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RESUME

Le développement humain est une dimension importante du PSE et des objectifs de
développement durable (ODD), d’ou la mise en ceuvre de projets pour corriger les inégalités

territoriales d’acces aux services sociaux de base.

Le présent rapport porte sur le niveau d’accés aux services sociaux dans les régions. Une liste
de 14 indicateurs relatifs a la santé, a 1’éducation et a I’habitat et au de cadre de vie, de
I’hydraulique et de 1’assainissement a été renseignée par les services régionaux de planification
(SRP).

L’analyse des résultats montre qu’en termes de postes de santé, six régions dont celles de Dakar,
Thiés et Diourbel qui concentrent prés de la moitié de la population du pays ont des ratios élevés
par rapport a la moyenne nationale. Par ailleurs, Dakar continue toujours de concentrer plus de
la moitié des pharmacies. Les régions de Kolda, Kaolack, Kaffrine et Sédhiou sont déficitaires
en médecins. De méme, malgré ’amélioration du niveau d’assistance des accouchements par
du personnel de santé qualifié au niveau national, les régions du Sud-Est continuent de subir les

effets de I’enclavement.

Les indices de représentativité en médecins montrent que la situation n’est pas reluisante pour
toutes les autres régions car certaines ont des indices tres faibles, inférieurs a 1. Ainsi,
relativement a Dakar qui rassemble 75,42% de médecins et 23% de la population, la situation

des autres régions est peu attrayante.

La qualité est un objectif majeur du secteur de I’éducation, d’ou le choix d’indicateurs relatifs
a l’accueil et a I’encadrement en particulier. Dans ce domaine, les indicateurs sont jugés
globalement satisfaisants et relativement homogénes au niveau national. Néanmoins, il y a une

tendance a la dégradation pour les zones fortement peuplées en particulier Dakar et le Centre.

Par ailleurs, au niveau du cadre de vie, I’accés a I’eau s’est amélioré de maniére générale,

surtout en milieu rural, de méme que I’assainissement (49,1%) et I’électricité (60%).

L’analyse multidimensionnelle révéle une forte disparité des indicateurs de santé, contrairement
a ceux de I’éducation. L’hétérogénéité du niveau d’acces a 1’€lectricité illustre une opposition
entre milieux rural et urbain. Les variables prises deux a deux sont en général faiblement
corrélées. Toutefois au niveau de 1’éducation une amélioration du niveau d’encadrement des
éleves aura un effet positif sur la scolarisation et dans une moindre mesure sur le taux

d’achévement.




En définitive, I’étude révele que les régions de Dakar, Thiés et Saint-Louis sont mieux
dotées en services sociaux de base. Par contre, les régions de Tambacounda, Kaolack et

Fatick sont proches de la moyenne et toutes les autres régions sont deéficitaires et sont
situées bien en deca de la moyenne nationale.
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INTRODUCTION

En 2013, le Sénégal a adopté un nouveau document de politique économique et sociale,
dénommé « Plan Sénégal Emergent (PSE) ». Le PSE s’articule aux objectifs de développement
durable (ODD). Ce qui permet de renforcer la prise en compte des dimensions de durabilite,

d’équité et de justice sociale dans les stratégies de développement.

Le but est de prendre de facon indissociable et interdépendante les trois piliers du

développement que sont I’économique, le social et I’environnemental.

Le bien-étre des populations demeure la finalité de toute action de développement, a cet effet,
le secteur social doit ainsi étre considéré comme 1’une des priorités des pouvoirs publics. Sinon,
comment envisager le développement économique et social, si les besoins de base des

populations et groupes vulnérables en particulier, ne sont pas satisfaits?

En effet, I’acces aux soins de santé, a I’éducation et aux services énergétiques adéquats qui
respectent les normes environnementales ainsi qu’a des systémes d’eau et d’assainissement

adapteés a leurs réalités locales, reste un défi dans notre pays.

En réponse, le gouvernement du Sénégal a procédé a la réforme de sa politique de
décentralisation en optant pour la communalisation intégrale. Simultanément, il a initié
plusieurs actions de développement relatives au désenclavement, a la fourniture d’électricité et

a I’acces a I’eau potable.

Ces différentes stratégies ambitionnent d’assurer aux populations un acceés équitable aux
services sociaux de base et a améliorer de maniére continue et inclusive leur bien-étre social.
Néanmoins, pour que ’acces a ces services soit durable, leur stratégie de mise en ceuvre doit

prendre en compte les inégalités territoriales et de genre.

