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- - CONCLUSIONS

PiiNcIPAUX INDICATEURS -

Le présent rapportrésume les conclusions de FEnguéte Démographique et de Sante (EDS) réalisée
au Mali en 1987 par le Centre d'Etudes et de Recherche sur Jy Population pour le Developpement
(CERPOD) de Plnstitut du Sahel avee Passistance technique de institate for Resource
Development/Westinghouse, Le fimncement provient de I'USATD, e projet IMPACT du
Population Reference Bureana contribué a i rédaction et a production du present rapport de
syntheése.

LEDS au Mali fait partie du programme mondial des Enquétes Liémagraphiques et de Santé, dont
Pobjectif est de rassembler des donnees sar L fécondite, L planitication familiale, la sante
maternelle etinfntile. Des renseignements complémentiiives, sur I'Fnguéte au Mali peavent étre
obtenus auprés du CERPOD, Institut du Sahel, BP 1530 Bamako, Mali. Pour tou renseignement au
sujet du programme EDS, sadresser i DHS, Institute for Resouree Development /Westinghouse,
88H0 Stanford Boulevard, Suite 1000, Columbia, MD 21045, (LS. A, (Telex 87775).
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Les resultats de I'Enquéte Démographigue et de

Santé (EDS) réalisée au Mali en 1987 montrent que les
taux de fécondite restent éleves, en dépit d'une légere
baisse dans les zenes urbiines. Si ces taux se
maintenaient, chaque femme donnerait naissance en
moycnne i pres de septenfants durant sa vie féconde,

Les facteurs propices a une forte nataliee sont ;

B mariage el nuernité precoces;

B yréférence pour les Lamilles nombreuses;

® faible taux drutilisation des méthodes de

contraception traditionnelles et modernes.

La pratique ayant le plus d'impact sur Pespicement des
naissances en Mabsence d'utilisation de meéthodes
cflicaces de conrraception est Nallaitement prolonge.
Celle-ciaceroit L periode d'infertilit¢ naturelle qui suin

Paccouchement.
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Le faible taux de prévalence contraceptive
s'explique par le manque d’information et les attitudes
conservatrices a I'égard de la planification familiale.
Rares sont les personnes interrogées qui ont pu
spontanément citer une scule méthode contraceptive.
Neéanmoins, nomibreuses sont celles qui aimeraient en

apprendre plus. Moins de deux honmmes en union sur

Aux taux actuels,

les femmes maliennes auront
pres de sept enfants

durant leur vie féconde.

dix et sept femnes en union sur dix approuvent
Fudlisation de ces méthodes. Pres de trois femmes sur
quatre et un homme sur trois ont déckiré que la
diffusion d’émissions radio ou télévisées sur
Fespacement des naissances est acceptable,

La plupart des conjoints n"ont pas discuté entre
cux de planification Guniliale. apparait que beaucoup
’hommnies ct de femmes ont une opinion inexacte sur la
position de leur conjoint dans ce domaine.

Bien que la plupart des fenmnes désirent une
famille nombreuse, une demande potentielle en
matiere de planification familale existe. Dapres les
estimations, une femine sur deux environ aurait besoin
de ces prestations, soit parce qu'elle ne veut plus du
tout d’enfants, ou bien parce qu'elle souhaiterait
espacer sa prochaine grossesse d’au moins deux ans.

Un emploi plus généralis¢ de la contraception
permettrait d'abaisser le taux de mortalité infantile
grice a la préevention des maternités a haut risque.
LEDS a montré que lorsque Ta mere a 19 ans ou moins,
ou lorsque I'intervalle entre les naissances consécutives
est inférieur i deux ans, le risque de mortalité avant le

premier anniversaire est plus éleve.

S'agissant de la santé maternelle et infantile, les

conclusions de I'enquéte soulignent I'urgence de
certains problémes majeurs:
® la plupart des méres ne regoivent aucun soin
prénatal ni aucune aide de la part d’an personnel
médical pendant leur accouchement;
® la majorit¢ des enfants ne sont pas vaccinés
contre les six principales maladies infantiles pour
lesquelles il existe un vaccing
® la diarrhée et la fievre sévissent fréqueniment
chez les enfants:
® la thérapeutique par réhydratation orale (TRO),
traitenient le plus efficace contre la diarrhée, est
peu connue et insufhisaimment utilisée;
® peu d’enfants fiévreux sont soignés dans les
formations sanitaires;
™ les taux de malnutrition restent eleves parmi les
enfants ageés de 3 a 36 mois.
Le taux de mortalit¢ infanto-juvénile est certes en
baisse mais il reste ¢levé: un enfant sur quatre meurt
avant son cinqui¢me anniversaire. Des interventions
axées specifiquement sur 'amélioration des conditions
sanitaires et nutritionnelles pourraient accroitre les

