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PREFACE
 

Le Mali , l'instar des autres nations dI monde a adopt6 en 1974, le plan d'action mondial sur lapopulation. La conf&ence internationale sur ]a population tenue en aoft 1984 a Mexico, Alaquelle leMali a particip6, a r6affirmn les trois principes fondameataux du plan d'action mondial sur lapopulation: les liens inextricables qui existent entre les questions de population et le d6veloppement; ]asouverainet6 nationale en matikre de formulation des politiques et des programmes; la libert6et
individuelle de choix en cC qui conceme ]i maitrise de la fonction dhiographique des m6nages.
 
L'axe mnajur ties politiqucs die dVeloppemenit socio-6conomique du Mali vise non settlement arduire les taux levs dc niorbidit6 ct de niortalite; mais aussi et surtout i 'anilioratIon de la sant6maternelle et infantile. Par cxp~ricnce, lcs jrandes lignes Cit: tableau 6pidimiologique dii Mali sontconnues. Son analysc qui e,,t indispensable it la planifici'tion sanitaire se heurte par contre a tineinsuffisance quantitativc Ct qualiat ive ICs dormees. 

Parmi les recommndatiiions conecernant hiI1,1 posuitC de i'execution du plan d'action mondial surla population, approuvecs par Ia cont'rcncc de Mexico, retenons Ia recommandation No 18 ayant traitaux mesures visant it r'duircla ulortalitc foetale; la morbidit6; la mortalit6 infantile; jnv6nile; etmaternelle, et hi recommandation NO 66, rciative ,I li collecte et analyse des donnes en vue deI'am1ioration des connaissances et de lhipolitique. 

La r6alisation dc I' l'nquitc l)nlo(,raphiqtic et tic Sant6 (EI)S-Mali) se situe de faqon gtndraledans ICcadre (IC I'cxccu tion tIL plan d'act ion mondial ct tie faon spdcifique dans le cadre deI'application de ceS deix rccoiiiniandaitions. 

Eii VUe (iC 1iiCLIX organiser I'extension ties activit6s de la Division de la Sant Familiale enmiliCu rural, I'IDS-Mali a 3t conytue ct ex~cut6c an Mali par le Centre d'Etudes et ie Recherches stir laPopulation pour le D6veloppcnnt (CIiRPOL)) le I'Institti du Sahel. L'assistance technique est fourniepar I'lInstitute for Resource l)cvelopmlict/Westinghonse (IRI)), stir in financement de I'AgenceArmnricaine pour le Developpcment International (USAII)). 

L 'EDS-Mali Cst Line ol)Crailtion tic grade envergLire scient ifiqtic (ILi fournit an nivean nationaldes intornmations a lh fois iStrICs iiivCatix ct ls dIterniinants de la tecondit; stir la connaissance, lapratique, et les alitutides vis-ii-vis de I 1 conrraceItion; SLIr Ila moi tal it6 tie la pe tire en fanceCt stir la sant6

de Ia m6re e tic I'en fflt.
 

CCtic ttLidC sOill icirec par I NIinistIrc de hi SanIt6 Iibliqie Ct ties Affaires Sociales (MSPAS)du Mali, vient a poii nomm comhcr tin1vide au plan national en mati&e de donnes de dynamiqUe depopulation de1t ICs dIe rieres pill) ic.tion s portant stir I'analyse (In rcCens ent de 1976, datent (iti mois
d'avril 1985. 

Dans Ic cadr dc iti Pioria 1111ule Africain d'FnuitCes aUpr~s des minages (PADEM), le Mali acependant excut inC eiiquctC dcniographique nationale en 1985 (iont les r6sultats ne sont que
partiellement analyss ct pihlics jusLIALI'' cette (late. L'espoir 'reste londer stir cette tUde, notarmment 
pour I'6valuation de hilortalit gendralc. 

L'EDS-Mali tieiCiieCi par contre tic premire a fournir at niveau national tine 6valuationdirecte des iiidicatetrs receniIs tiC Ia 6.icoi'tiit5 des fenimes nialiennes, de Ia mortalit6 et de la sant6 des
enfants de noins de cinq ais. 

Les donn'es issucs tItI dern icr recensenient gindral de la POlnlatioin et de I'habitat, men6avril 1987, coulplciciont cclle, issLies de I'EDS dans la miesure on les detix 
en 

operations portent
quasimeni stir la n01nie I)eriode. A la difflrence pros que les informations de I'EDS-Mali ont dt6collectes en cinq mois (nars-aofit 1987) tnidis qtie le recensement fi tine operation sinmiltandedestin® thet d'abord I recticillir ties donnees stir l't6tat et Ia structure de la population. Compte tenu dela lotirdeur d'in reccensement, ha publication ties rdsuiats de celti du Mali n~cessite encore tin certaind~lai. Cette raison conftrcra aux r sultats tIe I'EDS-Mali tin statut de r6l'6rence dUrant les dixprocliaines annes poir I'evalation des projers et progranmmes de sant6 ex6cutus au Mali. 
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Le succ~s de cette op6ration d'envergure nationale est le fruit d'6normes efforts et sacrificesconsentis par plusieurs institutions et individus, particulirement tout le personnel de l'Institut du SahelA travers son Unit6 Socio-Econornique et de D6mographie (USED) drigde depuis janvier 1988Centre d'Etudes enet de Recherches sir la Population pour le D6veloppement (CERPOD), et
1'IRD/Westinghouse. 

Je pr6sente mes remerciernents a tous ceux qui de loin ou de prds ont aid6 gl'aboutissement decette entreprise et ma profonde gratitude attoutes les institutions et personnes physiques suivantes qui
ont contribu6 son plCin succ&s. 

Administation: Dr. [ranyoise Liliane Barry, Dr. Penda Seck, Dr. Bocoun Susane (MSPAS); M.Abdoulaye Camara (Ministre de l'Administration 1'erritoriale et du Dveloppement a la base); Dr.
Papa Syr Diagne (Coordonnateur USED). 
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ProfesseurM'amadou Dembili 
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Conclusion Generales
 

L'EDS-Mali a 6t6 rdalis~e ic mars ai aofit 1987 par l'Unit6 Socio-6conornique et deDdmographie (rdcemment 6rigce en CERPOD) de l'Institut du Sahel. L'Assistance technique provenait
de l'Instii-.,- for Resource Development (IRD/Westinghouse). Cette enquete pemret de fournir desdonnees ie base, ai partir d 'tn echantillon tir6 au niveau national, sur les niveaux de la f6condit6, laconnaissance et la pratique (IClit contraception et les indicateurs de la sant6 maternelle et infantile, y
compris la mortalite (ies enlants. 

Les conclusions principales sunt prcsent6es ci-apres: 

Le mariage an Mall es' uni'v'ersel et trCs precoce chez les femmes. Une fenme sur deux entre en union avant 16 ans. Au moment (ICI'cnquOtC 92 pour cent des femnes tfl 79 pour cent des hommes6taient en union. UtlygarilLa est coUrantc: 45 pour cent des femmes et 25 pour cent des hommes 
vivCnt en un ion pu lvganic. 

FL'IisqIC ia IcmIrnic mlliclc passe la nmajeure partie ic sa vie fcondC en union, IC!cripS (Ili'elle 
passe expos&c a risque(tic grossCssC Cst aussi important. La duroe movenne d'allaitement estprolong6 (22 1ois) ct colic de I'am~norrhee post-parumIl 'est 6galement (15 "tols). l 'utilisation desmoyens contraccpt ifs Ct d!rC.s lalihi, il1n ' y +atuie I'atlliitecmen avec son effet Arallonger I'ainenorrhdequli influence I'cspacCiCInIIl des naissanccs. 

cOnditeLa fAO l . lali e'st lev cc ct stable. Anl x niv,_:x actuels ie la ftconditt chaque fenime aura it 6,7 enfants "i LIfin dc sa vic flecoudc. I. l'i haissc de (a fecondite (6 enf'ants) est amorcee chez lesfemnIes uhazines des isci Ic no1 iIIs roICs d nivCaL pln' .ire oti Itils. L.'irldice syrithrtiquC def6condite Zt1,alar ko Cs de 5.- cII'lis. 1(st plus faiblC itLe I'indlce C'VaJutC parI Oult aillCUrs aU pays. 

Lit coonlaissaln.' de(. incthodes .coniracptltivcs ImIotnics et traditionnellCsCst flible an Mali.MoHis d'Mc eCunric surf de>u cI deuIx icrCs dcs liouorcs couriisscnt an moins lne inithodecontraceptivc. l IlCo coit AI a ltI N cI)tI tI ( qui isserit uriclroitode ine I'Ont rcCoILe qu'apr~s
description par Ict,enihuctcors.(c qoi stL.gre uic filaliliaite tr)s li.nittc en lia mti~rc. 

iA prevalencecooItlracc1)Iic st cmIdCssOLIs dc 5 poor cent chcz Ics fnimeCs aussi bien Cue chezles I-mnies; I poor c' poo kIs rctiliodes traditionnelles Ct I poor cent pour Ics methodes modernes.De menmc, les dilfereivccs de co ,opoiic nlict CIetic Ic on)I ictt t.lxiin ct rural sont trs 'viden:es: 11 pourcent ics felnCs emdes i11011 da1n1WIc Hnilicu Urbaim oilisnt atICIelleCInt Line niethude hjelcon(que
contre 2 pot1 ce..nt anLplus damis k-,jilcO rural. 

Le.s ihurIII1es ao %IMali olt dcs Zattiiudcs llLIs cOnsCrvitricCs qulC Ies feninies cn matire de 
planificatiOn faMIliale. Nloins d'on 1ho111c sor cirI Connaissant tone riuthedc contraceptive ap)'ouveles couplCs qo i ot jIliscnt des nltodCs pIO r Cspacer les naiss:aces, compar 1 71 poutir cent chez leslemnies. Le 1n1iquc d 'inforration cst li raison li plu. cite. tIe nOi-utilisation parli les lionimes et lestCmmes nun-UtilisatCns. iLa tilan ificat ion des rid issancCs ii'est pas on sUjCt (Ic liscussion entre les 
conjoints do Mali. 

l.espaccrici nt des na issances est ine preoccupLation nIajeu re parmi Ics fenimes maliennes.Envir illon e en n nion (321 ,') voudraicnt retarder leur procliainc naissance d'au moinst[iers des iiii]cs
tdcux ans c- 17 pour centi uc vCu lcnt plus d'enfants. Malgr cela, sentlenient 10I) pour cent de:;utilis7triccs putentiOlks ot l'intention d'ut iliser la contraception (lails ICL ftur. Ces femnimcs sort 

gdncrlacnicei iistruites et Jo iilieu orhain. 

leC iiveau ICla Inortalitc, infatile durLalnt li p6riode 1982-87 a 616 (ic 108 pour mille et ia
nmortlite irfarito-jLvInilic d( 249 lpoUr mille. Ces niveaux denotentt one baisse impontante al coOrs des 
i5 derni~res aniis. 
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Les m&es d'un peu plus de trois enfamts sur dix Ag6s de moins de 5 ans (31%) ont effectu6 au moins une visite pr6natale ou ont 6 assistdes A l'accouchement par un personnel m6dical. Lesniveaux de couverture vaccinale des enfants sont faibles. Sur l'ensemble des enfants de moins de 5 ans, ily en a environ 50 pour cent qui ont 6t6 vaccin6s au moins tine fois. Les donn6es sur lesvaccinations proviennent des enfants ayant un carnet de sant6, ils ne repr6sentent que 12 pour centdes enfants de moins de 5 ans. Parmi ls enfants ag6s de I ,14 ans, poss~damt un carnet,seulement 16 pour cent ont 6t6 completement vaccinds contre les six maladies d'enfance, 'Asavoir:
la tuberculose, la rougeole, la polio, lc diphtrie, la coqueluche et le tetanos. 

La diarrhe et la fi\'rc sont ies problems frtLquents de sant3 chez les enfants au Mali et laplupart des malades reqoivenitine orIe tiC traitement 'I ces deux maladies. Cependant, letraitement de la diarrhte par li rlhydratation par vole orale est trts peu connm ou utilis6 par les 
femmes.
 

Les r6sultats (les mesiUres anihropomtriqlues montrent que iamalnutrition chronique existechez A peul pr .;25 pour cent ties entfanis ie3 A 36 mois. C'est-il-dire, un enfant sur quatre estcourt par rapport a' son igc compatr ,tla rfOrenct internmionale. La nalnutrition aigu, par
contre, est moins frcqucntc (II pour Cent). 

En essayant de saisir Ia notion doLIaVaIlfe des enfants, on a demandI allx hommes de citerles principaUx avantagcs ct dsavantages qcu'ils attribuent au fait d'avoir beaucoup d'enfamts.L'avantage le plus fr&qiiIrucnin,'lt ciitCst I'aide dans Ittravail au champ. Les coCits financiers 
constituent le ddsavantagc principal. 
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CHAPITRE I 

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET METHODOLOGIE DE
 
L'ENQUETE
 

1.1 Histoire, ('3ographie et Economic 

Bref Apergu sur I'llistoire 

Le Mali est un pays de vicille civilisation. 11a &6 le berceau de nombreux Empires tel 
que ceux du Soudan occidental, des Royaomes Bambara de S6gou et du Kaarta et des Etats
th6ocratiques Petl. Son nora provient de I'6tat qui, dans I'Ouest Africain, a le )ILIS marque son 
6poqoe, I'tEmpire do Mali. 

Do VIII" siCic i'l lIa sCCondc 110itie do XIX' sicle, de nombrCux cooUrants de civilisations 
se sont devcloppds dans I'airc ,6ographiqc ue recovre le Mali actuel. Leur dynamisme et leurs
interf6rences 001 a)out i la torntation des grotIpCs h lnains qi en COlstituent aujourd'hui
1'ssentiCl d peCplCnCnt. 

D, ox p16ne11nCs Si'i it's 011t jalonne I'h istoirc du Mali. Le premier phenomnhe
marquanLt dC CC procCssos historiqC est I'apparition do tacteor religieox islamique qoi, des les X11 
et XIII si~cles, sous Ic rgnC (tICs succCssCLIs ICSoundiata (Mansa Ou16 1255-1270 et Sakoura
1285-1300) a pris oee I)lace iml)olntC dans 1a viC ics 6tats ct empires qui SC SOnt succ~ds 
jusqcu't Ia priodc colonialc. Ain~i, Askia Mohaicd a fair deti'Islam lc fondcmcnt de lI l6gitimit6
de son pouvoir. 

CepCndant, Il'an imislC cooMt on rCZtin aux XVII' ct XVIII siMcles (ans lc royaume
Bambara de Stgoo. 11 tot Colnhatto Io debut do XIX " siCcle par la gocrre sainte de Sekou 
Ahmadoo (0 Maci na qo i ao lit a lIa crtt ion (IC I'l"I thatitocrati(ILC (IC I-Iamdal layc dont les 
structures [)OlitiqueS Ct sociales sC r t nCt la loi islaui(joU. Les aiamhara (IC Sogou sont restds
fid&les t leurs croyancs,cCstrales. U)'ant rCs actions IC re aCnL polit iqOc cit C tiurel fondd sur 
I'islam ont 6 tL3entreprises colnc ccli t de I1 l ladj On)ar. 

Le second phenontenc d'implortatnce, (tans I'IhistoirC doILMali. est la ptntration et la
colonisation franniseac it r I I 1857. IlIc a CtH CoMIIc rsUIltat l'imposition de nouvelles 
structtres administratives ct politiqItCs ct par suite, lI tra'nstori'ation (tICs structures sociales. La
conlteStat ion p0olit iqLe mcIc pendant soiuntc-dix ars devait favoriser I'Cimergence de 1'6tat
moderne do Mali apr s ine tentative innictLsC (Ifon iticat ion avec Ic S6n6gaI a sein de la 
FHddration do Mali Cn I t59. 

G(ogra phic 

La rpubliqce (ILI Ial est on tLrritoire enclavt an centre c I'Afrique occidentale, vaste de 
1 240 ()O ki'. L.e Mali a 7200 kn de tiontircs avcC ses voisins (jLui sont I'Alg6rie ai nord, le
Niger A I'est, le Burkina Faso, lIa CCtc d'IvoirC Ct a GfuintC an sod, la Mauritanie et le Sdn6gal A 
SOuCst. 

Le relief do Mali est rClativCntCn PCII cheve ct pC accident6. C'est tn pays de plaines et 
de bas plateaux. L'altitude no'enmtc cst d'cnviron 5(K) nlt res. 

Trois zones climat iqoCs caract6 riscIit lc Mali. DU nord atn. sud, on trouve respectivement:
le Sahara descrtiqe, Ia zone saiIicnne ct lia patti tropicale. Lcs limiles de ces diff6rentes zones 
d6pendent des variations (IC IaplIvionaItnic en inIportce cet n dure , d 'one WatuneeI 'autre. 



Le rtseau hydrographique desset surtout le sud du pays.zone La partie septentrionnale de cetteest arrosOe par le fleuve Sn6gal et ses atfluents, la partie orientale par le fleuve Niger et sesconstituants. L'ensemble de ce r.seau a un rOgime tropical: basses eaux pendant la saison sbchehautes eaux pendant ]a saison des piuLes. 
et 

Depuis 197i, la sdcheresse s'est installe et a cortributI et contribue encore affecter leszones climatologiques et ICs mOtivements (Ie population stir tout le territoire malien.
 

Economic
 

L'evolution Ie I'6conomie 
 malienne s'est I 'te en dents ie scie depuis l'Indpendance.a subi plIusieurs phases d'IajustCments ,. a suite , diffdrents Plans. 
Elle 

C'est ainsi que, selon lesprevisions du FPlan de 1974-1978, le taux annucl di5 croissance 6conorniquie aurait du etre de 7,1pour cent; en rdalitO, le taux de croissance moyen a 6t6 de 4,4 pour cent par an. Durant cettememe periodc, la croissanCc dII secteur primaire (agriculture, levage et p'che) n'a 6td que de 2,9pour cent par an ,t collc dersSCteurS sCcondaire Ct tertiaire de 4,5 pour cent et 6,2 pour cent paran respectiveient.
 

I1apparait biCn, Cn co us q nencC, quc 
 Ic sCctCur rural Cst prdominant; c'est l'I qtiLe vivent ettravaillent prw.'s dc 8.5 pour centi dC ta popua,tion tot ale dL Mali, mais c'Cst aussi le secteur quiproduit Ic UatLX IC J)InIs has de Ia p)roduliOn int6'ieCuc brute ( P.1..). Ce dsdqnilibre p seactuel lCmCnt stir Ic devCellpeInt . 11Cst un frein i lIa satisfaction des besoins essentiels de la 
population, Ct cola, nll! ! loC randcs )Ossihilitcs du sectCur agro-pVstoral: quatre millionsd'hectares tie al1IIVd dansplaines ialcH Ic delta central d Niger ct environ iceix millions d'hectaresd'amtdnagerniit Iiydro-c.ricolc potcnticl.
 

l-e sccteCr sconCairc cot 
 prcnd l)rioc Ip)alCmCn les activits industricIlcs, Ies services et lecommerce. ILCs activ itds sot IIfondC'cs suir ]a transformation, la commercialisation dc prodtiitsagricoles, ci sur I'dlarholaton ct lia distribut ion d'entrants ndcessaircs an tidveloppe ment d secteur 
agro-pastoral. 

1.2 Indicateurs [Winographiques 

La population rdsidCete dII Mali a 6t6 evaluce en avril 1987 it 7 620 225 habitants (tableau
1.1).
 

Elle est caractdrisde par tn taux d'accroissement naturel de 
 2,7 pour cent, r6sultant d'untaIx brnt dc nal it&dc 16,0 pol IC tauxci d'no bit (ICmotalit tiC 19,5 pour mille durant la
p6iode 1982- 1(87. 

Ldat Srnitaire ( )IC t etit Cire , pour lIaJ la h ion va luC mrme periodc, par 1in (liuotlient denortalit avant cinq ans dC 2-10 pour Ille qtii xoliqiie Cn grande panicrtie e CsprancC dC vie ) la
naissancc faible (Cnviron 17 ansi. 

