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CHAPITRE 7 
 

CINQUANTE ANS DE TRANSITION  
DE LA MORTALITÉ À NIAKHAR (1963-2012) 

Michel GARENNE 1 Pierre CANTRELLE 2,  
Valérie DELAUNAY 3, Charles BECKER 4, Laetitia DOUILLOT 5, 

Djibril DIONE 6, Aldiouma DIALLO 6, Cheikh SOKHNA 7 

 
Introduction 

 
Ce chapitre traite des tendances de la mortalité à Niakhar au cours des 50 

ans du suivi démographique (1963-2012). Il s’agit d’un sujet complexe, qui 
mériterait des analyses plus approfondies que celle qui est présentée ci-dessous. 
Cette étude ne fournit que les principaux éléments des grandes tendances 
observées à Niakhar au cours du demi-siècle. Cette analyse est présentée dans 
un cadre plus général, avec une mise en perspective géographique des grandes 
tendances de mortalité au niveau des grandes régions du Sénégal, voire au 
niveau africain et mondial. L’accent est mis sur la mortalité des jeunes enfants, 
le groupe d’âge des moins de cinq ans étant le plus touché par la mortalité 
précoce, et aussi celui pour lequel on dispose d’abondantes données comparati-
ves. L’étude donne aussi des éléments sur les tendances de la mortalité adulte. 

La première étude démographique dans l’arrondissement de Niakhar (1963-
1965) donnait des chiffres saisissants : l’espérance de vie était de 27 ans, la 
mortalité des moins de 5 ans de 479 pour 1000 ; les décès des moins de 5 ans 
représentaient pratiquement les deux tiers (64,6 %) de l’ensemble des décès 
tous âges confondus. D’autre part, l’enquête démographique faisait apparaître 
un schéma exceptionnel de mortalité, avec une mortalité extrêmement élevée 
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entre 1 et 5 ans, considérablement supérieure à celle que l’on attendait d’après 
les tables type de mortalité ou d’après les données disponibles venant des autres 
pays africains, des pays d’Asie du Sud ou d’Amérique latine. Ce schéma par âge, 
mesuré en particulier par le rapport de la mortalité juvénile à la mortalité 
infantile (4q1 /1q0), fit couler beaucoup d’encre, et reste à ce jour sujet à 
controverses, voire à l’incrédulité (CANTRELLE et al. 1968 ; CANTRELLE 1969 ; 
CANTRELLE & LÉRIDON 1971 ; CANTRELLE et al. 1986 ; GARENNE 1981a et 
b ; GARENNE 1982 ; GARENNE & CANTRELLE 1984 ; GARENNE et al. 1999). 

Plusieurs études ont poursuivi l’analyse des premières années. Les travaux 
ont surtout porté sur la mortalité des enfants, sur la mortalité générale, sur la 
mortalité par maladie infectieuse (rougeole, coqueluche, tétanos, paludisme, 
choléra, méningite, maladies diarrhéiques, maladies respiratoires) et sur la 
mortalité maternelle. Toutes ces études ont souligné la baisse importante de la 
mortalité à Niakhar (BECKER 1992 ; DELAUNAY et al. 1998, 2001, 2013 ; 
ÉTARD et al. 2004 ; LEROY & GARENNE 1987a, b). 

Le but de ce chapitre est de donner une vision synthétique et analytique des 
tendances de la mortalité dans la zone de Niakhar. Quelles ont été ces 
tendances au cours des 50 ans ? Comment se situent ces tendances par rapport 
aux régions du Sénégal, voire à l’Afrique au sud du Sahara ? La zone de Niakhar 
est-elle représentative du milieu rural sénégalais ou présente-t-elle des particula-
rités ? La présence des équipes de recherche en démographie, épidémiologie et 
médecine tropicale a-t-elle eu un impact sur les niveaux et tendances de la 
mortalité ? La population a-t-elle bénéficié de la présence des équipes de 
recherche qui se sont succédées dans la zone de Niakhar, surtout depuis 1983 ?  

L’article est structuré en quatre parties : il présente d’abord les données 
comparatives, puis les tendances de la mortalité infanto-juvénile à Niakhar, puis 
une analyse de l’évolution du schéma par âge de la mortalité des jeunes enfants 
et enfin les tendances de la mortalité aux autres âges. 

Données comparatives 

Grandes tendances en Afrique et dans le monde 

La baisse de la mortalité à Niakhar s’inscrit dans le mouvement général de la 
transition sanitaire dans le monde et en Afrique, caractérisé par la baisse 
tendancielle de la mortalité à tous les âges. Le graphique 1 montre les grandes 
tendances de la mortalité des enfants de moins de 5 ans dans le monde, en 
Afrique au sud du Sahara et au Sénégal, d’après les reconstructions réalisées par 
les Nations Unies à partir des données des enquêtes démographiques. Dans les 
années 1950-1969, la mortalité des enfants au Sénégal est supérieure à la 
moyenne africaine, elle-même considérablement supérieure à la moyenne 
mondiale. De plus, la mortalité au Sénégal augmente dans les années 1960, et ce 
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n’est qu’à partir des années 1970 qu’elle entame une baisse spectaculaire. En 
1965-1969, la mortalité infanto-juvénile au Sénégal est de 23 % supérieure à la 
moyenne africaine et de plus du double de la moyenne mondiale. En 2005-
2009, elle n’est supérieure que de 39 % à la moyenne mondiale, et se retrouve 
de 35 % inférieure à la moyenne africaine. Sur l’ensemble de la période 1950-
2010, la baisse de la mortalité au Sénégal a été de −2,5 % par an, alors qu’elle 
n’a été que de −1,6 % pour l’ensemble de l’Afrique subsaharienne. Deux 
accidents sont cependant à remarquer : des remontées de mortalité dans les 
années 1960 et dans les années 1990, phénomènes que l’on retrouve à Niakhar. 
Il faut aussi noter que le Sénégal a échappé à l’impact du sida sur la mortalité 
des jeunes enfants qui est notable dans les pays d’Afrique australe et orientale 
(GARENNE 1996 ; GARENNE & GAKUSI 2003, 2004, 2006 ; GARENNE et al. 
2000 ; GARENNE & van GINNEKEN 1994a et b ; GARENNE 2011). 