chances de survie de 'enfant.
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L’ Enquéte Démographique et de Santé (EDS) au
Mali présente des données sur les taux de fecondite, les
connaissances, les attitudes et I'utilisation des méthodes
contraceptives ainsi que sur la santé maternelle et
infantile. Elle a ¢t¢ effectuée par le Centre d’Frudes et
de Recherche sur la Population pour le Développement
(CERPOD) de I'Institut du Sahel. Au total, un
échantillon de 3200 femmes agées de 15 a 49 ans et
970 hommes ages <ie 20 a4 55 ans ont ¢é interrogés
entre mars et aoat 1987 dans 'ensemble du pays. Dans
un sous-¢chantillon regroupant 635 couples, on a
comparé les réponses des maris a celles de leurs
épouses. De plus, on a relevé des indicateurs de santé
pour les enfants agés de moins de cing ans et 'on a

aussi mesuré la taille et pris le poids de 1538 enfants

ageés de 3 a 36 mois.

Figure |
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- FECONDITE

Comme dans plusicurs autres pays africains, les
familles nombreuses sont L norme au Mali. Siles tar
de fecondite actuels se maintenaient, les femmes agees
de 15 @+ ans donneraient naissance en moyenne 2
pres de sept enfants durant leur vie féconde (voir
Figure 1).

Lafecondite varie selon le milieu de résidence et le
nivean d'instruction. Les femmes qui vivent en milicu
urbain ont en moyenne 6,1 enfants contre 70 pour les
femmes rurales. Les femmes résidont a Banako ont le
nombre moyen d’enfants le plus faible (5;4 enfants). Les
meres ayant au moins fréquenté I'école primaire ont

moins d'enfants que celles qui n’ont pas ¢te scolarisées.

Facteurs démographiques de la fécondiié

Les principavx facteurs qui influent sur les
niveaux et les tendances de la fécondite au Mali sont :
(1) le mariage précoce; (2) lymaternité J'récoce;

(3) I'allaitenment prolongé. D'autres eléments,
notamment la polygamic et 'abstinence, entrent aussi
en jeu. Lutilisation de la contraception est faible et a

done peu d’impact sur la fécondité.

Nuptialité

Aumoment de Penquéte, 92 pour cent des fennmes et
79 pour cent des hommes ¢taient en union. Prés de la
moiti¢ des fenmes en union et un homme en union sur
quatre ¢taient en union polygamique. La moiti¢ des
femmes ont un conjoint avant 'age de 16 ans (ce qui est
un age tres jeune méme compare Qcelui des autres pays
du continent), Lage du mariage est resté pratiquement
constant durant les 35 deruiéres années, bien que les
femmes de moins de 30 ans vivant en milicu urbain se

marient un peu plus tard.

.
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Age a la premiere maternité
La premiere maternité intervient généralement a
I"adolescence pour plus de la moitié des femmes

maliennes. En fait une femme sur dix donne naissance a

La moitié des femmes au
Maii ont e leur premier enfant
avant l'dge de 19 ans.

son prentier enfant a I'age de 14 ans ou plus 10t Ces
grossesses précoces augnientent non seulement le taux
global de fécondité générate, mais ont aussi des effets
negatifs sur La santé des meres adolescentes et de leurs

enfauus,



Figure 2
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Allaitement et infécondité postpartum

Lallaitement peut prolonger la période
d’infécondit4 qui suit la naissance et empécher ainsi
une nouvelle grossesse chez la mere pendant cette
période.

La pratique de Pallaitement est gquasiment
universelle chez les femmes maliennes; plus de 90 pour
cent des nourrissons agés de moins de dix mois étaient
nourris au sein (voir Figure 2). La moiti¢ des femmes
allaiteni lew enfant aw moins 18 mois. Les femmes
residant a Bamako et dans d’autres zones urbaines
allaitent moins longtemps.

L abstinence postpartninn est relativement bréeve et

n'influe presque pas sur la fécondite totale.

Préférences en matiére de fécondité

Le niveau éleve de la fécondité au Mali reflete en
partic une préférence pour la famille nombreuse.
Interrogées sur ce qu'elles considérent comme la taille
idéale de la famille, les femmes indiquent un nombre
ntoyen de sept enfants. Une femme sur quatre a
répondu “que cela dépendait de Dieu” ou “quelle ne
savait pas”™. En général, les fenmnes plus jeunes veulent
moins d’enfunts que leurs ainées, toutefois ’écart est
faible.

Méme si les femmes maliennes préfecent une
famille nombreuse, elles ont des grossesses non
souhaitées ou survenant a un moment inopportun.
Parmi les enfants nés 'année précédente, quatre pour
cent d’entre eux n'étaient pas désirés initialement et
11 pour cent auraient ¢té préférés phis tard.