La populatioll residCntC do Mali est essCntiCllemiCt rIral car sCUlCnCt pres (IC 21 pourcent r6sidCnt Cn n illi tuliin. LIIc Cst caracic risce par line proportion dIevde de jeunes: 48 pourcent sont Jwes dC moins de 15 ans. I.cs fcnnics en ige de procrder (15-49 ans) representent 21pour cent dC Ia pO)ilation rs idCItc ItotalC. Ces differcnts indicatcurs associes Lnn age m6dianla preliIrC Lnion d'Cniron 16 ans Ct a qtlasi-universalli dI manriage prodtisCnt Ln niveau de
a 

fdcondit6 relativement est i LnClcvC, par indice synt hdtitLue (IC 6,7 enf'ants par femme potir la
p6riode 1982- 1987. 
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Tableau 1.1 Indicateurs Dmographiques du Mali, 1987 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

Population rsidcnte en millions 
Taux brut de natalitt3 (en pour 10W0) 
Taux brut (ic mortalit (en pourI (XX))

Laux d'accroissememit naturl (enI pour 100)
Taux d(I'aecCrisseCnrnt intercensitaire (enl lour 100)
Taux d'IacCroisskiCrnt migratoirC (enI pour I(X))
Quotient de mortalit, avant cinq ans (en pour 1000)
Espe'rance de vie ir Ianaissance (en annes)
Pourcentage dei a popilation urbaine 
Pourcentage de lIa poplation r'sidCntC Jg6e de de moins de 15 ails 
Pourcentage des fennes aiges de 15-49 ans dans Ila population totale 
Age mdian IIa premierC union tics femmes 

7 620 
46,6 
19,5 
2,7 
1,7 

-1,0 
249,0 
47,0 
20,9 
48,3 
21,2 
15,7 

Sources: 

1 

2-6 

R6sultats provisoires du RCMnsemlent G~ndral de la Population
Direction Nationale de lia Statistique et de I'Informatique, 1987.
CaIcuh sur a IasC des resultats provisoires du l;Recensement G6ntral 

et de 

1987 

l'Habitat, 

et des 
r sultats de I'l-nque'tC l6enographitlue ci (ICSante au Mali 1987.

7-8 DuuItC )0Rnog raphiqc ct de Sant6 au Mall, Chapitre 6, dccembre 1988.
9-11 CaIcuL1 stir lr base ICs rsultats provisoirsC ILI Recenscment General 1987.
10-12 EncluRttC l)WItIiogtrphiquC Ct ic Santo iu Mali 1987. 

1.3 Politiquc Sanitaire 

l.'ax Iliae,tJ (IcspdCitiqtucS dC po)pulation et de planification familial, du Mali vise nonsetilenc it a ICdu iC Ics taux Clcvds ic 1orlidit6 Ct ic 1ortallit6, mais aussi et surtout !Iam1iorer la 
sant6 maternCllC ct inf1antlc. 

I) pdiC5 I, collnimull Icut ion (II Mli Ia ConiSrence IntrCuationale stir la Population a Mexico eoaoCit 198-1, "... IzapolitiquC (IC )Olp0atiOn dI NIall est oriCntt cd'abord vers it lUtte contre les principaux
flau x CInpC)Ociliant l'hone )C tI rou,,' er C capac itSsLIc IapIc msuirC de ses pour le reldvenent de son
niveauIC vi . i'cst datls cettc pcrSpcctivC qtlC SCsituc, parmi d'autres facteurs, I'amnilioration duni'Veau nutritio CIciSls aUlic -tI lIclul t (,, mis ti aCCCt partictier par lc developpeient de
l'6ducatioii ct ( itl saric iiratcrltclic ct infaintile. 

('epn)Cdlanit, IacOtIVti'ttrr'e salita,(ire Mali1i reste faiblC. De nouvel les strat6gies d'OtIverture
salitaire .onit actiIcInCit Iin scs ei place. ('cite )olititlieC vise ,t renforcer et amciliorcr Ies structures,
Is prestat ios Ct ICs scrviccs dour I'CnsCIriblC deIa poptililtion potirra b6ni6ficier. Oil les regroupe soUs 
Ila dtnoninatiom: soriis dc santc prtnmairc.: 

1.4 Planiication I'amilialc 

leC N.lli accorde titile attelntion particulibre au planning familial comme composante de sa 
l)OlitiqueIc saIt LC PIVCotIvCrirCent cicourage I'espacelent des niaissinces ell vtC di bien-6tre de la
lamille. 

FuniliatlC at t 
et des Aff,lirCs SocilCs pt r I argir Ct coordonne r les activit6s tIC 

11n I(), lr l)ivision dc ]r Sant r crecVC atm sCm iLI Ninist&'re dC IaI Sant6 Publique 
planning familial ai Mali. Pour

I'Union NationlIc des Iclielcs (ItI Mali (UNINI), ic pli mnig Cst till rspect (Ie Iii protection miaternelle 
ct signific espacement tIcs naissairces, uttic coit'e Ila st,1rilIitct tpauotiissenrent dII cotiple. VI sous cot
angle, il n l)Ct t avoil (Iti'tin CfIfCt po)sitIf' stir Ic iudget familial t stir la santo de I mre et ie I'enfant. 
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L'Association Malienne pour la 	Promotion et la Protection de la Famille (AMPPF) a vu lejour en 1971. C'est le seul organisme non-gouvememental impliqu6 dans les actions deplanification familiale. L'AMPPF poss~de sa propre clinique et ses succursales et vient en appoint
A 'action govemernmentale. 

1.5 	 Objectifs de i'Enqude 
A la suite d'une requclte du Minist~re de la Sat Publique et des Affaires Sociales(Division de ]a Str6 Familiale), I'Unit6 Socio-Economique et de Ddmographie de l'Institut duSahel, 	 r6cernment 6rig&e en Centre d'EtUdes et de Recherches sur ]i Population pour leD6veloppement (CERPOD), conu ex6cut 6i'E'iquetea et 	 Dmographique et Salt6 auide Mali(EDS-Mali) avec I'assistance technique tie I'Institute for Development deResource 	 Westinghouse(IRD/Westinghouse). L'assistancc financitre a t6 donn6e par ['Agence Amnricaine pour le

Dveloppement International (USAID).
 

Lors tie lit conceItion i cettC 6tude, on a constat6 
 Line insuffisance d'information de basedans les secteurs de la sant niaternelle et infantile. Ainsi, 	le premier objectif tie I'EDS-Mali est defournir, 	ai partir d'Un ,chaitilion til-6 ir.u ivean national, des donles de base: 

* sur les niveaux Ct ICs dtCrmilanilts ic lia iLcondite,
 

0 sur la connaissance, 
 l'Ittitude et lit prati(lue de lI contraception et 

* 	 sur lt sant6 de lIt lmlle et dei enfint.
 

Ce troisi6me aspect cornprend, en dtail, les visites pr6natales 
 et post-natales, l'allatement au sein, la diarrhde et ICs antics maladies sp(cifiques i I petite enfance et leurs traitements, lesvaccinations, I'1vaiua ion1 d Iamora1it itinfanto-juthnile, et enfin les mesures anthropomiltriques dupoio. et de lit taille des enflins de 3 i'i 36 mois. 

Le dCuxit~ne objCctil ie I'EDS-Mali vise lIt plaification et I'organisation, voire lar6organisation 5i pauiir de ces donn(es ie base, 	des activitds actuelles et futures de li Division de laSant6 Familiale en particulier, ct de l'ensemble des structures et des prestations de la protection
maternelle et in flutilc, st'rt1tt milieu rural.en 

1.6 	 Organisation de I'Enqute 

Echantillon nage 

L'chantilIon ie I'FDS-Mali est national et pondere couvrant les urbainesstrates et rurales.La strate urbaine est reprsentativC a 100 Iour cent, et li strate irale de 90 ai95 pour cent causede la population nOmad1le Ci ties Poltlations rurales des rgions ie Tombouctoi et G .e qui ont 	6t6 
6cartdes. 

La section 'dnutiiration (SE) dI rccensement est I l'unit6 primaire d'6chantillonnage de la 
strate urbaine. Elie comprend environ IM(X) habitants. 

L'arrondissement est I'uinit6 primaire de lit strate rurale. 

A. 	 Strate Urbaine 

Dans lht strate urbaine, 60 SE ont 6t6 tirt-es et enqtetes. La strate urbaine est compos6e detoutes les communes, des villes qui avaient tine population d'environ 5000 habitants ou plus aurecensement de 1976 et des chefs-lieix tie cercle, m~ne si ceux-ci n'avaient pas 5(X)0 habitants.La strate urbaine se subdivise en sous-sirate "communes" et soUs-strate "'villes". 

Aprs li misc it jour Cie li base Cie sondage (c'est-'i-dire de lt liste des SE) et sond6coupage en segments 500 habitants, I tirage de I'dchantillon urbain a 6t6 effectuaL comme suit: 



1. 	 Sous-Strate "Villes" 

Au premier degr, sept villes ont W s6lectionn6es avec Line probabilit6 proportionnelle a la 
taille de leur population. 

Au second degrd, deux SE ont 6t6 tir6es avec probabilit6s 6gales dans chacune des villes 
tir6es. 

Au troisitme dcgre', Lin segment d'environ 5(X) habitants a 66 tir avec probabilitds 6gales. 

Au quatrinie degr3, ics nminages ont 6t6 tirs de fayon systmatique afin d'avoir une
fraction de sondage constante 6galc 1i1/340. 

2. 	 Sous-Strate "Communes" 

Au premier degrd, 46 SE ont 6te' rdparties de faon proportionnelle entre les communes,
suivant 	 leUr p)opulation. Ensiite dans chaque Commune, le nombre de SE ainsi attribu6 a 6t tir6 
avec probabilitds egales. 

Au second dcgil, tn segment a etc tir6 avec probabilitds Cdgaies dans chaque SE tire. 

Au troisime degr, les mcnages ont 6te slectionnds de faon systematitLue comme dans la 
sous-strate "villes". 

B. 	 Strate Rurale
 

Le tirage de 1'6ch1antilhon 
 ruriil, ai)res ia misc 'Ijour de la base de sondage, s'est effectu6 
comme suit: 

Au premier degre , 3- arrondissenients ont Ut rlpartis tie la(on proportionnelle entre
r6gions suivant Ilur population. Enstuite, dans chalue region, le nombre d'arrondissements 
les
 

attribu6s 
a &6 tir6 avec probabilitcs proportionnelles ita I)I)t1lition des arrondissement,; de la rdgion au 
recensenient de 1976. 

AtI second degr6, dCix villages ou grotLipes de villages ont 6t6 tirds Clans chaque
arrondissement sdlcctiolln, Cie fa(on proportiounelle aI nombre de segments (de 500 habitants) des 
villages de I'arrondissement. 

Au troi:;mi&IC dcgr&, tili sCglicini a Ut t irU avec probabilitds 6gales dans chacun des deux
villages ou groupes tic villages sclcctionnes. 

AtI qutatri nie dcgr, les miiiages ont 6t6 tirs dCe fa,'on systhmatique, relie que la fraction 
de sondage Soit tine constanre Ugaic '1 1/490. 

Au total, 91 villages ont compose I'chanilMi dC ia st rate rurale tIC I'E)S-Mali. 

Trois villages n'ont pu tire cilt6e.s t11ns la region de Kayes, deux d'entre etIx pour caused'inaccessibilit6, et Ic troisi mc parce u',iaucun m,,enaie ii'y a 6t6 lirU, cC qtii ram,,ne le nombre 
total de SE urbaines ct villages visit s 'i148 unites. 

Lors de I'Uvaltiat ion qi i,, eti IICti pendant le Ramadan, on a constte tin dficit de la taille
de l'Uchantillon ct par consctucint on reCIressement. ddficit provenait dea duiprccdder 'I till Cc
l'estimation incorrecte du hombre die l6cmmcs par innage, rdgion et milieu, zi partir des donn6es du
recensement de 1976, ainsi que d'tinC apprdciation approxinmative des flux et reflux saisonniers des 
populations en milieu rural. 
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Pour remodier i ce dtficit, tin surochantillonnage s'est av6r- n6cessaire. I1visait A obtenirles 3600 femmes constituant la taille de 1'-chantillon fixo-e au prealable. I1a fallu proc-der A unsecond tirage des manages des SE urbaines et ties villages qui n'avaient pas encore &6 enqt-t6s. 

C. 	 Echantillon des F'emnmes
 

Les femmes igte's ce 15 
 a 49 ans rdsidentes, presentes au moment de l'interview ou envisite, 	 constituent l&''hantilion femme I'EDS-Mali. cichantilton 6valu6de 	 Cet a 6t6 au depart3600 femmes dont envirop 2652 (c'est-a-dirc les deux tiers) devaient etre choisies 	
A 

en milieu rural.En tenant compte dI 10 pour Cent di non rtponse, on esperait interviewer tine population de 3240
femmes. 

A la fin de I'Cnqtelt,3, 32(X) femnes avaient t6 interroges lans l'ensemblc du Mali, sur untotal de 3246 femmes 6ligibles. Parmi les femmes intcrrog-es, ily en a 838 en milieu tirbain et2362 en milieu rural. Dans I'ensemble, on estimc le taux de rtponsc de I'EDS-Mali A97,9 pour
cent (voir Appendice 13). 

D. 	 Ecliantillon des 1lommes 

Un Mhantillton des hiomucs igcs dc 20 A55 ans a 6t6 CILtL1]
tdlans detix tiers (ICs ma-nagesurbains 	et un tiers des c ruraux 'til I'objet dt enqUcteunal 1tcs aV\ant fecnie.
 

Plrtilab Icment fix, A-t
121 honmiles doi 10 potr ceitt de non re)onse soit 1080 homines,
1'enquete 
 a toich6 A Ia 'IIdu travail silr Ic terrai tinl total de 97( homilies dont 708 en milieurural et 262 enl milieu urbainl. Mais avant sclcetioinnc atu Piralablc 991 hommcs tiligibles, on a de ce fait tIn taux tIC r6 1)0o1sC dc 97,5 potir cet (voilr Appenlice 13). 

CoIme 	 nous l'avLons indiqiic p)h11Shattt, l'c'1hautil0 Iontciiitc t I'C6chautillon hro1e ne sont pas auito-pondcl&rs, La Jpondcrat ion des dCux 1chanti]lIons a etc taitC aLi niveau (iC Ia tabulation.
Ainsi, les tableaux preisentesclan16s cc ra0port sOnI l',ses sir ls Lonnees lCrondres. 

E. 	 Echantillon des Enlants 

L'6cliantilon des cnf',nts est compost ties enfants (IC3 1 36 mois, issus des femmes qui ontfait l'objet ('tlIn eRIUtIte inlividtiClle. Sur 1694 enfants -ligibles, 1538 (soit 91%) ont 6t6 	mesurts avec succbs. Au total, 156 enfants out 6t CxCtis pour Ics raisons SuivantCs: 17 enfants 6taient
absents ICjour de l'interview ou lCur mere a refus6 	 dC ls laissCr mCsurcr ct 139 cnfiuts avaientdes mestires qui out 6t6 jig~cs Crronties. L'analvsC (les mesttres anthropomtritiLes sC trouve dans
]a Partie 1,Chapitre 6 de cc rapport. 

Questionnaire 

L'EDS-Mali a utilis trois types tie quCstionnaires: tine feCille de mc1nagC, tin questionnaireindividtue' tCmme et ti questionnaire individliel hromine (voir Appendice D). LCs questionnaires
individtiels oat tradtiis (atr,. langues nationales: 	 fulfulde,Lit6 en 	 baranakan, songhoy ettamashtq. En realit6, ICqLnest ionnaire tamasheq n'a t6 ttilis6 qIe pendant le pi-test. 

A. 	 Questiounnai re N16eua1ge 

II a pernis: 

d'enregistrer Ics informations suivantes stir les 	 membres des munages selectionnds: les noms 	 et prdnoms, lc lien de l)arente, le sere, I'Age en annt-is revoltues, le statut de 
r6sidcnce. 

de s6lectionner toutCs ls femmes Ag6es de 15 rcisidcntesa 49 ans, presentes oti visiteuses 
des manages tirds pour l'cnqtiete femnie, ct tons Ics igus de 20 it55 ans,homiles 	 rsidents 
prtssents 	 oU visitetirs tics n611ages srClectionntss pour I'ecnqutc honinie. 
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B. Questionnaire Individuel Femme 

Le questionnaire individuel femme de I'EDS-Mali est d6rivd du questionnaire module duprojet des Enquetes D6mographiques et de Sant6 de l'IRD/Westinghouse. 11 comprend huit sections
rdparaes comme il suit: 

Section 1 Caractdristiques dC l'enquIitde

Section 2 Reproduction

Section 3 Contraception

Section 4 Sant6 et allaitement
 
Section 5 Mariage

Section 6 Prdf'rences en mati~re de fdcondit6
 
Section 7 Caract~ristiquCs du conjoint et activit6
 

professionnelle ide la femme
Section 8 Poids el taillie des enfants de 3 a 36 mois 

C. Questionnaire ndividuel llomiie 

Ce questi onnaie n comporte quC detix sections: les caractristiques des enqut6s et lacontraception. Partant ic I'hypoheiC scion laquelle les hommes ont un pouvoir ie decision quiinfluence de manire significative les attitudes et les pratiques de leurs conjointes en rnati6re decontraception, il a paru iecessaire, pour avoir Line ide precise de la situation, d'en faire Line6vahdation aupres de lIa population masculine 

Collecte sur le Terrain 

L'EDS-Maii a utilis cin 1 tquipes d'cnqtitrices/enIufteurs, rparties au d6part par langue.Les trois 6qtipcs irManaka cotIvraient les cinq regions a forte lopulation bambaraphone (Kayes,Koulikoro, Sikasso, SSgo ecI tc District de Bamako) tandis que ies autres intervenaient dans lesr6gions respectives d'nsage des langtics fUlfulde (Mopti) et songhoy (Tombouctou et Gao). Par lasuite, la constitution0 d'(Iilpes I)ItirilinguCs devait s'av6rcr Otile pour 6tpoLIscr les ri~alit~s (ILI terrain. 

L'enqu3tc sur ICterrain a diiarr- en wars 1987 et s'est achevee en aout 1987. Elle a 6t6pr6c~de par les operations de dcnonibrelent qui avaient eu licu trois mois .iparavant etformation d'Un mois des Cntlticices/en(uetcIurs. Cette formation 
tine 

a crtO faite en deux phases: unealphab6tisation fonctionnelle des agents el Line formation aux techniques (Iecoilecte de donnees. 

Saisie, Nettoyage et Tabulation 

Pr6cdde d'une ornat6,)n d'Line seniaine, la saisie de I'EDS-Mali a coinment6 en avril 1987,soi tin mois apres le d6hut die l'enqutete stir le terrain. Elle s'est I)otirsuivie simultan6ment avec
celle-ci et a pris fin debut septembre 1987. 

Le nettoyage des fichirs a comrnenc6 la suite de la saisie et s'est achev6 fin novembre
1987. 

Dans ICni hie temps, a eU lieti tine phase d'61aboration et i'ach 3vement des programmespr6liminaires Ie tabtilation. La tabulation des r6suitats d6finitifs a eu lieti au mois ie mars 1988. 

L'ensenible Lie ces opdrations a t6 nend stir micro-ordinateurs, avec le logiciel ISSA(Integrated System for Survey Analysis), et avec I'assistance technique soutentie de
1'IRD/Westinghotuse. 
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1.7 Caracteristiques de Base de I'Echantillon 

Enqute MWuage 

L'Enquete Driographique et de Santd a recens6 .,u niveau des m6nages une population
r6sidente de 16 27' habitants dont 8020 homiles et 8258 femmes ce qui fait un rapport de 
masculinit6 de 97 pour cent (tableau 1.2). Autrement dit, les hommes repr6sentent 49 pour cent de 
la population rdsidente contre 51 pour cent pour lus femntls. 

La Population dii Crrsidente naieiu rrl a cte (lenOmbrec ai12 127 et liapopulation du
milieu urbain ;i4151. QuCI tIue soit Ic milieu de rt.sdcnce, lc rapport des sexes est constant et 
rdgulier. La legerc sLIJ)uriorit des ftCeinrs Cst un fail 6tabli dcpuis le premier recensement 
ddmographique de 1976 oi on crompt'ai 49 pour cent d 'lhonfInCs et 51 pou, cent de femmes. 

TAiW.EAU 1 .2 iPAi 1I I1: !:A : ; :,<.: S2 , , ' I:Y.LI.ASTA';T :E IAET lOUPE 

Popu ,otI on Mo.aocu I nn Ipulait ion l-'6mirilno
 

StiaL e StTrato
 

Groupe Urbain Rural Total 
 Groupe Urbain Rural Total

'ago 
 d'ago
 

0 ­ 4 
b ­ 9 
10 - 14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 

388 
330 
271 
226 
121 
114 

1219 
1017 
792 
4418 
301 
288 

1606 
1348 
1062 
673 
428 
401 

0 - 4 
5 - 9 
10 - 14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 

371 
326 
302 
172 
154 
173 

1157 
981 
692 
443 
430 
492 

1528 
1307 
994 
615 
584 
665 

30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 
55 - 59 
60 - 64 
65 - 69 
70 - 74 
"15 ­ 19 
80 - 84 
85 - 89 
90 - 94 

109 
101 

8/ 
15 
58 
51 
48 
22 
13 
12 
4 
1 
9 

304 
236 
266 
258 
202 
185 
1,72 
145 
55 
34 
18 
9 

22 

413 
343 
353 
333 
260 
236 
219 
168 
68 
46 
22 
10 
31 

30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
15 - 49 
0 - 54 

55 - 59 
60 - 64 
65 - 69 
70 - 14 
'15 ­ 79 
80 - 84 
85 - 89 
90 - 94 

145 
119 
"5 
48 
79 
49 
35 
25 
23 
6 
5 
1 
3 

385 
32" 
254 
229 
247 
176 
120 
92 
40 
34 
19 
11 
19 

530 
446 
328 
277 
325 
225 
155 
117 
63 
40 
24 
12 
22 

TOTAL 2042 5978 8020 TOTAl. 2109 6149 8258 

L'examen de Ia pyranmide des Jiges de la population .-6sidente de I'EDS-Mali denote une 
dissym6trie en favetrr de itpopulation feminine i 25-29 ans et 1 50-54 ans et une dissym6trie du 
c6t6 masculin i' 40-44 ans (graphique 1.1). 