La présente étude s’inscrit dans le sillage de la premiére, réalisée en 2013, et qui portait sur une
mission classique de la Direction de la Planification (DP) relative a 1’analyse des inégalités
territoriales. Plus spécifiquement, 1I’étude mesure les progres réalisés par rapport a la situation
de référence de 2013 suite a la mise en ceuvre des différents programmes de développement.
Elle propose également une meilleure allocation des investissements vers les régions

prioritaires.

Cette anneée, la revue annuelle conjointe (RAC) au niveau des régions a constitué une
importante source d’informations, complétée par des données recueillies aupres des différents

Services régionaux de Planification. Pour chaque sous-secteur, plusieurs indicateurs ont été




identifiés. En se conformant aux normes en vigueur, une appréciation du niveau d’accés global

s’est faite suivant le comportement de ces variables.

Les points suivants ont été abordés dans ce présent rapport :

Présentation des régions du Senégal ;
Analyse des indicateurs sociaux de base par secteur;
Analyse multidimensionnelle;

Recommandations.




I Présentation des régions du Sénégal

Situé a I’Ouest du continent africain, le Sénégal s’étend sur une superficie de 196.722 km? et
s’ouvre sur 1’océan atlantique avec une facade maritime d’environ 500 km. Il partage sa
frontiére avec la Mauritanie, le Mali, la Guinée Conakry, la Guinée-Bissau et la Gambie.

Sa population est estimée a 13.925.802 habitants® en 2014. 1l est constitué de quatorze (14)
régions administratives réparties en quatre zones : la zone Est-Sud-Est, la zone Sud, la zone

Centre ouest et la zone Nord- Ouest.

1.1. La zone Est-Sud-Est

La zone Est-Sud-Est regroupe les régions de Matam, Tambacounda et Kédougou. Ces régions
sont caractérisées par une faible densité de la population par rapport au niveau national (68,67
Hbts/km2). La région de Kédougou est la moins densement peuplée avec 8,96 Hbts/km2 alors
que Matam (22,43 Hbts/km2) a la plus forte densité. Ensemble, elles concentrent 10,32% de la

population totale et couvrent plus du tiers (43,05%) du territoire national.

Les taux d’urbanisation tres faibles (>25%) sont inférieurs & la moyenne nationale (45,2%).
Ainsi dans ces régions trois (03) habitants sur quatre (04) vivent en milieu rural. Elles ont un

climat soudanien chaud et sec avec des températures élevées sur presque toute 1’année.

La zone Est dispose de fortes potentialités économiques, notamment le phosphate et les
ameénagements hydro agricoles a Matam, les ressources forestiéres et miniéres a Tambacounda
et a Kédougou. Elles disposent également de potentialités touristiques avec, entre autre, le Parc
national du Niokolokoba (PNNK) et les chutes de Dindéfélo.

1.2. La zone Sud

Cette zone constituée des régions de Kolda, Sédhiou et Ziguinchor correspond a la région
naturelle de la Casamance. Elle est caractérisée par une densité moyenne par rapport au
niveau national. Seule la région de Ziguinchor (78,3 Hbts/km?) a une densité supérieure a la
moyenne nationale. Ensemble, ces régions concentrent 12,32% de la population totale et

couvrent environ 14,41% du territoire national.

A T’exception de la région de Ziguinchor (45,9%) qui a un taux d’urbanisation légérement
supérieure a la moyenne, toutes les autres ont des taux d’urbanisation inférieurs a la moyenne.

Ce qui fait de ces deux derniéres régions des zones essentiellement rurales avec trois (03)

1 Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie (ANSD).

)



habitants sur quatre (04) résidant en milieu rural. Les régions de la Casamance sont pluvieuses

et ont un climat de type soudano-sahélien.

L’agriculture et 1’¢levage constituent les principales activités économiques dans cette zone.
L’agriculture emploie la majeure partie de la population active. Les principales cultures sont :
le riz, ’arachide, le mil, le mais, le niébé et les cultures maraicheres. Compte tenu de ses
prédispositions forestieres et arboricoles, la production fruitiere et 1’activité de cueillette y sont
assez importante. La péche, en particulier des crustacés et des mollusques est assez développée.
Cette zone a également une vocation touristique en raison de sa nature luxuriante et de son riche

patrimoine historique et culturel.

1.3. La zone Centre- ouest

La zone Centre-Ouest est composee des régions de Diourbel, Fatick, Kaffrine, Kaolack et
Louga. Cette zone, constituée des anciennes régions du Sine Saloum et de Diourbel, forme
I’ancien bassin arachidier du Sénégal ; elle concentre 34,15% de la population totale et couvre
29,22% du territoire national. A I’exception de Louga et Kaffrine dont les densités sont
respectivement de 29,95 Hbts/km? et 50,71 Hbts/km?, Kaolack (190,71 hab/km2) Diourbel
(343,53 Hbts/km?) et Fatick (90,03 Hbts /km?) ont des densités supérieures a la moyenne

nationale.