Beaucoup de femmes asvirent & contrdler le
nombre ¢t le inoment de leurs grossesses futures. Une
femme en union sur six ne veut plus du tout d'enfant.
Preés d’une femme sur trois souhaite attendre deux ans

ou plus avant d'avoir un autre enfant.
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Connaissance de la contraception

Au Mali, les hommes et les femmes ont des
conmaissances tes limitces sur les methodes modernes
ct traditionnelles de contraception. Moins de L moitice
des fenrmes et deux tiers des honees ont entendu
parler au moins d'une methode. Toutetols, Ia plapart
d'entre cux ne L reconnaissent QUApres une

La connaissance et
Uutilisation de la contraception
sont faibles.

description, ce qui laisse penser qu'ils n'en ont qu'une
connaissance superficielle,

Les deux methodes traditionnelles les plus
connues sont abstinence prolongee et le *gris-gris”™!
Neanmoins, seuls une fenime sur quatre et un homme
SUT [rois peuvent nommer ou reconnaitre 'une ou
Mautre de ces methodes. Liconnaissance de ces
methode s traditionnelles a peut-¢ire ¢e sous-estimee

¢tant donnd que les enquétes sont réticents audiscuter

ALD

de tels sujets ou ne savent pas que certaines methodes
traditionnelles permettent d'espacer les naissances.

Les methodes modernes les plus fréquemment
reconnues sont la pilule, Pinjection, le stérilet (DIU) et
L stérilisation feminine. En regle gencrale, les
méthades modernes et traditionnelles sont plus souvent
reconnues e milicu wrbain qu'en milicu raral.

La plupart des fenunes qui ont entendu parter
¢’une méthede de contraception peavent citer une
source afaquelle on peut sapprovisionner ou hien

obtenir consedl. e plus souvent, elles citent une source

"Ungris-gris est generalement une petite boutse de <o quiconten
quelques sersers da Cora i des hethes, pour proteger celui qui la
porte contie les mauvais sor s,
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du secteur public telle qu= les centres de protection
maternelle et infantile (PM1), les dispensaires et les
centres imédicaux. Elles mentionnent également les

hopitaux et ies pharmacies.

Utilisation de la centraception

Moins de cing pour cent des femmes en union
utilisent un moyen de contraceptioni: trois pour cent
utilisent des methodes traditionnelles, un pour cent des
méthodes modernes. La pratique de la contraception
est nettement plus marquée en zone nrbaine puisque
11 pour cent des fennnes en union y ont recours
contre deus: pour cent sewdement en milieu rural (voir
Figure 3). Les femmes qui ent au moins {réquenté
I'ecole prinaire ont plus tendance a avoir recouns 2
des méthodes de contraception modernes ou

traditionnelles que celles navant pas €1¢ scolarisées,

Figure 3

UTILISATION ACTUELLE DE LA
CGNTRACEPTION SELON LE MILIEU DI

RESIDENCE ET LE NJVEAU

D'INSTRUCTION

Pourcentage des femmes de
15-49 ans actuellement en union

50
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2 3
o i
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Bl Msthodes modernes

Niveau d'instruction

Méthodes tradition-
r.elles
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Attitudes a I’égard de la planification familiale Figure 4
ATTITUDES A UEGARD DE LA
Les hommes ont une attitude plus conservatrice CONTRACEPTION

que les femmes a I'égard de la ptanification famiiiale.
Pourcentage des femmes et des hommes Qui

Yot lee st PR , - rer
ldl mi les PLI.\()HI]LS CONNAISSANL au moins un ]l]())tll approuvent les couples utilisant la contraception

contraceptil, moins de deux hommes en union sur dix 100

approuvent les couples ayant recours a la contraception

pour espacer les naissances, contre sept femmes en

union sur dix (voir Figure -1). Cependant, les femmnies
comme les hommes vivant en milicu urbain et les

personnes avant au moins fréquenté Pecole primaire

sont plus Lavorables, dans Pensemble, o Matilisation de
ces méthodes. De avis des fenmmes, les hommes sont

plutot enclins dcaceepier la planification familiale,

tandis que le témoignage de ces derniers ne concorde

pas. Plus de Tamoiti¢ des femmes ont déclaré que leur

conjoint approuvait les couples qui ont recours i la 6

contraception, alors qu'en réalité, seulement 16 pour 20 =
cent d'entre cux sont du méme avis., Ces conclusions

soulignent le fait que les conjoints maliens parlent trés

deu de fa planification familiale entre cux. Q ' :
peu de la planification familiale entre eux Fommes Hommas Fommos Maris
Parmi les conjoints dont un partenaire au moins mariées maries déclarant que déclarant que
: de 15-49 ans  de 20-55 ans le man la temme
connait une meéthode contraceptive, deux tiers n’ont approuve approuve