Ces ddformations ne triaduisent probablenert pas Ia ruaIlitdI quand on tient compte du fait 
que les ages des personnes recens6es sont gh2rrralement donns avec imprecision nialgre les efforts 
ddploys aIL loment de 1Ia pour obtenir des infornations precises. Certaines (ldFormationscollrCCe 
de la pyramide, cependant, peurvnt ire iirtrprtces commi de rdelles ddformations si elles sont
r6v6ldes par deux sources irnddpendantes d tollette. (ietst le cas ici de )a dissymrtrie i 25-29 ans
de la population fkriniine d I'EI)S. Dix aIs plus t6t, cette dissymdtrie 6tait i 15-19 ans de la 
population r6sidente au recensement de 1976 (graplhiqIre 1.2) Le surplus des fenmes at25-29 ans
n'est piobablement pas Lin effet de mauvaise declaration des iiges dans ]a Mesure ofi deux sources 
ind6pendantes sont concordantes. 



GRAPHIQUE 1.1 PYRAMIDE DES AGES DE TA POPULATION RESIDENTE, EDS-MALI, 1987 
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GRAPHIQUE 1.2 PYRAMIDE DES AGES DE LA POPULATION RESIDENTE, RECENSE.%ENT, 19)'S 
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La comparaison de la pyramide des ages de la population r6sidente AI'EDS et de celle dela population r6sidente au recensement de 1976 montre surtout l'61argissement de la base de lapyramide (0-4 ans, 5-9 ans et 10-14 ans): ceci est un signe de rajeunissement de la population do 
surtout ALine f6condit6 61eve (graphique 1.3). 

Enqute Individuelle des Feinmes 

L'enquete individuelle des femmes (tableau 1.3) a touch6 3200 femmes en age de procr6erde 15 a 49 ans. La r6partition par groupe d'age de 5 ans de !a population f6minine enquete r6vble un surplus relatif des fenmes ag6es de 25-29 ans (20%). 

L'analyse de la pyramide des iges (graphique 1.1) montre que cette d6formation existait au
niveau de la structure par 5gc des femmes rdsidentes et qu'elle semblait 6tre tine dtformation rdelle.Au niveau de la population de fait (r6sidentes pr6sentes et visiteuses), elle devra etre interprdt6e dela meme ranicre (tableau 1.3). Le sLirplus relatif des femmes de 25-29 ans de l'enquete
individuelle par rapport aux autres groupes d'age petit etre consid6rde Comme Line d6formationr6elle meme si l'explication devra en etre recherche ultdrieurenient. Par contre, le d6ficit il 15-19 ans (16%) parait etre en faveur dU groupe d'Ige Cde 10-14 ans (graphique 1.4) et serait dfi en pattiea l'dvaluation incorrecte de I'age par les Cnquetrices dans le but de r6duirc le nombre de femmes ainterviewer. C'esi pcut-ctre IC C5s aussi en qui concernecc le d6ficit des femmes de 40-44 ans et
45-49 ans en faveir dtu groupe de 50-54 ans (graphique 1.4). 

Les femmes CieI'enqutc individuclhe sC repartissent en 26 pour cent pour le milieu urbain 
et en 74 pour cent pour Ic ruilfieu rural. 

La rdpartition par rdgion est fairC selon U-Ireg;oupcint gdographique. Les parties ouest etsud-ouest qIri comprennent les regions de Kayes et Koulikoro repr6sentent 30 pour cent de lapopulation f6minine. La partie centre-sud du pays qui comprend les regions de Sikasso et Segourepr6sente 39 pour cent. La paraic ccntrale et (LI nord, c'est I dire les rtgions de Mopti, Gao
(urbain) ct TonibouCtou (urbain,), repr'sente 22 pour cent. Le District de Banmako repr6sente 9 
pour cent dc la population feminine. 

Quant au niveau d'instruCt. n, on constate que 85 pour cent des femmes n'ont pas frquent6I'dcole franaise ou franco-arabe ct sont done "sans instruction". 14 pour cent ont atteint le niveauprimaire Ct 1 pour cent ont atteint le niveai secondaire. Aucune femme de I'6chantillon n'a atteintle nivetau sup6riCur. Dans le syst me d'enseignement duI Mali, on entend par primaire les deux
cycles de I'enseignement fondamental (I annie A 9 annde); on entend par secondaire:l'enseignement secondaire gtndral et l'enseignement secondaire technique et professionnel, c'est-A­
dire les trois ans d'enseignement secondaire gndral et ICs quatre annes d'enseignement secondaire
technique ou professionntl. L.e niveaI sutperieur comprend I'enseignement si!perieuir (IIi genre
universit6s ou grandes 6coles supericures spcialisdes. 

Au Mali, 87 pour cent (ies fenncs ne savent pas lire dII tout. Cci montre qIi'en dehors dela proportion des fenimes sans instriction (85%), il y en a (jIi ne savent pas lire, bien qu'ayantfr6cuent6 l'6cole. Chez les hommes, c'est tendancela contraire qu'on observe (tableau 1.5). I1
semblerait donc (uIL I'aiphabtutisation fonctionnelle ne touche pratiqLUremnt pas les femmes en age
de procr6er. 

La proportion ftminin-cdI I'enquete se repartit comme suit 1X;eon l'ethniC: les Bambara
repr6sentent 34 pour cent, les PCul representent 14 pour cent, les Sarako6 et MaIink6 s'&quivalent
et representent environ 12 et 11 )Our cent, les Dogon representent 10 pour cent, les S6notifo-Minianka 8 pour cent, les autres ethnics dI Mali aussi bien (ulir les non-Maliennes, regroup6es,
reprdsentent 11 pour cent de la population fe'mininC. 

A part les Bambara qu'on retrouve un pCu partout ati Mali, mais principalement au centre et au centre-sud du pays, les Malink et les Sarakol] et quelques Peul sont pr6sents l'otuest et aucentre-sud, les S6noufou-Minianka se trotivent au sud, les Peil auet les Dogon sont principalement
centre. Les autres ethnics comme les Tamasheq et les Songhoy sont au nord, les Bozo et les Bobo 
sont ati centre et centre-sud, les Kassonk6 A l'ouest. 
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GRAPHIQUE 1.3 PYRAMIDE DES AGES DE LA POPULATION RESIDENTE: EDS-MALI, 1987 ET RECESEMENT, 1976 
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TABLEAU 1.3 REPARTITION 
(EN %) DES FEWIES DE L'ENVUETE INDIVIDUELLE SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

EDS-mALI, 1987
 

leur total n'est Das n~cessairenent 6gal A 100.
 

EffectU 
Pond6r6 

Effect-I_
Non-pond6r6 % 

Effectif
Pcnd~r6 Effectif 

Non-ponder& 

Ace 
Niveau d'instlucticn 

actuel 

Sans 85,4 2733 2572 
i5-19 
20-24 
25-29 

30-34 

16,4 
16,5 
19,5 

16,1 

524 
530 
623 

515 

557 
543 
626 

516 

instructionPrimaire 
Secondaire 
Superieur 

13,5 
1,1 
0,0 

431 
36 
0 

569 
59 
0 

40-44 
45-49 

13,3 
9,9
8,3 

426 
317 
265 

424 
297 
237 

Alnhabtisation 

Lit fagilement 7,7 246 364 

UrbaIn 26,1 835 1339 

Mlt avec cifficulteNe salt pas lire 
ND 

5,8
86,5 
0,0 

186 
2768 

1 

227 
2608 

1 

Rural 73,9 2365 1861 Ethnie 

BarbaraF Peul 33,913,8 1083
441 979 

434 
Kayes, 
Kculikorc 
Sikasso, 
S6ou 
Mopti, Gao, 

Tombouctou 

30,0 

38, 9 

22,0 

961 

1246 

703 

830 

1217 

650 

Yalink6 
Sarakc!6 
S6noufo -

Minilanka 
Docon 
Autre 

11,1 
11,9 
8,4 

9,8 
11,2 

355 
380 
268 

312 
361 

330 
367 
347 

364 
379 

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 100,0 3200 3100 

Note: Les pourcentages sont arrondis; 
ND = r~oonses non-d~clar6es
 



Graphique 1.4 
Repartition des Femmes de I'Enquete
 

Menage Selon I'Age Actuel
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Selon la religion, il y a 93 pour cent de musulmanes et 2 pour cent de chrdtiennes. 

Toutes les caractdristiques socio-ddmograihiquesLprsentees ci-dessus seront prises encompte dans ce rapport pour les besoins de l'analyse comme variables explicatives. I1 fautremarquer, cependant, quc ces variables explicatives ou diff6rentielles exercent les Lines sur lesautres des influences recil)rotluCs (tableau 1.4). Comme illustration, examinons l'influence de l'.ge,du milieu de residence, de la region administrative et de l'etlrie sUr le niveau d'instruction qui
parait etre la variable la plus discriminante (comme on le montre,'a plus tard). 

L'age est correle avec le niveau d'instruction: les proportions de femmes sans instruction
montrent que plus les fCmmes sont dgdes, plus elIes sont sans instruction. C'est 1'effet degenerations (les femmes agdes ayant mois fr&luent6 l'6cole). 80 pour cent des femmes de moinsde 30 ans sont sans instruction contre 92 pour cent des femnimes ig6es de 30 ans ou plus. 

Les femmes du milieu urbain sont plus instruites que celles d:r milieu rural: 35 pour centdes femmes du milieu urbain ont le niveau primaire ou plus contre 7 pour cent du milieu rural. 

Par rdgion administrative, c'est le District de Bamako qui se distingue des atitres. ABamako, 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 l'elhnie sUr le nivean d'instruction n'apparait pas clairement. Cependant, lafemme dogon semble etre la moins instruite: 90 pour cent des femmes dogon sont sans instruction,10 pour cent ont le niveau primaire et moins d'tin pour cent a atteint le secondaire. 

Enqu~te Individuelle des Hlommes 

L'enquete individuelle des hommes a touch6 970 hommes. La repartition des hommes par 
groupes d'5ge de 5 ans est present dans le tableau 1.5. 
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TABLEAU 1.4 N!7:TER-RELATICN ENTRE VARIABLES EXPLICATIVES, ECHANTILLON: FEM'ES, EDS-MALI, 1987 

Milieu F6gion 
 Instruction 
 Ethnie 
 Age 
 Enfants survivants
 

1 2 ! 2 3 4 
 1 2 3 
 1 2 3 4 5 6 1 1 2 0 
 1 2 3 4+
 

Milieu
 

Urbain 100,0 22,0 
 26,5 17,9 34,5 64,8 30,9 4,3 26,4 
 -5,2 8,9 12,7?ural 8,1 7,2 21,4 55,9
1C0,0 33,2 43,3 23,4 0,1 92,7 7,3 44,1 22,6 17,0 14,5 11,0 34,70,0 36,5 :3,3 11,9 11,6 8,5 10,7 
 7,6 51,1 48,9 16,7 18,8 16,3 15,1 32,9
 

Region
 

Kayos, 
 18,3 81,7 100,0 
 85,8 13,4
K!( ikor o 0,9 28,2 9,9 27,5 25,9 8,5, 51.10,2 0,1 8,10 16,9 1.7,0:4,8 16,5 34,7S1kassc, 17,8 82,2 100,0 88,8 10,7 0,5 54,9 6,8
Se go u 1,3 6,6 19,8 1,4 9,2 53,9 46,1 15,3 29,1 .6,3 14,1 35,2XcPti, Gac
 
70.5c0Cucr 21,3 78,7 
 100,0 89,6 9,9 0,5 
 3,5 30,8 3,9
Pa.akc :00,0 2,5 0,3 40,9 18,1 52,4 47,6 22,2 19,7
100,0 59,4 34,2 6,4 17,3 13,0 27,8
35,8 15,5 16,1 10,7 
 5,8 2,2 13,9 57,3 42,7 26,2 14,7 
 12,9 12,5 34,6
 

Niveau d' in sr:c ion
 

5 a 9,8 80,2 30,2 40,5 23,1 6,3 100,0 34,6 23,8 10,8 11,9 8,2 
 10,2 10,4 48,6 51,2 
 :6,4 38,2 15,8 14,6 
 35,0

r-:-ra:e 59,r 41,2 29,8 32,0 16,2 23,0 100,0 30,0 13,6 ,2,6 12,3 9,9
0,c 23,6 15,9 9,5 51,0 29,5 18,0 15,5 13,1 24,0Seccnc. :,1 7,1 14,5 71,4 25,9100,0 25,4 15,8 12,8 
 8,0 2,6 4,6 3-,6 62,6 38,2 3-,3 20,4 14.4 22,8 22,2
 

Ba.-ara 
 25,0 63,2 2,3 9,6 87,2 11,9 0,9 100,0Peu! 22,6 19,1 49,1 10,2 51,6 48,2 16.5 17,685,4 13,3 1,3 100,0 16,2 15,8 33,752,8 48,1 22,2 :7,3 6,2 14,9,9 174,5 4,7 7,613,1 83,4 15,4 1,3 5,9 
29,5

100,0 
 56C ,8 25,4 7,6 15,9 14,7 36,3Sarak e, 2, 65,5 
 21,7 4,6 8,2 E5,3 13,9 0,8
S6ncufc - 24,9 -7,8495,92 4,75,6,30,9 92,1 0,6 6,2 83,9 15,9 0,2 100,0 
 49,8 50,2 24,2 1,6 13,1 14,6 32,5
1nlanka
Ag-:
,9,4 0,2 5,7 92,1 2,0 9,7 9, 100,0 62,6 38,2 --,1 23,3 16,2 10,8 36,6
0,6
Agtre 49 9,4 32,6 36,8 9,2 79,5 17,5 3,0 

100,0 52,8 47,2 16,6 2-,! 12,8 11,7 37,9

100,0 56,8 43,2 21,4 18,3 18,5 
 13,9 28,0
 

Age 

<30 ars 27,E -2,2 28,1 40,1 22,0 9,9 
 79,6 19,1 1,3 33,5 13,7 9,8 11,3 9,9 9,8 12,0 100,0 0,0 29,7 27,1 18,6 13,2 11,5
30 r 24 32,2 37,7 22,0 8,1 91,8 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 57,5Enfa::s vlvan;
 

O 32,5 6s,5 27,8 32,6 26,6 13,0 76,4 21,7 1,9 30,5 16,7 9,3 15,6 6,0 
 8,8 12,7 missing 100,0
1 24,4 75,6 28,1 40,9 23,8 7,3 85,5 13,3 1,3 33,1 13,1 10,8
2 24,1 75,6 10,3 10,7 11,3 10,6
28,2 40,2 24,2 7,4 100,0
85,7 13,2 1,0 34,8 14,1 11,2 9,83 2C,1 62,1 34,6 38,2 19,9 7,3 86,7 12,3 1,0 37,4 14,3 11,4 

8,6 7,9 13,6 100,0 
9,4 89,6 9,7 0,7 34,1 2,2 -2,1 11,5 9,2 11,1 

100,0
4 et - 27,1 72,6 3-,341,1 18,3 12,1 6,3 7,9 10,7 


9,9 
 100,0
 

Note: Les pcurceniages sont arrondis; leour total n'est 
pas necessalrement 6gal A 100.
 



TABLEAU 1.5 REPARTITION 
(EN %) DES HOMM2S DE L'ENQUETE INDIVIDUELLE SELON LES CARACTERISTIQUES
 
SOCIO-DEMOGRAPH IQUES
 

% Effectif Effectif 
 Effectif Effectif
Pond6r6 Nori-pond6r6 
 Pond&r6 Non-Pond6r6
 

Age Actuel Ethnie 

20 
25 
30 
35 
40 
44 
50 

- 24 
- 29 
- 34 
- 39 
- 44 
- 49 
- 55 

17,4 
13,3 
13,2 
15,9 
15,7 
12,8 
11,7 

169 
129 
128 
154 
152 
124 
114 

163 
147 
155 
155 
137 
117 
96 

Bambara 
Peul 
Malinko 
Sarakol6 
S6noufo 
Mlnianka 
Dogon 

32,3 
15,2 
11,6 
11,0 
9,9 

10,8 

313 
148 
112 
107 
96 

105 

290 
147 
102 
93 

109 

99 

Milieu 
Autres 
ND 

9,1 89 
1 

127 
3 

Urbalri 
Rural 

27,1 
72,9 

263 
707 

583 
387 

Religion 

R6qlon Is lam 
Christlanlsme 
Autre 

94,0 
1,7
1, 3 

912 
16 
42 

920 
21 
29 

Kayos, 29,5 287 220 
KoulIkoro 
Slkasso, 
S6gou 
Mopti, Gao, 
Tombouctou 
Bamako 

37,8 

22,7 

10,0 

366 

220 

97 

323 

197 

230 

AcL!vlt Ecunouilque 

Cultivateur. 73,8 
Artisans 4,6 
Travailleur 4,4 
manuel 

716 
45 
43 

476 
63 
86 

Nivau d'instructon 
Corninerqats 
Travallleur 

3,-7 
10,8 

36 
104 

80 
206 

Sans 

instruct i on
Prirnaire 
Seconda Ire ou 

77,1 

16,1 
6,7 

748 

157 
65 

606 

224 
139 

salarto 
Sans activlt6 

Total 

2,7 

100,0 

26 

970 

59 

970 

plus 
ND 0,0 0 1 

Al phab t isat ion 

Salt lile 69,2 671 542 
Ne salt. pas 
11ire 

30,7 298 425 

ND 0,1 1 3 

Note: Les pourcentages sont arrondis; 6leur total n'est pas n cessalrement 6gal i 100.
 

ND - reponsos non-d6clar6es 

"Cultlvateur" comrorend 6
los r6ponses sulvantes: 
 lovour, p6cheur, jardinier.
 

17 pour cent des homules de 1'6chantillon sont 5g6s de 20-24 ans et 12 pour cent sont "agesde 50-55 ans. Mais la rtpartition par groupes d'ige r~vdle un d6ficit dans les groupes de 25.29 anset 30-34 ans par rapport iila proportion des hommes dans les groupes dt 35-39 ans et 40-44 ans.Pourtant, ce deficit n'est pas 6vident aI niveau dC a population masculine de l'enquere m6nage(graphique 1.5). Ceci est probablement i6, en panic, au 'ait clue l'enquete individuelle a 6t6 men eaupr~s de la population des homflles prcsents ou1visiteurs des m~nages visitds en saison s.che et enmilieu rural. Les mouvements uligratoires saisonniers font que beaucoup plus d'hommes ages de 25A34 ans 6taient absents dans les localit6s echantillons au flomlent de l'enquete. 

Les honimes du milieu rural reprsentent 73 pour cent de 6chantillon. L'influence dumilieu rural sur le profil gencral de l'chantillon petit tre per ue par liarepartition en pour cent desholi-nles selon leur activit6 principale (travail principal aIi moment de la collecte). 74 pour centdes hommes sont cultivateurs, 6leveurs otI pecheurs contre 11 pour cent de travailleurs salari6s pour
la plupart employ~s dans les villes. 

S'agissant dti niveau d'instruction, 77 pour cent des hommes n'ont jamais t6 l'A6colemoderne ou franco-arabe; 16 pour cent ont atteint le niveau primaire et 7 pour cent ont atteint leniveatu secondaire o(u supdrieur. Si l'on consid re 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 entreprisen vue de l'alphab6tisation fonctionnelle des populations en plus de l'enseignement coraniquedispens6 de faqon 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 
Repartition des Hommes de I'Enquete 

Menage Selon I'Age Actuel 
Population masculine (en %) 

4 

3 

2 

0 .-L.-.1 --I -­'--.L 1j -LL:- I -j -- -I-A - j I~ L I f I L1 P.{ , I~j I 1..1 _ 

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 
Age Actuel 

E-D$-Mali 1987 

Quant aux autres caractristiques de la population masculine de I'EDS-Mali, on notera enparticulier la repartition par r6gion administrative, religion et ethnie. 

Pour les besoins de l'analyse, compte-tenu de la faiblesse de la taille de l'6chaptillonhomme, on a proc6dd tin regroupement g6ographique des regions. Les parties ouest et sud-ouest(r6gions de Kayes et Koulikoro) repr6sentent 30 pour cent, le centre-sud (r6gions de Sikasso etS6gou) repr6sente 38 pour cent, la pattie centre-nord (r6gions de Mopti, Gao (urbain), Tombouctou(urbain)) reprdsente 23 pour cent et lc District de Blamako au sud-ouest reprtsente 10 pour cent des 
hommes. 

