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PREFACE

Le Mali & I'instar des autres nations du monde a adopté en 1974, le plan d’action mondial sur la
population. La conférence internationale sur la population tenue en aodt 1954 2 Mexico, A laquelle le
Mali a participé, a réaffirmé les trois principes fondamentaux du plan d’action mondial sur la
population: les liens inextricables qui existent entre les questions de population et le développement; la
souveraineté nationale en matiere de formulation des politiques et des programmes; et la liberté
individuelle de choix en ce qui conceme la maitrise de la fonction démographique des ménages.

Luaxe muyjeur des politiques de développement socio-€conomique du Mali vise non seulement 2
réduire les taux €levés de morbidité et de mortalité; mais ausst el surtout a I'améliorarion de la santé
maternelle et infantie.  Par expérience, les srandes lignes du tableau ¢pidémiologique du Mali sont
connues.  Son analyse qui est indispensable 4 la planification sanitaire se heurte par contre d une
insuffisance quantitative et qualitative des donndes.

Parmi les recommandations concernant kt poursuite de ’exécution du plan d’action mondial sur
la population, approuvées par la conférence de Mexico, retenons la recommandation N° 18 ayant trait
aux mesures visant 4 réduire Ta mortalité foctale; la morbidité; la mornalié infantile; juvénile; et
maternelle, et la recomnuandation N* 66, reiative a la collecte et analyse des données en vue de
PPamélioration des connaissances et de la politigue.

La réalisation de I'Enquéte Démographique et de Santé (EDS-Mali) se situe de fagon générale
dans le cadre de Pexéeution du plan d’action mondial et de fagon spéeifique dans le cadre de
Papplication de ces deux recommundations.

En vue de micux organiser Pextension des activités de la Division de la Santé Familiale en
milicu rural, PERS-Mali a ¢té congue et exéeutde au Mali par le Centre d’Etudes et de Recherches sur la
Population pour le Développement (CERPOD) de 1'Institut du Sahel, L assistance technique est fournie
par PInstitute for Resource Development/Westinghouse  (IRD), sur un financement de I’Agence
Américaine pour le Développement International (USAID).

L'EDS-Mali est une opération de grande envergure scientifique qui fournit au niveau national
des informations & fa fois sur les niveaux et les déterminants de I fécondité; sur la connaissance. la
pratique, et les attitudes vis-a-vis de Ia contraception; sur la mortalité de la petite enfance et sur la santé
de Ta mere et de I'enfant,

Cette éude sollicitée par le Ministere de la Santé Publique et des Affaires Sociales (MSPAS)
du Mali, vient & point nommé combler un vide au plan rational en maticre de donnédes de dynamique de
population dont les dernicres publications portant sur IPanalyse du recensement de 1976, datent du mois
d’avril 1985,

Dans le cadre du Programime Africain d"Enquétes auprés des ménages (PADEM), le Mali a
cependant exéeuté une enquéte demographique nationale en 1985 dont les résultats ne sont que
particllement analysés ¢t publiés jusqu'a cette date, L espoir teste fonder sur cette étude, notamment
pour I'évaluation de la mortalit¢ générale.

L'EDS-Mali demeure par contre une premiere 4 fournir au niveau national une évaluation
directe des indicateurs récents de Ta fécondité des femmes maliennes, de la mortalité et de la santé des
enfants de moins de cing ans.

Les donnces issues du demier recensement général de la population et de I'habitat, mené ¢n
avril 1987, compléteront celles issues de PEDS dans fa mesure on les deux opérations portent
quasiment sur la méme période. A la différence pres que les informations de I'EDS-Mali ont été
collectées en cing mois (mars-aolt 1987) tandis que le recensement fut une opération simultanée
destinée tout d’abord & recueillir des donnces sur I'état et Ia structure de la population. Compte tenu de
la lourdeur d’un recensement, Ia publication des résultats de celui du Mali nécessite encore un certain
délai.  Cette raison conférera aux résultats de 'EDS-Mali un statut de référence durant les dix
prochaines années pour I'évaluation des projets et programmes de santé exécutés au Mali,
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Le succes de cette opération d’envergure nationale est le fruit d’énormes efforts et sacrifices
consentis par plusieurs institutions et individus, particulierement tout le personnel de 1'Institut du Sahel
a travers son Unité Socio-Economique et de Démographie (USED) érigée depuis janvier 1988 en
Centre d’Etudes et de Recherches sur la Population pour le Développement (CERPOD), et
I'IRD/Westinghouse.

Je présente mes remerciements A tous ceux qui de loin ou de prés ont aidé i "aboutissement de
cette entreprise et ma profonde gratitude i toutes les institutions et personnes physiques suivantes qui
ont contribué & son plein succes.

Administration: Dr. Frangoise Liliane Barry, Dr. Penda Seck, Dr. Bocoum Susane (MSPAS); M.
Abdoulaye Camara (Ministére de I’ Administration Territoriale et du Développement 2 la base); Dr.
Papa Syr Diagne (Coordonnateur USED).

Conscil technique: M. Nassour Ouaidou: Directeur CERPOD; Dr. Dieudonné Ouédraogo; Dr. Cheick
Mbacké; Dr. Babaly Thiam; Dr. Mohamed Baraket; Dr. Batchily Mariam; Dr. Khadi Mbaye; M. Aliou
Diongue; M. Keumaye Ignegongba (Staft CERPOD).

Direction technique:

CERPOD: M. Baba Traoré, Directeur Technique EDS-Mali; M. Mamadou Kani Konaté,
Assistant Directeur Technique EDS-Mali; M. Mamadou Kandara Minthé, Sécretaire de Direction EDS-
Mali.

IRD/Westinghouse:  Dr. Ann Way, Directrice Technique, Projet EDS; Dr. Mohamed Ayad,
Coordornaeur Régional, Projet EDS; Dr. Graham Kalton, Spécialiste du Sondage (consultant); Dr.
Alfredo Aliaga, Spécialiste du Sondage; Dr. Anne Pebley (consultante); Melle Cindi Stanton, Monitrice
du Proi .

Personnel de terrain: M. Kéfing Dabo (Unité de Population, Direction du Plan); M. Bakary Sacko
(Dircection Nationale de la Statistique et de I'Informatique); M. Bakary Doumbia, Superviseur EDS-
Mali (CERPOD); Tous les agents de dénombrement: Tous les contrleurs/controleuses; Tous les
enquéteurs/enquétrices dont lu liste figure en Appendice A,

Traitement de données:

CERPOD: M. Ismaiel Konaté; M. Salif Diop; Mme. Traoré Safiatou Sangaré; Mme Touré
Awa Fomba, Agents de Saisie.

IRD/Westinghouse: Ms. Jeanne Cushing et M. Brian Taaffe.
Institutions: Le Ministere de 1"Administration Territoriale et du Développement & la Base; Le
Ministere de la Santé Publique et des Affaires Sociales: Le Ministere du Plan et le Ministére de
I"’Education Nationale (DNAFLA).
Puisse 'EDS-Mali servir la planification du développement économique et social de notre pays!
Le Ministre de la Santé Publique et

des Affaires Sociales du Mali

Professeur Mamadou Dembélé
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Conclusion Générales

L’EDS-Mali a éié réalisée de mars & aoiit 1987 par I'Unité Socio-économique et de
Démographie (récemment érigée en CERPOD) de I'lnstitut du Sahel, L'Assistance technique provenait
de I'Institute for Resource Development (IRD/Westinghouse).  Cette enquéte permet de fournir des
données de base, & partir d’un ¢chantillon tiré au niveau national, sur les niveaux de la fécondité, la
connaissance el lu pratique de la contraception et les indicateurs de la santé maternelle et infantile, y
compris la mortalité des enfants.

Les conclusions principales sont présentées ci-apres:

Le mariage au Mali est universel et trés précoce chez les femmes. Une femme sur deux entre
en union avant 16 ans. Au moment de P'enquéte 92 pour cent des femnes et 79 pour cent des hommes
€taient en union.  La polygamic est courante: 45 pour cent des femmes et 25 pour cent des hommes
vivent en union polyganie,

Puisque Ta femme malienne passe la majeure partie de sa vie féconde en union, le temps qu’elle
passe exposce au risque de grossesse est aussi important.  La durée moyenne dallaitement est
prolongce (22 mois) et celle de Paménorrhée post-partum 'est ¢galement (15 mois). L'wiilisation des
moyens contraceptifs ctant tres faible, il n'y a que Pallaitement avee son effet i rallonger aménorrhée
qui influence Pespacement des naissances.

La fécondite au Mali est ¢levée et stable, Aux niveaux actuels de Ta fécondiné chaque femme
aurait 6,7 enfants a la tin de savie féconde. Une baisse de w fécondite (6 enfants) est amorcée chez les
femmes urbaines et des femnies instruites du niveau prinwire ou plus.  Llindice synthétique de
técondite a Bamako est de S0 entans, il est plus fuible que indice evalud partout ailleurs au pays.

La connaissance des methodes contraceptives modernes et traditionnelles est faible au Mali.
Moins d'une femme sur deus et deux tiers des hommies connaissent au moins une  méthode
contraceptive. La plupart des enquététers qui connaissent une riéthode ne ont reconnue (u'apres
description par les engucteurs, ce qui stgeere une familiarite mes limitée on la maticre.

La prevalence contraceptive est en dessous de 3 pour cent chez les femmes aussi bien que chez
les bommies; 3 pour cent pour les methodes traditionnelles ot | pour cent pour les méthodes modernes.
De meme, les différences de comportenient entre Te milicu urbain et rural Sont tres ¢videntes: 11 pour
cent des femmes e des honimes dans le milicu urbain wilisent actuellement une méthode quelconque
contre 2 pour cent au plus dans le niieu rural,

Les hommes au Malio ont des attitudes plus conservatrices que les temmes en matiere de
planification familiale. Moins d'un homme sur cing connaissant une méthode contraceptive approuve
les couples qui utilisent des methodes pour espacer les naissances, comparé 2 71 pour cent chez les
femmes. Le micaque dinformation est la raison la plus citée de non-utilisation parmi les hommes et les
femmes non-utilisateurs.  La planification des naissances n'est pas un sujet de discussion entre les
conjoints au Mali.

Lespacement des naissances est une préoccupation majeure parmi les femmes maliennes.
Environ un tiers des femmes en union (326) voudraient retarder leur prochaine naissance d’au moins
deux ans et 17 pour cent ne veulent plus d'enfants, Malgré cela, seulement 10 pour cent des
utilisatrices potentictes ont Uintention dutiliser Ia contraception dans le futur.  Ces femmes sont
géneralement instruites ¢t du milicu urbain.

Le niveau de Ta mortalité infantile durant la période 1982-87 a ¢été de 108 pour mille et ia
mortalité infunto-juvenile de 249 pour mille. Ces niveaux dénotent une baisse importante au cours des
15 dernicres anndes.



Les méres d’un peu plus de trois enfants sur dix Agés de moins de 5 ans (31%) ont effectué
au moins une visite prénatale ou ont été assistées A 1’accouchement par un personnel médical. Les
niveaux de couverture vaccinale des enfants sont faibles. Sur I'ensemble des enfants de moins de 5
ans, il y en a environ 50 pour cent qui ont été vaccinés au moins une fois. Les données sur les
vaccinations proviennent des enfants ayant un carnet de santé, ils ne représentent que 12 pour cent
des enfants de moins de S5 ans.  Parmi les enfants dgés de 1 2 4 ans, possédant un carnet,
seulement 16 pour cent ont é1é complétement vaceinés contre les six maladies d’enfance, A savoir:
la tuberculose, la rougeole, la polio, le diphtérie, coquehiche et le tetanos.

La diarrhée et Ta ficvre sont des problemes fréquents de santé chez les enfants au Mali et la
plupart des malades regoivent une forme de traitement 2 ces deux maladies.  Cependant, le
traitement de fa diarrhée par lu réhydratation par vole orale est tres peu connu ou utilisé par les
femmes.

Les résultats des mesures anthropométriques montrent que la malnutrition chronique existe
chez A peu prés 25 pour cent des enfants de 3 2 36 mois. Clest-d-dire, un enfant sur quatre est
conrt par rapport d son dge comparé 4 la référence internationale.  La malnutrition aigué, par
contre, est moins fréquente (11 pour cent).

En essayant de suisir la notion d= la valeur des enfants, on a demandé aux hommes de citer
les principaux avantages et désavantages qu'ils attribuent au fait d'avoir beaucoup d’enfants.
Llavantage le plus fréquemment cité est Paide dans le travail au champ. Les codts financiers
constituent le désavantage principal.
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET METHODOLOGIE DE
L’ENQUETE @

1.1  Histoire, Géographie et Economie
Bref Apercu sur PHistoire

Le Mali est un pays de vicille civilisation. 11 a été le berceau de nombreux Emgires tel
que ceux du Soudan occidental, des Royaumes Bambara de Ségou et du Kaarta et des Etats
théocratiques Peul.  Son nom provient de Pétat qui, dans I'Ouest Africain, a le plus marqué son
époque, I’'Empire du Mali.

Du VI siccle & L seconde moitié du XIX ¢ sieele, de nombreux courants de civilisations
se sont deéveloppés dans Paire géographique que recouvre le Mali actuel.  Leur dynamisme et leurs
interférences ont abouti & la formation des groupes  humains qui en constituent aujourd’hui
'essentie] du peuplement.

Deux phénomenes significatifs ont jalonné Phistoire du Mali.  Le premier phénomene
marquant de ce processus historique est Papparition du facteur religieux islamique qui, des les XII°
et XII® siecles, sous le regne des successeurs de Sonndiata (Mansa Oulé 1255-1270 et Sakoura
1285-1300) a pris une place importante dans la vie des états et empires ui se sont succédés
Jusqu'd la période coloniale.  Ainsi, Askin Mohamed a fait de lslam e fondement de la Iégitimité
de son pouvoir,

Cependant, Panimisme connut un regain aux XVIES et XVII ¢ siccles dans le royaume
Bambara de Ségou. 1l fur combatiu au debut du XIN ¢ sicele par la guerre sainte de Sekou
Ahmadou du Macina qui aboutit & la création de 'Erat théocratique de Hamdallaye dont les
structures politiques ¢t sociales se rétérent a la loi islamique.  Les Bambara de Ségou sont restés
fideles & leurs croyances ancestrales. D’autres actions de renouveau politique et culturel fondé sur
Pislam ont ¢1¢ entreprises comme celle de Bl Hadj Omar.

Le sccond phénomene d'importance, dans Phistoire du Mali, est la pénétration et la
colonisation frangaise & partiv de 1857 Elle @ cu comme résultat Pimposition de nouvelles
structures administratives et politiques et par suite, la transformation des structures sociales.  La
contestation  politique mende  pendant soixante-dix ans  devait  favoriser I'émergence de I'érat
moderne du Mali apres une tentative infructucuse d'unification avee le Sénégal au sein de la
Fédération du Mali en 1959,

Géographie

La république du Mali est un territoire enclavé au centre de 'Afrique occidentale, vaste de
1240 000 km* Le Mali a 7200 km de fronticres avee ses voisins qui sont I’Algérie au nord, le
Niger & Iest, le Burkina Faso, la Cote d'lvoire et la Guinée au sud, la Mauritanie et le Sénégal A
I’ouest.

Le reliet du Mali st relativement peu éleveé et peu accidenté, Clest un pays de plaines et
de bas platcaux. Laltitude movenne est d'environ 500 métres,

Trois zones climatiques caractérisent le Mali.  Du nord au_sud, on trouve respectivement:
le Sahara désertique, la zone sahélicnne et la partic tropicale.  Les limites de ces différentes zones
dépendent des variations de Ta pluviométric en importance et en durée, d'une aitnée 2 I"autre.



Le réseau hydrographique dessert surtout Ie sud du pays. La partie septentrionnale de cette
zone est arrosée par le fleuve Sénégal et ses affluents, la partie orientale par le fleuve Niger et ses
constituants. L’ensemble de ce réseau a un régime tropical: basses eaux pendant la saison séche et
hautes eaux pendant la saison des pluies.

Depuis 1971, la sécheresse s’est installée et a contribué et contribue encore a affecter les
zones climatologiques et les mouvements de population sur tout le territoire malien.

Economic ﬂ
L’¢volution de I'économie malicnne s’est figite en dents de scie depuis I"Indépendance. Elle
a subi plusieurs phases d’ajustements a la suite \:!g différents Plans.  C’est ainsi que, selon les
prévisions du Plan de 1974-197%, le taux annuel de; croissance économique aurait du étre de 7,1

pour cent; en réalité, le taux de croissance moyen a ¢t¢ de 4,4 pour cent par an. Durant cette

méme période, la croissance du secteur primaire (agriculture, ¢levage et péche) n’a été que de 2,9

pour cent par an et celle des secteurs secondaire et tentiaire de 4,5 pour cent et 6,2 pour cent par

an respectivement.

Il apparait bien, en conséquence, que le secteur rural est prédominant; ¢’est 1a que vivent et
travaillent pres de 85 pour cent de I population totale du Mali, mais ¢’est aussi le secteur qui
produit le taux le plus bas de Ia production intéricure brate (P.1B).  Ce déséquilibre pese
actuellement sur le développement.  [F est un frein 4 la satisfaction des besoins essentiels de la
population, ¢t cela, malgre les grandes possibilités du secteur agro-pastoral: quatre millions
d’hectares de plaines alluviales dans e delta central du Niger ¢t environ  deux millions d’hectares
d'aménagement hydro-agricole potentiel,

Le secteur secondaire comprend principalement les activitds industrielles, les services et le
commerce.  Les activitds sont fonddes sur Ja transformation, la commercialisation de produrits
agricoles, et sur 'élaboration et la distribution d’entrants néeessaires au développement du secteur
agro-pastoral,

1.2 Indicateurs Démographiques

La population résidente du Mali a été évaluée en avril 1987 3 7 620 225 habitants (tableau
1.1).

Blle est caractérisée par un taux d’accroissement naturel de 2,7 pour cent, résultant d’un
taux brut de natalit¢ de 46,6 pour mille ¢t d’un taux brut de mortalité de 19,5 pour mille durant la
période 1982-1087.

L¢tat sanitaire de la population peut étre évalug, pour fa méme période, par un quotient de
mortalit¢ avant cing ans de 249 pour mille qui-explique en grande partie une espérance de vie A la
naissance faible (environ 47 ans).

La population residente du Mali est essentiellement rurile car seulement pres de 21 pour
cent résident en milicu urbain,  Fle est caractérisie par-unce proportion élevée de jeunes: 48 pour
cent sont dges de moins de 15 ans. Les fenunes en dge de proeréer (15-49 ans) représentent 21
pour cent de la population résidente totale. Ces différents indicateurs associés a un dge médian a
la premicre union d'environ 16 ans ot la quasi-universalité du mariage produisent un nivean de
fécondit¢ relativement dleve, estimd par un indice synthétique de 6,7 enfants par femme pour la
période 1982-1987.



Tableau 1.1 Indicateurs Démographiques du Mali, 1987

1 Population résidente en millions 7 620
2 Taux brut de natalit¢ (en pour 1000) 46,6
3 Taux brut de mortatité (en pour 1000) 19,5
4 Taux d’accroissement naturel (en pour 100) 2,7
5 Taux d’accroissement intercensitaire (en pour 100) 1,7
6 Taux d’accroissement migratoire {en pour 100) -1,0
7 Quotient de mortalité avant cing ans (en pour 1000) 249,0
8 Espérance de vie 3 la naissance (en années) 47,0
9 Pourcentage de 1a population urbaine 20,9
10 Pourcentage de Ia population résidente dgée de de moins de 15 ans 48,3
11 Pourcentage des femmes dgées de 15-49 ans dans la population totale 21,2
12 Age médian a la premicre union des femmes 15,7
Sources:
1 Résultats provisoires du Recensement Général de la Population et de I'Habitat,
Direction Nationale de Ta Statistique et de I'Informatique, 1987.
2-6 Caleulé sur la base des résultats provisoires du Recensement Général 1987 et des
résultats de I"Enquéte Démographique et de Santé au Mali 1987.
7-8 Enqucte Démographique et de Santé au Mali, Chapitre 6, décembre 1988,

9-11  Calculd sur Ta base des résultats provisoires du Recensement Général 1987,
10-12° Enquéte Démographique et de Santé au Mali 1987,

1.3 Politique Sanitaire

L7axe majeur des politiques de population et de planification familiale du Mali vise non
seulement & réduire les taux ¢leves de morbidité et de mortalité, mais aussi et surtout i améliorer la
santé maternelle et infannle,

D7 apres Ta communication du Mali i la Conférence Intemationale sur la Population & Mexico en
aott 1984, .. L politique de population du Mali est orientée d*abord vers la lutte contre les principaux
fléaux cmpcchant 'homme de trouver la pleine mesure de ses capacités pour le relévement de son
niveau de vie" Clest dans cette perspective que se situe, parmi d’autres facteurs, 'amélioration du
niveau nutritionnel ¢t sanitaire sur lequel a ¢ié mis un aceent particulicr par le développement de
["éducation et de L santé maternelle et infantile,

Cependant, La couverture sanitaire du Mali reste faible. De nouvelles stratégies d’ouverture
sanitaire sont actuellement mises en place. Cette politique vise d renforeer et améliorer les structures,
les prestations et les services dont Pensemble de Ta population pourra bénéficier. On les regroupe sous
la dénomination: soins de santé primaire.’

1.4 Planification Familiale

Le Mah accorde une attention particuliere au planning familial comme composante de sa
politique de sanic. Le pouvernement encourage Fespacement des naissances en vue du bien-étre de la
famille.

En 1980, Ta Division de Ta Samé Familiale a été erede au sein du Ministére de la Santé Publique
et des Affaires Sociales pour ¢largir et coordonner les activitds de planning familial au Mali. Pour
"Union Nationale des Femmes du Mali (UNEM), e planning est un aspect de la protection maternelle
et signific espacement des naissances, lutte contre la stérilité et ¢panouissement du couple. Vu sous cet
angle, il ne peut avoir qu'un cffet positit sur le budget familial et sur la santé de la mere et de enfant.



L’Association Malienne pour la Promotion et la Protection de la Famille (AMPPF) a vu le
jour en 1971.  C'est le seul organisme non-gouvernemental impliqué dans les actions de
planification familiale. L’AMPPF posséde sa propre clinique et ses succursales et vient en appoint
a I'action gouvernementale.

1.5 Objectifs de PEnquéte

A la suite d'une requéte du Ministere de la Santé Publique et des Affaires Sociales
(Division de la Santé Familiale), I’Unité Socio-Economique et de Démographie de I'Institut du
Sahel, récemment érigée en Centre d'Etudes et de Recherches sur la Population pour le
Développement (CERPOD), a concu et exéeuté "Enquéte Démographique et de Santé au Mali
(EDS-Mali) avec I'assistance technique de Plnstitute for Resource Development de Westinghouse
(IRD/Westinghouse).  L’assistance financiere a &té donnée par I"Agence Américaine pour le
Développement International (USAID).

Lors de la conception de cette étude, on a constaté une insuffisance d’information de base
dans les secteurs de la santé maternelle et infantile.  Ainsi, le premier objectif de 1’EDS-Mali est de
fournir, & partir d’un échantillon tiré au riveau national, des données de base:

. sur les niveaux et les déterminants de la fécondité,
o sur la connaissunce, Pattitude ¢t la pratique de la contraception et
. sur la santé de la mere et de Uenfant.

Ce troisime aspect comprend, en détail, fes visites prénatales et post-natales, 1'allajtement
au sein, la diarrhée et les autres maladies spécifiques & la petite enfance et leurs traitements, les
vaccinations, I"évaluation de la mortalité infanto-juvénile, et enfin les mesures anthropométriques du
poids et de lu taille des enfants de 3 4 36 mois.

Le deuxieme objectiv de PEDS-Mali vise la planification et 'organisation, voire la
réorganisation & partir de ces données de base, des activités actuelles et futures de la Division de la
Santé Familiale en particulicr, et de 'ensemble des structures et des prestations de la protection
maternelle et infantile, surtowt en milieu rural.

1.6 Organisation de PEnquéte
Echantillonnage

L'échantillon de I'EDS-Mali est national et pondéré couvrant les strates urbaines et rurales.
La strate urbaine est représentative 4 100 pour cent, et la strate rurale de 90 4 95 pour cent A cause
de la population nomade ct des populations rurales des régions de Tombouctou et Geo qui ont été

gcartées.

La section d'énumération (SE) du recensement est Punité primaire d’échantillonnage de la
strate urbaine.  Elle comprend environ 1000 habitants.

L’arrondissement est I'unité primaire de la strate rurale,
A, Strate Urbaine

Dans la strate urbaine, 60 SE ont été tirdes et enquétées.  La strate urbaine est composée de
toutes les communes, des villes qui avaient une population d’environ 5000 habitants ou plus au
recensement de 1976 ct des chefs-licux de cercle, méme si ceux-ci n'avaient pas 5000 habitants.
La strate urbaine se subdivise en sous-strate "communes” ot sous-strate "villes".

Apres la mise a jour de la base de sondage (c'est-a-dire de la liste des SE) et son
découpage en segments 500 habitants, le tirage de I'échantillon urbain a éé effectué comme suit;



1. Sous-Strate " Villes"

Au premier degré, sept villes ont été sélectionnées avec une probabilité proportionnelle A la
taille de leur population.

Au second degré, deux SE ont éé tirdes avec probabilités égales dans chacune des villes
tirées.

Au troisieme degré, un segment d’environ 500 habitants a &té tiré avee probabilités €gales.

Au quatrieme degré, les ménages ont ¢ tirés de fagon systématique afin d’avoir une
fraction de sondage constante égale 2 1/340.

2. Sous-Strate "Communes"

Au premier degré, 46 SE ont éé réparties de facon proportionnelle entre les communes,
suivant leur population.  Ensuite dans chaque commune, le nombre de SE ainsi attribué a été tiré
avec probabilités cgales.

Au second degrd, un segmient a ¢té tiré avee probabilités ¢gales dans chaque SE tirée.

Au troisiéme degré, les ménages ont été sélectionnés de fagon systématique comme dans la
sous-strate "villes",

B. Strate Rurale

Le tirage de I'échantillon rural, apres la mise 3 jour de la base de sondage, s’est effectué
comnme suit:

Au premier degré, 34 arrondissenients ont éé répartis de fagon proportionnelle entre les
régions suivant leur population.  Ensuite, dans chaque région, le nombre d’arrondissements attribués
a €té tiré avee probabilités proportionnelles 2 la population des arrondissements de la région au
recensement de 1976,

Au second degré, deux villages ou groupes  de villages ont été tirés dans chaque
arrondissement sélectionnd, de fagon proportionnelle au nombre de segments (de 500 habitants) des
villages de Parrondissement.

Au troisieme degré, un segment a &€ tiré avee probabilités €gales dans chacun des deux
villages ou groupes de villages sélectionnés.

Au quatrieme degr, les ménages ont ¢té tirés de facon systématique, telle que la fraction
de sondage soit une constante égale a 1/490),

Au total, 91 villages ont composé 1'échantillon de la strate rurale de PEDS-Mali,

Trois villages n’ont pu étre enquétés dans la région de Kayes, deux d’entre eux pour cause
d’inaccessibilité, et le troisicme parce quaucun ménage n'y a été tiré, ce qui ramene le nombre
total de SE urbaines ¢t villages visités a 148 unitds,

Lors de I'évaluation qui @ ceu licu pendant le Ramadan, on a constaté un déficit de la taille
de Péchantillon et par conséquent on a du precéder A un redressement.  Ce déficit provenait de
Pestimation incorrecte du nombre de femmes par ménage, région et milicu, a partir des données du
recensement de 1976, ainsi que d’une appréciation approximative des flux et reflux saisonniers des
populations en milieu rural.



Pour remédier & ce déficit, un suréchantillonnage s’est avéré nécessaire. Il visait A obtenir
les 3600 femmes constituant la taiile de ’échantillon fixée au préalable. 11 a fallu procéder A un
second tirage des ménages des SE urbaines et des villages qui n’avaient pas encore été enquétés,

C. Echantilton des Femmes

Les femmes dgces de 15 a 49 ans résidentes, présentes au moment de 'interview ou en
visite, constituent 'échantillon femme de PEDS-Mali. ~ Cet échantilion a ¢té évalué au départ 2
3600 femmes dont environ 2652 (¢’est-d-dire les deux tiers) devaient étre choisies en milieu rural.
En tenant compte de 10 pour cent de non répoase, on espérait interviewer une population de 3240
femmes.

A la fin de P'enquéte, 3200 femmes avaient éé interrogées dans Uensemble du Mali, sur un
total de 3246 femmes éligibles.  Parmi les femmes interrogées, il y en a 838 en milieu urbain et
2362 en milicu rural.  Dans 'ensemble, on estime le taux de réponse de I'EDS-Mali & 97,9 pour
cent (voir Appendice B).

D. Echantillon des [ommes

Un ¢chantillon des hommes dgés de 20 4 S35 ans a ¢été enquécté dans deux tiers des ménages
urbains et un tiers des ménages ruraux avant fait Pobjet de enquéte femme,

Préalablement fixé & 1200 homnies dont 10 pour cent de non réponse soit 1080 hommes,
Penquéte a touché & la fin du wravail sur le terrain un otal de 970 hommes dont 708 ¢n milieu
rural et 262 en milicu urbain. Mais ayant sélectionné au préalable 991 hommes éligibles, on a de
ce fait un raux de réponse de 97,5 pour cent (voir Appendice B,

Comme nous "avons indiqué plus haut, I'échantillon femme o échantillon homme ne sont
pas auto-pondérés.  La ponddration des deux échantillons a ¢té faite au niveau de la tabulation.
Ainsi, les tableaux présentés dans ce rapport sont basés sur les données ponddérées.

E. Echantiflon des Enfants

L¢chantillon des enfants est composé des enfants de 3 2 36 mois, issus des femmes qui ont
fait objet d’une enquéte individuelle.  Sur 1694 enfants ¢ligibles, 1538 (soit 91%) ont été mesurés
avec sucees.  Au total, 156 enfants ont été exclus pour les raisons suivantes: 17 enfants étaient
absents le jour de Pinterview ou leur meére a refusé de les laisser mesurer et 139 enfants avaient
des mesures qui ont été jugées errondes. L’analyse des mesares anthropométriques se trouve dans
la Partic I, Chapitre 6 de ce rapport.

Questionnaire

L’EDS-Mali a wtilisé trois types de questionnaires: une feuille de ménage, un questionnaire
individue! femme et un questionnaire individuel homme (voir Appendice D). Les questionnaires
individucls ont ¢été truduits en quatre langues nationales: bamanakan, fulfulde, songhoy et
tamasheq. En réalité, le questionnaire tamasheq n’a éé wilisé que pendant fe pré-test,

A, Questionnaire Ménage

11 a pernuis:

o d’enregistrer les informations suivantes sur les membres des ménages sélectionnds:  les
noms et prénoms, le lien de parenté, le sere, I'ige en anndes révolues, le statut de
résidence.

o de sélectionner toutes les femmes agées de 15 2 49 ans, résidentes présentes ou visiteuses

des ménages tirés pour Penquéte femme, ct tous les hommes dgés de 20 4 55 ans, 1ésidents
présents ou visiteurs des ménages sélectionnés pour 'enquéte homme,

6



B. Questionnaire Individuel Femme

Le questionnaire individuel femme de ’EDS-Mali est dérivé du questionnaire modéle du
projet des Enquétes Démographiques et de Santé de "'IRD/Westinghouse. 11 comprend huit sections
répariies comme il suit;

Section 1 Caractéristiques de 1’enquétée

Section z Reproduction

Section 3 Contraception

Section 4 Sant¢ et allaitement

Section 5 Mariage

Section 6 Préférences en matiére de fécondité

Section 7 Caraciéristiques du conjoint et activité

professionnelle de la femme

Section 8 Poids et taidic des enfants de 3 4 36 mois

C. Questionnaire Individuel Homme

Ce questionnaire ne comporte que deux sections:  les caractéristiques des enquétés et la
contraception.  Partant de 'hypothése selon faquelle les hommes ont un pouvoir de décision qui
influence de manicre significative les attitudes et les pratiques de leurs conjointes en matidre de
contraception, il a paru nécessaire, pour avoir une idée précise de la situation, d’en faire une
évaluation aupres de la population masculine

Collecte sur le Terrain

L’EDS-Mali a wilis¢ cing équipes d’enquétrices/enquiteurs, répartics au départ par langue.
Les trois équipes bamanakan couvraient les cing régions & forte population bambaraphone (Kayes,
Koulikoro, Sikasso, Ségou et e District de Bamako) tandis que les autres intervenaient dans. les
régions respectives d'usage des langues fulfulde (Mopti) et songhoy (Tombouctou ¢t Gao). Par la
suite, la constitution d’équipes plurilingues devait s’avérer atile pour ¢pouser les réalités du terrain,

L’enquéte sur le terrain a démarré en mars 1987 et s’est achevée en aoit 1987. Elle a été
précédée par les opeérations de dénombrement qui avaient eu licu trois mois auparavant et une
formation d’un mois des enquétrices/enquéteurs.  Cette formation a été faite en deux phases: une
alphabétisation fonctionnelle des agents et une formation aux techniques de collecte de données.

Saisie, Nettoyage et Tabulation
Précédée d'une formation d’une semaine, la saisie de PEDS-Mali a commencé en avril 1987

s0it un mois apres le début de Uenquéte sur le termin,  Elle §’est poursuivie simultanément avec
celle-ci et a pris fin début septembre 1987.

’

Le nettoyage des fichiers a commencé 3 la suite de la saisie et s'est achevé fin novembre
1987.

Dans le méme temps, a cu lieu une phase d’élaboration et d'achévement des programmes
préliminaires de tabulation.  La tabulation des résultats définitifs a eu lieu au mois de mars 1988.

L'ensemble de ces opérations a été mené sur micro-ordinateurs, avec le logiciel 1SSA
(Integrated ~ System  for  Survey Analysis), et avec [Dassistance technique  soutenue  de
I'IRD/Westinghouse.



1.7 Caractéristiques de Base de I’Echantillon
Enquéte Ménage

L’Enquéte Démographique ct de Sant¢ a recensé .u niveau des ménages une population
résidente de 16 27¢ habitants dont 8020 hommes et 8258 femmes ce qui fait un rapport de
masculinit¢ de 97 pour cent (tableau 1.2). Autrement dit, les hommes représentent 49 pour cent de
la population résidente contre 51 pour cent pour les femmes.

La population résidente du milicu rural o éé dénombrée & 12 127 et la population du
milieu urbain & 4151, Quel que soit le milicu de résidence, le rapport des sexes est constant et
régulier.  La I¢gere supdriorité des femmes st un fait éabli depuis le premier recensement
démographique de 1976 ot on comptait 49 pour cent d’hommes et 51 pous cent de femmes?

TABLEAU 1.4 CohnGIRENTE SELON LB OSEXE, LA STHATE BT LE GROUPE
Population Mascullne Population Féminine
Strate Strate

Groupe Urbain Rural Total Groupe Urbaln Rural Total
d’age d’ age

0 -4 388 1219 1606 0 -4 371 1157 1528
5 -9 330 1017 1348 5 -9 326 981 1307
10 - 14 271 192 1062 10 - 14 302 692 294
15 - 19 226 448 673 15 -~ 19 172 443 619
20 - 24 121 307 428 20 - 24 154 430 584
25 - 29 114 288 401 25 - 29 173 492 665
30 - 34 109 304 413 30 - 34 145 385 530
35 - 39 166 236 343 35 - 39 119 327 446
40 - 44 87 266 353 40 - 44 75 254 28
45 - 49 75 258 333 45 - 49 48 229 271
50 - 54 58 202 260 20 - 54 79 2417 325
55 - 59 51 185 236 59 - 59 49 176 225
60 ~ 64 48 172 219 60 - 64 35 120 155
69 - 69 22 145 168 65 - 6Y 25 92 117
70 - 74 i3 55 68 10 - 74 23 40 63
15 -9 12 34 146 75 - 179 6 34 40
80 - 84 4 18 22 80 - 84 5 19 24
85 - 89 1 9 10 8hH ~ 89 1 11 12
90 - 94 9 22 31 90 - 94 3 19 22
TOTAL 2042 5978 8020 TOTAL 2109 6149 8258

L'examen de la pyramide des dges de la population résidente de I’EDS-Mali dénote une
dissymétrie en faveur de la population téminine a 25-29 ans et 3 50-54 ans et une dissymétrie du
cOté masculin & 40-44 ans (graphique 1.1).

Ces déformations ne traduisent probablement pas la réalité quand on tient compte du fait
que les dges des personnes recensées sont généralement donnés avece imprécision malgré les eftorts
déployés au moment de la collecte pour obtenir des informations précises.  Certaines déformations
de 'a pyramide, cependant, peuvent éire interprétées comme de réelles déformations si elles sont
révélées par deux sources indépendantes de collecte. Clest le cas ici de la dissymétrie 3 25-29 ans
de la population féminine de I'EDS.  Dix ans plus tdt, cette dissymétrie était & 15-19 ans de la
population résidente au recensement de 1976 (graphique 1.2)  Le surplus des femmes a 25-29 ans
n'est probablement pas un cffet de mauvaise déclaration des ages dans la mesure od deux sources
indépendantes sont concordantes.



GRAPHIQUE 1.1 PYRAMIDE DES AGES DE T.A POPULATION RESIDENTE, EDS-MALI, 1987
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GRAPHIQUE 1.2 PYRAMIDE DES AGES DE LA POPULATION RESIDENTE, RECENSEMENT, 1975
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La comparaison de la pyramide des dges de la population résidente & I’EDS et de celle de
la population résidente au recensement de 1976 montre surtout I'élargissement de la base de la
pyramide (0-4 ans, 5-9 ans et 10-14 ans): ceci est un signe de rajeunissement de la population dd
surtout d une fécondité élevée (graphique 1.3).

Enquéte Individuelle des Femmes

L'enquéte individuelle des femmes (tableau 1.3) a touché 3200 femmes en dge de procréer
de 15 2 49 ans. La répartition par groupe d’ige de 5 ans de la population féminine enquétée révele
un surplus relatif des femmes dgées de 25-29 ans (20%).

L'analyse de la pyramide des dges (graphique 1.1) montre que cette déformation existait au
niveau de la structure par ige des femmes résidentes et qu’elle semblait étre une déformation réelle.
Au niveau de la population de fait (résidentes présentes et visiteuses), elle devra étre interprétée de
la. méme maniére (tableau 1.3).  Le surplus relatif des femmes de 25-29 ans de I’enquéte
individuelle par rapport aux autres groupes d’dge peut Cre considérée comme une déformation
réelle méme si Pexplication devra en étre recherchée ultéricurement. Par contre, le déficit a 15-19
ans (16%) parait &tre en faveur du groupe d’dge de 10-14 ans (graphique 1.4) et serait dii en partie
a Pévaluation incorrecte de I'dge par les enquétrices dans le but de réduire le nombre de femines 3
interviewer. C’esi peut-Gtre le cas aussi en ce qui conceme le déticit des femmes de 40-44 ang et
45-49 ans en faveur du groupe de 50-54 ans (graphique 1.4),

Les femmes de Uenquéte individuelie se répartissent en 26 pour cent pour le milicu urbain
et en 74 pour cent pour le milieu rural.

La répartition par région est fuite selon un regroupement géographique. Les parties ouest et
sud-ouest (ui comprennent les régions de Kayes et Koulikoro représentent 30 pour cent de la
population f¢minine. La partie centre-sud du pays qui comprend les régions de Sikasso et Segou
représente 39 pour cent.  La partic centrale et du nord, ¢'est A dire les régions de Mopd, Gao
(urbain) et Tombouctou (urbain), représente 22 pour cent. Le District de Bamako représente 9
pour cent de la population féminine,

Quint au niveau d’instruct. n, on constate que 85 pour cent des femmes n’ont pas fréquenté
I"école frangaise ou franco-arabe et sont donce "sans instruction”. 14 pour cent ont atteint le niveau
primaire et 1 pour cent ont atteint le niveau secondaire. Aucune femme de 'échantilion n’a atteint
le niveau supérieur.  Dans le systéme d’enseignement du Mali, on entend par primaire les deux
cycles de 'enseignement fondamental (1% année 2 9 © année); on entend par secondaire:
I'enseignement secondaire général et I'enseignement secondaire technique et professionnel, ¢’est-i-
dire les trois ans d’enseignement secondaire général et les quatre années d’enscignement secondaire
technique ou professionnel.  Le niveau supérieur comprend 'enseignement supérieur du genre
universités ou grandes écoles supéricures spécialisées.

Au Mali, 87 pour cent des femmes ne savent pas lire du tout. Ceci montre qu’en dehors de
la proportion des femmes sans instruction (85%), il y en a qui ne savent pas lire, bien qu'ayant
fréquenté I'école.  Chez les hommes, ¢’est la tendance contraire qu'on observe (tableau 1.5). 1l
semblerait donc que "alphabétisation fonctionnelle ne touche pratiquement pas les femmes en dge
de procréer.

La proportion féminine de I'enquéte se répartit comme suit selon ethnie:  les Bambara
représentent 34 pour cent, les Peul représentent 14 pour cent, les Sarakolé et Malinké s’équivalent
et représentent environ 12 et 11 pour cent, les Dogon représentent 10 pour cent, les Sénoufo-
Minianka 8 pour cent, les autres ethnies du Mali aussi bien (ue les non-Maliennes, regroupées,
représentent 11 pour cent de la population féminine.

A part les Bambara qu’on retrouve un peu partout au Mali, mais principalement au centre et
au centre-sud du pays, les Malinké et les Sarakolé et quelques Peul sont présents & 1'ouest et au
centre-sud, les Sénoufou-Minianka se trouvent au sud, les Peul et les Dogon sont principalement au
centre.  Les autres ethnies comme les Tamasheq et les Songhoy sont au nord, les Bozo et les Bobo
sont au centre ¢t centre-sud, les Kassonké a 1’ouest.
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TABLEAU 1.3 REPARTITION (EN %) DES FEMMES DE L'ENQUETE INDIVIDUELLE SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Effectif Effectif Effectif Effectif
% Pendéré Non-zondéré % Pondéré Non~pondéré
Age Niveau d'instructicn
actuel
Sans 85,4 2733 2572
instructien
16,4 524 557 Prima 13,5 431 569
16,5 530 543 Secendaire 1,1 36 59
13,5 €623 626 Supérieur 0,0 0 0
16,1 515 516
13,3 426 424 Alphabétisation
9,9 317 297
8,3 265 237 Lit fagilerent 7,7 246 364
Lit avec difficulté 5,8 186 227
Ne sait pas lire 86,5 2768 2608
ND 0,0 1 1
26,1 835 1339
73,9 2365 1861 Ethnie
Bambarsa 33,9 1083 979
Régicn Feul 13,8 441 434
Malinke 11,1 35¢ 330
Xayes, 30,0 961 830 Sarakeclé 11,9 380 367
Xculikore Séncufo - 8,4 268 347
Sixasso, 38,9 1246 1217 Minianka
Ségcu Dcgen 9,8 312 364
Mepti, Gao, 22,0 703 650 Autre i1,2 361 379
Tcmbouctou
Bamako 9,1 290 503 Religion
Islam 92,6 2964 2975
Christianisme 2,4 77 76
Autre 4,9 156 147
ND 0,1 3 2
Total 10c,0 3200 3700

Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total n’est pas nécessairement égal & 100.
ND = réponses non-déclarées




Graphique 1.4
Répartition des Femmes de I'Enquéte
Ménage Selon I’Age Actuel

Population féminine {(en %)

4 U S PRV ST —— - i
3 -

/

/
2

\

bW
O,llll.é.lll*lxl‘, A}‘...xllll}i.A..LA‘.‘.“.‘.AE
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Age Actuel .
EDS-Mali 1887

Selon la religion, il y a 93 pour cent de musulmanes et 2 pour cent de chrétiennes.

Toutes les caractéristiques socio-démographiques présentées ci-dessus seront prises en
compte dans ce rapport pour les besoins de I'analyse comme variables explicatives. Il faut
remarquer, cependant, que ces variables explicatives ou différentielles exercent les unes sur les
autres des influences réciproques (tableau 1.4). Comme illustration, examinons 1’influence de I’dge,
du milieu de résidence, de la région administrative et de ethrie sur le niveau d’instruction qui
parait €tre la variable la plus discriminante (comme on le montrera plus tard).

L’dge est corrélé avec le niveau d’instruction:  les proportions de femmes sans instruction
montrent que plus les femmes sont dgées, plus elles sont sans instruction. Clest I'effet de
générations (les femmes dgées ayant moins fréquenté I'école). 80 pour cent des femmes de moins
de 30 ans sont sans instruction contre 92 pour cent des femmes dgées de 30 ans ou plus.

Les femmes du milicu urbain sont plus instruites que celles du: miliew rural: 35 pour cent
des femmes du milicu urbain ont le niveau primaire ou plus contre 7 pour cent du milieu rural,

Par région administrative, ¢’est le District de Bamako qui se distingue des autres. A
Bamuko, il y a 41 pour cent des femmes qui ont atteint le niveau primaire ou plus contre 15 pour
cent au niveau national,

L’influence de ’cthnie sur le niveau d’instruction n’apparait pas clairement. Cependant, la
femme dogon semble étre la moins instruite: 90 pour cent des femmes dogon sont sans instruction,
10 pour cent ont le niveau primaire et moins d'un pour cent a atteint le secondaire.

Enquéte Individuelle des Hommes

L’enquéte individuelle des hommes a touché 970 hommes. La répartition des hommes par
groupes d'dge de S ans est présenté dans le tableau 1.5,
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ZR-RELATICN ENTRE VARIABLES EXPLICATIVES: ECHANTILLC!N FEWMMES, EDS-MALI, 1987

TABLEAU 1.4

Milieu Réglion Instruction Ethnie Age Enfants survivants
1 2 1 2 3 5 1 2 3 1 2 3 4 ] 6 7 1 2 [} 1 2 3 4G+
Milieu
26,5 17,9 34,5 64,86 30,9 4,3 2¢, 15,1 8,9 12,7 8,1 7,2 21,4 55,9 44,1 22, 7,6 14,5 11,0 34,7
43,3 23,4 0,1 92,7 7,3 0,0 26,5 13,3 11,9 11,6 8,5 10,7 7.6 51,1 48,9 i€,7 18,8 16,3 15,1 32,9
85,8 13,4 0,9 28,2 9,9 27,5 25,9 0,2 0,1 8,8 48,8 51.1 16,9 17,0 14,8 16,5 24,7
100,0 88,8 10,7 0,5 54,9 6,8 1,3 6,6 19,8 1,4 9,2 53,9 46,1 15,3 19,1 16,3 14,1 35,2
100,0 89,6 9,9 0,5 3,5 30,8 3,9 2,5 0,3 40,9 18,1 52,4 47,6 22,2 19,7 17,3 ,0 27,8
100,0 59,4 34,2 6,4 35,8 15,5 16,1 10,7 5,8 2,2 13,9 $7,3 42,7 26,2z 14,7 12,9 11,5 4,6
40,5 23,1 6,3 100,0 34,6 13,8 10,8 11,9 8,2 10,2 1C,4 48,8 51,7 16,4 18,2 15,8 14,6 35,0
31,0 16,2 23,0 100,0 30,0 13,6 12,6 12,3 9,9 7,1 14,% 74,1 25,9 29,5 18,0 5,5 13,1 24,0
5,9 8,5 1,0 100,0 25,4 15,8 12,8 8,0 1,6 4,8 31,6 62,8 3B,2 30,3 2C,4 14,4 12,8 22,2
€ 25,0 €3,2 2,3 9, € 87,2 11,9 0,9 100,0 51,8 48,2 l6,5 7,6 16,2 15,8 33,7
z 21,6 1%,1 49,1 10,2 85,4 13,3 1,3 100,0 52,C 4s8,C 22,2 17,3 16,1 14,9 29,5
T 75,5 4,7 7,8 13,1 83,4 15,4 1,3 100,0 £€,1 &3, 15,4 17,8 15,9 14,7 36,3
z €3,5 21,7 4,6 8,2 85,3 13,9 c,8 100,0 49,8 5C,Z 26,1 15,6 13,1 14,6 32,5
b ¢, 62,1 C,E 6,2 83,9 15,9 0,2 100,0 €1,8 38,2 13,1 23,2 16,2 10,8 36,6
19,5 EC, € c,2 s,7 92,1 2,90 €65,7 5,8 c,6 100,0 52,8 47,2 l€,6 2zi,1 12,8 11,7 37,9
49, 22,32 18,4 32,6 28,8 5,2 79,5 17,5 3,0 100,0 56,8 43,2 21,4 18,3 18,5 13,9 28,0
Age
<3C ans 27,¢ 2 28,1 4C,1 22,0 9,9 79,6 19,1 i,3 33,5 13,7 9,8 11,3 9,9 9,8 12,0 100,0 ¢,cC 2%,7 27,1 18,6 13,2 11,5
3¢ ans ~ 24,2 g 32,2 37,17 zz,¢ 8,1 81,8 7.3 0,9 34,3 13,9 12,6 12,5 6,7 9,7 10,3 0,0 100,0 5,8 8,5 12,7 15,6 57,5
Enfants vivants
c 3z,¢ €7,< 27, 32,6 26,€ 13,0 76,4 21,7 1,9 30,5 1e,7 9,3 15,6 6,0 8,8 12,7 missing 100,0
1 26,8 7%, € 28,1 40,9 23,8 7.3 85,5 13,3 1,3 33,1 13,1 10,8 10,3 10,7 11,3 10,6 100,0
2 24,1 75,8 28,2 40,2 24,2 7.4 85,7 13,2 1,0 34,8 14,1 11,2 9,8 8,6 7,9 13,6 100,90
3 2¢,¢ £2,¢C 34,6 38,2 19,9 7.3 ee,7 12,3 1,0 37,4 14,3 11,4 12,1 6,3 7,9 10,7 1¢0,0
4 et - 7.2 T2, ¢ 31,3 41,1 18,3 9,4 £9,€ 9,7 0,7 34,3 1z,2 12,1 11,5 9,2 11,1 9,9 100,0

Note: Les pcurcentages sont arrondis; leur teotal n‘est pas nécessalrement égal & 100.




TABLEAU 1.5 REPARTITION (EN %) DES HOMMZS DE L/ENQUETE INDIVIDUELLE SELON LES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
% Etfectif Effectif $ Effectif Effectif
Pondére Non-pondéré Pondéré Non-Pondéré
Age Actuel Ethnle
20 - 24 17,4 169 163 Bambara 32,3 313 290
25 - 29 13,3 129 147 Peul 15,2 148 147
30 - 34 13,2 128 155 Malinke 11,6 112 102
35 - 39 15,9 154 155 Sarakolé 11,0 107 93
40 -~ 44 15,7 152 137 Sénoufo - 9,9 96 109
44 - 49 12,8 124 117 Minlanka
50 - 5% 11,7 114 96 Cogon 10,8 105 99
Autres 9,1 89 127
Milleu ND 1 3
Urbaln 27,1 263 583 Rellglon
Rural 72,9 707 387
Islam 94,0 912 920
Reéglon Christianisme 1,7 16 21
Autre 4,3 42 29
Kayes, 29,5 287 220
Koullkoro Actlivite Economique
Silkasso, 37,8 366 323
Ségou Cultivateurs 73,8 716 476
Moptt, Gao, 22,7 220 197 Artisans 4,6 45 63
Tombouctwu Travailleur 4,4 43 86
Bamako 10,0 97 230 manuel
Commercants 3,7 36 80
Nlveau d'instruction Travatlleur 10,8 104 206
salarie
Sans 1,1 748 606 Sans activite 2,7 26 59
Instruction
Primaire 16,1 157 224 Total 100,0 970 970
Secondalre ou 6,7 65 139
plus
WD 0,0 0 1
Alphabétisation
Salt lire 69,2 671 542
Ne salt pas 30,7 298 425
Ire
ND 0,1 1 3
Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total nfest pas nécessalrement égal & 100,
ND = réponses non-déclardes
* "Culvivateur" comprend les réponses sulvantes: 6levour, pécheur, jardinier.

17 pour cent des hommes de I'échantillon sont agés de 20-24 ans et 12 pour cent sont dgés
de 50-55 ans. Mais la répartition par groupes d’iige révele un déficit dans les groupes de 2529 ans
et 30-34 ans par rapport & la proportion des hommes dans les groupes de 35-39 ang et 40-44 ans,
Pourtant, ce déficit n’est pas évident au niveau de la population masculine de ’enquéte ménage
(graphique 1.5). Ceci est probablement li¢, en partie, au fait que I'enquéte individuelle a été menée
aupres de la population des hommes présents ou visiteurs des ménages visités en saison séche et en
milieu rural. Les mouvements migratoires saisonniers font que beaucoup plus d’hommes dgés de 25
d 34 ans ¢uaient absents dans les localités échantillons au moment de I'enquéte.

Les hommes du milicu rural représentent 73 pour cent de I’échantillon. L’influence du
milieu rural sur le profil général de 1'échantillon peut €tre pergue par la répartition en pour cent des
hommes selon leur activité principale (travail principal au moment de la collecte). 74 pour cent
des hommes sont cultivateurs, éleveurs ou pécheurs contre 11 pour cent de travailleurs salariés pour
la plupart employés dans les villes.

S'agissant du niveau d’instruction, 77 pour cent des hommes n'ont jamais été A 1’école

moderne ou franco-arabe; 16 pour cent ont atteint le niveau primaire et 7 pour cent ont atteint le
niveau secondaire ou supéricur. Si I'on considére la proportion des hommes sans instruction (77%).
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on constate le niveau assez faible de la scolarisation. Cependant, beaucoup d’efforts sont entrepris
en vue de I'alphabétisation fonctionnelle des populations en plus de I’enseignement coranique
dispensé de fagon informelle. C’est ainsi qu’on compte 69 pour cent des hommes sachant lire dans
une langue quelconque facilement ou difficilement contre 31 pour cent des hommes ne sachant pas
lire du tout.

Graphique 1.5
Répartition des Hommes de I'Enquéte
Ménage Selon I'Age Actuel

Population masculine (en %)
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Quant aux autres caractéristiques de la population masculine de I’EDS-Mali, on notera en
particulier la répartition par région administrative, religion et ethnie.

Pour les besoins de I'analyse, compte-tenu de la faiblesse de la taille de I"échantillon
homme, on a procédé A un regroupement géographique des régions. Les parties ouest et sud-ouest
(régions de Kayes et Koulikoro) représentent 30 pour cent, le centre-sud (régions de Sikasso et
Ségou) représente 38 pour cent, la partie centre-nord (régions de Mopti, Gao (urbain), Tombouctou
(urbain)) représente 23 pour cent et le District de Bamako au sud-ouest représente 10 pour cent des
hommes.

La religion principale déclarée & I'enquéte est Iislam.  Elle est déclarée par 94 pour cent
des hommes contre 2 pour cent pour la religion chréticnne. Les autres religions regroupent 4 pour
cent des hommes.

L'ethnic la plus représentée a Ienquéte est celle des Bambara avec 32 pour cent des
hommes, ensuite celle des Peul, représenté par 15 pour cent. Les ethnies des Malinké, Sarakolé,
Dogon et Sénoufo-Minianka représentent environ 10 2 12 pour cent de la population masculine.
Les autres ethnies et les non-maliens représentent 9 pour cent de la population.