Jamais discuté du sujet. En regle générale, les conjoints EDS-Mali 1987
du miliew urbain et ceux plus instruits sont plus
predisposés a parler de planification familiale.
Interroges au sujet de la diffusion de 'information
st Pespacement des naissances 2 La radio ou 2 la
télévision, pres de trois quarts des femmes sont d'un

avis [avorable, contre un tiers seulement des hommes,

Obstacles a I'utilisation de la contraception

A propos des raisons justifhant la non-utilisation
des moyens contraceptifs, plus du tiers des fennnes et
des hommes citent le inanque d'information (voir
Tableau 1). Pres d’un homme sur quatre invoque la

religion comme facteur.



Tableau 1
RAI1soNs CITEES POUR NE PAS

UTILISER LA CONTRACLrTION
(chez les non-utilisateurs)

Rai Cité E (%)
Manaie d'information 42
Désire un enfant 16
Religion 6
Opposition & la plani-

fication familiale 8
Risques médicaux

Inactivité sexuelle 5
Autres 19

! . n n ' o '. . B K . .
L ZOiPLANlﬁl'GQTIO‘N,FAMJ FTALE.
. k .:“ ' , s Ty o f‘v,& ) ', , Ve K '.‘.

Vo,

Hommes (%)
36
16
23
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On a demandé aux femmes connaissant une
méthode contraceptive quel était, selon elles, le
probléme majeur a Iutilisation. Trente-cing pour cent
environ des femmes en union ont déclaré ne pas savoir;
cette reponse cadre bien avee le fait que la plupart
d’entre elles n'ont qu'une connaissance superficielle de
la contraception. Un tiers & une moitié des femmes
pensent que ces méthodes ne posent aucun probleme
particulicr. Pour le reste, le plus grand désavantage du
stérilet, de la pilule ou de 'injection est leurs effets
secondaires. Le cont de Ta stérilisation féminine et de

Finjection peut aussi ¢tre un ¢lement dissuasif. Elles

Nombreux sont les

hommes et les femmes qui
n’emploient pas

de moyens contraceptifs faute de
renseignements suffisants.

mentionnent aussi 'opposition de leur mari aux
méthodes vaginales, a la sterilisation feminine, a la
pilule et d linjection. Les meéthodes jugées les moins
eflicaces sont les “gris-gris”, les herbes médicinales,
I'abstinence périodique et le condom.

Ces résultats semblent inciguer que pour mieux
faire accepter la planification familiale au Mali, il
faudra lancer une campagne d’information et
d’éducation soutenue, al'intention des hommes et des
femmes. La participation des dirigeants religieux
permettrait aussi d’assurer aux couples que la
plmification familiale ne va pas a lencontre des

préceptes de I'lslam,
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PLANIFICATION FAMILIALE

Besoins en services de planification familiale Figure 5
ESTIMAT.'ONS DES BESOINS EN MATIERE
[yapres les estimations, une femme en union sur DE PLANIFICATION FAMILIALE

deux a besoin de services de planification fzmiliale, soit
Pourcentage des femmes

‘oller 11 ver P endt SOLY weatt 13e1ysess
parce quelle ne veut plus d'enfant (16 %), soit parce 46 15-49 ans actusllement en union

quelle souhaite espacer sa prochaine grossesse d’au 50
moins deux ans (329%) et quielle n'utilise pas

actuellement de movens contraceptifs (voir Figure H),

40

Selon les estimations,
pres d’une femme en union sur 80
deux a besoin de

services de planification

vy 20
familiale.

Toutelois, sculement une femme sur six déclare avoir 10
lintention d’utiliser une meéthode de controle des
naissances. La plupart des femmes qui pourraient avoir
recours ala contraception, envisagent de le faire dans ° Femmess voulant Femmes ne voulant
un délai d'unan et préferent les méthodes modernes. espacer” plus d’enfant
Parmiles fenmnes qui ont besoin de planilication * Désire attendre au moins deux ans pour prochain enfant

familiale, celles du milieu urbain et celles ayant au

o _y L EDS-Mali 1987
moins fréquente [école primaire sent les plus
prédisposces a dire qirelles sont prétes autiliser des

moyens contraceptifs,
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Figure 6
TENDANCES DE LA MORTALITE
INFANTO-JUVENILE

Décés des enfants de moins de 5 ans
(pour 1000 naissances)
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TE M-'ﬂ!ERNELL\g ET INFANTILE

Le taux de mortalit¢ infanto-juvénile au Mali reste
'un des plus ¢éleves en Afrique. Actuellement, un enfant
sur quatre meurt avant son cinquieme anniversaire.