La religion principale ddclar6e a 1'enquet:e est lislam. Elle est ddclare par 94 pour cent
des hommes contre 2 pour cent pour la religion chr6tienne. Les autres religions regroupent 4 pour
cent des hommes. 

L'ethnie la plus repr6sente a l'enqutete est celle des Bambara avec 32 pour cent deshommes, ensuite celle des Peul, reprsentd par 15 pour cent. Les ethnics des Malinkd, Sarakol6,Dogon et Snoufo-Miniawka reprsentent environ 10 a 12 pour cent de la population masculine.
Les autres ethnics et les non-maliens reprdsentent 9 pour cent de la population. 

Toutes les caractdristiques socio-ddmographiques et t6conomiques ci-dessus vont 6treutilisfes comme variables explicatives. Sachwut que les variables peuvent exercer les unes sur lesautres des influences rdciproques, il a 6t6 ntcessaire de les croiser deux Adeux dans le tableau 1.6 
pour mieux faire apparaitre les difftrencielles. 
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TABLEAU 1.6 INTER-RELATICNE VAR-ABLES EXPLICATIVES; ENCHA-NTILLCN H,2-'ES, EDS-MALI, 1987 

R~zidence R6cicn Education Ethnie Age tisatlon 

1 2 2 3 4 1 2 3 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2 

-

Rsidence 

Urbain 10C,0 
Rural 

R6gion 
Kayes, 16,7
Foul ikoro 
Sikassc, 17,7
S6CCu 
MOpti, Gac 24,0 

Banakc o0,0 

Education 

Sans in- 1.,0 
P0sr uim nI fe 
Prinaire 52. 
Second. 92,: 

Ethnie 

BaI-ara 24,5 
Peul 27,2 
Ma~ink: 22,6 
Sarakcle 25,5 
S6ncutc - 22,0 
Mi4n_4a nk a 

Dogon '3,4
Autre 64,7 

Ace 
<30 ans 29,2 

ans 26,2 

Alcha~t isatlon 

Salt life 52,9 
NSP 15,5 

100,0 

b3,3 

82,3 

76,0 

0,0 

84,0 
47,1 
47,3 
7,6 

75,5 
72,6 
77,4 
74,5 
75,: 

8-,6 
35,3 

7C,8 

73.8 

47,1 
84,5 

18,2 
33,8 

100,0 

30,6 
27,5 
29,3 
:8,2 

3-,7 
21,6 
68,3 
60,7 
1,8 

2,7 
1i,0 

28,7 

29,9 

26,8 
3ire30,8 

24,7 
42,6 

100,0 

40,4 
27,5 
7,,6 
31,7 

55,4 
23,0 
6,0 

29,0 
91,6 

4,3
31,1 

35,9 

38,6 

31,4 
40,6 

20,1 
23,6 

100,0 

23,5 
22,9 
22,9 
12,8 

3,2 
43,4 
24,0 

1,6 
0,0 

9-,8 
36,8 

24,8 

2,7 

21,5 
23,2 

37,! 
C,0 

100,0 

5,5 
20,6,0 
20,3 
37,2 

9,7 
12,1 
11,7 
8,7 
6,6 

1,2
21,, 

10,7 

9,8 

20,2 
5,2 

45,6 31,4 22,8 
88,8 10,5 0,7 

79,9 16,0 4,1 

82,6 11,8 5,6 

79,9 16,3 3,8 

42,2 32,6 24,8 

100,0 

100,0 
I00,0 

80,6 13,6 5,7 
77,4 25,7 6,9 
76,8 15,6 7,6 
76,2 20,2 3,6 
76,1 14,9 9,16,
7 l 149 q 

83,7 14,7 1,6
60,0 23,9 16,1 

69,0 21,0 10,0 

80,7 -4,C 5,2 

35,2 43,0 21,8 
95,9 4,1 0,0 

29,1 15,3 9,7 10,3 8,1 5,3 21,8
33,5 15,2 12,3 11,2 10,6 12,6 4,4 

34,6 11,1 26,7 22,C 0,6 1,00, , 3,4 

47,4 9,3 1,8 8,4 24,1 1,2 7,5 

4,5 29,1 7,2 0,8 0,0 43,7 14,8 

31,3 18,3 13,5 9,6 6,5 1,3 19,1 

33,7 15,3 11,5 10,9 9,8 11.7 7,1
11 ,7A 

Z7,2 14,8 11,2 13,8 9,1 9,8 13,527,4 15,7 13,1 5,9 13,5 2,6 21,9 

100,0 
100,0 

100,0 
100,0 

1000 

100,0 
100,0 

30,1 14,7 11,6 11,6 10,5 12,1 9,2 
33,3 15,4 11,6 10,7 9,7 10,2 9,1 

33,5 14,9 !1,5 10,8 12,8 6,1 0,1
29,6 15,7 11,8 11,6 8,9 6,4 16,0 

33,0 67,0 
29,8 70,2 

29,8 70,2 

29,2 70,8 

33,6 66,5 

32,6 67,4 

27,5 72,5 

39,9 60,2 
46,1 53,9 

28,6 71,4
29,7 70,3 
30,8 69,2 
32,3 67,7 

32,32,6 67,5 

34,4 65,6
30,9 69,1 

100,0 0,0 

0,0 100,0 

40,1 59,9 
26,5 73,5 

60,0 39,5 
19,8 80,2 

27,9 72,1 

25,6 74,3 

29,2 70,8 

61,7 37,4 

14,0 86,0 

81,8 17,7 
I00,0 0,0 

28,2 71,6
31,7 68,1 
31,4 68,6 
32,3 67,7

67, 727,4 72,6 

18,2 81,8
53,5 46,5 

40,1 59,7 

26,5 73,3 

100,0 
100,0 

.octe: Les pourcentaces sont arrondis; leur total n'ost pas necessairement 6gal A 100. 



1. Communication de ]a d6l gation malienne A la Confdrence Intemationale sur la Population,
Mexico, aofit 1984, United Nations Fund for Population Activities, 1985:104. 

2. Thiam, Babaly, Essai sur I'approche des politiques de population au Mali, Institut du Sahel,
CILSS, ronotyp6, sans date, page 14. 

3. Analyse du Recensem,,-nt de 1976, RWpublique du Mali; Perspectives de la PopulationRfsidente du Mali de 1977 a 2007, Tome VI, Minist6re du Plan, Organisation des Nations Unies,F.N.U.A.P., Institut du Sahel, CILSS, avril 1985, page 46. 
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PREMIERE PARTIE:
 
RAPPORT FEMME
 



CHAPITRE H1 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSL 

2.1 Situation Matrimoniale des Femmes au Moment de I'Enqute 

La question pos6e auimoment de la collecte permettait de distinguer parmi les femmesagdes de 15 A49 ans, celles qui s'6taient dCclarfes: "naride ou vit avec tin homme", "a v6cu avecquelqu'un ou s6par6e", "veuve", "divorcee" ou "c61ibataire". 

I1faut remarquer que ces mdailites peuvent paraitre tr.s ambiguBs et entrainent deseffectifs tr~s faibles quand on les croise avec les groupes d'age qtuinquennaux. Un regroupementen quatre categories a 6t6, de ce fait, retenu: c6libataire, mari6e ou vit avec queilqu'un, veuve et
divorcee o sdpardc (tableau 2.1). 

TABI. AU ".1 RFPARTITION (EN %)1 DE TOUTES LES FIN.rM.ESSEI.ON IL' ETAT XATRIMONIAL 
ET L'AGE ACTUEL 

Etat matrimonial 

C61iba- Marl6e/ 
 Veuvo Divorc6e/ Total EffectLif

Age tairo en 
 S6pa r6e
 
actuol 
 union
 

15-19 24,6 71,5 0,2 3,8 
 100,0 524
20-24 2, 0 95, 9 0,2 1,9 100, 0 53025-29 0,4 98,6 0,0 
 1,1 100,0 62330-34 0,0 97,2 1,4 1,4 100,0 51535-39 
 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 0,0 93,7 5,6 0,8 
 100,0 265
 

Total 4,4 92, 1 
 1,8 1,6 100,0 3200
 

Note: Los pourcentages sont arrondis; lour total n'est pas n6
cessairement
 
6gal A 100.
 

Ainsi, 4 pour cent des femrnmes en age de procr6er n'ont jamais contract6 de maiage ouautres formes d'union conjugale. On d6nombrait, aui moment de l'enquCete, 92 pour cent deslemmes en union. Les femmes maliennes entrent tr.s tot en union (graphique 2.1). Meme A15-19ans, ily a seulement 25 pour cent de femmcs c61ibataires contre 72 pour cent en union et 4 pour
cent ayant 6t6 en union par lc pass6. 

A 20-24 ans, iln'y a que 2 pour cent ie fernmes c61ibataires et, aprs 24 ans, presque latotaitd des femmes maliennes ont d6jA contract6 tine premiere union. En g6n6ral, le veuvage et lescas de divorce sont n6gligeables avec moins de 2 pour cent pour chaque cat6gorie. 

2.2 Polygamie 

La pratique de la polygamie est tr~s importante an Ml.!;i. 45 pour cent des femmes enunion sont dLans tine union polygame (tableau 2.2). Cette pratique augmente avec 'age desfemmes, passant de 28 pour cent chez les femmes de 15-19 ans, a 39 pour cent chez les femmesde 25-29 ans, et A63 pour cent chez les femmes de 45-49 ans. 
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Graphique 2.1 
Etat Matrimonial Selon I'Age Actuel 

(en %) 

50­

.....25 ­

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

C6llbataire EM Dlvorcbe/s~pare 

Veuve F=l Marl6e/en union 

EDS-Mali 19P7 

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
infdrieure A celle du milieu rural A presque chaque groupe d'age, et cette difference parait plus 
marquee chez les femmes de moins de 30 ans. 

Suivant les r6gions adminisuatives, il y a relativement moins de femmes en unionpolygame dans le District de Bamako que dans les autres r6gions. C'est sans doute l'effet del'urbanisation qu'on vient de noter. 33 pour cent des femmes union de Bamako unionen sont en
polygame contre 45 pour cent des femmes de l'ensemble du pays. Quel que soit 'age, le tableau2.2 montre aussi que, les proportions de femmes en union polygane t Bamako sont plus faibles 
surtout chez les jeunes, cotnpar6 aux autres r6gions. 

La diffdrenciation des femmes par ethnie fait ressortir que plus d'une femme sur deux
parmi les Dogon et les Sarakol 6 (respectivement 54% et 51%) sont en union polygame. L'ethnie
pratiquant le moins la polygamie semble etre les Peul (34%). L'analyse par groupe d'Wage fait
apparaitre que les proportions de femmes en union polygame chez les Peul sont plus faibles A 
presque chaque groupe Wa'age quIe pour 'importe quelle autre grande ethnie malienne. 

2.3 Age i la Premiere Union 

La forte proportion de femmes contractant une union tr~s t6t a pour effet un age m6dian Ala premiere union de 15,7 ans, cc qui est jeune m6me compar6 aux autres pays africains.' Cet 
age, avant lequel la moiti6 des femmes entrent en union, est quasiment constant pour les 35 ans
pass6s, quel que soit le groupe d'ge de la femme l'enquete. Ainsi, l'effet de g~n~ration n'est pasperceptible sur l'ge median i Ia premiere union. En effet, meme chez les femmes de 15-19
30 pour cent se sont mari6es avant l'age de 15 as. 

ans, 

Si on considre les caract6ristiques socio-d6mographiques, on peut remarquer (tableau 2.4)une ldg ,re 6volution de l'age m6dian A la premiere union. En milieu urbain, par exemple,
g6n6rations jeunes entrent en union un peu plus tardivement que les gdn6rations plus 5g6es: 

les 
1'Age

m&:lian 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 r6p~te dans le District de Bamako o6l'age m6dian passe de 16,0 ans pour les femmes de 20-24 ans A 15,1 ans pour celles de 40-44 ans.En milieu rural, l'ge median A la premiere union reste inf6rieur A 16,0 ans pour toutes les 
gdn6rations. 

TABLEAU 	2.2 
 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI SONT EN UNION POLYGAME
 
SELON L'AGE ACTUEL ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPIIIQUES
 

Ago actuol do la fouio 

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

Milieu 

Urbaln 17,6 28,1 27,8 
 49,5 49,2 59,1 55,0
Rural 32,3 38,8 43,5 54,5 53,5 	
37,4
 

54,9 64,0 47,7
 

R6gion
 

Kayes, 2"7,6 41,5 
 50,7 5iq 	 58,2
60,3 	 64,7 5C.3
 
Koulikoro

Sikasso 	, 34,0 33,1 39,9 
 51,4 51,6 59,1 64,8 
 45,3

S6gou
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 * 32,7 

Nlveau d'linstructlon
 

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

InstructLion
 
Primal re 15,2 31,7 45,6 43,4 
 57,0 * * 37,3Socondal re --- * * * * * --- 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 25,7 40,5 42,1 
 49,9 45,0 34,4
MalInk6 1i,5 41,2 47,1 62,3 47,2 49,8 75,7 
 48,5
SarakoI6 36,5 31,9 47,9 53,5 63,9 
 66,7 66,4 51,0
S6noufo 	- 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 39,4 53,2 52,3 55,8 62,5 
 45,1
 

moins de 20 cas non-pond6r6s
 

La corr61ation positive entre le niveau d'instruction et l'age m6dian A la premiere uniontr~s marqu6e. L'ge mndian passe de 15,7 ans pour les 	
est 

femmes sans instruction, ce qui n'est pasdifferent du niveau national, A 16,3 ans pour les femmes du niveau primaire, et A19,2 ans pour les
femmes du niveau secondaire. 

La diffdrenciation de l'age rn6dian A la premi~re union selon l'ethnie montre peu devariation. Selon les groupes d'age, les ages medians fluctuent considfrablement, mais ne pr6sentent
pas de tendances d'6volution selon les g6ndrations. 

2.4 	 Allaitement, Am6norrhde, Abstinence et Non-susceptibilite d'Exposition 
au Risque de Grossesse 

En plus de la contraception, I'EDS-Mali a collect6 des informations concernant des
variables qui ont une influence directe sur l'intervalle s6parant deux naissances consfcutives. Cesvariables sont notamment l'allaitement matemel, l'amfnorrh6e et l'abstinence post-partum. Ainsi,les questions sur l'allaitement, la reprise des r~gles et la reprise des relations sexuelles ont 6t6posdes 	aux femmes pour chacune des naissances des cinq demires anndes ayant pr~c6d6 l'enqu~te. 
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TABLEAU 2.3 REPARTITION 
(EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'AGE A LA PREMIERE UNION, L'AGE
 
MEDIAN A LA PREMIERE UNION ET L'AGE ACTUEL
 

Age A 1i nremi6ro unicn
 

Ago Jamais <15 
 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total 
 FffectLif Age
actuel mari6e 

M6dian
 

15-19 24,6 30,4 42,4 2,6 
 100,0 524
20-24 2,0 
 26,7 52,0 13,7 4,2 1,4 0,0 100,0 530 15,9
25-29 0,4 26,8 48,9 13,9 3,0
5,9 1,2 100,0 623 15,9
30-34 0,0 30,1 55,4 7,7 
 3,6 2,0 1,2 100,0 515 15,6
35-39 0,0 30,8 52,9 8,1 4,7 
 2,3 1,2 100,0 426 15,6
40-44 0,3 28,3 52,8 8,9 5,9 
 1,0 2,8 100,0 317 15,6
45-49 0,0 22,7 57,9 8,8 4,7 1,8 4,1 100,0 265 15,8 

Total 4,4 28,3 51,0 9,3 4,0 1,2
1,7 100,0 3200 15,-7*
 

* 	 Pas de m6diane 
Ago m6dlan Ai la proml6re union dos feneos ag6es do 20 A 49 aris
 

TABLEAU 2.4 AGE MEDIAN A LA PREMIERE UNION FEMMES DEDES AGEES 
20 A 49 ANS SEON L'AGE ACTUEI, ET LES CARACTERISTIQUES 
SOC IO-DEMOGRAPIH IQUES 

Ago actui1 

20-24 25-29 30-34 40-44
35-39 45-49 Total*'
 

Millou
 

Urbain 16,2 16,2 15,9 15,6 
 15,5 15,4 15,9
Rural 15,8 15,8 15,5
15,5 15,7 15,9 15,7
 

RiSgion
 

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

S6gou

Mopti, Gao, 16,9 16,4 15,6
15,8 15,9 16,2 16,1

Tombouctou
 
Bamako 16,0 16,0 15,4
15,5 15,1 15,7
 

Education
 

Sans 15,9 15,8 15,5 15,5 
 15,6 15,8 15,7

Instruction
 
Primairo 16,2 
 15,9 16,9 16,0 ' 16,3
Secondaire * * * --- 19,2 

Ethnlo
 

Bamba ra 15,5 15,8 15,4 15,7 15,6 15,8 15,6
Peul 16,7 16,0 15,5 16,015,5 1C,1 15,38
MalInk6 15,6 15,7 15,415,5 15,6 15,1 15,6SarakolA 15,8 15,7 15,9 16,115,6 15,5 15,I
S6noufo - 16,1 15,8 
 15,6 15,5 '1,715,6 15,8 
Minlanka 
Dogon 16,! 15,7 15,6 iD,5 15,1 15,8 15,/Autre 16,4 I'I, 15,9 15,5 15,3 16,4 16,0
 

Total 15,9 15,9 15,6
15,6 15,6 15,8 15,/' 

* 	 moins de 20 cas non-pond6r6s 
• 	Femmes .g~es de 20 A 49 ans
 

24 



Les donn6es analys6es ici portent uniquement sur la demi~re naissance vivante ag6e de 0 A35 mois. Le but de cette analyse est d'identifier ies femmes dites non-susceptibles d'etre exposesau risque de grossesse et d'6valuer la durde de la pdriode de non-susceptibilit6. La d6finitionutilis6e ici d'une femme non-susceptible d'exposition au, risque de grossesse est la suivante: unefemme qui n'a pas repris des relations sexuelles depuis son dernier accouchenment (ayant donctoutes chances de ne pas contracter iine grossesse) oU une femme en amnorrhde, qui peut certesbien, mais avcc une probabilit6 minirne, tomber enceinte si elle reprend des relations sexuelles sansutiliser un moyen de contraception efficace. La periode de non-susceptibilit6 est celle qui est la
plus longue (abstinence ou amenorrhe). 

On utilise l'idie de non-susceptibilit6 d'exposition au risque d'une grossesse plut6t que denon-exposition car on sait que I'amdnorrh6e est imparfaite comme signe d'absence d'ovulation.L'ovulation pent prdceder la reprise des r~gles Z1l'insu Cie la femme. 

Ainsi, 'i l'aide de la repartition par groipc d'ige en mois des derni~res naissances ag6es de0 A35 mois, les proportions de femmes en train ('allaiter, en abstinence, en amrnorrl16e et non­susceptibles d'exposition aui risque (iCgrossesse ont etd dvaIud3es. La mddiane peut etre directement 
ddriv6e de ces proportions. 

Le tab leau 2.5 donne les proportions de rtfres: allaitant leur dernitre naissance, enamdnorrhe post-partuM, en abstinence ct non-susceprilies d'exposition an risque (ie grossesse selonla durde en mois depuis la dernierc naissancC pour les 36 mois ayant prdce(de I'enqute. Ce tableaudonne aussi les dtircs mrdianes d'allaitenient, d'amenorrhee, d'abstinence el de non-susceptibilit6. 

IAWiEAU 2. 5 PROPORTION DE< I)01.S SON! ENCOREI QUI ALL.AITANTES, EN AMENOIINNE 
POST-PAR'IUM, EN ABSTINENCE U'ST-I'PAI<TUM ET NON-SUSCENPT IBLIES 
0'EXPOS1TION AU DERISQUE GI<0SSESE SELON LE MOIS D'PUIS LA 
NAISSANCE 

Proportion oncore 

Mois doputs 
 En En Non-suscep- Nombro dola nalssance 
 A] laltantes ami6norrhde abstinence tibles naissances' 

< 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

6-7 94,6 76,2 17,7 

148
 
79,2 143
8-9 92,7 66,6 25,6 71, 8 136

10-11 80,4 
 61,6 18,0 63,6 
 141
12-1 3 L1,5 53,5 9,7 54, 5 144
14-15 72,3 38,5 9,6 41,2 10716-1"1 60,7 
 27,8 12,4 34,7 93
18-19 47, 7 19, 7 8, 3 23, 6 9920-21 37,5 14,9 8,8 
 20,1 118

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

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

26-21 28,3 
 10,9 7,6 14,6 
 83
28-29 16,1 
 7,8 2,4 10,3 102
30-31 ii,5 1,8 0,9 2,1 95

32-33 5,2 
 3,1 1,9 4,9 
 119

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

To'til1 58,1 41,6 18,3 44, 8 2152 

M6dia r, 18,1 13,0 2,4 13,2 

I1 s'aglt dos naissances do 0 d 35 inois. 
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L'allaitement matemel est prolong6 au Mali. Les r~sultats montrent que 82 pour cent desm~res allaitent au moios 12 moij:. A ii. mois (dir~e midiane), 50 pour cent des m~res continuent 
de nourrir au sein leur enfant. 