Toutes les caractéristiques  socio-démographiques et ¢conomiques ci-dessus vont étre
utilisées comme variables explicatives.  Sachant que les variables peuvent exercer les unes sur les
autres des influences réciproques, il u €16 nécessaire de les croiser deux A deux dans le tableau 1.6
pour mieux faire apparaitre les différencielles.
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TABLEAU 1.6 INTER-RELATION

RE VARIABLES EXPLICATIVES; ENCHANTILLON HOMMEIS, EDS-MALI,

1987

Alphebé~
Résicdence Régicn Education Ethnie Age tisation
b 2 i 2 3 4 i 2 3 I 2 3 4 5 € 7 1 2 1 2
Reésidence
Urbain i0C,0 18,2 24,7 20,1 37,1 45,€ 31,4 22,8 29, 15,3 9,7 10,3 8,1 5,3 2i,8 33,0 67,0 €0,0 39,5
Rural i0g,0 33,8 42,6 23,6 c,0 8,8 10,5 0,7 33,5 15,2 12,3 11,2 10,6 12,¢ 4,4 29,8 2,2 19,8 80,
Reégicn
Kayes, i6,7 83,3 100,0 79,9 16,0 4,1 34,6 11,1 26,7 22,¢ 0,6 1,0 3,4 29,8 70,2 27,9 72,1
Xoulikoro
Sikassc, 17,7 82,3 100,0 £2,¢ 11,8 5,6 47,4 9,3 1,8 8,4 24,1 1,2 7,5 28,2 70,8 25,6 74,3
Séccu
Mopti, Gac 24,0 76,0 100,0 79,9 16,3 3,8 4,5 29,1 7,2 0,8 0,0 43,7 14,8 33,6 ¢€6,5 29,2 70,8
Tembeoucte
Bamake i0¢,0 0,0 100,0 42,2 32,6 24,8 31,3 18,3 13,5 9,6 6,5 1,3 19,1 32,6 67,4 61,7 37,4
Ecucaticn
13,0 84,GC 30,6 46,4 23,5 5,5 100,0 33,7 15,3 11,5 10,9 9,8 11,7 7,1 27,5 72,5 14,0 86,0
$z.7 47,3 29,3 27,6 22,9 20,3 100,0 '37,2 14,8 11,2 13,8 b1 9,8 13,5 39,9 60,2 81,8 17,7
92,2 7,6 ls, 21,7 12,8 137, 1¢0,0 27,4 1 13,1 £,9 13,5 2,6 21,9 46,1 53,9 100,0 0,
26,5 75,¢ 31,7 35,4 3,2 8,7 80,6 13,6 5,7 100,0 28,6 71,4 28,2 71,6
27,2 72,¢ 21,€ 23,0 43,4 12,1 77,4 15,7 6,9 100,0 29,7 70,3 31,7 68,1
22,¢ 77,4 €8, 3 €,C 14,0 11,7 7¢,8 15,6 7,6 100,0 30,8 69,2 31,4 68,6
s, S 7¢,% ¢, 7 25,0 iL,6 8,7 76,2 20,2 3,6 100,0 32,3 67,7 32,3 67,7
=} 22,¢ 75,2 i,8 ¢%i,6 c,0 6, € 76,1 14,9 9,1 100,0 32,6 67,5 27,4 72,6
Segon 13,60 8,6 2,7 4,3 el,e 1,z 83,7 14,7 1,6 100,0 34,4 65,6 18,2 81,8
Autre €4,7 35,32 11,0 Z3i,i 36,8 21,1 €C,0 23,9 16,1 10C,0 30,9 69,1 53,5 46
Age
<3C ans 29,2 7C,8 28,7 35,3 24,8 10,7 €%,0 21,0 10,0 30,1 14,7 11,6 11,6 10,5 12,1 9,2 100,0 0,0 40,1 59,7
3C ans + 2¢€,2 73,8 2¢,% 3g,6 b G, 8 80,7 14,0 £, 2 3 15,4 11,6 10,7 $,7 10, 9,1 0,0 icCo0,0 26, 73,3
Alphakétisaticen
Salt lire ZZ,¢ 47,1 €, 8 4 2.,% 2¢,2 35,2 43, 21,8 33,5 14,9 11,5 10,8 12,8 6,1 0,1 40,1 59,9 102,0
N5P lire P 84,5 32,8 4C,6 23,2 5,2 sc,0 1 c,0 29,6 15,7 11,8 11, 8,9 6,4 16,0 26, 73,5 100,0
Note: les pourcentaces sont arrondis; leur tctal n'est pas nécessairement égal a 100.




1, Communication de la délégation malienne 3 la Conférence Internationale sur la Population,
Mexico, aolt 1984, United Nations Fund for Population Activities, 1985:104.

2, Thiam, Babaly, Essai sur ’approche des politiques de population au Mali, Institut du Sahel,
CILSS, ronotypé, sans date, page 14.

3. Analyse du Recensement de 1976, République du Mali; Perspectives de la Population

Résidente du Mali de 1977 a 2007, Tome VI, Ministére du Plan, Organisation des Nations Unies,
FN.U.A.P,, Institut du Sahel, CILSS, avril 1985, page 46,
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PREMIERE PARTIE:
RAPPORT FEMME



CHAPITRE II
NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESS:.

2.1  Situation Matrimoniale des Femmes au Moment de PEnquéte

La question posée au moment de la collecte permettait de distinguer parmi les femmes
dgées de 15 2 49 ans, celles qui s’étaient déclarées: "mariée ou vit avec un homme", "a vécu avec
quelqu’un ou séparée”, "veuve", "divorcée” ou "célibataire".

II' faut remarquer que ces modalités peuvent pacaitre trés ambigués et entrainent des
effectifs tres faibles quand on les croise avee les groupes d’ige quinquennaux. Un regroupement
en quatre catégories a ¢ié, de ce fait, retenu:  célibataire, mariée ou vit avee quelqu’un, veuve et
divorcée ou séparée (tableau 2.1).

TABLEAU 2.1 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L7 ETAT MATRIMONIAL
ET [/AGE ACTUEL

Etat matrimonlal

Céliba~ Marlée/ Veuve Divorcée/ Total Effactif

Age taire en Séparée

actuel union

15-19 24,6 11,9 0,2 3,8 100,0 524
20-24 2,0 99,9 0,2 1,9 100,0 530
25-29 0,4 98, 6 0,0 1,1 100,0 623
30-34 0,0 97,2 1,4 1,4 100,0 515
35-39 0,0 95,6 3,2 1,2 100,0 426
40-44 0,3 93,2 6,0 0,5 100,0 317
45-49 0,9 93,7 5,6 0,8 100,0 265
Total 4,4 92,1 1,8 1,6 100,0 3200

Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total n’est pas nécessalrement
égal a 100.

Ainsi, 4 pour cent des femmes en dge de procréer n'ont jamais contracté de mariage ou
autres formes d’union conjugale.  On dénombrait, au moment de 'enquéte, 92 pour cent des
iemmes en union. Les femmes maliennes entrent trés t8t en union (graphique 2.1). Méme 3 15-19
ans, il y a seulement 25 pour cent de femmes célibataires contre 72 pour cent en union et 4 pour
cent ayant €€ en union par le passé.

A 20-24 ans, il n’y a que 2 pour cent de femmes célibataires et, apres 24 ans, presque la
totalité des femmes maliennes ont déjd contracté une premicre union. En général, le veuvage et les
cas de divorce sont négligeables avec moins de 2 pour cent pour chaque catégorie.

2.2 Polygamie
La pratique de la polygamic est trés importante au Mali. 45 pour cent des femmes en
union sont dans une union polygame (tableau 2.2).  Ceue pratique augmente avec I’dge des

femmes, passant de 28 pour cent chez les femmes de 15-19 ans, & 39 pour cent chez les femmes
de 25-29 ans, et A 65 pour cent chez les femmes de 45-49 ans,
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Graphique 2.1
Etat Matrimonial Selon I'Age Actuel

(en %)
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37 pour cent des femmes du milieu urbain sont en union polygame contre 48 pour cent des
femmes du milieu rural. La proportion de femmes en union polygame du milieu urbain est
inférieure 4 celle du milieu rural A presque chaque groupe d’ige, et cette différence parait plus
marquée chez les femmes de moins de 30 ans.

Suivant les régions adminisuatives, il y a relativement moins de femmes en union
polygame dans le District de Bamako que dans les autres régions. C’est sans doute ’effet de
I'urbanisation qu’on viert de noter. 33 pour cent des femmes en union de Bamako sont en union
polygame contre 45 pour cent des femmes de 1’ensemble du pays. Quel que soit 1’4ge, le tableau
2.2 montre aussi que, les proportions de femmes en union polygame A Bamako sont plus faibles
surtout chez les jeunes, comparé aux autres régions.

La différenciation des femmes par ethnie fait ressortir que plus d’une femme sur deux
parmi les Dogon et les Sarakolé (respectivement 54% et 51%) sont en union polygame. L’ethnie
pratiquant le moins la polygamie semble étre les Peul (34%). L’analyse par groupe d’age fait
apparaitre que les proportions de femmes en union polygame chez les Peul sont plus faibles a
presque chaque groupe d’dge que pour n'importe quelle autre grande ethnie malienne.

23 Age a la Premiére Union

La forte proportion de femmes contraciant une union trés tot a pour effet un dge médian 2
la premiére union de 15,7 ans, ce qui est jeune méme comparé aux autres pays africains.' Cet
age, avant lequel la moitié des femmes entrent en union, est quasiment constant pour les 35 ans
passes, quel que soit le groupe d’dge de la femme A I'enquéte’ Ainsi, 1effet de génération n’est pas
perceptible sur 1'dge médian A la premitre union. En effet, méme chez les femmes de 15-19 ans,
30 pour cent se sont mariées avant ’dge de 15 ans.

Si on considere les caractéristiques socio-démographiques, on peut remarquer (tableau 2.4)
une légere €volution de 1'dge médian A ia premitre wmion. En milieu urbain, par exemple, les
générations jeunes entrent en union un peu plus tardivement que les générations plus dgées: 1'4ge
médian est de 16,2 ans pour le: femmes de 20-24 ans tandis qu’il est d’environ 15,4 ans pour les
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femmes de 45-49 ans. Cette tendance, en milieu urbain, se répeéte dans le District de Bamako ol
I'dge médian passe de 16,0 ans pour les femmes de 20-24 ans 2 15,1 ans pour celles de 40-44 ans.
En milieu rural, I'ige médian 3 la premitre union reste inférieur A 16,0 ans pour toutes les
générations.,

TABLEAU 2.2 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI SONT EN UNION POLYGAME
SELON L’AGE ACTUEL ET LES CARACTERISTIQUES S0CIO-DEMOGRAPHIQUES

Age actuel de la fomme

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Tctal
Milleu o
Urbalin 17,6 28,1 27,8 49,5 49,2 59,1 55,0 37,4
Rural 32,3 34,8 43,5 54,5 53,5 54,9 64,0 47,7
Région
Kayes, 27,6 41,5 50,7 54,9 60,3 58,2 64,7 50,3
Koulikoro
Sikassn, 34,0 33,1 39,9 51,4 51,6 59,1 64,8 45,3
Ségou
Mopti, Gao, 22,9 41,0 31,5 57,4 42,4 47,7 58,3 42,4
Tombouctou
Bamako 13,0 22,4 22,6 47,6 47,5 55,6 * 32,17

Niveau d'instruction

Sans 31,6 37,0 38,5 55,1 52,1 55,9 61,8 46,4
Instruction

Primatre 15,2 31,7 45,6 43,4 57,0 * * 37,3
Secondaire —-_— * * * * * ——— 32,0
Ethnie

Bambara 26,2 34,2 40,6 55,9 55,9 55,5 68,1 46,1
Peul 23,1 24,7 25,17 40,5 42,1 49,9 45,0 34,4
Malinké 1¢,5 41,2 47,1 62,3 47,2 49,8 75,7 48,5
Sarakolé 36,5 31,9 47,9 53,5 63,9 66,7 66,4 51,0
Sénoufo - 41,5 34,5 51,9 39,1 37.4 60,3 * 42,0
Minlanka

Dogon 23,5 51,8 40,9 60,0 69,6 59,2 74,6 53,8
Autre 22,3 33,0 30,5 53,6 42,1 51,0 * 39,1
Total 28,1 35,9 39,14 53,2 52,3 55,8 62,5 45,1

* molns de 20 cas non-pondérés

La corrélation positive entre le niveau d’instruction et I'ige médian A la premiére union est
tres marquée. L'dge médian passe de 15,7 ans pour les femmes sans instruction, ce qui n’est pas
différent du niveau national, 3 16,3 ans pour les femmes du niveau primaire, et 3 19,2 ans pour les
femmes du niveau secondaire,

La différenciation de I'ige médian A la premiere union selon I'ethnie montre peu de
variation.  Selon les groupes d’dge, les dges médians fluctuent considérablement, mais ne présentent
pas de tendances d’évolution selon les générations.

2.4  Allaitement, Aménorrhée, Abstinence et Non-susceptibilité d’Exposition
au Risque de Grossesse

En plus de la contraception, I'EDS-Mali a collecté des informations concernant des
variables qui ont une influence directe sur I'intervalle séparant deux naissances consécutives. Ces
variables sont notamment I'allaitement matemel, I'aménorrhée et 1’abstinence post-partum.  Ainsi,
les questions sur l'allaitement, la reprise des régles et la reprise des relations sexuelles ont été
posées aux femmes pour chacune des naissances des cing demidres années ayant précédé 1'enquéte.
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TABLEAU 2.3

REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'

MEDIAN A LA PREMIERE UNION ET L'AGE ACTUEL

AGE A LA PREMIERE UNION, L’AGE

Age
actuel

15-19
20-24
25~29
30-34
35-39
40-44
45-49

Total

* Pas

Age 4 lc nremliére unicn

de médlanc

** Age médlan 4 la premlére union des femmes dgées de 20 a4 49 ans

Jamals <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total Ff€fectif Age
mariée Médian
4,6 36,4 42,4 2,6 * * * 100,0 524 *

2,0 26,1 52,0 13,7 4,2 1,4 0,0 100,0 530 15,9
0,4 26,8 48,9 13,9 5,9 3,0 1,2 100,0 623 15,9
0,0 30,1 55,4 1,7 3,6 2,0 1,2 100,0 51% 15,6
0,0 30,8 52,9 8,1 4,1 2,3 1,2 100,0 426 15,6
0,3 28,3 52,8 8,9 5,9 1,0 2,8 100,0 317 15,6
0,0 22,1 57,9 8,8 4,1 1,8 4,1 100,0 265 15,8
4,4 28,3 51,0 9,3 4,0 1,7 1,2 100,0 3200 15,7%»

TABLEAU 2.4

AGE MEDIAN A LA PREMIERE UNION DES FEMMES AGEES DE
20 A 49 ANS SELON L’AGE ACTUEL ET LES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Age actunl

20-24 5-29 30-34 35-39 40-44 45-19 Totalxx
Milleu
Urbalin 16,2 16,2 15,9 15,6 15,5 15,4 15,9
Rural 15,8 15, 15,5 15,5 15,7 15,9 15,
Réglon
Kayes, 15,5 15,6 15,6 15,6 15,6 15,6 15,6
Koulikoro
Slkasso, 15,9 15,8 15,5 15,6 15,6 15,7 15,7
Ségou
Mopti, Gao, 16,9 16,4 15,8 15,6 15,9 16,2 16,1
Tombouctou
Bamako 16,0 16,0 15,5 15,4 15,1 . 15,7
Education
Sans 15,9 15,8 15,5 15,5 15,6 15,8 15,7
Instruction
Primalre 16,2 15,9 16,9 16,0 * * 16,3
Secondalre * * * * * —— 19,2
Ethnie
Bambara 15,5 15,8 15,4 15,7 15,6 15,8 15,6
Peul 16,7 16,0 15,5 15,5 16,0 16,1 15,4
Malinké 15,6 15,7 15,5 15,4 15,6 15,7 15,6
Sarakolé 19,8 15,7 15,9 15,6 16,1 15,9 19,7
Sénoufo - 16,1 15,4 15,6 15,49 19,6 19,7 19,8
Mintanka
Dogon 16,7 15,7 19,6 19,5 15,7 15,8 5, 1
Autre l6, 17, 19, 15,9 15,3 16,4 , 0
Total 15,9 15,9 19,6 15,6 15,6 15,8 19,7

* molns de 20 cas non-pondérés

** Femmes dgées de 20 A& 49 ans
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Les données analysées ici portent uniquement sur la demidre naissance vivante dgée de 0 2
35 mois. Le but de cette analyse est d’identifier ies femmes dites non-susceptibles d’étre exposées
au risque de grossesse et d'évaluer la durée de la période de non-susceptibilité. La définition
utilisée ici d’'une femme non-susceptible d’exposition au risque de grossesse est la suivante: une
femme qui n’a pas repris des relations sexuclles depuis son dernier accouchement (ayant donc
toutes chances de ne pas contracter une grossesse) ou une femme en aménorrhée, qui peut certes
bien, mais avee une probabilité minime, tomber enceinte si elle reprend des relations sexuelles sans
utiliser un moyen de contraception efficace. La période de non-susceptibilité est celle qui est la
plus longue (abstinence ou aménorrhée).

On wtilise I'idéc de non-susceptibilité d’exposition au risque d'une grossesse plutdt que de
non-exposition car on sait que 'aménorrhée est imparfaite comme signe d’absence d’ovulation.
L'ovulation peut précéder la reprise des régles a Uinsu de la femme.

Ainsi, & I'aide de la répartition par groupe d’ige en mois des dernieres naissances dgées de
0 & 35 mois, les proportions de femmes  en train d’allaiter, en abstinence, en aménorrhée et non-
susceptibles d’exposition au risque de grossesse ont été évaluces, La médiane peut Ctre directement
dérivée de ces proportions.

Le tableau 2.5 donne les proportions de meres:  allaitant leur demicre naissance, en
aménorrliée post-partum, en abstinence et non-susceptibles d’exposition su risque de grossesse selon
la durée en mois depuis la derniere naissance pour les 36 mois ayant précédé I'enquéte. Ce tableau
donne aussi les durées médianes d’allaitenient, d’aménorthée, d’abstinence ot de non-susceptibilité.

TABLEAU 2.5 PROPORTION DE FEMMES QUI SONT ENCORE ALLATTANTES, EN AMENORRHEE
POST-PARTUM, EN ABSTINENCE POST-PARITUM ET NON-SUSCEPTIBLES
D'EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE SELON LES MOIS DEPUIS LA
NA!SSANCE

Proportion encore

Mois depuis En En Non-suscep- Nombre de

la nalssance Allaltantes aménorrhée abstinence tibles nalssances*

< 2 90,4 92,3 82,4 97,2 130

2-3 91,2 84,8 47,3 89,2 151

4-5 92,7 79,4 32,1 82,1 148

6=7 94,6 76,2 17,7 79,2 143

8-9 92,7 66,6 25,6 71,8 136

10-11 80,1 61,6 18,0 63,6 111

12-13 81,5 53, % 9,7 54,5 144

14-15 72,3 38,5 9,6 11,2 107

16-17 60,7 27,8 12,4 34,7 93

18-19 47,7 19,7 8,3 23,6 99

20-21 37,5 14,9 8,8 20,1 118

22-23 36,5 16,7 1,2 18,2 96

24-25 22,0 12,5 3,4 15,2 124

26-271 28,3 10,9 7,6 14,6 83

28-29 16,1 7,8 2,4 10,3 102

30-31 11,5 1,8 0,9 2,71 9%

32-33 5,2 3,1 1,9 14,9 119

34-35% 17,8 6,5 4,7 9,9 123

Total 58,1 11,6 18,3 44,8 2152

Mddiane 18,1 13,0 2,4 13,2

* Il s'aglt deos nailssances de 0 4 35 motis.
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L’allaiternent maternel est prolongé au Mali. Les résultats montrent que 82 pour cent des
meres allaitent au moins 12 moiz. A 18,0 mois (durée médiane), 50 pour cent des meres continuent
de nourrir au sein leur enfant.

La durée médiane de 18,1 mois exerce, toutes choses ¢gales por ailleurs, une certaine
influence sur la durée de 'aménorrhée, étant entendu que la durée de i'aménorrhée dépend non
seulement de la durée de allaitement, mais aussi des conditions physiologiques de la femme,

A 13,0 mois (durée médiane), 50 pour cent des temmes du Mali n’ont pas encore vu le retour de
couches apres leur accouchement et 13 pour cent des femmes restent en aménorrhée pour au moins
24 mois.

Quant & P'abstinence, la durée médiane est de 2.4 mois. La faiblesse de cette durée est
probablement influencée par des pratiques lides a islam ot la norme de I"abstinence post-partum
est de 40 jours (1,3 mois). En tenant compte du fait que 93 pour cent des femmes maliennes se
déclarent musulmanes, la durée médiane de 2 a3 mois d’abstinence est probablement conforme aux
pratiques de cette religion,

En général, parmi les femmes avant un enfant né-vivant, g de moins de 36 mois, il y a
45 pour cent de femmes qui ne seraient pas susceptibles d’avoir une nouvelle grossesse au moment
de I'enquéte.  C’est-d-dire que plus de la moitié des femmes pouvaient ¢tre de nouveau exposées a
une nouvelle grossesse au moment de interview, d’autant plus que 'utilisation de la contraception
au Mali est extréniement faible.

Pour ce qui concerne I non-susceptibilité d’exposition a4 une nouvelle grossesse, la durée
meédiane est de 13,2 mois. 24 pour cent des femmes sont non-susceptibles au moins 18 mois apres
leur dernier accouchement. 11 est év.dent que Paménorrhée influence la non-susceptibilité beaucoup
plus que I'abstinence guelle que soit Ta durde, comme Pindique le tableau 2.5,

Le tableau 2.6 et e graphique 2.2 montrent les différenticiles de la durce moyenne de
Pallaitement, de Paménorrhée, de 1abstinence post-partum et de Ta non-susceptibilité d’exposition au
risque d’une nouvelle grossesse, selon les caractéristiques - socio-démographiques.  Les  durdes
moyennes de ces quatre variables sont calculées en divisant effectit total des mdres qui allaitent,
qui s'abstiennent, qui n'ont pas vu le retour des regles et qui sont non-susceptibles au moment de
I'enquéte par le nombre moyen de naissances par mois (estimé en divisant par (36), effectif des
dernieres naissances d’un mois 1 36 mois).  S’il existe une saisonnalité de la natalit¢, le nombre
moyen de naissances par mois caleulé de cette manicre peut probablement s’¢earter de la réalité.
Comme point de comparaison, les résultats de certaing autres pays africains sont présentés a la fin
de ce Chapitre.?

Ce qui ressort de ce tableau soutient ce qu’on a trouvé ailleurs dans ce Chapitre, ¢’est-id-dire
que les changements de comportements commencent 3 apparaitre chez les femmes urbaines et
chez les femmes de Bamako.  Ainsi, en moyenne, ces temmes allaitent, s’abstiennent et sont en
aménorrhée pour des durées moins longues que les autres femmes.  Par conscéquent, leur période de
non-susceptibilit¢ est reluite comparde aux autres aussi.

En prenant les femmes arbaines comme exeniple, on voit que leur durée moyenine
d"allaitement est de deux mois inféricure 2 la durde d allaitement des femmes rurales (20 mois et 22
mois respectivement).  En milicu urbain, ta durée moyenne de "aménorrhée est de 12 mois et en
milieu rural, clle est de 16 mois. Une explication plausible pour cette diftérence marquée entre les
deux milicux est que les femmes urbaines allaitent leurs enfants moins intensivement que les
femmes rurales et, pour cette raison, leurs regles reprennent plus vite.

Par cthnic, il ressort que la femme Dogon allaite, est en anénorrhée et est non-susceptible
d’exposition au risque d'une nouvelle grossesse plus longtemps que les femmes des autres cthnies.
Les femmes peul allaitent, sont en aménorrhée et sont non-susceptibles d’exposition au risque de
grossesse moins longtemps que toutes les autres.  Toutes choses égales par ailleurs, la durée
moyenne plus courte d’allaitement chez la femme peul pourrait étre lide 3 la disponibilité d’aliments
supplémentaires tels que le lait du bétail dont les Peul, éleveurs par excellence, ont probablement
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en plus grande quantité que les autres ethnies.
pour conséquence une durée plus courte d’aménorr

La durée plus courte d’allaitement a sans doute
e,

TABLEAU 2.6 ESTIMATION DE LYETAT ACTULEL DU NOMBRE MOYEN OF MOI1S DY ALLAITEMENT, D'AMEN-
ORRHEE POST-PARTUM, DfABSTINENCE POST-PARTUM ET DE LA NON-~SUSCEPTIBILITE
PARMI TOUTES LES FEMMES SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Nombre moyen de mols
Amén- Abstinence Non-suscep- Nombre
Allaltement orrhéo posct-parium tibilite da
Nalssances**
Age actuel
<30 21,6 14,8 7,1 16,5 1257
30+4 21,5 16,1 6,8 17,2 884
Milliceu
Urbain 20,2 12,1 4,7 13,5 512
Rural 22, 16, 7,7 17,8 1630
Réglon
Kayes, 21,9 16,6 7,6 17,8 652
Koullkoro
Sikasso, 21,7 14,9 7,1 16,1 884
Séqgou
Moptl, Gao, 21,7 16,2 6,6 18,2 444
Tombouctou
Bamako 19,3 10,8 5,1 12,6 161
Niveau d’ instruction
Sans 21,7 15,6 7,2 17,0 1843
Instruction
Primatre 21,5 14,1 5,9 15,8 279
Secondalire ] * A I 16
ND 3
Ethnle
Bambara 22,1 14,7 6,1 16,1 727
Peul 17,9 13,2 7,9 15,6 27717
Malinkeé 21,7 15,1 9,7 16,3 241
Sarakolé 19,5 16,4 6,1 17,9 235
S¢énoufo - 21,5 16,6 8,6 17,2 205
Mintlanka
Dogon 27,2 18,1 7.0 19,7 212
Autre 21,3 15, 5,2 16,9 244
Moyenne 21,6 15,3 7,0 16, 8 2141
ND = réponses non-déclarées
* meins de 20 cas non-pondérés
** 11 s'agit des nalssances de 1 4 36 mols.
L
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2.5 Sommaire

La nuptialité au Mali est trés intense avec seulement 4 pour cent des femmes de 15-49 ans
célibataires, 4 pour cent de femmces veuves ou divorcées et un dge médian A la premidre union de
15,7 ans. La femme malienne passe donc la grande majorit€ de sa vie féconde en union.

Par conséquent, le temps qu’une femme passe exposée au risque de grossesse est important,
L’allaitement au Mali reste prolongé (21,6 mois en moyenne). Vu que l'utilisation des moyens
contraceptifs est trés faible (voir Chapitre 4), il n’y a que I'allaitement ayant pour effet de rallonger
'aménorrhée post-partum qui influence 'espacement des naissances. La durée moyenne de
'aménorrhée post-partum est de 15,3 mois. Etant donné que I'dge A la premidre union semble
assez stable, on s’attend A un niveau de fécondité €levé et sans changement notable pour le proche
avenir,
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1. Les dges médians & la premiére union pour certains pays africains ayant fait une Enquéte
Démographique et de Santé sont présentés ci-dessous:

Sénégal: 16,6 ans (EDS 1986, p. 18)
Libéria: 17,5 ans (EDS 1986, p. 21)
Burundi: 19,5 ans (EDS 1987, p. 21)
2. L’interprétation des informations sur I'"ige médian 2 la premidre union devrait se faire avec

certaines réserves. Il était diffigile pour la majorité des enquétées de donner une date précise en
réponse A cette question. 6% des femmes ont donné le mois et 'année de la consommation de leur
premiere union. 19% ont donné I'année seulement et 51% ont donné leur dge A la premiére union.
24% des femmes n’ont donné aucune information et la date du début do leur premiére union a été
imputée en utilisant la date a la naissance de leur premier enfant.

3. A titre comparatif, les durées moyennes d’allaitement, d’aménorrhée et d’abstinence post-
partum pour certains autres pays africains sont présentées ci-dessous:

Allaitement Aménorrhée  Abstinence

Cameroun: 19,3 10,1 13,4 (EMF 1978, Vol. 1, p. 123-24)
Sénégal: 18,8 16,2 7,9 (EDS 1986, p. 23)

Libéria: 17,0 11,2 13,2 (ELS 1986, p. 24)

Nigéria: 16,6 10,4 14,1 (EMF 1981-82, Vol. 1, p. 127)
Cote d’lvoire: 16,2 7.9 10,5 (EMF, 1980-81, Vol. 1, p. 132-36)

Le caleul des durées moyennes utilisées dans 'EDS est différent de celui utilisé dans 1’Enquéte
Mondiale sur la Fécondité (EMF) ol les Jurées moyennes sont basées sur le dernier intervalle
fermé (femmes non-célibataires ayant eu au moins deux naissances vivantes, grossesse actuelle
comprise, dont I'avant-derniere naissance vivante a survécu au moins 12 mois).
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CHAPITRE III
FECONDITE

L’EDS-MALI a collecté aussi bien des données sur la fécondité actuelle que sur la
fécondité cumulée ou passée. Ce Chapitre commence par la présentation des niveaux et des
facteurs différentiels de la fécondité actuelle. Comme autre indicateur du niveau de fécondité, on
examine €galement la proportion des femmes actuellement enceintes. Ensuite, on éudiera les
tendances de la fécondité & travers I’évolution des taux de fécondité par groupe d’dge pour certaines
périodes avant 'enquéte.

Le Chapitre se termine par Panalyse de dge a Pentrée dans la vie féconde (ou 'dge de la
meze A la premiere naissance). Toutes ces analyses sont possibles par "utilisation des informations
issues de I'historique des naissances (voir Appendice D, Questionnaire des Femmes).

3.1  Niveaux et Tendances de la Fécondité

Le tableau 3.1 donne Pindice synthétique de técondité  (ou la somme de naissances
réduites) pour les femmes de 15-44 ans selon les caractéristiques - socio-démographiques, par
périodes triennales avant 'enquéte et pour lu demicre période quinquennale. 11 donne aussi, selon
les caractéristiques socio-démographiques, le nombre moyen d'enfants par femme agée de 40-49
ans.

L'indice synthétique de fécondité est un indice du moment qui mesure le nombre moyen
d’enfants nés vivants qu’aurait eu une femme durant toute sa vie féconde si elle se conformait, 3
chaque fge, aux taux de fécondité du moment ¢tudié.  Alors aue le nombre moyen d’enfants nés
vivants d’une femme dgée de 40-49 ans représente un indice de la fécondité cumulée ou totale.
Dans le tableau 3.1, il est 4 noter que Vindice de la période 1984-86 et celui des cing ans ayant
précédé 1'enquéte sont tes similaires.  Par contre, Uindice de la période 1981-83 est supéricur.
Ceci est dii & un déplacenment des naissances entre les periodes, et en raison de ce probléme, on se
référera dans I"analyse qui suit & Pindice relatif aux cing ans avant P'enquéte.

Au niveau national, 'EDS-Mali évalue 2 6,7 enfants Uindice synthétique de fécondité pour
les cing ans ayant précedé 'enquéte.  La fécondité au Mali semble Stre asser constante si on la
compare & la descendance moyenne des femmes de 40-49 ans qui est de 7,1 enfants. Ce niveau
élevé de la fécondité concorde avee une durée médiane d’abstinence post-partum réduite et une
pratique presque inexistante de la contraception moderne dans 'ensemble du pays (voir Chapitres 2
et 4).

La différence Iégere entre ces deux indices de la fécondité au niveau national s'explique
probablement par une baisse appréciable de la fécondité en milicu urbain,  En effet, IMindice
synthétique en milicu urbain est de 6,1 enfants pour les cing dernidres anndes tandis que la
descendance moyenne des femmes de 40-49 ans est de 7,1 enfants.

En milicu rural, il nest pas possible d’arriver & une conclusion du méme genre.  L’indice
synthétique relatif aux cing ans avant Penquéte (7,0 enfants) est pratiquement le méme que la parité
moyenne des femmes de 40-49 ans (7,1 enfants). La fécondité est probablement restée constante et
est encore €levée dans ce milieu.

La fécondité semble Cre constante et élevée dans toutes les régions du Mali a I'exception
du District de Bamako ol la baisse semble Cétre tres significative (graphique 3.1).  L’indice
synthétique de fécondité relatif aux cing demiéres annces y est de 5,6 enfants comparé 3 la
descendance moyenne des femmes de 40-49 ans qui est de 7,3 enfants.
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TABLEAU 3.1 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE PARMI LES FEMMES 15-44
ANS ET DESCENDANCE ATTEINTE A 40~49 ANS PARMI TOUTES
LES FEMMES SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPH-

IQUES
Indlce synthétlique de fécondité
1984~ 1981- 0-4 ans Descendance
1986+ 1983 avant 4 40-49 ans
17 enquéte

Milicu
Urbain 6,09 6,85 6,08 7,06
Rural 6,97 7,17 6,95 7,05
Réglon
Kayes, 6,78 7,08 6,96 7,16
Koulikoro
Slkasso, 7,06 7,02 6,91 6,54
Ségou
Moptl, Gao, 6,61 7,32 6,61 7,63
Tombouctou
Bamako 5,39 6,77 5,37 7,31

Niveau d’instruction

Sans 6,84 7,14 6,80 7,04

Instruction

Primatre 6,20 6,79 6,17 7,56

Secondalre * x * *

Ethnie

Bambara 6,62 6,76 6,58 6,31

Peul 6,30 7,12 6,20 7,45

Malinké 7,33 6,86 7,20 8,36

Sarakolé 6,15 7,73 6,83 7,06

Sénoufo - 7,16 7,30 7,06 7,20

Minlanka

Dogon 7,01 7,91 7,20 7,91

Autre 6,53 6,75 6,26 6,43

Total 6,73 7,10 6,73 7,06

* L'effect!f des fenmes du niveau secondalre est trop rédutt
pour la présentation des taux.

L On a inclus 1987, l’année de 1’enquéte.

Concernant le niveau d’instruction, la fécondité a baissé pour les femmes du niveau
primaire. L’indice synthétique est 6,2 et la descendance moyenne des femmes de 40-49 ans est de
7,6 enfants. La fécondité des femmes sans instruction est treés similaire A la fécondité au niveau
national. L’effectif’ des femmes du niveau secondaire est trop reduit pour permettre la présentation
des indices.

Au niveau ethnique, le tableau 3.1 montre que Ia femme dogon et la femme malinké avec
un indice synthétique de 7,2 enfants pour les cing demicres années, semblent avoir la plus forte
fécondité. La forte fécondité des femmes dogon ct malinké s’explique, en partie, par leur faible
urbanisation relative (tableau 1.4). 11 semble pourtant que la fécondité de ces deux ethnies ait
amorcé une baisse dans le passé récent car la parité. moyenne de ces femmes dgées de 40-49 ans
est plus €levée que leur indice synthétique relatif aux cing demiéres années. La Malinké a une
descendance de 8,4 enfants et la femme dogon 7,9 enfants.
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Graphique 3.1
Indice Synthétique de Fécondité
Selon le Milieu et la Région

6.61

. Wi

;2///“2 i
Kayes, Sikasso, Mopti, Gao, Bamako
Koul. Tomb.

EDS-Mali 1987

Ce tableau fait également ressontir que la fécondité de la femme peul est en train de baisser
ausst, L’indice synthétique de fécondité relatif aux cing années avant I'enquéte est de 6,2 enfants.
La parité moyenne des femmes peuls de 40-49 ans est supéricure & 7,5 enfants.

Le tableau 3.2 présente une estimation du niveau actuel de la fécondité et du calendrier de
la fécondité en wilisant les proportions de femmes enceintes au moment de 'enquéte.  Au niveau
national, 13 pour cent des femmes ont déclaré étre enceintes.  Ce pourcentage semble trés peu
varier selon les caractéristiques socio-démographiques.  Selon le groupe d’age, le pourceniage des
femmes enceintes est plas ou moins constant Jusqu'd 39 ans, avee la plus grande proportion (21%)
pour les femmes de 20-24 ans. Les proportions de femmes enceintes pour les deux groupes d’ge
40-44 ans et 45-49 ans sont < pour cent et 3 pour cent respectivement.

La comparaison de la parité moyenne & 40-49 ans avee indice synthétique permet de faire
une suggestion sur les tendances de la técondité mais ne permet pas de tirer véritablement des
conclusions rassurantes. La comparaison des taux de fécondité par groupe d’age des femmes A la
naissance des enfants selon différentes périodes avant Penquéte permet davantage d’analyser des
tendances.  Cette analyse devra ¢ue faite aussi avee précaution compte tenu de Peffet de troncature
des dges, 1i¢ aux informations issues de Phistorique des naissances.

Le tableau 3.3, qui présente les taux de fécondité par groupe d’dge des meéres A la naissance
de leurs enfants et pour différentes périodes quinquennales avant Ienquéte, montre que la fécondité
a varié en dents de scie sur les 30 4 35 dernicres années,

En considérant les taux figurant aux trois premicres colonnes du tableau 3.3, ¢’est-d-dire les
taux relatifs aux périodes 0-4 ans, 5-9 ans et 10-14 ans avant I'enquéte, on constate qu'a chaque
groupe d’ige de la mere, le taux de fécondité augmente pour la période de 5-9 ans et puis baisse
pour la période récente. Le degré de ce changement est influencé par un déplacement des
naissances entre les périodes.

33



TABLEAU 3.2 POURCENTAGE DES FEMMES QUI SONT ENCEINTES SELON L/AGE ACTUEL ET SELON LES CARACTER-
ISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Age actucl

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Milieu
Urbain 8,5 11,9 13,5 20,3 12,0 4,1 1,3 11,7
Rural 13,2 24,4 17,6 11,0 12,4 3,4 3,4 13,
Région
Kayeus, 11,9 20,5 16,2 11,1 7,7 5,3 4,7 11,9
Koulikoro
Sikasso, 13,6 27,1 16,2 14,4 16,1 2,9 3,2 15,0
Ségou
Mopti, Gao, 9,1 15,0 17,1 11,1 13,1 1,8 1,2 10,9
Tombouctou
Bamako 9,8 11,1 17,5 21,8 13,0 5,0 L 13,3

Niveau d’instruction

Sans 12,3 22,5 17,1 13,0 12,5 3,7 2,5 13,1
instruction

Primaire 10,1 14,6 14,4 14,0 10,7 * L 12,1
Secondaire * * * * A * - 12,8
Total 11,8 21,0 16,5 13,4 12,3 3,5 3,0 13,0

* moins de 20 cas non-pondérés

TABLEAU 3.3 TAUX DE FECONDITE CENERALE PAR AGE SELON L'ACE DE LA MERE A LA NAIS-
SANCE
Période avant 1'enquéte en années
Age de la e e e
mére a la
nailssance 0-4 5-9 16-14 15-19 20-24 25-29 30-34
156-19 g, 2061 0,222 0,199 0,189 0,196 0,193 (0,113 )
20-24 0,291 0,335 0,318 0,268 0,293 (0,233)
25-29 0,248 0,347 0,312 0,286 (0,293)
30-34 0,260 0,303 0,285 (0,2711)
35-39 0,193 0,259 (0,290)
40-44 0,112 (0,161)
45-49 (U, 040)
Note: Les chitfros entre parentheéses représentent des cohortes incomplétes.

Toutefois, la 1égere différence de la fécondité, constatée dans le tableau 3.1, apparait encore
quand on compare I'indice synthétique calculé a 44 ans révolus durant les cing derniéres années
(6,7) A I'indice calculé pour le groupe des femmes dgées de 40-44 ans pendant la demiére période
quinquennale avant 'enquéte. Le tableau 3.3 donne les taux de fécondité suivants pour ce groupe
de générations: 15-19 ans: 0,193; 26-24 ans: 0,293: 25-29 ans: 0,286; 30-34 ans: 0,285; 35-39 ans:
0,255 et 40-44 ans: 0,112, La descendance cumulée 2 45 ans exacts de ce groupe de générations
est 7,1 enfants ce qui dépasse sensiblement 'indice du moment,



Une autre observation qui confirmerait la stabilité de la fécondité au Mali est la
comparaison des taux de fécondité pour les femmes de 15 a 49 ans dérivés de I’Enquéte
Démographique de 1960-61 avec les taux de fécondité des cing demieres années de I’EDS-Mali
(tableau 3.4).

TABLEAU 3.4 TAUX DE FECONDITE, EDS-MALL,
1987 ET TAUX DE FECONDITE,
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE,
1960-61

EDS- Engudte

tald Démographique
Aye des 1987 1960-61
méres 0-4 ans)
15-19 0,201 0,219
20-24 0,291 0,350
25-29 0,288 0,326
30-34 0,260 4,212
35-39 0,193 0,192
40-44 0,112 0,088
45-49 {0, 040) 4,042
I.s.r. 6,93 7,44

Source: Les taux de fécondlté des fommes
de 15-49 ans sont dérivés des données du
rapport d’'Ernquéte Démographlique au Mald,
1960~01, page 116,

Il ressort du tableau 3.4 que la fécondité a effectivement baissé de 1960-61 A 1982-86 si
I'on considére que les séries de taux ont éé correctement évaludes ou ont été évaluécs avec le
méme degré d’erreur. Cette Iégere baisse s’évalue par la comparaison de I'indice synthétique de 7,4
en 1960-61 contre 6,9 en 1982-86. D’aprés les deux séries de taux par groupe d’dge, la baisse est
imputable aux jeunes générations de moins de 35 uns. Cependant, les auteurs de 1’Enquéte
Démographique de 1960-61 suggéraient que la fécondité avait été sur-évaluée suite 3 la sur-
estimation de la période de référence des douze mois ayant précédé 1'enquéte, méthode qui avait été
utilisée pour I'évaluation de la fécondité. Ceci nous raménerait 4 confirmer que la fécondité au
Mali, selon les donndes disponibles est, et a été, constante.

3.2 Fécondité Cumulée

I est tres possible dans une enquéte démographique de collecter des informations assez
fiables sur le nombre d’enfants nés vivants des femmes car la question fait moins appel 2 la
mémoire des enquétées que lorsqu’on essaie de relever les dates de naissance ou I'ige au déces des
enfants.  L’exploitation d’une question de ce genre ne demande pas non plus des moyens
sophistiqués et permet le calcul des parités moyennes des femmes par groupe d’ige et I’évaluation
des proportions de femmes stériles, de femmes  fécondes précoces ou de femmes trés fécondes.

Le tableau 3.5 donne la répartition en pourcentage de toutes les femmes et des femmes en
union selon les groupes ("dge quinquennaus et le nombre d’enfants nés vivants, 11 est d signaler
que, comme on a vu dans le Chapitre 2, les femmes ¢élibataires ne représentent que 4 pour cent de
tout I'échaniillon des femmes et se trouvent surtout dans le groupe d’dge 15-19 ans.  Pour cette
raison, le statut matrimonial n’influence presque pas la fécondité des femmes dans ces analyses.
En effer, c’est seulement chez les adolescentes de 15-19 ans que cette différence ressort; 45 pour
cent des femmes de 15-19 ans ont cu au moins un enfant né vivant et parmi celles qui sont ¢n
union, 59 pour cent sont fécondes, soit plus d’une sur deux.
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A 45-49 ans, il n’y a plus que 3 pour cent de I'ensemble des femmes qui restent sans avoir
procrée. En supposant qu'd 45-49 ans, la plupart des f:mmes ne procréent plus, on peut dire qu’il
y @ 3 pour cent de femmes définitivement stériles au 14ali. Les femmes de 45-49 ans qui sont
supposces €tre A la fin de leur vie féconde ont en moyerne 7,1 enfants nés vivants, qu’elles soient
en union ou ncn. Une femme sur quatre (27%) de cet dge a dix enfants nés vivants ou plus.

Le nombre moyen d’enfants nés vivants selon 1'ige 2 ia premicre union et la durée depuis
la premitre union est présenté dans le tableau 3.6. Comme il fallait s’y attendre, en général, la
fécondité croit avec la durée depuis la premiére union,

TABLEAU 3.6 NOMBRE MOYEN D’ENFANTS NES VIVANLIS PARMI LES
FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON L’AGE A LA
PREMIERE UNION "T LA DUREE DEPUIS LA PREMIERE
UNION

Age 4 la premiére unior

Durée depuls la o Tous
premiére union <15 15-17 18-19 20 ¢ les dges
0-4 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9
5-9 2,2 2,3 2,5 3,n 2,4
10-14 3,8 3,9 4,3 4,6 4,0
15-19 4,8 5,4 5,4 5,6 5,3
20-24 5,9 6,1 6,6 6,3 6,1
25-29 6,9 7,4 6,6 » 7,1
304 6,5 1,5 * o 7,1
Total 4,2 4,2 3,6 3,4 4,0

* moins de 20 cas non-pondtrés

L

Ces résultats montrent aussi qu'd durée d’union €gale, les femmes qui se sont mariées 2
moins de 15 ans ont moins d’enfants que celles qui se sont mariées plus tard. De méme, pour les
durées intermédiaires (5-9 ans et 10-14 ans), la fécondité des femmes qui se sont mariées & moins
de 20 ans est plus faible que pour celles qui se sont muariées 3 20 ans ou plus. Ceci est
probablement 1i¢ A la sous-fécondité des femmes aux jeunes dges. Pour les longues durées depuis
le début du premier mariage (15 ans ou plus), les effectifs ne permettent pas de dégager une
tendance.

3.3 Entrée dans la Vie Féconde

L'dge X la premiére union au Mali étant tres précoce, on s’attend A unc fécondité précoce
aussi. En effet, I'ige médian 2 la premicre naissance est 19,0 ans et a peu preés 10 pour cent des
femmes ont eu leur premicre naissance avant 15 ans (tableau 3.7). La précocité de la fécondité au
Mali a des implications tres sérieuses pour ce qui concerne la santé maternelle ot infantile puisqu’it
est reconnu que les jeunes meres ont plus de problemes de santé que les méres plus dgées et que
leurs enfants meurent plus souvent. En effet, ceci est confirmé dans ce rapport dans le Chapitre 6
sur la mortalité des enfants.

En observant I'ige médian 2 la premiére maternité par groupes d'dge des femmes 2
Penquéte, il semble que cet age ait peu changé des générations agées aux jeunes générations. Pour
les femmes dgées, 'dge médian est légérement supérieur que  pour celles qui sont plus jeunes.
Ceci s’explique probablement par les difficultés des femmes dgées A donner les dates et les dges
précis et ne reéflete pas nécessairement un changement de tendance.
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TABLEAU 3.7 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L‘AGE A LA PREMIERE NAISSANCE (Y COMPRIS
LA CATEGORIE "PAS DE NALSSANCE") ET L‘AGE ACTUEL DF. LA FEMME

Age Age o la premiere nalssance

actuel Pas de e

de la promlore

fomae nalssance <19 tH=-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total Effectif Médiane

15-19 55,9 9,? 27,6 7,71 0,0 0,0 0,0 100,0 523 *

20~24 17,6 11,2 35,3 20,59 12,9 2,6 0,0 100,0 530 18,3

25=29 5.9 8,0 30,1 23,72 11,2 10,9 q,7 100,0 623 19,0

30-34 3,7 10,7 33,6 20,0 15,6 10,0 6,1 100,0 519 18,5

35-39 2,3 9,1 28,1 20,7 14,8 12,2 12,1 100,0 126 19,1

40-44 3,5 14,1 “8,2 20,0 11,9 10,0 12,4 100,0 3 18,7

15-49 3,1 3,5 25,9 17,4 15,0 16,6 18,4 100,0 265 20,4

Total 14,7 9,6 30,3 18,5 12,4 8,2 6,3 100,0 3200 *

* Pas de médiane

Le tableau 3.8 présente des différentielles de 1'dge médian 2 la premiére naissance selon les
caractéristiques socio-démographiques. I1 n’cst pas surprenant que ce soit parmi les femmes du milieu
urbain, et en particulier & Bamako, que cet ige semble augmenter, surtout parmi les jeunes femmes.
Par exemple, I"dge médian a la premidre naissance est de 19,2 ans pour I’ensemble du milieu urbain et
de 19,5 uns pour les femmes de moins de 30 ans. La méme constatation est vraie pour les femmes de
Bamako ot I’dge médian & la premidre naissance est de 18,9 et pour les femmes de 20-24 ans de 19,7
ans.

3.4 Sonmmaire

L'indice synthétique de fécondité au Mali pour les cing années ayant précédé 1'enquéte est de
0,7 enfants pour les femmes de 15-44 ans, La fécondité a é1é relativement stable au cours des 20
dernieres années. La fécondité cumulée des femmes agées de 40-49 ans au moment de I’enquéte est de
7,1 enfants. On peut comparer ce résultat i celui de I’"Enquéte Démographique de 1960-61 qui donnait
un indice synthétique de 7,4 enfants pour les femmes de 15-49 que 'on considére généralement comme
¢tant surestimé,

On constate une baisse de la fécondité en milicu urbain et parmi les femmes ayant atteint le
niveau d'instruction primairc. L’indice pour les cing années avant I’enquéte de ces deux groupes se
situe aux environs de 6,1 enfants. La fécondité & Bamuko est de 5.4 enfants et est plus faible que
partout ailleurs dans le pays.

La fécondité au Mali est précoce. L’age médian A la premicre naissance est de 18,9 ans et ne
semble pas avoir varié. Parmi les femmes de moins de 30 ans de milieu urbain et 3 Bamako, I'dge A la
premicre naissance a augmenté pour atteindre 19,5 ans ce qui contribue certainement A la baisse de
fécondité obscervée chez ces femmes.
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TABLEAU 3.8

AGE MEDIAN A LA PREMIERE NAISSANCE DES FEMMES AGEES DE
20 A 49 ANS SFLON LES CARACTERISTIQUES SOCTO-DEMOGRAPHIQUES
ET L'AGE ACTUEL DE LA FEMME

Milieu

Urbain
Rural

Région

Kayes,
Koulikoro
Sikasso,
Ségou
Mopti, Gao,
Tombouctou
Bamako

Age actuel

Niveau d’instruction

Sans
instruction
Primaire
Secondaire

Ethnie

Bambara
Peul
Malinké
Sarakolé
Sénoufo -
Minianka
Dogon
Autre

Total

Tous

les
20-24 25-26 30-34 25-39 40-44 45-49 ages
19,5 19,5 18,8 18,77 18,7 19,7 19,2
17,9 18, 4 ' 18,7 20,9 18,
17,3 18,8 18,8 18,8 17,9 19,6 18,5
18,2 18,7 18,3 19,1 19,3 21,4 18,9
19,1 19,9 18,4 19,9 19,2 19,8 19,2
19,7 19,3 18,5 18,9 17,9 * 18,9
18,2 19,0 18,3 19,1 18,6 20,4 18,8
18,7 18,6 18,9 19,6 * b 18,8
——— x x * * - 24'5
18,0 18,7 18,5 19,2 18,9 22,1 18,9
19,3 19,5 18,4 18,5 18,4 19,6 19,0
17,6 18,1 18,7 18,6 17,9 17,5 18,1
18,2 19,9 19,6 19,6 18,4 19,2 19,4
18,3 18,2 18,0 19,3 19,7 20,5 18,6
18,6 18,6 18,4 20,95 19,2 19,6 18,8
18, 20, 18,2 18,9 18, 21,3 19,
18,3 19,0 18,5 19,1 18,7 20,4 18,9

* moins de 20 cas non-pondérés
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CHAPITRE 1V
CONTRACEPTION

La contraception aussi bien traditionnelle que moderne est une pratique qui a été peu
évaluée au Mali. Cependant, malgré la forte natalité qui prévaut dans cette société, certaines
meéthodes permettant d’espacer ou d’éviter les grossesses ont &€, et sont encore, utilisées. Cette
enquéte a pour but de mesurer la connaissance, utilisation et "approbation des méthodes
d’espacement des naissances au Mali.

L’introduction des méthodes modernes de contraception est un phénomene récent. Elle est
consecutive & la création de I’Association Malienne pour la Pyamotion et la Protection de la Famille
en 1972 (AMPPF, organisme non-gouvernemental), 3 la réorientation de la politique de santé
maternelle et infantile ¢t & la création de la Division de la Santé Fandliale en 1980,

Jusque 13, T'utilisation de la contraception au Mali n’était connue qu’'d travers les rapports
périodiques internes de la Division de la Santé Familiale et par une €wde de I"AMPPF.
L’évaluation faite dans le cadre de PEDS-Malr est la premicre  couvrir le niveau national,

Les données ont ¢ié recueillies afin de faire état de la situation et d’envisager, A partir des
résultats, des correctifs possibles et des nouvelles orientations pour les activités de planning
familial, notamment en milicu rural.  C’était le deuxieme objectif défini par le Ministere de la
Santé Publique et des Affaires Sociales lorsqu’il a sollicité I'Enquéte Démographique et de Santé.

La démarche que I'EDS-Mali a adopté pour collecter des informations sur la contracep:ion
abordait le sujet en demandant d chaque femme enquetée si elle connaissait une méthode o un
moyen pour espacer ou prévenir une grossesse.  L'enquétrice enregistrait alors sous la modalité
"oui, spontané” toutes les méthodes citées spontanément par I'enquétée.  Ensuite, ‘enquétrice
décrivait chacune des méthodes non citées spontanément.  (voir Appendice B, Questionnaire
Femme, Scction 3, pour la description des méthodes).

Pour les méthodes reconnues apres description, la réponse ¢tait enregistrée sous la modalité
“oui, description.”  Ainsi, toutes les femmes qui ont cité spontanément ou (ui ont reconnu aprés
desc:iption une méthode sont classées comme connaissant une méthode.

4.1  Connaissance de la Contraception

Les pourcentages des femmes connaissant des méthodes spéeifiques de contraception selon
age actuel de la femme et selon le milicu de résidence sont présentés dans le tableau 4.1,
L'analyse sera consacrée aux femmes actuellement en union (92% de Uéchantillon) bien que le
tableau donne également les pourcentages pour toutes les femmes.

Au niveau national, 43 pour cent des femmes en union connaissent au moins une méthode
contraceptive.  Les méthodes modemes les plus connues sont la pilule (22%), I’injection (17%), le
stérilet (15%) ct la stérilisation téminine (14%). Parmi les méthodes traditionnelles, 1’abstinence
prolongée et le gris-gris sont connus par 24 pour cent des femmes. 11 y & peu de variation dans le
niveau de connaissance selon I'dge.  En général, les femmes dgées de moins de 35 ans sont
légerement plus informées sur les méthodes contraceptives que les femmes plus dgées.
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TABLEAU 4.1 PCOURCENTAGE DES FEMMES CONNAISSANT UNE METHODE SPECIFIQUE SELON L'AGE ACTUEL DE TOUTES LES FEMMES, LIS FEMVES EN UNICN ET LES FrL“MMES EN UNION
DT MILIED URBAIN ET DU MILISU RURAL
issant % connalssant

% ccnrnalssant une au roins une
Age au meins Centinence Absti- Plantes Gris- meéthece
Actuel une méthode Pil. Stérilet inji. périod. Retralt nence mecdicin. Gris Autres traditicn. Effectif
15-19 41,3 2%,1 12,9 15,4 €,1 9,9 1z,5 4,5 E, 4 € 1€,4 € ¢, 4 33,3 523
20~24 44,2 27,2 15,4 i9,7 7,2 9,1 15,2 4,4 g2 4 22,3 3 c,: 38,€ 530
25-25% 48,7 25,6 18,69 16,9 7,3 10,¢ 16,5 ¢, E B,G € 24,8 o G,7 40,4 623
30-34 ‘b, 4 Zz, 7,7 20,2 7,9 €, € 17,8 £, e,cC € 3C,€ € c, 1 43,0 51%
35-39 40,0 1E,0 13,6 14,3 2,8 €, & 13,3 3,z €,4 i, E 25,8 4 I,z 5,2 426
40-44 33,4 16,8 10,6 i3, ¢ s, 6 4,E 12,¢€ 4,4 4,6 5,¢C 2Z,¢C £ ¢, 7 2€,8 217
45-4% 30,6 8,2 6,1 g,4 2,4 z,2 5,6 P pic z,¢ i1, c C,4 27,0 265
Tctal 42,5 21,5 14,€ 1€,8 6,0 8,z 14,3 &4,2 2€,3 7,5 4,9 23,¢C iG, 4 25.7 c, % 3€,4 3200

les fermes en union
15-19 48,3 25,1 15,6 17,7 1,4 i, ¢ 4,8 9,9 7.3 20,4 €, € C,€ 4C,2 374
20-24 43,6 26,5 15,5 19,¢C €, 7 a,% 4,4 6,2 4,6 22,7 N 24,5 C,3 37,8 5C8
25-29 4B, 6 25,4 le,e 19,€ 7,1 1c,s 4,€ g,e 6,3 Z5, 1 bt 24,¢ 2,7 40,5 614
30-34 48,5 23, 17,7 23,32 E,: £,8 5,2 8,9 €,2 22,7 2 28,7 [ 43, 501
35-3¢6 39,4 17,9 13,4 14,2 Z,€E €.4 3,6 6,5 1,7 25,9 i 23,2 i,2 35,0 407
40-44 32,0 16,5 9,8 12,2 5,3 4,C 5,2 5,7 2,9 19,2 z 15,8 c,z 27,1 296
45-4% 3c,5 7,2 4,9 8,1 i, 9 Z,1 ¢, .4 1.5 6,2 JE, 8 C,4 2€,6 249
Total 43,2 2,8 14,7 17,¢ ,C €,2 p 4,2 ZE, € 7,7 4,8 23,8 tc,7 23,58 c, s 37, 2948
Les femrmes en unlen du milieuw urbain
15-19 72,2 62,6 3z 38,5 G,z 3z,1 22,2 3,6 €3,7 28,4 7 19,8 47,0 2,2 55,8 107
20-24 69,1 55,7 38 37,5 i3 24, ¢ 31,7 g,¢ z¢, 6 217,86 a 3C,7 sc, C,4 6C,2 136
25-29 72,1 56,5 43 3,2 ie 20,0 32,z g, c €4,7 24,3 2 32,2 49,7 c,7 €C,E 161l
30--34 73,0 56,1 44 43,9 i 24,0 35,0 1,0 €C,3 23,5 9 37,2 5G,9 C,4 65,9 130
35-39 63,4 42,6 33 31,0 € 15,7 Z%,2 £,2 57,8 15,2 6 zz,¢C 41,9 3,2 %6,1 109
40-44 52,8 36,32 26 22,3 12 i,z 26,2 €,5 39,0 9,3 € 25,9 37,1 ¢,y 45, 62
45-49 52,1 29,9 19 17,2 s E,5 16,8 2,8 35,38 e,4 8 26,8 34,0 Z,8 50,7 41
Total 67,8 52,4 3€,8 3€,7 12,8 23,8 ze,e 7, c€,7 22,¢C 2,4 ¢,2 46,6 1,3 56,9 745
lLes fermes en union ¢u milieu rural

15-19 38,6 39,9 7,7 9,3 6,8 3,7 9,6 14,5 2,5 5,5 20,7 i0,€ 1E, 3 c,C 267
20-24 34,3 15,8 7,1 12,3 4,2 3, ic,3 22,5 2,4 2,0 15,7 9,4 lg,1 ¢, 372
z25-29 40,2 14,4 ic,z2 11,5 4,5 3, 10,¢€ 2z,@® 3,3 3,8 22,€ 7,E l6,C c,7 453
30-34 4C,0 11,8 8,4 1z,0 4.9 3,5 12,0 2¢,17 3,8 §.2 28,4 iC,2 18,2 0,¢C 371
35-39 20, € 8,9 6,1 £,1 0,6 3,0 5,4 15,3 3,5 1,4 23,7 5,4 1€,4 C, 6 298
40-44 26,5 11,3 5,3 5,5 3,5 2,1 §,8 i7,2 3,5 4,2 17,4 l0,2 9,9 c,e 234
45-49 26,3 2,8 2,0 6,3 1,2 c,8 2,4 9,2 ¢, 0 1,2 14,¢C 7,2 13,1 c,¢ 208
Total 34,9 11,5 7,2 10,3 3,8 3,0 9,z 3,0 19,1 2,8 3,3 21,6 8,2 5,6 c,2 29,8 2203




Toutefois, ces données A I'échelle nationale cachent le fait que le niveau de connaissance de
la contraception en milieu urbain est presque deux fois supérieur & celul du milieu rural.  Ceci est
vrai aussi bien pour les méthodes modemes (57%  contre 19%) que pour les méthodes
traditionnelles (59% contre 309).  Les différences selon les méthodes individuelles sont encore
plus importantes.  Par exemple, plus de la moitié des femmies urbaines ont déclare connaitre la
pilule (52%), tandis que 12 pour cent sculement des femumes rurales ont répondu qu’elles
connaissaient cette: méthode. Selon Page, les femmes en union de moins de 35 ans, quel que soit
le milieu, sont plus informdes sur la coniraception que les temmes plus dgées.