Toutefois, les résultats de PEDS au Mali montrent que

Un enfant malien
Sur quatre meurt avant son
cinquieme anniversaire.

ce taux a baiss¢ durant ces 15 derniéres années, surtout
e milicu urbain (voir Figure 6). Les conclusions de
'EDS soulignent un ensemble de facteurs qui influent
directement sur les chances de survie des enfants:

B Miliew de résidence 1.e taux de mortalité infanto-
Juvénile est plus ¢levé en milicu rural. Prés d'un
enfant sur trois vivant en milieu rural meurt
avant son cinqui¢me anniversaire,

8 Age de la mere Un tiers des enfants dont La mere a
19 ans au plus, n"atteint pas son cinqui¢me
anniversaire. Le nourrisson dont Lo mere a 19 ans
au plus a b0 pour cent de risque de plus de
MOourir avaut son premier anniversiire que
Penfant dont la mere est agée de 20 2 34 ans. Le
risque de mortalit¢ pour les enfants dont L mere
a 35 ans ou plus augmente de 25 pour cent.

B Niveau dinstruction de la mere Les enfants dont la
mere n'est pas iustruite encourent presque deux
fois plus de risque de décéder au cours de leur
premiére année de vie que ceux dont la meére a
[réquente au moins I'école primaire.

B [ispacement des naissances Prés de quatre enfants
sur dix naissant moins de deux ans apres leur

ainé watteignent pas lewr cinquiéine



anniversaire. Ils encourent une fois et demie plus
de risque de mourir que les enfants nés deux ou
trois ans 4 la suite du précédent. s courent trois
fois plus de risque que Penfant naissant quatre
ans ou plus apres son aind (voir Figure 7).

® Ordre des naissances Le taux de mortalité est plus
¢levé chez les premiers-neés et pour le septicme

enfant et les suivants,

Soins maternels

Dans la mesure ot des sa conception la sante de
Fenfant dépend de celle de la mére, la surveillance de la
grossesse peut ¢tre deécisive pour la survie de lentant.
Pres des deux tiers des femmes avant eu un enfant dans
les cing années precédan Fenquéte n’ont regu ancun
soin prénatal,

La plupart des nouveaux-nés ne sont toujours pas
protéges contre le tétanos néonatal, alors que cette
maladic est particulierement fatale pour les
nourrissons lorsque Lumere n'a pas ¢té inmunisée et
que le cordon ombilical n’est pas coupé et desinfecte
selon les consignes de stérilisation meédicale. Moins
d'une femme sur cing déclare avoir regu wu moins une
mjection anti-létanique au cours de si grossesse, en vue
d'immuniser Penfant.

Moins d'un tiers des accouchements se produit
sous surveillance médicale et un nombre équivalent de

femmes se fait aider par des accoucheuses

it . : A

ERNELLE ET INFANTILE

Figure 7
ESPACEMENT DES NAISSANCES ET

MORTALITE INFANTO-JUVENILE
(1977-86)

Décés des enfants de moins de 5 ans
(pour 1000 naissances)
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traditionnelles (voir Figure 8). Une femme sur cing est

assistée par une parente, une voisine ou une amie. Un
grand nombre de femmes (13 %) donne naissance sans
aucune aide. Les femmes vivant en milieu rural et celles
ayant aucune instruction sont plus enclines a
accoucher seules que les femmes de la ville et celles

ayant au moins {réquente I'école primaire.

Allaitement et santé de ’enfant

Lallaitement maternel améliore fortement la
survie de I'enfant puisqu'il lui fournit les éléments
nutritifs essenticls durant sa premiere année de vie. Les
experts nutritionnistes admettent de plus en plus que
Pallaitement maternel contribue & diminuer U'incidence
de Ia diarrhée chez les enfants et atténue le risque de
contracter des maladies infecticuses. Fort
heureusement, la plupart des enfants maliens sont
nourris longtemps au sein; la moit:¢ d'entre eux sont
allaités pendant 18 mois. Toutefois, les meres vivant en
milieu urbain allaitent moins longtemps que celles

résidant en milieu rural.