Graphique 1. Tendances de la mortalité des jeunes enfants au Sénégal,  
en Afrique subsaharienne et dans le monde 

 

Source : Nations Unies, Division de la Population,  
Perspectives de la population mondiale, révision de 2012. 

Tendances régionales au Sénégal 

Pour bien juger des progrès réalisés au Sénégal, il est important de distinguer 
le milieu urbain et le milieu rural, dont les dynamiques de mortalité sont 
différentes, ainsi que les profils régionaux. Au Sénégal, on observe en effet de 
nettes différences de niveaux et de tendances entre les grandes régions 
géographiques et entre l’urbain et le rural. On a donc reconstruit pour cette 
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étude les tendances de la mortalité infanto-juvénile pour les régions du Sénégal 
à partir des enquêtes démographiques réalisées en 1978 (EMF), 1986, 1993, 
1997, 2005, 2008, 2011 et 2013 (DHS/MIS). La méthode est la même que celle 
utilisée pour l’étude par pays et milieu urbain ou rural à travers l’Afrique 
(GARENNE & GAKUSI 2004). En bref, pour chaque enquête, on a recalculé les 
taux de mortalité par année de calendrier, de 1950 à 2012, et pour les deux 
groupes d’âge : moins de 1 an et 1-4 ans. Les quotients de mortalité infantile 
(1q0) et juvénile (4q1) ont été calculés en prenant un schéma constant par âge 
(1a0= 0,30 et 4a1= 1,30), dont on déduit le quotient des moins de cinq ans (5q0). 

Les 14 régions actuelles du Sénégal ont été d’abord réparties en cinq grou-
pes : l’Ouest (Dakar, Thiès), le Centre (Diourbel, Fatick, Kaolack, Kaffrine), le 
Nord (Louga, Saint-Louis, Matam), le Sud (Zinguichor, Sédhiou, Kolda) et l’Est 
(Tambacounda, Kédougou). Pour le milieu urbain, on a distingué dans un 
premier temps Dakar et les autres villes. Puis, comme les niveaux, les tendances 
et le schéma par âge étaient assez similaires dans certains groupes, on les a 
regroupés en quatre catégories pour l’analyse finale : le milieu urbain (Dakar et 
autres villes), le Centre rural, le Nord-Ouest rural (Nord et Ouest), et le Sud-Est 
rural (Sud et Est). Ces quatre grandes régions ont des effectifs de décès 
observés entre 1950 et 2012 du même ordre de grandeur (respectivement 6 898, 
10 439, 7 288, 8 772 décès) dans l’ensemble des enquêtes, ce qui permet une 
analyse fine. 

Les enquêtes démographiques montrent une baisse importante de la morta-
lité des moins de cinq ans dans toutes les régions. (Tableau 1, Graphique 2) Les 
niveaux sont sensiblement différents en début de période (1950-1954) variant 
du simple au double, voire plus (amplitude de 183 à 443 pour 1000), mais 
proches en fin de période (2010-2012) (amplitude de 49 à 81 pour 1000), ce qui 
montre la convergence de toutes les régions vers des niveaux de mortalité 
relativement faibles. 

Le milieu rural du Sud-Est est celui qui a la plus forte mortalité au cours de 
la période, suivi du milieu rural du Centre, puis celui du Nord-Ouest, le milieu 
urbain ayant toujours une plus faible mortalité. Mais la différence relative entre 
l’urbain et le rural a fortement diminué : d’un ratio de 1 à 2 dans les années 
1970, elle devient, au cours des années récentes, négligeable dans la zone Nord-
Ouest et faible pour les deux autres régions. En valeur absolue, la différence 
des quotients entre urbain et rural est passée de plus de 179 pour 1000 en 1970-
1974 à 19 pour 1000 en 2010-2012. Ces phénomènes de convergence entre 
l’urbain et le rural se retrouvent dans de nombreux pays africains (GARENNE 
2010, 2011b). 

La baisse de la mortalité n’a pas été régulière. Ainsi, la première période des 
années 1950 et 1960 est une période de stagnation, voire d’augmentation dans 
les zones Centre et Sud-Est (Graphique 2). En urbain, la baisse est plus régulière,  
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Tableau 1. Tendances de la mortalité infanto-juvénile selon la région  
et le milieu, Sénégal 1950-2012 (q(5) pour 1000 naissances) 

 Milieu urbain Milieu rural 
Période Ensemble Nord-Ouest Centre Sud-Est 

1950-54 183 330 429 443 
1955-59 225 295 363 347 
1960-64 219 310 359 378 
1965-69 204 303 383 397 
1970-74 175 310 373 389 
1975-79 152 274 297 373 
1980-84 143 195 243 274 
1985-89 110 160 191 228 
1990-94 104 128 164 196 
1995-99 104 126 177 219 
2000-04   88 104 141 185 
2005-09   58   81   93 124 
2010-12   49   52   67   81 

Source : Reconstruction d’après les données des enquêtes EMF/EDS. 