Le fait de considérer toute femme qui a déclaré avoir entendu parler d'une méthode
contraceptive comme “connaissant” la méthode semble surestimer le vrai niveau de connaissance de
la contraception, comme le montre le tableau 1.2, En effer, ce tableau montre clairement que la
connaissance "spontande” est extrémement faible au Mali. A part la pilule que 7 pour cent des
femmes en union ont citée, toutes les autres méthodes ont été citées spontanément par un
maximum de 3 pour cent des femmes,

TABLEAU 4.0 poUs

CONKA

CECEARE CONNADTRE UNE METHOLE Spicry

WE SELON LA HATURE DE LA

Methodes moedernes

Aye pllule sterdlet Inject ton Méthodes Cond-m Stéril, Stéril,
Actuel Vaginales teminine masculine
spun Des Spun Dus Spon Lus Span Ces Spon Des Spon Doy Spon Des
1h-19 9,8 19,13 2,8 11,8 2,1 15,0 ¢, 2 K] 0,7 11,7 0,2 13,2 0,0 4,8
20-24 H, 4 16,1 4,6 1,9 3,3 15,4 0,7 o, L 0, 6,3 0,5 19, 6 0,1 4,3
Iu=249 H,3 11,1 3,9 i,y 2,8 17,0 U, Gy 2 9,7 9,8 G,4 15,4 v, 2 4.1
30- 44 g, 16,7 4,3 13,4 4,0 16,3 1Y 6, t 3,1 1,0 0,7 17,3 0,1 5,1
Fh- 49 5, 12,7 P 1i,3 200 1o, 5,4 0,0 u,? 4,7 1,1 12,6 0,1 3,5
40-44 4, 1, 1,0 1 1,0 1,7 0,4 i, 0,4 3,6 0,9 1,1 0,2 3,9
f5-49y ¢, 6 Y 0,0 G4 G,? 1,9 0,0 1,9 0,0 2,1 0,0 5,3 0,0 0,5
Total 1,3 14,5 3,0 11, 2,6 6,4 0,7 4,3 0,6 7,6 0,5 13,9 0,1! 1,0

Méthodoes traditionnellos

Age Cont {nence Abstinence Plantes
Actlue, pariodique Rotralt prolongeo Meafcinales Gris-Gris Effoctlf
Spon Des Spon Des Spon Des Spon Dus Spon Des
19-19 0,9 9,0 0,2 1,1 3,0 16,1 0,4 9,4 2,6 23,9 374
20-24 1,9 3 0,1 1,5 1,6 21,1 0,8 10,4 3,2 21,3 508
29-29 1,2 1,6 9,72 6,1 2,1 23,0 0,8 10,3 3,2 21,6 614
30-14 2, 6,7 g, 6 4,6 2,4 20,1 1,7 10,1 a1 23,0 901
35-34 1,9 b, 0 0,1 1,6 2,0 23,4 1,4 4,4 2,6 20,6 407
10~-44 0,1 1,3 0,1 3,2 5,2 14,0 2,1 8,3 1,4 11,0 296
15-49 0,2 1,1 0,0 1,5 0,7 15,4 1,3 5,9 3,3 13,2 249
Total 1,3 6,4 0,1 1,6 2,5 21,13 1,2 9,5 3,0 20,5 2948
Hote:  Spon = spontané

Dey = aprés deseriptlon

Le wbleau 4.3 donne e pourcentage de femmes actuellement en union connaissant au
moins unc méthode contraceptive moderne selon le nombre d'enfants vivants et les caractéristiques
socio-démographiques.  Comme pour Pidge, le niveau de connaissance varie peu selon la parité,
Cependant, il y a des différences dans la connaissance selon les autres caractéristiques.  Ainsi, les
femmes ¢ union du District de Bamako (749, celles du milicu urbain (57%) et les femmes avee
un niveau d’instruction primaire (6144) ou plus (100%) semblent e les plus informées sur les
méthodes de planitication familiale.  Pour ce qui est du groupe cthnique, les Malinké ont le niveau
de connaissuance le plus éleve (379%) et ey Dogon le niveau le plus bas (104%).
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TABLEAU 4.3 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE
MOCERNE SELON LE NOMBRE DYENFANTS VIVANTS ET LES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Nombre dfentants vivants
e Toutes
les

Milieu 0 1 2 3 4 5 61 parités

Urbalin 59,5 59,3 53,4 57,5 50,7 59,5 56,0 56

Rural 20,6 20,5 16,4 17,2 20,4 19,5 3 9,1

Région

Kayes, 32,1 30,3 22,8 21,5 33,4 34,6 25,2 28,0

Koulikoro

Silkasso, 31,6 29,5 24,1 22,2 21,4 20,5 30,3 26,0

Ségou

Mopti, Gao, 16,7 16,2 13,6 18,2 13,5 12,9 20,8 15,0

Tombouctou

Bamako 73,8 10,8 78,3 78,9 79,5 78,0 65,2 14,3

Niveau d’instruction

sans 22,8 24,6 20,5 20,7 23,0 23,5 25,9 23,0

Instruction

Primalre 67,6 56,5 49,5 51,0 66,4 68,4 76,6 60,5

Secondalre 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ethnie

Bambara 35,2 33,1 24,8 23,6 27,5 33,3 33,6 29,8

Peul 24,6 26,1 17,4 17,9 27,9 35,4 32,4 24,8

Malinké 49,3 31,8 37,8 37,4 34,0 37,2 39,7 31,3

Sarakolé 40,2 31,8 33,0 25,9 35,4 32,9 27,0 32,60

Sénoufo - 36,6 22,7 21,4 22,9 16,2 17,2 15,7 21,4

Minianka

Dogon T 7,9 11,5 11,3 12,9 9,6 10,8 10,1

AUt T 36,77 52,0 28,6 9,8 38,5 36,1 45,6 39,6

Total 35,7 29,7 25,1 25,3 27,5 29,7 30,7 28,6

4.2 Perceptions des Problemes de Contraception

On a posé i chaque femme qui a déclaré connaitre une méthode contraceptive spécifique
(sauf pour I"abstinence prolongée et le retrait) la question suivante: "Quel est le probleme majeur,
s'ily en a un, en utilisant cette méthode?",

Les résultats du wbleau 4.4 montre que, pour les méthodes modernes, presque 35 pour cent
des femmes en union ont répondu par "ne sait pas,” ce qui parait normal, du fait que la majorité de
ces femmes ont seulement entendu parler des différentes méthodes, Parmi les problemes cités, les
effets secondaires viennent en téte pour le stérilet (15%), Ia pilule (14%), injection (9%) et la
stérilisation masculine (9%%). Pour les autres méthodes, ce probleme st mentionné par O pour cent
a 8 pour cent des femmes. Le colit constitue un autre probleme pour utilisation de la stérilisation
féminine (129%), injection (114) ¢t la stérilisation masculine (10%).  L’opposition du mari vient
en troisicme position pour les méthodes vaginales (1340), la stérilisation féminine (10%), la pilule
(99%) et injection (8¢).

Pour cc qui est de Dinefficacit¢ des méthodes, le gris-gris (219), les plantes médicinales
(13%), la continence périodique (129%) et e condom (9%) ont €t¢ jugés les méthodes les moing
efficaces.  La stérilisation féminine et Pinjection, par contre, ont ¢té reconnues comme  des
méthodes stires,
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TABLEAU 4.4 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION SE LON LE PRINCIPAL PROBLEME PERCU EN

UTILISANT DES METHODES SPECIFICQUES ET LA METHODE CONNUE PAR LA FEMME

Méthode

Principal T
problaéme Méth. Con~ stéril. stéril.Contin. Plantes Gris—
pergu Pil, stérilet Inj. wvaginal. dom fom., mas. périod. médicin., Gris
Méthodao 1,5 4,7 0,9 6,1 9,0 0,3 1,3 11,5 12,5 20,8
Intfficace
Opposition du 8,6 5,6 8,3 12,5 3,1 9,8 2,5 6,5 6,1 5,4
mari
Jifels 13,9 15,4 9,4 5,1 3,1 7,5 8,7 0,0 3,8 1,3
secondalres
Accos 1,0 3,6 3,5 2,2 1,8 3,0 1,3 0,0 2,0 0,4
diffic¢tle
Cout 7,1 2,9 11,0 4,3 4,4 11,6 9,5 ¢,0 7,9 7,5
Autre 2,2 1,9 0,6 0,0 1,1 7,4 7,3 2,3 2,9 2,2
Aucun 26,3 20,9 24,2 24,8 39,7 27,2 32,5 58,2 34,3 33,8
Ne sait pas 36,8 10,9 s, 4 35,8 35,8 30,0 27,4 18,8 28,9 27,5
ND 2,5 4,1 3,7 9,2 2,0 3,2 9,4 2,7 1,7 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 120,0 100,0
Effect{f 643 434 500 178 242 425 123 226 315 692
ND =  réponses non-déclarces

Enfin, pour chaque méthode, 20 pour cent des femmes en union au me'ns ont déclaré qu’il
Ny a4 aucun probleme d’utitisation. La continence périodique (58%) et le condom (40%) sont les
deux méthodes les plus souvent classées dans la catégorie "aucun probléme."

4.3  Connaissance des Sources d’Approvisionnement

Les donndes sur la connaissance des sources auxquelles les femmes en union connaissant
une méthode contraceptive s’adresseraient en cas de besoin sont présentées dans le tableau 4.5, Le
niveau de connaissunce des sources varie entre 74 pour cent et 90 pour cent.  Les sources du
secteur  public  semblent éwre les lieux  de  choix pour obtenir aussi bien les méthodes
d’approvisionnement que les méthodes cliniques.  La PMI, le dispensaire et le centre de santé
viennent en tée avee presque 60 pour cent des réponses.  "Auire" est une source citée pour la
stérilisation {éminine & 26 pour cent, ot la stérilisation masculine & 21 pour cent.  Cetie réponse
devrait Cre remplacée par "hopital,” pour lequel if 2’y avait pas de code spéeifique.

Quant au secteur privé, presque une femme sur dix 2 mentionné I’AMPPF pour les
méthodes suivantes:  pilule (8%), stérilet (1'1%), injection (8%) et méthodes vaginales (7%). Si on
considere que les centres de 'AMPPF sont au nombre de six, localisés & Bamako et dans les
régions administratives, ces pourcentages sont appréciables.  La pharmacie (qui existe aussi bien
dans le sccteur public que privé) est considérée comme une source d’approvisionnement pour le
condom (21%), les méthodes vaginales (15%) et la pilule (11%).

4.4 Utilisation de ta Contraception 3 un Moment Quelconque

La pratique de T contraception chez les femmes enquétées est définie comme 1'utilisation
d'au moins une méthode contraceptive a un moment quelconque de leur vie féconde. 1 s"agit donc
de I'utilisation passée ou présente.  Au total, 19 pour cent des femmes en union ont déclaré avoir
utilis¢ une méthode quelconque et, pour la majorité, il s’agissait d’une méthode traditionnelle
(17%).  La plupart des 3 pour cent qui ont utilisé une méthode moderne avait choisi la pilule
(tableau 4.6).
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TABLEAU 4.5 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION QUT CONNAISSENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE

SELON LA SOURCE D’APPROVISIONNEMENT A LAQUELLE ELLES S’ADDRESSERAIENT EN CAS DE

BESOIN

Méthode
Méth. Con- stéril. stérll.Contin. Plantes Gris-

Source P11, Jtérilet  Ind. vaglinal. dom fém, mas périod. médicin. Gris
PMI 26,8 28,3 19,9 19,9 21,8 8,0 5,2 27,2 0,8 0,2
Dispensaire 17,4 15,3 26,0 11,8 19,0 25,0 26,5 7,5 0,4 0,1
AMPPF 7,5 10,7 7,9 7,1 8,4 1,1 1,4 1,5 0,0 0,2
Centre de santé 8,7 11,0 10,5 6,5 3,3 21,8 25,7 3,6 0,0 0,0
Pharmacle 10,6 0,1 0,2 15,1 21,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Autre 3,8 3,3 3,8 4,1 1,5 25,6 20,5 41,9 85,6 82,0
Réponso c,0 4,0 9,5 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Inconsistante
Ne salt pas 22,5 22,1 18,1 25,5 21,17 15,3 10,0 14,2 11,2 16,1
ND 2,8 4,6 4,1 10,1 2,1 3,2 10,7 1,2 1,9 1,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Lifectlif 643 434 500 178 212 425 123 226 315 692
ND = réronses non-déclarées

La pratique de la contraception differe selon le milieu de résidence. En milieu urbain, 26
pour cent des femmes en union ont utilisé une méthode contraceptive. 10 pour cent ont utilizé la
pilule et 2 pour cent le stérilet. Une femme sur cing a utilisé une méthode traditionnelle. Parmi
les moyens traditionnels, la continence périodique, I"abstinence prolongée et le gris-gris ont été les
plus utilisés. Les femmes dgées de moins de 35 ans ont utilisé plus souvent les méthodes
contraceptives (4 I'exception de I'abstinence prolongée) que les femmes plus dgées.

En milicu rural, le niveau de la pratique de la contraception est de 17 pour cent,

L’abstinence prolongée semble étre la seule méthode d’espacement de naissances utilisée par les
femmes rurales (15%).
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4.5  Utilisation Actuelle de la Contraception

La prévalence contraceptive représente le pourcentage de femmes qui utilisent une méthode
contraceptive quelconque au moment de Penquéte,  Le tableau 4.7 montre qu’au niveau national
moins de 3 pour cent des femmes en union sont utilisatrices actuelles: 3,4 pour cent wtilisent des
méthodes traditionnelles et 1,2 pour cent utilisent des méthodes modernes, principalement la pilule.

Lutlisation actielle au Mali est limitée exclusivement au milicu urbain (1296).  Les
méthodes modemes representent presque 5 pour cent, avee la pilule 3 3,4 pour cent, suivie du
stérilet et des méthodes vaginales. Parmi les méthodes traditionnelles, la continence périodique est
le moyen le plus populaire (4,354,

Enomilicu rural, 01 v oo seulement 23 pour cent des femmes en union qui wtilisent
actuellement L contraception. 1. abstinence prolongée est Lu méthode la plus utilisée (1,79%).

L utilisation limitee de L contraception au Mali est une pratiques des jeunes femmes, A
peu pres L2 pour cent des tenmes en union du milicu urbain apces de 15 429 ans utilisent Ja
pilule ou L continence periodique. Méme en milicu rural ou Putilisation de la contraception est
presque inexistante, S pour cent des  femmes dgées de 15 0019 ans choisissent Dabstinence
prolongec.

Ermt donne Jeniveau relativement bas de connaissance des méthodes modernes  de
contraception au Mali, il est normal que Putilisation actuclle Soit tres faible (graphique L1, Ce
Qui-est surprenant est e fait que a connaissance ot Putilisation des méthodes traditionnelles soient
limitees dans une socicte vaditionnelle conime e Mali, ] estopuessible que certaines pratiques
traditionnelles soient connues ¢t méme utilisées. mais ne solent pas considérées par les femmes
comme des moyens despacement de naissances, 11 est cdlement possible que des femmes aient
tout simplement evite de parler de e sujet Tors de interview,

e wableau BN donne Jes pourcentages de femmes enunion wtilisant actuellement une
methode contraceptive selon les caracteéristiques socio-demographiques. Le niveau d'instruction
semble ctre Faovariable qui w e plus d'effer. La prevalence contraceptive passe de 3 pour cent chez
les femmes sans instruction w13 pour cent chez celles avee une instruction: primaire ¢t & 53 pour
cent chez des ennmes avee une instruction: seeondaire. Cette tendance est valable aussi bien pour
les méthodes modernes que traditionnelles,

Nous avons indique plus haut que Ta majorité des femmes wilisatrices apparticnnent au
milicu urbain. 11 va de soi que e niveau d'utilisation dans e District de Bamako (16%) est plus
Cleve que dans des wutres regions. Tes niveaus les plus bas sont enregistrés dans les régions
combinees de Mopt, Gao curbaing et Tombouctou (urbainy (247).

4.6 Connuaissance de la Période de Fertilité

Bien qu'en general Pwiilisation de Ja contraception au Mali soit extrémement faible, la
centinence periodique semible ¢tre la méthode Lo plus utilisée si on exclur abstinence prolongée.
Pour les couples qui utilisent a continence periodique, it est important de connaitre la période de
fertilite: du cycle menstruel, Lo tableau 19 donne la repartition de tewmes les femmes et des
femmes avant wilise Ly continence periodigue selon leur connaissance de I période de fertilitd.

Parmi fes temmes quicont utilisé cettie méthode, 49 pour cent ont pu identitier L période de
fertilitd quic est Ie milicu du evele et o pour cent ont repondu "apres les regles” ou avani les
regles™.  Ces deux réponses peuvent étre classées dans la cicgorie d'une conngissance douteuse
puisquiil st possible que ces periodes "avant” ou “apres” couvrent la période fécondable.  LLa
proportion de femmes ayant pratiqué L continence periodique qui ne connaissent pas du tout la
période tecondable est de T pour cent.
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TABLEAU 4.8 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION SELON LA METHODE CONTRACEPTIVE ACTUELLEMENT

UTILISEE ET SELCN LES CARACTERISTIQUES SOCLO-DE OGRAPHIQUES

Toutes les rMéthodes Méthodes Aucune

Methodes Modernes Traditvion, Methode ND Total Effectif

Milieu
Urbalin 11,4 4,1 6,6 88,4 0,2 100,0 745
Rural 2,3 0,1 2,3 97,7 0,0 100,0 2203
Réglon
Kayes, 3,7 0,8 2,9 96,2 0,1 100,0 886
Koullkoro
Silkasso, 1,1 0,6 3,3 95,9 0,0 100,0 1183
Ségou
Moptrl, Gao, 1,8 0,8 1,0 98,1 0,0 100,0 615
Tombouctou
Bamako 16,4 6,0 10,2 83,4 0,2 100,0 264
Niveau df instructlon
Sans Instruction 2,8 0,3 2,5 97,2 0,0 100,0 2539
Primalre 12, 5,5 7,1 87,2 0,2 100,0 375
Secondalre 52,7 20,3 32,3 47,3 0,0 100,0 34
Parlte
Pas d'enfants 8,8 2,5 6,3 91,0 0,0 100,0 344
1 1,6 1,1 3,6 95,4 0,0 100,0 544
2 1,2 0,6 3,5 95,8 0,0 100,0 506
3 3,4 0,8 2,1 96, 4 0,2 100,0 462
4 ou plus 4,0 1,5 2,6 96,0 0,0 100,0 1093
Ethnle
Bambara 1, 1,4 3,2 95,6 0,0 100,0 1018
Peul 1, 1,5 3,0 95, 2 0,3 100,0 390
talinkd 1, 0,9 3,8 95,2 0,2 100,0 321
Sarakoloé 2, 0,8 1,9 97,3 0,0 100,0 356
Sénouto - 6, 0,7 5,5 93,6 0,2 100,0 258
Mintanka
Dogon 1, 1,0 0,4 98,6 0,0 100,0 289
Autre 8, 2,3 6,3 91,2 0,0 100,0 316
Total 4,7 1,3 3,4 95,3 0,0 100,0 2948
Note: les pourcentages sont arrondis; leurs total ne sont pas nécessalrement égal a 100,
ND = réponses non-déclarées

Parmi toutes les femmes de I’échantillon, il y €n
bien la période de fertilit¢ tandis que 37 pour cent ont
femme sur deux (519) n’a aucune

a 12 pour cent seulement qui connaissent
une connaissance doutcuse. Enfin, une
connaissance de la période fécondable ou pense qu’une femme

court e plus grand risque de contracter une grossesse 2 n’importe quel moment du cycle,
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Graphique 4.1
Connaissance et Utilisation

des Méthodes Contraceptives
(Femmes en Union)
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Connaft A utilisé Utilise Actuellement
Y une Méthode Moderne [777 Une Méthode Trad.-
B Aucune Méthode

* Mais pas unc méthode moderne

EDS-Mali 1987

TABLEAU 4.9 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES BT DES
FEMMES AYANT UTILISE LA CONTINENCE PERIODIQUE
SELON LEUR CONNAISSANCE DE LA PERTODE DE FER-
TILITE AU COQURS DU CYCLE MENSTRUEL
Femmes ayant
utilisé la
Toutes les continence
Connalssance femmes périodique
Connalt
Milleu du cycle 11,5 18,8
Connalssance douteuse
Juste apros 33,5 38,2
Juste avant 3,9 1,9
Ne connalt pas
Pendant les régles 2,5 0,0
N’ importe quand 10,3 0,0
Autre réponse 0,7 1,3
Ne sait pas 37,6 9,7
Non déclaré 0,1 0,0
Total 100,0 100,0
Effoctif 3200 86
Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total n’est
pas nécossairement égal A 100.
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4.7  Sources des Méthodes Contraceptives

Au total, il y a seulement 39 femmes en union (effectif pondéré) qui utilisent actuellement
une méthode moderne de contraception.  Parmi ces femmes, le secteur public est le gros
fournisseur (tableau 4.10). Ce secteur comprend les PMI, les dispensaires et les centres de santé.
La part du sccteur privé est limitée.  Cependant, comrine il a été mentionné, 1'Association Malienne
pour la Protection et la Promotion de la Famille (AMPPF) joue un role appréciable, éant donné le
nombre réduit de ses cemres.  Les autres sources du privé comprennent, par exemple, les
pharmacies, le marché ¢t les réseaux de personne i personne.

TABLEAU 4.10 REPARTITION (N %) DE TOUTES LES UTILISATRICES
ACTUELLES DE METHODES D'APPROVISIONNEMENT ET
DE METHODES CLINIQUES SELON LA SOUKCE LA PLUS
RECENTE

Méthodes

Source D'approvisionnement Cliniques Total
Secteur public 84,3 B 17,5
AMPPF 5,9 4 7,5
Autre 9,9 * 15,0
Total 100,0 A 100,0
Effecti{ des

fommes

utilisatrices 29 10 39
Note: Loes méthodes d’approvisionnement comprennent les méthodes
vaglnales, le condom et la pllule. Les méthodos cliniques com-
prennent. le stértlet, l'injection ot la stérilisation féminine

et masculine,

los

Le secteur public comprend los EMI,
centres de santé,

dispensaires et les

* Lfeffectit de 10 est trop rédult pour
des pourcentages.

permettre la présentation
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4.8 Attitudes & PEgard de la Grossesse et Raisons de Non-Utilisation de la
Contraception

La question sur P'attitude a ’égaud de Ia grossesse s'adresse aux femmes qui n’utilisent pas
actuellement une méthode contraceptive, qui ne sont pas enceintes ou qui ne sont pas sires si elles
le sont ou non, et qui sont sexucllement actives (qui ont eu des relations sexuelles depuis la
derniCre naissance).  La question posée a 616 Ia suivante: "Seriez-vous ennuyée de vous rouver
enceinte dans les semaines suivantes?”

II ressort du tableau 411 quune femme sur deux (494%) a répondu "oui” ¢t qu'une femme
sur deux (49%) ¢gulement a dit "non”. Comme il fallait s’y attendre, e pourcentage des femmes
qui seraient ennuydées par une grossesse augmente généralement avee Ie nombre d’entants vivants,
passant de 26 pour cent chez les femmes qui n’ont pas d’entant & 55 pour cent chez celles qui ont
deux enfants ¢t & 62 pour cent chez les femmes quiont quatre enfants ou plus.  Inversement, pour
le groupe de femmes qui ne seraient pas ennuyces, le pourcentage diminue généralement quand la
parit¢ augmente: 72 pour cent chez les femnies sans enfant, <4 pour cent chez celles avee deux
enfants ¢t 36 pour cent chez les femmes avee quatre enfants ou plus,

GoBRES AU RISQUE oy
A LA POSSTHTILITE
> A VENIR, BT sELON

TABLEAU 40110 REPART

Sl DAND Lks s

LE NOMURE DYENFANTS VIVANTS

Att]tude

Pas
Nombre Ennuy&e  Ennuydo ND Total Effactif
d'enfants e
Toutes les femmes

Pas d'enfants 71,8 26,2 2,0 100,0 309

1 57,0 11,0 1,9 100,0 350

2 14,1 54,5 1,4 100,06 332

3 51,6 16,7 1,7 100,0 330

4 ou plus 35,5 61,6 2.9 100,0 744
Total 18,5 49,3 2,2 i00,0 2045

Note: Les femmes exposées au tlsque de gressesse comprennent les
femmes utilisatrices de contraception qul ne sont pas encelntes ou
qul ne sont pas sfres s! elles le sont ou noen et qgqul ont eu des
relatlons sexuelles depuls la derntere nalssance,

ND - roponses non-daclarcoes

Le tableau 4.12 ¢t le graphique 4.2 donnent les raisons  de non-utilisation de la
contraception parmi les femmes qui ont répondu qu'elles seraient ennuyées par une grossesse dans
les prochaines semaines.  Ces fenmmes ont cité diverses raisons miis le manque d'information en
matiére de nianification familiale apparait de loin comme la principale raison de non-utilisation de
fa contraception au Mali (109, Ceci n’est pas surprenant si on considere Ie niveau peu élevé de
la connaissance des méthodes contraceptives,  La deuxiéme raison ¢voquée est e désir d’avoir un
enfant (119%) tandis que opposition du mari (10%) et la religion (89) occupent la troisicme et Ia
quatricme place.  Parmi les autres raisons mentionnées, on trouve les effets secondaires (mauvais
pour fa santé) et Uinactivité sexuelle (mari polygame, absence du mari, veuve/ddivorede), qui sont
citées par 4 pour cent et 3 pour cent des femmes respectivement,
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TABLEAU 4.12 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EXPOSEES AU RISQUE DE GROSSESSE QUI SERAIENT ENNUYEES D’ETRE
ENCEINTES SUIVANT LES RAISONS DE NON-UTILISATION DE CONTRACEPTION, L'AGE ACTUEL ET LE

MILIEU DE RESIDENCE

Milieu de résldence

Urbaln Rural Ensemble
Ralson de
non-utilisation <30 30+ Total <30 30+ Total <30 30+ Total
Manque d’information 30,5 25,5 28,0 45,6 43,4 44,3 40,4 39,0 39,6
Désire un enfant 6,4 9,0 1,7 16,1 9,6 12,2 12,8 9,4 10,9
Opposition du mari 9,1 12,8 1¢,9 12,6 8,6 10,2 11,4 9,7 10,4
Religion 3,0 10,3 6,5 2,9 13,1 9,0 2,9 12,4 8,3
Mauvals pour la santé 11,3 4,0 7,8 2,3 2,1 2,2 5,4 2,6 3,8
Autres ralsons:
Inactivité sexuelle 1,9 4,4 3,2 4,9 1,6 2,9 3,9 2,3 3,0
Allaite 2,6 2,0 2,3 2,3 0,8 1,4 2,4 1,1 1,6
Sterile ou 0,4 2,8 1,6 0,0 4,6 2,7 0,1 4,2 2,4
ménopausée
Difficulté d' ccés 1,9 1,2 T 1,2 2,7 2,1 1,4 2,3 1,9
Peur dfétre rs  jugé 5,3 1,2 N 0,9 1,2 1,0 2,4 1,2 1,7
Indéclse 8,z 5,2 6,8 3,1 2,5 2,8 4,9 3,2 3,9
Autre 18,9 20,4 19,6 8,3 10,0 9,3 11,9 12,6 12,3
ND 0,4 1,2 0,7 0,2
Total 100,0 100, 0 100, 0 100,0 100,0 100,0 100, 0 100,0 100,0
Effect.f 152 143 295 290 432 122 442 576 1018

Note: Les femmes expostes au risque de grossesse comprennent les femmes non-utilisatri~es de contraception
qul ne sont pas encelntes ou qul ne sont pas sGres si elles le sont et qui ont eu des relations sexuelles de-

puis la derniére nalssance.

Note: Les pourcentages sont arrondis; lcur total n’est pas nécessalrement égal 4 100.

ND = réponses non-déclarées

Graphique 4.2

Raison de Non-Utilisation

de Contraception*

Manque d'information 40%

Désire enfant 11% .
\
NN

Q\W

Opposition
du mari 10%

Mauvais pour
la santé 4%

« Détinition: voir tableau 4.12

EDS-Mali 1987
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Les deux grands groupes d’dges (moins de 30 ans et 30 ans ou plus) ne semblent pas
différer beaucoup selon les raisons principales de non-utilisation 3 I'exception de la religion et du
désir d’avoir un enfant. Pour les jeunes générations, la religion n’est pas une raison importante de
non-utilisation (3%) tandis que pour les femmes de 30 ans ou plus, elle semble 'étre (12%).

Selon le milieu de résidence, le manque d’information reste la premiére raison de non-
utilisation dans les deux milieux mais le poids de cette raison intervient pour 40 pour cent en
milieu rural et pour 28 pour cent en milieu urbain. Les autres raisons citées par les femmes
urbaines, par ordre d’importance, sont I'opposition du mari (11%), les effets secondaires 8%) et le
désir d’avoir un enfant (8%). Pour les femmes rurales, les raisons principales sont le désir d’avoir
un enfant (12%), I'opposition du mari (10%) et la religion (8%)

4.9 Intentions Concernant I’ Utilisation Future de la Contraception

Le tableau 4.13 donne une idée de la demande potentielle pour les services de planification
familiale dans le proche avenir (12 prochains mois) et au-dela pour les femmes en union et non-
utilisatrices actuelles. Au total, il v a seulement 11 pour cent des femmes qui ont répondu qu’elles
avaient I'intention d’utiliser une méthode contraceptive dans le proche avenir et 2 pour cent qui
avaient I'intention de pratiquer plus tard. 1l est donc clair (ue la majorité des femmes maliennes ne
sont pas prétes & demander des services de contraception bien (ue Jes femmes urbaines y soient
plus favorables (22%) que les femmes rurales 9%).

Le pourcentage des femmes qui comptent adopter la contraception dans le proche avenir
varie trés peu selon le nombre d’enfants vivants, sauf pour la parité quatre ou plus ol le

pourcentage de celles ayant I'intention d’utiliser une méthode dans les 12 prochains mois atteint 15
pour cent.

La majorité des femmes qui ont Iintention d’utiliser la contraception dans 1’avenir
choisiraient les méthodes modernes (70%), en paniculier la pilule (54%) et Pinjection (10%)
(tableau 4.14). Pour ce qui est des méthodes traditionnelles, 12 pour cent des femmes ont cité le
gris-gris et 5 pour cent I’abstinence prolongée.

La variation des pourcentages selon le milieu de résidence montre que I'injection est plus
demandée en milicu urbain (15%) qu’en milieu rural (6%). Par contre, I'abstinence prolongée est
plus populaire parmi les femmes rurales (9%) (que parmi les femmes urbaines (1%).



TABLEAU 4.13 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION NON-UTILISATRICES ACTUELLES
D’UNE METHODE CONTRACEPTIVE SELON L’ INTENTION D’UTILISER DANS
L’AVENIR, LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS ET LE MILIEU DE RESIDENCE

Nombre d’enfants vivants
(y comprls la grossesse actuolle)

0 1 2 3 4 + Total
Intention

Ensemble dos fommos

A l'interntion d’utiliser:

dans les 12 prochairs mols 7,7 9,3 8,7 8,9 14,7 11,0

plus tard 1,7 1,8 1,7 0,5 0,8 1,2

ne salt pas quand 0,2 0,7 0,5 0,9 0,7 0,7
Pas sQre 3,6 1,7 5,5 2,8 3,9 3,6
N’a pas 1l’'intentlon 86,8 86,2 83,6 86,0 79,6 83,3
dutiliser
ND 0,0 0,4 0,0 0,9 0,2 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 313 519 485 445 1049 2811

Femmes du milleu urbaln

A 1l’Intentlion dfutlliser:

dans les 12 prochalns mois 14,3 23,0 17,1 21,1 23,0 20,6

plus tard 1,2 1,4 3,6 0,7 0,9 1,5

ne salt pas quand 0,6 1,0 0,0 0,0 1,1 0,7
Pas sQre 5,0 4,3 6,4 5,1 7,3 6,0
N’a pas 1l’intentlon 78,9 69,8 72,8 72,3 67,1 70,8
d'utiliser
ND 0,0 0,5 0,0 0,8 0,6 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 93 120 108 79 260 659

Femmes du milieu rural

A 1'Intentlon d’utillser:

dans les 12 prochains mols 4,9 5,2 6,3 6,3 12,0 8,1

plus tard 1,9 1,9 1,1 0,5 0,8 1,1

ne salt pas quand 0,0 0,6 0,7 1,1 0,6 0,7
Pas slQreo 3,0 0,9 5,2 2,3 2,8 2,8
N’a pas 1’intontlon 90,2 91,1 86,6 88,9 83,7 87,1
d’utiliser
ND 0,0 0,4 0,% 0,9 0,0 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 220 399 378 366 790 2152

ND = réponses non-déclarées
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TABLEAU 4.14 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION NON-UTILISATRICES
QUI ONT L’INTENTION D'UTILISER UNE METHODE CONTRACEPTIVE
DANS L‘/AVENIR SELON LA METHODE PREFEREE

Femmes du Fommes du
Méthode milieu urbain milieu rural Total

oo
-
oe

Pilule 51,3 56,1 54,1
Stérilet 3,2 1,3 2,1
Injection 15,4 5,5 9,7
Méthodes Vaglnales 0,4 2.5 1,6
Condom 0,4 0,0 0,2
Stéril. Féminine 2,4 1,7 2,0
Continence Périod. 5,9 2,5 4,0
Retrait 0,8 0,8 0,8
Abstinence prolongée 0,8 8,8 5,4
Plantes médlcinales 0,8 1,3 1,0
Gris-Grls 10,7 12,9 12,0
No salt pas 2,0 3,3 2,8
Autre 5,9 3,3 4,4
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 145 197 343

Note: Les pourcentages sont arrondis; lour total n’ost pas nécassalre-
ment égal 4 100.

4.10 Attitude des Femmes 3 ’Egard de la Contraception

Cette section sera consacrée A I'analyse de trois aspects des attitudes des femmes 2 1'égard
de la contraception, 3 savoir;

* Approbation de I'usage de la radio ou de la télévision pour diffuser
des informations sur ’espacement des naissances;

. Approbation de la contraception par la femme et par le mari et

. Discussion entre conjoints sur la contraception.

Approbation de I’Usage des Mass Média
A la question "Trouvez-vous acceptable que des informations sur I'espacement des
naissances soient diffusées A la radio ou 2 la télévision?" la majorité des femmes enquétées ont
répondu positivement (74%) (tableau 4.15). Selon I"dge de la femme, il y a peu de différence dans
les attitudes. Les forts pourcentages d'approbation de I'utilisation des mass média, quel que soit
P’dge de la femme, sont enregistrés en milieu urbain (80%), dans les régions de Sikasso, Ségou
(90%) et le District de Bamako (88%), chez les femmes instruites (primaire, 83% et secondaire,
98%) et chez les ethnies des Sénoufo-Minianka (90%) et des Bambara (86%).
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TABLEAU 4.15 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMES QUI TROUVENT QU'IL EST ACCEPT-
ABLE QUE NES INFORMATIONS SUR L’ESPACEMENT DES NAISSANCES
SOIENT DIFFUSEES A LA RADIO SELON LYAGE ET LES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Age actuel
15~19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Milieu T
Urbaln 78,0 82,7 83,9 81,0 82,3 78,3 67,4 80,4
Rural 71,0 76,5 69,3 12,9 74,6 69,3 66,1 71,7
Réglon
Kayes, 71,4 76,8 71,4 76,9 13,7 73,7 62,6 73,0
Koulikoro
Sikasso, 87,1 93,4 90,1 88,6 94,8 93,1 84,3 90,3
Ségou
Mopt1i, Gao, 40,6 45,5 38,5 38,5 45,2 31,7 44,6 40,6
Tombouctou
Bamako 92,4 87,9 91,8 86,2 87,0 82,5 68,4 87,9
Niveau d’instruction
Sans 69,7 16,7 70,5 73,14 75,7 71,1 66,8 72,3
Instruction
Primalre 83,3 83,9 81,8 83,4 90,8 68,4 46,7 82,6
Secondalre 100,0 100,0 100,0 92,3 100,0 100,0 - 98,4
Ethnie
Bambara 85,9 91,3 85,4 Bob, 5 8y, 7 84,4 77,9 86,3
Peul 59,3 69,7 60,9 64,6 64,7 47,1 63,2 61,2
Mallnka 12,4 84,3 66,6 18,2 7,0 16,7 51,8 73,8
Sarakola 11,6 68,2 67,4 69,5 H?2,8 84,8 75,9 73,5
sénoufo - 88,9 90,4 96,0 91,1 42,5 87,7 69,7 90,3
Minianka
Dogon 42,5 34,4 38,9 36,9 33,7 25,4 36,2 36,4
Autre 68,0 19,6 13,7 16,2 11,7 76, 1 64,7 73,4
Total 73,1 18,2 13,1 75,0 16,1 71,2 66,3 74,0

Approbation de PUsage des Méthodes Contraceptives

Dans le but d’obtenir des informations sur les attitudes vis-d-vis de la planification
familiale, on a demandé & toutes les femmes si clles approuvaient ou non les couples qui utilisent
des moyens pour retarder ou espacer les grossesses. Bien que la question soit posée A toutes les
femmes, on a limit¢ I'analyse 3 celles en union qui connaissaient au moins une méthode
contraceptive, soit 43 pour cent des femmes en union.

Au total, le tableau 4.16 indique que sept femmes sur dix (71%) en union connaissant une
méthode contraceptive approuven: I'usage de la planification familiale.

L’approbarion de la contraception varie selon les caractéristiques  socio-démographiques.
Par groupe d’ige, le niveau d’approbation le plus Elevé est enregistré parmi les femmes des dges
intermédiaires de 20 A 34 ans. Selon les autres caractéristiques, les niveaux les plus forts, quel que
soit I’dge de la femme, sont situés dans les régions de Sikasso, Ségou (87%) et le District de
Bamako (83%), chez les femmes instruites (primaire, 79% et secondaire, 98%) et parmi les groupes
ethniques des Sénoufo-Minianka (88%) et des Bambara (83%). Par milieu de résidence, il y a trés
peu de variation dans le pourcentage d’approbation: 74% en milieu urbain contre 69% en milieu
rural.
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TABLEAU 4.16 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE
METHODE CONTRACEPTIVE QUI APPROUVENT L‘ESPACEMENT DES NAIS-
SANCES SELON L’AGE ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Les femmnes en unlon
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Milieu
Urbain 74,9 79,9 75,4 75,8 13,6 65,0 46,2 74,1
Rural 63,9 67,2 66,1 79,3 65,5 70,8 6 ,
Région
Kayes, 45,3 51,7 52,6 68,6 57,6 32,5 29,3 52,8
Koullkoro
Sirasso, 85,8 83,1 88,5 90,8 89,1 92,0 78,8 87,3
S¢gou
Meptl, Gao, 34,6 50,1 31,5 27,5 27,0 43,3 19,1 32,6
Tompouctou
Bamako 92,7 83,5 88,3 82,9 73,1 76,0 58,3 83,0
Nlveau d’ instructlon
Sans 63,3 69,8 67,0 74,2 67,8 67,7 55,2 67,6
fnstruction
Primatre 80,4 76,9 73,2 88,3 75,2 71,4 85,4 74,8
Secondatre . ] . * x \ * 98,3
Ethnie
Bambara 81,8 88,5 74,4 89,7 83,9 86,1 68,2 82,8
Poul 39,0 67,0 56,1 65,2 53,1 37,6 23,0 53,5
Malinke 48,3 72,0 83,5 66,9 62,1 62,9 39,8 66,6
Sararolé 58,9 38,4 51,1 58,4 25,2 27,8 54,2 51,6
Sénouto - 92,5 81,9 8e,5 94,8 81,5 93,4 12,2 87,8
tintanka
Logon 3,3 ST, 50,8 33,3 51,5 100, 50,0 58,7
Autre 61,4 62,5 65,6 71,4 68,3 59,0 51,4 64,7
Total 08,6 12,6 69,7 77,9 69,0 64,8 56,7 70,7

Le tableau 4.17 donne le pourcentage des femmes en union connaissant au moins une
méthode contraceptive qui pensent que leur conjoint approuve 'espacement des naissances selon
I"ige de la femme et les caractéristiques socio-démographiques.  Dans ce cas, nous nous limitons a
Panalyse de I'idée que les femmes se font sur opinion du conjoint. Il est & noter que 'analyse de
Pattitude réelle des maris sur Lo contraception est présentée dans le Chapitre 8 et différe
considérablement des perceptions présentées ici.

46 pour cent des temmes ont répondu que feur muari approuve les couples qui utilisent la
contraception.  Le pourcentage d’approbation des maris pergue par les temmes différe selon les
différentes caractéristiques socio-démographiques. Par milieu de résidence, les pourcentages
d approbation sont nettement supéricurs chez les maris des femmes urbaines (52%) que chez ceux
des femmes rurales (38%).  Comme pour Tattitude des femmes, attitude des maris la plus
favorable, quel que soit Pige de la femme, se trouve dans les régions de Sikasso, Ségou (67%) et
le District de Bamako (47%), chez les maris des femmes instruites (primaire, 47% et secondaire,
73%), et dans les cthnies Sénoufo-Minanka (66%) et Bambara (029%).
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TABLEAU 4.17 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE

QUI PENSENT QUE LEUR CONJOINT APPROUVE L’ ESPACEMENT DES NAIS-

SANCES SELON L’AGE ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Ageo actuel
15-19 20-24 25-29 30~-34 35-39 40-44 15-49 Total

Milieu
Urbalin 37,9 45,8 42,6 37,6 28,2 35,2 18,9 38,1
Rural 44,7 53,0 43,0 60,5 56,4 62,9 45,7 51
Réglon
Kayes, 23,5 22,3 20,0 32,2 33,1 30,6 * 26,6
Koulikoro
Sikasso, 63,9 70,2 62,9 70,7 67,0 77,3 53,0 66,8
Ségou
Mopti, Gao, 4,7 * 21,4 X * * A 15,1
Tombouctou
Bamako 49,1 55,3 51,9 48,6 28,8 * * 46,8
Niveau d’instruction
Sans 38,8 48,9 40,3 51,4 45,2 51,6 39,5 45,2
Instruction
Prlmalre 48,4 50,4 45,1 48,6 A * * 46,7
Secondal re A * * A * * * 72,9
Ethnie
Bambara 56,5 72,3 55,8 64,3 52,8 17,1 55,7 61,9
Peul x I 32,0 40,2 26,4 * * 28,4
Malinko " 34,5 24,5 29,0 52,3 * * 34,1
Sarakolé 27,5 34,1 34,1 29,5 31,4 & * 30,6
Sénoufo - L 67,4 51,7 82,0 * * 65,9
Mintanka
Dogon " x A & x L A 3’[' I
Autre 20,9 26,0 36,4 46,0 27,3 * d 32,5
Total 41,8 50,0 42,8 51,6 44,2 53,3 38,2 46,3
* moins de 20 cas non-pondérés

Discussions entre Conjoints sur la Contraception

La communication entre conjoints sur le sujet de la planification familiale est limitée au
Mali.  Le tableau 4.18 montre que seulement 17 pour cent des femmes qui connaissent une
méthode ont abordé au moins une fois avee leur mari la question de planification familiale. Les
femmes qui ont déclaré le plus souvent en avoir discuté sont les femmes instruites du niveau
primaire (29%) et secondaire (34%), les femmes du District de Bamako (29%) et les femmes
urbaines (25%). L’analyse présentéé dans le Chapitre 8 qui traite les réponses A cette question par
les deux membres du couple renforce le fait qu'au Mali, actuellement, il y a peu de communication
entre les conjoints sur ce sujet.
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TABLEAU 4.18 POURCENTAGE DES FEMMES iIM UNION QUI CONNAISSENT UNE METHODE DE
CONTRACEPTION, QUI EN ONT PARLE AU MOINS UNE FOIS AVEC LEUR
CONJOINT AU COURS DES DQUZE DERNIERS MOIS, SELON L’AGE ACTUEL
ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Age actuel

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total

Milieu

Urbain 25,2 30,5 28,2 21,9 18,2 24,6 10,9 24,7
Rural 9,7 14,3 16,8 11,2 11,9 12,1 3,1 12,4
Région

Kayes, 14,4 15,8 15,1 15,9 10,0 2,2 A 13,1
Koultikoro

Sikasso, 17,0 21,9 26,8 11,8 15,0 18,8 5,7 18,1
Ségou

Moptl, Gao, 2,3 J 3,8 * . * * 6,4
Tombouctcu

Bamako 29,1 30,46 35,1 25,7 25,0 * * 29,3

Niveau d’ instructlion

Sans 9,1 17,5 18,1 12,5 13,6 13,2 4,0 13,7
Instruction

Primalre 32,4 32,4 27,0 22,5 * * * 28,8
Secondalre d * x * * * * 33,8
Ethntie

Bambara 19,3 24,4 23,2 9,5 13,1 10,2 6,4 16,4
Peul A * 10,3 30,3 13,2 ] Ll 15,1
Malinké * 13,2 21,1 16,9 22,5 * * 17,2
Sarakolé 10,5 16,3 20,3 11,9 10,5 * * 14,1
Sénoufo - * 28,1 19,3 14,2 J * * 21,4
Minlanka

Dogon A x x . x % L] 26’3
Autre 6,1 13,8 23,7 20,1 16,0 x % 19,7
Total 16,4 21,2 21,3 15,4 14,6 16,4 53 17,3

* molns de 20 cas ron-pondérés

4.11 Sommaire

La connaissance des méthodes de contraception modeme et traditionnelle est assez faible au
Mali.  Moins de 50 pour cent des femmes en union connaissent au moins une méthode
contraceptive, et parmi celles-ci, la plupart n’ont reconnu la méthode qu’aprés description par
Penquétrice. 19 pour cent des femmes en union omt utilisé la contraception 3 un moment
quelconque de leur vie et 5% draient des utilisatrices au moment de I'enquéte. La prévalence des
méthodes modernes de contraception est de 1,2 pour cent. Le graphique 4.1 résume de maniére
synthétique les résultats de Penquéte sur la connaissance et 1'wtilisation de la contraception au
niveau national.

En général, les Malicnnes aussi bien du milieu rural que du milieu urbain sont ouvertes a
I"id€e de la planification familiale mais elles n’ont qu’une connaissance trés limitée des méthodes et
de la manicre de les utiliser. Le manque d’information est la raison la plus souvent citée de non-
utilisation parmi les non-utilisatrices qui sont exposces au risque de grossesse et qui préféreraient
éviter une nouvelle grossesse. Parmi ces femmes, 13 pour cent seulement ont I'intention d’utiliser
une méthode contraceptive dans le futur.
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Environ 70 pour cent des femmes qui connaissent une méthode approuvent 1'utilisation de
la planification familiale par les couples et cela aussi bien en milieu rural qu'urbain. 46 pour cent
de ces femmes pensent que leur mari approuve également I'utilisation de la planification familiale.
Cependant, moins d’une femme sur quatre affirme avoir abordé ce sujet avec son conjoint au cours
de I'année écoulée.
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CHAPITRE V
PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

L'un des objectifs des activités de planification familiale au Mali est ’espacement des
naissances en vue d’apporter aux meres et aux enfants une meilleure santé. L'information sur les
préférences en matiére de fécondité est d’une importance capitale pour I’évaluation des besoins des
services de planification familiale. 11 est tres wtile, par exemple, de connaitre la proportion de
femmes en union désireuses d’espacer les naissances et leurs caractéristiques socio-démographiques
de méme que la proportion des femmes en union qui ne désirent plus d’enfant et leurs
caractéristiques socio-démographiques.

D'autres informations utiles telles que la proportion de femmes dans le besoin d’étre
protégées par la contraception qui voudraient utiliser une méthode, le nombre moyen d’enfants idéal
et la proportion de grossesses non-désirdées sont fournies aux planificateurs de santé publique dans
ce Chapitre pour les aider & micux organiser leurs programmes d’action.

5.1 Désir d’avoir des Enfants

Pour évaluer leur desir d'avoir des enfants, on a pos¢ aux fenimes en union de 1'EDS-Mali
les deux questions suivantes:  Aux femmes non enceintes, "Voudriez-vous avoir des ou d’autres
enfants?"  Si oui, "Combicn de temps voudriez-vous attendre avant d’aveir un enfant ou votre
prochain enfant?”  Aux femmes enceintes, "Apres 1enfant que vous attendez, voudriez-vous avoir
d'autres enfants?"  Si oui, "Combien de temps voudriez-vous attendre avant d’avoir un autre
enfant?"

Le tableau 5.1 et Ie graphique 5.1 indiguent que 17 pour cent des femmes en union ne
veulent plus d’enfant ¢t presque une femme sur trois désire espacer, ¢'est-d-dire attendre deux ans
ou plus avant la prochaine naissance. La proportion de femmes qui ne veulent pas espacer mais
désirent avoir la prochaine naissance dans un delai de deux ans au maximum est de 33 pour cent.
9 pour cent des femmes veulent avoir un enfant mais ne savent pas quand et 9 pour cent n’ont pas
donné de réponse.

Le désir d’avoir des enfants varic avee le nombre d’enfants vivants, 11 n'est pas surprenant
de s’apercevoir que plus fe nombre Cenfants vivants augnmente, plus le désir d’avoir un enfant
immédiatement diminue. 62 pour cent des femmes en union qui n’ont pas d’enfant désirent avoir
un enfant dés que possible, tandis que 12 pour cent des femmes en union qui ont six enfants ou
plus désirent encore un entant supplémentatre dans moins de 24 mois.

IFest, par contre, nouveau d’observer qutau Mali il y & maintenant de plus en plus de
femmes en union qui désirent limiter le nombre de leurs enfants des que leur famille atteint une
certaine dimension.  Ainsi, plus d'une femme sur cing en union ayant quatre enfants veulent limiter
leur descendance. A la parité 6 ou plus, 42 pour cent ne veulent plus d’enfants.  Bien que toutes
ces femmes d'une parit¢ ¢levee ne soient peut-clre pas exposces au risque de grossesse, celles qui
pourraient ¢tre eneeintes constituent un groupe U risque éleve, surtout pour la mortalité infantile.

Lespacement des naissances est une préoccupation majeure pour toutes les femmes en
union des la premicre naissance.  Bntre 35 pour cent et 43 pour cent des femmes en union ayant 1
2 5 enfants désirent espacer d’au moins 2 ans leur prochaine naissance. A la parit¢ 6 ou plus, 20
pour cent des temmes en union désirent espacer leur prochaine naissance,

Tout comme le désir d’avoir des enfants varie pour les femmes en union avee le nombre de

leurs enfants vivants, il varie aussi fortement avee Pige des femmes (tableau 5.2).  Mais la
variation avee I'dge ne va pas toujours dans le méme sens que celle avee le nombre d’enfants.
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TABLEAU 5.1 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION SELON LE DESIR D’AVOIR OU DL
NE PLUS AVOIR D’AUTRES ENFANTS DANS L*AVENIR ET LE NOMBRE D’ ENFANTS
VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE)
Nombro d’enfants vivants
ly compris la grossesse actuelle)

Préféronco
en matiére
de féconditeé 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Ne désire plus 3,6 4,2 7.6 14,6 22,2 28,0 42,0 16,5
Désire enfant
blentot» 61,5 13,2 32,4 32,3 25,6 19,7 12,4 32,8
Déslre espacer* 8,2 40,2 43,0 38,8 33,3 35,1 20,2 32,14
Désire enfant,
ne salt pas quand* 24,0 10,0 9,6 7.4 5,4 5,6 4,0 9,3
Ne salt pas 2,1 2,4 7,4 6,9 13,4 11,7 21,4 9,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 344 544 506 462 377 285 431 2948
* Les définitions des préférences en matidre de fécondité sont les sulvantes:

Désire enfant blentdt: désire un enfant dang moins de deux ans

Désire espacer: désire attendre au molns deux ans pour prochaln enfant

Désire enfant, ne salt pas quand: comprend les réponses regroupbdes do:

désire un enfant dans un délai indétorming, ot désire un enfant mals pas

avant le marfage

Graphique 5.1

Préférences en Matiére de Fécondité

Selon le Nombre d’Enfants Vivants
(Femmes en union)

100%
80%
60%
.
40% R
]

20%

0%

Nombre d'Enfants Vivants
(y compris la grossesse actuelle)

* Détinition: voir tableau 51

Ne désire plus
Désire bientat
Désire espacer
Désire nsp quand

Ne sait pas

EDS-Mali 1987
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TABLEAU 5.2 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION SELON LE DESIR D'AVOIR
D'AUTRES ENFANTS ET L'AGE ACTUEL A L’ ENQUETE

Age actuel
Préférence T
en matidre 15-19 20~24 25-29 30-34 35~39 40-44 45-49 Total
de {acondite

He déslre plus 1,1 3,6 5,7 13,0 22,1 44,7 56,4 16,5
Désire enfant

bicnton 31,9 32,7 35,6 34,2 35,4 28,7 24,8 32,8
Dosire espacer® 42,2 47,9 42,6 34,9 22,4 5.9 4,0 32,4
Lésire enfant,

ne salt pas quandx 21,9 12,3 9,4 7,5 4,2 3,9 1,9 9,3
Ne salt pas 2,9 3,5 6,7 10,4 15,9 16,9 12,8 9,1
Total 100,90 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0 100,0 100,0
Effectif 374 508 614 501 407 296 249 2548

“ Les définitions des préférences en matlére de fécondité sont les sulvantes:

Désire enfant blentét: désire un eniant dans moing de deux ang

Désire espacer: désire attendre au molins deux ans pour prochain

enfant

Désire enfant, ne salt pas quand:  comprend les réponses regroupces des
désire un enfant dans un délad indéterming, ol déstre un entant mals pas
avant le mariaye

Les proportions de femmes en union désirant limiter le nombre d’enfants dugmentent tres
rapidement d'un groupe d'dge 3 Pautre.  De 1 pour cent chex les femmes de 15-19 ans, cette
proportion aticint 22 pour cent chez celles de 35-39 ans et 56 pour cent chez les femmes de 45-49
ans.

Le désie d’avoir un enfant immdédiatemnent est, par contre, presque constant chez les femmes
en union de 15 4 39 uns.  La proportion des femmes, désirant un enfant dés que possible, varie
seulement de 32 pour cent & 35 pour cent A ces groupes d’dges. A partir de 40 ans, elle diminue
pour atteindre 25 pour cent pour les femmes de 45-49 ans.