Figure 8
AS3ISTANCE LORS DE LACCOUCHEMENT

(naissances survenues au cours des 5 années précédant
lenquéte)

P )
as de réponse »4 . AUCUNG 13%

Autres 21%
(carente,
amieou /-
vaisine) /.

d Personnel
médical 32%

Accoucheuse
traditionnslle 30%
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Figure 9
COUVERTURE VACCINALE

(enfants de 12-23 mois ayant un carnet de santé)

Ensemble des enfants da 12-23 mois

Sans carnet
de santé 4

88% f

Complétement
immunisés*
2%

Munis d'un carnet
de santé 12%

* Compldtement immunisés contra 19s Six
grandes maladies infantiles: tubarculose,
diphtério, tétanos, coqueluc he, poliomyélite
ot rougeole

EDS-Mali 1987
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Prévention des maladies infantiles

Limmunisation contre les six grandes maladies

infantiles (Ia tuberculose, la diphtérie, la coqueluche, le

tétanos, la poliomyélite et la rougeole) est un élémem
essentiel de la stratégic pour améliorer les chiances de
survie des enfants. Etant donné que 12 pour cent
seulement des enfants maliens de moins de cing ans ont

des carnets de santé, il est difficile de déterminer avee

Deux pour cent sevilement

des enfants maliens

ayant un carnet de santé

sont entierement vaccinés contre
les six principales maladies
infantiles.

preécision sils ont tous ¢té¢ vaccinés ou non. Entre les

UNICEF,MURRAY-LEE

enfants munis de carnets de santé et ceux qui, selon
leur mere, ont recu au moins une injection, on estime
que la moiti¢ environ des enfants de moins de cing ans
ont e vaccinés au moins une {ois. Parini les enfants
ages de 124 23 mois ayant un carnet de santé, deux
pour cent sculement ont ¢été enticrement vaccinés
contre les six principales maladies infantiles, et tous ces
enfants vivent en milicu urbain (voir Figure 9). Ces
résultats montrent que la couverture vaccinale générale
est extrémement faible et il est nécessaire
d’entreprendre des campagnes de vaccination et
d’imformation du public. La campagne de programme
Clargi de vaccination (PEV) menée au Mali s'inserit dans

cette perspective.

Diarrhée

La diarrhée, qui est une cause majeure de
mortalité infantile, sévit fréquenmment chez les enfants

de moins de cinq ans. Les méres ont indiqué qu'un
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Figure 10
TRAITEMENT DE LA DIARRHEE
INFANTILE

(enfants de moins de 5 ans ayant eu la diarrhée dans les
deux semaines précédant enquéte)*

Pourcentage des cas traités

e

40
30 e
27 L
20
8
10 : :
.
0
Sachets Sel/Sucre Ganidan, Plantes  Autres Pas de
TRO solution autre meédicinales traitemont
R produits
Thérapie de pharmaceu-
réhydratation par tiques

voie orale (TRO)

* Le total ost supotrieur 8 100% en raison
des réponses multiples

EDS-Mali 1987

enfant sur cinq avait eu la diarrhée dans les 24 heures
précédant 'enquéte, et qu'un enfant sur trois en avait
souffert dans les deux derniéres semaines.

La proportion d’enfants ayant eu la diarrhée est
similaire en zone rurale et en nilieu urbain, a
I'exception de Bamako, ot cette maladie est moins
prevalente.

La prevalence elevée de fa diarrhée est un
probleme médical particulierement préoccupant quand
on considere le peun d’enfants réhydratés par voie orale
(TRO), traitement pourtant efficace et peu cotiteux
permettant de lutier contre la déshydratation (voir
Figure 10). Parmi les meédicaments les plus comvamment
employés, citons les preparations i base de plantes, le
ganidan et autres produits pharmaceutiques.

Une mere environ sur dix ayant vn enfant de moins
de cing ans a entendu parler de la TRO. A I'évidence, il
conviendra de Lancer des campagnes d’'information de

sensibilisation sur ['utilisation des sachets de TRO.

Fievre

La fievre sévit aussi trés souvent chez les enfants
maliens. Un enfant sur trois de moins de cing ans a eu
de la fievre dans les quatre semaines précédant
I'enquéte. Un quart d’entre cux n'a re¢u aucun soin,
Les remedes fébrifuges les plus courants sont la
nivaquine ((médicament anti-paludique), les herbes
médicinales et Paspirine. Etant donné que la fievre est
symptomatique de diverses maladies, il est difficile
d'apprécier la valeur thérapeutique des médicaments

choisis.

Etat nutritionnel des enfants

Selon PEDS-Mali, un enfant sur quatre est trop
petit par rapport a son ige et a la population
internationale de référence. Cette conclusion indique

que la malnutrition chronique est un probléme grave.



Figure 11
MALNUTRITION INFANTILE

(sur la base du rapport tail le-pour-dge des enfants de
3-36 mois)

Pourcentage des enfants
o —_—

20

Population
internationale
de référence

Rural

Urbain

Pourcentage des enfants
souffrant de malnutrition
chronique modérée ou sévére~

‘Infariour ou dgel 6 2 6carts-types su-dessous de lg valour
médiano pour la papulgtion intornationale deo réfdranca
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La malnutrition aigué provoquée par les déficits
alimentaires de courte durée sévit également, frappant
un enfant sur dix agés de 3 a 36 mois.