La durce mIdianC ie 18,1 mois exerce, toutes choses Cigales pr ailleurs, tine certaineinfluence sur la urce leI'amcnorrhuce, 6tant entenditi Cue la Curte de i'amdnorrhe dpend nonseulement de la durce de I'allaitement, mais aussi des conditions physiologiques de la femme.A 13,0 mois (dur&c mdiane), 50 pour cent ties fenimes duii Mali n'ont pas encore vuI le retour decouches apr~s leur accottch)erncn1t Ct 13 pour cent des femmnies restent ei amninorrhce pour art noins 
24 toois. 

Quant ai I'absliinencC, 1a titire nitdiane est de 2,4 mois. La faiblesse de cette durge est
probablement inflnenctc pratijues liCSes lapar des 't I'islam on norme ic I'abstinence post-partumest de 40 joUrs (1,3 mois). En tenant compte dII failt que 93 [)our cent des femmes maliennes sedeclarent nuisunIManes, ladur nM C 2 a 3 mnois estc iWane d'abstinence probablement conforme aux 
pratiqies die cette religion. 

En gncit3ral, parnii lIs fenimes avant tin entfant n6-vivant, itgc dCe moins ie 36 mois, il y a45 pour cent tie feninics qui ne seraient pXLS susceptibles CI'avoi Uine nouvelle grossesse momentande I'enquCtte. C'est-'t-dirc qoc p)lis tie moiti6 des )otiVaient Ctrela fenimes t dc nouveau expostesune nouvelle grossesse an illonicut tie l'interview, d'autant plus Clue l'utilisation de la contraception
au Mali est cxtrememcnt ftaible. 

Pour ce qui concerne Ia non-st sceptibilitt3 d'exposition Z'Iune notivelle grossesse, Ia dUr6emndiane est de 13,2 mois. 24 pour cent des fennmes sont non-susceptibles an moins 18 mois apr~sleur dernier accoucthement. 11 cst 6vAtent que I'amcnorrhe influence la non-susceptibilit6 beaticoupplus que I'abstinence tIlC1tilitc soit ia dire, comine I'intdiquC le tableau 2.5. 

Lc tableau 2.6 ct Ic gIapCique 2.2 montrent les dit&hrcnt ieles de la dtinre moyenne ie1'allaitenient, tie I'ainciiorrhic, Ie I'abstinence Cie lapost-partn1 1et noi1n-stisceptibilit6i d'exposition aurisque d'tne v scion socio-t.nographiqnes. Les dUrtesn ioivele grosscsse, ls caract6rist iquCes 
moyennes de ces quatre variables sont calcultes enldivisant I'effectif total des mares qii allaitent,qui s'abstiennent, qui n'oiii pas vuI le retoir ties r~gles ct (ttli sont rion-stsceptibles ant moment del'enqte par le nombre moven tie naissances par mois (estini en divisant par (36), I'effectif desdernieres naissances d'tin Mois ,1'30 mois). S'il cxiste Line de lasaisonnal it natalit, le nombrenaissances mois cettemoyen de par calnC lt tie manire Petut probablement s'c6carter tie la r6talit6.Comme point de contparaison, les ri6snltats die certains aUttres pays africains sont pfrisent.s 'I la fin
de ce Chapitre.' 

Ce (lii ressort (e ce tableau soutient ce qu 'on a trotiv6 ailleurs dans ce Chapitre, c'est-,t-dire
(Lue les clangements Ice co npd)rtements commencent ,t apparaitre les etciez femmesiUrbaineschez les femines tie namako. Ainsi, en moyenne, ces feninies allaitent, s'abstiennent et sont enamnorrh6e pour des dures moins hongties title ICs atIrs femies. Par constcluent, leur priode de
non-stisceptil)ilitI6 est re. nite co)mpare atLX atiLres atissi. 

En prenant ICs fIcmines u rbainCs coInIIc exCeniple, on voit (]ieC lecir duroe noyeniied'allaitement est tie deux rnois inftrieure -I la durte d'allaitement ties femnes rurales (20 'nois et 22mois respectivement). Fn milIeu rbain, li dIr,2c moenne tie I'amt~norrhte est de 12 mois et enmilieu rural, elle esi tIe 16 niois. Urie exl)lication plausible pour cette ldift3rence niaritit1e entredeux miliCix est quC ICs ii iivics tirba ines aIliitem leers enfanis noins iritCnsivementI 
les 

que lesfemrnmes nirales et, 1)1OtLr cet raison1, leirs rjflcs reprennent p)1lus riie. 

Par ethinic, iI ressort que la femme [)ogon allaite, est en aniinorrhC' ct SI non-stisceIptibled'exposition ati risque ti'tine ouiivelIC grossesse lu)IIs onhgtemps Clue les fenrnes des autres ethnics.Les fenimes sont aincnorrhte et SOntI)etil allaitent, enl otion-stisceptibles t'exposit ion ati risIlcie degrossesse mons luetouites autres. choseslongtemps les Totites c6gales par ailleurs, la dur6emoyenne plus courte d'allaitement chez la femme peul pourrait 6tre Wihe A la disponibilit6 d'alim.ntssuppl6mentaires tels Ciue le lait du bMtail dont les Peull, d1eveurs par excellence, ont probablement 
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en plus grande quantit: que les autres ethnies. La durfe plus courte d'allaiternent a sans doute pour consequence une dur~e plus courte d'arenorr..,ee. 

TABLEAU 2.6 E'STINATION E L'ETAT ACTUEL DU NOMIBE MOYEN DE C IS D'ALAITEMi.NT, D'AMEN-OHIEE PO5IT-PARTUM, ' POST-PARATCS ET D)E LCA.OA-SUSCEPTIBLITE 
PARIMI TOUTES LES FEMUIES SEI.ON LES (AACTPHI SIIUUES SOCIO-DEM)GRAPH IQUES 

Nombre. moye;f do m313 

Am6n- Abst Inonce Non-suscop- Nombro
Allaitement orrh6o pot-pa tu ibil It 
 do 

Na issancos "* 

Age actuel
 

<30 21,6 14,8 7,1 
 16,5 125"1
304 21,5 16,1 
 6,8 17,2 884
 

Milieu
 

Urbain 20,2 12,1 4,7 
 13,5 512
Rural 22,0 16,4 7,7 
 17,8 1630
 

R6qion
 

Kayes, 21,9 16,6 
 7,6 17,8 652
 
Koulikoro
 
Sikasso, 21,7 14,9 7,1 
 16,1 884
 
S6qOU

Mopti, Gao, 21,7 16,2 6,6 
 18,2 444
 
Tombouctou
 
Barnako 19,3 10,8 5,1 12,6 
 161
 

Niveau I'InstructLion
 

Sans 21,7 15,6 
 7,2 17,0 1843
 
I nstruct ion
Prlmaire 21,5 14,1 5,9 15,8 279

Secondaire 


AA * 16ND 

3 

Ethnio
 

Bambara 22, 1 14,7 6,1 16, 1 
 727
Peul 17,9 13,2 7,9 15,6 277
MalInk6 21,7 15,1 9,7 
 16,3 241
Sarakol6 19,5 16,4 
 6,1 17,9 235
S6nouto - 21,5 16,6 8,6 17,2 205
 
NI n t ank.'a
 
Ioqon 27,2 
 18, 1 7,0 19,7 212
Autro 21,3 15,6 5,2 
 16,9 244
 

Moyonno 21,6 15,3 7,0 
 16,8 2141
 

NDC r6ponses non-d6claL6os
 
A 
 mcins do 20 cas non-pond6r6s


11 s'agit des naissances do 1 A 36 mols.
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Graphique 2.2 
Duree d'Allaitement, d'Amenorrh~e 

et d'Abstinence Post-Partum 

AGE -- - ­ - -

(30 --------­

..... . . . . . . . . . . . . . . . ..--

MILIEU L 
Urba in ,,,,,,,,,,
 

R ural .: 

INSTRUCTION 
Sans instruction .
 

Primaire 
 ..........
 

0 5 10 15 20 25 
Duree Moyenne en Mois 

E--] Allaitement i AmnorrhLe Abstinence 

EDS-Mali 1987 

2.5 Sommaire 

La nuptialit6 au Mali est tr~s intense avec seulement 4 pour cent des femmes de 15-49 ansc6libataires, 4 pour cent de femmes veuves ou divorc6es et un age m6dian A la premiere union de15,7 axis. La femme malienne passe donc ]a grande majorit6 de sa vie fdconde en union. 
Par cons6quent, le temps qu'une femme passe exposde au risque de grosaesse est important.L'allaitement au Mali reste prolong6 (21,6 mois en moyenne). Vu que l'utilisation des moyenscontraceptifs est tr s faible (voir Chapitre 4), il n'y a que 1allaitement ayant pour effet de rallongerl'am~norrhe post-parturn qli influence l'espacement des naissances. La durde moyenne del'amnorrhe post-parum est de 15,3 mois. Etant donnd que l'Age a la premiere union sembleassez stable, on s'attend ALin niveau de f6condit6 6lev6 et sans changement notable pour le proche

avenir. 
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1. Les ages m6dians I liapremiere union pour certains pays africains ayant fait une Enqute
D6mographique et de Swit6 sont pr6sent6s ci-dessous: 

S6n6gal: 16,6 ans (EDS 1986, p. 18)
Lib6ria: 17,5 ams (EDS 1986, p. 21)
Burundi: 19,5 ans (EDS 1987, p. 21) 

2. L'interpr6tation des informations sur 'age m6dian a la premiere union devrait se faire aveccertaines r6serves. 11 6tait diffiqile pour la majorit6 des enquet6es de donner une date pr6cise enr6ponse Acette question. 6% des femmes ont donn6 le mois et l'ann6e de la consommation de leurpremiere union. 19% ont donn6 l'ann6e seulement et 51% ont donn6 leur age a la premiere union.24% des femmes n'ont donn6 aucune information et la date du debut de leur premiere union a 6t6imput6e en utilisant la date a la naissance de leur premier enfant. 
3. A titre comparatif, lCs durdes moyennes d'allaitement, d'amdnorrhde et d'abstinence post­
partum pour certains autres pays africains sont prdsentes ci-dessous: 

Allaitement Andnorrh6e Abstinence 

Cameroun: 19,3 10,1 13,4 (EMF 1978, Vol. 1, p. 123-24)
S6n6gal: 18,8 16,2 7,9 (EDS 1986, p. 23)Lib6ria: 17,0 11,2 13,2 (ELS 1986, p. 24)Nigdria: 16,6 10,4 14,1 (EMF 1981-82, Vol. 1, p. 127)Cte d'lvoire: 16,2 7,9 10,5 (EMF, 1980-81, Vol. 1, p. 132-36) 
Le calcul des dunlieS mo)ennes utilisees dans I'EDS est diffterent de celui utilis6 dans l'Enqu~teMondiale stir la FHcondit6 (EMF) oi les ,tur6es moyennes sont basdes sur le dernier intervallefernid (femmes non-cdlibatairCs ayant eu au moins deux naissances vivantes, grossesse actuelle
comprise, dont l'avtnt-dernitrc naissance vivante a sUrv6CU aU moins 12 mois). 
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CHAPITRE III
 

FECONDITE
 

L'EDS-MALI a collect6 aIssi bien des donn6es stir la f6condit6 actuelle que stir ]af6condit6 cumul6e ou pass6e. Ce Chapitre par lacommence pr6sentation des niveaux et des
facteurs diff6rentiels de Ia f6condit6 actuelle. Comme autre indicateur du niveau de f6condit6, onexamine 6galement la proportion des femmcs actuellement enceintes. Ensuite, on Otudiera les
tendances de la f6condit6 a travers l'volution des taux de f6coodit6 par groupe (I'ige pour certaines 
p6riodes avant l'enquctc. 

Le Chapitre se termike par I'analyse tIC I1ell'cntr clans vie (oLI 'ageI' 1 Ia f6conde de lam:e a la premiere naissance). ToutCs ces analvses so01t pO:;s iCl)s par 1'nftiliisation des informations

issues de I'historique des natissancCs (voir Ap)CnldicC 1), Questionnaire des Fenimes).
 

3.! Niveaux et Tendances de ha FHcondith 

Le tableau 3.1 donne I'indice symhnhiquC ie tecondit6 (oi la somnie de naissances
r6duites) pour les fcnellCs de 15-44 ans scion lCs carac6Iristiques socio-d6enographiques, par
p6riodes triennales avant l'cnqucte ci pour la deni3rc periode (ILuiqtiennale. I1donne aussi, selon

les caractdristiques socio-d.3mographiqucs, le nombre inoycn d'enfants par femme agce (Ie40-49
 
ans. 

L'indice synthtique de f6condite est tn indice (ILImoment qui mesurc Ic nombre moyen

d'enfants nds vivants qU 'aurait 
 ei tine feleim c lurant route sa vie fhcoode si elle se conformait, Achaque age, aux taux de flcoodit6 dI oIoIent etodie. Alors quc le nombre moyen d 'enfants 1n6svivants d'une femnic igdc de 40-49 aois rcpr6sCntc to indict de Ia f&ondit6 ciimul6e oi totale.

Dans le tableau 3.1, il est a ioter qiIc l'indice de ia period 1984-86 ct cclii des cinq ains ayant

pr6cd6 I'Cnqucte soot tr&s simi laires. Par comrc, I inlicc de Li 
 priodc 1981-83 est siip6rieir.
Ceci est d6 iAln doplacCmoCt des naissances cntre les periodes, ct c raison dc prolt)lmc, o secc
r6fdrera dans I'analyse tli suit I'l'iodicC rt',atif atx cinq ans avaot I'cqtt eic. 

Au niveati national, I'EDS-Mali IvaiLuc I'iodicc ie f6COndit6 pourA6,7 efanis SYnth6i 
les cinq ais ayant preced6 I'cIICItc. La ft6codit6 aii Mali sCmble etre assCz constante si o la 
compare a la descendance mnoycioe des fcimmes de 40-49 ais qui est Ic 7,1 Cc niveaiieofants.
61ev6 de la f6condit6 coocorde avec onc ILIr'c m6iane d'Iabstiococc )OSt-partIli rdiUite et tine
pratiquiie presqtiLe inex istaotc d li coltrace pi ion modcroe laos I'ensCIblC ILIpays (voir Chapitres 2 
et 4). 

La diffc6rencC l6glrc entre cCs dcCix indices de li flcooldit6 aI niveau national s'explique
probablement par tine baisse al)preCiablC tI ILaf6coolil6 eo milieu urbain. En effet, I'indicesynthtiquc en milieu iurbain est de CInfants pour les dernircs ances6,1 cio 1 tandis que ]a
descendance moycnnc des fCImcs ie40-49 ais est de 7,1 cnfants. 

En milieu rural, iln'cst pas possible d'arriver A oC cooclusion dII mtmc genre. L'indicesynth6tiqtue relatif aux cinq ans avant I'cujIitc (.7,0 cifuaots) est praticjuenlent lc mrmc que la parit6
moyenne des femmes de 40-49 ans (7,1 enfants), La fdcontliti est probablement rest6c constante et 
est encore 61cve clans cc milieu. 

La f6condit6 semble trc coiistante e c61cvic clans tonies les rcgions (ILIMali A'I 'excCption
du District de Bamako oil la baissc semblc ttre rcts significativz (graphique 3.1). L'indice
synth6tique de f6condit6 relatif aux ciq I dernicres ancics y est ie 5,6 cnffants compar6 A la
descendance moycnne des fenmnies dc 40-49 ans tlui cst ie7,3 cnfants. 
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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
 

Indico synrth6tque do f6condit6
 

1994- 1981- 0-4 ans 
 Doscendanco
 
1986-' 1983 
 avant 
 A 40-49 ans
 

1'enqufto
 

Milieu 

Urbain 
Rural 

6,09 
6,97 

6,85 
7,17 

6,08 
6,95 

7,06 
7,05 

R6gion 

Kayos, 

Koulikoro 
6,78 7,08 6,96 7,16 

Stkasso, 

S6gou
Mopti, Gao, 

TomboucLou 

7,06 

6,61 

7,02 

7,32 

6,91 

6,61 

6,54 

7,63 

Bamako 5,39 6,77 5,37 7,31 

Nlveau d'instrucrion
 

Sans 6,84 
 7,14 6, 80 
 7,04
 
instruction
 
PrImalre 6,20 
 6,79 6,17 
 7,56
Secondai re ,
 

EL hnic 

Baoba I a 6,62 6,76 6,58 
 6,31

Poul 6,30 
 7,12 6,20 
 7,45
Malink6 7,33 
 6,86 7,20 
 8,36

Sarakol6 6,45 7,73 
 6, 83 
 7,06
Sonoulo ­ 7,16 7,30 7,06 
 7,20
 
MI nIankia
 
Dogon 7,01 
 7,91 7,20 
 7,91
Aulr 6, 53 6, 75 6,36 6,43 

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

L'effoctlf des dufromos nivoau secondairo ost trop r6dult 
pour la pr6sentatlon des taux. 
On a Inclus 1987, l'ann6e do 1'onqu6te. 

Concemant le niveau d'instruction, la f6conditd a baiss6 pour les fenrnes du niveauprirnaire. L'indice synth6tique est 6,2 et la descendance rnoyenne des femmes de 40-49 ans est de7,6 enfants. La f6condit6 des femies sans instnction est tr s similaire A Ia f6condit6 au niveaunational. L'effectif des femines dii niveau secondaire est trop reduit pour permettre la pr6sentation
des indices. 

Au niveau etliique, I tableau 3.1 niontre (Iue la femme dogon et la fernme rnalink avecLin indice synth6tique de 7,2 enf'ants pour les cinq derni~res annfes, semblent avoir ]a plus fortef6condit6. La forte f6condit6 des fenrnes dogon et malink6 s'explique, en patiie, par leur faibleurbanisation relative (tableau 1.4). 11 semble pourtant que la fdcondit6 de ces deux ethnies aitarnorc6 Line baisse dans le palss6 r6cent car la paritd moyenne de ces fefinies ag6es de 40-49 ansest plus 61ev6e que leur indice synth6tique relatif aux cinq demi~res ann6es. La Malinkd a unedescendance de 8,4 enfamts et la fernme dogon 7,9 enfants. 
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Graphique 3.1
 
Indice Synth6tique de Fecondit6
 

Selon le Milieu et la R6gion
 
1.S.F. 

8 6.95 6.96 6.91 61 
7 6 08 , ' I I I 

, ,......"I, 

47J' A~K< /; 

Ur'l Rua K ys 7ia, Mo4ti, GaB m ED-Ml 198.3 

Urbain Rurtal Kayes, Sikassou Mopti Gao Beamako 
Koul. To mb. 

EDS-Mali 1987 

Ce tableauf fiait egalement ressortir (]ue la fcconditd de la femmIne pel est en train de baisseraussi. L'indice Synth~tiqueI (ICf&condit6 relatif auIX cinq( anni~es avant I'enqlltC est (de 6,2 enfants.La parit6 moyenine des femmnes peuils de 4(0-49 ains est sup~riCeurc 17,5 enfants. 

Le tableaui 3.2 pr6sente Line estimation du niVeaI actUel (le Ia f~condit6 ct duI calendrier dela f6condit6 en uitilisant les proportions die femmnes enceintes aLI moment de l'enquete. Aui niveaulnational, 13 pour cent Les flmmes ont ddclar6 etre enceintes. Ce pourcentage semble tres peuvarier scion les caracteristiques socio-dnmographiq(ies. St-lon le groupc d'dige, le pourcentage desfemrnes enceintes est plus ou moins constant jusqu'L 39 ans, avec la plus grande proportion (21%)pour les femmes de 20-24 ans. Les proportions de femmes enceintes pour les deux groupes d'age40-44 ans et 45-49 ans sont 4 pour cent et 3 pour cent respectivement. 

La coniparaison ie Ia parit iinoy'enne ' 40-49 ans avec I'inldice synth6t i6(ue permet de faire
tine suggestion stir IeS teILdanl/ceS IC hi l ¢condit6 mais ne perniet pis de tirer vrritablement desconclusions rasSLIranMS. li C0o1palaraison des LtX (iC fcondit6 par groupe d'%Ige des fernmes i lanaissance des enlants scion diff rentes pIr'iodcs avant I'encuijte pernet (lavantage I'analyser des
tendances. Celc anilldyse devra Otre laite aussi iVeC p[recaiution compl ten. Ide l'effet de troncature 
des 5ges, li aux infornialions iSsles (I I.l'histori(lue des naissancCs. 

Le tableau 3.3, qui prsentC Is taux (CIC 1conlit6 par groupe (I'ige des mores ,a ]a naissance
de Icurs enifants et pour diflrenres pifriodCs quinquennaleCs avant I'enqluete, montre qCILthI fdconditd 
a arie en dents de scie stir les 30 1 35 dlnires anecs. 