Le désir d’espacer les naissances est pratiquement constant chez les femmes dgées de 15 A
29 ans (environ 195, A part’r de 30-34 ans, la proportion décroit de 35 pour cent i 4 pour cent
chez des femmes de 4549 ans. Aux dges avancds, le désir d’espacement cede la place au désir de
limitation des naissances.

Le tableau 5.3 montre que e désir de limiter le nombre d’enfants varie trés peu quelles que
soient les caractéristiques socio-démographiques ou la parité des femmes.  En général, plus le
nombre de ses enfants est Eleved, plus la femme aspire & limiter le nombre de naissances.

Par exemple, en milicu urbain 18 pour cent des femmes en union désirent limiter le nombre
de naissances contre 16 pour cent en milieu rural.  Suivant lc nombre d’enfants vivants, ces
proportions varient sensiblement de I méme manicre dans les deux milieux, d'd peu prés 3 pour
cent pour les femmes sans enfant vivont A environ 34 pour cent pour les femmes ayant 4 enfants
vivants ou plus.

selon Pethnie, le pourcentage des femmes bambara qui aspirent & limiter leur descendance
(19%) est Iégerement supéricur aux autres ethnies. Les Sénoufo-Minianka se distinguent avec le
pourcentage le plus bas 3 9 pour cent. A chaque niveau de parité, le pourcentage de femmes
sénoufo-minianka est plus faible que le niveau national et que la plupart des autres ethnies.
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TABLEAU 5.3 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION QUI NE VEULENT
PLUS D'ENFANT SELON LE NOMBRE D’ENTANTS VIVANTS
(Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE) ET LES CARAC-
TERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Nombre d’enfants vivants

0 1 2 3 4 Total
Milleu N _
Urbalin 3,3 3,4 8,8 13,¢ 36,6 18,1
Rural 3,7 4,4 7,2 P 29,7 B
Région
Kayes, 1,9 4,4 3,6 10,2 30,4 15,0
Koullkoro
Sikasso, 7,9 3,5 12,0 15,5 29,6 17,4
Ségou
Mopti. Gao 2,3 5.8 4,6 18,4 36,5 16,8
Tombouctou
Bamako 0,0 1,4 7,0 18,3 34,3 16,3

Niveau d’ Instruction

.uns 3,9 4,8 7,9 15,6 31,3 17,1
irstruction

Pramalre 2,7 0,7 4,3 5,8 32,0 11,6
S.cendalre * * * * * 22,1
Ethnie

Bambatra 5,5 5.4 12,1 17,7 33,7 19,1
Peul 0,0 10,4 1,6 16,8 35,9 17,1
Malinké 0,0 0,0 2,7 8,7 30,8 14,4
Sarakolé 5,2 3,5 9,0 12,7 28,7 14,9
Sénoufo - 2,8 2,6 3,1 6,8 17,7 9,2
Minianka

Dogon G,0 2,5 1,0 11,0 35,3 17,2
Autre 6,1 1,8 10, 8,1 31,5 P
Activité economique du mari

Cultlvateur - 2,6 4,4 79 14,6 29,7 15,9
Eleveur

Artisan 13,3 10,0 0,0 34,0 41,2 20,5
Artiste A x ‘ * * 17,3
Travallleur 9,6 0,0 13,4 16,4 36,9 17,1
manuel

Commergant 0,0 6,6 5,0 10,5 25,7 13,3
Travalilleur 1,3 1,9 6,7 7,6 41,5 19,6
salarleé

Sans activite 3,7 x x * * 20,9
Total 3,6 a,2 7,6 14,6 31,5 1€¢,5

* molnsg de 20 cas non-pondérés

Si on considére la région administrative et 1’activité économique du mari, il y a peu de
différences entre les proportions de femmes en union désirant limiter le nombre d’enfant. Selon le
niveau d’instruction, il y a relativement moins de femmes du niveau primaire qui désirent limiter
leurs naissances (12%) que de femmes sans instruction (17%). D’ailleurs, 3 une parité de 4 enfants
ou plus, la proportion est & peu pres la méme (32%) pour les femmes des deux groupes.

3.2 Besoins Futurs en Matiére de Contraception

Le tableau 5.4 cst composé de deux groupes: le premier comprend les proportions de
femmes en union qui sont dans le besoin d'étre protegées par la contraception selon leurs
caractéristiques socio-démographiques. Sont considérées dans ce cas, les femmes en union qui re
sont pas actuellement wrilisatrices de contraception et qui ne veulent plus d’enfants ou voudraient
espacer la prochaine naissance. Parmi ces femmes, on compte €galement celles qui sont enceintes,
en aménorrthée ou non sexuellement actives lorsqu’elles désirent espacer ou limiter le nombre de
leurs enfants et ne sont pas utilisatrices de contraceptiori au moment de [’interview. Ces
proportions mesurent donc la demande potentielle de contraception au sein de la population
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TABLEAU 5.4 PARMI LES FEMMES EN UNION, POURCENTAGE DE CEILES QUI SONT DANS LE BESOIN
D’ETRE PROTEGEES PAR LA CONTRACEPTION ET POURCENTAGE DE CELLES QUI SONT
DANS LE BESOIN ET QUI ONT L'INTENTION DE PRATIQUER UNE METHODE DANS L’'AVE~
NIR SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Dans lo besoln et o
Dans le besoin(1l) 1/intention d'utiliser
la contraception(?)

Ne veut Ne veut

plus Veut plus Veut

d’enfant Espacer Total d’enfant Espacer Total Effectif
Millieu o
Urbain 15,9 49,2 65,1 4,3 13,3 17,6 745
Rural 15,8 16,9 62,7 1,9 5,4 "3 2203
Réglon
Kayes, 14,5 50,4 64,9 2,9 10,0 12,9 886
Koullikoro
Sikasso, 17,1 18,1 65,2 2,17 5,7 8,3 1183
Séqgou
Moptl, Gao, 16,3 42,0 58,3 0,6 1,5 2,1 615
Tombouctou
Bamako 13,1 48,1 61,2 4,8 20,3 25,1 264
Niveau d’{nstruction
Sans 16,8 47,1 64,0 2,2 5,8 8,0 2539
Instruction
Primalire 9,2 51,7 60,9 4,3 17,0 21,4 375
Sacondalre 10,2 27,1 37,4 6,8 18,6 25,4 34
Ethnle
Bambara 18,3 49,0 67,3 3,3 8,7 12,0 1018
Peul 16,6 43,4 60,0 1,8 6,0 7,8 390
Mallinké 13,7 50,7 64,4 2,6 11,1 13,7 321
Sarakolé 14,8 18,3 63,1 2,14 7,5 9,9 356
Sénoufo - 9,2 44,0 53,2 0,9 5,0 5,9 258
Minilanka
Dogon 17,2 49,1 66,3 0,6 2,5 3,1 289
Autre 14,4 45,1 59,5 3,9 7,6 11,5 316
Activité économlque du marl
Cultivateur, 15,8 47,3 63,1 1,8 5,2 7,0 2059
Eleveur
Artisan 18,4 39,6 58,3 3,5 5,8 9,3 127
Artiste 14,3 61,6 15,9 5,0 6,0 11,0 56
Travailleur 15,2 49,1 64,3 2,14 13,6 16,0 122
manuel
Commergant 13,1 52,0 65,1 2,8 13,7 16,5 223
Travallleur 16,6 45,6 62,2 5,9 15,0 21,0 319
salarlé
Sans activité 18,0 50,9 66,9 2,8 14,0 16,8 11
Total 15,8 47,5 63,3 2,5 7,4 9,9 2948

{1} Pour les trols premléres colonnes, le dénominateur est Ifeffectif des femmes actuel-
lement en unlon. Le numérateur comprend les femmes qui nfutilisent pas la contraception
au moment de 1’enqudte et qui ne voulont plus d’enfant ou bien veulant espacer la pro-
chaine nalssance de deux ans ou plus.

(2) Pour les trois dernléres colonnes, le dénomlnateur est l'effectif des femmes actuel-
et union et le numérateur comprend les femmes qul n‘utilisent pas la contraceptlion au
momont do 1’enqudte, qul voulent limiter ou espacer et qul ont l’intention d'utiliser

la contraception.
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féminine en union. Le deuxiéme groupe du tableau 5.4 montre les proportions de femmes dans le
besoin d’étre protegées par la contraception et qui ont I'intention de I'utiliser dans 'avenir.

Au niveau national, il y a 63 pour cent des femmes en union qui sont dans le besoin d’étre
protegée par la contraception au moment de I'enquéte ou dans un futur proche; elles se répartissent
en 16 pour cent des femmes en union qui ne veulent plus d’enfants et 48 pour cent qui veulent
espacer la prochaine naissance (tableau 5.4).

Ces  proportions  varient  de  mani¢re négligeable  selon  les  caractéristiques — socio-
démographiques. - Seul, le niveau d’instruction de la femme semble un facteur important. 37 pour
cent des femmes en union du niveau secondaire sont dans le besoin d’étre protégdes par la
contraception contre & peu pres 63 pour cent des femmes moins instruites.  Cependant, il est
probable que ces différences soient dues a Ieffectif réduit des femmes du niveau secondaire et au
fait que la majorité de ces femmes sont jeunes et d'une parité peu élevée (tableau 1.4).

Mais ¢rre dans e besoin d’¢tre protegde par la contraception comme on 'a défini plus haut
et avoir 'intention d’utifiser une méthode contraceptive dans avenir sont deux considérations
différentes dans la mesure ob, le plus souvent, la plupart des utilisatrices potenticlles n’expriment
pas intention d'utiliser la contraception dans avenir (graphique 5.2).

Graphique 5.2
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Tres peu de femmes qui auraient besoin d’étre protegées par la contraception ont 'intention
d'utiliser un moyen contraceptit dans avenir (tableau 5.4). En effet, une femme sur dix seulement
a exprimé P'intention d’wtiliser la planification fanuliale (limitation 3 pour cent et espacement 7
pour cent). Les femmes urbaines (18%), les femmes de Bamako (25%) et les femnies instruites
(primaire 2i% ct sccondaire 259) sont les plus nombreuses 1 étre disposées a utiliser la
contraception dans le futur. Selon I'ethnie, les femmes dogon (3%) et les Sénoufo-Minianka (6%)
sont les moins favorables & la pratique future d’un moyen contraceptif. Les différences sont moins
prononcées selon I'activité économique du mari. Toutefois, il y a lieu de noter que les femmes des
cultivateurs et des éleveurs sont celles qui sont le moins disposées A wiliser une méthode
contraceptive dans "avenir (79%) et celles des salariés sont le plus disposées (21%)
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5.3 Nombre d’Enfants Idéal

Dans I'EDS-Mali, le nombre moyen d’enfants idéal que la femme désire a été obtenu en
demandant 3 toutes les femmes quel que soit leur état matrimonial une des deux questions
suivantes. Pour les femmes qui n’ont pas d’enfants, "Si vous pouviez choisir exactement le nombre
d’enfant que vous désirez, combien voudriez-vous en avoir?" Aux femmes qui avaient des enfants,
on a demandé: "Si vous pouviez recommencer A partir du temps ol vous n'aviez pas d’enfants et
pouviez choisir exactement le nombre d’enfants que vous désirez, combien voudriez-vous en
avoir?"

Le tableau 5.5 donne la répartiticn de toutes les femmes selon le nombre d’enfants idéal et
le nombre d’enfants vivants au moment de 'enquéte. Une proportion non-négligeable: 25% de
femmes ont eu des difficultés a s'exprimer en termes quantitatifs et ont donné une réponse non-
numérique ("¢a dépend de Dieu" ou "ne sait pas”, etc.).

TABLEAU 5.9 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEM
FANTS IDEAL ET LE NOMHRE ACTUEL D' ENI
LA GROSSSESSE ACTUELLE)

5 SELON LE NOMBRE DYEN-
NTUS VIVANTS (Y COMPRIS

Nombre d'enfant s
{y compris la gross

vivants
actuelle)

Nombre tdéal

d’enfants 0 1 2 3 4 ) 6+ Total
0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
1 0,7 0,0 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0 0,3
2 3,6 1,4 3,2 1,2 2,2 3,9 4,4 2,7
3 5,1 5,6 2,0 4,3 1,8 ) 2,0 3,5
4 16,1 14,4 14,0 10,8 1,06 5,5 5,1 11,1
5 12,8 16,3 13,6 13,2 10,8 7,9 6,7 12,1
64 37,8 41,0 42,0 49,0 48,4 54,3 49,8 45,2
Réponse

Non-numérique 23,6 21,4 25,1 21,5 28,2 26,3 31,9 25,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0
Effectif 505 572 520 476 364 292 451 3200

Nombre moyon

d’nnfants fdéal

(toutes

les femmes) (1) 6,4 6,7 7,0 6,6 7,1 7,4 7,9 6,9

Nonbre moyoen

d’enfants {déal

(femmes on

union) (2) 6,2 6,7 7,0 6,6 7,1 7,3 7,8 6,9

(1) Le nombre moyen dfenfants 1déal est calculé sur un ecffect!if de 2397
fomrmes .

(2) Le nombre moyen d'enfants {déal est calculé sur un offect!if de 2201
Lemmnos .,

En moyenne, ta dimension idéale désirée est élevée. Elle est de 0,9 enfants aussi bien
parmi toutes les femmes que parmi celles qui sont en union, ce qui n’est pas trés différent de
indice synthétique actuel (6,7 enfants, Chapitre 3). 11 se peut qu'une femme ait tendance dire
que son idéal n’est pas moins que la parité réelle.

Les femmes qui ont déja une parité élevée désirent une dimension idéale plus grande que

les femmes qui ont moins d’enfants vivants. En effet, le nombre moyen idéal va en augmentant de
6,2 enfants chez les femmes n’ayant pas d’enfant vivant 3 7,8 enfants chez celles ayant six enfants
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ou plus (a I'exception des femmes qui ont trois enfants). Par ailleurs, le tableau 5.5 indique que
malgré une attitude pronataliste des femmes malienaes, on peut discerner une fécondité non-désirée
car plus de 18 pour cent des femmes qui ont six enfants ou plus désirent un nombre d’enfants idéal
plus petit.

Le tableau 5.6 donne le nombre moyen d'enfants idéal pour toutes les femmes selon I’dge et
les caractéristiques socio-démographiques. D’une manicre générale, les femmes les plus jeunes
semblent désircr moins d'enfants que les femmes plus dgées mais les différences ne sont pas trés
prononcées.

TABLEAU 5.6 FOUTES LES TEMMES SELON LYAGE
BS SOCTO-DEMOGRAPHIQUES
Age de la fomme

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Mi' ST
Urbaln 5,3 5,1 5,6 5,8 6,5 6,2 7,0 5,7
Rural 7,4 6,7 7,3 7,6 7,5 7,1 7,1 7,3
Réglon
Kayes, 6,3 6,1 6,6 6,8 7,0 6,5 7,6 6,6
Koulikoro
Sikasso, 6,6 6,0 6,6 7,1 6,9 7,3 6,4 6,7
Ségou
Moptl, Gao, 8,3 7,9 8,2 8,6 8,5 8,2 9,5 8,4
Tombouctou
Bamako 4,6 4,1 5,1 5,5 6,3 4,7 * 5,1
Nlveau d’ Instruction
Sans 7,3 6,6 7,1 7,5 7,2 7,3 7,6 7,2
instruction
Primaire 5,1 5,3 6,4 6,1 7,8 6,2 8,6 5,9
Secondalre [ A * 4 A J ——— 1,0
Ethniae
Bambara 6,5 5,7 6,3 6,7 6,4 1,0 6,0 6,3
Peul 7,5 7,2 8,1 1,5 8,9 7,5 9,1 8,0
Malinké 5,6 6,2 7,0 7,0 6,4 5,9 d 6,6
Sarakole 6,9 5,4 7,3 6,8 6,8 A 6,3 6,7
sénoufo - 1,3 6,7 7,4 g,0 8,7 * * 7,6
Minianka
Dogon 7,8 1,2 6,7 .9 1,95 8,0 * 7,6
Autie 5,7 6,4 6,2 7 7,5 . 6,8
Total 6,7 6,3 6,9 1,2 7,2 1,2 7,1 6,9
Note: Les moyennes sont calculées sur les femmes qul ont donné une réponse
numériquo. Le total de ce groupe est 6yal 4 2396,
£ moins de 20 cas non-ponderés

Le niveau d'instruction et P'urbanisation sont les deux variables qui ont le plus d’impact sur
le nombre d’enfants idéal.  En moyenne, les Gearts absolus sont de 1,6 entre le milieu ruial et le
milieu urbain et de 3.2 enfunts entre les feinmes sans instruction et celles (qui ont un niveau
secondaire.  Au niveau de la région, la dimension idéale la plus petite se trouve 3 Bamako G,het
la plus grande & Mopti, Gao (urbain) et Tombouctou (urbain) (8,4).

Selon I'cthnie, les Peul (8,0), les Sarakolé (7,6) ¢t les Sénoufo-Minianka (7,6) semblent
désirer le plus d'enfants contrairement aux Bambara (6,3).
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5.4 Fécondité Non-Désirée

On a déjd abordé, dans la section précedente, I'analyse de la fécondité¢ non-désirée en
comparant la dimension id€ale 3 la parité actuelle. Le moyen le plus direct permettant de mesurer
la fécondité non-désirée est de demander aux femmes si leur dernier enfant était désiré ou non.
La question posée a été la suivante: "Quand vous étiez enceinte de (Nom du dernier enfant),
vouliez-vous avoir cet enfant A ce temps 13, ou attendre plus tard, ou ne pas avoir d’autre(s) enfants
du tout?" Les réponses & cette question sont indiquées dans le tableau 5.7 ¢t sont limitées aux
femmes qui ont donné naissance dans les douze derniers mois précédant I'enquéte.  Les données
montrznt clairement que la grande majorité des femmes ont voulu avoir leur enfant A ce temps 13
(85%) et que seulement un peu plus d’une femme sur dix aurait voulu plus tard (11%) ou ne
I'aurait pas voulu du tout (4%). Les deux dernidres proportions aident & se faire une idée de la
population-cible a laquelle devraient s’adresser les activités de planification familiale soit pour
espacer, soit pour limiter les naissances.

TABLEAU 5.7 REPARTITION {riv 3) DES &
EU UNE NAISSANCE AU CCURS DEL 17
DERNIERS MOIS SELON LYATTINUDE DE LA
FEMME A L'EGARD DE LA NATSSANCE BT
LYORDRE DE LA NAISSANCE DE L/ ENEANT

S5 QUL ONT

Ordre de nalssance
Attitude de la
femme & 1/égard

de la nalssance 1-2 3+ Total
Voulalt 1'enfant 4 87,5 84,4 85,3
ce Lemps-14

Voulalt lfenfant 9,6 11,2 10,7
plus tard

Ne voulalt plus 2,0 1,1 3,5
avolr d'enfant

Non déclaré 0,9 0,2 0,5
Total 100,0 100,0 100,0
Effoctlt 252 587 © 839

5.5 Sommaire

L'espacement des naissances est une préoccupation majcore parmi les femmes maliennes.
Environ un tiers des femmes en union voudraient retarder leur prochitine grossesse d’au moins deux
ans et 10 pour cent vourdraient la retarder pour une durée indéterminde.

17 pour cent des femmes en union ne veulent plus d’enfants.  Le désir de linmiter les
naissances augmente avec la parité jusqu’d ateindre 32 pour cent des remmes de 4 enfants et plus.
Parmi les femmes A parité élevée, on n’observe pas de différences en ce qui conceme le désir de
limiter selon les caractéristiques socio-démographiques.

Dans ce rapport, les utilisatrices potentielles sont définies de la manicre suivante: il s"agit
¢es femmes en union qui nutilisent pas la contraception au moment de Penquéte, et qui désirent
espacer ou limiter les naissances. 63 pour cent des femmes en union étaient dans ce cas dont 48
pour cent pour I'espacement et 16 pour cent pour la limitation. Malgré cela, seulement 10 pour
cent des utilisatrices potentielles ont I’intention d’utiliser la contraception dans le futur. Ces
femmes sent en général instruites et vivent en inilieu urbain.
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Le nombre d’enfants idéal au Mali est pratiquement le méme que l'indice synthétique de
fécondité¢ (nombre moyen d’enfants idéal: 6,9, indice synthétique de fécondité: 6,7).

On observe qu’en général les femmes plus jeunes ont tendance 3 vouloir moins d’enfants
que les femmes plus dgées bien que I'écart ne soit pas trés important.  Parmi les femmes instruites
et urbaines, le nombre moyen d’enfants idéal se situe entre 4,0 ¢t 5.7.

La plupart des femmes qui ont eu une naissance durant "année ayant précédé I'enquéte ont
désiré avoir cet enfant A ce temps-1d (85%). 11 pour cent auraicnt préféré avoir cet enfant plus
tard et 4 pour cent ne voulaient pas avoir d’enfant. Ce sont ces deux demiers groupes de femmes
qui devraient étre la population-cible des futures activités en maticre de planification familiale.
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CHAPITRE VI
MORTALITE ET SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Un des objectifs le plus important de 'EDS-Mali est de fournir des informations sur les
indicateurs de santé des meres et des enfants. Ces informations servent 3 1'évaluation des
politiques et des programmes de santé aussi bien qu’a I'identification des populations a haut risque
er des zones d’intervention. La premigre panic de ce Chapitre est consacrée A I'analyse de la
mortalité infantile et juvénile, suivie par la présentation des indicateurs de santé maternelle et
infantile, tels que les visites prénatales, Passistance 2 2accouchement, la vaccination des enfants, la
prévalence et les traitements de certaines maladies infantiles et des indices anthropométriques des
enfants de 3 & 36 mois.

6.1 Mortalité

Pour I’évaluation de la mortalité, I'EDS-Mali a posé 2 toutes les femmes dgées de 15-49 ang
des questions sur le nombre total de gargons et de fillee nés vivants. Au moment de la formation
pour la collecte, beaucoup d’effonts ont été fournis pour que les enquétées puissent nettement faire
la distinction entre né vivant et mort-né, Des questions appropriées et clairement traduites dans les
langues nationales ont été posées pour distinguer les faux mort-nés des vrais. Ensuite, I’historique
complet des naissances a4 ¢té demandé a chaque femme en fonction de la descendance
préalublement déterminée.  Pour chaque enfant né vivant, des infomations sur le sexe, la date de
naissance, Ie statut de survie, 1'dge actuel ou dge au déces et le statut de présence ont ¢été relevées.
Les réponses &4 ces questions ont été utilisées pour caleuler des quotients de monalité infantile et
juvénile.

Pour le calcul de ces quotients, 'EDS-Mali a utilisé la méthode directe d’estimation, ¢’est-2-
dire la méthode de la durée vécue par les enfants dans la période considérée.  L’évaluation directe
a été préférée aux méthodes indirectes d’estimation parce que ces dernicres sont fondées sur des
hypothéses souvent contraignantes et difficilement vérifiables,

I faut tout de méme signaler que I'historique rétrospectif des naissances n'est pas sans biais
sur les indices de monalité. Notamment, il existe des biais liés a Ieffet de troncature des cohortes
en reculant dans Iz temps par rapport & Penquéte, la sous-déclaration des déces précoces et la
mauvaise déclaration des dates et des ages.

6.2 Niveaux et Tendances de la Mortalité

Les niveaux et les rendances de la mortalité infantile et juvénile sont présentés par les
indices suivants:

. le quotient de mortalité infantile: le risque de mourir entre la naissance et le
premier anniversaire,

. le quotient de mortalit¢ juvénile: le risque de décéder entre le premier et le
cinquieme anniversaire;

. le quotient de mortalité infanto-juvénile: le risque de mourir entre la naissance et le
cinqui¢me anniversaire;

o le quotient de montalité néo-natal: le risque de décéder avant un mois;

o le quotient de mortalité post-néonatal: le risque de décéder entre un et douze mois,
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Le tableau 6.1 présente les quotients de mortalité pour les périodes de 1972 A 1986 selon le
sexe de I'enfant et le milicu de résidence. Pour la période 1982-86, le risque de mortalité infantile
est de 108 déces pour 1000 naissances vivantes; le risque de mortalité juvénile est de 159 pour
1000 et le risque de mortalité infanto-juvénile est de 249 pour 1000. C’est-d-dire, qu'au Mali un
enfant sur quatre meurt avant I’ige de cinq ans. Durant les cing 2 six derniéres années (on a inclus
les données de 19387, I'année de I'enquéte dans la période 1982-86), les risques de mortalité
infantile et de mortalit¢ juvénile restent encore assez élevés bien qu’on note une baisse trés
appréciable d’d peu prés 30 pour cent depuis quinze ans (graphique 6.1).

TABLEAU 6.1 MORTALITE INPANTILE ET JUVENILE PAR PER IODES QUINQUENNALES
SELON LE SEXE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
Périodes
1972-76 1977-81 1982-86*
T % Balsse
en pour 1000 1972-86*
Masculin !
Quotient infantile 167 164 113 32
Quotlent juvénile 225 172 162 28
Quotient avant Y ans 354 308 2517 27
Féminin
Quotient infantile 173 147 102 41
Quotient juvénile 234 198 155 34
Quotient avant % ans 367 316 241 34
Urbalin
Quotlent Intantile 120 114 72 40
Quotient Juvén!le 140 127 119 15
Quoticnt avant % ans 243 227 182 25
Rural
Quotient intantile 185 a 163 119 36
Quotient juvéntle 260 203 173 33
Quotient avant Y% ans 397 337 271 32
Ensemble
Quotlent intantile 170 156 108 36
Quotlent juvenile 229 185 159 31
Quetlient avant 9 ans 360 31 249 31
*On a inclus 1987, 1'anndée de l'enquéte.

Selon le seae, on observe une sur-mortalité masculine durant le demier quinquennat 1982-
86, ce qui parait normal. Cependant, pour les périodes antérieures, ¢’est plutdt le contraire avec des
risques de mortalité plus élevés chez la fille que chez le gargon,

Un enfant du milicu rural a plus de risques de mou . avant un an et aussi avant cing ans
qu’un enfant du milicu urbain. Les deux milieux ont bénéficié, d’ailleurs, d’une baisse notable de
mortalité, la baisse la plus importante étant dans le milicu rural pour ce qui est de la mortalité
post-néonatale et juvénile.

Au niveau national, entre 1982-86 le quotient de mortalité néonatale est valué 2 53 enfants
pour 1000 et le quotient de mortalité post-néonatale A 54 enfants pour 1000 (tableau 6.2). 11
ressort de ce tableau qu’il y a cu une baisse remarquable (43%) du niveau de la mortalité néo-
natale pendant les demiers quinze ans. Cette baisse peut étre attribuée surtout 2 la baisse en milieu
urbain o le risque de mourir avant ’ige d’un mois (30 pour 1000) est la moitié de ce qu’on
observe dans le milieu rural (61 pour 1009).

74



Graphique 6.1
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TABLEAU 6.2 MORTALITE NEONATALE ET POST-NEONATALE PAR PERIODES QUINQUEN-
NALES SELON LE SEXE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
Périodes
1972-76 1977-81 1982-96+
% Balase
en pour 1000 1972-86*
Masculin
Quotient néonatal 98 96 64 35
Quotient post-néonatal 69 60 49 29
Quotlient infantile 167 l64 113 32
Féminin
Quotlent ntonatal 86 76 42 51
Quactient post-néonatal 87 n 60 31
Quotient {ntantite 173 147 102 41
Urbain
Quot{ent néonatal 69 62 30 57
Quotient post-néonatal 51 52 42 18
Quotient Intantile 120 114 72 40
Rural
Quotlent néonatal 100 94 61 39
Quotient post-néonatal 95 15 58 32
Quotient {nfantlle 185 168 119 36
Ensemble
Quotlent néonatal 93 86 53 41
Guotlent post-néonatal m 69 54 30
Quotient {ntantlle 170 156 108 3¢
*On a lrclus 1987, {'année de 1’enquéte,
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Afin d’avoir un nombre suffisant de naissances pour présenter les variations différentielles
de mortalité selon certaines caractéristiques démographiques, on présente dans le tableau 6.3 et le
graphijue 6.2 les quotients de mortalité pour une période de dix ans (1977-86).

TABLEAU 6.3 MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON

LES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES

POUR LA PERIODE 1977-86

140 4q0 50

Sexe
Masculin 138 166 281
Féminin 125 174 271
Age mére
Moins de 20 ans 177 195 337
20-29 ans 116 166 263
30-34 ans 114 162 258
35 ans et plus 142 155 (275)
Rang de nalssance
1 168 154 295
2-3 117 174 271
-6 114 175 268
7 ot plus 151 170 295
Intervalle précédent
Moins de 2 ans 202 239 393
2-3 ans 81 147 216
1 ans et plus 45 87 129
Ensemple 131 170 79
Note:  le quotient entre parentheéses représente
molns de 00 cas non-pondérés.

Selon I'dge des méres, la mortalité des enfants issus des meéres de moins de 20 ans, et de
35 ans ou plus, est plus élevée que celle des enfants issus des meres de 20 a 34 ans.  Les enfants
des jeunes meres (de moins de 20 ans) sont les plus touchés avec des quotients de mortalité
infantile, par exemple, de 25 pour cent jusqud 53 pour cent plus élevés que ceux des enfants des
meres de 20 ans ou plus.

Les premicres naissances et les naissances de rang sept ou plus ont plus de risques de
mourir avant un an que les naissances de rang deux A six.  L'effet de rang de naissance est associé
A dge de la mére.

Globalement, sur la période des dix demiéres années ayant précédé I'enquéte, e risque de
mortalité¢ infantile est plus élevé chez le garcon (138 pour 1000) que chez la fille (125 pour 1000).
Par contre, entre un et cing ans exacts, la fille (174 pour 1000) a un risque plus élevé que le
gargon (166 pour 1000).

La longueur de 'intervalle précedant une naissance semble otre pertinente comme variable
explicative puisque les quotients varient énormément avee I'évolution de la longueur de 'intervalle.
La mortalité infantile varic de 292 pour 1000 pour les enfants issus de méres ayant moins de 24
mois entre les naissances, & 81 pour 1000 pour les enfants d’une feinme ayant un intervalle de 24 2
47 mois, 4 45 pour 1000 pour les enfants d'intervalle d’au moins 48 mois. Autrement dit, un
enfant dont I'intervalle précédant est de moins de 24 mois a quatre fois plus de probabilité de
mourir avant I'dge d’un an qu'un enfant d’un intervalle de 48 mois ou plus. Toutes choses égales
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par ailleurs, un intervalle adéquat d’espacement des naissances semble avoir un effet bénéfique sur
les risques de mortalité infantile aussi bien que juvénile.

Graphique 6.2
Variations Différentielles de la
Mortalité Infantile dans la Période
1977-1986
SEXE E
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Féminin
AGE DE LA MERE
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Le tableau 6.4 présente  les
niveuux dc n]()r[u“lé dcs c“ﬂu'ns pour lu TABLEAY 6.4 MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON
période 1977-86  selon  certaines u:sI C}‘aRACT;-]RX[S’l‘I(i)ng[;S] B}émocmmuouas
L R L Ie: POUR LA PERIODE 1977-
caractéristiques  socio-démographiques. R
Pour cette période, la monalité varie 1q0 4q0 5q0
énormément  selon  les régions e
administratives.  En_cifet, les régions 11 1oy
regroupées de Mopti, Gao (urbain) et ‘
Tombouctou (urbain) s¢  caractérisent Jrbatn " 122 203
par une mortalit¢ infantile de 172 pour
1000, par une monalité juvénile de 251 feglon
pour 1000 et par une meralité infanto- Kayes, Koullkoro 125 176 279
juvénile de 380 pour 1000, ce qui est ,{:(‘);1‘?"06150"0” 126 137 246
plus €levé que partout ailleurs au Mali. Tombouctou’ 172 251 380
Le District de Bamako se distingue, par Hamako 13 100 165
contre, par les niveaux les plus faibles: Blveau d’ {nstruct fon
mortalité infantile: 73 pour  1000; ) st ruct L 139 176 290
. . . Sans structio
morml!té Juvémlc:' 100 pour 1000; et Brimalio " 74 136 200
mortalit¢ avant ¢inq ans: 165 pour _
1000. Ensemble 131 170 279
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Le niveau d’instruction de la mére est corrélé négativement au risque de mortalité infantile.
Il passe de 139 pour 1000 pour les enfants de méres sans instruction A 74 pour les enfants des
meéres du niveau primaire. Le role de ’éducation est méme plus marqué pour ce qui est de la
mortalité infanto-juvénile qui augmente de 200 pour 1000 pour les enfants des méres instruites du
niveau primaire & 290 pour 1000 pour les enfants des méres sans instruction, Le nombre de
femmes du niveau secondaire est trop réduit pour présenter les quotients de mornalité.

6.3  Qualité des Données

La qualité des données sur la mortalité de I’EDS-Mali re peut pas Etre suffisamment
évaluée dans le présent rapport. Des tests sommaires soulement peuvent €tre entrepris pour vérifier
la cohérence interne des données. Dans Phistorique des naissances, on peut penser que les
naissances suivies de déces précoces font objet d’omissions fréquentes chez les meres. Ainsi, en
évaluant la proportion des déces de la période néonatale précoce par rapport aux décés du premier
mois ddge, on aura une idée si oui ou non, il y a eu une sous déclaration probable des déces
précoces par les meres,

Théoriquement, e risque  de
n]onuli[é est P]U.\' CICVC aux P]'Cl“icrs TABLEAU 6.5 ijl-j[‘t\}f'{'l'l‘l’()?'r[).‘i’ii [)Vi)le‘iL-.ZSml)E-l..fL'lZ()INS DYUN MOILS
dges de la vie, notamment pendant la VAR PERIODES QUINQUENNALES
période néonatale précoce (0 a6 e e T
jours). On présume, de ce tait, que la et Hori-al 1982-86
proportion  des  déeés  néonatals e s [ T
précoces, par rapport aux décés du | (5 G000, e 208 e
premicr  mois  d'dige,  ost s o . 10 ,
importante.  Le tableau 6.5 montre 5L Tos 063 0 es oo
que ces proportiens tournent autour de
65 pour cent.  Ainsi, comme  test e —
préliminaire, il semble qu'il 0’y ait pas
eu une sous-déclaration importante des
déces précoces par les meres.

Un autre test censistera
évalucr' SUur IC qu()[icn[ de n]()n;l“[é TABLEAU 6.6 REPM}'I'ITIOI\:’ [?ES~DECES~DE B ."\‘24 §1(?IS SELON
iy . VL N ,, gt L'AGE AU DECES EN MOIS PAR PERIODES QUIN-
infantile,  effet de Pattraction du QUENNALES

nombre 12 pour Idge au décds des e
enfants qui sont réellement décédés Age en mots
avant ou apres 12 mois. Signalons

que Pdge au décts a ¢té relevé en 197278 Lor-e 1982-86
mois  révolus  pour les  enfants T .
décédés entre un mois et vingt-quatre g 1 i a2
mois exacts. Le tablean 6.6 qui 10 10 17 8
donne la répantition  des  déces | i) " ”s .
survenus entre huit mois ¢t vingt 1 2 2 8
quatre  mois  exacts  montre | 1 ) ; )
effectivement  qu'il  y & une | 1. 0 2 2
préférence  du nombre 12 déclaré o ! ! 3
comme mois de déees au dériment Lo 2 0 0
des dges 10, 11, 13 ¢t 14 mois ou oY 2 . S
plus. On pense, a priori, que s'ily a | oo 1 2 2
une proportion importante des déces | 23 0 0 0
de moins d'un an qui sont plutdt S
déclarés comme des déces a 12 mois, lq0 (observé) 170 156 108
1q0 (ajusté) 172 158 110

le quotient de mortalité  infantile
évalué dans ces conditions peut étre
sous-évalué.
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Er: supposant que 50 pour cent des décés déclarés A 12 mois sont effectivement des déces
de 6 A 1! mois révolus, les quotients de mortalité infictile relatifs aux trois périodes
quinquennales des quinze demicres années seront sous-évalnés de 1,2 pour cent A 1,8 pour cent
seulement. Pour fe cas de 'EDS-Mali, 'attraction du ncictve 12 comme dge au décds a eu peu
d’impact sur le quotient de mortalité infantile.

6.4 Comparaison avec d’autres Données

Bien qu'il y ait des données sur la mortalité au
Mali issues d’autres sources, ia corparaison avec I’EDS- TABLFAUL 6.7 ESTIMATIONS DE LA
Mali est difficile dans la mesure on les méthodes de SSSI‘A%%Z,DETRBEENSE_
collecte sont différentes et de plus, les autres sources i LYEC3-MALL 1972-76
I'exception du recensenent de 1976, n’ent pas une portfe | —————— e e
nationale.  Malgré ccs  différences, comnie point de Recensement EDS-Mall
comparaison, on présente  dans le tableau 6.7 les 1976 197215
estimations de mortalit¢ du recensement de décenmbre 1976 T o ’
et celles de 'EDS-Mali 1972-76.  Les estimations du | 1% e 399
recensement, faites sur la base des données des douze 4q. 264 360
mois  'ayant  précedé, ont largement inféricures  aux e TS -
estimations de 'EDS-Mali pour la période 1972-76, ce qui Source: Analyse du Recensement
suggere une  sous-estimation  des  quotients Ju  presicr ‘;V“i}%lg’g Tome 3y Bamako,
recensement.  Cepoadant, comme mentionné  auparavant, i C o

Pévaluation de la qualité des donndes de "EDS-Mali
néeessitera des recherches ulterieures.

6.5  Santé de Ia Mere et de PEnfant
Consultation Prénatale et Vaccination Anti-tétanigue

Dans le quesnonnaire ED5-Mali, on a poss des questions 2 propos des visites prénatales, de
Passistance & "accouchement et de la vaccination anti-tétanique pendant la grossesse pour chaque
naissance au cours des cing années ayant précédé Penquéte. 11 3 81é aussi demandé aax femmes
ayant eu une visite prénatale ou ayaat éé assistee a 'accouchement, 1o quatification de la personne
qu’elles ont consulice.  Dans le cas ol Penquétée a consulté plus ¢’une personne, 'enquétrice a
enregistré la personne la plus qualifiée.

Souvent, les femmes ont déclaré avoir visité  une formation sanitaire mais n’étaient pas en
mesure de distinguer entre le personnel qu’elles avaient consulté, Dans ¢ cas, ’enquétrice a choisi
la réponse "hopital, PMI, dispensaire”. ici, pour les besoins d’analyse, on a regroup€ toutes les
réponses suivantes sous ln carfgoric “personnel médical™  médecin, sage-femme, infirmier(e),
auxiliure, matrone e honital, PML, dispensaire.

Au niveau national, ity a 31 poar cent des naissances des cing ans ayant précédé
Yenquéte pour lesquelles la mere o effectué une visite prénatale auprés du personnel médical
(tableau 6.8 et graphique 6.3). Les mieres de 19 pour cent des naissances ont consulté une sage-
femme, un infirmizr ou un auxiliaire ¢t 13 pour cent ont vu une matrone ou ont déclaré s’dtre
rendue & une formation sanituire, 112’y 4 presque pas de consultations aupres des médecins (1,3%).
Hors des éEstablissements sanitaires, les médres de 3 pour cent des naissances ont visité une
accoucheuse traditionnelle.  Ceci laisse presque deux tiers (62%) des naissances pour lesquelles les
meres n'ont effectué aucune visite prénatale.
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TABLEAU 6.b REPARTITION (EN %) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ ANNEES AYANT PRECEDE L'ENQUETE SELOH LE TYPE
DE CONSULTATION PRENATALE ET LE POURCENTAGE DES NAISSANCES POUR LESQUELLES LES MERES CN" REQU UNE
INJECTION ANTI-TETANIQUE SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Type do viglte prénatale

Personnel Médlcal® % naissances
pour lesquelles
méres ont
Sage- regu une
Person-~ Femne, Matrone injection Effectif
nel med- Médl-  Infirm. Hop/PMI Accouch, anti- das
Age Aucune icals cin Aux. Dispens, Trad. ND Total tétanique nalssances
actuel
< 30 61,1 33,2 0,3 19,7 13,2 2,4 3,2 100,0 18,7 895
30 + 64,0 29,1 0,4 17,2 11,5 3,2 3,7 100,0 17,6 1acs
Mllleu
Urbal.- 26,4 70,1 0,2 48,9 21,0 0,5 3,0 100,0 52,4 816
Rural 73,8 19,2 0,4 9,0 9,8 3,5 3,6 109,0 7,3 2574
Réglion
Kayes, 65,7 29,1 0,6 11,7 16,8 0,4 4,9 100,0 15,1 1046
Koullkoro
Slkasso, 61,3 29,0 0,1 20,1 8,8 6,2 3,5 100,0 13,6 1372
Stgou
Mopti, Gao, 77,0 20,8 0,5 12,1 8,2 0,8 1,4 100, 13,5 715
Tombouct ou
Bamako 14,1 82,8 0,0 56,6 26,2 0,0 3,1 100,0 66,2 257
Niveau d’ instructlon
Sans 66,8 26,6 0,4 15,2 11,0 3,1 3,5 100,0 14,0 2917
Instructlon
Primalre 3,2 58,8 0,1 37,2 21,5 0,7 3,3 100, 11,4 439
Secondatrc 5,1 94,9 0,0 71,1 23,8 0,0 0,0 100,0 81,5 34
Total 62,4 31,4 0,3 18,6 12,5 2,8 3,4 00,0 18,2 3390

* Personnel Médlcal comprend les catégories: médecin, sage-femme, infirmier, auxiliare, matrone, hlpital,
PMI et dispensaire.
ND = réponses non-déclarées.
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Graphique 6.3
Répartition des Naissances
au cours des 5 Derniéres Années

Consultations Prénatales Assistance lors de
I’Accouchement
Fersonnel

Aucune 62% Médical 32%

Aucune 13%

ND 4%

"~

S Accouch, T e
Personnel trad. 30%

Médical 3%

" Autre 21%

EDS-Mali 1987

Selon les caractéristiques socio-démographiques des meres, le milieu de résidence et le
niveau d’instruction semblent étre les deux variables qui ont le plus d’influence sur les visites
prénatales. En milieu urbain. le pourcentage des soins prénatals s'éleve A 70 pour cent contre 19
pour cent en milieu rural. De méme, 3 Bamako, les méres de 83 pour cent des naissances des cing
dernitres années ont effectué une visite prénatale. Ces pourcentages €levés sont dus, en partie, 2 la
disponibilité relative des services dans le milieu urbain en général, comparé au milieu wural. Pour
ce qui conceme le niveau d’instruction, la quasi-totalit¢ des meéres (95%) du niveau secondaire a
effectué des visites prénatales contre 59 pour cent de celles du niveau primaire et 27 pour cent des
meres sans instruction,

I est bien €tabli actuellement que le tétanos néonatal est une des causes majeures de la
mortalité infantile. La prévention du tétanos chez les enfants dépend de la vaccination de la meére
pendant la grossesse. En général, pour une femme enceinte qui n’a jamais ét€ vaccinée cortre le
tétanos, il faudrait deux injections pour assurer sa protection et celle de son enfant. D’ailleurs,
pour une grossesse ultéricure, il se peut qu’une injection supplémentaire puisse protéger 1’enfant
attendu contre le tétanos. Dans le questionnaire EDS-Mali, on a demandé aux meéres si elles ont
eu une injection contre le tétanos pendant la grossesse pour chaque enfant de moins de cinq ans.
Il est & noter que les données sur le tétanos posent des difficultés d’interprétation. Premirement,
puisqu’on fait appel & la mémoire de la femme, ’oubli de la vaccination peut toujours influencer la
réponse donnée (ce qui est vrai pour toutes les variables traitées dans ce Chapitre). Deuxi¢mement,
la question suppose que la femme est en mesure de faire la Gistinction entre une injection anti-
tétanique et une autre.

Moins d'un enfant sur cinq (18%) est issu d’une grossesse au cours de laquelle la mere a
regu une injection anti-tétanique (tableau 6.8). Les enfants des méres de Bamako (68%), des méres
du milieu urbain (52%) et des meres instruites du niveau secondaire (82%) sont les plus
nombreuses 3 avoir bénéficié de cette vaccination. Les enfants du milieu rural représentent le
groupe le moins protégé, avec seulement 7 pour cent des meres qui ont déclaré avoir recu une

~

injection anti-tétanique. Selon 1'Age de la mere, les différences ne sont pas importantes.
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Assistance 2 PAccouchenient

Alurs que les meres de 31 pour cent des naissances ont eu une visite prénatale, 32 pour
cent ont béncficié d’une assistance & I'accouchement auprés du personnel médical (tableau 6.9 et
graphique 6.3). Ceci laisse 04 pour cent des naissances dont les meéres se sont tournées vers une
accoucheuse traditionnelle (309%), ou vers une autre personne (21%), ¢’est-d-dire, une voisine ou

une parente. Par ailleurs, 13 pour cent des méres ont déclaré que personne ne les a assistées.

TABLEAU 6.9 REPARTITION (LN %) DES NAISSANCES S DES CINQ ARNEES AYANT PRECEDE L’EMNQUETE SELON

LE TYPE D/ASSISTANCE A L'ACCOUCHEMENT BT N LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Type d’assilstance lors d’accouchement
Personne. Médicals
Sayge-
Person Femme, Matrone Effectlf
nel Med- Méde~ Infirm, Hop/PMI Accouch, des
Age Aucune lcal~ cin Aux, Dlspen Trad, Autre ND Total nalssances
actuel e
< 30 11,1 33,5 0,3 19,5 13,7 29,6 22,6 3,2 100,0 1895
30 + 15,9 29,1 0,2 16,3 13,2 30,4 19,8 4,1 160,0 1495
Milieu
Urbalin 6,2 76,6 0,5 50,1 2€,3 9,9 3,6 3,4 100,0 816
Rural 15,4 17,5 0,2 7,9 9,4 36,3 27,0 3,” 100,0 2574
Al

Réglon
Kayes, 13,4 27,6 0,0 11,0 16,6 41,7 11,4 5,9 100,0 1046
roulikorn

13,3 31,3 0,3 20,4 10,6 31,4 21,0 3,0 100,0 1372

17,3 19,2 0,14 10,8 8,0 18,5 43,4 1,7 100, 0 715
Bamako 0,7 86,7 0,9 54,6 31,3 6,7 2,5 3,4 100,0 257
Niveau d’ instruction
Sansg 14,2 26,5 0,2 14,5 11,8 32,3 23,3 3,8 100,0 2917
Instruction
Primaire 7,5 62,2 0,3 38,7 23,2 17,2 10,1 3,0 100,0 139
Secondaire 1,17 98,3 5,1 59,3 33,9 0,0 0.0 0,0 100,0 34
Total 13,2 31,9 0,3 18,1 13,5 30,0 21,3 3,6 100,0 3340
* Personnel Médical cowprend les cateégorles: médecln, sage-femme, infirmier, auxillare, matrone, hépltal

PM1, et dispensalre,

ND = réponses non-déclarces

On remarque aussi, dans le tableau 6.9, que c’est toujours le milieu urbain, la résidence
Bamako et le niveau d’instruction qui semble influencer Dassistance d Paccouchement par le
personnel médical: 77 pour cent dans le milieu urbain contre 18 pour cent dans le milieu rural, 87
pour cent & Banwko contre 19 pour cent & 31 pour cent dans les attres wégions et 98 pour cent
parmi les femmes instruites du niveau secondaire contre 62 pour cent parmi celles du primaire et
27 pour cent parmi les femmes sans instruction.

Vaccination des enfants
Un indicateur tres important de Ta santé des enfants est la proportion des enfants vaccings

contre les six maladies d'enfance, A savoir: la tuberculose, le tétanos, la diphtérie, la coqueluche, la
polio ¢t la rougeole.  Pour qu’un enfant soit complétement vacciné contre  ces maladies,
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I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recon-mande que le calendrier de vaccinations suivant
soit respecté:!

Age Vaccination
A la naissance BCG et Polio 1 (voie orale)
6 semaines . DTCoq 1 et Polio 2 (voie orale)
10 semaines DTCoq 2 et Polio 3 (voie orale)
14 semaines DTCoq 3 et Polio 4 (voie orale)
9 mois Rougeole

Le procédé pour Ja coliecte des données sur la vaccination a consisté 2 demander aux
femmes ayant des enfants de moins de cinq ans si elles avaient un camet de santé pour ces
enfants. Dans le cas ob la meére a présenté le camet, Penquétrice & enregistré les dates des
vaccinations. D’une part, ce procédé fournit des données plutdt exactes, puisqu’elles viennent d’un
docuruent officiel. D’autre part, ii ne tient compte ni des enfants qui sont vaccinés, mais pour
lesquels I'enquétrice n’a pas pu voir le carnet, ni des enfants dont les meres sont décédées.

Dans le tableau 6.10, on présente les informations sur les vaccinations spéeifiques relevées
a partir des camets de santé. Les meres de 12 rour cent seulement des enfants de moins de cing
ans ont présenté les camets de santé au moment de I'interview. Si ’on ajoute la proportion des
enfants sans carnet qui sont vaccinés selon les déclarations des mores (40%), on peut affirmer que
pres de 52 pour cer.. des enfants du Mali ont regu au moins une vaccinanon quelconque.

Parmi les enfants de 12 2 23 mois, dge auquel un enfant devrait étre completement vaceiné,
on constate qu’il y en a 15 pour cent qui sont vaccinés, Ici, on définit un enfant completement
vaceiné comire un enfant qui a requ le BCG, trois doses du vacein contre la DTCoq, trois doses
du vaccin contre la polio et le vaccin contre la rougeole, sans tenir compte de age de I'enfant A la
vaccination®,  La grande majorité de ces enfants ont regu le BCG (95%), 1e vaccin conire la
rougeole (74%) et la premicre dose du vaccin contre la DTCoq 84%). 53 pour cent ont regu la
premicre dose contre la polio. A peu pres un enfant sur quatre a regu la troisicme injection contre
la DTCoq (28%) et la polio (23%).

Les tendances qu'on vient de citer pour les enfants de 12 2 23 mois sont identiques pour
les enfants d’un I cing ans.  L’impact des caractérist.ques socio-démographiques apparait au niveau
des vaccinations qui nécessitent des rappels, et donc aussi au niveau des enfants compleicment
vaceinés.  Par exemiple, aucun enfant rural n’a regu la troisitme dose contre la DTCoq, ni contre
la polio, comparé & 42 pour cent et 33 pour cent respectivemen: des enfants urbains. Par
conséquent, aucun des enfants ruraux n’est complétement vaceiné contre 25 pour cent des enfants
urbains.  Le niveau d’instruction de la mere et la région de résidence influencent aussi ces niveaux.
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Morbidité des Enfants

Afin d'évaluer la morbidité infantile, on a collecté des données sur Ia diarrhée, la figvre et les
problemes de respiration, aussi bien que sur les treitements de ces maladies chez les enfants de moins
de cinq ans. On examinera ces données avec certaines réserves pour ler mémes raisons qui ont été
citées dans les sections précédentes. De plus, on sait que la saison de réference peut influencer la
proportion d’enfants atteints de certaines maladies, surtout la diarrhée.

Diarrhée

Les résultats du rableau 6.11 montre que parmi les enfants de moins de cinq ans, un enfant sur
cing (19%) a eu la diarhée dans les 24 heures ayant précéd¢ 1'enquéte et un enfant sur trois (34%) 1’a
eue pendant les deux demidres semaines. Cans cette enquéte, on n’a pas défini la diarrhée par rapport
au nombre de selles liquides par jour. On a estimé qu’une mére peut dét=rminer si son enfant est atieint
de diarrhée ou non. Malgré ies problémes de définition ou d’erreurs sur la période de référence qui
pouraient se poser, les proportions d’enfants qui ont la diarrhée sont asser élevées pour indiquer que la
diarrhée est un probléme séricux et commun parmi les enfants du Mali.

En considérant les caractéristiques socio-démographiques, on corstate que I"dge de ’enfant, le
niveau d’instruction de la mere et la région de résidence ont I'influence la plus forte sur Ia proportion
d’enfants diarrhéiques. Les enfants de 6 2 35 mois sont plus exposés au risque de la maladie que les
enfants des dges plus jeunes et ceux plus dgés. Ces dges ou la prévalence de diarrhée est élevée
coincident avece I'introduction de la nourriture supplémentaire et avee le sevrage de I'enfant. Bien que
ces deux événements soient essentiels a la santé de 'enfant, la préparation de nouveaux aliments qui
n'esi pas toujours hygiénique et I'introduction de 'eau ou d’aliments contaminés sont souvent la cause
de la diarrhée chez 'enfant.

Selon variables socio-démographiques, la prévalence de la diarrhée esi corrélée négativement
au niveau d’instruction de la mére: les enfants ayant des meres instruites du niveau secondaire sont
moins exposés au risque de la diarrhée que les enfants des meres moins instruites. Selon le milieu de
résidence, il est intéressant de noter que le pourcentage des enfanis diarrhéiques est pratiquemment le
méme dans les deux milieux. Selon la région, comme il fallait s’y attentdre, la diarrhée est moins

prévalente dans le District de Bamako que dans les autres régions,



TABLEAU 6.11 POURCENTAGE DES ENFANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS
QUI ONT EU LA DIARRHEE DANS LES DERNIERES 24
HEURES ET DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES SELON
LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage des enfants de
1-59 meis qul ont cu la
diarrhée dans los derntéres:
o e Effectif des
enfants
Age de 24 heures 2 semalines de 1-59 mols
1’enfant
< de 6 mols 18,1 33,0 353
6-11 molis 25,3 43,9 376
12-23 mols 25,9 45,3 554
24-35 molsy 25,2 43,3 517
36-47 mols 14,0 25,5 529
48-59 mols 8,9 17,1 527
Sexe
Gargon 20,0 35,7 1450
Fille 18,7 33,0 1406
Milieu
Urbain 20,0 34,0 723
Rural 19,2 34,5 2133
Région
Keyes, 20,9 37,0 890
Koulikoro
Sikassc, 17,5 34,2 1190
Ségou
Mopti, Gao, 23,4 33,4 537
Tombouctou
Bamako 14,5 27,5 238
Niveaa d’instruction
Sans 19,4 34,4 2430
Instruction
Primalre 20,4 34,8 396
Sz2condalre 9,5 22,17 30
Total 19,4 34,4 2856

Ces proportions élevées d’enfants diarrhéiques témoignent d’une situation sérieuse de santé si
I'on considére le pourcentage trés faible d’enfants (2%) qui ont regu la thérapie de réhydratation par
voie orale (TRO), comme I'indique le tableau 6.12. La TRO est un produit distribué en sachets qui
consiste en une poudre de sel et de sucre quon mélange avee de 'eau. La TRO est trés éfficace pour la
prévention et le traitement de la déshydratation qui est souvent la cause de déces des enfants
diarrhéiques. Bien que les proportions d'utilisateurs de la TRO soient réduites, il y a une différence
marquée entre le milieu urbain (7%) et le milieu rural (1%).
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TABLEAU 6.12 FARMI LES ENFZNTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU LA DTARRHEE DANS
LES 2 DERNIERES SEMAINES, PCURCENTAGE DE CEUY QUI ONT RECU DES TRAITEMENTS
DIFFZRENTS SELON CERTAINES CARACTERISTIULES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage des enfants avec diarrhée
qul ont regu des traltements par:
e Effectit des
Sel/ enfants de 1-59
Sucre Plantes ras de mols qui ont
TRD  Solution Gar‘dan Médicin. Autre traltement cu la diarrhée
Age de S
l’enfant
< 6 mols 1,0 0,0 12,5 16,0 8,1 11,2 117
6-11 mols 3,8 1,0 31,4 48,4 11,1 24,6 165
12--23 mois 2.4 0,7 31,3 44,8 6,0 26,7 251
24-35 mols 1,8 0,5 26,1 34,8 7,4 36,4 224
36-47 mols 2,3 2,9 30,0 44,3 6,2 29,9 135
418-59 mols 1,2 1,6 21,4 37,1 8,7 36,4 90
Sexe
Gargon 2,6 0,9 27,7 43,8 7.4 31,6 513
Fille 1,7 1,1 9 41,1 8,0 31,7 464
Milieu
Urbaln 6,7 3,0 39,7 40,0 10,0 26,5 246
Rural 0,7 0,3 22,5 43, 6,9 33,5 736
Région
Kayes, 1,2 0,8 23,2 34," 3,2 41,9 329
Koullkoro
clkasso, 1,7 1,1 32,2 50,4 7,7 21,1 407
Ségou
Moptl, Gao, 4,2 1,3 14,8 33,9 13,8 42,5 180
Tombouctou
Bamako 4,4 0,9 44,17 56,1 14,0 15,8 66
Nivcou d’instruction
sans 1,7 0,9 24,6 42,8 7,1 33,0 837
{nstruction
Primaire 3,8 1,7 37,8 42,6 10,7 24,8 130
Secondalre * * * * * A 7
Total 2,2 1,0 26,8 42,5 7,7 31,6 982
Note: Le total des pourcentages des types de traitement ot des enfants non traltés est
supérieur 4 100,0 pour cent en ralson des réponses multiples. “Autre" comprena les ré-
ponses suivantes: Hépital, PMI, dispensaire, paln doe singe, boullllie et nourriture
Intravetneuse.