Graphique 2. Tendances de la mortalité des moins de 5 ans au Sénégal,  
par grande région 

 
Source : Reconstruction d’après les données des enquêtes EMF/EDS 
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mais cependant marquée par deux accidents mineurs, dans les années 1980 et à 
la fin des années 1990. Dans le milieu rural du Nord-Ouest, la baisse est plus 
tardive : elle se produit dans les années 1970, avec aussi un accident mineur à la 
fin des années 1990. Dans le milieu rural du Centre et du Sud-Est, la remontée 
de mortalité des années 1990 est nettement plus forte, mais est suivie d’une 
récupération rapide. En fin de période (2010-2012), les grandes différences de 
niveau ont disparu et le milieu rural des trois grandes régions y a pratiquement 
rejoint le milieu urbain. 

Tendances de la mortalité infanto-juvénile à Niakhar 

Données de Niakhar 

Pour les tendances de la mortalité des enfants à Niakhar, on dispose de trois 
séries de données : 

- la première enquête de 1963-1965, qui regroupe tout l’arrondissement de 
Niakhar (65 villages, population moyenne de 34 365 personnes) (CANTRELLE 
1969). Ces données consistent en données prospectives pour les trois 
années (de janvier 1963 à décembre 1965) et des données rétrospectives 
(enfants nés vivants / enfants survivants), recueillies au passage de 1966, qui 
permettent une estimation indirecte des niveaux et tendances précédentes en 
utilisant la méthode de Brass (schéma par âge d’Asie du Sud, le seul qui 
fonctionne aux très hauts niveaux de mortalité) ; 

- la seconde série regroupe les 8 villages de la zone de Ngayokhème (popula-
tion moyenne de 4 674 personnes) et couvre les 20 années de décembre 
1962 à février 1983 ; elle fait partie de la nouvelle zone (GARENNE 1982) ; 

- la troisième série couvre les 30 ans de l’actuelle zone de Niakhar (de mars 
1983 à décembre 2012), soit les 30 villages des zones de Ngayokhème, 
Toucar et Diohine, qui ont eu une population moyenne de 30 954 person-
nes (DELAUNAY et al. 1998, 2013). 

Tendances de la mortalité infanto-juvénile à Niakhar 

La mortalité des jeunes enfants à Niakhar apparaît extrêmement élevée dans 
les premières années. Les données rétrospectives recueillies en 1966 donnent 
des chiffres supérieurs à 500 pour 1000. Par exemple, la proportion d’enfants 
décédés chez les femmes de 40-44 ans est de 527 pour 1000, ce qui correspond 
à un quotient de mortalité de 559 pour 1000 entre 0 et 15 ans, et à 502 pour 
1000 entre 0 et 5 ans, d’après la table type d’Asie du Sud, pour une période 
assez large centrée autour de l’année 1952. La méthode de Brass indique une 
baisse de la mortalité, suivie d’une hausse, qui est consistante avec les autres 
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données disponibles (voir ci-dessous) (Tableau 2). La période prospective 1963-
1965 donne un quotient de mortalité de 479 pour 1000 entre 0 et 5 ans, qui est 
tout à fait consistant avec les données rétrospectives et les données de 
Ngayokhème. 

 

Tableau 2. Estimations rétrospectives de la mortalité des enfants,  
Arrondissement de Niakhar, 1966 

 

 

Âge de la  Période  Données de l’enquête Estimations indirectes  
mère à  moyenne  Nombre  Enfants  Proportion  Âge de Quotient  Mortalité  
l’enquête  de  de  nés  d’enfants  référence /1000  0-5 ans 
(années) référence  femmes vivants décédés (a) q(a) q(5) 
 

 

45-49 1948,8 137 7,095 0,547 20 568 493 
40-44 1952,6 194 6,562 0,527 15 559 502 
35-39 1955,8 241 5,946 0,487 10 526 486 
30-34 1959,0 276 4,746 0,402   5 420 419 
25-29 1961,8 305 3,521 0,388   3 386 434 
20-24 1963,8 286 2,101 0,369   2 373 482 
15-19 1965,1 298 0,362 0,296   1 326  
 

 

Source : CANTRELLE 1969. Calculé avec Mortpak, table type d’Asie du Sud. 