Hormis de Kaolack qui présente un taux de 35,3%, les autres régions sont faiblement urbanisées
avec des taux inférieurs a 25%. Elles se caractérisent par leur ruralité avec huit (08) habitants
sur dix (10) qui résident en milieu rural. C’est une zone de savane peu boisée avec des

températures relativement élevées.

Cette zone produit environ les trois quarts des céréales et de I’arachide. Cela malgré la
dégradation croissante de ses terres qui entraine 1’exode de ses habitants vers les centres
urbains. L’industrie reste cependant marquée par la faiblesse du tissu (une unité industrielle et

trois PMI connues a Diourbel).




1.4. Lazone Nord- Ouest
Les régions de la zone Nord - Ouest sont Dakar la capitale, Thies et Saint-Louis qui s’ouvrent

sur I’océan atlantique. Elles couvrent moins du sixieme de la superficie du pays (13,32%) et
concentrent 43,19% de la population totale. Hormis Saint-Louis qui a une densité de 47,73
hbts/km?, Dakar (5730 hbts/km?) et Thiés (271 hbts / km?) ont des densités de loin supérieures

a la moyenne nationale (68,67 hbts/km?).

Ces régions sont caractérisées par une forte urbanisation avec des taux qui vont de 45,3% pour
Saint Louis a 96,5% pour Dakar. Si a Saint-Louis et a Thies un (01) habitant sur deux (02) vit
en milieu rural, & Dakar, presque tous les habitants vivent en milieu urbain. Ces régions
présentent des températures plus clémentes, a cause de leur proximité avec la mer. L’érosion
cotiére, du fait de ’avancée de la mer, constitue une véritable menace de développement surtout
pour la région de Saint-Louis. La zone Ouest regorge d’importantes ressources halieutiques,
hydriques, fruitieres et maraichéres. Elles demeurent, en méme temps, des régions touristiques

qui concentrent 1’essentiel du tissu industriel et des structures administratives.

Carte 1: Estimation des populations régionales
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Il Analyse des indicateurs sociaux de base par secteur

2.1.Analyse des indicateurs de santé

A T’instar des autres sous-secteurs, d’importants efforts sont réalisés par 1’Etat dans la santé
pour ’atteinte des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD). Les indicateurs de
sante retenus aux fins de comparaison régionale sont :

- le nombre d’habitants par poste de santé (NHPS) ;

- le nombre d’habitants pour une pharmacie (NHPHAR) ;

- le nombre d’habitants pour un médecin (NHMED) ;

- le taux d’accouchements assistés par du personnel de santé qualifié¢ (TAPSQ) ;

- le taux d’enfants complétement vaccinés (TECV) ;

211 Le nombre d’habitants par poste de santé

Le nombre d’habitants par poste de santé (NHPS) est un indicateur de couverture en termes
d’infrastructures sanitaires. C’est le rapport entre 1’effectif de la population totale et le nombre
total de postes de santé de la région. Il permet d’évaluer pour un poste de santé donné, le nombre
moyen d’individus potentiellement pris en charge. Le NHPS sera apprécié suivant les normes

de I’Organisation mondiale de la santé (OMS).

2.1.1.1  Ensemble du Sénégal

Le rapport nombre d’habitants par poste de santé au Sénégal laisse apparaitre, en 2014, une
moyenne de11203 contre 10894 en 2013. Ce ratio s’est dégradé et est supérieur & la norme de

I’OMS (10 000). Ce qui révele un déficit en postes de santé au niveau national.

2.1.1.2 Régions administratives

Des disparités sont notées entre les régions dans la couverture en postes de santé en 2014. Six
(06) régions administratives sur les 14 du Sénégal, ont des ratios supérieurs a la moyenne
nationale. Les indicateurs montrent le cas critique de Louga avec un ratio de 20 910 habitants
par poste de santé, de méme pour les régions de Dakar, Diourbel, Thiés et Kolda. En effet, pour
les régions de Dakar, Diourbel et Thiés qui concentrent presque la moitié de la population
nationale (47,55% en 2014), elles disposent du tiers (31,32%) du nombre de poste de santé

(389) ; la situation pourrait s’expliquer par I’importance du poids démographique.

Les régions de Sédhiou, Fatick, Saint-Louis, Kaffrine, Tambacounda, Kaolack et Matam

présentent des ratios inférieurs a la moyenne nationale et sont donc mieux couvertes en postes

-



de santé. Dans ce lot cependant, les régions de Ziguinchor et Kédougou présentent les ratios les

plus faibles avec respectivement 5327 et 2061 habitants par poste de santé.