En général, la majorité des enfants atteints de diarrhée ont regu un traitement, Parmi ces
traitements, les plantes médicinales semblent étre les plus souvent utilisées (43%), suivies du
Ganidan ou d’autres produits pharmaceutiques (27%) et des traitements non-précisés (8%).
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Connaissance de TRO

Le faible usage de la TRO n’est pas surprenant quand on considére le niveau de
connaissance de ce produit (tableau 6.13). Au niveau national, 12 pour cent des méres d’un enfant
de moins de cing ans ont entendu parler de la TRO. A Bamako, ou le pourcentage est le plus
¢leve, il y a environ une femme sur trois qui connait ce produit (31%). Le niveau d’instruction de
la femme est le facteur qui a le plus d’impact sur la connaissance de ce produit.  En effet, le
pourcentage passe de 11 pour cent chez les méres sans instruction & 57 pour cent chez les meres
qui on: atteint le niveau secoudaire, Par milicu de résidence, le niveau de connaissance est plus de
trois feis supérieur dans le milicu urbain (26%) que dans le milicu rural (896). Ces niveaux faibles
de connaissance de la TRO suggerent que la diffusion des informations sur ce produit ne touchent
pas les meres maliennes, et impliquent que, sans les campagnes d’éducation, le niveau d'usage de la
TRO n’wugmentera pas.

TABLEAU 6.13 PARMI LES PEMMES QUL ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE
AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES, POURCENTAGE
DE CELLES QUI CONNAISSENT LA THERAPIE POUR LA
REHYDRATATION PAR VOIE ORALE SELON LY NIVEAU
DY INSTRUCTION ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES

Niveau df instruction

Sans

instruction Primalre Secondalre Total
Milieu
Urbain 23,0 29,2 57,0 26,1
Rural 7,4 10,3 -— 7,6
Région
Kayes, 5,8 22,3 * 8,5
Koultikoro
Sikasso, 9,0 16,7 * 10,0
Ségou
Mopti, Gao, 15,1 13,9 * 15,3
Tombouciou
Bamako 28,1 30,95 * 30,7
Total 10,5 20,5 57,0 12,3

* moins de 20 cas non-pondérés

Fiévre

La prévalence et le traitement de la fidvre sont deux autres indicateurs de la morbidité des
enfants Ctudiés dans 'EDS-Mali.  Le tableau 6.14 montre que 33 pour cent des enfants de moins
de cing ans ont eu de la ficvre dans les quatre semaines précedant Penquéte selon les déclarations
des meres. Parmi les enfants matades, plus d’un tiers (36%) ont regu un traitement anti-paludique
(Ia nivaquine), 20 pour cent ont requ des aspirines et 35 pour cent ont ¢té traitds avee des plantes
médicinales. 11y a un enfant sur quatre (25%) qui n’a régu aucun tranement.  La plupart de ces
derniers sont issus de meres sans instruction ou résidant dans le milicu rural,

Puisque Ta fievre est un symptome de plusicurs maladies, on ne peut pas bien juger de
Pefficacité des traitements choicis par les meres. 1 ressort du méme tableau 6. 14 que les femmes
nstruites, les femmes urbaines et les femmes de Bamako utilisent la nivaquine plus souvent que les
autres femmes.  Etant donné que le paludisme est endémique au Mali, il n’est pas toujours clair si
les femmes de ces milicux répondent d’une fagon approprice Q4 la question relative au traitement de
la fievre ou si ¢’est seulement une question de disponibilité de Ia nivaquine & Bumako ol se trouve
la majorité des femmes instruites.
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TABLEAU 6.14 POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS GE CING ANS QUI ONT EU DE LA FIEVRE DANS LES QUATRE DERNIERES
SEMAINES ET QUI ONT REQU DES TRAITEMENTS CIFFERENTS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPH~
IQUES
Pcurcentage
des enfants
de 1-59 Pourcentage des enfants avec fiévre
mois qui ont qul ont regu des traltements par: Etfectlf des
eu de la flévre e e enfants de
pendant les Fas de 1-59 mols qut
Age e 4 derniéres Niva- Asplr-  Injec- Hop/ Plantes Autre tralte- ont eu de la
lenfant sematnes quine ine tivn PMI medictn, ment fiévre
< 6 mols 32,4 22,0 1,2 e, b, 6 34,5 7,1 35,4 353
6-11 mois 43,7 31,9 5,0 3,6 S i1,1 10,1 25,4 376
12-23 nmots 42, 40,1 25,9 9,04 Q8 34,8 7,4 22,0 554
24-35 nots 32,3 35,2 22,9 10,1 i,4 34,7 7.6 22,6 517
36-47 mols 30,6 40,2 19,2 0,0 1,7 35,¢ 8,6 22,9 529
48-%9 mois 19,8 39,6 26,3 6,4 4,2 29,8 8,5 22,2 527
Sexe
Gargon 34,17 36,6 19,2 7,1 4,5 32,9 8,1 26,17 1450
Fllle 31,4 34,4 21,2 4,1 1,2 38,3 8,3 22,0 1406
Milieu
Urbalin 29,9 54,8 41,4 11,4 1,2 18,6 13,5 14,1 723
Rural 34,1 29,9 13,8 4,0 1,7 40,4 6,6 27,6 2133
Réglon
Kayes, 40,7 28,4 14,8 4,6 1,4 33,4 7,1 33,9 890
Koulikoro
Sikasso, 30,5 43,2 20,1 5,3 3,1 44,8 8,4 12,9 1190
Stgou
Mopt!, Gao, 28,3 23,4 24,1 4,5 0,6 21,9 4,6 38,5 537
Tomboucton
Bamako 28,3 60,7 39,3 16,2 12,8 25,6 17,9 5,1 238
Niveau df {nstruction
Sans 33,1 32,3 17,2 5,2 2,1 36,7 7,17 27,0 2430
Instruction
Primalre 33,4 52,3 35,4 8,8 7.6 29,8 9,9 11,0 39%6
Secondalte 26,4 86,7 53,3 6,7 6,7 0,0 26,7 0,0 30
Total 33,1 35,6 20,1 5.7 3,0 35,4 8,2 24,5 2856
Note: Le total des pourcentagus des types de traltement et des enfants non traltés est suprieur 4 100,0
pour cent cn ralson des réponses multiples,

Problémes de Respiration

Dans le questionnaire EDS-Mali, on a essayé d’évaluer les problemes de respiration chez
les enfants de moins de cing ans, en demandant aux meéres si ’enfant avait eu la respiration
difficile ou rapide pendant les Guatre semaines avant I'enquéte. Les résultats du tableau 6.15
montrent que 7 pour cent ont cu ce probleéme. Etant donné qu’on n’a pas mentionné la toux dans
la question, il est possible que les donuées de ce tableau représenteut des infections respiratoires
assez graves: dans ce cas, une proportion de 7 pour cent pourrait ére considérée comme
importante.

Parmi les enfants qui ont eu la respiration difficile, 37 pour cent n’ont pas 6té traités. 50
pour cent ont regu un traitement non-précisé ot la femme a déciaré tout simplement qu'elle a
soign¢ l'enfant avec un comprimé: 10 pour cent des cnfants ont regu un antibiotique ou une
injection, 7 pour cent un liquide ou sirop et 6 pour cent ont été emmenés A une formation sanitaire.
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TABLEAU 6.15 POURCENTAGE [FS ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU DES PROBLEMES DE RESPIRATION DIF-
FICILE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, ET QUI ONT EU DES TRAITEMENTS DIFFERENTS SELON
LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage des enfants avec problémes de
resplration qui ont regu des traitements par:
Pourcentage Effectit des
des enfants enfants de 1-59
qul ont eu Antliblo-~ Pas de- mols qui ont eu
des problemes tique, Liqulde, Hop/ traite- des problémes de
de resplration Inject, sSirop PM1 Autre ment resplration
< 6 mols 8,% 5,5 4,8 18,3 36,8 42,1 353
6-11 mols 6,4 19,3 3,5 6,0 38,8 44,1 376
.2-23 mols 7,1 3,9 1,7 0,0 48, 6 43,7 554
24-35 mols 6,6 8,3 1,3 1,7 62,3 33,5 517
36-47 mols 6,9 22,9 7,8 14,1 56,6 22,1 529
48-59 mois 3,8 8,2 12,5 8,2 54,0 37,8 526
Sexe
Gargon 6,6 12,7 7,3 8,6 48,4 33,7 1450
Fllle 6,5 7,1 7,0 3,0 51,8 10, 2 1406
Milieu
Urbaln 3,1 20,2 15,1 12,7 37,6 42,2 723
Rural 1,1 8,5 6,0 5,0 51,8 36,2 2133
Réglon
Kayos, 7,3 12,4 9,8 0,8 56,4 35,9 890
Koullikoro
Slkasco, 6,2 8,7 3,1 11,8 55,4 27,8 1190
Ségou
Moptl, Gao, 8,3 8,1 8,1 0,0 34,0 54,3 537
Tombouctou
Bamako 1,7 14,3 28,6 42,9 28,6 28,6 238
Niveau d’instruction
Sans 6,9 9,4 7,0 3,3 53,1 38,0 2429
instruction
Primaire 4,6 15,3 9,0 30,1 22,6 26,2 396
Secorndalre 3,8 0,0 0,0 0,0 50,0 50,0 30
Total 6,6 10,0 7,1 5,9 50,1 36,9 2855
Note: Le total des pourcentages des types de traltemrnt et des entants non traités est
supérieur 4 100,0 pour cent en ralson des réponses multiples.

Pour ce qui est des caractéristiques socio-démographiques, les enfants de moins de six
mois, ies enfants des meres instruites et les enfants de Bamako, Sikasso et Ségou ont été les plus
nombreux & recevoir un traitement dans une formation sanitaire. Par sexe, les garcons semblent
avoir regu peut-€tre plus de traitement efficace; 9 pour cent des gargons ont été emmenés A une
formation sanitaire contre 3 pour cent des filles.

6.6 Indices Anthropométriques

Les données sur les mesures du poids et de la taille des enfants de 3 A 36 mois, nés des
femmes enquétées, ont ¢été collectées dans le but d’évaluer I’état nutritionnel des enfants. Les
caractéristiques de I'échantillon de ces enfants sont décrites dans le Chapitre 1.

La validité des indices présentés ici dfpend de la précision des mesures du poids et de la
taille, d’une part, et de I'dge de P'enfant donne par la mere, d’autre part.  Afin d’avoir des données
de qualité, les agents de mesures anthropométriques ont regu une formation adéquate et ont été
testés selon les normes décrites dans le manuel des Nations Unies, "How to Weigh and Measure
Children."” Les agents qui ont réussi au test de précision ont été choisis pour prendre les mesures
sur le terrain. Un autre test a €€ administré deux mois aprés le commencement du travail de
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terrain.  Tous les agents ont réussi A ce test 3 I'exception d'un seul qui a continué A faire les
interviews auprés des hommes sans prendre part aux mesures anthropométriques.

L’analyse des données anthropométriques nécessitent non seulement I’ge de ’¢afant, mais
aussi la date de naissance, y compris le mois qui a été difficile 2 obtenir au Mali. Sur les 1538
enfants qui ont été mesurés 965 seulement ont le mois et Iannée de naissance (effectif non-
pondéré).  Ces derniers enfants constituent le groupe pour lequel les données sur le poids et la
taille seront analysées dans ce qui suit. Le graphique 6.4, qui donne la distribution des dges en
mois de ces 965 enfants, montre clairement qu’il y a des peintes 2 12 mois, et 3 moindre degré, a
18 et 24 mois. En raison de ce probleme, le lecteur est invité A considérer ces données avec
certaines réserves.

Graphique 6.4
Age en Mois des Enfants d' aprés
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Quatre indices sont présentés ici pour décrire 1'état nutritionnel des enfants. [l s’agit du
rapport de;

la taille - dge
le poids - taille
le poids - dge

Les données du Mali sont comparées 2 celles d’une population de référence internationale
représentant des enfanis bien nourris.*  Elles sent présentées sous forme de pourcentages par
rapport & I'écart-type de la moyenne de la population de référence pour un indice particulier. Dans
une population bien nourrie, il v a une variation dite normale de 1a taille et du poids des enfants de
méme {ge et de méme sexe, qui suit une distribution normale: ¢est-a-dire ol 2.3 pour cent de cette
population se trouvent en-dessous ou au-dessus de 2 earts-types de la moyenne; 13,6 pour ¢2nt se
trouvent entre 1 et 2 écans-types de la moyenne,et 34 pour cent se trouvent entre la moyenne et 1
écart-type. L'existence de la malnutrition est décelée si les pourcentages de Ia population pour les
mesures qui se trouvent A plus de 1 ou 2 écarts-types de la moyenne de référence sont plus €levés
que ceux cités ci-dessus.
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Pour interpréter plus facilement les tableaux sur les mesures anthropométriques, on peut
dire qu’un enfant qui est -3 écarts-types ou moins de la moyear:z est classé dans une catégorie de
malnutrition grave et qu’un enfant qui est entre -3 et -2 écarts-types est dans la catégorie de
malnutrition modérée par rapport A la population de référence.

La taille pour dge est un indicateur de croissance linéaire.  Un enfant qui a souffert de
déficience alimentaire pour de longues périodes, n’atteindra pas sa taille potentielle pour son dge.
Dans unc telle situation, la malnutrition qui s’en suit s"appelle malnutrition chronique.

Le tableau 6.16 donne fa répartition de Ia wille pour dge des enfants de 'eDS-Mali selon
les caractéristiques socio-démographiques.  Pour ’ensemble des enfants, 9 pour cent sont -3 écans-
types ou moins de ko moyenne et 16 pour cent sort entre -3 ¢ -2 ¢earts-types de la moyenne, ce
qui indique que presque un enfant sur quatre au Meli est dans un éat de malnutrition chronique,
grave & modérée comparé d la population de référence.  Malpré le probleme de 'estimation des
dges, ces chiffres sont assez Sevés pour indiquer que la malnutrition chronique constitue un
probleme séricux dans le pa, .

Les données du méme tableau montre que la malnuatrition chronique chez les enfants dgés
de 143 uns est deus fois et demice plus élevée que celle des enfamts de moins d’un an.  Ce
résultat n'est pas surprenant du fait que fa malnutiition chrenique est Ie résultat d'une déficience
alimentaire & long terme. Sclon Pintervatle de naissance, la malnutrition chronique est corrélee
négativenient: clle est de 34 pour cent chez les enfants avee un intervalle de naissance de moins de
2 ans et d’d peu pres 20 pour cent chez les enfants avee un intervalle de 2 ans ou plus. Par sexe,
il n'y a pas de variation significative,

Pour co qui est du milicu de résidence, la prévalence de la malnutrition chronique est
supérieure en milicu rural qu’en milicu urbain, surtout les cas de malnutrition srave (-3 ceans-types
ou moins). b s'en suit que les enfants de Bamako souffrent beaucoup moins de ce type de
malnutrition que ceux des autres régions, 1 pourcentage de malnutrition chronique, grave 3
modérée Ie plus €levé (3140 est enregisté dans les régions combinées de Mopti, Gao (urbain) et
Tombouctou (urbaing.  Sclon Pethinie, les Sénoute-Minianka (349, tes Dogon (32%) et ies
Bambara (26%%) sont les groupes cthniques o0 on trouve les plus arands pourcentages d’enfants
ateints de mahutrition chronique.

Le poids pour taille permet de mesurer 'éat nutritionnel actuel car le poids d'un enfant
peut changer par rapport 3 Palimenation quotidienne. D'autres facteurs tels que ia maladie
(particulicrement la diarrhée et 1a rougeole), et les différences saisonnicres d alimentation, ont un
impact direet sur le poids de Penfant. La malnutrition, dans ce cas, est appelé malnutrition aigué.
I est & noter que Tindice de poids pour taille n’est pas affecté par les mauvaises déclarations de
I"age.

I ressort du tableau 6,17 que T pour cent des enfants de 3 3 36 mois souffrent d'une
malautrition aigud, grave & modérdée.  Ainsi, ce type de malhutrition est un probléme moins sérieux
que celui de lamalnutrition chronique, ce qui est normual.

Sclon Pige de Pentant, les enfants dgds de 12 a 23 mois sont plus affectés par cette
malnutrition (16%) que les enfants plus jeunes (950), ou ceux plus Ggés (8%). Unce explication
plausible est que les enfunts sont souvent seviés entre 12 of 23 mois, ¢t ce changement
d'alimentation entraine une perte de poids. 1l N’y oa pratiquement pas dassociation entre la
malnutrition aigué et chacune des autres variables.

Ces indices montrent ctairement que état nutritionne! au Mali o pour caractéristique
principale Ta malnutrition chronique puisqu’un enfant sur quatre est petit par rapport a son dge.
Ceci est aussi ¢vident dans le graphique 0.5; les répartitions de la taille pour dge et le poids pour
dge sont déplacées A gauche de la référence internationale et la répartition du poids pour tille se
situe plus pres a o référence internationale.  Ces résultats suggerent que les conséquences de la
malnutrition au Mali ne sont pus néeessairement visibles. A titre d’exemple, un enfant de trois ans
qui souffre de malnutrition chronique avee un poids normal pour sa taille peut ressembler 3 un
enfant de deux ans qui est en bonne santé.



TABLEAU €.16 REPARTITICON (EN %) DES INDICES TAILLE - AGE DES ENFANTS AGES DE 3 A 36 MOIS EN UTIL-
ISANT L’ECART-TYPE DE LA MOYENNE DE K:ZFERENCE DI NCHS/CDC/OMS SELON LES CARACTER-
ISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Ecart-type ¢, la moyenne de reférence

-3, 00 -2,00 -1, 00 -0, 9y +1,00 +2,00
ct a a a a et

moing -2,99 -1,99 +U,99 +1,99 plus Total Effectlf
Distribution
Normale 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0 -——
Sexe
Gargon 9,8 14,0 31,3 38,7 3,6 2,6 100,0 186
Fille 7,8 17,1 26,5 10 6,5 2,1 100,0 439
Age en mols
3-11 mols 2,9 10,1 26,6 51,2 6,4 2,7 100,0 388
12-23 nols 12,1 19,1 32,1 29,1 5,1 2,4 100,0 319
24~36 mols 14, ¢ 19,6 28,7 3%,2 2,2 1,7 100,0 219
lntervallie précédent
Premicres
Nalssances 6,1 21,0 3C,6 36,4 4,3 1,6 100,0 136
< 2 ans 15,9 18,53 19,5 37,9 6,2 2,3 100,0 159
2-3 ans 7.4 14,2 32,6 39,7 1,0 2,1 100, G 483
4 ans ou plus 8,4 11,5 26,0 42,7 7,4 4,1 100,0 148
Type de nalssance
Natssance unique 8,7 15,6 28,1 39,3 5,1 2,4 100,0 901
Nalssances
multiptes 15,2 9,6 35,7 39,6 0,0 0,0 100,0 24
Miliou
Urbain 1,4 15,3 28,5 43,5 5,7 2,6 100, 0 311
Rural 11,1 15,6 29.3 37,2 4,6 2,3 100,0 614
Réglon
Kayos, 8,4 13,2 31,2 38,3 5,0 3,9 100,90 279
Koulikoro
Sikasso, 10,3 14,7 25,7 42,5 4,5 2,1 100,0 319
Sdéguu
Moptdi, Gao, 10,1 20,5 31,0 32,5 5,2 0,6 100,0 225
Tombouctou
Bamako 2,8 12,9 28,7 47,2 5,6 2,8 100, 0 103
Niveau d'lnstruction
Sans Instruction 9,1 16,1 28,4 39,1 4,9 2,5 100,0 746
Primaire 7,9 12,7 31,8 40,5 5,4 1,8 100,0 189
Ethnie
Bambara 10,9 14,7 23,0 42,5 5,1 3,9 100,0 321
Peul 9,8 13,9 36,2 39,5 2,9 1,7 100,0 135
tMalinkc 4,9 14,¢ 31,0 40,0 7,6 1,5 100,92 74
Sarakolo 6,8 12,7 36,4 35,2 5,5 3,4 100,0 114
Sénouso - 14,7 19,3 24,9 36,1 3,1 1,9 100,0 46
Minlanka
Bogon 11,4 20,8 35,0 27,71 3,8 1,3 100, 0 106
Autre 6,9 15,9 25,3 45,4 6,9 0,0 100, 0 129
Total 8,9 15,5 29,0 19,3 5,0 2,4 100,0 925

Note: les pourcentages sont errondis; leurs c¢o%al ne sont pas nécessalrement égal 4 100.
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TABLEAU 6.17 REPARTITION (EN %) DES INDICES POIDS ~ TAILLE DES ENFANTS AGES DE 3 A 36 MOIS EN UTIL-
ISANT L'ECART-TYPE DE LA MOYENNE DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OMS, SELON LES CARACTER-
ISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Ecart-type de la moyenne do référence

-3,00 -2,00 -31,00 ~-0,99 +1, 00 +2,00
at a a a a et

moins -2,99 -1,99 +0,99 +1,99 plus Total Effectif*
Distribution
Normale 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0 -—
Sexe
Gargon 1,7 10,3 34,4 50,5 2,5 0,6 100,0 805
Fillle 9,8 9,0 36,1 50,0 3,8 0,3 100,0 725
Age en mols
3-11 mols 1,3 7,9 30,8 54,1 5,0 0,9 100,0 545
12-23 mols 1,4 14,4 39,9 42,0 2,0 0,2 100,0 514
24-36 mols 1,1 6,5 35,1 55,0 2,0 0,2 100,0 470
Intervalle précédent
Premléres
nalssances 1,8 9,6 35,9 49,6 2,6 0,5 100,0 223
< 2 ans 1,2 8,8 28,6 58,9 1,9 0,6 100,0 267
2-3 ans 1,3 9,3 37,0 48,3 3,7 0,3 100,0 755
4 ans ou plus 1,0 11,6 36,0 48,0 2,8 0,6 100,0 284
TyrL2 de nalssance
Nalssance unique 1,2 9,3 35,3 50,5 3,1 0,5 100,0 1502
Nalssances
multliples 95,1 27,9 28,0 39,0 0,0 0,0 100,0 28
Milleu
Urbaln 1,8 8,9 33,9 51,3 3,0 1,2 100,0 388
Rural 1,1 10,0 35,6 50,0 3,1 0,2 100,0 1142
Réglon
Kayes, 1,3 8,1 34,8 53,7 1,7 0,5 100,0 452
Koulikoro
Silkasso, 1,4 10,2 33,3 50,2 4,5 0,3 100,0 681
Ségou
Moptli, Gao, 1,2 11,1 44,7 41,6 1,2 0,3 100,0 270
Tombouctou
Bamako 0,9 9,6 26,5 57,1 4,6 1,4 100,0 126
Niveau d’instruction
Sans Instruction 1,3 10,1 36,0 49,2 3,0 g,3 100,0 1296
Primalre 1,0 7,4 30,8 56,3 3,3 1,2 100,0 233
Ethnle
Bambara 0,8 9,7 32,5 53,0 3,5 0,4 100,0 556
Peul 0,3 12,2 40,4 45,0 1,4 0,6 100,0 185
Mailnké 1,4 8,4 34,0 54,0 2,2 0,0 100, 0 166
Sarakolé 1,5 9,2 36,0 52,4 0,4 0,4 100,0 150
Sénoufo - 1,9 8,5 3z,6 53,1 3,2 0,8 100,0 153
Minianka
Dogon 2,5 10,7 42,2 42,3 1,7 0,6 100,0 150
Autre 2,0 8,5 34,8 46,1 8,1 0,7 120,0 169
Total 1,3 9,7 35,2 50,3 3,1 0,5 100,0 1529

Note: les pourcentages sont arvondis; leurs total ne sont pas nécessalrement égal a 100.

* L'effectif comprend tous les enfants mesurés. On n’exclut pas les enfants pour lesquels on n’a
pas un mols de nalssance.
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Graphique 6.5
Mesures Anthropométriques par Rapport a
la Moyenne de Référence Internationale

(En %)
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EDS-Mali 1987

Le poids pour dge est un indice souvent utilisé dans les PMI et les services de santé
comme moyen de suivi de la croissance des enfants. Cependant, cet indice a le désavantage de ne
pas distinguer entre la malnutrition chronique et la malnutrition aigiie. Par exemple, un enfant peut
peser moins par rapport & son age parce qu'il est petit, en raison d’une malnutrition chronique
antérieure.

L’interprétation de cet indice A partir d’une enquéte comme I’EDS ol une seule mesure est
prise parait difficile. Toutefois, on a inclus cet indice dans I’analyse parce qu'il est celui qui est le
plus souvent utilis¢ parmi les indices anthropométriques. Le tableau 6.18 indique que 3 enfants sur
10 souffrent de malnutrition. Il y a une association entre cet indicateur et chacune des
caractéristiques socio-démographiques.
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TABLEAU 6.18 REPARTITION (EN %) DES INDICES POIDS ~ AGE DES ENFANTS AGES DE 3 A 36 MOIS EN UTIL-
8 MOYENWE DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OMS SELON LES CARACTER-

ISANT L’FCART-TYPE DE
ISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Ecart-type do ia moyenne de référence

~3,00 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2,)0
et a a a a et

molins -2,99 -1,99 10,99 +1,99 plus Total Effectlif
Distribution
Normale 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0 —_—
Sexe
Gargon 11,1 18,9 34,3 32,2 3,1 0,4 100,0 486
Fille 7,5 24,7 30,7 32, 3,9 0,7 1n0,0 439
Age en mois
3-11 mols 5,5 15,8 27,9 44,2 5,9 0,7 100,0 388
12-23 mols 13,2 27,2 33,5 23,8 1,4 0,8 100,0 319
23-36 mols 10,7 23,8 39,5 23,9 2,1 0,0 100,0 219
Intervalle précédent
Premlére
nalssance 1,0 21,2 34,5 34,9 2,5 0,0 100,0 136
< 2 ans 9,5 24,8 33,1 27,0 53 0,4 100,0 159
2-3 ans 10,1 21,8 30,8 34,4 2,2 0,6 100,0 483
1 ans ou plus 9,2 18,1 36,1 29,1 6,4 1,1 100,0 148
Type de naissance
Nalssance unique 9,1 21,6 32,6 32,6 3,5 0,6 100,0 901
Nalssances
multiples 20,0 24,4 31,2 24,4 0,0 0,0 100,0 24
Milieu de Réstdence
Urbaln 6,3 19,4 35,5 35,0 3,3 0,6 100,0 31
Rural 11,0 22,8 31,2 31,0 3,5 0,5 100,0 614
Réglon
Kayes, 7,6 18,8 32,2 37,2 3,9 0,2 100,0 279
Koullkoro
Sikasso, 9,5 21,5 31,8 32,9 3,4 1,0 100,0 319
Ségou
Moptl, Cuao, 13,7 27,4 35,8 20,9 1,9 0,4 100,0 225
Tombouctou
Bamako 4,5 17,4 29,2 42,7 5,6 0,6 100,0 103
Niveau dfinstruction
Sans 10,2 21,7 32,5 31,7 3,4 0,4 100,0 746
Instruction
Primatre 6,0 21,4 33,1 34,9 3,7 1,0 100,0 180
Ethnle
Bambara 9,3 20,8 30,0 34,6 5,1 0,3 100,0 321
Peul 8,9 23,7 43,1 23,1 1,3 0,0 100,0 135
Mallinke 2,7 15,7 32,0 45,6 3,0 0,0 100,0 74
Sarakole 6,3 22,1 35,8 33,3 2,0 0,5 100,0 114
Sénoufo - 13,0 31,6 26, 2 24,9 3,1 1,3 100,0 46
Minlanka
Dogon 18,5 27,7 29,3 20,2 3,5 0,8 100,0 106
Autre 1,9 16,2 30,8 40,2 3,2 1,7 100,0 129
Total 9,4 21,6 32,6 32,4 3,4 0,5 100,0 925

Note: les pourcentages sont arrondls; leurs total ne sont pas nécessalrement 6gal a 100.
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6.7 Sommaire

L'objectif de ce Chapitre est de présenter les indicateurs de base de santé maternelle et
infantile. Les résultats de 'EDS-Mali montrent que le niveau de la mortalité infantile a &té de 108
pour mille durant la période 1982-87, associ€ 3 une mortalité juvénile de 249 pour mille. Les
niveaux de mortalité ont baissé considérablement au cours des 15 années écoulées, en particulier en
milieu rural.

Les meres de moins d’un cufant sur trois se sont rendues 3 une visite prénatale ou ont été
assistées lors de leur accouchement par du personnel médical au cours des 5 années ayant précédé
Penquéte. Les mveaux de couverture vaccinale des enfants sont faibles. Parmi les enfants ayant
un carnet de sant€, une majorité a regu le BCG, le vaccin contre la rougeole et la premiére dose de
la DTCoq. Pour les vacciiations nécessitant des rappels, on se rend compte que deux tiers des
enfants recevant la premiére injection ne regoivent pas la troisiéme. Les données sur les
vaccinations proviennent des enfants ayant un carnet de santé, ils ne représentent que 12 pour cent
des enfants de moins de 5 ans. Si I'on considere des réponses des méres aussi, sur I'ensemble des
enfants de moins de 5 ans, il y en a environ S0 pour cent qui ont été vaccinés au moins une fois.

Les diarthées et la fievre sont des maladies fréquentes touchant les enfants av Mali et la
plupart des ma 'des regoivent une forme de traitement.  Le Ganidan et les plantes médicinales sont
les remedes les plus fréquemment utilisés en cas de diarrhées ot la Nivaquine et les plantes
médicinales en cas de ficvre.  Le traitement par réhydratation orale est tres peu connu ou utilisé
par les femmes, ce qui permet d'affirmer qu'il serait nécessaire d’organiser des campagnes
d’éducation si I'on veut augmenter utilisation de ce produit efficace.

11 apparait évident qu'il existe une malnutrition chronique chez environ 25 pour cent des
enfants dgés de 3 2 36 mois dont le degré varie considérablement selon les caractéristiques socio-
démographiques de la mére. La malnutrition aigué est moins fréquente (11%) comme on pouvait
s’y attendre et semble toucher surtout les enfants agés de 12 a 23 mois.

L. Sherris, 1.D., Blackburn, R., Moore, S.H. and Mehta, S. Immunizing the World’s Children.
Population Reports, Series 1., No.5. Johns Hopkins University, Population Information Program,
March-April 1986.

2, La protection contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche s’obtient en administrant
généralement trois doses du vacein contre la DTCoq.  Au Mali parfois cette vaccination comprend
aussi le vaccin contre la polio (Ia DTCP), pour laquelle trois doses sont également recommandées
s1 P'administration du vaccin est faite par Uinjection. A la saisie des données, on a enregistré la
DTCP comme la DTCoq et la polio séparément.

3. "How to Weigh and Measure Children, Assessing the Nutritional Status of Young Children
in Houschold Surveys™, United Nations, Department of Technical Cooperation for Development and
Statistical Office, 1986, New York, New York.

4, Les donnces des tableaux de référence ont été collectées par le "U.S. National Center for
Health Statistics, (NCHS), ¢t sont recommandées par I'Organisation Mondiale de la Santé.
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DEUXIEME PARTIE:
RAPPORT HOMME

as’



CHAPITRE VII
NUPTIALITE ET PARITE

7.1  Situation Matrimoniale et Polygamie

La question posée A propos de la situation matrimoniale permettait de faire la distinction
entre les hommes qui s’étaient déclarés: "mari€”, "vit avec une femme", "veui”, "divorcé"”, "séparé"
et "céiibaiwre.” Pour les besoins de Ianalyse, les réponses "marié” et "vit avec une femme" ont
€té regroupées pour constituer le groupe des hommes en union. Les réponscs "divorcé” et "séparé”
ont €€ ¢galement regroupées. Ce regroupement permet, d’une part, d'atténuer I'effet des petits
nombres dans les croisements et, d'autre part, ’harmonisation des catégories avec celles des
tableaux de I'enquéte femme. Ainsi, 20 pour cent des hommes ¢raient célibataires au moment de
I'enquéte, 79 pour cent étaient en union, 0,5 pour cent étaient divoreés ou séparés et 0,4 pour cent
étaient veufs.

TABLEAU 7.1 REPARTITION (N %) DE TOUS LES HOMMES SELON L’ETAT MATRIMONIAL ET

L'AGE ACTUEL

Etat matrimoniai
Age Actucl Céliba- Marié/ Dlvorcé Veuf ND Total Effectif
taire Unlon Sépard

20 - 24 80,95 19,5 0,0 0,0 0,0 100,0 169
25 - 29 39,3 63,8 1,0 0,0 0,0 100,0 129
30 - 34 8,4 90,6 0,6 0,0 0,4 100,0 128
35 - 39 1,4 96,8 6,3 1,5 0,0 100,0 154
40 -~ 44 0,8 98,3 0,6 0,2 0,3 100,0 152
44 - 49 0,0 98,6 0,3 1,0 0,0 100,0 124
50 - 55 0,7 98,5 0,7 0,0 0,0 100,0 114
Total 20,2 78,8 0,5 0,4 0,0 100,06 970
ND = réponses non-déclarées

Le mariage est donc un événement courant et généralement stable si 'on en juge par la
faiblesse de la proportion d'hemmes divoreés ou séparés. La polygamie contribue beaucoup A la
faiblesse de cette proportion.

L'entrée en union augmente avec Piage. A 20-24 ans, 81 poar cent des hommes sent
célibataires pour 20 pour cent en union; & 30-34 ans, il y a 8 pour cent d’hommes célibataires pour
91 pour cent en union; et A 44-49 ans, on n’a trouvé aucun célibataire pour 99 pour cent en union.

La polygamie peut éire estimée par les proportions d’hommes ayant plus d'une épouse. Au
moment de 'enquéte, un homme sur quatre (25%) vivaient en régime polygame (tableau 7.2). Ce
niveau général relativement ¢élevé masque beaucoup de différences selon I'dge, I'instruction et le
milieu de résidence.

Les hommes jeunes, dgés de moins de 30 ans sont polygames 3 3 pour cent. La polygamie
est donc pratiquée pour I'essentiel par des hommes agés de 30 et plus (34%).
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TABLEAU 7.2 POURCENTAGE LES HOMMES POLYGAMES PARMI TOUS LES HOMMES SELON LES CARAC-
TERISTIQUES SOCIO-UEMOGRAPHIQUES
% Effoctif % Effectif
Age Actuel Niveau d’instruction
< 30 2,5 298 Sans 27,3 748
30 ou plus 34,4 672 Instructicn
Primalre 18,2 157
Milieu Secondalre ou 9,7 65
plus
Urbalin 17,1 263
Rural 27,4 707
Région Ethnle
Kayes, 23,2 287 Bambara 29,14 313
Koulikoro Peul 19,9 148
S5ikasso, 27,5 366 Malinké 12,4 112
Ségou Sarakolé 27,6 107
Moptl, Gao, 25,0 220 Sénoufo - 25,7 96
Tombouctou Minlanka
Bamako 17,4 97 Dogon 29,0 105
Autres 21,2 89
Total 24,6 970

Le niveau d'instruction des homnies est corrélé négativement avec la polygamie. 27 pour
cent des hommes sans instruction sont polygames contre 10 pour cent des hommes du niveau
secondaire ou plus. On peut raisonnablement dire, que plus on est instruit, moins on est enclin 3
la polygamie. Mais cette assertion doit étre confirmde en isolant le niveau d’instruction des effets
d"autres variables telles que 'ige, le revenu, ete.

Le niveau d’urbanisation semble Ctre corrélé négativement avee la polygamie aussi, sous les
mémes rescrves que pour le niveau d’instruction. 17 pour cent des hommes sont polygames en
milieu urbain contre 27 pour cent en milicu rural.

La région de résidence ne semble pas exercer une intluence nette sur Pintensité de la
polygamie.  Cependant, dans le District de Bamako, les hommes sont relativement moins
polygames qu’ailleurs au Mali: 17 pour cent de polygames & Bamako contre 25 pour cent au
niveau national.

Considérant I'ethnie, le Malinké semble étre le moins polyganie (12%). Le Bambara et le
Dogon sont relativement plus polygames que la norme nationale (29%).

',

..  Parité des Hommes

Deux questions ont €1¢ posées aux hommes pour 'sstimation de leur parité, ce sont:

"Combien de fils avez-vous déja eus durant voire vie?"

"Combien de filles avez-vous déjd cues durant votre vie?”

Le tableau 7.3 denne la répartition des hommes selon le nombre de leurs enfants nés
vivants et le nombre moyen d'enfants nés vivants selon  certaines caractéristiques  socio-
démographiques.  Au niveau national, il ressort que seulement un homme sur quatre (24%) n’a pas
d’enfants.  Pour les parités de un & cing enfans, il y a & peu prés 8 pour cent des hommes 2

chaque niveau. 32 pour cent des hommes ont six enfants ou plus. Toutes choses égales par
ailleurs, le nombre d’enfants est fonction de 1'dge des individus.
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TABLEAU 7.3 REPARLITON (EN %) DES HOMMES SELON LE NOMBRE D‘ENFANTS NES VIVANTS ET LE NOMBRE MOYEN
D’ENFANTS NES VIVANTS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Enfants nés vivants

0 1 2 3 4 S 6t Total Effectlf Moyenne

Ago Actuel

20 - 24 82,4 10,9 3,8 2,2 0,3 0,5 0,0 100,0 169 0,3
25 - 29 47,2 24,1 13,4 11,1 2,9 0,3 1,0 100,90 129 1,0
30 - 34 13,0 17,0 20,¢ 15,9 13,7 €,8 13,0 10¢,0 128 2,9
35 - 39 3,7 9,7 17,2 15,0 10,6 13,2 30,6 100,¢ 154 4,5
10 - 44 3,8 4,0 7,0 9,6 12,7 11,3 51,5 100,0 152 5,6
45 - 49 0,3 1,4 4,0 5,3 6,7 11,1 11,3 100, v 124 8,3
50 - 55 2,5 6,0 2,9 5,8 1,8 13,9 67,1 100,0 114 8,0
Milieu

Urbaln 30,4 11,2 10,5 9,0 7,17 7,0 24,0 100,0 263 3,5
Rural 21,4 1c,1 9,6 9,3 6,7 8,3 34,6 100,0 707 4,4
Réglon

Kayes, 23,9 7,1 14,9 7,8 8,8 8,6 29,0 100,0 287 4,0
Koulikoro

Sikasso, 19,2 13,4 7,2 11,6 5,4 7,6 35,5 100,0 366 4,5
Ségou

Moptli, Gao, 27,5 9,5 8,3 8,4 6,6 7,0 32,5 100,0 220 4,2
Tombouctou

Bamako 32,6 11,3 8,7 6,1 8,3 9,1 23,9 100,0 97 3,4

Nlveau d’instruction

Sans 20,5 10,2 10,1 9,0 6,4 8,6 35,2 100,0 748 4,5
Instructlion

Primalre 31,2 12,4 9,0 9,5 9,9 3,8 22,2 100,0 157 3,2
Sacondalre ou 44,8 8,5 9,7 10,4 6,5 5,9 14,2 100,0 65 2,4
plus

Erhnle

Bambara 20,4 13,0 6,5 10,8 5,5 8,4 35,5 100,90 313 4,6
Peul 30,3 7,4 9,4 8,8 6,4 6,9 20,8 100,0 148 3,9
Malinke 24,7 5,5 11,7 10,2 11,5 1,9 34,4 100,0 112 4,0
Sarakoleé 27,9 8,0 15,5 4,6 8,1 11,3 24,6 100,0 107 3,6
Sénoufo - 17,3 12,2 8,7 8,3 10,9 10,9 31,8 100, 0 96 4,3
Mlnlanka

Dogon 19,0 10,0 9,4 11,9 6,3 6,4 37,1 100,0 105 4,7
Autres 31,7 14,3 15,2 6,5 2,9 10,3 19,1 100,0 89 3,2
Total 23,8 10,4 9,9 9,2 7,0 7,9 31,7 100,0 970 4,2
Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total n’est pas nécessalrement ¢gal & 100,

En considérant le nombre moyen d’enfants nés vivants par groupes d’ige, on remarque aussi
une évolution progressive sclon I'dge.  Le tableau 7.3 montre qu'un homme a en moyenne 0,3
enfant & 20-24 ans, 2,9 enfants 4 30-34 ans ct 8,3 enfants i 45-49 ans.

Le niveau d’instruction semble avoir un effet négatif sur la fécondité.  Ainsi, 21 pour cent
des hommes sans instruction n’ont pas d’enfants contre 45 pour ceat des hommes de niveau
secondaire ou plus. Dc méme, 35 pour cent des “smmes non instruits ont eu six enfants ou plus
contre 14 pour cent des hommes de niveau secondaire ou supéricur.

Les hommes sans instruction ont 4,5 enfants en moyenne contre une moyenne de 2,4
enfants pour les hommes du niveau secondaire ou plus. Il est & noter que 1'age et le temps passé
I’école peuvent influencer ces différences de proportions. La totalité des écartz ne doit donc pas
etre interprétée comme des différences de comportement vis-2-vis de la procréation par les sous-
groupes considérés,
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En milieu rural, les hommes ont en moyenne plus d’enfants nés vivants (4,4 enfants) que
les hommes du milieu urbain (3,5 enfants). En plus des différences de comportement vis-d-vis de
la procréation entre ces deux milieux, il faut noter la relative jeunesse de ia population urbaine et
un niveau d’instruction plus élevé que dans le milieu rural comme éléments de différenciation,

Selon la région administrative, c¢'est dans le District de Bamako que les hommes ont
relativement moins d’enfants qu’ailleurs; 33 pour cent des hommes de Bamako n’ont pas eu
d’enfant né vivant contre 16 pour cent & Sikasso et Ségou, et 24 pour cent au niveau national. De
méme, les proportions d’hoiimes ayant atteint une descendance de six enfanls ou plus évoluent
dans le meéme sens: 24 pour cent des hommes de Bamako ont six enfants ou plus contre 32 pour
cent des hommes au niveau national.

L'influence de Pethnie des hommes n’est pas aussi nette sur la descendance atteinte.  Mais,
apparemment, les Peul et les Sarakolé ont moins d’enfants que les autres ethnies. lLe nombre
moyen d’enfants des hommes peul (3,9 enfants) et des sarakolé (3,6 enfants) est inférieur au niveau
national (4.2 enfants). L’explication de cette différence peut étre probablement recherchée du ¢oté
de la mobilité de ces deux cthnies par rapport aux autres, d’autres variables telles que Pige et
Uinstruction  étant constantes.

7.3  Sommaire

Le mariage est un événement universel au Mali bien que Page d’entrée en union soit plus
€levé pour les hommes que pour les femmes.  Lorsqu'ils atteignent Pige de 35 ans, presque tous
les hommes ont cu au moins une union. La polygamic est pratiquée par 25 pour cent de la
population masculire et surtout par les hommes de 30 ans et plus.  Elle est beaucoup moins
répandue parmi les hommes qui ont un niveau d’instruction au moins prinmiire et parmi ceux Gui
vivent en milicu utbain,

En moyenne, les hommes ont 4.2 enfants.  Cette moyenne augmente avee Page de 0,3
enfant pour les hommes de 20-24 ans & 5,6 enfants pour les hommes de 40-44 ¢t 4 8.0 enfants
pour les hommes de 50-55 ans.  En mceyenne, les hommes instruits et vivant en milicu urbain ont
moins d’enfants que les autres (3,2 3 3,3).
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CHAPITRE VIII
CONTRACEPTIGN

L'enquéte auprés des hommes avait pour objectif principal de recueillir des données sur
leurs connaissances, pratiques et attitudes vis-a-vis de la contraception.  Cet objectif se fonde sur
'idéc généralement admise que, de par la structure de la société malienne et son mode de
fonctionnement, les hommes pésent d’un poids déterminant dans les décisions qui affectent et
orientent la natalité. De manitre indirecte, ils seraient ainsi dans une large mesure responsables de
la pratique de Ia contraception par leur(s) conjointe(s).

Le questionnaire de PEDS-Mali consacré  ux  hommes a permis  de  collecter des
informations pouvant faire I'état de la question.  Elaborée sur le méme modele que celle ua
qQuestionnaire destinée aux femmes, cette section a permis la collecte de données dont les résultats
sont comparables.  Cependant, le pourcentage des hommes célibataires de Penquéte étant assez
€leve (20%), 'analyse, dans ce Chapitre, porte sur 'ensemble des hommes. Cecl est différent de
Panalyse faite pour les femmes pour laquelle on a pris en compte seulement les femmes en union.

La démarche qui a ¢été observée pour recueillir ces données sur la contraception est la
méme que celle observée pour Penquéte des femmes.  Ce procédé est déerit dans le Chapitre 4.
8.1  Connaissance de la Contraception
Le rableau 8.1 montre que presque sept hommes sur dix (65%) ont déclaré connaitre au
moins une méthode contraceptive.  Des méthodes modernes, la pilule (38%) est la plus connue.
Viennent ensuite 'injection (329%), la stérilisation féminine (32%) et le condom (31%). Le stériet
(28%), les méthodes vaginales (18%) et la stérilisation masculine (16%) sont les moins connus.
Des méthodes traditionnelles, le gris-gris est la méthode la plus populaire (339%). 11 est suivi par
"abstinence prolongée (319), la continence périodique (24%) et les plantes médicinales (24%
€galement). Le retrait (16%) est la méthode traditionnelle la moins connue.

TABLEAL 8.1

o SELON

EU DE

Connalssance

Mathode Urbain Rural Total
Pllule 56,9 31,4 38, -
stérilet 36,9 24,9 28,1
Injection 13,3 27,7 31,9
Méthodes Vaginales 20,1 17,0 17,9
Condom 60,9 19,3 30,5
stérllisation fémintine 43,9 27,1 31,6
stérilisation mascullne 23,1 13,7 16,2
Une méthode moderne 0,5 47,8 54,0
Centlinence pérlodique 39,8 18,0 23,9
Retralt 27,3 12,1 16,2
Abstinence prolongée 38,1 28, 31,2
Plantes médictinales 26,0 22,0 23,6
Gris-gris 46,9 28,1 33,2
Autre 3,2 1, 2,2
Une mathode traditionelle 65,0 49,2 53,5
N’ {mporte quelle mérhode 79,7 60,1 65,4
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Comme il fallait s’y attendre, la connaissance des méthodes contraceptives en milieu urbain
(80%) est supérieure d la connaissance en milieu rural (60%). Parmi les mdéthodes les plus
connues, la pilule est connue par 57 pour cent des hommes en milicu urbain et le gris-gris par 47
pour cent contre 31 pour cent et 28 pour cent pour ces mémes méthodes dans le milieu rural.

La surestimation de la connaissance de la contraception chez les femmes (Chapitre 4)
existe aussi bien chez les hommes.  Le tableau 8.2 présente les pourcentages des hommes ayant
déclaré connaitre une méthode selon la nature de leur connaissance, ¢'est-3-dire, spontanée ou apres
description.  Les résultats sont tres similaires aux résultats des femmes. Pour 38 pour cent des
hommes qui ont déclaré connaitre la pilule, 6 pour cent Pont citée spontanément. Le condom était
cité spontanément par + pour cent des hommes.  Toutes les autres méthodes étaient citées par 3
pour cent ou moins des hommes.  La contraception au Mali est un sujet qui est reconnu mais n’est
pas bien compris.

TABLEAU 6.2 PCURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES AYANT DECLARE CONNAITRE UNE METHODE SPECIFIQUE SELON LA NATURE
Ct LA CONNAISSANCE ET L*AGE ACTUEL

Méthodes moedernes

Age sterdl, stéril
Actuel Pllule Sterllet Injection Vaglnales Condom téeminine mascullne
Spon Des Spon Des Spon Des Spon Deag Spon ey Spon Des Spon Des

Tous les hommes

20 - 24 3,8 33,2 1,0 26,5 0,0 24,0 0,0 15,6 A, 21,8 1,9 29,7 0,3 10,3
25 - 29 12,1 46,4 2,0 3.0 3,8 19,2 4,3 23,2 7,9 31,0 3,% 28,5 1,0 15,0
30 - 34 8,9 30,0 2,3 31,7 1,0 A2, 8 0,7 20,8 b, 6 34,1 2,2 33,8 0,3 23,4
35 - 39 1,8 34,7 3,9 29,5 3,4 27,6 0,3 20,9 6,4 26,2 4,2 36,1 0,8 23,2
40 - 44 4,5 22,71 1,14 24,8 0,8 29,4 0,3 12,1 1,1 20,7 1,9 28,1 0,0 11,4
45 - 49 4,4 30,2 1,7 52,3 2,3 28,7 1,3 15,5 1,7 21,3 1,0 25,8 0,3 16,8
50 - 55 3,4 21,0 0,8 15,4 0,0 25,5 0,0 11,6 1,2 17,0 2,2 21,0 0,0 12,3
Total 6,3 32,0 1,8 26,3 1,4 30,95 0,9 11,6 4,2 26,3 2,4 24,2 0,4 15,9
Méthodes traditionelles

Continence Abstinence Plantes

périodique Retralt prolongtée Medicinales Gris-Gris Effect{t

Spon Les Spon Dea Spon Des Spoen Dey Spon Des

Touvs les hommes

20 - 24 3,0 19,0 1, 12,1 1,9 24,3 0,0 13,0 Ll 26,8 169
25 - 29 4,9 19,1 1,0 17,0 3,5 21,9 0,3 24,2 3,2 31,8 129
30 - 34 1,¢ 25,4 0,3 23,3 1,4 26,1 G, 0 22,4 9,7 349,95 128
35 - 239 3,0 26,0 0,0 20,7 3,4 3o, 8 1,4 21,8 1,1 30,0 154
40 - 44 3,0 15,8 0,6 17,4 2,1 26,4 2,4 19,8 T 30,0 152
45 - 49 1,0 24,1 0,3 11,7 1,7 8,17 1,0 22,1 0,7 21,9 124
50 - 5% 0,8 19,8 0,0 5,8 0,8 22,1 0,4 27,3 4,5 31,6 114
Total 3,4 20,5 0,6 15,6 3,0 28,1 1,1 21,9 2,0 30,2 97¢

Note: Spon = spontané
Des = aprés description

Le tableau 8.3 présente le pourcentage des hommes en union qui connaissent au moins une
méthode  contraceptive  sclon  le nombre  d'enfants  vivants ot les caractéristiques — socio-
démographiques.  Par grand groupe d’dge, Ia connaissance de la contraception augmente avee le
nombre d’enfunts vivants pour les hommes de moins de 30 ans ¢t diminue avee ka parité pour ceux
de 30 ans ou plus. Toutes parités confondues, la connaissance la plus élevée s'observe chez les
hommes de moins de 30 ans.
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TABLEAU 8.3 POURCENTAGE DES HOMMES EN UNION QUJ CONNAISSENT AU MOINS UNE METHODE CONTRACEPTIVE
SELON LE NOMBRE D'ENFANTS NES VIVANTS ET LES CARACTERISTIQUES SOCTO-DEMOGRAPHIQUES
Nombre dfenfants nés vivants
<3 3 ou 3 ou
plus Total <3 plus Total
Age Actuel Niveau d’instruction
< 30 72,1 81,3 74,0 Sans 69,6 59,6 62,5
30 ou plus 72,5 63,0 65,1 instruction
Primaire 75,7 77,6 17,0
Seconcdalre ou 100,0 100,0 1006,0
Miliecu plus
Urbalin 17,6 11,6 17,6 Ethnte
Rural 70,41 59,8 62,9
Bambara 61,5 59,6 60,1
Peul 81,5 69,2 72,9
Région Mallnké 18,3 83,8 82,4
Sarakolé 62,8 57,9 59,5
Kayes, 66,3 64,4 65,0 5¢énoufo - 67,1 31,1 42,3
Koulikoro Minlanka
Sikasso, 65,2 53,6 56,9 Dogon 98,1 72,9 79,5
ségou Autres 75,8 86,4 81,4
Moptl, Gao, 42,1 17,8 81,8
Tombouctou
Bamako 80,9 76,0 77,5 Total 72,3 63,9 66,4

Selon le milicu de résidence, comme nous 'avons indiqué plus haut, les hommes du milieu
urbain sont plus informés que ceux du milieu rural.  Dans le milieu urbain, le niveau de
connaissance est le méme quelle que soit la parité. Dans le milicu rural, le niveau de connaissance
diminue avec le nombre d’enfants vivants.

Par région, toutes parités confondues, la connaissance la plus ¢levée est enregistrée chez les
hommes des régions regroupdes de Mopti, Gao (urbain) et Tombouctou (urbain) (82%), suivis de
Bamako (78%). Les deux awtres régions: Kayes, Koulikoro (65%) et Sikasso, Ségou (57%) ont
les niveaux de connaissance plus bas.

Le niveau d’instruction influe également sur la connaissance des méthodes contraceptives.
En etfet, quel que soit le nombre d’enfants, les pourcentages sont de 63 pour cent chez les hommes
qui sont sans instruction, de 77 pour cent chez ceux qui sont du nivean primaire et de 100 pour
cent chez les hommes qui sont du niveau secondaire ou plus,

Au niveau cthnique, les Malinké (829) et les Dogon (80%) ont une connaissance plus

€levée que les autres cthnies quelle que soit la parité.  Les Bambara (60%), les Sarakolé (60%) et
les Sénoufo - Minianka (429%) ont des niveaux les plus bas.

8.2  Utilisation de la Contraception 3 Un Moment Quelconque

Cette section sera consacrée 3 analyse de la pratique des méthodes contraceptives d un
moment quelconque  par les hommes ou leurs partenaires. 1 sagit, donc, de la pratique passée ou
présente.

II ressort du tableau 8.4 que 16 pour cent des hommes ont déclaré avoir utilisé au moins
une méthode contraceptive. Le niveau de la pratique des méthodes modernes est bas, au dessous de
5 pour cent, se composant des utilisateurs du condom et de la pilule.  Pour les autres méthodes
moderncs, les pourcentages sont inférieurs i 0,5 pour cent.
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TABLEAU 8.4 POCURCENTAGE DE TOUS LLES HOMMES AYANT
UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE A UN
MOMENT QUELCONQUE SELON LA METHODE SPECI-
FIQUE ET LE MILIEZU DY RESIDENCE
Ma*hode Urbain Rural Total
% %
Pilule 5,3 Q0,3 1,71
Stérilet 1.4 0,0 0,4
Injection 1,3 0,0 0,3
Méthods vagina:ie 1,0 9,0 0,3
Condom 10,8 0,7 3,4
stérilisation feminine 0,5 0,0 0,1
stériiisatian masculine 0,2 0,0 0,0
Une méthode mcderne 14,8 1,0 4,8
Continence périodique 10,7 2.4 4,7
Retralt 2,7 0,7 1,2
Abstinence prolongée 8,5 7,0 7.4
Plantes médicinales 1,1 1,0 1,1
Gris-gris 4,0 2,1 2,6
Autre G,8 0,0 0,2
Une méthode traditionelle 21,0 1¢,9 13,7
N’importe quelle méthode 28,7 1i,1 15,9
Effectif 263 707 970

Pour ce qui est des méthodes traditionnelles, le niveau de pratique est toujours faible, mais
presque trois fois supéricur d celui de la pratique de la contraception modeme.  L’abstinence
prolongée et la continence périodique ont éé les plus utilisées (7% et 5% respectivement).
Viennent ensuite le gris-gris (3%), le retrait et les plantes médicinales (19 chacun).

L’impact du milicu de résidence sur L pratique est trés nette. En effet, le pourcentage des
hommes du milieu rural qui ont pratiqué au moins une méthode contraceptive (119) est presque le
tiers du niveau de pratique en milicu urbain (299%).  Pour les méthodes modernes, le niveau de
pratique est de 1% sculement chez les hommes ruraux tandis que chez les hommes urbains, le
niveau est de 15 pour cent. Pour les méthodes traditionnelles, les pourcentages respectifs sont de
11 pour cent et de 21 pour cent.

8.3  Utilisation Actuelle de la Contraception

Le terme "prévalence contraceptive” représente le pourcentage d’une population qui utilise
actuellement une méthode contraceptive quelconque. D’apres les résuliats de 'EDS-Mali, le niveau
de la prévalence cher les hemmes est faible (49%).  En comparant avee Ies résultats de ’enquéte
individuelle des femmes, moins de 5 pour cent de toutes les femmes interviewdées utilisaient
actuellement une méthode quelconque (tableau 8.5). Pour 'un comme pour I"autre groupe, il n’y a
que 1 pour cent  d’utilisateurs actuels de méthodes modernes ¢t 3 pour cent pour les méthodes
traditionnelles.  Le  graphique 8.1 compare la connaissance et utilisation actuelle de la
contraception parmi les hommes et les fenunes.