Pour ce qui concerne les données prospectives, il faut tout d’abord noter 
que les données des trois zones successives (arrondissement de Niakhar, zone 
de Ngayokhème, zone de Niakhar) sont identiques en niveau et en tendance, ce 
qui permet de n’utiliser qu’une seule série. La mortalité remonte un peu dans les 
années 1960, comme c’est d’ailleurs le cas dans les données de l’enquête EMF 
de 1978, ce qui fait que les premières années du suivi de population (1963-1965) 
correspondent à un maximum de mortalité (479 pour 1000). À Ngayokhème, la 
mortalité reste très élevée jusqu’en 1970, avant d’entamer une baisse rapide, 
avec un niveau de 284 pour 1000 en 1978-1982, suivie d’une remontée en 1983-
1985 au début du suivi de la nouvelle zone de Niakhar. Puis la mortalité va 
baisser à nouveau rapidement jusqu’en 1990, avant de se stabiliser à un niveau 
de 185 pour 1000 pour quelques années. Cette stagnation sera suivie d’un pic de 
mortalité en 1998-1999 (255 pour 1000), puis d’une baisse très rapide, 
atteignant 57 pour 1000 en 2010-2012 (Tableau 3, Graphique 3). 
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Tableau 3. Tendances de la mortalité des moins de 5 ans à Niakhar,  
et comparaison avec le milieu rural de la région Centre du Sénégal 

 

 

 Ngayokhème 1963-1985 Niakhar 1983-2012 Région Centre, rural 
 

 

Période q(5) Décès q(5) Décès q(5) Décès 
 

 

1950-1957     388   113 
1958-1962     343   186 
1963-1967 482 532   370   369 
1968-1972 464 509   392   713 
1973-1977 396 436   332 1007 
1978-1982 284 346   254 1049 
1983-1985 309 237 313 957 233   843 
1986-1988   252 884 195   731 
1989-1991   188 660 168   778 
1992-1994   193 685 157   781 
1995-1997   176 633 172   896 
1998-2000   255 949 182   950 
2001-2003   141 535 138   837 
2004-2006     99 405 109   668 
2007-2009     54 236   86   395 
2010-2012     57 267   67   123 
 

 

 

Graphique 3. Tendances de la mortalité des moins de 5 ans dans la zone  
de Niakhar, et comparaison avec le milieu rural de la région Centre du Sénégal 

 
Sources : Arrondissement de Niakhar : méthode indirecte avant 1966, et suivi de 

population pour 1963-1965 ; Zone de Ngayokhème (8 villages) suivi de population 
1963-1982 ; Zone de Niakhar (30 villages), suivi de population 1983-2012. 
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Les périodes de remontée de la mortalité des enfants 
 
Les remontées de mortalité ne font aucun doute d’un point de vue statisti-

que (Tableau 4). Les tendances ont été estimées à partir des données originales 
et testées par un modèle Logit-linéaire sur la période : Logit(5q0)=A+B×Année 

Tant à Niakhar que dans les zones rurales du Centre du Sénégal, on observe 
des stagnations ou des augmentations significatives de la mortalité des enfants 
dans les années 1960, 1980 et 1990 (Tableau 4). Le pic de mortalité des années 
1969-1971 est plus marqué à Niakhar (529 pour 1000) que dans la région 
Centre (382 pour 1000) ; il en va de même pour le pic de 1984-1985 (329 pour 
1000 à Niakhar contre 225 pour 1000 dans le Centre-rural) et surtout le pic de 
1998-1999 (283 pour 1000 à Niakhar contre 184 pour 1000 dans le Centre-rural, 
soit 54 % de plus, toutes ces différences étant largement significatives (P< 0,001). 

Tableau 4. Comparaison des pentes de la mortalité infanto-juvénile par période 
à Niakhar et dans la région Centre, milieu rural 

 

 

 Sénégal, Centre rural Zone de Niakhar  T-test de  
 

 

Période Pente Écart- Pente Écart-type   différence  Valeur  
  type   des pentes de P 
 

 

1961-1969 +0,04581 0,01922 −0,00017 0,02474 +1,468 0,142 
1969-1983 −0,05931 0,00532 −0,09129 0,00909 +3,037 0,002 
1983-1990 −0,08540 0,01073 −0,10270 0,01110 +1,121 0,262 
1990-1999 +0,01757 0,00721 +004591 0,00787 −2,656 0,008 
1999-2012 −0,10158 0,00640 −0,14995 0,00627 +5,399 <10−7 
 

 

1969-2012 −0,04308 0,00106 −0,05983 0,00126 10,160 <10−10 
 

 

Tendances de la mortalité des enfants à Niakhar comparées avec le 
Centre-Sénégal 

Les données de la comparaison entre Niakhar et les zones rurales du Centre 
du pays apparaissent dans le Tableau 4. Les tendances ont le même signe, la 
différence pour la période 1961-1969 n’étant pas significative. La mortalité 
évolue pratiquement de la même manière entre 1963 et 1969, la baisse est plutôt 
plus rapide entre 1969 et 1990, la remontée de mortalité est plus forte entre 
1990 et 1999 et, enfin, la baisse est plus rapide entre 1999 et 2012. Au total, la 
baisse de la mortalité (−5,98 % par an) a été plus rapide dans la zone de 
Niakhar entre 1969 et 2012 que dans le milieu rural du Centre Sénégal (−4,31 % 
par an), la différence entre les pentes étant très significative. Cette baisse plus 
rapide s’est effectuée malgré un niveau plus élevé de mortalité au départ dans 
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les années 1960, cela malgré une apparente plus grande susceptibilité aux 
accidents de mortalité, comme le montre le pic des années 1998-1999. 