Carte 2: Nombre d’habitants pour un poste de santé selon la région
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Le nombre d’habitants pour une pharmacie est le rapport entre 1’effectif de la population totale
et le nombre de pharmacies de la région. Cet indicateur permet d’appréhender le niveau d’acceés

de la population aux médicaments.

En 2014, la moyenne nationale est de 15026 habitants pour une pharmacie contre 18946 en
2013. Une baisse du ratio montre une évolution favorable de 1’accés aux pharmacies des

populations. Cette moyenne cache cependant des disparités régionales.

Le ratio nombre d’habitants par pharmacie dans les régions du Sénégal, laisse apparaitre un
déficit d’infrastructures pharmaceutiques dans certaines régions. Les régions de Thies (11 146),




et Dakar (6 171) ont des ratios meilleurs que la moyenne nationale. La région de Dakar, a elle
seule, concentre 524 des 926 pharmacies du pays, soit 56,58 %.

Les autres régions enregistrent des ratios supérieurs a celui du niveau national. Les régions de
Sédhiou, Kaffrine, Diourbel et Fatick avec des ratios supérieurs a une pharmacie pour 70 000
habitants sont largement au-dessus de la moyenne, ce qui traduit de grandes difficultés d’acces
aux pharmacies.

Graphique 1Nombre d’habitant pour une pharmacie selon la région
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Source : RAC 2014 et calculs DP

Le nombre d’habitants pour un médecin est le rapport entre 1’effectif de la population totale et
le nombre total de médecins de la région. C’est un indicateur qui renseigne sur le niveau de
prise en charge de la santé de la population par un personnel qualifié et sur la disponibilité en

médecins.2

En 2014, la moyenne nationale est estimée a un (01) médecin pour 10 000 habitants ce qui est
conforme aux normes admises par 1’Organisation Mondiale de la Santé. Toutefois, au regard
des statistiques de 2013, un (01) médecin pour 7451 habitants, la situation s’est fortement

dégradee.

Au niveau régional, Dakar, avec un ratio de 2 485 habitants par médecin en 2014, présente la

meilleure situation par rapport a la moyenne nationale. Ce fait s’explique notamment par la

2 Métadonnées 2015 SNIS 8




présence des centres hospitaliers universitaires qui accentuent la concentration des médecins
dans la capitale (1 301 ) représentant 75,42% du nombre total des médecins au niveau national.
Les autres régions présentent des ratios supérieurs a la moyenne nationale. Parmi ces dernieres,
Kolda, Kaolack et Kaffrine avec respectivement 63 705, 61 796 et 52833 présentent des taux

de couverture inquiétants.

Graphique 2: Nombre d’habitants pour un médecin selon la région
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Source : RAC 2014 et calculs DP

Le taux d’accouchements assistés par du personnel qualifié composé de Médecins, Sages-
femmes et Infirmiers, est un indicateur qui permet d’apprécier la qualité de la prise en charge
de I’accouchement. Une bonne prise en charge de I’accouchement par du personnel qualifié

est fondamentale dans la lutte contre la morbidité et la mortalité maternelle. (EDS 2014).

La moyenne nationale du taux d’accouchements assistés par du personnel de santé qualifié est
de 60%?3. En 2014, environ six (6) naissances sur dix (10) ont eu lieu avec I’assistance d’un

personnel de santé qualifié. Ce taux est loin de 1’objectif de 80% visé par le Sénégal.

3 Toutefois, ’EDS donne un taux de 55,15% en 2014 au niveau national contre 51% en 2013 soit une progression de 4,15 2

points.



Les régions de Diourbel (76%), Ziguinchor (74% ) et Kaffrine (61%. ) sont plus proches de
I’objectif de 80%. Cela pourrait s’expliquer par I’importance du personnel qualifié dans ces

regions.

Les régions de Saint-Louis (56%), Matam (52%), Kaolack (51%), Dakar (53%) ont des taux
bien en dessous de la moyenne nationale et sont encore loin des objectifs. De méme les régions
de Tambacounda, Louga, Kolda et Fatick ont des taux de moins de 45%. Pour la région de
Fatick, la faiblesse du taux s’explique par le déficit en personnel qualifié¢ et I’importance des
accouchements & domicile. La contre-performance de la région de Dakar pourrait s’expliquer

par la non prise en compte des données des structures privées.

Sédhiou présente un ratio trés faible (27%). L’¢éloignement des structures de santé,
I’enclavement de la région et I’insuffisance du nombre de sage femmes constitueraient des
facteurs limitants le suivi des femmes en état de grossesse. Pour la région de Fatick, la faiblesse
du taux s’explique par le déficit en personnel qualifié et I'importance des accouchements a

domicile.