Les cing méthodes utilisées au moment de Penquéte taient: 11 continence périodique (1%),

I"abstinence prolongée (1%), le condom (0,5%), la pilule (0.4%) et le gris-gris (0,3%) (tableau 8.5).
Chez les femmes, les proportions pour chaque méthode dtiicnt trés faibles aussi,
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TABLEAL 8.5 POURCENTAGE LZ TOUS LES HOMMES ET DE TOUTES LES FEMMES QUI
UTILISENT ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE SELON LA
METHODE SPECIFIQUE ET LE MILIEU DE RESIDENCE

Milieu de rés

5 {danca

Urbain

Total Total
Rural Hommes Fammes

Méthode

Pilule

stérilet

Injection

Méthodes vaginales
Condom
Stértlisatton fém.
Stérdlisation masc.

Une méthode moderne

Continence parloalque
Relrafit

Abstinence prolongoe
Plantes nddicinaies
Gris-gris

Autre

Une moethode tradition.

N'importe quelle
méthode

Effecttt

w SO OO O~
~d COCNDmCraIN S

cooc— o
NwNe N

OO0 OOOC
A s A AT
COO0OOCOOC
COO0OOCOOO
~w a w w aTs
COUOoCOONn
COO0OOCOOO
~ o w w e e
(=R =

0,0 1,0 1,2
0,0 1,3 1,3
0,0 0,0 0,1
0,5 0,9 1,4
0,0 0,0 0,0
0,3 0,3 0,5
0,0 0,0 0,0
0,9 2,7 3,3
0,9 3,7 4,6
707 970 3200

Hommes

Graphique 8.1
Connaissance et Utilisation Actuelle
des Méthodes Contraceptives
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Bien que la proportion d’hommes utilisateurs actuels soit trés réduite,
d’examiner la prévalence selon les caractéristiques socio-démographiques de ¢

8.6).

il est toujours utile
es hommes (tableau

TABLEAU 8.6 POURCENTAGE DE TOUS

~«ES HOMMES QUI UTILISENT

ACTUELLEMENT UNE METHOD!. MODERNE OU TRABITION-
NELLE DE CONTRACEPTIOL
TIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

SELON LES CARACTERIS-

Méthode
Moderne Tradi- Total Effectif
tionnelle
Age Actuel
< 30 1,6 3,3 4,9 298
30 ou plus 0,8 2,4 3,1 672
Niveau d’instruction
fans 0,0 0,7 0,7 748
instruction
Primatre 2,4 5,0 7.4 157
Secondaire ou 9,1 19,5 28,6 65
plus
Ethnie
Bambara 0,7 2,7 3,3 313
Pevl 0,9 1,7 2,6 148
Malinko 0,4 1,9 2,3 112
Sarakolé 2,8 3,0 5,8 107
Séroufo - 0,9 3,1 3,9 96
Minfanka
Dogon 0,0 0,8 0,8 105
Avtres 2,4 6,6 8,9 89
Total 1,0 2,7 3,7 970

Le niveav d’instruction semble étre le seul facteur discriminant. La prévalence passe de 1
pour cent chez le. hommes sans instruction 2 7 pour cent chez
29 pour cent chez les hommes qui ont le niveau secondaire ou plus. Les différences d’utilisation
selon le niveau d'instruct.on sont plus prononeées pour les méthodes traditionnelles que modernes.

8.4 Intention d’Utiliser une Méthode Contraceptive

ceux qui ont le niveau primaire et 3

L'évaluation de lintention d’utiliser la contraception parmi les hommes non-utilisateurs
permet de mesurer le degré de la demande potentielle des moyens et des méthodes contraceptives

dans 1'avenir.
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Le tableau 8.7 montre qu’il y a trés peu
d’hommes non-utilisateurs qui seraient préts a
utiliser la contraception dans 'avenir (6%).
Neuf hommes sur dix ont déclaré qu’ils n’ont
pas l'intention > I'utiliser.

Parmi les hommes ayant ['intention
d’utiliser une méthode contraceptive dans
I'avenir, un peu plus de la moitié (51%)
voudraient utiliser une méthode modeme contre
44 pour cent une méthode traditionnelle
(tableau 8.8). Les méthodes modernes
déclarées par ces utilisateurs potentiels sont la
pilule par 27 pour cent et Pinjection par 12
poar cent.  Les autres méthodes sont peu
représentées. Les principales  méthodes
traditionnelles  déclarées sont  la  continence
périodique  (16%) et P'abstinence prolongée
(13%). Il faut signaler, cependant, que
Peffectif est tres reduit (58 cas).

TABLEAU 8.7 REPARTITON (EN %} DES HOMMES
NON-UTILISATEURS ACTUELS SELON
LEUR INTENTION D’UTILISER UNE
METHODE DANS L‘AVENIR

Intention % Effectif

A l'intention 6,2 5¢

N’a pas 1'intention 91,1 851

Ne salt pas 2,1 25

ND 0,1 1

Total 100,0 935

Note: Les pourcentages sont arrondis; leur
Ltotal n'est pas nécessalrement égal a 100.

ND = répenses non-déclarvées

TABLEAU 8.8

REPARTITION (EN %) DES HOMMES NON-
UTILISATEURS ACTUELS QUI ONT

L' INTENTICN D'UTILISER UNE METHODE
SPECIFIQUE DANS L'AVENIR

% des hommes non-utilisateurs
qui ont l'intention d'utiliser

Méthodao

Pllule

Stérilet

Injection

Condom

Stérilisation fémintine
Stérilisation masculine

Méthode moderne
Continence périodique
Retralt

Abstinence prolongte
Plantes médicinales
Gris-gris

Autres

Ne salt pas

Méthode Traaitiornclle
Toltal

Effcct!f

Note: Les pourcentages sont arrondis; leur
total n'est pas nécessalrement égal 4 100,

La prévalence contraceptive actuelle au Mali est de 4 pour cent chez les hommes.
Seulement 6 pour cent des hommes non-utilisateurs avaient I'intention d'utiliser une méthode dans
Pavenir.  Ceci laisse présager que la demande pour les méthodes contraceptives par les hommes ne
sera pus tres différente dans un proche avenir & moins qu'il y ait des campagnes de sensibilisation

pour I'adoption de Ia planification familiale par les couples maliens.




8.5  Raisons de Non-Utilisation de la Contraception

La principale raison de non-utilisation aussi bien chez les hommes que chez les femmes qui
n'utilisent pas actuellement la contraception, est le manque d’information (tableau 8.9 et graphique
8.2). 1l est évoqué respectivement par 36 pour cent des hommes non-utilisateurs et 42 Four cent
des femmes non enceintes et non-utilisatrices. La religion est pour les hommes la seconde raison
de non-utilisation (23%). Ceci n’est pas le cas pour les fenunes qui 'ont peu mentionnée (6%).

TABLEAD 8.9 REPARTITION (EN %) DE TOUS LES HOMMES ET DE TOUTES LES FEMMES NON-UTILISATEURS
SELON IA RAISON DE NON-UTILISATION

Effectif Effectif
% dos hommes % dev femmes
Hommes non-utllisateurs Femmes non-utilisatrices

Ratson o

Manque d’intformation 35,5 332 11,7 1100
Religlon 23,2 217 6,2 119
Désire un enfant 15,7 147 15,9 211
Mauvals pour santé 7,1 66 3,9 163
Opposition 4 la plan. fam. 5,1 50 8,0 132
Inactivité Sexuelle 2,9 27 5,0 104
Autres 9,7 9] 18,7 194
ND 0,4 4 0,6 15
Total 100,0 935 100.0 2638

Note: On a exclus les femmes onceintes de l'effectif des non-utilisatricos do contra-
coeptlon qul ne sont pas enceintes.

Note: Les pourcentages sont arrondls; leur total n’est pas nécessalroment égal A 100,
ND = réponses non-déclarées

Graphique 8.2

Raison de Non-Utilisation
de Contraception

(Tous les hommes et toutes les femmes)
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Les hommes et les femmes donnent 2 proportion égale (16%) comme raison de non-
utilisation le désir d’avoir un enfant. Les raisons de non-utilisation telles que l'opposition a la
planification familiale, I'inactivité sexuelle et les effets secondaires varient entre 3 pour cent et 8§
pour cent chez les deux sexes. Les autres raisons non-précisées sont citées par 10 pour cent des
hommes et 19 pour cent des femmes.

8.6  Approbation et Diffusion des Informations

Approbation
Les résultats relatifs & 1’approbation de [~
I'espacement des naissances font ressortir des TABLEAU 8.10 POURCENTAGE DES HomES LT DES
différences remarquables entre les hommes et UNE METHODE CONTRACEDTIuR oUT
les femmes (tableau 8.10). D’une maniére AFPROUVENT L’ESPACEMENT DES
générale, on remarque que moins d’un homme TIOUES 00T AACTER -
en union sur cing (17%) approuve la pratique
de la contraception, comparé a plus de sept Pourcentace qui approuvent
femmes en union sur dix (71%). Ces données - o
semblent suggérer que les hommes maliens \ ;
sont plus conservateurs que les femmes en la Hommes Femme s
maticre. Age Actuel
Ao dec " cemble  pas < 30 15,8 59,3
L’A;,F des hommes ne semble  pas 30 ou plus 12’9 25’3
exercer d’effet sur le niveau d’approbation de
la contraception.  Par niilieu de résidence, 32 Milieu
pour cent des hommes qui vivent dans les Urbaln 32,4 74,1
zones urbaines approuven: 'espacement des Rural 10,3 68,5
naissances contre 10 pous cent des hommes Réglon
qui vivent dans les zones rurales.
Kayes, 16,6 52,8
) o . . Koullkoro
Par  région, Ia forte  proportion Sikasso, 12,0 87,3
. . ” . . . 5¢
d’approbation cst cenregistrée, comme il fallait MopLl, fiao, 15,9 32,6
s’y attendre dans le District de Bamako (34%). Tombourtou
Llinstruction parait étre positivement corrélée Bamake 3,2 83,0
a I'upprobation.  Ainsi, 10 pour cent des Niveau d’instruction
hommes en union sans nstruction, 22 pour sars 10,1 67,6
cent des hommes en union du niveau primaire instruction
. ‘o VN : . P:imalre 22,1 79,8
et 700 pour cent des hommes en union du cecondalre ou 2001 98’3
niveau  secondaire  ou  plus  approuvent olus
Pespacement des naissances. :
»thnle
N considér ethnie. il n’apnara: Bambar: 12,4 8
Lin - considérant Pethnie, il n’apparait pamoara 20'3 35,’5
pas une wes  grande  différence  entre  les Malinké 14,5 66, 6
proportions.  Les Bambara avee 12 pour cent sarakole fgg 3%3
ont le pourcentage d’approbation le plus faibly Minianka o '
et les Sarakolé avec 26 pour cent ont ie bogon 12,9 58,17
) L. . Autres 20,4 64,7
pourcentage le plus élevé,
Total 16,5 70,7
Effoctif 508 1274
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En raison du niveau élevé d’approbation de la contraception chez les femmes, les variations
selon les caractéristiques socio-démographiques sont moins prononcées que chez les hommes.
Cependant lu région, P'ethnie et I'instruction semblent &tre les trois variables qui influent le plus sur
le niveau d’approbation.

Acceptabilité de la Diffusion des Informations sur PEspacement des Naissances

IT est & noter qu’au Mali actuellement, il existe des programmes de sensibilisation et de
formation & Ia radio et & la télévision  qui assurent une vulgarisation des informations sur
P'espacement des naissances.  Pour évaluer aceeptabilité de la diffusion de ces informations, on a
posé la question suivante:  "Trouvez-vous acceptable que des informations svr 'espacement des
naissances soient ditfusées a La radio ou & la élévision?" 34 pour cent des hommes ont répondu
positivement i cette question comparé & 74 pour cent des femmes (Chapitre 4, tableau 4.15).  Ces
deux résultats montrent une fois de plus que les femmes malicnnes sont plus ouvertes aux
nouvelles idees concernant L planification familiale que leurs partenaires.  Le tablean 8.11 montre
¢galement que les hommes de moins de 30 ans, les hommes instruits du nivean primaire ou plus et
les hommes du milicu urbain approuvent la diffusion des informations sur la contraception plus que
les autres,

TABLEAU 8.11 POURCENTAGE DE TOUS 1 HOMMES QU TROUVENT 2U' 1L EST ACCEDTAHL
DES INFORMATICNS SUR LfESPACEM DES NATSSAHCES 50
LA RADIC SELON LES CARACTERISTIQULS SOCIC-DEMCGRAPHIGURS
% Effecttf 3 Effectif
hommes homme s
Ago Actuel Réglon
< 30 43,7 298 Kayes, 23,17 287
30 ou plus 29,1 672 Koulikoro
Sikasso, 15,2 366
Sans 26,0 748 Ségou
instruction Mopt.i, Ga -, 64,8 220
Primaire 45,9 157 TombouctoLl
Secondalre ou 91,5 65 Samako 61,3 97
plus
Ethnle
Milieu Bamba ra 18,1 313
Peul 53,7 148
Urbaln 56,0 263 Malinké 39,7 112
Rural 25,2 707 Sarakolé 16,7 107
Sénoufo -~ 18,7 96
Minianka
Dogon 64,5 105
Autres 16,6 89
Total 33,6 970

8.7 Comparaison des Attitudes du Mari et de la Femme vis-3-vis de la
Contraception

Pour comparer les attitudes des hommes et des femmes vis-a-vis de Pespacement des
naissances, I'EDS-Mali a4 posd aux deux populations les questions suivantes:

"En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les couples qui utilisent des moyens
nour retarder on esnacer des grossesses?”

"Pensez-vous que votre mari/partenaire approuve ou désapprouve les couples qui utilisent
des moyens pour retarder ou espacer des grossesses?"
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L'exploitation de ces questions a nécessité la création d’un sous-fichier contenant les
informations de I’homme et de sa femme au cas ol les deux ont 616 interviewes,

En examinant d’abord le niveau d’approbation de la contraception de ces couples, on a jugé
nécessaire de présenter des résultats selon trois catégorics:

a. les couples dont les deux membres connaissent au moins une méthode,

b. les ccuples dont au moins un membre par couple connait une méthode ct

c. tous les couples enquétés sans tenir compte de leur connaissance en maticre de
contraception,

Ce qui est frappant dans les trois cas est que la connaissance de la contraception influence
trés peu les résultats. Dans les trois situations, les opinions du mari ¢t de la femme vis-a-vis de Ta
planification familiale sont s différentes (tableau 8.12).  Chez un couple sur deux le mari
désapprouve la contraception tandis que la femme "approuve.

Chez les couples o0 les deux conjoints sont informés, 27 pour cent approuvent la
contraception, et chez les couples o la connaissance de la contraception est limitée d un des
membres, le niveau d’approbation est de 14 pour cemt (tableau 8.12).

TABLEAU 8.12 REPARTITION (EN %) DES HOMMES ET DE LEURS CONJOINTES SELON LEUR
CONNAISSANCE ET LEUR APPROBATION DES CUPLES QUI UTILISENT LA
CCNTRACEPTION

Les doeux Au moins Quellie gue
conjolnts un des deux soit la
connatssent la conjotints connalssance
contraception connalt la de la
contraceptlon contraception
% % %

Approbatlon 77 T - T

Les deux 27,3 14,2 11,7

approuvent

Mar!l approuve, 2,1 41,8 4,3

Femme désapprouve

Marl désapprouve, 46,2 53,1 54,9

Femme approuve

Les deux 24,4 27,9 29,1

désapprouvent

Total 100,0 100,0 100,0

Effectlf des couples 179 459 566

8.8  Attitudes et Perceptions des Partenaires vis-a-vis de la Contraception
I

Le tableau 8,13 présente les attitudes percues et actuelles des conjoints vis-d-vis de
I'espacement des naissances.  Ties peu d’hommes (16%) pensent que leurs épouses approuvent
Pusage de la contraception; par contre, presque six femmes sur dix (37%) pensent que leur mari
approuve I'espacement des naissances.
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TABLEAU 8.13 POURCENTAGE DES MARIS ET DE LEURS CONJOINTES SELON CE QU’ILS PENJENT DE
L’ATTITUDE DE LEURS PARTENAIRES VIS-A-VIS DE LA CONTRACEPTION ET L‘ATTITUDE
ACTUELLE
Perceptlions
Homme penso Femme pense

Femme Foempme Marl Marl
Attitude Approuve Désapprouve Total Approuve Désapprouc Total
Actuelle e -
Fomme: Mari:
Approuve 10,4 52,0 62,4 Approuve 10,0 5.5 15,5
Désapprouve 9,1 32,5 37.6 Déeaprrouve 46,5 R,0 84,5
Total 15,5 84,5 100,0 Total 56,5 43,5 100,0
Effecttit des
couples 52 279 331 187 144 331

Concemant les attitudes réelles, 16 pour cent des hommes et 62 pour cent des femmes
approuvent la contraception.  Ainsi, on constate trés peu de différence entre Pattitude réelle des
individus ¢t leur perception de Iattitude de leurs partenaires.  Dans la plupart des cas, ces
perceptions sont fausses.  Le faible niveau d’approbation chez les maris suggérent qu'ils peuvent
constituer un frein important & Pacceptation future de la contraception d grande échelle par les
couples.

8.9  Discussion entre Conjoints sur la Contraeception

Bien que fa discussion entre conjoints ne soit pas nécessairenient une condition préalable &
adoption de la planification familiale, 'absence de discussion semble étre un obstacle séricux 2
son acceptation.  La communication entre conjoints peut &tre considérée comme une étape
intermédiaire dans le processus d'une acceptation éventuelle des méthodes contraceptives.

Il ressort du tableau 8.14 que 28 pour cent des hommes en union connaissant au moins une
meéthode contraceptive ont abordé avee leur partenaire la question de planification familiale au
moins une fois. L'analyse de cette question selon les variables socio-démographiques montre qu’il
n’y a pratiquemment pas de différence entre les groupes d’dge. Par contre, les hommes éduqués et
urbains sont les plus nombreux A discuter de 'espacement des naissances avec leurs partenaires.
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TABLEAU 8.14 POURCENTAGE DES HOMMES ACTUELLEMENT EW UNION
ClI CONNAISSENT AU MOINS UNE METHODE CONTRA-
CEPTIVE, QUI EN ONT PARLE AU MOINS UNE FOLS
AVEC LEUR(S) CONJOINTE(5) AU CGURS DES 12
DERNIERS MOIS AYANT PRECEDE LENQUETFE SELON
LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Effectif dos
hommes qui
Pourcentage connaissent
qul a dlscute la contraception
Age Actuel e e
< 30 26,3 85
30 ou plus 28,1 423
Milicu
Urbalin 40,6 143
Rural 22,8 365
Réglon
Kayes, 42,9 148
Koulikoro
Slkasso, 25,4 175
Ségou
Moptl, Gao, 8,6 135
Tombouctou
Bamako 43,6 50
Nivoau d’instruction
Sans 20,9 386
instruction
Primalre 38,3 83
Secondalre ou 74,6 38
plus
Ethnie
Bambara 23,3 152
Poul 17,0 81
Malinke 40,7 72
Sarakolé 52,9 46
Sénouio - 24,0 36
Minlanka
bogon 12,0 68
Autros 40,5 53
Tctal 27,8 508

Pour ce qui est de la région, les hommes de Kayes et Koulikoro (43%) et de Bamako
(44%) ont discuté de cette question plus que les hommes des autres régions. Au niveau de 1'ethnie,
les proportions les plus ¢levées des hommes qui ont abordé le sujet de la contraception avec leur
partenaire sont parmi les Sarakolé (53%) et les Malinké (41%). Pour les autres groupes ethniques,
les pourcentages varient entre 12 pour cent ct 24 pour cent,

Le croisement des réponses des hommes et des femmes sur les discussions entre partenaires
relatives & la contraception est présenté dans le tableau 8.15. La plupart des couples (66%), parmi
lesquels au moins un menmibre connait une n.éthode contraceptive, ont déclaré qu'ils n’ont jamais
parlé de ce sujet, c= qui laisse supposer que 34 pour cent des couples en ont parlé. Mais, selon les
modalit€s de réponse, il y a seulement 8 pour cent ol les deux ont déclaré avoir discuté de ce
sujet. Dans les deux autres cas, il y avait désaccord entre les partenaires sur le fait d’avoir discuté
du sujet. Ces informations montrent qu’au moment de I'enquéte, il existait trés peu d’échanges au
sein des couples maliens 3 propos de la corntraception.
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TABLEAU 8.15 REFARTITION (EN %) DES MARIS
ET LEURS CONJOINTES PARMI
LESQUELS AU MOINS UN MEMBRE
CONNAIT UNE METHODE CONTRA-
CEPTIVE, SELON LE FAIT
D' AVOIR DISCUTE DE LA CONTRA-
CEPTICON AU COURS DE L'ANNEE
PASSEE

Y

Les deux déclarent 7,9

avolr discuté

Mari déclare out, 11,3

Femme déclare non

Femme déclare oul, 15,1

Mari déclare non

Les doux déclarent 65,7

no pas avolir discuté

Total 100,0

BEffect!f des couples 635

8.10 Sommaire

Environ deux tiers des hommes maliens connaissent au moins une méthode de contraception.
Une vaste majorité des nhommes n’étaient pas capable de citer spontanément les méthodes qu’ils
connaissaient mais les reconnaissaient plutdt a la suite de la description faite par I'enquéteur, 16 pour
cent d’entre eux avaient utilisé la contraception & un moment donné dans leur vie. Cependant, il y a des
grands €carts entre le milieu urbain et le milieu rural. Ainsi, 15 pour cent des hommes vivant en milieu
urbain avaient utilisé la contracepticn moderne @ un moment donné ou un autre comparé 3 1 pour cent
d’hommes vivant en milieu rural. La prévalence contraceptive au niveau national a €t€ estimé 3 4 pour
cent: 1 pour cent pour les méthodes modernes et 3 pour cent pour les méthodes traditionnelles.

Parmi les non-utilisateurs de la contraception, seulement 6 pour cent ont ['intention d’utiliser
une méthode dans le futur et sculement la mwitié d’entre eux ont I’intention d’utiliser une méthode
moderne. Le manque d’information est la raison principale qui est citée pour la non-utilisation 3 la fois
par les hommes et par les femmes.

Il semble qu’au Mali les hommes aient des attitudes plus conservatives que les femmes en
matiere de planification familiale. 17 pour cent des hommes approuvent I'utilisation de la contraception
par les couples comparé & 71 pour cent des femmes. La planification des naissances n’est pas un sujet
abord€ par le couple. Les hommes et les femmes croient que leur conjoint partage leur opinion sur le
sujet, et en général, ils se trompent.
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CHAPITRE IX

VALEUR DES ENFANTS ET PERCEPTION SUR LE NOMBRE
ELEVE D’ENFANTS

9.1 Valeur des Enfants

La valeur des enfants esi analysée par I’EDS-Mali A travers les deux questions ouvertes
suivantes:

"Selon vous, quels sont les avantages d’avoir beaucoup d’enfants?" (citez-en trois)
"Quels sont les désavantages d’avoir beaucoup d’enfants?" (citez-en trois)

Au moment de la saisie des données, les réponses ont é1é codifides en une vingtaine de
modalités, qui ont € ensuite recodifiées en six modalités au moment de la tabulation suivant
I'importance numérique des fréquences simples des trois réponses.

Au niveau national, comme le montre le tableau 9.1, 45 pour cent des hommes invoquent
comme principal avantage attaché au fait d’avoir beaucoup d'enfants Ie travail aux champs, et 11
pour cent invoquent I'aide financiére ou pratique que les enfants peuvent apporter A tout moment.
Les autres avantages mentionnés par les hommes sont le soutien aux vieux dges (10%) et
I'avantage de porter le nom de la famille (4%). Toutes les autres réponses sont invoquées par
moins de 4 pour cent de la population masculine. Enfin, 5 pour cent des hommes pensent que le
fait d’avoir beaucoup d’enfants n’appone sucun avantage.

¥
TABLEAU 9.1 POURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES SELON
LES AVANTAGES D'AVOIR BEAUCOUP D!EN-~
FANTS ET SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
Milleu
Urbain Rural Total
Avantages % % %
Travail au 29,1 50,2 44,5
Champ
Soutlien aux 10,1 9,3 9,6
vieux dges
Alde f{inanclére 11,4 11,3 11,3
Porter nom 4,5 3,9 4,1
de la famille
Pas 14,1 3,3 6,2
d’avantage
AutLre 30,5 22,0 24,3
Total 100,0 100,0 100,0
Effect!f 263 707 970
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Lavantage du travail aux champs est plus évoqué en milieu rural (50%) qu’en milieu urbain
(29%), ce qui paralt normal. Par contre, on cite environ cing fois plus en milieu urbain qu’'en
milieu rural (14% contre 3%) le fait qu'avoir beaucoup d’enfants n’a pas d’avantage.

STagissant des désavantages attachés au fait d’avoir beaucoup d’enfants (rableau 9.2), les
{rais financiers sont invoques par plus de la moitié des hommes interviewes (55%).  Vient ensuite
le probleme d’encadrement invoqué par 12 pour cent des hommes et Pinquictude au sujet de
Favenir des enfants, invoqué par 8 pour cent.  Quel que soit le rmilicu de résidence, les
désavantages attachés au fait davoir beaucoup d'enfants sont perqus sans ditférenciation appréciable
par les hommes, & Pexception de Pinquicude au sujet de Pavenir des enfants, qui est invoqué par
deux fois plus d*hommes du milicu rural que du milicu urbain (104 contre 54,

CABTEA ‘ o)
HMiltiou
Urbain Rural Total
% i i1

Avantages ~ o
Frals 54,3 55,8 59,4
flnancier
Probleéme de 5,9 4,9 5,2
discipline
Inquietude 4,1 9,6 8,3
sur l'avenir
Probloéme 10,8 11,7 11,5
d’ encadrement
Pas 6,0 4,5 4,9
d’ inconvénlent
Autre 18,4 13,9 14,8
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 264 707 970
Nota:  Les pourcentages sont arrondls; leur total
nfest pas nocessalrement cgal 3 100,

9.2 Perception de la Notion "Beaucoup d’Enfants"

Pour quantifier Ia question sur la notion "beaucoup denfants”, on a posé la question
suivante aux hommes ¢t aux femmes: "Sclon vous, jusqu’d combicn d’enfants peut-on considérer
qu'une femme o beaucoup d'enfants?”

Sur L base des réponses numériques données par les hommes ¢t les femmes enquétds, des
moyennes ont ¢é caleulées par sous-groupes distinets.  Ainsi, selon le tableau 9.3, ¢est A partir de
10,2 enfants quun homme considere en général qu'une femme i beavcoup d'enfamts. Tandis qu’une
femme considére quiune autre femme a cu beaucoup d’enfants gquand elle o attemnt une descendance
moyenne de 8.9 enfants 11 est clair que la pereeption des hommies sur une descendance ¢levée des
femmes est significativement différente de celle des femmes elles-mémes. D willears, la pereeption
des hommes ct celle des femmes sur une descendance finale est netement plus élevée que la
descendance actuelle des femmes de 15-44 ans, ce qui dénote une attitude pronataliste de la
population malienne en pénéral,
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TABLEAU 9.3 NOMBRE MOYEN D’ENFANTS CONSIDERE COMME ETANT BEAUCOUP D’ENFANTS POUR UNE FEMME
SELON LA PERCEPTION DE TOU5 LES HOMMES ET DE TOUTES LES FEMMES ET SELON LES
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Homrme (1) Femme (2) Homme (1) Fomme (2)
moyenne moyenne moyenne moyenne

Age Actuel Niveau d’ {nstruction

15 - 19 - 9,0 Sans 10,6 8,9

20 - 24 8,6 8,8 Instruction

25 - 29 9,3 8,6 Primalre 9,4 8,9

30 - 34 10,5 8,9 Jecondalre ou 7,2 8,3

35 -~ 39 10,0 9,0 plus

40 - 44 10,9 9,1

45 - 49 10,8 9,3 Ethnie

50 - 5% 11,8 -—-

Bambara 10,1 8,2

Milieu Peul 9,7 9,4

Malinké 9,9 9,4

Urbain 9,2 9,5 Sarakolé 10,9 8,9

Rural 10,6 8,7 Sénoufo - 11,9 8,8

Minianka
Dogon 9,0 10,5
Autres 10,3 9,0
Total 10,2 8,9
(1) L'effect!f des hommes ayant donné unc réponse numérique est 945,
(2) L'effect!f des femnes ayant donné une réponse numar lque est 3026.

Chez les hommes, la seule variable pertinente montrant une probable corrélation avec la
descendance moyenne pergue comme €levée, est le niveau d'instruction.  Les hommes du niveau
primaire considerent comme  descendance nombreuse 9.4 enfants et les hommes du niveau
secondaire ou plus considerent que ¢est 7,2 enfants, ce qui dépasse de peu la descendance actuelle.
9.3  Désir d’Avoir "Beaucoup d’Enfants" ou "Moins d’Enfants" par les
Hommes et les Femmes

La question posée dans 'EDS-Mali éuit la suivante:
d’enfants ou moins d’enfants?”  Avant de présenter les résultats, il y a lieu de faire la constatation
qui suit.  La pereeption d'un homme ou d'une femme sur une descendance élevée doit étre
interprétée avee prudence. "Beaucoup d’enfants” pour un homme pourrait étre 10,2 enfants pour un
homme monogame et peut étre environ 20,4 enfants pour un homme polygame d deux femmes.
Cette notion de beaucoup d'enfunts pour un homme est done tres subjective selon qu’il soit en
union monogame ou polypame. I est plus intéressant, sinon plus facile, d’interpréter les
proportions de femmes suivant leur désir d’avoir ou non beaucoup d’enfants.

"Que  préférez-vous, beaucoup

Le tableau 9.4 montre qu’en général, 80 pour cent des hommes voudraient avoir beaucoup
d’enfants ¢t 18 pour cent en voudraient moins.  Chez les femmes, 53 pour cent voudraient avoir
beaucoup d’enfants et 41 pour cent des femmes préfereraient avoir moins d’enfants.

Ceci veut dire que 41 pour cent des femmes ne voudraient pas atteindre le seuil de 8,9
enfants.  Ce scuil étant nettement supéricur 3 la descendance finale actuelle des femmes, la
proportion des femmes désirant moins d’enfants n’est pas vraiment pertinente. Cependant, il est
int€ressant de noter que pres de deux fois plus de femmes désirent moins d’enfants en milieu
urbain qu’en milieu rural, 63 pour cent et 34 pour cent respectivement.
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TABLEAU 9.4 POURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES ET DE TOUIES LES FEMMES QUI PREFERENT
AVOIR BEAUCOUP D'ENFANTS OU MOINS D’ ENFANTS
Homme Femma
Urbain Rural Total Urbain Rural

Total

% % % ¥ L %
Beaucoup 49,7 91,6 80,3 26,0 62,6 33,0
d’enfants
Moins 47,6 7,5 18,4 63,6 33,6 41,4
d’enfants
Autre 2,1 0,9 1,4 10,5 3,8 5,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0 100,90
Effectif 263 707 970 836 2364 3200
Note: lLes pourcentages sont arrondis; leur total n’est pas nécessairement égal 4
100.

94 Sommaire

On a essayé de saisir la notiou de la valeur des enfants en demandant aux hommes de citer
les principaux avantages et désavantages qu'ils attribuaient au tait d’avoir beaucoup d’enfants,
L avantage le plus fréquemment cité est Paide dans le travail au champ. Les colits financiers élevés
entrainés par un nombre ¢levé d’enfants constituent I'inconvénient principal.

Dapres les hommes maliens, une femme qui a plus de 10,2 enfants est considérée comme
ayant beaucoup d’enfants.  Quant aux femimes, c'est  partir de 8,9 enfants qu’on peut considérer
qu’une femme a beaucoup d’enfants.  Ces deux chiffres sont supéricurs A i'indice synthétique de
f€condit¢ du moment qui est de 6,7 enfants ce qui confirme Pattitude pronataliste a la fois des
hommes et des femmes. Le désir d’avoir beaucoup d’enfants ditfere cependant larzement entre les
hommes et les femmes: 80 pour cent des hommes et 53 pour cent des fermmes désirent beaucoup d’enfants,
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APPENDICE A

Personnel National de PEDS-Mali

Conception

Directeur Technique
Assistant Directeur Technique

Supervision
Superviseur du Terrain
Controéleurs et contréleuses

Alpha Hama Touré
Issa Guindo
Salimata Sangaré
Ousmane Gana
Youssouf Sissoko
Salimatou Sanogo

Agents de Dénombrement ou Enquéteurs

Amadou Sidibé
Mallé¢ Camara
Siaka Sanogo
Djogo Traoré
Alpha Diallo
Moussa Ag Adibi
Oumar Camara
Mamady Savané

Enquétrices

Aissata Damba
Djénéba Coulibaly
Haoua Doucouré
Berté A. Keita
Kadiatou N’Di-ye
Korotoumou Coulibaly
Awa Kouyaté
Aissata Tangara
Saoudatou Cissé
Awa Bi

Adizatou Maiga
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Baba Traoré
Mamadou Kani Xonaté

Backary Doumbia

Ramata Ongoiba
Makan Sangaré
Sanata Dembélé
Khadidiatou A. Maiga
Issaka Traoré

Idrissa Dembélé
Mamadou Moussa Traoré
Lassana Diallo
Mahamane Traoré
Moctar Sissoko

Kissiman Dicko

Tidiane Kouyaté
Cheickna Konaté

Kadiatou Coulibaly
Maimouna Touré
Fanta Diarra
Néné Fassekoye
Hawa Touré
Assétou Koné
Djénéba Diarra
Madina Dembélé
Awa Traoré
Maman Cissé
Hadiara I. Touré
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APPENDICE B

B.1 Taux de Réponse: Enquéte Femme et Homme

Dans le tableau B.1 on présente les données sur I’établissement des échantillons femme et
homme et les taux de réponse c¢n pour cent pour les 2 enquétes.

TABLEAU B.1 DONNEES SUR L/ETABLISSEMENT DES ECHANTILLONS FEMME ET HOMME ET
TAUX DE REPONSE (EN %)

Milicu de Résidence

Résultats Urbain Rural Total
1. Ménages sélectionnés - Effectif 1374 2088 3462
Interviowd 86,5 89,2 88,0
Inaccessible 0,7 2,1 1,5
Déménagéd (1) 11,9 8,2 9,7
Autre(l) 0,9 0,5 0,8
Total 100,0 100,0 100,0
Taux de Réponse des Ménages 98,3
2. Femmes éligibles - Effectif 1350 1896 3246
Interviewée 98,4 98,7 98,6
Absoente 0,1 0,0 0,0
Cas de refus 0,4 0,1 0,2
Interview i{ncompleté 0,1 0,1 0,1
Autre(?) 1,0 1,1 1,0
Total 100,0 100,0 100,0
Taux de Réponse dos Femmos Eligibles 99,6
3. Hommes ¢lliglbles - Effect!f 598 383 991
Interviewé 97,5 98,5 97,9
Absant 0,7 0,0 0,4
Cas de refus 0,2 0,5 0,3
Interview {ncompicté 0,1 0,0 0,1
Autre(2) 1,5 1,0 1,3
Total 100,0 106,0 10C,0
Taux de Réponse dus Hommes Eligibles 99,2
4. Taux de Réponse Général des temmes (3) 97,9
Taux de Roéponse Genéral des Hommes (3) 97,5

Exclus du calcul des taux de réponse dos ménages.

Exclus du calcu! des taux ce réponso des personnes éligibles.

Lo taux de réponse général est le prodult dos taux do répor so des ménages
et des personnes éligibles.
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ERREURS DE SONDAGE



C.1 Exposé de la Méthode de Calcul

Les estimations qui figurent dans ce rapport ont été obtenues 2 partir d'un échantillon
pondéré de 3200 femmes dgées de 15 A 49 ans et de 970 hommes dgés 201 55 ans. Si I'enquéte
avait été effectuée auprés d'autres réponcants, on a rout lieu de penser que les fréquences des
réponses auraient été quelque peu differentes de celles qu'on a présentées.  C'est I'inceriitude de
cette hypothése que refléte 'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de
variation des réponses suivant ’échantillon. L'erreur-type (ET) est un indice particuli¢rement utile
pour mesurer 'erreur de sondage.  On lestime d pantir de la variance des réponses  dans
I'échantillon méme. Cet indice a pour propriété que:

1) dans 2 ¢chantillons sur 3, la valeur vraic d’un paramétre pour I'ensemble d'une
population se trouve & I'intérieur de intervalle + BT, ¢t aussi 2 intérieur de U'intervalle + ET de la
I’estimation observée.

2) dans 19 échantillons sur 20, la valeur vraiec d’un parametre pour I'ensemble d’une
population se trouve d 'intéricur de + 2 ET,

A ttre d'exemple, pour 'ensembl. des femmies, PEDS-Mali a donné un nombre moyen
d’enfants nés vivants de 3,963 auquel correspond une erreur-type de 0,69 enfant.  La fourchette
dans laquelle se place la moyenne + 2 ET est done de 3,826 34,100, La probabilit¢ que li vraie
valeur ne soit pas A U'intérieur de cet intervalle est de 5 pour cent, sioon suppose que les femmes
enquétées ont répondu correctement aux questions dans le tableau des naissances.

I existe un deuxieme indice souvent wtile qui s’intitule la racine carrée de I'effet du plan de
sondage ou erfet de grappe: c¢’est le rapport de Perreur-type observée sur Perreur-type qu'on aurait
obtenue si on avait cu recours 4 un sondage aléatoire simple.  Cet indice révele dans quelle mesure
le plan de sondage qui a ¢té choisi (au Mali, un échantiflon i degrés multiples stratifids) se
rapproche d’un échantillon aléatoire simple de la méme taille.  Autrement dit, la REPS mesure la
perte de précision de sondage due au fait qu'on a utilisé un plan de sondage coniplexe.  Les deux
principaux facteurs qui déterminent sa valeur sont le nombre moyen de ménages tirés dans chaque
grappe et I'homogénéité relative des réponses pour une variablé donnée, 3 Pintéricur et entre les
grappes.  Pour des échantillons tirés & partir de trés petites grappes, pour des tris petits sous-
¢chantilons  dans des grappes de n’importe quelle taille, et pour des variables relativement
homogenes, on peut s’attendre 3 ce que effet de grappes ne soit pas tres différent de 1. Ceci veut
dire qu'on aura perdu trés peu en maticre de précision d*¢chantillonnage, du fait du tirage d'en
échantillon en grappes par rapport a un sondage aléatoire simple,
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C.2 Formules et procédés d’estimation

La méthode de caleul pour estimer les erreurs de sondage dans un échantillon stratifié 2
degrés multiples se présente comme suit;

Ona r = y/u dans fequel v et = sont deux variables dont on veut estimer le rapport.
(Cette méthode de caleul s'applique ¢galement pour des estimations telles que les moyennes, les
proportions ou les pourcentages, on les considere comme des cas particuliers de rapports).  Si 5"
représente un individu, "1" est I'Unité Primaire de Sondage (UPS) (ici le secteur d’Enumeration:
SE), a laquelle cet individu appartient et "™ T strate dans laquelle se trouve 'UPS. On a:

Vi = vileur de Ta variable v pour un individu j, de 'UPS 1 et de la strate b,
Vi = .y, o somme des vy pour tous les individus de 'UPS 1,

Y = 2y, somnie des v, pour toutes les UPS de la strate, et

Y = 2.y, somme des v, pour toutes les strates de ’échantillon,

On peut définir les mémes termes pour la variable . La variance ET® (égale au carré de
Perreur-type) du rapport r = v/ est estimée par:

N m, ;.'
) 1-f i, G 2
ET’(r)=var (r)= by [ - Yy .

ol
hid = taux global de sondage (dans ce cas, négligeable),
m, = nombre de UPS de la strate h,

H = nombre de strates de 'échantilton,

r = rapport des deux sommes y et x,

Zpy = Yo = T el

2y, = Lz, =Y, - L.y,

Pour appliquer cette formule, il faut avoir au moins deux UPS par strate, ¢'est-d-dire m, =2 2.

L"¢quation ci-dessus s"applique également aux estimations caleulées pour un sous-ensemble
de Péchantillon.  On ignore alors pour le caleul, les individus, les UPS ou les strates  qui
nappartiennent pas au sous-ensemble. Les sommes () ne sont calculées que pour les unités qui
apparticnnent au sous-cnsemble considéré.
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Pour estimer l'effet du plan de sondage, on a besoin de I'erreur-type d’un rapport r qui
correspondrait & un échantillon équivalent tiré entierement au hasard (ETA).

(‘\Z?
1-f ) hij)
ETA? (r) = ~— -

ot 2,y = (Yhyy = TXyy),
et r est le rapport, r = y/x = Zy,,/Ex,,

et n est la dimension finale de I'échantillon et représente la somme de tous les individus de
I’échantillon.

Comme on I'a dit auparavant, les moyennes, proportions ou pourcentages sont simplement
des cas particuliers de rapport.

Four des sous-ensembles d’échantillons dans lesquels 1'erreur-type n'est pas donnée, on peut
estimer I'effet de taille des sous-populations par la formule empirique suivante:

mo 1
ET
REPS = — /2
ETA:

Comme on I'a noté auparavant, ceci est une valeur plus proche de 1 que REPS puisque I’effet du
plan de sondage est moindre pour des échantillons plus petits.

La varance de la différence de deux moyennes de sous-ensembles appartenant a4 un
échantillon A «degrés multiples stratifié est donnée par 1 formule suivante:

ET*(r - r’)

I

ET'(r) + ET’(x’) - 2 cov(r,r’)

Soit encore:

ET’(r - r’)

var(r - r’) = var(r) + var(r’) - 2 cov(r,r’)
ou (’) réfere au deuxiéme sous-ensemble.

ET?(r) et ET? (r’) sont obtenues A partir de I"équation ET® o la covariance est obtenue par:
m ’
) 1-f H Ty, ( ‘~h 7 2’ 2y 2y, )]
cov(r,r') = > ~ “hi®hi— —-
(s ®exh = L m-1\ i m,

En général, la cov (r,r’) est positive du fait de la corrélation positive entre les
caractéristiques des individus dans les deux sous-ensembles puisqu’ils appartiennent 3 une méme
grappe.

l/
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C.3 Construction des Tableaux

Dans le tableau C.1 on présente pour I'ensemble de I’échantillon femme et de 1'échantillon
homme, la moyenne ou la proportion de la variable (m), U'erreur-type (ET), D'effectif de la
population de base non-pondéré (N non-pond), I'effectif de la population de base pondéré (N pond),
I'écart-type de la moyenne ou la proportion (s), P'effet de grappe (REPS), Perreur relative FR =
ET/m, et Pintervalle de confiance autour de la moyenne ou de la proportion au niveau de
probabilit¢ 95 pour cent (m — ZET A mo+ ZET), pour chacune des variables applicables. Les
tableaux C.2, C.3 et C.4 donnent, pour chacune des variables applicables des enquétés temme et

homme, Ia moyenne ou pourcentage
et Peffer de grappe pour certaines s¢

» Perreur-type, I'effectif de I"échantiflon non-pondéreé et pondéré
us-populations.

TABLEAU C.1  ERREURS DE SONDAGE POUR LY ENSEMBLE DES ECHANT ILLONS
VARTABLE m uT N N 5 REPS ER m-2SE mt2SE
{hon- (pond=
pondérd) ore)
Ezhantillon Femme
URBAIN , 261 , 019 3260,0 3200,0 , 439 2,491 , 074 , 223 300
EDUC , 011 , 002 3200,0 3200,0 , 1006 , 959 , 159 , 008 , 015
UNION , 921 , 006 3200,0 3200,0 , 209 1,312 , 007 , 909 , 934
ENV 3,963 , 069 3200,0 3200,0 3,140 1,233 , 017 3,826 6,100
ESUR 2,727 , 053 3200,0 3200,¢0 2,293 1,340 ,020 2,620 <, 834
ENC , 14l ,008 2938,0 2948, 3 , 348 1,304 , 059 ;124 , 158
CMET 432 , 0% 2938,0 2948, 3 , 195 1,657 , 035 , 402 , 462
UME'T , 190 , 010 2938, 0 2968, , 392 1,421 , 054 , 169 , 210
AME'T , 0467 , 004 2938, 0 2948, 3 , 211 1,124 , 094 ,038 , 055
NEVEUT , 104 , 008 2938, 0 2948, 3 , 371 1,234 , 051 , 148 , 182
RETARD , 374 , 010 29386, 0 2948, 3 , 168 1,190 , 032 ,304 , 345
IDEAL 6,920 , 111 J164,0 2205, 3,122 1,648 016 6,699 7,141
HOINFOQ , 360 , 011 2998, 0 U533, 8 , 180 1,279 031 , 338 , 383
NOAPRH L, 200 , 014 3200,0 3200, ¢C L4487 1,819 , 052 , 247 , 305
NOAPRW , 314 , 019 2938,0 2948, 3 , 464 1,800 , 049 , 283 , 344
ALLALT 21,594 , 147 3200,0 3200,0 20,420 1,239 , 021 20, 699 22,488
AMENO 19,344 , 408 3200,0 3200,0 20,018 1,120 , 027 14,527 16,161
ABSTI 6,981 , 389 3200,0 3200,0 17,462 1,260 , 056 6,204 7,759
ATTEN , 003 , 001 3200,0 320C,0 , 0608 1,067 442 , 000 , 005
TETAN , 182 , 013 3200,0 3200,0 4773 1,495 , 0609 , 157 , 207
DIAR , 344 , 011 3200,0 3200,0 , 4919 1,197 ,032 322 , 366
BCG , 948 ,028 32¢0,0 3200,0 1,776 , 895 , 030 , 892 1,004
LpT , 282 , 050 3200,0 3200,0 3,128 , 909 , Y1 , 183 , 384
POLIO , 225 , 051 3200,0 3200,0 7,898 , 999 , 228 , 123 , 327
MEAS , 7136 , 0406 3200,0 3200,0 3,060 , 8418 , 062 , 644 , 828
WCARD , 120 , 014 3200, 3200,0 , 181 , 987 , 114 , 093 , YA
ANY IMN , 392 , 029 3200, 0 3200, 0 1,178 1,391 , 073 , 335 , 149
Fehantillon Homme
REST , 271 ,022 970,0 970,0 , 44y 1,415 , 080 , 2728 , 314
EDU , 067 , 008 484,00 969, 6 ;250 , 937 , 113 ,052 ,082
CMAR , 188 ,018 970,0 970,0 , 109 1,337 , 022 , 153 , 823
CCri 4,156 , 180 970,0 9/0,0 , 199 1,381 , 045 3,783 4,528
KNOW , 6494 , 024 970, ¢ 970, 0 , A6 1,583 , 037 , 6086 , 102
EVUSH , 199 , 010 979,0 g, 0 , 366 1,365 , 101 127 , 191
CUSH , 040 , 007 9170,0 970, 0 , 195 1,087 172 , 026 , 0453
ADVANT 145 , 021 970C,0 90,0 , 497 1,288 , 046 , 404 , 486
DISADV , 554 ,02% 970,06 Y470,0 , 4070 1,568 , 045 , 504 , 604
HDPPRO , o8 ,02% 513,90 07,9 , 423 1,317 , 032 , 119 , 817
WDPPRO , 6677 , 021 24,0 64,71 L4712 1,199 ,031 , 625 , 109
NINFOR , 356 , 024 B9/, 0 931, 5 , 479 1,476 , 066 , 309 , 403
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TABLEAU C.2

ERREURS DE SONDAGE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE; ECHANTILLON FEMME ET HOMME

VARIABLE m

Echantillon Femne

URBAIN 1,000
EDUC ,043
UNION ,891
ENV 1,573
ESUR 2,756
ENC ,132
CMET L6y
UMET , 262
AMET L1k
NEVEUT L1813
RETARD L350
IDEAL G, 6an
HOLNFO , 2133
ROAPRH LAk
NOAPRR P82
20,388

12,798

4,790

Echant illon Homme

RES | 1,000
EDU , 228
CMAR ,Tue
CCEB 3,481
KNOW 197
EVUSE , 287
CUSE L1119
ADVANT , 201
DISADV Ry
HDP PRO 534
WDP PRO ,b54
NINFOR L2482

ET

, 000
, 006
,012

,000
016
L0201
, 188
022
,025
,019
L0022
09
, 033
, 024
,022

N N
{non- {pond-
pondaré} aré)

Milleu Urbaln

1341,0 836, 4
1341,0 £36,4
1341,0 836, 4
1341,0 816, 4
1341,0 836, 4
1200,0 145, 4
1200, 0 145, 4
1206, 0 744, 4
1209, ¢ 145, 4
1209, 0 Tib, 4
1200, ¢ 15,4
Wid, 514,0
118y, ¢ Taa,
1340, 0 B,
1700,0 Pty s
1441, 0 816, 4
1341,0 8316, 4
1341,¢ §36, 4

REPS

,000
, 923
1,097
1,178
1,349
1,347

VARIABLE

URBATN
EDUC
UNION
ENV
ESUR

Vi
SAVRW
ALLATY
AMINO
ABSTIL

REST
EDRU
CMAR
CCEB
KNCW
EVUSE
vUSE
ADVANT
DISADV
HDPPRO
WDPPRO
NINFOR

m

[REEN
-~
—c
o s

287
304
22,670
b, 808
7,913

ET

, 000
, 000
007
, 0490
,06Y
L011
L015
011
L, 003
L0190
,013

L, 010
LR
s 93

503

,000
,004

,027
,033
,026
,030

N
(non-

pondéré)

N

{pond-
aré)

Mitteu Rural

1859, 0
1859, 0
1859, 0
1859,90
1859,0
1738, 0
1738,0
1738, 0
1738, 0
1748,0
1738,0
1334,0
1813,¢
1459, 0
1148, 90
1859, 0
18hy,0
18549,0

2363, ¢
2363, 6
2363, 6
2363,6
2363, ¢
2202,9
2202,9
2202,9
2202,
2202,

20
LS00,

1088,
2309,
2363,
2202,
2363,
2363,
2363, %

[*<]

[ - N

—

707,
107,
707,
701,
707,
707
107,1
07,1
07,1
364, 7
580, 2
699, 8

—

—

REPS

,000

,000
1,261
1,235
1,381
1,274
1,338
1,270

,B70
1,138
1,124
1,488
1,120
1,167
1,118
1,170
1,080
1,218

, 000
1,010
1,169
1,126
1,280
1,191
1,033
1,098
1,307
1,123

,999
1,193
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TABLEAU C.3

ERREURS DE SONDAGE SELON LA RECION DE RESIDENCE; ECHANTILLON FEMME

VARTABLE m
Kayos, Koulikoro
URBAIN ,183
EDUC , 009
UNIGN , 922
ENV 4,141
ESUR 2,845
129
L4084
LGt
R}
L ihe
L3
1REAL G, 5972
NOIKVG , 448
NOAPRH R
HOAPRW , 753

Seyou, Clkasso

URBAIN 178
EDUC 005
UN1GH , 949
ENV 3,921
ESUK 2,820
158
, 169
, 289
, 041
,174
RETARD , 321
IDEAL 6,692
NOINFO , 352
HOAPRI{ , 142
NOAPRW 129

ET

N
(nor.~
pondéré)

N
{pond-
éreé)

961,73
961,3
961, 3
961,3
961,3
880,4
846, 4
28, 4
BB6, 4
BYG, 4
886, 4
538,
»')‘) ¥

886,

1249,9
1245, 9
1245, 9
124%,9
1245, 9
1182,
1182,
1182,
1182,
1182,
1182,
944,
1149,
1245,9
1182,5%

N e ee e

REPS

1,644
1,103
1,252

VARIABLE

Mopti, Gao

URBAIN
EDUC
UKNION
ERV
ESUR

HOINEO
NOAPRH
KOAPRW

Bamako
URBATN

EDUC
UNTON

CMET
UMET
AMET
NEVEUT
RETARD
IDEAL
NOINFO
NOAPRH
NOAPRW

m ET

(urbainy),

,213 027
,00Y ,003
L8715 02
4,028 165
2,402 128
L1220 L C19
1230 034
L060 013
L0190 L00%
Vle8 o2y
L3427 L 018
4,412 ay
,488 018
V687 071
811 022
1,000 , 000
, 004 , 012
913 ,013
3,386 , 148
2,120 , 097
146 016
(B9 025
322,020
166 L 02¢
, 163 012
;340 , 025
5,006 126
, 160 020
191 , 022
, 183 ,022

Tombouct va

N
(non-

pondéreé)

650,0
650, 0
650,0
6.0, 0
650, 0
571,0
9711,0
51,0
971,0
571,0
11,0
456,90
6i1,0
650, 0
51,0

563, 0
503, 0

N

{pond~-
616)

{urbain)

103,
703,
103,
103,
103,
w1,
615,
ely,
615,
vlh,
61h,
bi3,
659,
103,
tlh,

09,
289,
289,
249,
289,
264,
761,
264,
204,
264,
264,
148,
244,
789,
264,

2
2
2
2
2
1

T s e e

—~

REPS

1,694
1,084
1,592
1,279
1,417
1,394
1,942
1,338
, 948
1,414
, 908
1,826
L HE0
1,144
1,318
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TABLEAU C.4 ERREURS DE SONDAGE SEION L’AGE;

ECHANTILLON FEMME

VARIABLE

Age 15-24

URBAIN
EDUC
UNION

]
IDEAL
NOINFO
NOAPERH
NORDPKW

Age 35~49

URBAIN
tbuc
UNION
ENV
ESUR
ENC
CMET
UMET
AMET
KEVEUT
RETARD
IDEAL
NOINFO
NOAPRH
HOAPRW

;206
, 008
,838
1,265
, 957
196
P06
,tud
SO0
, 000
S 405
6,437
,33}
ey

Y]

ET

,021

,023
,002
,009
, 130
, 104
, 011
,020
011
L, 005
017
,011
184
,019
,023
,024

N
(non-
pondére)

1100,0
1100,0
1100, ¢
1100,0
110¢,0

N
(pond-
éré)

1053,2
1053, 2
1053,
1053,
1053,
482,
ubo,

[
©
A O L W L L RS RS R

1008,
1008
1008,
1008,
1008,
951,
991, ¢
951,
94ti,
951,
951,
663,
9806,
1008,
951,

Crrrocoococa

v eouw

REPS

1,146
1,294
1,342
1,208
1,252
, 924
1,072
1,024
L9711
1,347
1,212
1,562
1,507

VARIABLE

Age 25-34

URBAIN
EDUC
UNION
ENV
ESUR
ENC
CMET

~UT
RETARD
1DEAL
NOINFO
NOAF R
HOAP RW

m

ET

022
,003
, 008
. 088
, 064
,013
L0271
L, 01h
L 007
L010
, 015
146
,019
, 020
002

N
{non-
pondéré)

1142,0
1142,0
1142,0
1142,0
1142, 0
1116,0
11%6,0
1il6,0
1116,0
1116,0
1116,0
838,0
1¢62,0
1142,0
1116, 06

(pond-
éré)

1138,0
i138,0
.138,0
1138,0
1138,0
1114, 5
1114, 5
1114, 5
1114,5
1114, 5
1114,%
850,0
1079, 3
1138,0
1114, 5

REPS

1,716

816
1,074
1,355
1,239
1,170
1,386
1,206

1,22

1,040
1,380
1,319
1,467
1,584
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APPENDICE D

QUESTIONNAIRES



REPUBLIQUE DU MALI

ENQUETE DEMOGRAPHIQVE & DE SANTE NX ||
FEUILLE DF. MENAGE o T
IDENTIFICATION
o . r '
N" de la Feuille de Ménage ... vviviinivn... N |
REGION L.ttt ettt |l Rrecion
CERELE i ettt et e e e e s | | CEZRCLE
ARRONDISSEMENT COMMUNE ... .. . ittt eenaneeennnennn, l-mﬁ | .ARRONDIS ; COM
—_—
CODE SEZ VILLAGE ......... P I | | | cooe se / mL
VILLAGE QUARTIER ... ttieisiienneennnnns et erarereraeen, i I STRATE
1 NG CHZF CONCESSION ..., e et e I V { | wn cou
L ° o
NOM CHEF MINAGE . it iiiiiitneenennnnrnnssocesennss 3“_‘ !“"': No MENAGE
! o Mt
VISITE DE L'ENQUETRICE
1 2 3
................................................ 105 [ 1
DATE ANNCE l 8 | 7 |
CODE ENQ. oo
NOM DE LOBEMQUET. i ittt e ia i
CODE RES. b
RESULTATS —
Ne DE PISITES l |
PROCHAINE VISITE (1) DATE ... oo, HEURE | .. iovenn..,
i (2y DAYE - . .. HEURE e
| CODES RESULTATS : ] ENTIERCMENT REMPL]
i 2 PAt A LA MAICON
3 DIFFERE
4 REFUSE
5 PARTIELLEMENT REMPL|
6 AUTRE . i,
(FRECISER)
CONTROLE DL |  CCNTROLE DE SAIS! PAR
TERRAIN PAR ' BURFAU PAR ! SAISI PAR
............................................. e i_‘—_l
i i
oM e [ PP
oatE [ | ‘
Lo L




Caractéristiques des Membres du Ménage

001 002 003 004 005 006 007
No
AGE EN LIEN | Sexg | (NOM) RESIDE-T-IL| ESTCE | sec
[’ ORDRE NOM DEPUIS; 3MOIS | QUE (NOM) | .
ANNEES '
’ OU += (1) A DORMI
DES & CEVO DE 1 DE 6 MOIS ICIHIER | oDes
EVO- INTENT DE SOIR PERSON
PERSON PERNOM (S) PARENTE F 2 RESTER = (1} | OUl=(1)
NES LUES | *AUTRES=(2) | NOM=(2) | Nes
1 | L L
1
14 o L L RO - Ly
15 bt | — | =] I____I ........ . L_Il
|
1n - (U T BN D D ... el I 11
17 — —_— — [l — i
15 _ - R S S O I — |
N ~ SR NSRS R S Ll —
2 SR NS N Ll — L
e N R
20 | e e T I D
e— |—|— (- L1
22 e b e
23 i N A (L SO — Ll
25 — — I DR b A
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REPUBLIQUE DU MALI

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

QUESTIONNAIRE FEMME - FRANCAIS. !
IDENTIFICATION

PRENOM ET NOM DE LA FEMME

No DU QRUESTIONNAIRE

[}
DATE -
]
!
NOM DE L ENQUET. !
i
]
]

RESULTATS

ENTIEREMENT REMPL1
PAS A LA MAISON

DIFFERE
REFUSE

PARTIELL EMENT REMPI_I

AUTRE

(PRECISER)

VISITE DE L ENBUETRICE

! ___!' Région

‘::T——' Cercle

‘::T:—‘ Arrondis/Com

‘' 777 CODE S.E/ VILL.