 

Le schéma par âge de la mortalité des jeunes enfants  
 

On reprend ici l’analyse du schéma par âge de la mortalité mesuré par le 
rapport de la mortalité juvénile à la mortalité infantile, c’est-à-dire le rapport des 
quotients 4q1 /1q0. Ce rapport est très atypique à Niakhar, et beaucoup plus 
élevé que celui que l’on trouve dans les tables-type à même niveau de mortalité. 
Ce point avait été bien démontré dès les premières analyses (CANTRELLE 1969 ; 
CANTRELLE & LERIDON 1971). Ce rapport est susceptible d’évoluer dans le 
temps au cours de la transition sanitaire, comme prévu par les tables-type de 
mortalité. 

Le rapport 4q1/1q0 dans les régions du Sénégal 

Au Sénégal, le rapport 4q1/1q0 varie fortement selon le milieu naturel et 
selon le niveau de mortalité. Il est le plus élevé (2,23) dans les années 1960 dans 
la région rurale du Centre. Il faut noter qu’il a tendance à augmenter entre les 
années 1950 et les années 1960, parallèlement à l’augmentation de la mortalité, 
puis à diminuer avec le niveau, pour atteindre un niveau beaucoup plus bas 
(0,59) en 2010-2012. L’évolution est parallèle en rural dans la région Nord-
Ouest, mais à un niveau nettement plus faible, ainsi qu’en urbain. Par contre, 
l’évolution est différente dans la région Sud-est où ce rapport reste assez 
constant, malgré la baisse de la mortalité comparable aux autres régions. 
(Graphique 4). 

La relation avec le niveau de mortalité 

Comme dans les tables-type de mortalité, mais à un niveau beaucoup plus 
élevé, le rapport de la mortalité juvénile à la mortalité infantile tend à diminuer 
avec le niveau de mortalité. Le Graphique 5 montre cette relation dans les 
enquêtes démographiques sénégalaises pour les quatre grandes régions au cours 
du temps. Aux forts niveaux de mortalité, le rapport juvénile/infantile est 
typiquement de l’ordre de 1,50, pratiquement le double de la valeur correspon-
dante dans les tables-type. Le rapport diminue rapidement quand la mortalité 
baisse en dessous de 200 pour 1000, tendant vers 0,30 lorsque la mortalité est 
de l’ordre de 50 pour 100, soit une valeur proche des tables-type d’Asie du Sud. 
Les très fortes valeurs du rapport (> 2,0) ne se trouvent que dans le milieu rural 
de la région Centre et à de très forts niveaux de mortalité (Graphique 5). 
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Graphique 4. Tendances du rapport de la mortalité juvénile à la mortalité 
infantile dans les régions du Sénégal, 1950-2012 

Source : Reconstruction d’après les données des enquêtes EMF/EDS. 

Graphique 5. Relation entre le rapport de la mortalité juvénile à la mortalité 
infantile et le niveau de mortalité des moins de cinq ans dans les régions  

du Sénégal, 1950-2012 (enquêtes EMF/EDS) 
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Le rapport des quotients de mortalité juvénile et infantile à Niakhar 

Le rapport des quotients de mortalité juvénile et infantile à Niakhar est 
particulièrement élevé et se rapproche de ce que l’on trouve dans les enquêtes 
EMF/EDS. Le rapport est plutôt plus faible dans les années 1963-1982, 
pratiquement identique dans les années 1983-1992, puis plus fort dans les 
années suivantes, avec un pic nettement plus marqué en 1998-1999. Rappelons 
que la mortalité est plutôt plus forte à Niakhar en début de période et plus 
faible en fin de période. Il s’agit donc d’une distribution des décès différente 
dans le groupe d’âge 0-4 ans. Dans la période 1963-1982, les mortalités infantile 
et juvénile sont plus fortes à Niakhar que dans la région Centre-rural, mais en 
proportion, la mortalité infantile (RR= 1,41) l’est plus que la mortalité juvénile 
(RR= 1,16), ce qui fait que le rapport juvénile/infantile est un peu inférieur. 
Dans la dernière période 2003-2012, la mortalité infantile est plus faible à 
Niakhar (RR= 0,56), alors que la mortalité juvénile reste équivalente à celle du 
Centre-rural (RR= 0,98), ce qui inverse le rapport juvénile/infantile. Si la 
situation de Niakhar ressemble le plus à la région Centre-rural, la zone de 
Niakhar garde sa particularité. Cependant, il ne faudrait pas pousser trop loin la 
comparaison, car les âges au décès dans les enquêtes démographiques ne sont 
pas précis, du fait de leur nature rétrospective sur plusieurs années. 

 
Tableau 5. Comparaison des rapports de mortalité juvénile / infantile à Niakhar 

avec les enquêtes démographiques, Centre-rural 
 

 

 Enquêtes EMF/EDS Niakhar  Comparaison 
Période Niveau Rapport Niveau Rapport P-value Signif. 
 q(5) / 1000 4q1/1q0 q(5) / 1000 4q1/1q0 
 

 

1950-62 358 2,11 479 2,19 0,758 NS 
1963-72 385 2,34 475 1,84 0,006 * 
1973-82 288 1,94 338 1,70 0,126 NS 
1983-92 188 1,45 243 1,42 0,697 NS 
1993-02 167 1,28 197 1,68 < 10-6 * 
2003-12   99 0,77   75 1,37 < 10-10 * 
 

 

Nota Bene. Arrondissement de Niakhar (<1963), zone de Ngayokhème 1963-1982. 