La malnutrition chronique est deux fois et demie

plus élevée chez les enfants Agés de un a trois ans que

Parmz les enfants de

moins de 3 ans, un sur quatre
donne des signes de
malnutrition chronique.

chez les enfants de moins d’un an, en raison
probablement des avantages nutritionnels que procure
Iailaitement maternel. La maluutrition chronique est
aussi bien observable chez les enfants des villes que chez
ceux du milieu rural, ot le nombre de victimes est plus
¢levé (voir Figure 11). 11y a corrélation entre la
malnutrition chronique et 'intervalle entre les
naissances : un enfant sur trois nés moins de deux ans
apres leur ainé est mal nourri, contre un enfant sur
cing lorsque ceux-ci suivent le précédent de deux ans

ou plus.

17
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Les résultats de I'Enquéte Démographique et de
Santé réalis¢e au Mali en 1987 sont une source
importante de renseignements pour mettre en oeuvre
des programmes de sant¢ maternelle et infantile et des
campagnes de planification familiale. Les informations
sur la fecondité etla survie de 'enfant peuvent aussi
servir a estimer les tendances démographiques et, par
conséquent, la denande future en maticres
d’instruction, d’emploi et d'autres services publics.

Le mariage et la maternité précoces, la préférence
pour la famille nombreuse et la faible utilisation de la
contraception comptent parmi les facteurs les plus
importants responsables du taux éleve de [econdite au
Mali. Méme: si pres de la moitié des femmes souhaitent
limiter la taille de leur famille ou espacer leurs
naissances, la plupart n’ont pas 'intention d'utiliser des

méthodes contraceptives, surtout parce quelles les

connaissent mal. Les hommes manquent
d'information sur la contraception et sont plus enclins
que les femmes a la désapprouver. Les couples
discutent rarement du sujet. Par conséquent, les
hommes commne les femmes se trompent sur les
opinions de leur conjoint dans ce domaine,
Létat de santé des meres et des enfants reste un
sujet de préoceupation. Rares sont ceux qui regoivent
des soins meédicaux, et beaucoup d’enfants malades ne
sont pas soignés du tout. Au vu des résultats de
Penquéte, plusicurs séries de mesures
permettraient diunéliorer sensiblement les chances de
survie des enfants et I'état de santé des meres,
notamment :
® Iixhorter les jeunes filles ivattendre 'age de viugt
ans au moins avant d’avoir leur premier enfant;

® Informer les femmes et les hommes sur les
méthodes modernes de contraception, y compris
teurs avantages et inconvénients et leur
utilisation correcte, et rendre ces moyens
accessibles a tous les couples;

¥ Encourager les couples a parler de la

planification familiale et de sujets connexes;

® Gencraliser la surveillance médicale des meres

pendant la grossesse et 'accouchement;

® Sensibiliser les parents sur les vaccinations et

¢tendre la couverture vaccinale;

® Former les parents sur Pemploi de la

réhydratation par voie orale, en vue d’endiguer
les effets déshydratants de la diarrhée;

® Encourager une alimentation adéqguate des

enfants en surveillant leur eroissance et en
organisant des campagnes d'information et de
formation sur l'usage des produits locaux en vue
d'une alimentation de qualité.
C'est de manicre concertée qu'it faudra déployer ces
eflorts pour arriver i réduire la mortalité infantile de

fagon significative.

Lo




Résultats provisoiies dic recensement geneéral de la
population et de Uhabitat, 1987

Population totale (en millions) R
Calewdes sur la base des vésultats du recensement general
de la population et de Ubabitat ef des résultats de UIDS
au Mali, 1987

Loy diaccroissement noturel (en pourcentage) o
Doublement de da population en anmees

Laux e de natalite (en povr mille)

Lis brat de mortalite (en pot mille) I

Lios dlaccroissement intercensitaine (en pourcentage) _
Lws dacoronssement migiatoire ten potreentage)

Mali, Lnquete I):'mug1'/1/1///(//(1' el de Sante, 1987

Taille de 'echantillon
Femmes agees de 1 a0 19 ans
Hommes ages de 2000055 ans e e
Enfams dgesde 3 a0 56 mois tapres Pentrevue ave

Ly mere)

Caracteristiques des CnQUetees
Pouwrcentage des femmes -
urbaines I
avant depasse e nivean dinstraction primaire’
sachant lire

Nuptialite et antres déterminants de la fecondite
Pourcentage des fenmmes actuellement en unjon
Pourcentage des lemmes qui sont ouont cle marices
Age median an premier maniage temmes agees de 2000
49 any)

Duree mediane de Fallatement (en moisy

Duree mediane de amenon hee Postpariam (en mois)”’
Durce mediame de Fabstinence postparium ten moisy”
Pourcentage des hommes actuellement en union
Pourcentage des honnnes gui sont ou onn ete en union