En considrant les taux liguant aux trois preniieres colonnes du tableau 3.3, cs',st-il-dirc lestaux rehitifs atix pdriodes 0-4 ans, 5-9 ans et 10-14 ans avant l'enquote, on constate qu ', chaquegroupe d''ge de la niere, Ic t., x de fdcondit' augmnente pour la periode de 5-9 ans et puis baissepour Ia piriode rdcente. Le degr6 de ce changement est influenc6 par un d6placement des
naissances entre les permoles. 
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TABLEAU 3.2 POURCENTAGE DES FESMES QUI SONT ENCEINTES SELON L'AGE ACTUEL ET SELON LES CARACTER-

ISTIQUES SOCIO-DEMOC0GRAPHIQUES 

Age actuol 

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

Miieu 

Urbain 
 8,5 1',9 13,5 20,3 12,0 4,1Rural 13,2 24,4 17,6 11,0 12,4 
1,3 11,7 

3,4 3,4 13,5 

R6gion
 

Kayos, 11,9 20,5 16,2 11,1 7,7 5,3 4,7 
 11,9
Koul ikoro
 
Sikasso, 13,6 27,1 
 16,2 14,4 16,1 
 2,9 3,2 15,0

S6gou

Mopti, Gao, 
 9,1 15,0 17,1 11,1 13,1 
 1,8 1,2 10,9

TomboucLou
 
Badiako 9,8 11,1 17,5 21,8 13,0 5,0 * 13,3 

Niveau d' instruction 

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

inst ruct ion

Primai re 10,1 14,6 14,4 14,0 
 10,7 A *
Secondaire 12,7
A A . 12,8
 
Total 11,8 21,0 16,5 13,4 
 12,3 3,5 3,0 
 13,0
 

rnoinu do 20 ca3 non-pond6r.s 

TABLEAU 3. 3 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE SELON 0'AGE DE IA MERE A LA NAIS-SANCE 

Ago domb re d lala.. 

P6rlode avanL 1'enqutOe on ann6es 

.... .. . . ... .. ... .. . . . . 
nalssance 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 

15-19 0,( 1 0,22? 0,199 0,189 0,196 0,193 (0,11320-24 0, 29 1 0 33L 0,318 0, 2(18 0,293 (0,233)25-29 0,288 
 0, 341 a,312 0,286 (0,293)
30-34 
 0, 260 0, 30! 0,285 (0, 27 )
35-39 0,193 0,255 (0,290)
40-44 0, 1 , (3, 161) 
45-49 (0,04() 

Note: Lo!;chI1 rl:; Ont;e pa"u ntl h~os represonLent des cohortos Incomphltos. 

TouLtefois, Ial6g~rc difference de la fVconditO, constatc dans Ic tableau 3.1, apparait encorequand o compare I'indicc synthtique caIcuhI1 1 44 anls revolus durant les cinq derni res ann6es(6,7) "P'indice calculI6 pour ICgroupe des leniles iigie:4 de 40-44 ans pendant la demi rc p6riodequinquennale avant l'enqtute. Le tableau 3.3 donne les taux de ft6condit6 suiVat,; pour ce groupede g6n~rations: 15-19 ans: 0,193; 20-24 ans: 0,293; 25-29 ans: 0,286; 30-34 ans: 0,285; 35-39 ans:0,255 et 40-44 ms: 0,112. La descendice cumuLhe it45 ans exacts de ce groupe de g6ndrations
est 7,1 enfants ce qui d6passe sensiblement I'indicC dII moment. 
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Une autre observation qui confirmerait la stabilit6 de la f6conditd au Mali est lacomparaison des taux de f6condit6 pour les femmes de 15 a 49 ans d6riv6s de l'Enqu~teDdmographique de 1960-61 avec les taux de f6condit6 des cinq demi~res ann6es de I'EDS-Mali
(tableau 3.4). 

TABLEAU 3.4 !'AUX i-: l'CONDI' !I. -MA,.', 
987 1T TAUX DE FECONDITE, 

E.NQUiI 1: DMOG13APII 1QUE
1 960-61 

t-!,I I! D6 ',o(J i quoI ,phl
Aqe des 1981 1960-61 

eI-4 ars) 

15-19 0,201 
 0,219

20-24 0, 0,291 350 
25-29 0,28fi 0,326 
30-34 0,260 0 ,"72 
35-39 0, 193 0, 192 
40-44 0, 112 0,088 
4 -,;9 10, 04 0) 0, 042 

I . .F. (, 93 7,44 

Source: Les taux do f6ccndtj6 des fcrrnes 
do 15-49 ans sont dortIv6s dos donn6es du 
rapport d'EOncju6ote O lu Ye i!,D0610gr4t Ue 
1960-61, pago 116. 

11 ressort du tableau 3.4 quC la f6condit6 a efectivernent baiss6 de 1960-61 A 1982-86 sil'on consid~re que les series ietaux ont 6t6 correctement 6valu16es ou ont 6t6 6valu&c- avec lemame degr6 d'erreur. Cetue Ikgtrc baisse s'6value par la comparaison de 'indice synth6tique de 7,4en 1960-61 contre 6,9 en 1982-86. D'aprs ICS (etIx series (IClaux par g".upe d'^Ige, la baisse estimputable aux jeunes gTnrations de moins (ie35 ans. Cependant, les auteurs de 'EnqueteD6mographiqume de 1960-61 suggdraiCnt que la f6condit6 avait tt sur-6value suite ' la stir­estimation de la periode dCe rdfdrence des douze mois ayant prcdd I'eMluete, mdthode qui avaitutilis6e pour I'evaluation de la fdcondit6. Ccci notIs ramninerait a confirmer que la f6condit6 
6t6 
au

Mali, scion les donntcs disponibles est, et a 6td, constante. 

3.2 Fkcondit6 Cumule 

I1est trts possible (ans tine enqtCte lemographijue dICcollecter des informations assezfiables sur le nombre d'enfants nes vivants des fetines car ]a question fait moins appel a lam6moire des cnqutOes quC lorsqi'on essaie (iCrelever les dates de naissance ou l'iage au ddcbs desenfants. L'exploitation (I'tine qtuestion ie cc genre ne demande pas non plus des moyenssophistiques et permet le calcul tIes paritcs noyCnnes des lemmes par grtope d'aige et I'6valuationdes proportions (iefemnics stiriles, de femmcs fecondes pr6coces ou (iCfenimes trts fdcondes. 

Le tableau 3.5 donne la refparttion en pourcentage (ICtoutes les femnes et des femmes enunion selon les grotij)es d'ige qtiintiennaux ct le nombre d'enfants nts vivants. 11 est 'I signalerque, comme on a vi dans Ic Chapitre 2, Ics femmes cdlibataires ne representent que 4 pour cent detout I'chantillon des feninics ci se trouvent sturtotu thins Ic gronpe d'ige 15-19 ans. Pour cetteraison, le statUt imarinloniail 1'inIlieiCcC prcsqMIC pas la fcconditO des femmes dans ces analyses.En effet, c'est seulenent cIez les adolescCnies ie15-19 ans que cette difference ressort; 45 pourcent des femmes de 15-19 ans ont eu ati mois tin enfant n6 vivant et parmi celles qui sont en
union, 59 pour cent sont Lecondes, soit plus d'Une stir detix. 
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TABLEAU 3.5 REPARTI7TON (EN %) DES ENFAN7S NES VIVANTS PAP.M TCUTES LES NE-ES ET LES F2--S EN UN7CN SELON L'AGE ACTUEL DE LA FEE 

ans nes vivants 
Ace de 
!a f erre 0 1 2 4 6 7 8 9 10+ Total Effectif' 

Parit@ 
oyenne 

Fe:-Snes en union 

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

40,6 
15,9 
5,2 
3,4 
2,4 
3,8 
3,0 

38,8 
25,2 
9,5 
5,6 
5,7 
1,5 
2,7 

16,8 
26,9 
16,5 
4,7 
5,9 
4,9 
3,6 

3,8 
17,1 
79,8 

10,5 
4,4 
6,6 
6,9 

0,0 
-,,,5,7 
2'.3 
14,7 
10,3 
7,C 
8,7 

0,0 
3,3 

14,0 
, 
,8 

7,8 
,8 

, 
, 

,7,6 
!3,6 
6,3 

12,2 

C 
C, 
2,r 

iE,0 
10,8 

, 
6,9 

0,0 
0,0 
1,6 
7,6 

12,7 
10,7 
6,9 

0,0 
0,0 
0,0 
4,8 

11,8 
10,4 
14,5 

0,0 
0,0 
0,0 
0,7 
8,5 

27,6 
26,8 

100,0 
200,0 
100,0 
100,0 
200,0 
:U,O 
i0C,0 

374 
308 
614 
501 
407 
296 
249 

0,8 
2,0 
3,4 
5.0 
6,0 
7,1 
7,1 

ous 
ages 

les 
10,5 13,4 12,6 11,2 11,8 9,3 8,4 6,7 5,0 4,7 6,3 100,0 2948 4,1 

To' es !es femmes 

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

55,5 
17,6 
5,9 
3,7 
2,3 
3,5 
3,1 

29,6 
25,3 
9,7 
5,5 
5,4 
2,0 
2,9 

12,2 
25,9 
16,5 

4,6 
6,7 
5,1 
3,4 

2,7 
16,8 
19,5 
10,4
4,2 
7,0 
6,5 

0,0 
103 
22 2 

10, 
6,9 
8,2 

0,0 
, i 

8 
8 
7 

8,0 
6, 

C,0 
0,6 
8,2 
1 

6, 
13,2 

0,C 
C,. 

,6 
,9 

,2 
8,. 

0,0 
0,0 
1,6 
7,5
2,6 

12,1 
6,7 

0,0 
0,0 
0,0 
4,6

11,8 

9,9 
14,6 

0,0 
0,0 
0,0 
0,7
8,7 

26,0 
27,2 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0
100,0 

100,0 
100,0 

524 
530 
623 
5i5426 

317 
265 

0,6 
1,9 
3,4 
5,06,0 

7,0 
7,1 

Tous 
ages 

les 
14,7 13,0 11,9 10,5 1i,2 8,9 7,9 6,4 5,0 4,5 6,1I 00,0 3200 4.0 



A 45-49 ans, 	iln'y a plus que 3 pour cent de 1'enscmble des femmes qui restent avoirsansprocr6e. En supposant qu'a 45-49 ans, la plupart des f-mmes ne procr6ent plus, on peut dire qu'ily a 3 pour cent de femmes d6finitivement stdriles au ,Aali. Les femmes de 45-49 ans qui sontsuppos6es etre .I]a fin de leur vie f6conde ont en moye, .ne7,1 enfants nfs vivants, qu'elles soienten union ou non. Une femme stir quatre (27%) de cet ,lqe a dix enfants n6s vivants ou pl1:;. 

Le nombre moyen d'enfants n6s vivants selon l'tge "aia premiere union et hi durfe depuisla premiere union est prcisent6 dans le tableau 3.6. Comme ilfallait s'y attendre, en g6n6ral, ]a
f6condit6 croit avec la dur6e depuis liapremiere union. 

TABLEAU 3. 6 	 NOMBRE NOYEN 0'ENFANTS NES VIVANIS PARM LES 
FEMMES NON-CELIBATAIRES SEION I.'AGE A LA 
PREMIERE UNION '7T LA I)EPUIS LADUCE PREMIERE 
UNION
 

Ago ,lIa promi6re unior.
 

Dur6o dopuis la Tous
 
preml6re union <15 15-17 18-19 20 , los Aqos 

0-4 0,8 0,9 	 0,9
0,9 0,9

5-9 2,2 2,3 2, 5 3,0 2, 4
10-14 3,8 4,3
3,9 4,6 
 4,0

15-19 4,8 5,4 5,4 5,6 5,3
20-24 5,9 6,6 	 6,1
6,1 6,3

25-29 6,9 7,4 6, 6 7, 1 
30f 6,5 7,5 ­ 7,1 

Total 4,2 3,6
4,2 3,4 4,0
 

inoins de 20 cas non-pond6r6s 

Ces r6sultats 	 montrent aussi qU'a dUrte d'union 6gale, les femmes qui se sont marides Amoins de 15 ans ont moins d'enfaits que celles qui se sont marides plus tard. De meme, pour lesdurdes intermnddiaires (5-9 ans et f6condit6 se sont maries a moins10-14 ans), hit des femmes qui
de 20 ans est plus fail)lC que pour celles qui se sont marides ,t20 ans ou plus. Ceci estprobablement li hit sous-f~condit6 des femmes aux jeunes iges. Pour les longues Ciurdes dcpuisle debut du premier manage (15 aIIs oul plus), les effectifs ne permettent pas de d6gager une 
tendance. 

3.3 Entree dans la Vie F conde 

L'age :Aliprenitre union an Mali 6tant trs pricoce, on s'attend A une fdcondit6 prdcoceaussi. En effet, l'age mtdian a lt premiere naissance est 19,0 ans et A peu pros 10 pour cent desfemmes ont eu leur prenii re naissance avant 15 ans (tableau 3.7). La prdcocit6 de la fdcondit6 auMali a des implications trs serteuses pour ce qui concerne la sant6 matemelle et infantile puisqu'ilest reconnu que les jeuncs mres ont plus de probh~mes de sant6 que les m~res plus aigdes et queleurs enfants meurent plus sonvcnt. En effet, ceci est confirm6 clans ce rapport dans le Chapitre 6 
sur Ia mortalit6 des enfants. 

En observant l'ige median AiIt premiere maternit6 par gronpes d'aige des temmes Al'enqute, ilsemble quc cCt age air peu chang6 des g6n6rations ag6es aux eunes genrations. Pourles femmes agies, I'.ge median est l6g~rement supdrieur clue pour celles qui sont plus jeunes.Ceci s'explique probablement par les difficuh6s des femmes aig6es i donner les dates et les agespr6cis et ne rtllete pas necessairement tin changement de tendance. 
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TABLEAU 3.7 REPARTITION (1-N %) DE TOUTES 1I-S Ft11MES SELON L'AGE A LA PREIMIERE NAISSANCE (Y COMPRIS 
LA CATEGORIE "PAS DE NAISSANCE") ET 'AGE ACTUEL DF LA FEMME 

Age 

actuel Pli de 
Alo 1. pr!ii tcz I sI:i,Ice 

de l , pre nl e.
n~i i:mc± <1 S 5-1 18- 9 20-21 22-2,1 25i Total Eftectif Mdlane 

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

55,5 
11,6 
5,9 
3,7 
2, 3 
3,5 
3,1 

9,2 
11,2 

8,0 
10,7 
9,1 

14,1 
3,5 

27,6 
35,3 
30, : 
33,6 
28, 1 
28,2 
25,9 

7,7 
20,5 
23,2 
20,0 
20,1 
20,0 
17,4 

0,0 
12,9 
17,2 
15,6 
14,8 
11,9 
1,0 

0,0 
2,6 

10, 9 
10,0 
12,2 
10,0 
16,6 

0,0 
0,0 
4,1 

, 
12,1 
12,4 
18,4 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

523 
530 
623 
515 
426 
317 
265 

18,3 
19,0 
18,5 
19,1 
18,7 
20,4 

To 1 14,7 9,6 30,3 18,5 12,4 8,2 6,3 100,0 3200 

1 s de m6dliane 

Le tableau 3.8 pr6sente des diff6rentielles de l'age m6dian ' ]a premiere naissance selon lescaract6ristiques socio-ddniographiques. I1n'est paXs surprenant que ce soit parmi les femmes du milieuurbain, et en particulier ,t Bamako, que cet ;ige semble augmenter, surtout parmi les jeunes femmes.Par exemple, l'dge mtdian a la premiere naissance est de 19,2 ans pour l'ensemble du milieu urbain etde 19,5 ans pour les fernnies de moins de 30 ans. La mnine constatation est vraie pour les femmes deBamako o6 l'Jige m~dian a la premiere rlaissance est de 18,9 et pour les femmes de 20-24 ans de 19,7 
ans. 

3.4 Somnmire 

L'indice syntli6tique de fcondit6 au Mali pour les cinq annees ayant pr&cdd6 l'enquete est de6,7 enfants pour les femmes de 15-44 ans. La fdcondit6 a 6t6 relativement stable au cours des 20derni~res ann6es. La f6condit6 cunmlue des fcmmes ag6es de 40-49 ams au moment de I'enquete est de7,1 enfants, On petit comparer cc rsultat "icelui de l'Enquefte D6mographique de 1960-61 qui donnaitLin indice synthetique dce 7,4 enl'ans pour les fenimes de 15-49 (iue l'on consid~re gdndralement comme 
6tant surestim6. 

On constate tine baisse de iaflcondit6C en milieu urbain et parmi les femmes ayant atteint leniveau d'instruction primair. L'indice pour les cinq annmes avant l'enqu0te de ces deux groupes seSitIC aux environs de 6,1 entants. La ftcondit6 iaBamako est de 5,4 enfants et est plus faible que 
partout ailI leurs dans ICpays. 

La f6condit6 au Mali est pr6coce. L'iige m6dian A la premiere naissance est de 18,9 ans et nesemble pLs avoir vari6. Parmi les femmes de moins de 30 ans de milieu urbain et 'ABamako, l'age a lapremiere naissance a augment,,5 pour atteindre 19,5 ans cc qui contribue certainement a la baisse de
fdcondit6 observ6e chez ces femnes. 
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TABLEAU 3.8 
 AGE MEDIAN A LA PREMIERE NAISSANCE DES FEMMES AGEES DE
 
20 A 49 ANS SFLON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 
ET L'AGE ACTUEL DE LA FEMME 

Milieu 

20-24 25-29 

Age actuel 

30-34 35-39 40-44 45-49 

Tous 
los 

sges 

Urbain 
Rural 

19,5 
17,9 

19,5 
18,8 

18,8 
18,4 

18,1 
19,3 

18,7 
18,7 

19,7 
20,6 

19,2 
18,8 

R6gIon 

Kayes, 

Koulikoro 
Sikasso, 

S6gou 
Mopti, Gao, 

Tombouc tou 
Bamako 

17,3 

18,2 

19," 

19,7 

18,8 

18,7 

19,9 

19,3 

18,8 

18,3 

18,4 

18,5 

18,8 

19,1 

19,9 

18,9 

17,9 

19,3 

19,2 

17,9 

19,6 

21,4 

19,8 

18,5 

18,9 

19,2 

18,9 

NJvoau d'instruction 

Sans 

instruction 
Prlmairo 
Secondaire 

18,2 

18,7 
---

19,0 

18,6 

18,3 

18,9 
* 

19,1 

19,6 

18,6 

* 

20,4 

* 
---

18,8 

18,8 
24,5 

Ethnie 

Bambara 
Poul
Malink6 
Sarakol6 
S6noufo -

Minlanka 
Dogon 
Autre 

18,0 
19,3
17,G 
18,2 
18,3 

18,6 
18,8 

18,7 
19,5
18,1 
19,9 
18,2 

18,6 
20,4 

18,5 
18,4
18,7 
19,6 
18,0 

18,4 
18,2 

19,2 
18,5
18,6 
19,6 
19,3 

20,5 
18,9 

18,9 
18,4
17,9 
18,4 
19,7 

19,2 
18,0 

22,1 
19,6
17,5 
19,2 
20,5 

19,6 
21,3 

18,9 
19,0
18,1 
19,4 
18,6 

18,8 
19,4 

Total 18,3 19,0 18,5 19,1 18,7 20,4 18,9 

* moins de 20 cas non-pond6r6s 
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CHAPITRE IV
 

CONTRACEPTION
 

La contraception aussi bien traditionnelle que moderne est une pratique qui a t6 peu6valu6e au Mali. Cependant, malgrd la forte natalit6 qui pr6Vat dans cette societd, certainesm6thodes permettai-t d'espacer ou d'6viter les grossesses ont 6t6, et sont encore, utilis6es. Cetteenqufte a pour but de mesurer ]a connaissance, l'utilisation et l'approbation des rm6thodes 
d'espacement des naissances au Mali. 

L'introduction des mIthodCs modernes de contraception est un phnomne r6cent. Elle estconSecutive la cr6ation de I'Association Malienne pour ]a Pirmotion et ]a Protection de la Famille en 1972 (AMPPF, organismc noin-gouverriemental), i la r~ortntation de la politique de santd
maternelle et infantile ct ii ht cratioa tie la Division de la Sant6 Far 1 ili:lde en 1980. 

JtisqC LIC11, I'LUt i i Ce 1,1contracept ion au Mali nr'Otait connue qu'' travers les rapportsp6riodiques internes de li Division de Sant6la Familiale et par tine 6tude de I'AMPPF.L'6valuation faite dans lc cadre de I'EDS-Mali est la premire couvrir le niveau national. 

Les donndes ont 6t6 rccilliCs ain Iefaire I'tat tic Iasituation et d'envisager, Apartir desr6sultats, des correctils possibl, et des raiivelles orientations pour les activit6s de l)lanningfamilial, notamment en milieu rural. C'6ait le detIxirnie objectif d6fini par le Minist~re de laSantC Publique et des Affaires Sociales lorsqu'il a sollicit6 l'Enquete Ddmographique et de Sant. 