On note en particulier une forte incertitude autour de l’âge de 12 mois qui 
peut affecter le rapport juvénile/infantile. En moyenne, dans les enquêtes 
utilisées, la proportion de décès déclarés à 12 mois est 8,2 fois supérieure à ce 
que l’on attendrait d’après les décès à 10-11 mois et à 13-14 mois. Si on répartit 
ces décès pour moitié avant – et pour moitié après – le premier anniversaire, le 
rapport juvénile/infantile est réduit de 17 %, ce qui donne la marge 
d’incertitude des données des enquêtes DHS. 
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Graphique 6. Comparaison des rapports de mortalité juvénile et infantile  
à Niakhar avec les enquêtes démographiques (EMF/EDS), Centre-rural 

Mortalité infantile et mortalité juvénile selon le niveau de mortalité 

Une autre manière de mettre en valeur l’exceptionnelle mortalité des jeunes 
enfants à Niakhar consiste à la comparer avec des tables-type de mortalité de 
même niveau de mortalité adulte. Le niveau de mortalité adulte a été défini 
comme l’espérance de vie à 15 ans, notée e°(15). On a donc comparé pour les 
périodes décennales la mortalité infantile (< 1 an), juvénile (1-4 ans), et celle des 
autres enfants (5-14 ans) avec les valeurs attendues par les tables-type préparées 
par les Nations Unies pour les pays en développement (modèle Général). Dans 
l’ensemble, la mortalité des enfants de moins de 15 ans à Niakhar est largement 
supérieure à celle attendue, l’ordre de grandeur, allant de 2,69 à 1 en 1963-1972 
et restant supérieure à 2,0, sauf au cours de la dernière période (2003-2012). La 
mortalité à Niakhar est pratiquement toujours supérieure à la valeur attendue à 
tous les âges, sauf la mortalité infantile dans la dernière période. Mais le fait le 
plus frappant est l’extraordinaire mortalité à 1-4 ans, qui est de 4,3 à 5,5 fois 
supérieure à la valeur attendue, sauf au cours de la dernière période, où elle 
n’est plus que deux fois supérieure. C’est principalement cette anomalie qui crée 
le fort rapport de la mortalité juvénile à la mortalité infantile et qui n’a pas 
complètement disparu dans la dernière période, même si elle a nettement 
diminué. Au contraire, la mortalité adulte est pratiquement la même, un peu 
plus forte avant 50 ans, un peu plus faible après (Tableau 6). 
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Tableau 6. Rapport de la mortalité observée à Niakhar à la mortalité attendue 
dans la table-type ayant le même niveau de mortalité adulte 

 

 

 Période décennale 
 1963-1972 1973-1982 1983-1992 1993-2002 2003-2012 
 

 

 Niveau de mortalité (espérance de vie à 15 ans) 
 

e°(15) 47,4 49,4 52,2 53,7 55,8 
Enfants      
<1 an 1,74 1,43 1,38 1,13 0,57 
1-4 ans 5,51 4,60 4,30 4,56 2,16 
5-14 ans 2,60 2,38 1,96 3,39 1,48 
0-14 ans 2,69 2,32 2,14 2,19 1,05 
Adultes      
15-49 ans 1,04 1,22 1,12 1,15 1,23 
50-64 ans 0,90 0,84 0,87 0,88 0,81 
65-79 ans 1,01 0,83 0,91 0,90 0,94 
 

 

Tendances de la mortalité aux autres âges 
 

L’analyse de la mortalité présentée ci-dessus a été focalisée sur les enfants. 
Mais la mortalité a aussi baissé à tous les âges, conformément au schéma de la 
transition sanitaire. Le Graphique 7 présente les tendances de mortalité pour les 
grands groupes d’âge de 15 ans d’amplitude : 0-14, 15-29, 30-44, 45-59, et 60-74  
 

Graphique 7. Baisses relatives de la mortalité par âge à Niakhar (référence= 
arrondissement de Niakhar 1963-1965) 
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ans. Le graphique présente les résultats sous forme d’indice par rapport à une 
référence (base 1,00) qui est la mortalité enregistrée dans l’arrondissement de 
Niakhar à l’enquête de 1963-1965. Par rapport à ces niveaux très élevés, la 
mortalité baisse à tous les âges, mais de moins en moins en valeur relative au 
fur et à mesure que l’âge augmente. Ainsi, au cours de la période, la mortalité 
des 0-14 ans a baissé de 82 %, la mortalité des 15-29 ans de 62 %, celle des 30-
44 ans de 51 %, celle des 45-59 ans de 49 % et celle des 60-74 ans de 15 %. La 
comparaison avec d’autres sources est difficile car les enquêtes démographiques 
ne fournissent pas de table de mortalité complète. 