Graphique 3: Taux d’accouchement assistés par un personnel de santé qualifié
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2.15

Le taux d’enfants complétement vaccinés

Un enfant complétement vacciné est celui qui a recu le BCG, vaccin contre la tuberculose, le
vaccin contre la rougeole, les trois doses contre la poliomyélite et les trois doses Diphtérie,

Tétanos et Coqueluche (DTC). Le taux d’enfants complétement vaccinés (TECV) est le rapport

E



entre la population d’enfants complétement vaccinés sur la population totale d’enfants en &ge

d’étre vaccinés.

Le Sénégal a atteint en 2014, ’objectif de 90% d’enfants complétement vaccinés. En effet la
moyenne nationale de 91%* montre que plus de neuf (9) enfants sur dix (10) ont regu tous les

vaccins requis.

Pour sept (7) régions, les taux varient entre 76% et 84,6%. Diourbel avec 92% est la seule a
avoir depassé la moyenne nationale (91%). Elle forme avec Kaffrine le groupe de régions qui
ont atteint les objectifs en matiere de vaccination compléte des enfants.

L’un des plus faibles taux se situe dans la région de Ziguinchor (46%). L enclavement et la
situation d’insécurité sont des contraintes qui expliqueraient la non atteinte de toute la

population cible.

Graphique 4: Le Taux d’enfants complétement vaccinés
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* Toutefois ’EDS 2014, donne un taux de 72,68% en 2014 contre 70,2% en 2013, soit une progression de +2,48 11

points de pourcentage



2.1.6 Indice de représentativité de la santé

Pour une meilleure lisibilité des disparités régionales, les indices suivants sont calculés :

- L’indice de représentativité absolue (IRA) qui est obtenu en faisant le rapport du
pourcentage de population de la région sur le pourcentage du nombre de postes de santé ou
de médecins. Ainsi, si I’IRA est supérieur ou égal a 1, la situation de la région est bonne et,
dans le cas contraire, mauvaise;

- L’indice de représentativité relative (IRR) qui est le rapport des indices absolus en
prenant comme référence une région (IRA maximal). Cette référence a pour indice IRR de
un (1). Ainsi dans le cas ou I’indice est proche de 1, la situation dans cette région est
meilleure a I’opposé la situation est moins bonne.

L’analyse du tableau, ci-apres, montre que I’IRA en postes de santé est supérieur & 1 pour les

régions de Dakar (1,74), Diourbel (1,48), Kaolack (1,04), Kolda (1,22), Louga (1,73) et Thiés

(1,21). La situation est donc meilleure dans ces régions en termes de disponibilité de postes de

santé.

Par ailleurs, en prenant Dakar (23% de la population et 13,20% des postes de santé) comme
référence, alors la situation est bien meilleure pour les régions de Louga (1), Diourbel (0,85),
Thiés (0,70) et Kolda (0,70) dont les indices de représentativité sont proches ou égaux a 1. Les
cas de Kédougou et Ziguinchor sont trés critiques pour 1’acces aux postes de santé ; leurs indices

sont respectivement de 0,16 et 0,46 a ’'IRA mais aussi 0,09 et 0,26 a ’IRR.

De méme, la situation est, de loin bien meilleure, en médecin par habitants, a Dakar (3,28) ou
I’IRA est supérieur a 1. Egalement, la région de Dakar, prise comme référence avec 23% de la
population et 75,42% des médecins, confirme la situation peu reluisante des autres régions. En
effet, elles ont des indices tres faibles, inférieurs a 1 surtout pour la région de Kolda qui présente
des indices absolus et relatifs tres faibles : IRA (0,03) et IRR (0,01).

Les cas de Kaffrine, Sédhiou, Kaolack et Fatick sont aussi treés critiques pour I’accés
aux médecins ; leurs indices sont inférieurs a 0,25 a ’IRA mais aussi inférieurs a 0,08 a
PIRR.




Tableau 1: Indice de représentativité «habitants par poste de santé » et «habitants par
médecin»