La ddmarcheLIquc I'EIDS-Mali a adopt6 pour co!leccter des informations sur la contracepl, ionabordait le stijet en ,m'r fenime sidemanda chaque enquetee elclconnaissait ine m6thode 01, tin moyen pour espacer oti prevCnir one grossesse. L'enqu~trice enregistrait alors sous la rnudalit6'oui, spontan6" toutes les mthodes cit6es spontantment par l'enqut6e. Ensuite, 'enquetrice
d6crivait chacune des mdthodes non cittes spontan6nent. (voir Appendice B, Questionnaire
Femme, Section 3, pour la description dies mnthodes). 

Pour les mfthodes reconuies apr s description, la r6ponse tait enregistr6e soIs la modalit6"oui, description." Ainsi, toutes les femmes qui ont cit6 spontan6ment ou d1t.i ont reconnti apres
desc-iption Lne mthode sont classes comme Connaissant Lne nithode. 

4.1 Connaissance de ha Contraception 

Les p)ourcentagcs des connaissantfennies des r1tihodes SpXcifiques de contraception selonl'dge actuel de la feinnie et scion le milieu de rdsidence sont pr6sents dans le tableau 4.1.L'analyse sera consacrde aIx femnes aetuellement en union (92% (iel'6chantillon) bien qtie le
tableau donne egalement les pourcentages pour toutes les femmes. 

Au niveau national, 43 potir cent des femmes en union connaissent au moins tine mgthodecontraceptive. l.es rn6thodes modenes les plus connues sont la piltIle (22%), l'injection (17%), lestdrilet (15%) et la st6rilisation ftminine (14%). Parmi les rnithodes traditionnelles, l'abstinenceprolong6e et le gris-gris sont connus par 24 pour cent des femmes. I1y a peti de variation dans leniveau de connaissance sclon l'age. En gfn6ral, les femmes igtes de moins de 35 ans sont
lg~rement plus inforinmes stir les m6thodes contraceptives que les femmes plus dgfes. 
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TABLEAU 4.1 POURCENTAGE DES FaMSES CCINNAISS.NT UNE 

0U VILIEU UP.BAIN ET DU MILIEU RURAT 

STDESPECIFIQUE SELN L'ASE ACTU'EL DE TOUTES LES F S, LEs FEM RS EN UNION ET LES F£ot5ZS EN UNION 

cnnaissant% ccnna~ssant 
a- -=insune 

connaissant 

Age 
Actuel 

au .cins 
une rthcde pil. Stt:ilet Inj. 

'6thcces 
Vaginales 

Con-
dom 

Stirii. Ster:i. 
f6n. m3s. 

-ehcze 
e 

Continence 
Period. Ret:a!t 

Abst!-
nonce 

?lantes 
-. 
6 
ci;n. 

Gr!s-
Gris Au:res 

au nnas tine 
4thode 

tradition. Effectif 

7cu es o.res 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 

5-39 
40-44 
45-49 

Total 

41,3 
44,2 
48,7 
'b,4 
40,0 
33,4 
30,6 

42,5 

21,1 
27,2 
25,6 
23,6 
-9,0 
16,a 
8,2 

21,5 

12,9 
15,4 
1e,9 
,7,7 
13,6 
10,6 
6,1 

14,6 

15,4 
19,7 
19,9 
20,2 
14,3 
13,1 
8,4 

!6,9 

6,l 
7,2 
7,3 
7, 9 
2,e 
5,6 
2,4 

6,0 

9,9 
9,1 

11,6 
9,, 
6,6 
4,9 
2,2 

8,2 

12,5 
16,2 
16,5 

364 
12,6 
5,6 

14, 

4, 
4,4 
4, 

,4 

4,2 

, 
,,1 

, 

,5 
:4, . 

29,3 

7 

E,4 

8,9 
9,9, C 

4,6 

7,5 

6,3 
4,e 
6,3 
6,2 

1,9. 
5,2 
2, C 

4,99 

16,4 
22,3 
24, 
38,6CE 
5,,25,-,.

26, 
7, 

, 

9,3 
11,4 
11,1 
:1,77 
-.. 
i, 
7, 4 

11.4 

22,6 
25,3 
25, 0 
26.2, 

23.,-5
16,5 

,7, 

2. 2 

0,4 
,--

0,7 

1,7 
u,4 

C,5 

33,3 
38,6 
4,4

",43,1-­,C 
2

29,9 
27,0 

36,4 

523 
130 
6 
55623-1 

62
31? 
265 

3200 

Los fe--s en union 

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

Total 

48,3 
43,6 
48,6 
48,5 
39,4 
32,0 
J3C,5 

43,2 

25,1 
26,5 
25,4 
23,8 
17,9 
16,5 
7,2 

21,8 

14,6 
15,5 

, 
17,7 
13,4 
9,9 
4,9 

14,7 

7 
9,c 
9,6 

2 ,, 
4,2 
, 

8,1 

7,0 

7,4 

8, 
2, E 
5 
1, 

6,C 

9 

8 
,4 

4 1 

F,2 

13,3 

1 C 
37 

,4 

4,8 
4 

2 
,6 

4 
C 

4, 

4 
32,6 

7 
9 
04, 

,8 

28,,6 

9,9 
9,2 

8,9 
6,5
4,7 
1,4 

7,7 

7,3 
4,o 
6 , 
6, 2 
1,7
,9 

4,$ 

20,4 
22,7 

,- 1 

2, 9 
9,2 

6,1 

2,. 

9,E 
11,1 

, 
11,C 

11.4 

7,2 

11,7 

26, C 
24,5 
24, 
2,7, 

23,2
5, 

, 

23,5 

,C 
0,1 
,7 

1, 
2 
,2 

0,4 

1,5 

41,1 
37,9 
40,5 
43,0 
35,0
27,1 

26,9 

37,1 

374 
508 
614 
501 
407
296 

249 

2948 

Les fe-es en n c du milieu urbain 

15-19 

2 0 -2 4 
25-29 

30 -3435-39 
40-44 
45-49 

Total 

72,2 

6 9 ,1
72,1 

73,063,4 
52,8
52,1 

67,8 

62,6 

5 5 , 7 
56,5 

58,1
42,6 
36,3
29,9 

52,4 

31,6 

38 ,4 
433 

44,4
33, 

26,9
19,9 

36,8 

38,5 

7 
43,2 

4,9 
, 

22, 
17, 

36,7 

9,i 

i, 

,
,9

i" 8 
12,

,7 

12,5 

32,1 

30, 

24, 
5, 

, 
8,5 

23,5 

22 

-2, 

5,c 

24, 
!9 

28,a 

S 

,C 

,z 
, 

,6 

61,7 
9 

4,7, 
C ,3 

47,98.9,0 
,,4 

56,7 

28,4 
2 7 , 6 
2, 
23,5 
275 
15,29,3 

22,0 

-0,7 
1 , 8 

,6 

2,62,8
2,-

9,4 

19,8 
-­, 7 

7 

7, 

--2,2 5,26, 

3r,2 

ac 
6 , 0 

C,4 

6,4 

7 

14,9 

47,0
S , -

49, 
,9, 

5, 9 

-7,1 

46, 6 

2, 
0 , 4 

,4 

,4 

9 
2 

, 

59,8
60 ,2 

6,2
6c,9 
65,9 

56,45,4
50,7 

5 ,9 

107 
1 3 6 

136 
131 
130 

109
62 
4 

745 

Les fe.,e n unionu milleu rural 

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

Total 

38,6 
34,3 
40,2 
40,0 
30,6 
26,5 
26,3 

34,9 

9,9 
15,8 
14,4 
11,8 
8,9 

11,3 
2,8 

11,5 

7,7 
7,1 

10,2 
8,4 
6,1 
5,3 
2,0 

7,2 

9,3 
3 

11,5 
2,0 
6,1 
9,5 
6,3 

10,3 

6,8 
4,2 
4,5 
49 
0,6 
3,5 
1,2 

3,8 

3,7 
33 
3,6 

5 
3,0 
2, 
0, 

3,0 

9,6 

,_ 
1,0 

8,8 
2,4 

9, 

5, 
,2,2,9 

, 
, 

C,C 

3,0 

22,5 
,8 
207 

5 

9,2 

19,1 

2,5 
2,4 
, 

3,8 
3, 
3,5 
0,0 

2,8 

5,, 
2,0 
3, 
4, 

4,2 
1,2 

3,3 

20, 7 
19,7 
2,,6 

E 
7 

-7,4 
14,0 

21,6 

0,6 
9,4 
7,9 
7,412 
9, 
-0,2 
7,2 

9,2 

9, 
5 
6,0 
9, 
6,4 
9,9 
, 

-5,6 

1,0 
C,0 
07 
00 
C,6 
1,C 
,0 

0,2 

32,2 
29,5 
3,32 
35,1 
27,3 
22,3 
21,9 

29,8 

267 
372 
453 
371 
298 
234 
208 

2203 



Toutefois, ces donndes A l'chelle nationale cachent le fait que le niveau de connaissance dela contraception en milieu urbain est presque dcux fois supdrieur celui dU milieu rural. Ceci estvrai aussi bien pour Its mdthodes modernes (57% contre 19%) que pour les mdthodestraditionnelles (59% contre 30 I. Les diffdrences scion Ies mdthodes individuelles sont encoreplus imlportante. . Par excilnple, plitis dc lia nioitid ics fcnimes tirbincs ont dclure connaitre lapilule (52%), tandis que 2 pour cent sCulmClnt des femmes rurales ont rdpondu go 'ellesconnaissaient ctte MethodC. Sciou I%'aic, ls femnics en union dc moins de 35 ans, Uel CIe soitle milici, Sont plus ifIiorieCes stir 1, con,ICCpitioi que les lenmcs plus rIgees. 

I-ctailt ic eons iddrc r tout e eLn:I'IIic qui ieI]a uvoCa IaC ir en tCnduIi parler d'unc mlthodecoltracepti\'c Colmuic "CoIruissalit" Li nhitiiodc seiilnc sticstilci lc vri nivea de COllissance dela contraception, corurnc IC rout re Ic tableati 4.2. 1:1 Cfft , cc tablean montre claircment que laconnaissance "Spontance" Cnt exr'C uieiu fLii WC aII NLi. A part la piluile que 7 pour cent desfennies en IMnI0on ci thc', to teCs ICs autrrCs mthodces ont ,te citecs spontandment par un
ntLxil"1Ultl dt 3 pOur cent des F'CeneCs. 

'I A:..AVAUU. .2 r'+ I: ; 4yi-2 :; -N 2o:(_: A YAN,;1 . UN: 4'1A1 NNA :i:H i ; S:'.LOt LA NATURE DE LA
CtC14NA1S A!;,: 2I. 'L A i, 

Aq v Pllu I t0ril, t In1ject icn .Act cu l !t 0.,, C~mdm St6ril. St6ri IV l n, , f erltjrirm, rratcu11r, s 

Dponr Spun SpoiItt Dut I Cpol ! t )v s Spor Do,,a Spun 1),s 

0-19 9,8 15,3 , ,8 2, 1,0 0,2 , 0,2 11, 0,220-24 8,, 18,1 ,6 13,2 0,0 4,81, , I1, 0,7I,4 u,- , 8,3 0 15,6 0,1 4,32 - t1,,3 14, 49 1,,,, 2, 1 ,0 ,2 , 9,9 0,430-44 , 1, 1 ;, I,1 1 ,9 Q,2 4,4:o,1 4 1,1,, /, 16,3 7,717,3 0,13 0,-) , 12,2 2, 1,. ,. 12, 1,4 2,0 0,740-4 1,4 l,/ 1,u 9, 
0,7 1,1 12,4 0,0 3,01,0 ., ,2 0,4 .i,t 0,. 3,6 0,9 11,1 0,2 3,940-43 0,/ . 0I , (,2 1,9 0,0 0,0 C,01,9 2,; ,3 0,0 0,5

Totl,. 1 ,3 , 3, 0 1 ,1 1e,6,4 [1,"- ,3 ,6 ,6 0, 5 13, 9 0, 4,' 0 

hu-wt;t tr,,dlt Iotv 1 1! sI 

p Cur ! menicen Abs t I turo 1 '1 1" .
At u,!, p rlodiquo lletra,1t p.ulottt !u Mr.lciralps Gris-Gris 
 Effectif 

Spot Des Sport Det S r 42cr; :r Sportont Spt De, Des, 

10-19 0,9 9,0 4,10,2 3,4 14,4 0,4 9,4 2,6 23,9 37420-24 1,9 1,3 0, 1 4,5 1,6 21,1 0,8 10, 4 3,2 21,320-29 1,2 "/,6 0,2 6,. 2,1 23,0 
508 

0,41 10,3 21,630-:44 2,1 6,7 0,6 
3,2 6145,6 2,9 1, 0,124,1 1 3,7 23,0 50135-39 1,0 0, 2,00,0 1,6 23,9 1,4t 9,4 2,6 20,6 40740-44 0,1 4,3 0,- 3,2 5,;' 14, 0 2,1 8,3 1,5 14,0 296',1 1,0 0,7 15,4 1,3 5,9 3,3 13,2 

45--19 0,2 0,0 
249
 

'Itrl1 1,3 0,3
6,4 4,6 2,5 21,3 1,2 9,5 3,0 20,5 2948 

Not4, : Spur tlsprta,4
Desl ,pa re-! d t,:, i I ,t 1on 

Le tableau 4.3 donne Ic poi rcent ac te(Ic nuCs actlicIICInnI en tin ion connaissant aumoins Line methode coniI trlacetiyptei 1odcHru selon Ic nombre d'enflants vivants et les caractdrist iqttessocio-ddniograph iqIes. Con nuc pour I'age, Ic univeau tiC CounaissanCc vuuric petI SCIon I paritL.Cependant, il y a ies differeuees dLS 1i conlnuissancC scIon1 les isus curactrist iLies. Ainsi, Icsfemmes en union du District de haimko (741]}), ceIcs ciI milieti tbaiin (57%) ct ls fnmutcs avecon niveun d'instruct ion primair(c (611,(,4) OLI p lis (I('0%,) seiiIbICIIt trc ICs plus inforrnecs sor lesmthodes de I)lanificution fliimiliaic. Pour ce (i cst (II groUpc cthniniLjuc, ICs Malinke' ont le niveaude connaissance ICpILis 61ievo (37%) ct Ics lDogonl Ic nivaun Ic phus bis (10%). 
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TABLEAU 4.3 POURCEN'AGE DES FErM' S EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE ME'TlOD)E
ODENRNE SELON LE NOU,3RE D'EN.ANTSU VIVANTS ET LES CARI.C'.'EIISTIQUES

SOC IO-DEOGRAPII I QUES 

N.(xibrp cIf'( ln -,t;Vtvants 
. . ... . ... . ... . ... To u te s 

i l-eu 0 1 2 3 4 5 6f Ies
pai it6s 

Urba l11 
ural 

59,5 
20,6 

59,3 
20,5 

53,4 
16,4 

57,5 
17,2 

50,7 
20,4 

59,5 
19,5 

56,0 
20,3 

56,7 
19,1 

R6gion 

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

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

S6gou

14opti, Gao, 1G,7 16,2 18,213,6 13,5 12,9 20,8 15,0

Tombouctou 
Bamako 73,8 70,8 78,3 
 78,9 79,5 65,2
78,0 74,3
 

Nlveau cilinstiucLion 

Sans 22,8 24,6 20,5 20,7 23,0 23,5 25,9 23,0
Instruction
 
Primalre 61,6 56,5 49,5 51,0 66,4 68,4 76,6 60,5Secondalre 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0100,0 100,0 100,0
 

Ethnie
 

Bambara 35,2 33,1 24,8 23,6 2-1,5 33,633,3 29,8Poul 24,6 26,1 17,4 17,9 2-1,9 32,435,4 24,8
37,5 34,0 37,2 39,7 31, 3 

MalInk6 45,3 31,8 3"1,8
Sarakol& 40,2 H31, 33,0 25, 9 35,4 27,0S6noufo 32,9 32,6- 36,6 22,2 21,4 22,9 16,2Minlanka 17,2 15, 7 21,4 

Dogon ,1 ',9 11,5 11,3 12,9 9,6 10,8 10,1Avi- ro :36,7 52,0 28,6 39,8 38,5 36,1 45,6 39,6
 

Total1 3.5, 29,7 25,1 25, 3 27,5 29,7 30,7 28,6
 

4.2 Perceptions dies Probli~nes Ie Contraception 

On a posed chaquc t'enilc (lui a decla: connaitre line mithodce contraceptive sp6cifique(saulf pour l'abstinclnclprohong6c cl lc rctrail) la quesi ion sUivante: "Quci Cst le problnie majeur,S'iI y cii a LIII, en utilisail ccitt miciliode .) 

Lcs eSuuiats dIU tableati 4.4 lOntre tquC, pour les n1 imtlodcs ioderries, lrestluc 35 pour centdes fninits en inion011 r0tpondu par li Sail pas,'' CC q1i lraIil 1rna1 , dII fait quc la najorit6 deces fCniCs oni sCuliieIlenlCendu parler ticS differcleCsillthOtles. Parmi les probhnmcs cit6s, leseffets secondaires vicnent en teC pour IL-sterilct (151'(,), Ia )i lC (14%), l'injection (9%) ct last6rilisation nlasCtline (9%). Potir les autres mdthodes, cc p)robl cnc cst ncntionn6 par 0 pour centa 8 )our cent des fnlhinCS. Le coot constitue ti ZlitrC probhlrlc pour I'tltilisarion dC la stdrilisationf6minine (12%), l'injection (11 %) ci la slrilisation) nasculilinc (10(%) . l.'tposiiiO1 (ILIniari vienten troisinic p)osition pour los lildtlodcs vaginalos (1311;), lt stcrilisation fdlmininC (10%), la pilule
(9%) etlI'injection (8',). 

Pour cc qUi Cs! dC l'inlCficaCit6 des inthodes, le plantsgris-gris (21 %), les mdicinales(13%), Ia conlinence p.riodiqtie (12%) ct lc condom (9%) oil 'tc jugs les meltiodes les moinsefficaces. La strilisation flniininc Ct l'injection, par contre, ont ot6 rceonnuCs comme des
fldthodes sires. 
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TABLEAU 4.4 REPARTITION 
(EN %) DES FEMMES EN UNION SELON LE PRINCIPAL PROBLEME PER U EN
 UTII,ISANT DES METHODES SPECI'IQUES ET LA MET ODE CONNUE PAR LA IEME 

M6t bo 

Principal

probhome 
 Mfth. Con-
peru SL6ril. StLril.ContLn. PlanLes Gris-
PiI. St6ril 0 Inj. VagjiuI . dor 76In. ms. po.riod. m6dlcln. Gris
 

M6thodu 1,5 4,7 0,9 6,1 9,0 0,3 1,3 11,5 12,5 20,9 
OpposltIon du 

ma.r I
jtf,fLs 

Secondal reS
Accs 

dIf I (;le 
Cout 

8,6 

13,9 

1,0 

7,1 

5,6 

15,4 

3,6 

2,9 

8,3 

9,4 

3,5 

11,0 

12,5 

5,1 

2,2 

4,3 

3,1 

3,1 

1,8 

4,4 

9,8 

7,5 

3,0 

11,6 

2,5 

8,7 

1,3 

9,5 

6,5 

0,0 

0,0 

0,0 

6,1 

3,8 

2,0 

7,9 

5,4 

1,3 

0,4 

7,5 
AuL to 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 
No sailt par 36,8 40,9 38,4 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 
ToLa 1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 130,0 100,0 
EffectIf 643 434 500 178 242 425 123 226 315 692 

ND ;- 6ronsos ',n-d6cIa r,.s
 

Enfin, pour chaque nthode, 20 pour cent des fenmmes en union au rncns ont d6clar6 qu'iln'y a aucunLproblWce d'utilisation. La continence pdriodique (58%) et le condom (40%) sont lesdeux mthodes les plus souvent classCs dans hi categorie "aucun1probh~me." 

4.3 Connaissance des Sources d'Approvisionnement 

Les donnees sur la connaissmace des sources atuxquelles les fenmmes en union connaissanttine nldthode contraceptive s'adresseraient en cas de besoin sont prdsentdes dans le tableau 4.5. Leniveau de connaissance des sources varie entre 74 pour cent et 90 Lespour cent. sources dusecteur public senblent 6tre les lieux de choix pour obtenir aussi bien les nlithodesd'approvisionnement que Sle.;
etilodes cliniqIes. La PMI, le dispensaire et le centre de sant6viennent en tte avec prestjue 60 pour cent des r6ponses. "Atre" est une source citde pour lasterilisation fliiiinine a 26 pour cent, et ha strilisation m1asctiline a. 21 pour cent. Cette r6ponsedevrait tre reniplacde par "h pital," pour lequel i 'yavait pas de code spdcifique. 