L Strate
' 774 No Con.
'__ """t No Ménage
'::T::‘ No Ligne

> [}
________ I —— —
! ]
! i
! ' MOIS :
' ' ANNEE '
! |
! ' CODE ENQ. ' _
{ ]
e Co ' CODE RES. ! _
________ | PR |
HEURE: ____' No DE VISITES
HEURE :

{

!

' CODES RESULTATS: 1

1 2
! 3
' 4
: 5
; &
!

.I_.

! ' CONTROLE DE !

' ! TERRAIN PAR !

] 1 i

' T ‘

! NOM Y !

' DATE ! !

: : !

CONTROLE DE
BUREAU PAR

SAISI PAR
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! ! !'PASSER!
No ! QUESTI.: NS ET FILTRES ! CODES ' A !
———— —_— —_ ! $ 1
107 ! Quel &ge aviez-vous & votre e ! !
! dernier anniversaire? ! ANS REVOLUS ... LU B !

' ENRUETRICE: S1 DATE DE NAISSANCE! ! !

! ET SAISON SONT INCONNUES, ESTI- ! ! '

! MEZ L AGE SELON UN EVENEMENT ! ! !

© HISTORIQUE OU SELON UNE PERSONNE ! ! !

! D°AGE CONNU. ! ! !

' COMPARER ET CORRIGER 106 ET/0U ! ! !
107 SIL Y A INCONSISTENCE. i ! !
e e | R t -l
108 ! Avez-vous déja trégquente N ¥ L G 1 ! !
! 1'école ? PNON L.l iaa.. 2——=1——112

{ ] ] ]
T e e e e ' - - - -1
109 ' Quel est le niveau d’'études le ' PRIMAIRE ........ . 1 ! !
' plus élevé que vous avez at-— ' SECONDAIRE ...... . 2 ! !

' teint: primaire, secondaire ou ! SUPERIEUR ..... . 3 ! !

' supérieur? ¢ ! !
T e e b - e !
110+ Quelle est 1a derniere classe o ! !
' que vous aver achevée & ce ni- ! CLASSE ACHEVEE S !

' veau ? ! ! !

______ l _....._______.______.____.._.___.___._._____.______.._!.__.___.__...___ —_ ——— e e .__.I..__._.._!
11l ENQUETRICE: VERIFIER 109 f ! !
' PRIMAIRE { ) SECUND. ¢ ) (PASSER! ! !

! ! Ou FLUS (NS BN ! !

! v ! ! !
T e e e e e ! ———- - !
112 ' Pouvez-vous iire dans une quel- ' FACILEMENT ....... 1 ! !
' conque langue une lettre ou un DIFFICILEMENT .... 2 ! !

! journal facilement, difficile- ! PAS DU TOUT ..... . 3 ! !

' ment ou pas du tout ? ' INCAPACITE / CECITE 4 ! !
———— —— e, t 1
113 ! Ecoutez-vous la Radio au moins ' OUI ........ Geeaa 1 ! !
! une tnis par semaine ? ' NON ... ... “manea 2 : !

4 t { {

————— T Y DU P -1
114 ! ! ' !
! ! ! !

! ! MUSULMANE. . ... .... 1 ! !

! Quelle est votre réligion ? ! CHRETIENNE........ 2 ! !

! ! AUTRES..... caenmaasn 3 ! !

! ' ! !

! ! ! !
————— P - Yoo ! !
115 ! Etes-vous malienne ? E 5 1 1 ! !
! P! NON . iieiiniinn.. 2e——=t—- 117 ¢
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QUES

'PASSER!

Buelle est votre ethnie ?

Etes-vous membre d’‘une associa-
tion féminine ou d’‘une coopéra-
tive féminine 7

SI OUI:
tion est-ce ?

Cuel est votre role dans cette
organisation ?

Quelle est la principale source

d’'eau potable pour les membres
de votre ménage ?

[}

TONS ET FILTRES ! CODES ' oA !
! — t [}
! BAMBARA .......... ..01 ! !
! PEUL OU TOUCOULEUR .02 ! !
! MALINKE ............ 03 ! !
! TOUAREG ............ o4 ! !
! MAURE ............. 05 ! !
! SARAKOLE OU SONINKE 06 ! !
! SONGHAI ............ o7 ! !
! DOGON .. ccveceanenn. 08 ! '
' BOID .. .iiiiiaaanan 09 ! !
! SENOUFO OU MINIANKA 10 ! !
''BOBO ... ..., 11 ! !
! KASSONKE ....oouonn. 12 ¢ !
' AUTRE ______ ' ;
! (PRECISER) B8 ! !
g ) G | - 1
! COOF. DE CONSOMMAT..OL ! !
* COOP. OUVRIERE...... 02 ! !
! COOFP. AGRICOLE......O3 ! !
' COOP. AGRO-PASTORALEO4 ! !
! COOP. DES ELEVEURS..05 ! !
' AUTRE COOP. OU : !
! ASSOCIATION ___ 06 ! !
! (PRECISER) ! !

Quel genre d’organisa— ! ! !
1 { ]

' PAS MEMBRE......... 07-—1——119 !

I b e ) {
! : i

' MEMBRE DIRIGEANT ... {1 ! !

! MEMBRE SIMPLE ...... 2 t

' AUTRES __ 3 ¢ !

' (PRECISER) ' !

—— g g S SOt | }
! PROFRE AU MENAGE ! !

! EAU COURANTE. ....... o1 ! !

' PUITS. e i e iiaa e 02 ! !

! AUTRES. ... .......... 03 ! !

! ! !

! (PRECISER) ! !

! EXTERIEUR AU MENAGE ! !

! BORNE FONTAINE...... 04 ! !

P PUITS. c i e eeeee e aa 05 ! !

! FORAGE. . . ........... 06 ! !

! FLEUVE ET RIVIERE... 07 ! !

! MARIGOTS, LACS...... o8 ! !

' AUTRES. . ... ... ..., 09 ! !

! ! !

! (PRECISER) ! !
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No ! QUESTIONS ET FILTRES ! CODES 'PASSER!
! ! ' A !
N e o .
120 ! ! PROFRE AU MENAGE ! !
! ! EAU COURANTE. . ... eea. O1 !
i P PUITS. e e i i et e e e 02! §
! P AUTRES . - i h i a L. 03! !
' Quelle est la principale source ' _ e ! ¢
' d’eau pour le bain, la vaiselle ‘! (FRECISER) ! !
! et la lessive, des membres (ha—- ! EXTERIEUR AU MENAGE ! !
! bituels) de votre ménage ? ' BORNE FONTAINE....... 04! !
! PUITS. s i e i i i i i e a e 5! !
! ! FORAGE. . ... .. ... ..... 06! !
! ! FLEUVE,RIVIIKE....... 07! !
! ! MARIGOTS,LACS. ... .. .. 08! !
! VP AUTRES. oo oo 09! !
] 1 l ]
' COCPRECISER) Co «
———— e —_— - e e e e e I —_——————
121 ¢ CAVELD CHASSE DeEAUL ... 1 !
! VLATRINE . oo Lo i e 2! !
! Buel genre de toilettes y-a—-t—il! AUTRES. . oo e e o e e on.. 3! !
! dans ce ménage ? e ! !
! ! (FPRECISER) ! !
! ' PAS DE TOILETTES. .. .. 4 ! !
e e b T b !
122 ! RQuel genre de toilettes les en— ' AVEC CHASSE D EAU. ... 1 ! !
! fants &gés de I &4 5 ans uti- DLATRINE . ..o o e, 20
! lisent-ils Y POT PUIS TOILETTES... 3 ¢ !
! ! COUR PUTS TOILETTES.. 4 ! !
! PAUTRES. o o oo e it i .. 5 ! !
! ! ! !
! ! (PRECTISER) ! !
! PRPAS DOENEANTS. L. oL, 6 ! !
..._.....-l _________________________________ b e l ______ ]
123 ! Possédez~vous dans votre menage: ! OuUl NON ¢ !
! -1 'électricite ' ELECTRICITE. ... 1 20! !
! —une radio CRADIOD. Lo L. 1 2! !
! —une télévision CTELEVISTION. . ... 1 2! !
! =un réfrigérateur ou congélateur! REFKRIG/CONGEL.. 1 2! !
e e e b e | )
124 ! Parmi les membres de votre ména-! OuI NON! !
' ge, y en a-t-il qui posséde: P BICYCLETTE. . ... i 2! !
! —une bicyclette ' MORYLETTE. .. ... 1 2! !
! —une maobylette VP VOITTORE. . ..o ... 1 2 !
! —une voiture ' ! !
e e e Vo !
125 ! Quelle est la nature du sol des ' CARRELAGE........... 1 ! !
! piéces d 'habitation de votre mé-' CIMENT. .. .. oeumn .. 2 ! '
! nage? ' TERRE. ¢ i i i e i e e e 3 ! '
! ' AUTRES. . . oL i e i a e o, 4 ¢ !
! ! ! !
! ! (PRECISER) ' !

w
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CODES 'PASSER!

No ! Q@QUESTIONS ET FILTRES !
! ! ! A__ !
126 ¢ ! BETON,TUILE, ! !
! ‘! ARDOISE. ... v.... 1! !
! ! TOLE ET PLAFOND...... 2! !
' Ouelle est la nature du tolt ! TOLE SANS FLAFOND,... 3 ! !
! de votre logement ? ! TERRE BATTUE. . ....... 4 1 !
! ! CHAUME (PAILLE)...... o ! !
! ' AUTRES. . . ... ... ... 6 ! !
! ! ! !
! ' (PRECISER) ! !
_____ l — e e ————— | —— — —_— l
127 ' Avez-vous habituellement du sa— ' OUT. . oo omeonunn 1! !
' von pour se laver les mains dans! NON. ... ..ot eeennn.. 2 !
! ce ménage? ' NSP . s it s s e n e g ! !
1 { ]
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SECTION 2. REPRODUCTION

D e T o . A, o e Sk Y T e, By i S et . . et e . T R T S S . W S Pt T SR o . . S S

D

sulte
SI NON INSISTER:

ou une fille qui n'a vécu que
quelques heures ou gquelques

! ! PASSER!

No ! QUESTIO 5 ET FILTRES by CODES ' A !
e e e S ——— e 1
201 ! Je voudrais vous poser des ques-—! ! !
! tions sur toutes les naissances ! ! !

! que vous aver eues durant votre ! ' !

! vie. 5 ) 1 ! !

! Avez-vous déj& eu une naissance ' NON ..... cmenmnenna 2——1= 206 !

! vivante 7 ! ! !

! ! ! !

! ! ! !
——— e —_ _ 1
202 ' Avez-voun dorné naissance a des ¢ ! !
' f1ls ou des filles qui habitent ' OUI .. oeeeeee oo, . ) ‘

' actuellement avec vous? PNON L aa... 2——-1— 204 1
e e b e e [, ]
20Z Y Combien e oarcons hacitent ' GARCONS A LA _ ! !
'actuellement avec vous 2 ! MAISON Py v !

! Combicern de filles habitent P FILLES A LA ! !

' actuel lement avec vous 7 ! MAIGON Voo ov !
PENBUETRICE: METTRE 00 5 ! ! !

! ALICTRY () . ! ! !

! ! ! !

e S e T ) S —
204 ' Aver-vous donnd nalenance & deos ! ! !
! f1ls ou des {fi1lles qui sont Y OUT e i i e T ! !

' en vie mais qui n'habitent pas ' NON ..o oenn. 2——"1'— 206 !

! actuellement avec vous 7 ! ! !

§ i t [}
R e e ;
205 ¢ Combien de garcons sont en vie ¢ ! !
' mais n’habitent pas actuellement'! GARCONS AILLEURS oy v !

! avec vous? e ! !

! Combien de filles sont en vie ! FILLES AILLEURS ¢+t i !

! mais n'habitent pas actuelle— ! ! !

! ment avec vous? ! ! !

! ! ! !

' ENQUETRICE: METTRE 00 QI ! ! !

! AUCUN () ! §-~ !
———— e ! _______ — ] !
206 ! Avez-vous dedd donné naissance ! OUT. . onn..... cewaes 1 8 !
Y& un gargon ou une fille né(e) ! ! !
vivant (e) mais décédé(e) par 1a * NON ..o eemneenn. 2——'~ 208 !

1

;

5

¢

]

]

]

L]

1

! Avez—-vous m1s au monde un garcon
i

{

]

Jours 7?7
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! ! 'PASSER!
No ! QUESTIC 'S ET FILTRES ! CODES ' A
]

Combien de gargons sont décédés?!
Combien de filles sont décédées?! GARCONS DECEDES ' ' ¢
! FILLES DECEDEES '__!' !

ENQUETRICE: METTRE OO SI
AUCUN (E)
Avez-vous déja eu de bébés mort-—!
nés 7
Y a-t—-il eu parmi% ces bébés un
ou plusieurs qui ont respiré ou
montré quelques signes de vie
apres la naissance ?
_________________________________ )

r4
Q
4
.
.

»
N
|
1
|
N
[
[

Parmi ces bébés gque vous consi-—
dérez comme mort-nés:

Combien de garcons ont montré
un signe de vie ?

Combien de filles ont montré

un signe de vie ?

GARCONS NES

VIVANTS oy
FILLES NEES

VIVANTES LR I

ENQUETRICE: METTRE 00 SI
AUCUN (E)

ENQUETRICE: FAIRE LA SOMME DES

211

;
!
[}
[}
]
!
1
i
!
]
!
REPONSES DE 203,205,207 ,ET 210 ' TOTAL ecnaneas - ' ! '
ET INSCRIRE LE TOTAL !
[ ]
]
1
!
!
!
!
f
]
t
]

ENQUETRICE: VERIFIER

Pour verifier que j’'ai compté
tous vos enfants, est-ce que
vous avez eu ____ (total)
enfants durant votre vie ?

SI NON SONDER ET CORRIGER 203 -
211.

L} 1
1 {
[ i
] ]
) [}
t ]
[ ] {
] ]
ENQUETRICE: VERIFIER 211 ! !
UNE OU PLUSIEURS  AUCUNE | ' '
NAISSANCES () NAISSANCE ( ) ! ! !
s (PASSER A 220) ! ¢ '
v ! ' !
Maintenant je voudrais avoir les! ! !
noms de toutes vos naissances, ' H !
encore vivantes ou décédées, en ! ' !
commengant par la premiére nais—! ' !
sance que vous avez eue. ! ! !
ENQUETRICE»INSCRIRE EN 213 LES ! ! !

[} ]

NOMS DE TOUTES LES NAISSANCES. '
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TABLEAU 1 : HISTORIQUE DES NAISSANCES VIVANTES

213Quel est!214 (NGO,

le nom de
votre (ler,
2éme. . .)
enfant 7

ENQUETRICE: !

INSCRIRE

LES JUMEAUX
SUR DEG LI~
GNES SEPA-
REES ET LES
REUNIR PAR
UNE ACCOLA-

4
1
]
]
|
'
]
{
]
i
]

FANT) Est-—-'FANT)
1l/elle un'il/elle en'‘est 1 annce

garcon ou ‘'core en
une fille®'vie 72

'
]
]
]
i
1
i
i
1
1
)
]
i
]
‘

1213 (NOM
DE L°EN- 'DE L’'EN-
Est-!'et quelle

1216, Ruel
‘'est le mois

'de naissance

Fde (NOM) ™
' INSISTER:
'"Ouel est sa
'date de nats
'sance ?
{

0u:
En quelle
sairson 7

b e

TMDIS ¢ 0 v

(ANL 19t T e

MOIS + 1

;AN.qu ¢ !

IMOIS ¢

DE SUR LA
GAUCHE .
_____ 'GAKRCON. .1 ‘OUL... 1
o 'FILLE...?2
' NON... 2
{
R S
_____ 'GARCON. .1 'OUI... 1
o CFILLE...2 ¢
! ‘NON... 2
' : A
S S Ve T
______ IGARCON. .1 ‘'OUT... 1
S (FILLE...2 ¢
' 'NON. .. 2
! ]
— T o
_____ '"GARCON. .1 'OUI... 1
oo ‘FILLE...2 !
! 'NON... 2
! )
N Vo
_____ 'GARCON. .1 'O01... 1
o IFILLE.. .2
! ‘NON... 2
! i
e Ve
_____ ‘GARCON. .1 'OUI... 1
vt 'FILLE...2 !
« 'NON... 2
' '
N Ve VT
_____ 'GARCON. .1 'OUI... 1
v '"FILLE...2 !
' 'NON... 2
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*217 SI DECE-'218 SI '219 SI

‘DE: Quel 'ENCORE 'ENCORE
tétairt son IVIVANT: 'VIVANT
'age au  ‘Quel ‘Habite
‘déceés 7? ‘est son't—l/
f 'age ‘elle

! ! 'avec
"ENOQUEITRICE: ! 'vous?
VINSCRIRE L0 ¢ !

‘(GE EN JOURS! !

'ST MODINS DE ! !
'UN MOIS,EN 'INSCRI-!
'MOIS S1 ‘RE L "A-!
'MOINS DE 2 'GE EN !
'ANS, OU EN 'ANNEES !
'ANNEES REVO-!'REVO- !
PLUES (AN . 'LUES. !

1

M. 20 ! YO AGE !

CYUANLS L v 'NON. .2

i S R
! ! !

VI B R N N SRR 7) S|
M. 2t ¢ 1t T pBE .
CANLE ‘NON. .2
e — o e
' ! :

I DO B S N N N

‘M. 2 ¢ 1 1t TABE

tANLZ t 1 'NON. .2
[ S, — __<? _______ |
‘ : !
fJ.1 v v oo TV Taigyr. .
M. 2 '+ vi TAGE ¢
TANLI t 'NON. .2
L U !__ !_.__ -—
' ‘ '
1.1 v e D Taogyr. o
M. 2 ¢ 1 v TABE
LANLI Yt 'NON. .2
L I _______ | I,
' ' '
tJ. 04t v oo TV Taeigyr. .t
M. 2 't 1t T pgE
TAN.3 ¢ 1t 'NON. .2



TABLEAU 1 HISTORIQUE DES NAISSANCES (SUITE)

213 Quel H
est le nom
de votre

(ler ,2éme.)

enfant 7

1
{
]
!
!
ENQUETRICE: !
INSCRIRE !
LES JUNEALX'
SUR DES Li1-!
GNES SEPA- ¢
REES BT RS
RELNIR PAR !
UNE ACCOlLA-!

'Z216.0uel est!217 SI DECE-'213 51 'z 7 «1
‘1e mois et 'DE: Quel 'ENCORE ‘ENCORE
‘quelle est tetait son 'WIVANT: 'VIVANT,
'1 "année de ‘age au 'Guel 'Habite
‘nalssance de'ldeécac? ‘est son!t-il/
PONOIMDY R ! tage 'elle

1215 (NOM
'DE L "EN-
'FANT) est-—
‘i1l1/elle en
‘core en
vie

214 (NOM
DE L ‘EN-
FANT) est-
1l1/elle un
garcon ou
une fille?

QA

COINSTSTE R ! ! tavec
] 1o sl CEWNPOETT R s ! vous?
‘ea date 4 PIMSURIRE L7 8 !

i
2 SAUIRG

{

CIMBCRT -

‘nailssar e
t

PAGE EN
‘Sl MOTHS DE
SRR M R R A

[}
f
{
i
]
]
! IR
1

f
i

‘En quelle HED My BY TRE LA
! ' sailson 7 MOINS DE 'OE EN

DE SUR LA ¢ : ' YR, Ui Fi PANNEES
GAUCHE . ; ' i COREEES, LEVO- REVD- !
! i ; VOGS (AL i
__..__.-._.__.__.__._I-...._‘_,....._...-._._A.__ e ot e e v e s c e e e e o . e - —— | —— - -..l ________
_____ IGARDON, .1 COUT... § ¢ o o
K CFILLE...T ¢ PMOTS f_ 0 frd. t i ¢ iie 7 Taipgr. .
! CHORL L. T I - PO T R S A BV =
L : CANL STt saaa, o 0 SO, L2
s e e e era e mmn e e A e e e e st e e e e et ——— e e o e e e o i e m som o mere e e b e e e e e ..._.__f ________ S,
o VEARCOM. L) OUT... 1o+ o C :
T CELE. .. T e =R S S S S N N O R T v Y S|
! INONM. .. 7 M. Z v e TAGE
s ; - VAN, 9 0 rrgpL T s PN L2
_g_:__"":l-;__.“m_m_w_.““*“__~_m“x_,*m -”:_::_(“__"““:;_::~g ________ S
L CRARCON. .1 fOUT... 0 T o !
I CEYLLE., . F CMOIS S T S B N R I 18§ R
T ! INON. .. 2 M. 2o Ty TpgE
__________ . : e L S T N S B R INOMN. .2
____________ l e e l ——— e o e e - e e e e b e l — e e e b
_____ CGARCON. .1 'OUT... 1 ¢ s o !
T CILLE... D ! MOIS ¢ v vn3 b 0 oy 7T oigur.
T ! INON. .. 2 ¢ oM 20 v To TagE T
___________ @ * CANL 1G9 U TERHLT b s TNON. . 2
ot e e o e [ ,.__1_..,_.___,_--4.‘_.i._“. o et e b — . __._.! et g_,~_;__
______ VOATTERE, L1 TOUT. .. 4 o e :
Cor CFILLE. ..o iMOTS R B L T
! PNON. .. 7 o m. o i TagE
' i PANLI9E 0 om0 T 'NCN. . 2
::::::::::_g _______________ b o gm_____ﬁf_::_=~_ﬂ-_“t:_fl_g ________ Ve
______ 'GARCOM. .1 'OUI... 1 ¢ o I
T 'FILLE...2 ! IMOIS ¢ v iigs v 0 e T T iUt L
! 'NON... 2 ¢ oM. 2t v T TpgE
_________ : ‘ PANL 19 T L E 0 0 INON. . 2
—_— T Vo e Vo S R l:_::_g _______ [
9 ' i | ' '
_____ 'BARCON. .1 'OUX... 1 'MOIS *_ ¢ vvge y o0 vvd 0T Toagyp. g
v (FILLE...Z2 'NON... 2 ¢ e 'M.2 v T Tpgg
‘ ' PANL19Y Y tranNL3 0 o INON..?2
' ' ' ‘ ‘ '
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TABLEAU 1 HISTORIRQUE DES NAISSANCES (SUITE)

213 Quel ‘214 (NOF, '215 (NOM !'216. Quel '217 SI DECE-'218 SI '219 S]I
est le nom 'DE L'EN- 'DE L°'EN- ‘est le mois 'DE: Quel 'ENCORE !{ENCORE
de votre 'FANT) est—-!'FANT) est-'et quelle tétait son 'VIVANT: 'VIVANT:
(ler,2eme.)'il/elle un'il/elle en'est 1 ‘année ‘age au ! Guel 'Habite
enfant ? ‘gargon ou ‘core en ‘de naissance'‘déces? ‘est son!t—-il/
une fi1lle?! vie 7 'de (NOM)? ! 'age ‘elle
ENQUETIICE: ! CINGISTER: ! ! tavec
INSCRIRE : ! Muelle est  ENOUETRICE: ! 'vous?
LES JUMEAUX! ' !sa date de 'INSCRIRE L ¢ !
SUR DES L1-! ! 'naissance ? '‘AGE EN JOURS! !
GNES SERA- ! ' ! 'ST MOINS DE ! !
REES ET LES! ! ! O PUN MOTSEN PINGSCRI-!
REUNIK PAR ! ! 'En quelle 'MO1S SI 'RE L7 A=
UNE ACCOLA-! ' ! saison ? 'MOINS DE 2 !'GE EN !
DE SUR LA ' ! 'ANS, OU EN  'ANNEES !
GALCHE . ! ! ! 'ANNEES KREVO-!'REVD-~ !
! ' ! 'LUES . LUES i
! ' ' ! ! ¢
—————————————— b ) ! T e e
_____ 'GARCON. .1 ‘'OUI... 1 ! o I .
b ‘FILLE.. .2 ¢! 'MOIS ¢! SR U S L R R 5 TH D A |
! 'NON... 2 ¢ M. 2 0t v vy AGE
_________ ; ¢ 'ANL 19 Y trANLE b 0 'NOHN. .2
___________ l — I ————— e ———— I ————— e e
_____ 'GARCON. .1 'OUT... 1 ¢ ! [
oo 'FILLE. . .2 ! 'MOIS ¢ Y O L N N s 10D A |
! 'NON. .. 2 Moo 200 b vy AGE
! ! 'ANL 19 ! PIANLGE Y s {NON. .2
___________ l e e b ! ————— l e e | —_———— e —
_____ 'GARCON. .1 'OUI... 1 ! L R R
Lot FILLE...2 'MOIS ' ' irgL f v v v uigur. .
! 'NON... 2 ! R e S Y SN T
__________ ' ' PANLI9E V tiaNLE v CMNGM. L2
___________ I —— e e e l e l e e e e b e _l ———— i
_____ 'GARCON. .1 ‘OUI... f @ o —— Y
! ! ! 'FILLE. . .2 ‘MOIS ¢ ! L U T ! vt i COUIL L
! PNON. .. 2 Y « P S B =R
e ¢ A I N B I N e i 'NDN. .2
e e e l e e l R e o U VY TR - U l —
o 'GOARCON. .1 'OUY... f s S
! ! i ‘FilLE. .2 TMOIS ! MY DR T ! v ! YOUT. L1
! ‘NON... 2 ¢ U P~ S S B P T
! ! VANL 19 ! PYANLGS ! te 'NON. .2
___________ R LT PN e [ U, S L
_____ 'GARCON. .1 'OUI... 1 o I
! L 'FILLE.. .2 ¢ ‘MOIS ! ! LAY PO L ! Hour. .1
! 'NON... 2! M. 2 Y v vb o ABE
! ! 'AN. 19! ! PYTANLS Y Y INON. .2
]

11
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! No ! H 'PASSER !
! ! QUESTION . ET FILTRES ' CODES ! A !
S - ' e |
1220 ' ENQUETRICE: VERIFIEZ QUE LE ! ! !
! ! NOMBRE DE NAISSANCE ENREGISTRE ! ! !
! ! CORRESFFOND AU CONTENU DE 211. ! ! !
i ] ] [} {
! ' ' ' 9
Pooem—— e e e b —= e ————— !
1221 ! Avez-vous eu vos régles au L 116 ) G S T !
! ! cours des quatre derniéres P NON. G e e e i r e i e ns 2-—1—=223 !
! ' semaines 7 ! ! !
boom—— e e e St !
1222 ' Combien y a t—-il de jours e ! !
! ! depuis la reprise de vos P JOURS L. a.lo.. B Rt R~ I {0 B
! ' dernieres régles 7 ! ! !
! ........ e e e et e e e e e b e e l _______ l
1225 0 L 1 ) P 1 ! !
! ' Etes-vous enceinte ? ' NON ... 2-=1-=229 !
¢ ! ' PAS SURE ... ...... g-—1--229 |
! e b e e e U D l ________ I
224 } De combien de more @tes—-vous ! - ! !
! ' enceinte 7 ' MOIS ..., oot ! !
e e e e I _______ !
PEZG Y Depuirs que vous eles tombée R 1 ! !
! 'enceinte, aver-vous jamals recut NON . ... .o, < ! !
' fune injection pour protéger vo—' NSF .. i e e e g8 ! !
! ! tre bébé contre le tétanos, ¢ ! !
! ! clest-a4~dire des convulsions ! ! !
! ! aprés la nailssance 7 ! ! !
! e e e e ‘ ________ e
1226 ' Avez-vous eu une visite prénata! OUI.. ... ... 1 ! !
! ' le pour la grossesse actuelle? ' NON...owoeoeeonnw.. 2——1-=-230 !
L} 1 [} | )
!._.....__l __________________________________________ e e ; _______ !
P227 Y Oul avez-vous consulté la pre- ' MEDECIN ..o enn... 1 ! !
! '"'‘miére fois 7 ! ! !
! VENRQUETRICE » ' SAGE-FEMME , INFIRM, AUX. 2 !
! POINSISTER ET INSCRIKE LE CODE DE!' HOPITAL JDISPENS ,PMI. . 3 ! !
' LA PERSONNE LA FLUS QUALIFIEE. ' MATRONE. - .. oo ee e .. 4 ! !
! ¢ ' ACCOUCH. TRADITION... 5 ! !
! ! Y ATRE 6 ! !
! ! ! (PRECISER) ! !
! ! ! ! !
R Rt O R —— S :
228 'A combien de mois de grossesse ' ! !
! ! avez-vous fait la premiére vi— ' MOIS ....... Pt t-t--230
! ! site prénatale ? ! ! !
! ! ' NSP . ...... 98—t ~—-230 !
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'No ! QUESTIONS ST FILTRES COLES A
_____ [} — ———— —— —_— l —

1229 Depuis combien de temps avez- ¢ !
vous eu vos derniéres régles ? MOIS ........ L DU B
AVANT-DERNI . GROSS. S !
JAMAIS EU DE REGLES. 94 !
NSF ... 98 !
]
!

. e < MR A . . . - = . P e -

. . . M e R - o o

30 Au cours de son cycle mensuel ,
quand pensez—vous gu'une femme
a le plus de chance de tomber
enceinte 7?7

231 FERSONNES FPRESENTES (FPENDANT

CETTE PREMIERE PARTIE DE L’ IN-
TERVIEW)

149

FENDANT SES REGLES ... t
JUSTE APRES SES REGLES. 2

AU MILIEU DU CYCLE ....X
JUSTE AVANT SES REGLES 4
N’ IMPORTE QUAND........ 5
AUTRE __ b
(FRECISER)
NSF ottt g
OUI NON
ENFANTS DE<10 ANS 1 2
MARL .....o..... 1z
AUTRES HOMMES ... 1 2
AUTRES FEMMES ... 1 2




SECTION 3 : CONTRACEPTION
!301 Maintenant, je .oudrais vous parler d‘un ' CODE POUR
! autre sujet. I! existe différents moyens ! 304
! ou methodes traditionelles ou modernes !
! qu’un couple peut utiliser pour retarder !
! Ou espacer une grossesse. Conraissez-vous!
! quelques—-uns de ces moyens ou en avez-vous'
! entendu parler ? !
v ENGQUETRICE: $1 FMI
! ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHARUE '2 DISPENS.
! METHODE MENTIONNEE DE FACON SPONTANEE. '3 AMPPF/
' POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE,LIRE LA ‘4 CENTRE DE!
! DESCRIPTION, POSER LA DUESTION 302 ET ENCER- ! SANTE
! CLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST RECONNUE. 'S PHARMACIE!
* PUIS POSER 303-305 POUR CHACUNE DES METHODES '6 AUTRE_
! CODEES 1 OU 2 DANS Z0Z R
! ' (PRECISEFR)
! '8 NS
! !
! !
et R !
! L202 Avez-vous!Z03 Avez- '304 04 pou-—
! TABRLEAL 2 'deéja entendu {vous ‘riez vous
! 'parler de ‘deja ‘obtenir
! ‘cette 'utilisé !
! ‘méthode 7 ! !
! CONTRACEPTION ! ' (METHODE) ? ! (METHODE) ?
b e e e b
CRILULE: COULLSFONT 1 ¢ OUT L1
' Il y a des femmes ' OUl,DESC. 2 ! ! e
! qui, pour retarder ! NON...... 200 NON... .2 ! ‘o
' ou éviter une gros-— Yo !
! sesse prennent une ! v !
' pilule tous les ! ! !
! jours. ! ! !
b ettt T P e e
VSTERILET: Certeaines © QUL ,SFONT 1 ' oUI L1
' femmes ont un stéri-' QUI,DESC. 2 ¢ ! -
' let ou un dispositif' NON. .. ... Z Y NON.. .. 2 ¢ ‘o
'intra-utérin en plas!? Vot !
' tique ou en métal ! v !
' que le médecin ou la!t ! !
! sage—-femme leur pla—! ! !
' ce dans ] utérus. ! ! !
e b e P -1 ———
POINJECTION: Certeaines' OUIL,SFONT 1 ¢ QUI... 1 ¢
! femmes recoivent une!' OUI,DESC..2 ! H
' ir jection par un mé-' NON....... 3 U NON... 2 v ¢
! decin ou une infir- ! ' ' T
! miére pour éviter de! v !
! tomber enceinte pen-! v '
' dant plusieurs mois. ! '
{ ] 1

Th

150

! CODE POUR !
' 305 s
‘01 RIEN !
102 ACCES/DIS-!
‘ POMIBILITE !
(03 LOUT !
{ {
‘04 EFFETS SE-
' CONDAIRES !
‘05 METHODE !
INEFFICACE !
106 OPPOSITION!
DU MARI
‘07 AUTRE

]

{
!
* (PRECISER) !
]
]
{

‘98 NSP

1205 Buel est
‘le probléme
!majeur, (s il
'v en a),a uti
‘liser

! (METHODE) ?



TABLEAU 2
CONTRACEPTION
(SUITE)

{

[}
[}

I

]

t

]

I
'CREME GELEE
]

i

1

i

{

{

i

]

i

EFONGE:

Certaines femmes se
mettent un diaphrag
me,une éponge, des

comprimés efferves-—

cents, de la gélée

301

1302 Avez-vous'303 Avez—~
‘déjaA entendu
‘parler de

ou de la créme avant!

d’avoir des rapports!

sexuels pour ne pas
tomber enceinte .

CONDOM: Certains
hommes portent un
condom

a leur femme de tomn-—
ber enceinte.
STERILISATION FEMI

NINE: Certaines
mes subissent une
opération pour ne

plus avoir

51 ERILTISHTION FIaSCy-
INF Certarna biom--
mes subissent une
opération pour ne
plus avoir
d ‘enfants 7

PERLIOD] -
per —
: [

CONTINENGE
QUE: Certaines
sonnes évitent d
voir res rapports
certains jours du
cycle pendant les-
quels la femme est
plus susceptible de
tomber enceinte.

atin d’'éviter

f em-

d enfants

lcette
‘méthode ?

]
N,
1

' OUI,SPONT 1
! OUI,DESC. 2
P NON. .. ... 3
! !
i v
i

]

! __________ —
 OUIL,SFPONT o
' OUI,DESC. 2
' NON...... 3
! !
! V.
Y AUl L, SFONT
POurn,bpesc. 2
! NON...... 3
! !
! !
' Vv
'

OO L S5P0NMT g
COCH) DESC, 2
' NON...... 3
! .
! v
!

t

1

i

;

I OUL,SFONT 1
CoOUl L DESC. 2
¢ NON...... 3
! !
. V.
!

1

t

t

]

'vous déja

{304 00 pou— !
'riez vous !

‘utliseé ‘obtenir !
[} ]

' ! !
! (METHODE) ?! (METHODE) 72 !
] | N,

‘ ! !
COUI.... 1 !
' ' !
! NON....2 ! T ‘
' ' T s
' ' '
! ! !
' ! !
' ' !
! ! '
! ' !
our.... 1t !
' H !
{ NON....2 ¢ L ‘
! ' T !
! ! !
l __________ l ____________ l
'Etes—-vous '0O0 est-ce !
!'stérilisée!qu’ on peut !
! 'faire la sté!
'OUr..... 1 '‘rili. Femin.'
'NON..... 2 ¢

'"Waotre mari
parte-—
‘naire a—t-—

'o

&)

Y11 déja
lutiliseé

' (méthode) ?!

S
ceel

el
ceenl

est-ce
‘on peut

{

{

t

|
!Du !
qu !
'faire la sté!
‘rilisation !
'masculine? !
]

{

]

]

f

l

'O0 iries-—

'vous pour dé'!
!mander des !
‘conseils sur!
'la continen-!
‘ce périodi !

151

30Z Quel est
le probléme
majeur (71l

'y en a) A& uti!
‘liser

(METHODE) ?

[}
{
t
[}
[}
1



301

1
! TABLEAU 2

! CONTRACEPTION
! (SUITE)

]

mes prathuent le re!

qu‘ils font atten-
tion et se retirent
avant 1 'éjaculation
AEST INENCE:
couples,

|

!

! trait, c'est A dire
\

[}

1

en dehors

natale,
voir des
seruels

rapparts
pendant des

me ne tombe pas
ceinte.

en—

P ELANTES MEDICINALES:
' fécorce,racine ,feuil—
Nes) wont des pro-
'du1t5 que les couples
'peuvent utiliser pour
'retarder ou espacer
'les grossesses.
! OBRIG-BR1S:

{

tamul ette
cordon avec noeud)
'sont des objets que
‘les couples peuvent
'utiliser pour retar-—
‘der ou espacer une
‘grossesse.

AUTRES METHODES
Ovez-vous ontendu
parler d autres mé-

thodes y compris les
méthodes traditionel
les gue des hommes
ou des femmes utili-
sent ? PRECISER

Certaing!

de 1 'abstinence post!
évitent d’ a—!

mo,s pour que la fem!

'302 Avez-vous!303 Avez-—

'déjd entendu

‘vous déja

'parler de

{
i
t
t
t
]
1
t

‘cette

'méthode?

OUI,SFONT
0UT ,DESC.

<

OUI, SFONT
OUI,DESC.

<

OUT, SFONT
0OUI,DESC.

OUI,SFONT 1§
OUT,DESC.

OUI, SFONT.

(SI AUCUN
"0OUI,SPONT"
PASSER A Z0b

1

)

‘utilisé

' {METHODE) ?

1304 04 pour-!'305 Quel est !

!riez—-vous ‘le probléme

‘obtenir 'majeur s’il y!
! ‘en a, & utili!
' (METHODE) ? !ser (METHODE)?!

‘XXXXXXXXXXXX‘XXXXXXXVXXXXX'
PXXXXXXXXXNXX EXXXXXXXKXKKXX !
FXXXXXXXXXXRX EXXXXXXKXXXXXX !
EXXHXXXXXXXXX EXXXXXXXXXX XXX !
PXXXXXXAUXXXXX CXXXXXXX XXX XXX !
FXXXXXXXXXXXX EXXXXXXXXXXN XK ¢

OuUI....

NON....2

NON....2

our... 1

NON. ..

‘XXXXXXXXXXXX'XXXXXXXXXXXXX‘
EXXXXXXXXXXXX P XXXXXXXXXXXXX !
TXXXXXXXXXXXX EXXXXXXKXXXXXX !
FXXXXXXXXXXAX EXXXXXXXXKAXXY
PXXXRXXXXXXXX EXXXXXXXXXNXKX !
EXXXXXXXXXXXX I XKXXXXXXXKXXX
PXXXXXXXXXXKX P XXXXXXXXAXXKK !
PAXXXXXXXXXXX XXX XANXX XXX XX !
EXXXXXXAXXXXX U XXXXXXXXXXK XK

t
{
[}
t
t
[}
{

——————— :

CODE FOUR CODE FOUF !
304 305 !
'01 RIEN f
‘1 PMI '02 ACCES/DIS-!
‘2 DISPENS. ' PONIBILITE!
'3 AMPPF/ 103 COUT !
!4 CENTRE DE'04 EFFETS SE-!
' SANTE !  CONDAIRES !
'S PHARMACIE!'0S5 METHODES !
'6 AUTRE ! INEFFJICACE!
'8 NSP___ ‘06 OF.MART :
' (PRECISER) '07 AUTRE_ 1
! ! (FRECISER)
' 198 NSP |
]


http:SPONT.11

1306 ENQUETRICE :
AUCUN “OUI" D IS 302 AU MOINS UN "OUI" DANS 303
(NE CONNAIT AUCUNE DE CES (A UTILISE AU MOINS UNE METHODE)
METHODES) QU ( ) (PASSER A 309)

(N"A JAMAIS UTILISE

1
!
.
!
! AUCUN OUI DANS 303
{
! UNE DE CES METHODES) ( )
]
i

Y
! No ! ! 'PASSER !
! ! QUESTIONS ET FILTRES ! CODES ! A !
| S b e e e e ———— e e ———— e e | S [}
$307 Y Avez—-vous déj& utilisé ou essa-! ! !
! ' y& un moyen quelconque pour ne ' OUI.....o.o.... . A !
! ! pas tomber enceinte 7 ! ! !
! ! ' NON. ... ... e 2-—t--Z12
b e e l __________________________ l _______ l
P08 ! D aver-vong fait ou utilise 7O i !
] | t { {
! POBENUUETERICE s CORMRIGER ROZ=2Z0T ET! e R !
‘ COBRTEMIR L INFORFATION POUR 304 (FRECISER) ! !
! ' Z0S ST NECESTAIRG : : !
e S, o - = !
PIOF L ENOUETRICE: : ! :
! ! ! ! !
! Y VERIFIER 203 N'& JAMAIS UTI-! ! !
! YA UTILI- LISE LA __ ! ! !
! ' SE LA ! i CONTI- ! P ! !
! ! CONTI- ! NENCE Vo ! !
! ' NENCE ¢ FPERIODIQUE vt ! !
! ! PERIODIGUE V (PASSER A 311) ¢! ! !
e T b e | R, {
PER100 ! CALCUL DES JOURS/CALEN- ¢ !
! ! ! DRIER. e ... .. 1 ! !
! J ! EN SE BASANT SUR LA ! !
! ! Buand vous avez utilisé la con—' TEMPERATURE DU CORPS. 2 ¢ !
! ' tinence périodique la derniére ' EN SE BASANT SUR LA ! !
! ' fois., comment étiez-vous en me—-! METHODE DU MUCUS CER-~ ! !
! ! sure de déterminer les jours on' VICAL (RILLINGS)..... RIS !
! ''11 fallait s abstenir 7 ! EN SE BASANT SUR LA ! !
! ! ! TEMPERATURE DU CORFS ! !
! ! YET DU MUCUS.......... 4 ! !
! ! *AUTRE 5 ! !
! ! ! (PRECISER) ! !
!__.._....l _________________________________ b e e e e | S, I
'311 ! Combien d’'enfants nés vivant e ! !
! ' aviez vous quand vous avez uti~' NOMBRE D‘EN- L ! !
! ! lisé pour la premiére fois une ' FANTS ........ ! !
¢ ! méthode pour éviter de tomber ! ! !
! ! enceinte? (SI AUCUN, METTRE 0O)! ! !
) 1 { ] ]

153



1
'Z12 ! VERIFIER: 227 ET 303 '
| 1 [}
! ! ENCEINTE ¢ ) PAS ENCEINTE ( ) !
! ! (PASSER A 317) NON UTILI- UTILISATRICE ¢ ) !
! ! SATRICE ( ) ! !
! ! (PASSER A 316) ! !
! ] V [}
'
b e
! ! ! 'PASSER !
INg ! DQUESTIONS ET FILTRES ! CODES 'OA !
b e e e b —— !
1313 . Est-ce que vous/votre mari, ati-! ! !
! ! lisez & présent une méthode con—! OUI...v.veenennn. 1 ! i
! ! traceptive pour éviter une gros-! ! !
! ! sesse ? CNON L. il 2——1--3156 !
[ | { { {
R l __________________________________ e | . l
1314 ! PPILUVLE .ol a.. o1 ! ¢
! ! ! STERILET. .. caavan.. 02 ! !
! ! ! INJECTION. . ........ 0z ! !
! ' ! CREME,GELEE,EFONGE. 4 | !
! ! VP CONDOM L. oo 05 ! !
! ! ! STERILISATION FEM.. 0b6—-'-315A !
! ! Guelle methode utilisez—vous ? ' STERILISATION MASC. O7-——!'-31548 |
! ! ! CONTINENCE PERIOD.. 08 ! !
! ! ! RETRAIT ... ..... 09-—1-221 !
! ! ! ABSTINENCE.......... 10—-1-3%21 !
! ! ! PLANTES MEDTCINALES.11 ! !
! ! ! GRIS-GRIS .......... 12 ! !
! ! ' AUTRE __ 153—-1-321 !
! ! ! (PRECTSER) ! !
! ! ' PAS SURE OU NSP..... 98~-—-1'-321 !
b e e e e e e b e e e | S )
! ‘ 00 vous (votre partenaire) avez ! ! !
1215 ! obtenu (conseil pour) (LA METHO=! P.MoTl.en e ooenon. .. 1 v !
! ¢ DE ACTUELLE) la derniére fois ? ! DISPENSAIRE ....... 2 0 !
! ; ' AMPPF ... i i i S0 !
! ! ! CENTRE DE SANTE.... 4 !—-!'--321 !
! ! ! PHARMACIE ......... S vt !
t 31541 DU avez-vous (ol votre partenai-! AUTRE ____ 6! !
! 'a-t-i1) fait la stérilisation ? ! (PRECISER) I !
! ! P NSP. e, g8 ' ! !
! l 1 ] i
! ! ! ‘

i8

154
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1

1

1

{

]

]

i

i

i

! Pourquoi n‘utilisez-vous pas un
! des moyens que je viens de vous
! décrire pour retarder ou espacer
{

i

[}

]

i

[}

t

[}

)

'

{

]

'

vOs grossesses ?

Z17 Avez-vous 1'intention d'utiliser
une meéthode ou un moyen pour
eviter de tomber enceinte dans
1 avenir ?

Z18

Quelle méthode préférez-vous
utiliser ?

19

155

STERILISATION FIEMIN. 06
STERILISATION MASC. .07
CONTIN.PERIODIGUE.. 08

RETRAIT oovueeen.... 09

ABSTINENCE.......... 10

FLANTES MEDICINALES. 11

GRIS-GRIS .......... 12

AUTRE ____ 88
(PRECISER)

FAS SURE 0OU NSP..... 98

CODES oA
| SR, [}
!
MAUVAIS FOUR LA !
SANTE . ............ . 01 !
ALLAITE............. 02 ¢
STERILISEE OU MENO !
PAUSEE. .. ........... 03 !
MANDUE D’ INFORMATION 04 !
DIFFICULTE D'ACCES.. 05 !
OPPOSITION DU MARI.. 0& !
RELIGION ........... 07 !
MARI POLYGAME ...... og !
NE CONNAIT PAS ENCORE !
D'HOMME. . ..o ... 09 !
FEUR D'ETRE MAL 9
JUGEE. .. cvveeina. ... 10 !
DIVORCEE , SEFPAREZE s
VEUVE. .. oevinnenn... 11 !
INDECISE. . «vuono.... 12
MARI ABSENT......... 12
DESIRE UN ENFANT.... 14 !
STERILE. cuvuuen.n.. .. 15
1
AUTRE __ 16 !
(PRECISER) !
_________________________ |
0] 1
NON. . oeee ... 2~ t--321
= 8-—1--321
1
_________________________ e
PILULE ........... ot
STERILET........... 02
INJECTION. oo uen. ... z
CREME ,GELEE ,EFONGE. 04
CONDOM. .. oo ve .. .. 05


http:FEMIN.06

QUESTIONS ET FILTRES

proctains mois?

1

[}

[}

{

[}

]

)

! Ou comptez-vous aller pour

! demander conseil ou abtenir
: ! des approvisionnements pour

i

{

{

]

i

)

]

]

{

]

&

(METHODE PREFEREE) 7

lisent aucune des méthodes

Seion vous, quellis sant

INSISTER: AUTRES RA1SONS 72

Avez—-vous 1 ‘intention d'utiliser
(METHODE PREFEREE) dans les 12

Il v a des femmes qui re veoulent
pas tomber enceinte mais¢ nuti-

{ quiea

les

! principales ralsons pour ga
{

Je viens de vous cilter)pour re-
tarder ou espacer les grossesses’t

7

'ENQUETRICE @ ENCERCLER TOUTES LES!
REFONSES DONNEES.

Trouvez—vous acceptable que des
informati1ons sur 1 ‘espacement
des naissances csoient diffusdes

a la radio ou &4 la télévision 7

'PASSER !

CODES ' A !
_________ o !

(0 ]I (R J R '
NON. ¢ ot e ee e e ieecans 2 '
NSF . e e e e ceeennnna 8 ‘
————————————————————————— ]
(2 S 1 t
DISPENSAIRE. . o .o .. .. 2 ¢
AMPPF ot e e e e e A '
CENTRE DE SANTE..... 4 '
FHARMACIE .. ........ 5 !
AVTRE L !
(FREC ISER) ' !
__________________ e e
MANGUE D INFORMA- ! t
TIUM. o e e e e e e e e ee s 1 ¢ t
TROP CHERE. . oo een.. 1 '
OFPFOSITION & LA ' !
PLANIFICATION FAM.. 1 ¢ '
MANQUE D' INFORMATION 1 ¢ !
DIFFICULTE D'ACCES. 1 ¢ ¢
OFPFPOSITION DU MARI. 1 ! !
RELIGION. .. oo e e, I !
5 ]

FATAHL I SHE /MGNQUE t ‘
D INTERET - oo o e e e nn 1 !
OPFOSITION D’ AUTRES t t
FPERSONNES - - o oo n .. 1 ¢ t
FEUR D ETRE MAL ' t
JUGEE . - oo e e e e 1 ;
AUTRE ‘
(PRECISER) ‘ t

=] = 1 ¢ '
' '
————————————————————————— et
811 (R 1 t
NON & e e e e e 2 !
]S g ! ¢
] ]

156
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SECTION 4. SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE ANS

1401 ENQUETRICE: VUIR 216
UNE OU FPLUSIEURS NAISSANCES VIV-

ANTES DEPUIS MARS 1982 ( )

'
v
EMOUETRICE: ECRIRE LE No DE LIGNE, LE NOM ET L’
CHARUE NAISSANCE DEPtIS MARS 1982 DANS LE TABLEAU
LA DERNIERE NAISSANCE:

AUCUNE NAISSANCE VIVANTE DEFUIS!

MARS 1982 ( ) !
(PASSER A LA SECTION 5) !
{
]
!

ETAT DE SURVIE DE
EN COMMENCANT PAR LA

-

o)

No DE LIGNE!_'_'No DE LIGNE'_'_ 'No DE LIGNE' ' 'No DE LIGNE' ' !

'DERNIERE NAIS—

'AVANT-DERNIERE

'DEUXIEME AVANT-'TROISIEME AVANT!

'DER.NAISSANCE !

! SANCE ! NATISSANCE 'DER.NATSSANCE
TAREAU X 'NOM___ _ ~ ‘NOM_ 'NOM o 'NOM_ !
'EN V1E( )DEC( Y VEN VIE( JDEC( ) 'EM VIE( )DEC( MEN VIE( J)DECC( )¢
__________ l s v o e e e e e I e ——— e I e e et et e e — I ———— e
402 Quand_ 'MEDECIN. . .... 1 'MEDECIN...... 1 'MEDECIN. ... .. 1 "MEDECIN. .. ... 1!
vous étiex 'S SAGE-FEMME, IN—~ !SAGE-FEMME, IN- 'SAGE-FEMML , IN~ !'SAGE-FEMME, IN— !
enceinte !FIRMIERE.hUX.Z 'EIRMIERE (AUX. 2 'FIRMIERE A4UX. 2 'FIRMIERE ,AUX.Z !
de ____ 'HORITAL,PMI, PHOFTITAL (. PMI 'HOPTTAL (PMT 'THOPITAL ,PMI, !
(NOM) 'DISPENSATRE. .3 'DISPFENSAIRE. .3 'DISFENSATIRE. .S ‘DISPENSAIRE..3 !
avez—vous 'MATRONE. .. ... 4 'MATRONE. L. ... 4 'MATROME. .. ... 4 'MATRONE...... 4 !
fairt une ACCOUCHEUSE PACCOUCHEUSE 'ACCOUCHELSE 'ACCOUCHEUSE !
consulta—- 'TRADITIONEL '"TRADITIONE:. PTRADTTIONEL 'TRADITIONEL !
tion prénallE ... .... R T N UL N 5 LE .....l%...5
tale ? PAUTRE. ..o .. 6 'AUTRE. .. ... .. HOAUTRE. o oo Lo 6 'AUTRE. .. ... .. 6 !
S OUT:Cur ! ! ! ! !
avez—-vous ! ot R !
consul te ! (PRECISER) ! (FRECTSER) ! (PRECISER) ! (PRECISER) !
la 1ére 'FAS DE CONSUL— 'PAS DE CONSUL- 'PAS DE CONSUL- 'PAS DE CONSUL— !
fois PTATION. . . ... 8 'TATION. ...... 8 'TATION....... 8 {TATION....... 8 !
ENCOUET . IR ! ! ! !
SISTER ET ¢ ! ' ! !
ENCERCLER ! ! ¢ ¢ !
LE CODE DE! ! ! ! !
LA FERGSON-! ! ; { [
NE LA FLUS! § ! i !
QUALIFIFE ! ! ! !
e e e e e —— e el U —_— l
FOT Quand ' QUT........ 1 ' OUI........ 1 Y OuUI........ 1 Y 0Ur........ 1!
vous étiex! ! ! ¢ !
enceinte ! NON........ 2 VYV NON. ... 2 P NON........ 2 'V NON........ 2!
de ' : ; !
(NOM) L N 1=1 =, 8 ' NSP...._.... 8 ! NSP........ 8 ' NSP........ a8 !
Aviez-vous' ! ! ' '
regu une ! ! ' ! !
injection ! ! t ¢ t
pour pro-— ‘! t 1 ' [
teger vot-! ¢ ' ! !
re enfant ! ! ' ' 1
contre le ! ! ! ! !
tetanos? ! ! ! ! !
21
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TABLEAU 3 :

No DE LIGNE'_!'_

SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MDINS DE S5 ANS

!No DE LIGNE®'_!_

(SUITE)

‘No DE LIGNE! ! !

'No DE LIGNE' ' _

'DERNIERE NAIS-

'AVANT-DERNIERE

'‘DEUXIEME AVANT-!'TROISIEME AVANT!