Fecondite
Indice sy nthetique de fecondite (aitle previsibie des
Lamilles compleres)® . L
Nombre moyen d'enfants deja nes Gemmes de 10 049

ans) o

Pourcentage des femmes actuellement en anion ot

cneeintes

7,6

3.200
070

1.H38
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Désirs d’enfants
Pourcentage des femmes actuellement en union:
qui ne souhaitent plus du tout denfant (mais qui ne
sont pas sterilisces)
qui souhaitent espacer L prochaine naissance d'au
moins deuxans . — —
Nombre ideal moyen d'entants (femmes de 15 588 ans)
Pourcent:
Pourcentage des grossesses survemnt a un moment
inopportun® . e -

ge des prossesses non desirees?

Connaissance et utilisation de la planification familiale

Pourcentuge des femmes actucllement en union
qui connaissent au moins une methode ©

quiapprouvent la planibcation familiale parni celles

qui connaissent au moins une methode

qui ont deja utilise au moins une methode
qui utilisent actuellement une methode o
pilale . e
sterilet (DIUY S
injection ___
méthodes v 1},1!11'(\ e
condom . [

stertisation feminine
abstinence protongee R —

abstinence periodique

gris-gris

retrait .
ourcentige des hommes

Pourcentage des liomm

qui connaissent i moins une methode _
qui ont deja utilise an moins une methode
qui utilisent actuellement une methode

Mortalit¢ e sante
Taux de mortalite intantiler —
Taux de mortalie infanto-juvenile (e nl s (lv moins de
Dans)"
Pourcentage des mieres venam (l Mol un e nl nt
qui ont requ des soins medicaus pendant lear

Brossesse

(|ll| Ontete IMDnsees an motns e fois contre Il'
tetanos pendant leur grossesse _

qui ont recu Faide d'un medecin, d'une sage- h mmne ou

d'unc infirmicre qualifice lors de lear aceouchement _

16,5

324
6,9
3.5

Pourcentage des enfants agés de 0 42 mois qui étaiemt
allaites au moment de l'engaéte
Pourcentage des enfants agés de - ich mois qui ¢taient
allaités au moment de 'enquéte
Pourcentage des enfants ages de 100011 mois qui étaient
allaites au moment de Penquete
Pourcentage des enfants de mains de 5 ans qui ont un
carnet de sante —
Pourcentage des enfants ages de 12 a0 23 mois

qui ont un carnet de sante __

qui, d'apres le carnet de sante et L declaration Jde a

Here, ont requ au moins une vaceination

qui sont vacainés dapres les carniets de sante contre
le BCG I

¢ JlCaq e e

La poliomyetite

la rougeole - ——-
toutes les six gr; m(l( s -I wiesinfannles

Paurcentage des enfants de suoins de cing ans qui ont cu
Ladiarhee™
Pourcentag «des enfinns diarrheiques de moins de cing
ans qui ond regu un traitement
dont TRO _
Poure cnl'u.;v des enfants de moins de ¢ in.( ans qui ont e
L fievee!
Pourcentage (l( se nl s (l( oS (Iv Hans qui ont eu la
fievre, avant requ des soins -
Pourcentage des enfants dges de 3 i 36 mois consideres
comme souflrant de malnutrition aigue, moderee ou
severe, dapres L taille-pour-ige

Pourcentage des entants ages de 3 a 36 mois consideres
conume soulirant de malnurvition aigue, moderée ou

severe, dhpres le poids-pour-age

'Sixannees diinstrudtion ou plus

90,4
92,7
80,4
11,6
12,0
39,2

L —

— X I
o oliie S I

’

RENR

68,4
(SIS ]

33,1

11,0

“Durée mediane te poine qui departage deux catégories en parties
cgales) drapre le nombre de naissanees survenues au cours des

36 mois precedant lenquete

'Caleule d'apres le nombre de midssances survenues parmiles

femmes aeces de 1 ans au cours des quatre anncees
precedant Penguéte

'Pourcentage des naissances non désirees survenues au cours des

12 derniers mois precedant lenguere

"Pourcentage des enfutis nes an cours des 12 maois precedan

I'enquére que les meres aurdient prefere avoir ultericurement

"Ce chiffre porte suv la periode de « ing annees precedant
l('nqlul( (de 19820 [OSE, approximativement)

Calculée d'apres le nombre de maissiances survenues i cours des

cinganaces precedant Penguéte

Caleule drapres le nombre des enfants de moins de cing ans qui,
drapres leur mere, ont eu Ly diarrhée an cours des deux seniines

precedant Penguéte

“Caleule dapres le nombre des enfants de moins de cing ans qui,
d'apres leur mere, ont cu La Aievre wu cours des quatre semaines

precedant Penquéte
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