Tableau 7. Quotients de mortalité (pour 1000) par groupe d’âge de 15 ans  
dans la zone de Niakhar 

 

 

 Groupe  Arrondissement Ngayokhème 
   d’âge Niakhar     
  1963-1965    1963-1972     1973-1982    1983-1992   1993-2002  2003-2012 
 

 

    0-14 497 519 378 270 236   89 
  15-29   87   93   77   55   51   33 
  30-44 141 126 122   87   73   69 
  45-59 246 228 180 176 147 126 
  60-74 448 510 453 449 426 383 
 

 

Discussion 
 

La baisse de la mortalité dans la zone de Niakhar a été très rapide et reste 
tout à fait impressionnante : l’espérance de vie de 27 ans en 1963-1965 est 
passée à 67,7 ans en 2010-2012, soit une augmentation comparable à celle que 
la France a connu entre le XVIIIe siècle et 1953. La mortalité infantile est 
passée de 180 pour 1000 à 27 pour 1000 en 2010-2012, soit une baisse, en 50 
ans, comparable à celle de la France en 140 ans, entre 1820 et 1960. Les décès 
d’enfants de moins de 5 ans ne représentent plus que 30 % du total des décès 
tous âges, contre plus du double en 1963-1965. La baisse de la mortalité a été 
plutôt plus rapide à Niakhar que dans le milieu rural de la région Centre, plus 
rapide que la moyenne du Sénégal, elle-même plus rapide que la moyenne 
africaine. Le contraste est fort par rapport à certains pays d’Afrique australe, où 
la mortalité a fortement augmenté du fait du VIH/sida au cours de la même 
période (GARENNE 2011a ; NEWELL et al. 2004 ; STANECKI et al. 2010). 

Si la baisse de la mortalité est assez similaire à celle du reste du milieu rural 
sénégalais, la zone de Niakhar présente un certain nombre de particularités par 
rapport aux régions environnantes. Tout d’abord, la mortalité dans les années 
1950 ou 1960 y était plutôt plus élevée que dans le milieu rural de la région 
Centre du Sénégal et même plus élevée que dans toute autre zone rurale du 
Sénégal Oriental ou de la Casamance. La baisse de la mortalité des enfants de 
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moins de 5 ans a été plus rapide qu’ailleurs, si bien que le niveau de mortalité en 
2010-2012 approchait celui du milieu urbain, alors qu’il était deux fois et demi 
supérieur en 1963-1965. Enfin, la zone de Niakhar semble plus sensible aux 
chocs, avec des pics de mortalité dans les années 1960, 1980 et en 1998-1999, 
qui apparaissent plus prononcés qu’ailleurs. 

Les principaux pics de mortalité se démarquant des grandes tendances sont 
dus à des épidémies de grande ampleur : rougeole et coqueluche certaines 
années avant les grandes campagnes de vaccination, méningite (pic de 1998-
1999), choléra chez l’adulte (1985, 1987, 1995-1996), certaines maladies 
diarrhéiques (shighellose) et paludisme causant une forte mortalité au cours de 
certaines années (CANTRELLE et al. 1980 ; GARENNE et al. 1985 ; GARENNE & 
CANTRELLE 1986 ; ROQUET et al. 1998). 

Deux éléments pourraient expliquer les particularités de la zone de Niakhar : 
la densité de population et le rôle du paludisme. L’analyse de l’effet de la densité 
de population reste à faire, mais il est vraisemblable qu’elle a joué un rôle dans 
les plus forts niveaux de mortalité des premières années à travers divers 
mécanismes : pauvreté, malnutrition et diffusion plus rapide des maladies 
transmissibles. Le rôle du paludisme a été exploré à plusieurs reprises (TRAPE et 
al. 1998 ; MUNIER et al. 2009a, b, c). Il est possible que le paludisme ait un 
profil particulier dans la zone de Niakhar, ce qui pourrait à la fois expliquer les 
pics plus importants et la baisse récente très rapide. Les remontées de mortalité 
des années 1960 et la stagnation des années 1990 semblent être associées à des 
augmentations de la mortalité par paludisme et à l’émergence de paludismes 
résistants aux traitements par chloroquine. La baisse très rapide des années 
2000 semble être associée aux nouveaux traitements contre le paludisme, bien 
plus efficaces. Le changement frappant du rapport de la mortalité juvénile à 
infantile dans les années 2000 semble aussi être associé aux progrès du contrôle 
du paludisme. 

La population de la zone de Niakhar semble avoir bénéficié de la présence 
de l’équipe de recherche, puisque la baisse de la mortalité y a été plus rapide que 
dans les zones environnantes. Cependant, il faut noter que peu d’interventions 
spéciales ont été conduites dans la zone avant 1983, hormis les premières 
vaccinations contre la rougeole (1966), avant les campagnes nationales (1969 et 
après). Il faut toutefois remarquer que la zone a bénéficié, entre 1978 et 1982, 
d’un projet de soins de santé primaire, appelé « Projet sénégalo-hollandais », 
géré à partir de Fatick par une infirmière belge. Ce projet a couvert toute la 
zone et a fourni une bonne couverture vaccinale ainsi qu’une bonne distribu-
tion d’antipaludéens et de divers médicaments. Il explique probablement 
pourquoi la mortalité dans la zone de Niakhar est plus basse que prévu en 
1978-1982. Après 1983, l’équipe de recherche a apporté la présence de plus en 
plus régulière de médecins, avec diverses interventions, en particulier sur le 
traitement de la diarrhée et de la malnutrition (1983-1986), une excellente 
couverture vaccinale et le suivi des grossesses (à partir de 1987), puis le 
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traitement du paludisme et diverses autres interventions (FAYE 1988 ; CHIPPAUX 
et al. 2006). C’est probablement cet ensemble qui explique la baisse plus rapide 
de la mortalité depuis 1983, malgré la période de stagnation des années 1990. 