. - . % Nbre IRA IRR IRA IRR
Region % Populatior] % Nbre Poste saf Medecin Poste Santé |Poste Santé |Medecin Medecin
Dakar 23% 13,20% 75,42% 1,74 1 1
Diourbel 11% 7 A1% 4,58% 1,48 0,85 0,42 0,13
Fatick 5% 7,25% 1,16% 0,69 0,4 0,23 0,07
Kaffrine 4% 5,39% 0,64% 0,74 0,43 0,16 0,05
Kaolack 7% 6 ,76% 1,51% 1,04 0,59 0,22 0,07
Kédougou 1% 6 ,12% 0,52% 0,16 0,09 0,52 0,16
Kolda 5% 4 ,11% 0,17% 1,22 0,7 0,03 0,01
Louga 6% 3,46% 2,49% 1,73 1 0,42 0,13
Matam 4% 7 ,17% 1,45% 0,56 0,32 0,36 0,11
Saint-Louis 7% 8 ,62% 2,09% 0,81 0,47 0,3 0,09
Sédhiou 3% 3 ,95% 0,52% 0,76 0,44 0,17 0,05
Tambacound 5% 7 ,17% 1,91% 0,7 0,4 0,38 0,12
Thiés 13% 10 ,71% 5,33% 1,21 0,7 0,41 0,13
Ziguinchor 4% 8 ,70% 2,20% 0,46 0,26 0,55 0,17
Sénégal 100% 100% 100% 1 0,57 1,00 0,3

Source : RAC 2014 et calculs DP

Globalement, le secteur de la santé a connu des améliorations considérables au niveau national
pour certains indicateurs. Toutefois, le secteur présente toujours des insuffisances tant pour la

couverture en postes de santé que pour le personnel de santé qualifié.

Au regard des ratios, des disparités sont notées entre les régions. Certaines d’entre elles méritent
une attention particuliére. C’est le cas de la région de Louga, avec un ratio de 20910 habitants
pour un poste de santé contre une moyenne nationale de 11203 habitants pour un poste de santé.
Aucune région ne respecte toutes les normes en matiére de santé. Il arrive cependant que des
régions dépassent les objectifs. C’est le cas des enfants complétement vaccinés (91% contre
90%).

Sur la base des taux (TASQ, TECV), du NPHAR, et des indices absolu et relatif des postes de
santé et des médecins, nous pouvons conclure que Dakar, Thiés et Diourbel ont un meilleur
acces aux services de santé par contre la situation est peu enviable a Sédhiou, Kolda,

Ziguinchor et Kaffrine.

2.2 Analyse des indicateurs de I’éducation

Dans le cadre du Programme d’Amélioration de la Qualité, de I’Equité et de la Transparence
(PAQUET-EF) fait ressortir les objectifs suivants : (i) I’élargissement de 1’accés a 1’éducation
et la formation, (i1) ’amélioration de la qualité des apprentissages et de (iii) I’efficacité de la

gouvernance.




Pour ce faire, ce programme cherche a relever substantiellement le niveau de scolarisation,
I’amélioration des performances scolaires et I’efficacité interne et externe du systéme éducatif,
ainsi qu’une plus grande équité dans 1’accés aux services éducatifs et une meilleure

gouvernance scolaire.

Aux fins d’une comparaison régionale, les indicateurs suivants nous renseignent sur 1’état du
systeme éducatif au niveau national :

- Ratio éleves/salle de classe (RES);

- Ratio éleves/maitre (REM) ;

- Taux brut de scolarisation (TBS) ;

- Taux d’achévement du primaire(TACHP);

- Taux de réussite des filles au BFEM (TRF);

221 Ratio éleves /salle de classe

Le ratio €leves par salle de classe (RES) indique le nombre moyen d’¢léves par salle de classe.

Il permet d’appréhender le niveau de la qualité d’accueil des apprenants du cycle primaire.

2.2.1.1 Ensemble du Sénégal

Le ratio éléves/salle de classe au Sénégal est de 44 en 2014 contre 45 en 2013. Cette évolution
favorable pourrait s’expliquer par la mise en ceuvre du PAQUET-EF visant a améliorer la
qualité de I’accueil dans le cycle primaire. Globalement une certaine homogénéité du ratio est
notée (cv=30%).

Cependant, le poids des abris provisoires reste toujours éleveé surtout, dans la région de Sedhiou
(26,9%) au moment ou la moyenne nationale est de 8,3% (0,8 salles de classe sur 10 sont des

abris provisoires).

2.2.1.2  Régions administratives

La région de Diourbel enregistre le ratio le plus éleve avec 80 éleves/salle de classe. Ce niveau
du ratio se justifie par le poids démographique de la région et par conséquent de la population
scolaire et la faiblesse des effectifs des enseignants déployés dans cette région. Les régions de
Kaffrine (62), Tambacounda (52) affichent aussi des ratios élevés. Pour ces régions, les grands
ratios peuvent étre dus a I’insuffisance d’infrastructures scolaires. Par contre, Kédougou (28),
Ziguinchor (30), Fatick (35) et Dakar (39) enregistrent les ratios (RES) les plus faibles, ce qui
refléte une meilleure qualité d’accueil dans ces régions. Cependant, ce constat est amoindri par

la persistance des abris provisoires.