*  SANCE ' NAISSANCE  'DER.NAISSANCE !'DER.NAISSANCE !
TABEAU 3 'NOM__ 'NOM_ 'NOM_ 'PNOM
'EN VIE( )DEC( ) 'EN VIE( Y)DEC( ) 'EN VIE( YDEC( ) 'EN VIE( )DEC( )¢
l l { i
404 Oui  'MEDECIN...... 1 'MEDECIN ..... I 'MEDECIN...... I ‘MEDECIN. ... .. o
vous assis'SAGE-FEMME, IN !'SAGE-FEMME, IN ‘SAGE-FEMME, IN !'SAGE -FEMME, IN !
tait quand'FIRMIERE,AUX.2 !'FIRMIERE,AUX.2 ~'FIRMIERE,AUX.? 'FIRMIERE ,AUX.2 !
vous accou'HOPITAL,PMI,  'HOPITAL,PMI,  'HOPITAL,PMI,  'HOFITAL ,PMI, !
chiez de: 'DISPENSAIRE..Z 'DISPENSAIRE..3 'DISPENSAIKL..% 'DISPENSATRE..T !
L 'MATRONE. . ... . 4 'MATRONE...... 4 'MATRONE . .. ... 4 "MATRONE. .. ... 4 !
C(NOM) ' ACCOUCHEUSE ' ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE CACCOUCHEUSE '
ENOUET:  'TRADITION... S 'TRADITION... S 'TRADITION... & 'TRADITION... § !
INSISTER (AUTRE. ....... 6 'AUTRE. ....... b6 'AUTRE. .. .. ... b CAUTRE. ... ... 6 !
ET ENCER- ! ' ' !
CLER LE CO' e '
DE DE LA ' (PRECISER) ' (PRECIS EH) POGPRECTISER) ' (PRECISER)Y
PERSONNE  'SANS ASSIST. 8 'SANS ASSIST. 8 'SANS ASSIGT. § 'HANS ASGIST. 8 !
LA PLus ' ! ' !
OUGL T (1t ' ! ' !
_——— e e Y e e o o e e e ( —— e e e O | PR SR |
405 Aves - 'OUL.1 NON.2Z  'OUT.f  NON.2 ‘OUI-1  NON.2?  ‘0OUI.1  NON.2 !
vous ja- 0 (FASSER A! ! (PASSER AY (PASSER At ! (PASSER A
mais allai! ! 408) Co 409) Lo 409) e 409)
te au sein! ! vt P . !
‘| l 1 ] 1 t l ] [}
TUNOMY v v v !
____________ ( _._.___..~._.~._.____._._.._.___‘_.!._.—.____._.___._._4_.___! —_ U UL U S | _.._._...____.____._._._._!
406 SI EN ! OUI.1 NON 2! 8 XXXXXXXKXXXX D 0 XXXXXEXXXXXK ! 1 XXXXXXKAXXKX !
VIE:Allai-!' (PASSER A ! 1 1 XXXXXXAXXXXX' & XXXXXXXXXXXX ' ' XXXXXXXEXXXX'!
ter-vous ' 408) C D XXXXXEXXXXXKX T XAXXAXKXXXNK XXX AXXAXXKKXK !
encore ' E D XOXXXXXXXXXXE T OXKXXXXXXKXXX T XXXXX XXX XY XX !
e o XXXXXXXXXXXN L XKXKXXAXXXAX S XXX KX KKK !
(NOM) ¢ Voo U XXXXXXXXXXXX T VXXX XKXXXXXXX T W XXXXXKXKXXKX !
______________ i SO SO SV U R S SO |
407 Comy - o ! ! !
sren de MOIS 00 TMOLS V0 OIS G
mol s aver —! JUSOL AL ! ! ! !
vous allai' DECES..... 96 LIUSOU AU DEC. 96'JUSQU’ AU DEC. 96 ' JUSOU ' AU DEC. 96!
te ! ! ! ! !
(NOM)Y L(FASSER A 409) ' (PASSER A 409) ! (FASSER A 409) !
____________ My U U | e e e e e
408 Vos ! OUI.1  NON.2 'XXXXXXXXXXXXX P EXXXXXXXXXXXXX ' UXXXXXXXXXXXKX !¢
regles ont! ! (PASSER ! XXXXXXXXXXXXX ' EXXXXXXXXXXXKX ' PXXXXXXXXXXXXX ¢!
elles re- ! ! A 410) IXXXXXXXXXXXXX ' EXXXXXXXXXXXXX P OXXXXXXXKXNNXK !
pris 7 Y EXXXXXXXXXXXXX VEXXXXXXXXXXXXX VEXXXXXXXXXXXXX Yt
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TABLEAU 3 : SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE S ANS (SUITE)

No DE LIGNE:' ¢

_'No DE LIGNE! T_!No DE LIGNE! T !No DE LIGNE! ¢t !

'‘DERNIERE NAIS—

! SANCE
TAREALI = 'NOM

'EN VIE( )DEC( )!

1
409 Com-
hien de
mois apreés!
1a naissan
ce de

(NCOM)
vos reqglés
ont-elles
repris ?

410 Aver-—-

repris les A 402
relatione FOUR LA

sexuel les

t
|
|
{
1
1
i
i
t
|
{
i
!
vous ! ! (FPASSER
i
{
i
{
1
i
{
t
]
i
|
{
t

NAIS.SUIL

depuis la VANTE

Nnal ssance S1 NOM

de__ A 412)
(MOM)

411 Cam— _—

bien de ooy

mois aprés MOIS

la naigsan' (FASSER A 4072

ce de FOUR LA NALIS-

(HOM)Y ' 5ANCE STV
avez-vous OU 0 412
repris les!'NCY A PLUS
relatinnsg 'TRE NAISSA

sexunl legDt

412 ENOUETRICE: VOIR 406 IFOUR LA DERNIERE NAISSANCE :

ALLATITE ENCORE
DERNIER ENFANT

ANTE) 'S

STIL

D'AUIN'Y A PLUS D'AU'N"Y A PLUS D'AU!

NCE)

¢ )

'AVANT-DERNIERE !DEUXIEME AVANT-!TROISIEME AVANT !
! NAISSANCE 'DER.NAISSANCE !DER.NAISSANCE !
'NOM 'NOM YNOM !

‘N A JAMAIS RE- ‘N A JAMAIS RE- !N A JAMAIS RE- !
'PRIS. 96'PRIS. 96'PRIS. 96!

[} ] ]

MDIS ! MDIS

(PASSER A 411) !'(PASSER A 411) '(PASSER A 411)

]
{
}
]
t
3
i

]

]

[}

! s
HOIS |
{

]

)

1

l

'XXXXXXXXXXXXXXX'XXXXXXXXXYXXXXX'XXXXXXXXXXXXXXX‘
PAXXKXXXXXXXXXXK EXXXXXKXXXXXXAXKX XXX XXXNX XK XXX
PAXXXXXXXXXXXKXK EXXXXKXKXXXXXXXKX X XXX XXX XX
PRXXXXXXXXKXXXXX XXX KXXXX XXX AKX XXX XXX XXX XXX !
PAXXXXXXAXXXXXXXX EXXXKXXXKXAXXXKX X XXX XXX KK XX
PAXXXXXXXXXXXXXKEXXXKXKXXXXXXKXX T XXX AXXAXKKXKKXK !
PXXXXXXXXKXXXKKK EXXXXXAXXKXXXXKK XXX AXXXKXXXXKKK
PAXXXXXXXRXXXXXX I XXXXXKXXXKXXXXX XXX XXX KX
PXXXXXXXXXXXXXKK XXX XXX XXXXK I XXXXXXX XXX XXX

l l { i ( l ]

t
i
! MOIS ' MDIS
l
1

MDIS
(FASSER A 402) ' (FASSER A 402) (FASSER A 412)
FPOUR LA NAIS- ' POUR LA NAIS-

ANCE SUIVANTE) !SANCE SUIVANTE)
‘0U A 412 STIL 'OU A 412 SUIL

'TRE NAISSANCE) 'TRE NAISSANCE)

AUTRES CAS ( )
(PASSER A 418)

i
t
i
{
[}
J
[}
!
!
I
t
{
|
I
[}
t

e

=t
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' { i ‘PASSEFR

‘No ! GUESTIONS ET FILTRES ! CODES 3 A
Ve b e e e e e -t _— —
'413'La nuit derniére du coucher jusqu’'au! :

! 'lever du soleil ,combien de fois avez !NOMBRE DE FOIS.. !__!'_ ' !

! ‘vous allaiteé votre enfant 7? ‘A LA DEMANDE QUAND !

! ! 'L ENFANT PLEURE.. ... 96 !

! ! INSP & i i e s i iamenenena 98 !

e | e e et e e e e et e e e e — b o e ———— l ______
‘414 Combien de {fois avez-vous allaite e !

! ‘votre entant hier au cours de la ‘MOMERE DE FOIS.. ' v !

! YJournee 7 ‘A LA DEMARNDE GQUAND !

! ! 'LOEWNFANT PLEURE. .. .. 6 !

! ! L Y 98 !

i | | |
O b e e e [
‘415 ''Avez—vous donné, hier ou la nuit ! DUT  NON !

! ‘dermere TEAU. . e 1 2 !

! -1 (HOM DU DERNIFR ENFANT)Y , un YIS, e 1 2 !

! ! liguirdes ou une des nourritures YWATT EN POLLRE. . 1 2 !

! ' suivantes ? 'LALT DE VACHE QU i

! COENGUETRICE = LIRE LA LISTE DES 'DE CHEVRE . ... ... 1 SR

! ! CATEGORIES. PEOLITNGLEL tha, oL ... 1 2 !

! ! —eau PAUTRE L IOHIDE. .. 1 2 !

: ' -jus S !

! ' —-lait en poudre ! (FRECISERS |

! ! -lait de vache ou lait de chévre ‘BOUILLIE DE MIt... 1 2 !

! ! —quinqueliba 'GLIMENTS SOLIDES. o 2 !

! ' —autre liguide ! !

! ' -bouillie de mil ! !

! ' —aliments solides ! !

o e e e e e e et e e e e e et o e e o ot e e e e n e e e o o 21 e et e e s o S e e e o o
CALS FNOUL TRV : VOTR 41

f AUTRE  HNURRITORE OU LIGUIDE A AUCUNE NOURITURE OU LIQUIDE N'A

! ETE DOHME (AU MOINS UM “DUI® ETE DONME (AUCUN "0OI1" DANS 415) !
! DANS 415) € ) ( ) (FASSER A 418) !
I 3 |
R R S |
417 'Aver-vons donné un de ces hiouides  TOUL. .. ... .. 1 !

! 'dams un biberon” N . L . e e e e e e e e 2 ) ]
i T S U
418! 0uand vous étiez enceinte de (NOM ! ! !
! 'DU DERNIER ENFANT) vouliez-vous A CE TEMPS. . ... ... i ! !
! tavoir cet entant & ce temps 1a, YPLUS TARD. ... ..., 2 ! !
! 'ou attendre pour plus tard, ou ' NE PAS AVOIR...... z ! !
! ! ne pas avoir d'autre(s) enfants ! L !
{ i { i

' du tout ?

419! ENQUETRICE: VOIR 401

! ! ECRIKE LE NOM ET L ETAT DE SURVIE DE CHAQRUE NAISSANCE DEFUIS

' ' MARS 1982 DANS LE TABLEAU 4, EN COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE
; ! L'ENTETE DU TABLEAU 4 DOIT ETRE EXACTEMENT LA MEME QUE CELLE DU TAB-
¢ ' LLEAU Z. POSER LES QUESTIONS SEULEMENT FPOUR LES ENFANTS ENCORE EN VIE
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TABLEAU 4 — SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CING ANS.

No DE LiuNE!_!_!No DE LIGNE!_!_'No DE LIGNE!_' 'No DE LIGNE! ¢ !

'DERNIERE NAIS—

! SANCE
TABEAU 4 'INOM__
‘EN VIE( YDEC( )
| t | —
! v
__________ !_.___....__....___...._.__..._
420 Est-ce'OUIl.w.en.... 1
que  (NOM) !
a jamails FNON. . . h o e a . 2
eté vacci1-—!
ne contre 'NSFP........ g
des malad-!
1es? !
___________ b e
421 pAver- ' QU ,VU...... 1
VOous un ! !
carnet de ! OUI,PAS VU, . 2!
sante pour! FAS DE CAR- ¢
(NOM) 2 CNET. .. e ... =
5I OuUl: YFASS5ER 1Y 427
Fuls—je !
e :
e e e b e e e e et e
427 ' FON M A
ENOUETRICE *RCH (1) - -
ENREGIS— !
TRER LES 'DTC1 (1) - -
DATES DE !
VACCINA- ‘POLL (1) - -
TION A PAR!
TIR DU CAR'DTC2 (1) - -
NET DE SAN!
TE. 'FOLZ (1) - -
1
'DTCZ (1) - -
[}
'FPOLE (1) - -
[}
'ROUG (1) - -
]
'TET1 (1) - -
]
'TET2 (1) - -
i
'‘TETR (1) - =
]
'FVRJ (1) - -
i
'MEN (1) - -

' AVANT-DERN LERE
' NAISSANCE
NOM_
'EN VIE( )DEC( )
t [ J—
' v
(OUL.eeennn.. 1
i
INON. v e v eeee s 2
]
INSP. e eeaen. 8
[
OUI,VU. . ... 1
OUI,PAS VU.2 '
FAS DE CAR- !
o

' (PASSER A 423)

NON 3 M A
(1) - - -

{
i
)
1
I
1
CONET. ...
i
i
{
{
[}
{
[}

(1) - - -

'DEUXIEME AVANT-!TROISIEME AVANT!

!DER.NAISSANCE

FAS DE CAR-

---------

]
t
)
!
' QUI,PAS VII..
1
i
§
|

! NMOMW J M A
'BCG (1) -~ -

'DTCY1 (1) — ~

‘tPOL1
[}
'DTC2
i
'POL2
]
' DTCE
]
éPDLS

'ROUG (1) — -

'TET1
{
LTET2
]

'TETK

‘FVRJ

(1) — -

(1) - -

(1) - -

(1) - -

(1) - -

2

'DER. NAISSANCE !
'NOM !

OUI,FAS Vi, .21 !
FAS DE DaF— 1

! NON J
(1) -

(1) — - -
(1) ~ - -

(1) - - -

(1) — - —~

1y - - -

(1) - - —
(1) - - -

(1) - - -
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TABLEAU 4 — SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CING ANS (SUITE)

No DE LIGNE'_:_!'No DE LIGNE!_!'_'No DE LIGNE!_ ' 'No DE LIGNE! !

'DERNIERE NATS— 'AVANT-DERNIERE 'DEUXIEME AVANT-'TROISYEME AVANI]
! SANCE ) NAISSANCE 'DER.NAISSANCE !DER.NAISSANCE
TABEAU 4 'NOM_ 'NOmM____ . 'NOM__ ‘NOM_
(SUITE) 'EN VIEC YDEC( ) 'EN VIE( )DECC ) 'EN YIE( YDEC( ) 'EN VIE( )DECC )
ENFANTS! ! e ! C— ! 3 {PASSEF
VIVANTSG! Y ! v ! vV ' V A 438)
___________ U [ | e e b e
423 Est-ce'OUI. ... .. ... I B 1 1 '0UF. ... 1 ‘'0Ul......... 1-
(NOM) P(PASSER A 425<-!' (PASSER N 425<¢-' (PASSER A 425<—' (PASSER A 425-!
a eu la ! ! ! !
diarrhee 'NON. s oo oo 2 INON. ... ... .. 2 O'NON. ... ..... 2 'NON......... 2
dans les ! ! ! :
dernmieres '‘NSP. .. ...... 8 'NSF......... 8 'NSP......... 8 'NGP......... 8
24 heures™! ! ! !
_____________ l o o o e et e e e l e e ! e e e e e b e
424 kEgt-ce'OUI......... 1 'OuUtT .. ... i ‘oUl. ... . .... 1 ‘0UI......... 1
(NOM) ! ! o ! o
aeu la 'NON. .. ... ... 2UINON. oo ... ... 2UVINON. ... ... 2V'NON. .. ... ... 2
diarrhée ! v ' v !
dans les PPASSER A 427) PEIPASSER A 427 P E(PASSER A 427) 'V (PASSER A 427) 1
deux ! b s i ¢
derniéres 'NSHFL .. ... ... B'!'NSKH......... BUINSF. . ... BUINSF. ... el ... 8!
semalneg 2 1! -1 -t —
et l o e e e e e l __________________ I ..... i e e e e o e l _______________
420 Aver- 'OUI. ... ... 1 'OUl......... t 'ouUT. ... ... 1 '‘OUl......... 1
vous fairt ! ! ot ¢ .
vous ou 'NON. . . ..o ... 2VYINON. .. ... ... 2VINON. .. ... ... 2VINON. . o el ... 2
quelqu’ un ! b L ' !
d autre PUPAGSER A 427) 'Y (PASSER A 427) 'V (PASSER A 427) 'Y (PASSER A 427) 1
quel que ! vt e 't !
chose pour'NSP. ... ...... B''NSP. . ... .. B'INGSIF. ... ..... B''NSP_........ g!
traiter 1a! ——1 -4 ——t ——
diarrhée? ! ! ' !
[} 1 3 !
268
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TABLEAU 4 - SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CINQ@ ANS (SUITE)

'DERNIERE NAIS— 'AVANT-DERNIERE !'DEUXIEME AVANT-!TROISIEME AVANT!

! SANCE ! NAISSANCE 'DER.NAISSANCE 'DER.NAISSANCE ¢
TABEAL 4 ‘NOM__ 'NOM_ PNOM_ 'NOmM_ !
ENFANTS 'EN VIEC )DECC ) 'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( YDEC( ) 'EN VIEC )DECC( !
VIVANTS ¢ ! b ! Y=l ¢ b ' (PASSER!
(SUITE) ‘ Y ' Vv ! v ! VoA 47) ¢
——— e e e e b e e S b o e t
426 Qu'est ' TRO oo ... ... I'TRO .o i o . 1 'TRO ........ 1 'TRO ... . .. 1!
ce gqu on a'SOLUTION DEAU !'SOLUTION D'EAU 'SOLUTION D EAL 'SOLUTION D EAU !
fait pow 'SUCREE ET SA- {5UCREE ET SA- 'SUCREE ET SA- 'SUCREE CT S/a— !
tratter la!LEE (MAISON). 1'LEE (MAISON). 1'LEE (MAISON) . 1'LEE (MAIGON). 1!
diarrhée ?'BOUILLIE DE 'BOUILLIE DE "ROUILLIE DE 'BOUTLLIE DE !

‘RIZ .. ..., 'RIZ oo, VIRIZ oo, 1'RIZ oo ... 1!

PNUURRITURE IN- 'NOUFRITURE Ii- 'NOURRITURE IN- NDURRTTHRE IT- !

CTEOVETNEUSE. . ' TRAVEINEJSE. . 1!'TRAYEINEUSE. . D TRAVETINELST, o 1!

‘Heln DE SINGE 1'PAIN DE SINGE 1 'FAIN DE SINGE 1 'fin DE ZIHGE 1

PELAATES MIDIC 1'PLANTES MEDIC 1'FLANTES MEDIC 1'FLANTES MEDIC 1!
ENGHIET: PGANTDAIN STROF PGANTDAN STROFT CEANTDAN STROP COaNIDAN S fdp o
CODER | FET AUTRES FRO- ET AT G Fi0- ‘Bl AUTRES PRO- 'ET AUTRES “RO- !
POUR TOUS 'LUITS  PHARMA- 'DUITS + mRMA-  TDUTTS PHARMA— DTS PHARMAG—- !
LES TRAITE ICEUT IO S, | . VHCEUTIOUES. | . HOEUTIQUES, |, 1'CEUTIOUES. .. 1!
MEMNTS MEN-HIPTTAL ,PMI 'HOFITAL ,PMIT THOFTTAL ,FMT ., "HOFITAL ,FHT, !
TLIORNES, POTZIPENSALIRE. . 1'DISFENSAIRE. . 1'DISFENSATRE. . | 'DISFENSAIRE. . 1!

POl TRE Lo L. THVRUTRE oo ... TVAUTRE oo ... P'aUTRE oo oo 1

R B L e LINMSHF. ..o, TINER. oo 1!
[POSR— [ ~ e e b ___._.______.__!___H.__.;_.______..____.__...l_._..__.._.‘__.._.u____._____l
407 LRob-cetgll, oo, .., T D L I 1 'our..o.o. oo, 1!
auees ROk ! ! ot !
aoe | NG L. SUINGONL L., 2UINON. ..o 2UVINON. ..o L. a0
timvra ‘ b b ' o
dans les  C(FASSER A 430) ' L (FASSER A 470) ' (FASSER A 430) ' {PASSER A 430 4!
quatyo ! 'l Pt r 't
derrmiéres 'MSELL. ... .. BUINGF.. . ..., B!''NSF.. .. ... BUINGF. ... ..., S
SEMAL ec ' —=! - - ——!
e m et e e e l _________________ | ________________ l ________________ (
4l L S L I N 1 '0UT. .. ...  'OUL. ... 1!
v - voae ' ! ! !
tatd wone NG L L L. L, 2UVINDONL ..., 2ZVINDONL L. L. 2UINONL oL oL 201
TR STRTON o TR ' b P t
el et e CIPASEER /4 930) U (BPASSER A 470) ' (FASSER A 430) 1 {FASSER A 4Z0) !
qguel Que ! M ' v P
chose pour 'NSFL L L. L. .. BUINSF.. ... ... BY'INSF....... »e BUVINSFOL ..., g!!
trai1ter la! —-=1 -1 ——! -1
fievre ! ! ! !

! ! ! ! !
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TABLEAU 4 — SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CING@ mnNS (SUITE)

No DE LIGNZ!_'_!No DE LIGNE'_!_!'No DE LIGNE'_' 'No DE LIGNE' 1 !

'DERNIERE NAIS— !'AVANT-DERNIERE !'DEUXIEME AVANT-!TROISIEME AVANT

' SANCE ' NAISSANCE  'DER.NAISSANCE ‘'DER.NAISSANCE !

TABEAU 4  'NOM o 'NOM__ ‘NOM__ ‘NOM_ !
(SUITE) ‘EnN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( ) 'EN VIE( YDEC( ) 'EN YIE( )DECT ) !
ENFANTS ! ! . 5 b ! - |PASSER !
EN VIE ' v e Y ! v ‘ VoA 438) !

___________ I_-_____________l______________—I__*____________l_______________

429 Du est INIVARUINE/CH. 1 !NIVAGUINE/CH.1 'NIVARUINE/CH. 1 'NIVAGUINE/CH. 1
ce qu'on a'ASPIRINE.... 1 'ASFIRINE.. 1 'ASPIRINE. .. 1 'ASFIRINE. . 1
fait pour 'AUT.COMP.... 1 'AUT.COMF.... 1 PAUT.COMP. ... 1 'AUT.COMF.... 1
traiter la'INJECTION... 1 'INJECTION... 1 PINJECTION. .. 1 'INJECTION... 1
] 1 1
1 1 1

la fiévre?!'HOF.PMI,DISP 'HOF.PMI ,DISF 'HOP.#MI,DISP 1 'HOP.FMI,DISF

]

]

(

]

]

i

CODER 1 'CINALES. .. .. 1 ICINALES. . ... 1 'CINALES..... 1 'CINALES..... 1!
t

t

]

]

{

ENCQUET: 'FLANTES MEDI 'FLANTES MEDI 'FLANTES MEDI 1 'PLANTES MEDI
POUR TOUS 'AUTRES__ 1 'AUTRES__ I YAUTRES 1 'AUTRES__ 1
LES TRAI- ! (PRECISER) ! (PRECISER) ! (PRECISER) ! (FPRECISER)
TEMENTS 'NSP. .. .. 1 INSF......... T INSPL. ..., 1 INSP..... ..., 1
MENTION- ¢ ‘ ! {
MNES ! ! ! !
__________ B Y S
430 Est-ce'OUl......... 1 '0UTI.eeennan. 1 '0UT......... 1 'OUr......... 1!
que ! ’ ! ot ! !
__________ PNON e 2EINONG e 2UINDNG L ZINON. ... ... 3T
(NDM) i i1 [} I( !!
a eu la ' (PASSER A 433) ' ' (FASSER A 4Z3) L1 (PASSER A 433) ' ' (PASSER A 433 QN
respira— ! ' bl P '
ticn diffi'NSP......... B''INSP......... B!'INSP......... BIINSP......... g
cile ou ra! - -~ - -1
pide dans ! ! ! ! '
les guatre! ! ! J ;
derniéres ! ! ! ! :
semaines 7! ! ! ! ;
___________ !____________ﬂ—_l—__—__——__—__——!_—__——__—______;___________~___;
431 Avez— 'OUI......... 1 '0UI......... 1 four......... 1 'OUI......... 1 ;
vous ou ! ! ! ! i
guelgu’un 'NON......... 2UUNON. .. ... 2UUNON. . ... ..., 2UINON. . e e 271
g autre ! 't i " '
fait quel-! (PASSER A 433) L1 (PASSER A 433) ' ! (PASSER A ) LU (FASSER A 4’3);;
que chose ‘! t 1t ‘i -
pour trai-!'NSF......... B!'INSP......... B!''NSP......... 8;‘NSF ......... 8;;
ter le pro! -t —— —_ _—
bléme ? ! { ! ! .
_____________ l~~—_*~—___—_—__!_—__~___—_—_-_—l——___—-—__ _ t ;
28
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TABLEAU 4 - SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CING ANS (SUITE)

No DE LiGNE!'_!_‘No DE LIGNE' ! 'No DE LIGNE!_!_'No DE LIGNE' '

'DERNIERE NAIS- !AVANT-DERNIERE 'DEUXIEME AVANT-!'TROISIEME AVANT

fait pour 'COMPRIME.... { 'AUT.COME. ... 1 'AUT.COMP. ... 1 'AUT.COMF.... 1
traiter l1e!INJECTION... 1 'INJECTION... 1 'INJECTION... 1 'INJECTION... i
probleme 7!'HOP.FMI,DISF 1 'HOF.PM] yDISF 1 'HOP.PMI,DISP 1 'HOF.FMI,DISF i

! SANCE ! NAISSANCE 'DER.NAISSANCE 'DER.NAISSANCE

TABEAU 4 'NOM____ 'NOM__ INOM_ 'NOM__
(SUITE) 'EN VIEC( )DECC( ) 'EN VIE( YDEC( ) 'EN VIE( YDEC( )'EN VIE( YDEC( )!
ENFANTS ! ¢ Rl | b ! b 'PASSER !
EN VIE e v ! v ! v ! V A 438)!
__________ l ——— e l o ——— e e e I — e —— e e e e l B e S |
4=2 'ANTIEBIOTIQUE. 1 PANTIRIOTICQUE. 1 'ANTIBIOTIGUE. 1 'ANTIEIOTIQUE. 1 ¢
Qu'est-ce ‘LIGUIDE 0L 'LIGUIDE DU 'LIGUIDE 0ou 'LIQUIDE 0Ou f
qu’‘on a 'SIROP....... 1 'SIROF....... 1 'SIROP....... 1 'SIRDF....... 1!
{
]
i
"TAUTRE. o uu. .. 1 '"AlUTRE. . ... .. 1 "AUTRE ...... 1 'AUTRE....... 1!
'NGF .. el 1 'NSP.. ... .. 1 INSF. ... ..., 1 'NSF. .. ...... 1!
__________ I T e e e e e e e e et TSI Y LU |
457 Est-ce'OULl....o.... 1 'QUT......... 1 QUL ..., 1 'OUI......... 1 ¢
(NOM) a euw! ot b ! o
la rou—  INON......... ZUINON. e Zronoh. ..., 2VINON. oo een .. 27
gecle 7 "(FASSER A 434) ' FASSER A AT 6H) VU IFASSER A 436) VY (FASSER A 4=h) 4!
NGF. e BUINSF, ... ... B8'INSF. .. ..., .. BYINGF. .. ...... g
__________ { e LI U | ———— e B T NP |

424 Aver— 'OUT. .. ...... 1 'Oul......... 1 'OUI. ... .. ... 1 '0UT. ..., 1
vous ou ! o ! ! !
quelqu’un ‘NON......... 2UUNONL L L., 2UINONL L. L. ..., 2VINONL L. L. 20!
d’ autre ‘ i ' t e

[}

|

1

t

tait guel-!'(FASSER A 434) ' (PASSER A 4Z6) {1 \FASSER A 4346) ' ' (FASSER A 436) 1!
ue chose ! . o L !
{

[}

{

pour trai—-'NSF......... B'INSF. .. ... ... S!''NSF. . ....... 8!''NSP......... g!!
ter 1a rou! - -1 -1 -
geole 7 ! ! ! !

435 Qu’a- ‘ANTIEIDTIOUE 1 'ANTIEIDTIDUE 1 ‘ANTIEIDTIDUE 1 !ANTIBIDTIQUE.l

1
t-on fait !'LIQUIDE OU 'LIGUIDE QU '"LICUIDE OU 'LIGUIDE QU !
pour trai-!SIROF....... 1 !'SIROFP....... 1 'SIROF....... 1 'SIROF....... 1
ter la row!'COMPRIME. ... 1 PAUT.COMF. ... 1| 'AUT.COMF.... 1 YAUT.COMF. ... 1 !
gecle 7? "INJECTION... 1 YINJECTION... 1 PINJECTION... 1 !'INJECTION... 1 !

'HOF.PMI,DISF 1 'HOF.PMI ,DIGF 1 'HOF.FMI,DISP 1 ‘*HOF.PMI,DISF 1 !
ENCLIET : PAUTRE. ..., . . 1 YAUTRE. ... .. 1 'AUTRE ... .. 1 'AUTRE....... 1
CODER 1 'NGF. . o e 1 INSF.... ..., I !'NSF.. .. ... 1 'NSP......... 1!
FOUR TOUS ! ! ! ! !
LES TRAI- ! ! ! ! !
TEMENTS ! ! ! ! !
MENT IONNES! ! ! ! !
! ! ! ! !
29
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SECTION S5 MARIAGE

‘ ! !PASSER!
No ! QUESTIONS ET FILTRES ! CGDES A s
e e e I __________________________ | !
901 ! Avez-vous jamais éte mariée ou ! !
! avez-vous vécu avec quelqu’un L | 1 ! !
! ou vivez-vous avec quelaqu’un L L 2—=1—-511 !
' actuellement™ ! : :
——.—.—.l _____________________________________________ b e e l —————— !
502 'EtEC-VDHS mariee,veuve,divorcée ' MARIEE/VIT AVEC ! !
lou separée, v1ve*~vou5/ou avez - ! QUELQU'UN ... .. .... 1_ !
!vous vécu avec quelqu un ? PVELWE oo o..... 2 4! !
! ! DIVORCEE. ... ....... S-t1—--508 !
! ! GEPAREE. . .. ........ 4 ! !
J ! A VECU AVEC DUEL- ' !
! P QUIUN. e 9 ! !
.___._l __________________________________ l _________________________ ! _______ !
503 'Es’ ce que votre mari (partenaire) 'HABITE AVEC ELLE... 1 ! !
‘habite avec vous ou habite 'HABITE AILLEURS. ... 2 ! !
‘ailleurs ? ! ! !
e e e e T, !
304 !'Vaotre mari (partenaire) a-t-il L 1 ' !
'd’autres femmes en plus de vous— ' NON ............... 2——1—-=507 !
‘meme 7 ! ! !
_...._.._I ________________________________________ b e e e l ______ l
205 !Combien de femmes a—t—ijl en ! ! !
'dehors de vous-meme? P NOMERE. .. ........ C ! !
! N - !
'ENQUET: 6 = &6 et plus ! ! !
T e [ '
306 !'Quel est votre rang: Etes—vous 13! ! !
‘premiére, la seconde, la troisié—! RANG.............. ‘*u'—!——SOE !
‘me. . ... épouse 7 ' NSP RANG. ......... 8 !
PENQUET: ¢ = & et plusg ! ! !
__..._l ______________________________________ e e |,
S07 ‘'Au deébut de ce marlage ou au ! i !
rdébut de cette union-ci votre ' NOMBRE. .......... !_—! ! '
mari(partenaire) a- t-11 eu dau- T '
"tres femmes en plus de vous—meme?! ; ;
'SI OUI: Lombien de temmes a-t—j1 ¢ ; ;
‘eu en plag de VOUS-—-meme? ! ' '
SMBUETELCE: 00 1 Mo h bAs B D aL- SR L L .. B8 ; !
PTRES FEMMES, METIRE O, SI 4 0u ! ! ;
'PLUS, METTRE 6. ' ; ;
___...l ________ T T T e e e e e e ‘. ______ ;
509 :Eth*VDH‘ Ou Ctier-vous A& votre U5 5 . 1 ; ;
;;remlur Mmarrage (premiére union)?! NON ..., 2 !
: ! ' 1
e S ' :
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s s et ot S i s e o ot . A e S e Gy et M S S — S o — Yt P T D . e . e — ——————— - f—— ————— — —— = —— ——

1
No ! QUE "TIONS ET FILTRES ! CODES ! A !
o e e b e e [ '
509 !En quel mois et en quelle annége ¢ ! !
‘avez-vous commencé a vivre avec ! MOIS...........'__1 U A
'votre (premier) mari/partenaire? ! NSP MDOIS...........98 ! !
[} { 4 ]
e ' ANNEE........ LU o512
! ! NSP ANNEE......... 98 ! !
! ! MARIAGE NON CON- ! !
! ! SOMME........... S———1-=-512 !
e e e e e - f—mmmm e !
510 !Quel &ge aviez-vous quand vous ! e ! !
‘avez commenceé a vivre avec lui ? ! AGE........... ea! 4 __t-1--512 !
] ] ] )
e e R R '
911 !Avez-vous déja eu un ami intime ?' OUI........... I !
! PNON L eivieanens . 2——'--516 !
! ! ! !
e e e e e —————— | U, — - 1
012 !'Quel age aviez-vous la premiére ! et !
'fois que vous avez eu des rela~ ! AGE.......... eaat bt 4 !
'tions sexuelles ? ' JAMAIS EU.......... 6-~1—--516 !
] 1 { {
e e e R T T—— —_———— [ U |
o513 !Combien de temps y-a-t-il depuis ' ! !
‘la derniére fois que vous avez eu' JOURS......... S S N S !
‘des relations sexuelles ? ! OU SEMAINES...2 !__!'_ _+ 1 !
! ! OU MOIS.......3 't v !
! ! AVANT LA DERNIERE ! !
! ! NAISSANCE....... ?96———"1--~516 !
{ { ! ]
———— e e ——————— - | S, — l ]
o914 ! ENQUETRICE: VOIR 223 ET 31X ! !
! ENCEINTE () PAS ENCEINTE . ) ! !
! (PASSER A 516) ! ! !
] v l ]
! (METHODE CONTRACEPTIVE) ! !
! UTILISE ¢ ) N'UTILISE PAS () ! !
! (PASSER A 5164) ! ! !
[} { ] ]
! \ ! !
e b e —_ —_— ' ]
213 !Seriez-vous ennuyée de vous trou—! OUJ.....:.eeoeeoneen 1 ! !
'ver enceinte dans les semaines PNON bt i eineenecnn 2 ! !
!suivantes ? ! ! !
e e e e et R et !
916 ! PRESENCE D‘AUTRES PERSONNES ! OUI NON ! !
! 'ENFTS DE <10 ANS i 2 ! !
! '‘MARI........ S | 2 !
! 'AUTRES HOMMES.. 1 2 ! !
! 'AUTRES FEMMES.. 1 2 !
] ]

T T o e e o e ot o 8 ot ot e i s e e ettt . e o e et e e e e e e e e e e e e i et e s e e * o 4 e e e



SECTION 4. PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE

——_—————-.—-._.__—_.__._.__.__._._______._—h—_._.—_——

A !
______ ]

t
'VOIR 502 ET VERIFIER: !
tACTUELLEMENT ( ) AUTRES CAS ( ) 1
'EN UNION !  (PASSER A 610) ¢
{

i

(

——— — .____-_.____._.___._....__.______..______..__._. .-.___._.—..——._-—....__.—...._—-—.—_____

602 !'Maintenant je voudrais vous poser!
‘des questions sur 1° avenir,
'ENGUET: VERIFIER 223

'PAS ENCEINTE 0OU

'PAS SURE ( ) : Voudriez-~vous

1

i

{

!

‘avoir des (d"autres) enfants 7 H
[} )
{

]

]

]

[

NON............... ~———'--604

lENCEINTE () : Aprés 1 ‘enfant NSFP 0OU PAS DECIDEE. 8-——1—404

'que vous attendez, voudrie:z-vous
‘avoir des (d’autres) enfants ?

603 'Comblen de temps voudriez-vous
'attendre avant d’avoir un (le
‘prochain ) enfant (en dehors de
'la grossesse actuelle) ?

|

]

!
MOIS.......... 1t ¢ ! !
ANNEES........2' ! ! !
PAS AVANT MARIAGE. .. 996 1
NSP. e, 998 f
|

]

604 ‘A votre avis, quel est le mei i -
'leur intervalle entre deux nais—

{
1
1
]
{
i
i
!
i
! !
!sances ? ' AUTRE 96
{
)
'
t
t
!
[}
!
!
{
]

T e e e e e e e e e

605 'Aprés 1’ accouchement, combien de
‘temps un couple devra1t—11 atten—!
'dre avant de reprendre les rela-
‘tions sexuelles 7

NERE DE JOURS '1_¢ 1
NERE DE MDIS 12 « | .
NBRE D'ANNEES '3 ' 1 1
AUTRE 994




! ! 'PASSER!

No ! QUES "IONS ET FILTRES ' CODES A !
e | e e e e e e e e e et e e et e e e e e e e ] — — J— —— ] ]
606 'A votre avis,une mére devirait- L 1 |17 (P “emaanee i !
‘elle attendre jusqu’'a ce qu’elle ! NON .. ... ......... - 2 ! !
'm"allaite plus pour reprendre les! NSP.....ccuacenan.a. g8 ! !
'relations sexuelles 7? ! ! !
e e e e e e e e e e e e e e b e e e e e e e e b e {
607 'Fensez-vous que vatre mari (ou CAPPROUVE. o e o e o aa 1 ! !
'partenaire) approuve ou désap-— ! DESAPPROUVE. o ... 2 ! '
‘prouve les couples quil utilisent ¢ NSP. ... .. oL g ! !
‘des moyens pour retarder ou espa-—! ! !
‘ter des grossesses ! ! !
e e e e e e e e e !
608, 'Caombien de toi1s au cours des 12 U IJAMALIS. s i s s e s i i a e 1 ! !
!derniers mois, avez-vous parle a ! UNE 0U DEUX FOIS... 2 ! !
!votre mari/partenaire des moyens ! FLUS SOUVENT....... 3 ! !
'pouvant retarder ou espacer des ! ! !
‘arossesses 7 ! ! !
———— I _____________________________________________ b e e e e e e et e vt e e et et e e l ______ l
609 'En général , approuvez-vous ou ' APPROUVE. - oo e h e a - 1 ! !
‘désapprouver-vous tes couples qui !t DESAPFROUVE. ....... 2 ! !
'utilisent deo moyens pour retar— 2 NSPL .. L. i et i anaa. g ! !
‘der ou egspacer des grossesses ! ! !
et e e e e e b e e e+ ———— | R i
610 TENMUUET: : VERITTLER 211 ! ! !
YPAS DOENFANTS 0 ) ! ! !
51 vous pouviez choisir exacte- ! ! !
‘ment le nombre d entants que vous! ! !
‘désirec, combien voudrie:z-vous - ! !
{en) avoir 7 ! NOMBRE. ... Y _ Y ! !
1 t 1 ]
‘A DES ENFANTS ¢ ) ! ! !
S1 vous pouvies recommencer & ; ! !
‘partir du temps o vaus navieo ! AUTKRE REFONSE_ ! !
‘pas d'enfants et pouviez choisir ! (HRECISER)Y ! !
‘exactement le nombire d entants ! ! !
'que vous desires, comblen vou— ' ! !
‘driez-vous (en) avoar ! ! !
e b i e e - ________.!_.____.__.__.____,.__._. RO _..,..__,_.--..__! _____ l
=D I tONOMBRE DE Gaia. v !
' Tombien de garcons et combien PNOMBRE DE Flitils 't vt !
' H1lles voudriez-vous avaolr Y YRFTELLES DEFEND bE DIEU 94! !
‘ VUGARC. DEFEND DE DIEU. . 95! !
! ‘'AUiIiRE_ Y !
! ! (FRECTSER) ; !
J LS Y = 98! !
i ——— 0 e e e e et e i s et b s S e et S4e s o S2re e ¢ 1 s S o e e I e e e e et o e e ! [ |
ol2 'belon vous, quels sont les avan—- !'(FPRECISERY _ ! !
‘tages d’'avoir beaucoup d’'enfants?' ! !
] { t )
, e ; .
! (CITEZ TROIS) ! ! !
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Ng | RUESTICNS ET FILTRES

613 'uels soot les oézavan

= +
Idavoyr besscoun 2 enfan

nts 7
!
|
|
i
]
| (CITEZ TPm)=y
614 |GQmicn vous, juequ i combien !
rdientanls pent -on considérer !
'Quiune frame & beaucoup !
d egnyants 7 !
| !
! ‘.
t !
e e |
615 | ! | !
tQue préférez~vous bezucoun d'en— ' BEACHUR D ENFANTS, ., | ! ¢
|fernt= ou moinse d enfants 7 POMOINS DUENFANTS. . ... & i
! ¢ 1 t
| ; ! !
] ! ] )
|

35

171



SECTION 7.

LA FEMME.

ENQUETRICE:

VOIR S01 ET 502 ET VERIFIER:

NON CELIBA '__ ' AUTRES CAS ! __ 4!

TAIRE OU A ! (PASSER A 715)
VELCHY AVEC UN!

HOHME v

FOSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/
FARTENATRE ACTUEL OU LE PLUS
FHECENT.

e votre mari/partenaire
- L le pluz recent a déja
iente 1 ‘école 7?

el est le niveau lo2 plus élevé
‘11 & atteint ~

‘Cuelle est la derniére classe
‘qu’ll = achevée 7

PCHOUETHICE: VOIR 703 ET VERIFIER:
|
i

FRIMAIRE ! ¢ SECONDAIRE ' !

! ! ou +
(FASSER A 707)

'Feut (pouvait)-il lire une lettre
You un jJouwrnal dans une quelcon-
'que lanque 7

tael tyvpe de travell votre mari
falt (talszit)~il principalement?

172

!
[}
]
{
]
{
[}
[}
!
{
|

Pt me cem e s s tem e s tem tam e

CODES
L 1 ) 1
NON .« . iienaans 2—-
NSP. et iieieiaeiann 8-—-
PRIMAIRE........... 1
SECONDAIRE......... 2
SUPERIEUR ......... )
D 8--

DERNI.CLASSE ACHEY.!' ! !

[}

!

S 98 !
— —— e ———————_——— 1
t

]

]

{

]

t

_________ ——— ———— _...l
OUIL.. .. iiinennnn. 1 !
NON. e o s in e n i eccana 2 !
3 a 1
t

_________________________ {
!

] _.—_?—_ [} l

_____ s

]

]

]

CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE

'PASSER!

T MM sm cem v b tem tvm e ter tee dem s cem eem tem (e e cam e e s

f

1
i

[}
[}
{
|
|
{
]
)
{
)



H 'PASSER!

No ! CGUESTIONS ET FILTRES ' CODES ' A !
_._.__l __________________________________ S —— [ ) ]
708 'ENQUETRICE: VOIR 707 ! ! !
4 1 [} !

'NE TRAVAILILE  TRAVAILLE N'A JA- ¢ ! !
'PAS DAMS L7 DANS L~ MAIS ! ! !
'AGRTVLL TURE AGRICUL- TRAVATL-! ! !

' . TURE LE | ' !

! : ! ! ! ! ! ! ! !

! (PASSER A 710) ! : ! !

! i Vv ! ! !

! ! (PASSER A 712) ¢ ! !

! \ ! ! !
_____ (__....___.__._.._._.____._.__.....____.______.__._.__.l_..._.-...._._.__.____._._.__.__.__ __! _!
70% 'Regoit (recevaiti-il un salaire ' OUL. ..o ennnnn.. 1- ! !
‘régulier hebdomadaire ou L 2 11 ==712 !
‘mensue] PNSFL L. e reeean . 8 !

t ) -— I I
_____ l T T T T T T T T T e e e e e e e e e e ! ———— . e l
710 'Est-ce que votre mari/partenaire ' CHAMP FERSOM.OU FAMI 1 ¢ !
'travzille (travaillait) principa—-' AUTRE CHAMF. . ...... 2 ! !
'lement dans son propre champ ou ¢ ! !
‘celuwr de s= famille ou celui de ¢ ! !
quclqn un d’antre 7 i p !
______________________________________ U [ |
711 ‘Est —Cce qu'il travaille (travail— ' EN ESFECES......... 1 ¢ !
‘lait) principalement pour étre PEN ONATURE. . .... ... 2 ! '
'Payeé en =spéces ou en nature 7 B B ] 8 ! !

] I ] ]
S S S ;
712 'Avant de vous parier (avant de M 1Y 1 1 ! !
'commencer 4 vivre requliérement CONON L e 2-—-'-=-714 !
favec un partenaire), avez-—-vous N A =T 8-——-1--714 !
‘travd'l]é d’une maniére réguliere! H !
'pour gagner de | argent autre que! ! !

‘de travailler au champ ou dans ! ' !

‘des aftairec zppartenant 4 votre ! ! !
famille 2 ! ¢ !
__.......l _____________________________________ e e ! !
713 'Laraent que vous avezr ainsi CFAMILLE. ... .. ..., . 1 !
‘gagne, avez-vous donne la plus P SOI-MEME. . ... ... eee 2 '
‘grande partie & votre famille ou ' & PART EGALE....... 3 ! '
‘avec-vous garde la plus grande ! ' !
'partie pour vous-meme ! ! !

! ! ! H
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http:PERSON.OU

! ! 'PASSER !
No ! GQUEST. NS ET FILTRES ! CODES ' A !
1 e e e ——— [ [ J— '
'Depuis que vous étes mariée ! ! !
714 !'(pour la premiére fois) (que vous! OUIl.......ceeeenenn 1——1—=717 ¢
‘avez commenceé a vivre reguliére— ' NON .....ceteceneea 2———4'——718 |
!ment avec un partenaire), avez—- ! ! !
'vous jamais travaillé d’une ! ! !
‘manieére réquliére pour de ! ! H
'1 "argent, en dehors du travail du! ! !
'champ ou dans les affaires appar—! ! !
'tenant A votre famille ? ! ! !
———— e e | SN, 1
'Avez-vous jamais travailié de ! ! !
715 !'maniére réquliere pour gagner de ' OUl..eeeeeereranans i ! !
'1 "argent en dehors du travail de * NON ... eennan «s 2-—1'-=-718 !
‘champ ou dans les aftaires appar-—! ! !
'tenant & votre famille 2 ! ! !
e e o e e e e e et e et et et e e e e s b~ !
716 'De 1 argent que vous gagniez ain-' FAMILLE............ DI !
'si, donniez-vous la plus grande ' GOI-MEME........... 2 !
'partie & votre famiile ou gardiez' A PART EGALE. . ..... R !
‘vous la plus agarande partie pour ! ! !
Pvous-meme ! ! !
e e e e e e e b !
‘En dehors du travarl de champ ou ! ! !
717 'dans les affaires appartenant a L 1 1 e b ! !
'votre famille, travaillez-vous VP NON. e e e e e n e aa aee 2 ! 1
'pour gagner de 1 argent 7 ! ! !
i ] i []
el b e e e e ‘
718 ! ENREGISTER LE TEMPS e ! !
! ! HEURE........ ooy v !
! ! MINUTE..... .- ! ! V! !
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SECTION 8. POIDS ET TAILLE

1801 ENQUETRICE.

VOIR TABLEAU 1. POUR CHARUE ENFANT EN VIE, NE DEFUIS
MARS 1984 (C'EST A DIRE AYANT 3 A 36 MOIS), ENREGIG-

TRER LE No DE LIGNE, LA DATE DE NAISSANCE, LE POIDS
ET LA TAILLE.

\ [

| FRENOM ET NOM______ ' No DE LIGNE..........!__t 1
! '

! ' MOIS/NAISSANCE....... I
! ' ANNEE/NAISS....... 19 v
! ¢ OBRSERVATION: ©c T
! ' ! TAILLE EN CM...... e
’ ] ]

' s ¢ PDIDS EN Gr.o'__ ¢t v % Ty
i Bt
! | :

! ' PRENOM ET NOM___ __ ! No DE LIGME.......... T
! ! e T
! ' { MOIS/NAISSANCE.......' 1 1
! ! COANMNEE/MAIS. ... .. 19 (1
! ' OBSERVATION: e
! é CTATLLE B CM. ... .. TV T
] 1 i

! ! “ POIDS EN Gr.! ' 1 U 1T
b e e o L L T T .
! ‘ :

s ! PRENOM ET NOM______ ' No DE LIGNE. ......... T
] i t

! ! ' MOIS/NATSSANCE. . ... .. T
! ! OB3ERVATION: COANNEE/NATS. . oo 19 v
{ | 1

* : ' TAILLE EN CH...... S
] 1 {

: ! CPOIDS EN Gr.!__ ¢ 1 T
1 ] 1

z9
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Personne interviewvérn:

OBSERVATIONS 0L CONTROLEUR
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REPUBLIQUE DU MALI

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

NOM ET FRENOM DE L "HOMME

NUMERO DU GQUESTIONN

REGION

CERCLE

DATE

NOM DE L "ENQUET.
RESULTATS* !
PROCHAINE VIGITE (1)

;5
e Ry

* CODES RESULTHTS:

! CONTROLE DE
! TERRAIN PAR

QUESTIONNAIRE HOMMES
IDENTIFICATION

AIRE

— FRANCAIS

VISITE DE L ENQUETEUR
1 ' 2 ' 3
_________ ( ——— e e e ! ——— e
¢ t
________ i
! !
! !
_________ ! s 2 e e e e e ! ————
! ¢
__________ ! —————— l ———————
DATE = HEURE : B
DATE @ HEUREC: i
1 ENTIEREMENT REMF]
7 PAS A LA MATS0H
% DIFFERE
4 REFUSE
5 PARTIFLLEMENT REMPLI
6 AUTRE

 (PRECISER)

CONTROLLE DE
BUREAU PNAR

région

' Cercle

Arrond/Com

MOIS toe

ANNEE g 17 ¢
CODE EN@. ' '
CODE RES. ¢t
No de visites 5::!
SAISI PAR
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SECTION 1: CARACTERISTIQUES DES CONSULTANTS

' ' FASSER
No ! QUESTIONS ET FILTRES : CODES &

] e e i )

' ! !

101 ! Quel est le mois et quelle est * HOIS ........ <o

! 1'année de votre naissance 7 Y ONSE MOIS L. L. L7 !

! YANNEE ... ... oo !

! YONSE ARNEE (... E4=T-

_____ [ R | e e e e e e b L
102 ! Ouel &ae avies-vous & votre ! !

! dernier anniversaire 7? YOANS REVOLUS ... 0t b e

! ENQUETEUR : COMFARER ET COR- ! !

! RIGER 101 S 1L ¥ A INCONSIS- ! !

! TENCE ! '

—— e b e l _______________________________ _— -
103 ! Aver-vous dér1a fréquenté 1 1 !

! 1 école 7 PNMON L., Dt {07
e e e e U S
104 ! Quel est le niveau d étude le VCPRIMATIRE (oL -1 !

f plus élévé que yous ave: atbteint! SECONDALRE ceen =2 !

Y primaire. secondaire. sunéricur ' SUPERIEUR .. ...... = !

e e e b e | UV
105 ! Quelle est la derniére clasose e !

! que vous aver achoevdée & e POLLASBE ACHEVEE v b

' miveau 7 !

e e e b e ..__.f ________

e - PR

166 ' ENQUETEUR: VERIFIER 104 !
FRIMAIRFE ( ) SECOND. OU FLUS ( )

]

] 1 ] {
{

[}

vV PASSER A 108 {——1' !

107 ' Pouvezr-vous lire urne lettre ou ' AVED FRCILITE oo .. ...

! dournal avec facilité. difficul ¢ aVEC DIVFICULTE. ... ... 2

¢ té ou pas du tout ? EEAS DA ToUT. L oL, 3

: " INCAPACITE/CECITE....... 4!
B e S e e e e et e e e b s e
103 ! S

¢ Uuel est votre traovairl PRINCIFACY !

[} 1 t

; L e
S S e b e P
105 8 ENOUE TEUR: { !

YORNE CTRGYATLLE TRGYATLLE N'A JAMAIS !

'PAS DANS L DANS L TRAVAILLE ! !

YOAGRICHULTURE AGRICULTURE ! !

! () ¢ ) < ! !

! ! (PASSER i 111) ¢ ! !

! Y (PASSER A 112)! !
e b e e | S, — —_ ——
110 ! Recevez-vous un salaire réaulier' OUI .......coueunn. 1—112

! hebdomadaire ou mensuel ? I I 2112

178



No ! ! !

! BQUESTINNS ET FILTRES ' CODES t A

' e e e e t
111 !'Est-ce que vous travaillez orinci' PROPRE CHAMPS ....... 1 !

'ralement dans vos propres champs ' CEUX DE LA FAMILLE...2

‘ou dans ceux de votre famille cu ' CEUX D UN QUTRE SN ¢ !

‘ceux de gquelaqu’un d autre 7 ¢ !
——— b e '
112 ¢ L I L 1 t

' Ftes—vous malien & S T | . 2—1i=114
e e e 2 e et e ot e e l ———— —— e e
11X ¢ COROPRAORG L L e e .. 01 ¢

! el O TOUCOULEUR 02 !

t O T TS It N 03 !

¢ NS 1 P2 B B 04 !

1 B T B s !

' COSaRkMYOLE OU '

! Quel est votre ethnie 7 POSUGHINEE L e ... 06 !

! MR {15 5 T 07 i

' M L HOT I} og ¢

' M =10 % & I 09 ¢

! YOSENOUFO DU !

' MINIANKA .. e el ... 10 !

! CBOBO L.l i. e 11 !

¢ VKASSONKE L. L. .. 12 !

' PAUTRE . gg ot

' ! (PRECISER) '
e e e e e L
114 ! ' MUSUWLMANE - .o e h e u e 1 !

! Quelle est votre réligion ? P CHRETIENNE oL oo . ... 2 !

! VAUTRES © o e s e e e e e s 3 !
——— e - ' — -
115 !'Quelle est votre situation matri-—! MARIE / L e e e e e e e na 1 !

! moniale: marié, vivez—vous avec

! quelqu’un, veuf, divorcé, sépareé
! ou célébataire?
t

1
[}
116 ! Combien de femmes aver—vous ac—
' tuellement 2
' ENQUETEUR: 6 = &6 et plus
117 ! ENOUS T FUR: VOIR FEUILLE DE MELG-
'UNAGE ET INSCRIRE LE No DE LIGHNE
' DE LA (PREMIERE) FEMME DU MARI
' DANMS LA COLONNE
! ENQUET: METTRE OO SI SA FEMME
! N'EST PAS RECENS_E.
L}

179

PASSER

3—4— 118
4—1— 118

!
!
FEMMES .« . oon.. .. TV T
‘
- -
t
!
‘
No DE LIGNE ....!'_ ' ¢ 1
|
'
'




‘ ‘ 'PASSER
No ! QUESTIONS €T FILTRES ' CODES ‘oA

———m—me e e ————————— [

118 ' QGuel &ae aviez-vous qguand ' RAGE Al e
' vous vous etes marie (oL vous YFREMIER  MARIAGE ¢ v

i aves comwence A vivre svero une ¢t MARIAGE NUN—CONSDMHE

! femme la bremiere fois? ! !
_.__._._.! _______________________________________ g |
11y ! ve voudrals vous pozer des aues—!' DUIL & .o oo oo e, 1 !
! fr1ons sur tous les enfants que CHON (e e i e it s i e e e < —4—=201
tvous avier ews durant vatre vie, o '
VU Aver-vous ada Gu own enfart ! f
U ovivant i {
— e e e e e e e b e et e b e e ——

120 ' i i
‘Combien de fii1s svez—-vous déia ' FILS ooy !
teu 7 i 1
‘Caombien de {fiiles aver-vous adia ! FILLES Vo e
teu? i R
! i t

180









201

! ! 202
H TABLEAY 1 ! Avez—-vous déja ent-
! (SUITE) ! endu parler de cette
' H méethode 7
1 [}
| Q. b e
! !
' GRI5-GRIS: P 0dI. SPONT. 1
Amul ette. Cordon avec L OUl. DEGC. 2
'noevd) sont des obiets gue B NON ... .. K
'ues couples peuvent utili- !
'ser pour reftairder ou espa- !

{

‘cer une drossesse.

COALTRES Bt THUDES: Sver—-vous! OUI. SPONT .. 1

entendu varler 4 suires mé- |
‘thodes traditionelles gue 7 NON ... ... )

‘des homnes ou des fenmes
‘uti1tisent 7 FRECISES

183

' 203
'Avez—vous (ou vatre
‘partenaire a--t-elle)
‘deja utilisée

i (METHDDE)

é

M 010D SRR |

[}

VNG L., 2

]

i
!
L OuUl ...
H
{

NOW ... 2

o em s cwm e



; ‘ ' PASSER
No QUESTLONS ET FILTRES ' CODES t A

ENQUETEUR: VOIR TEELEAU 1 !

-~

QU AUTUN "OUT" DANS 203 MHETHCODE

i

(NE CONNAIT AUCUNE HMETHODE) A UTILTISE AU MOYNS UNC !
% | .

(N"A JAMATS LITTs I5F) L !

]

(

!

UUAUCUN "0OUTIY DANS 202 () AU MOINS UN “OUI"™ DANS 203 ()
i

(

{

i

(PASSER A 207 !

———— e I e e e e e m T e e e e e e e e e e r e et o o e et e o e ot 2 e o e . S e e e e o
205 ‘Eset—-ce aue vous rear votre L 0 i !

‘partenairer utilicer 35 pré— P MON ... e een., e e Z ———t 207

tsent une méthode contracep- ! !

‘tive pour éviiter }a arpgs-— ! !

‘ceegee 7 ¢ !
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