La baisse particulièrement rapide de la mortalité au Sénégal en général et à 
Niakhar en particulier est probablement due à l’effet combiné des médecines 
modernes préventives et curatives, tout particulièrement des vaccinations, des 
antibiotiques, des antipaludéens, ainsi que des traitements des diarrhées et de la 
malnutrition. En effet, les revenus par tête ont peu augmenté en 50 ans, les 
niveaux d’instruction sont restés faibles, malgré une augmentation de la 
scolarisation, et les comportements d’hygiène se modifient lentement en milieu 
rural. Cet exemple montre ce qui peut être changé par la médecine moderne et 
la santé publique, indépendamment du développement économique et social. 
Cela a été bien montré dans la zone de Keneba en Gambie, à une échelle 
beaucoup plus petite de quelques centaines de personnes (BILLEWICZ & 
MCGREGOR 1981 ; LAMB et al. 1984). 

La qualité des données de Niakhar n’a pas été mise en question, ni celle des 
données des enquêtes démographiques. Cela se justifie d’abord par la méthode 
de collecte : la mise à jour des histoires des maternités chaque année réduit le 
risque d’omission à une quantité négligeable. De plus, compte tenu de la très 
forte mortalité en début de période, il est vraisemblable que très peu de décès 
aient pu être omis. Les taux de mortalité néonatale (premiers 28 jours) sont 
aussi très élevés, de l’ordre de 50 pour 1000 en début de période, mais cette 
estimation est imprécise, car l’âge au décès n’était pas enregistré en jours ou 
semaines avant 1983. Les décès classés comme néonataux avant 1983 sont en 
fait ceux qui sont enregistrés comme s’étant produit le même mois que le mois 
de naissance, ce qui sous-estime probablement la mortalité néonatale. Enfin, 
l’estimation de la mortalité néonatale en 1983-1989, avec des questionnaires 
plus précis, donne à peu près le même chiffre : 48 pour 1000. Cette valeur est 
aussi consistante avec celles des enquêtes DHS conduites en 1993, 1997 et 2005 
(46, 47 et 48 pour 1000 respectivement), et qui couvrent approximativement la 
même période et la même région (Centre-rural). La consistance des données 
obtenues par les histoires des maternités avait déjà été démontrée avec l’enquête 
DHS de 1986 (GARENNE & van GINNEKEN, 1994a,b). 

Beaucoup de recherches complémentaires restent à faire dans la zone de 
Niakhar pour mieux comprendre ce qui s’est passé en un demi-siècle. Une 
analyse fine du rôle du paludisme est particulièrement souhaitée, ainsi que de 
l’impact net des vaccinations, de l’amélioration des conditions de 
l’accouchement, de l’amélioration de l’état nutritionnel, de l’usage approprié ou 
non des antibiotiques et des antipaludéens, ainsi que de bien d’autres éléments. 
D’autres aspects de la mortalité, qui n’ont pas pu être évoqués dans cet article, 
comme les différences par sexe et la saisonnalité, ont déjà fait l’objet de 
certaines études qui mériteraient d’être prolongées pour aboutir à de nouvelles 
synthèses (GARENNE 1981, 1982). 
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Fondé en 1962 en zone rurale à 150 km de Dakar, en pays 
sereer, l’observatoire de Niakhar est le plus ancien observatoire 
de population en Afrique encore en activité. Au cœur d’une histoire 
scientifique et humaine originale, il a permis d’assurer, depuis sa 
création, le suivi sanitaire, démographique, social, économique 
et environnemental de plus de deux générations. Les résultats de 
recherche de Niakhar, avec des indicateurs suivis dans le temps 
long, ont éclairé et accompagné les politiques nationales et 
internationales en matière de santé, notamment pour la prévention 
du paludisme.

En revisitant 50 années de recherche sur le site de Niakhar, 
cet ouvrage décrit et analyse la construction de cette plate-forme 
d’observation prospective pluridisciplinaire. Il illustre l’intérêt 
de l’approche sur le long terme dans les différents domaines de 
recherche et ouvre une réflexion sur les enjeux éthiques particuliers 
à cet instrument de collecte. Enfin, il propose des pistes d’évolution 
méthodologique et de gouvernance pour la recherche.

Cette première synthèse sur l’observatoire de Niakhar permettra à 
l’État sénégalais et aux décideurs ouest-africains, avec les institutions 
internationales et les scientifiques, de disposer de bases concrètes 
pour optimiser ces plates-formes de recherche et les mobiliser
dans la perspective des Objectifs de développement durable.

Valérie Delaunay est démographe à l’IRD, dans l’unité LPED 
(IRD, Aix-Marseille Université), et a été à plusieurs reprises 
coresponsable de l’observatoire de Niakhar. Depuis près de 
trente ans, elle a conduit des recherches en démographie sur les 
questions de famille et d’enfance au Sénégal.

Alice Desclaux est anthropologue à l’IRD, dans l’unité TransVIHMI (IRD, INSERM, 
Université de Montpellier) et a été coresponsable avec Mamadou Badji du volet sénégalais 
du projet de recherche en histoire et anthropologie MEREAF (Mémoires et Traces de la 
Recherche Médicale en Afrique), centré sur le site de Niakhar

Cheikh Sokhna est paludologue à l’IRD, dans l’unité VITROME (IRD, Aix-Marseille 
Université, SSA, AP-HM, IHU-Méditerranée Infection) et responsable des observatoires 
de l’IRD au Sénégal. Il étudie en particulier l’épidémiologie des agents pathogènes 
responsables de maladies fébriles en Afrique de l’Ouest.
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