Graphique 5: Le Ratio éléves /salle de classe
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Encadré 1

Le poids des abris provisoires est un indicateur significatif de contre-performance du systeme
éducatif malgré I’importance des efforts consentis ces dernieres années pour assurer une
éducation de qualité pour tous. Il met en évidence les insuffisances persistantes de la qualité de
I’acces au sein de 1’enseignement primaire.

La moyenne nationale (8,3%), signifiant que 8 salles de classes sur 100 sont en abri provisoire,
reste treés élevée. Au niveau régional, I’analyse suivante permet d’appréhender la situation :

- Dakar (2,6%), Louga (1,36%) sont les plus favorisées avec moins de 3 salles de classes sur
100 en abri provisoire. Les régions de Diourbel, Matam, Thies, Fatick et Kaolack sont en deca
de la moyenne avec moins de 7% (7 salles abris sur 100) ;

- Kaffrine, Saint-Louis et Tambacounda sont proches de la moyenne (8,3%)

-Kolda (13,90%), Kédougou (17,40%), Ziguinchor (17,80%), Sédhiou (26,90%) ont les poids
les plus élevés d’abris provisoires. Cela peut étre di entre autres a la forte intensité scolaire. En

effet ces régions ont des TBS supérieurs parfois a 100% (Kédougou et Ziguinchor)

222 Le Ratio éleves/maitre

Le Ratio Eleve/Maitre (REM) ou Rapport Eléves/Enseignant (REE) est le nombre moyen
d’éléves par enseignant®, dans le cycle élémentaire pour une année scolaire donnée. L’objet du
REM est de mesurer le volume des ressources humaines investi en termes de nombre
d’enseignants par rapport a I’effectif des €léves. Il est obtenu en divisant le nombre total des

éleves du cycle élémentaire par le nombre d’enseignants au méme niveau.

5 UNESCO/Institut International de Planification de I'Education (IIPE)




Le nombre moyen d’¢éléves par enseignant a connu une amélioration en passant de 41 éléves
par maitre en 2013 a 38 éleves par maitre en 2014. Toutefois, le coefficient de variation de 0,34
révele une certaine hétérogenéité au niveau régional. En effet, 10 des 14 régions ont un REM

compris entre 25,3 et 51,22.

La région de Diourbel (73) affiche le ratio le plus élevé, suivent ensuite les régions de Kaffrine
(58), Tambacounda (53), Matam (47) avec des ratios relativement élevés par rapport a la
moyenne nationale (38). Les régions de Louga (39), Sédhiou (39), Thiés (37), Saint Louis (36),
Kaolack (35) et Fatick (33) sont tres proches de la moyenne nationale. Les régions de Dakar
(29), Ziguinchor (27) et Kédougou (26) affichent les meilleurs ratios.

Graphique 6: Le Ratio éléves /maitre selon la région
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Le Taux brut de scolarisation du primaire (TBSP) mesure I’intensité de la scolarisation dans le
cycle primaire et permet d’appréhender la capacité du systéme éducatif a accueillir les enfants
scolarisables sur tout le territoire national. C’est le rapport entre les effectifs globaux et la

population en age scolaire.

Selon le rapport national sur la situation de 1’éducation (RNSE), le taux brut de scolarisation du

primaire est passé de 93% en 2013 a 82,60% en 2014. Cette différence peut s’expliquer par le




changement dans le calcul de I’indicateur qui considére la tranche d’age 6 -11 ans au lieu de la
tranche d’age 7-12 qui déterminait jusque-la le dénominateur. L’homogénéité et la faible
dispersion du TBSP au niveau régional, sont confirmees par un coefficient de variation de 16%,
et un écart-type de 18%. En effet, 10 des 14 reégions ont un TBSP variant entre 64,6% et
100,6%.

Les régions de Diourbel, Tambacounda, Louga, Matam et Kaffrine avec des TBSP inférieurs a
75% sont en dessous de la moyenne (82,6%). Les faibles taux observés a Kaffrine et a Diourbel
peuvent s’expliquer par un fort impact de facteurs socio culturels entrainant entre autres options,

la préference des Daara aux écoles classiques.

Kédougou (101%), Kolda (105%), Kaolack (107%), Ziguinchor (108%) et Thiés (108%) avec
des TBSP supérieurs a la moyenne nationale, affichent des situations meilleures. Dans ce lot,
Dakar (116%) et Sédhiou (126%) se distinguent avec des TBSP largement supérieurs a la

moyenne nationale (82,60%).

Graphique 7: Le Taux brut de scolarisation du primaire selon la région
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Le Taux d’achevement du primaire (TAP) est le rapport entre les nouveaux inscrits en classe

de CM2 et la population scolarisable agée de 12 ans. Le TAP inclut la totalité des nouveaux




éleves inscrits en derniere année du primaire, quel que soit leur &ge. 1l peut donc étre supérieur
a 100 % puisqu’il inclut les individus qui entament la derniére année du primaire de fagcon

précoce ou tardivement ainsi que ceux ayant redoublé durant leurs études primaires.

Avec un taux d’achévement scolaire de 73.4% en 2014, le Sénégal dépasse son objectif fixé a
68%, soit une progression de 7,5 points de pourcentage par rapport a I’année 2013 (65,9%). Si
cette tendance est maintenue, il peut atteindre ’objectif de 100% fixé de scolarisation

universelle pour 2020. La distribution du Taux d’achévement est homogéne (cv =24%).

L’analyse du taux d’achévement au primaire montre que les régions de Kédougou (113.5%),
Ziguinchor (88%) et Kolda (84.9%) affichent les taux les plus élevés, dépassant 1’objectif visé
en 2014 (68%).

Fatick (75%), Saint-Louis (73.3%), Kaolack (71.3%) et Tambacounda (71.2%) ont des taux
d’achévement primaire avoisinant la moyenne nationale (73.4%). Les régions de Kaffrine
(40.2%), Diourbel (46%), Tambacounda (44,9%), Matam (63.8%) et Louga (64.8%)
enregistrent de faibles taux d’achévement. Ces résultats pourraient s’expliquer par des facteurs

socioculturels ainsi qu’a la migration.

Graphique 8:Le Taux d’achévement du primaire
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Le taux de réussite de filles (TRF) au Brevet de fin d’études moyen (BFEM) est le ratio entre
le nombre de filles admises au BFEM et les effectifs en classe de troisieme. Le TRF permet

ainsi de mesurer la qualité de I’enseignement moyen des filles.
2.2.5.1 Ensemble du Sénégal

Selon le rapport national sur la situation de 1’éducation (RNSE), le taux de réussite des filles
est de 39% en 2014, soit une amélioration de 2,4 points de pourcentage par rapport a 2013
(36,4%). En effet, sur 10 filles qui se présentent a I’examen de fin de cycle moyen, prés de 4
sont admises. Le coefficient de variation (22,39%) montre cependant une répartition homogene

de la distribution du Taux de réussite de filles au BFEM au niveau régional.

Globalement, cet indicateur est inférieur a 50% au niveau national et montre que la

gualité du cycle moyen est a améliorer sur le segment des filles.

Les régions de Matam (60,9%) et Ziguinchor (59,9%) enregistrent des TRF plus élevés. A
I’opposé, les faibles taux ont été notés a Thies (36,9%) et Kaolack (37,3%). Fatick (39%),
Louga (39,10%), Diourbel (38%) et Dakar (39,80%) ont des TRF proches de la moyenne
nationale, tandis que Saint-Louis (40,6%), Sédhiou (41,3%), Tambacounda (44,20%) et Kolda
(44,70%) ont des taux qui dépassent la moyenne nationale.

Graphique 9:Taux de réussite de filles au BFEM
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Encadré 2

L’appréciation de la qualit¢ de I’enseignement primaire peut se faire aussi en comparant un
indicateur de la qualité du systéme éducatif (le ratio éléve/ enseignant) a un indicateur de
rendement scolaire comme le taux de survie ou encore le taux d’achévement du cycle primaire.
En effet, I’analyse de cette corrélation montre que « la diminution du Ratio maitre/éléves a un
impact positif sur la réussite scolaire ». Cela se confirme avec I’analyse du graphique ci-apres
ou les régions de Diourbel, Kaffrine, Tambacounda et Matam dont les ratios eleve/ enseignant
sont supérieurs a 45, obtiennent un taux d’achévement de moins de 72%. Ainsi, sur dix enfants
qui entament leurs études primaires, seuls sept (7) d’entre eux parviendront a la derniére année
(classe de CM2). Ces régions doivent faire face a un fort taux éléves d’entrant tardivement a
I’école ainsi qu’a des redoublements. Par contre les régions ayant des ratios eléve/ enseignant
faibles, comme Kédougou (26,54), Ziguinchor (27) et Dakar (27,89), ont des taux
d’achévement supérieurs a 80%, voire 113,5% pour Kédougou. Cette derniere région doit sa
performance, en partie, a sa faible population. Les régions de Fatick, Kaolack, Louga, Thiés et
Sédhiou gravitent autour de la moyenne nationale en termes de qualité d’acces au primaire.
Les disparités régionales constatées posent le probleme de 1’équité dans la répartition du
personnel enseignant au niveau national, ou Dakar est privilégiée par rapport aux régions

périphériques.

Graphique 10:Comparaison d’un indicateur de qualit¢(REM) et un indicateur de
rendement(TAP)
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