Qtiant au Secco r prive, presque une Clmme sur dix a nientionn6 I'AMPPF pour les1metbod0Cs SuivnIeS: pi1LulC (8/(,), st6rilct (11%), injection (8%) ct mthodes vaginales (7%). Si onconsidtre que les ccntres ICI'AMPPIF sontil au iombre de six, localis6s a Bamako et dans lesrtgions adinistratives, ces i)ourcentages sont appr6ciables. La pharnacie (qui existe aussi biendans le secteur public quC prive) est consid~r6e coninle tine source d'approvisionnement pour lecondom (21%), les mnthodes vaginales (15%) et la pillhde (11%). 

4.4 Utilisation de la Contraception ,iun Moment Quelconque 
La praitiqu tie(IeIa contraception chCZ les fenames enquetdes est ddfinie comme l'utilisationd 'atI mois tine 16thode contraceptiv itoln molmnent quelconque de leur vie fdconde. I1s'agit doncde l'utilisation passe ou prsente. Au total, 19 pour cent des femmes en union ont dgclar6 avoirutilis6 tine methode quclcoMque ct, pour la niajorit6, ils'agissait d'tne mnthode traditionnelle(17%). La plupart des 3 pour cent qui Ot utilis6 tine n6thode moderne avait choisi la pilhle

(tableau 4.6). 
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TABLEAU 4.5 REPARTITION 
(EN %) DES FEMMES EN UNION QUT CONNAISSENT ONE METHODE CONTRACEPTIVE
SELON LA SOURCE D'APPROVISIONNEMENT A LAQUELLE ELLES S'ADDRESSERAIENT EN CAS DE
 
BESOIN
 

M6thodo
 

Source Pil. .t6rilot Inj. 
M6th. Con-
vaginal. dom 

St6rll. 
f6m. 

St6ril.Contin. 
mas p6riod. 

Plantos Gris­
m6dicin. Gris 

PMI 26,8 28,3 19,9 19,9 21,8 8,0 5,2 27,2 0,8 0,2 
Disponsaire 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 do sant6 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 
R6ponso 

Inconslstante
No salt pas 

0,0 

22,5 

4,0 

22,7 

9,5 

18,1 

0,0 

25,5 

0,2 

21,7 

0,0 

15,3 

0,0 

10,0 

0,0 

14,2 

0,0 

11,2 

0,0 

16,1 
ND 2,8 4,6 4,1 10,1 2,7 3,2 10,7 4,2 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 
.1foctlj 643 434 500 178 212 425 123 226 315 692 

ND = r6jonses non-d6claros 

La pratique de la contraception diffre selon le milieu de r6sidence. En milieu urbain, 26 pour cent des femnes en union ont ltilis6 Line mthode contraceptive. 10 pour cent ont utili6 lapilule et 2 pour cent le stdrilet. Unc femme sur cinq a utilis6 tine mdthode traditionnelle. Parniiles moyens traditionnels, la continence plriodique, l'abstinence prolongde et le gris-gris ont 6t6 lesplus utilis6s. Les femnes digdes de moins de 35 ans ont utilis6 plus souvent les m6thodescontraceptives (A l'exception de l'abstinence prolongde) que les fernmes plus agdes. 

En milieu rural, le niveau de la prati(lue de la contraception est de 17 pour cent.L'abstinence prolong6e semble Etre la seule m6thode d'espacement de naissances utilisde par les
femmes rurales (15%). 
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4.5 Uti!isation Actuelle de la Contraception 

La prvalcncc coitraceptive reprsentc le pourcentage de femmes qui utilisent une m6thodecontraceptivc quclcor itpc au niomerit dc 1'enqute. Le tableai 4.7 oritre (tL'aU n iveau nationalmois ic 5 pour ccil ics lcini ics n union sOnututilisatrices acItielles: 3,4 I)our cent utilisent desn1Iihodcs tr,adiitioIncllcs ct 1,2 pour cCant ntiliscnt ics nithodcs todercs, principalemnent la pilule. 

li'ntiliSIiioll actticlIc anlMali cst Iinitiec cxclusivemcnit an iiilicu urbain (12%). LesKtihodcs Iniocucs rcprcscnini presquc 5 pour cant, avec a pil eiA 3,- pour cent, suivie dust.ric t des KIiithodcs \agintlcs. PrniAicsmthodes tiadiionnellcs, l0 coninience l)driodique
le nilovcll IC PllS pOplairC )1,5 

est 
.
 

Fliinmilien irural, il 'v a scnlcnlcnt 2,3 pour cani des feniniesCn nioll qni titilisentacRcicntICIII Li ConiracptiiI fil.'abstincncc prohongee cst 0i mathode a plts iise (1,7%). 

L'UiliaittiOll lilllitcC dc Li cOItraccptiol ati Mali cst 1ie p'atititCs ties jCeucs t'amnies. ApeCt prcI 12 pOiii cciii Ics iiliiics en uniion tin Milieu uhail JII cs tic 1.5'12() ans ntiliscnt apillc (illa c'OIitii lclWC pCriOditlJc. N.\11iiC ci iiiilicti rnral t6 Iltilisatiol dc la conliaception estfrcstjnC \)ILIr CCIII dIS teniics ,gtdes dc 15 A a) ns choisiscni I 'astinence 

ltautt domii c . livcal rclatlivticnit has iC COliinaissaiicc ties neiihi(Iies modcriies iecoitraccptii anl M ali I c:l iuoiiual tsieIL'Ltili.Saiioi acticlic SOii irks t"ible (g.atih ie 4.i).
qu1.i C stiUI)Icuia.III Ct IC tIantitlC Lh COlIlaisSaliCC Ce

Ct Iltilisaiioii des illhiodcs tiaditioiicllcs soiintliiiitces daus mine \ocicte traditioliclic coniiie Mali. 11cst tci'ailCsic j':ssiblc ale pratiCiuestradiioil llcs soivint comiucs ci imiic utiliscs, iiais ne soicit pas considdecs par les tcniniesctiiiiiC des l(n\ eL'c.,paccneiii IilaissaiiCcs.I tic 11esi cz, alcinlcil tOissihhC luic ICs teilics aienttou simiijcinkeni e'Vie (Ic patrlCr Ic Cc slCi lois tic IintcrviC\. 

I a I pOleTllcttatCS Ic cii niOilIletanl n po tCIIIIICS tiliallt aCtIUCIl cln Lilleiticliode ctiaceCpti c schnli ICs caractriestiluCs sociLCdtora Piittes, leiivcan d'instinctionscinilc aiahl :tWlv a j(ii Icpis d'cttct, l.a l rialeicc coiiiraccplive passe tic 3 pour cani chezles tcii iistiicttio a pour ceitIs I cicI cellos avC: tinC instruction priinairc ct a 53 pour
cciii ci/.IC.,cIIIII!C, av c [11iC iisititcti on sCCOiidailc. ('cite IIidaIIC CSI \'alabc atlssi 
 biel pourICs IIIcilIodC> s tladitiOiiillOcreL u.JUi Clilcs. 

.NOLi iCli u i tIls iep U ta1ut ]l iajoriii tics tllinics i ilisaIriccs app.rtillnlln 1i1nilicu r1inil. I V.'dc sti p I It c a (iI'IulilisatioitIc I)istrict tic Bamiiako (161,)tianis est pluscle'C quic dali 
 r c Ics 
colibiicCs I .\( ipti I bairll 

u>Is ailt ois. Ls ni\c'aLx pls has soni cnr-istrs dals les rugions
I ( a ct 'lonbonctou (urhaii) (214 ). 

4.6 Cm i:,sance de la leriode de Fertiliit 
Hiciiju 
 'cil c'ue ral iailisatioul (Icla conitraccptioll au Nlali soit extrilicrilent faible, Iac0iuicMicc paciOdijuc eLiiblh.s lar,Iaiichiiodc laplus tilisc si on CxcItit l'abstinencC rrlong6c.
Pour ICs coupics qliii tilint licoin ilncC l)t~Ciiic, ilCst iiportait dc conrnairc Ilipriode de
fcrtilile ti c\d iiiiuIstrul. Lc tablean-I.) toiiC li rpartitio tie c ics tcniniesles et destciinlics a\auur 
 lintcihit lailco n pcritdije scion lcuir coitilaissaricc tic I- priotic dc crtiiliI6. 

Parlni Iletfoiic,, ntliowl uiilisC ctic nuCtiIOtIc, 49 poi ccnt oin1 pn idintitier la periode deftiiliC quii c.t Iciiiil duC %I'3 ci2 -l(pour Ccii llon rclpOldU "'apiCS ICs rcg lcs" Oil avani lesrQgls" ('cs deuix iCpO it.pcnct citc classCcs dlais li,cae'oric t('LiiC coinza issancc tioutuesepiisq'l CIst phissihIc quic Oil COVi'ii la 
froporioll tc tciiiitics ayanit piatiluc la colntinenfce periodtiiC. . coinaissan pas tiii 

eCsIeIiOdels "'aVaiit" "alrs t prifOc Iccodialie. LIa 
qii ne tourperiodc Ccoiidahle Csi lic I I pour Ccili. 

1i 
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TABLEAU 4.7 P ENTAGE DES FEES CUT UT;ILTSENT ;C7UELLE.ENT UNE M-..... CC:. AC7PV SELON LA MEOHCDE, L'AGE ACTUEL ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

Toutes 1es Seres 

% qui 

AeMth.Act*-e IP41. 

:zilisent 

Stjlet Onj 

. 

vaqn-a. 

con-

Con-
do-

S 6r;n 

Sri1. 
fe-

E -ril.Ccntin. 
Period. RetGart 

Absti-
nence 

Gris-
Gtis ND 

% qui
'uti1isent 

pas de 
mthode Total Effectif 

25^-24 

25-29
3-34 
35-39 
4C-44 
45-49 

otal 

6,7 

4,8P,3
5,6
3,4 
2,: 
0,3 

4,6 

0,9 

1,3
C,7
1,7 
0,2 
0,0 

0, 

0,0 

-2,0,7,3 

1,2
0, 
0,2 
0,0 

0, 

DC 

0',i 
0,C
C,1
0,3 
0,0 
0,0 

0,1 

0.0 

0, 
0,0
0,2
0,3 
1,0 
0, 

, 

0,i 

cCC 
2,
0,0
0,0 
C,0 

, 

0,0 

0,1 

,C 
0,
0,4
0,C 
0,4 
c, 

0,1 

---

---
-

-
---
---

---

2,c 

2, C 
1,2
:,3

,7 
0,5 
0,0 

1,3 

0,2 

0,0 
0,0 
0,4
0,0 
0,0 
0,0 

0,I 

2,7 

0,9 
1,3 
2,0
i,0 
0,8 
0,3 

1,4 

0,8 

1,4 
0,6 
0,I
0,4 
0,0 
DC 

0,5 

, 

0,! 
0,-
0,0
0,0 
0,0 
0,0 

0,0 

93,2 

94,3 
95,2 
94,4
96,6 
97,9 
99,7 

95,4 

:OC,1 

7CO , 
100,0 
101,1
:ooc 
100,c 
!CO,0 

100,0 

523 

530 
623 
515
426 
317 
265 

3200 

Les en union 

15-19 

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

Tozal 

e,2 

5,5 
4,8 
5,6 
3,4 
2,0 
0,3 

4,7 

i,3 

3,4 
1,3 
0,6 
0,7 
0,2 
0,0 

0,9 

0,0 
0,0 
0,3 
0,2 
0,3 
0,2 
0,0 

0,1 

0,0 

0,0 
0,0 
0,3 
0,3 
0,0 
0,0 

0,0 

0,0 

0,0 
0,0 
0,2 
0,3 
0,0 
0,0 

0,1 

0,2 

0,0 
CO 
c,0 
1,0 
0,C 
0,0 

0,0 

C,-

0,1 

0,4 
0,0 
0,4 
0,-

0,1 

---- 2,5 

---- 2,0
0,0C0,6 

---- 1,4 
0,7 

.... 0,4 

.... 0,0 

.... 1,3 

0,3 

0,0 

0,4 
0,0 
0,0 
0,0 

0, 

3,4 

0,9 

2,1 
3,c 
0,8 
0,3 

70,5 

0,9 

3 

0,2 
0,3 
0,0 
0,0 

0,5 

0,0 

03
0,1 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

0,0 

91,6 

94,5095,2 

94,4 
96,6 
98,0 
99,7 

95,3 

100,0 

100,0 

100,0 
100,0 
300,0 
100,0 

10c, 0 

374 

508 

501 
407 
296 
249 

2948 

Les fenes enur:cn u lieu urna~n 

15-19 
20-24
25-29 

3i-34 
35-39 
40-44 
45-49 

15, 5 
15,6
33,625 23 
10,2 
8,9 
5,6 
0,0 

3,8 
5,1
5,0 , 
2,2 
2,6 
0,9 
0,0 

0,0 
0,0
1,1 , 
0,9 
0,5 
0,9 
0,0 

0,0 
0,0
0,0 , 
0, 4 
1," 
,0,0 

0,0 

, 

0,0 
0,0
0,0c 

1,0 

0,0 

,5 
0,0
0,0C,0 

00 

c,1 

C,c 
o,1
1,: , 

40.4 
C,-

,_---

--- E,6 
--- 7,6 
-­ --- ,o 
... 4.1 

-

, 

,0 
c,0 
C,0 
1,4 

0,0 
0,8
1,8 

1,80,4 
1, 

0,0 

1,6 
1,7 
1~e ,4 
3,40,4 

0,0 
0,0 

0, 0 
0,4 
0,4 
0,00,0 

0,0 
0,0 

83, 9 
84,4 
86,4 
8,48089,8 

94,4 
300,0 

100,C 
100,0 
-00,0 
100,0 

00,0 
100,0 

107 
236 
:61 
130 
130 

62 
43 

.otal !1,6 3,4 0,5 0,2 0,3 0,4 --­ ,,2 ,2 0,8 i,1 0,2 88,4 I00,0 745 

es fe-rC.esen 

:,5-i920-24 
25-29 

,6-34 
35-39 

40-44 
45-49 

Tctal 

5,3,-
, 

3-344,7 
4,0 
1,4 

0,4 

2,3 

---. 
---

---
---
---
---
---

---

...-­

-
---
---
---
---

---
.. 

---
---

-

---

---
... 
---
---
---
---

---

---
---
... 
---
---
---
---

---

C,C 

, 
0,4 

, 
c , c 
'c 

0, 

---
-,0 

--- 0,0 
---

---
---

---

C, c 
cC 
, 

I 
C, 
, 

2 

4 
o 

4,7 
0,9 
',1
2,7 
2-
,1 

0,4 

1,7 

0,6 
0,9 
0,4
0,0 
0,0 
0,0 
,c 

0,0 

0,3 

---
---
---

---
---

---

---

94,7 
98,2 
98,3 
996,0 

98,6 
98,9 
99,6 

97,7 

00,0 
i00,0 
100,0 

100,0 
100,0 
100,0
100,0 

100,0 

267 
372 
453 

371 
298 
234 
208 

2203 



TABLEAU 4.8 R1'PARTITION (EN %) [)!.S jMMES EN UNION SLON LA METHODE CONTRACEPTIVE ACTUELLEMENT
UTILISEE Fl' SELON LES CARACTERIS' IQUES SOCIO-)EMOCRAPHIQUES 

'foul o! 
 thode "les0m r XI-thodo!; AuctunoM6thodes Mode rnes '1rad! t lo.. MLthodL ND Total Effectif
 

Milieu
 

Urbain 11,4 
 4,7 6,6 
 88,4 0,2 100,0 745
Rural 2,3 0,1 2,3 
 97,7 0,0 100,0 2203
 

R6gion
 

Kayes, 3,7 0,8 
 2,9 96,2 0,1 200,0 886

Koul I ko ro 
SikiisLo, 4,1 0,6 
 3,3 95,9 0,0 100,0 1183

Seou
MoptI, Gao, 1,8 0,8 1,0 98,1 0,0 100,0 615

'Iumbouctou 
13aatoko 16, 4 6,0 10,2 83,4 0,2 100,0 264
 

Niveau d' 1ist ructiIon
 

Sans 1!;t ruct ton 2,8 0,3 2,5 
 97,2 0,0 100,0 2539
Primal II 12,6 5,5 7,1 87,2 0,2 100,0 375.e0d.I tI u 52, 7 20,3 32,3 47,3 340,0 100,0 


las d'onfarito 8,8 2, 5 6,3 91, 0 0, 0 100,0 3444,6 i,1 3,6 95,4 0,0 100,0 5442 4,2 0,6 3,5
3 95,8 0,0 100,0 5063, 4 0,8 2,7 96,4 0,2 100,0 4624 ou pluo 4,0 1,5 2,6 96,0 0,0 100,0 1093
 

Et.hntI( 

1,11ba"I 4,5 1,4 3,2 95, 6 0,0PuU 4,7 100,0 1018
1,5 3,0 
 95,2 0,3 100,0
M.I1litk(' 4,6 390
0,9 3,8 
 95, 2 0,2 100,0SataIol1 2,7 3210,8 1,9 
 97,3 0,0 100,0
S6okliot - 6,2 356
0,7 5,5
Ml il1.0k,i 93,6 0,2 100,0 258
 

Douon 1,4 
 1,0 0,4 
 98, 6 0,0 100,0Autze 8,8 2,3 6,3 
289
 

91,2 0,0 100,0 316
 

Total 4,7 1,3 
 3,4 95,3 0,0 100,0 2948
 

Note: les pourcentai.es sont arrondis; leurs total no sent pas n6cessairement &gal A 100.
 

ND -- rupo3es eon-donc faren 

Parmi tonies les femmes de I'chantillon, ily en a 12 pour cent senlement qui connaissentbien la priode de fertilit6 tandis ClUe 37 pour cent ont une connaissance douteuse. Enfin, unefemme sur dCux (51%) n'a auCulle connaissance do liapdriode fhcondable on1 pense qu'une femmecourt le pIlus grand risque de contracler une grossesse a n'importe JuIel moment du cycle. 
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Graphique 4.1
 
Connaissance et Utilisation
 

des Methodes Contraceptives

(Femmes en Union)

100% 

75% 

50% 

25% - II 

Connait A utilise Utilise Actuellement
 

[IUne Mthode Moderne [.] Une Mbthode Trad.'
 

Aucune Mthode
 

MI-,1Ii
,' pis une rn#thod rnoj(jrrn:-. EDS-Mali 1987 

TABLEAU 4.9 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES VIE; ET DES 
FEMMES AYANT UTIIISE LA CON'INENCE PI':1IDIQUE
SELON LEUR CONNAI5SANC. fL LA i'ERIODI.I DE FER-
TILITE AU COURS DU CYCLE MENSIRUEL 

Fommes ayant
utiIls6 la 

Toutes los continenceConnalssanco 
 fommes p6rlodique
 

Cona l t
 

Milieu du cycle 
 11,5 48,8
 

Connatssanc douteuse
 

Justo apr6s 
 33,5 38,2
 
Juste avant 
 3,9 1,9 

No connalt pas
 

Pendant lus r~gles 2,5 0,0

N'Importe quand 10,3 0,0Autro r6ponse 0,7 
 1,3

No salt pas 37,6 
 9,7
 

Nol d6clar6 0,1 0,0
 

Total 
 100,0 100,0
 

Effoctlf 
 3200 
 86
 

Note: Los pourcentages sont arrondis; 
leur total n'ost
 
pas n6cessairement 6gal A 100.
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4.7 Sources des Mtthodes Contraceptives 

Au total, il y a seulement 39 feilmmes en union (effectif pondr6) qui utilisent actuellernentLne mnthode moderne ie contraception. Parmi ces femmes, le secteur public est le grosfournissCur (tableau 4.10). Ce secteur comprend les PM!, les dispensaires et les centres de sant6.La part do secteur priv6 est limitde. Cependant, comme il a &6 mentionne, 1'Associatjon Malienne 
pour la Protection et la Promotion de la Famille (AMPPF) joue tn role apprdciable, 6tant donn6 lenombre reduit de ses centres. Les autres sources do prive comprennent, par exemple, les 
pharmacies, le march et les r6seaox de personne i't personne. 

TABLEAU 4 .10 REPARTITIO (EN %) DE TOU'ES LES UT IISAT RICE 
ACTUELLES DE MEl' HODES D'APPI(OVISiONNIENT ET 
DE ME'l IODES CLIN.IQUES, SELON LA SOURCE [,A PLUS 
RECENTE 

M6Lhodos 

Source D' approvti Ionnume nt. Cliniques Tota] 

Socteur publ Ic 84,3 .77,5
AMPPF 5, 9 A 7, 5Autro 9,9 15,0 

Total 100, 0 100,0 

Effectif dos 

uti1lsat-ricon 29 10 39 

NOLO: Ix!; m6lthodos d',approvislonnrment comprennont Ios m6thodos
vagiarl-r, IL condom ot lia p1lulo. Los mn.thodos clIniquos com­
pronnorimt. le st rIlot, I'injocLion ot la st6nl 21 nat. Ion fUmnin Ie 
CA mra!Ce I I rio . 

Lo sect.our public conmlprold ion FMI, Ios dispo.inairo; et. le 
con- ros do i;i nL6. 

A' ofoct.I de 10 o.L trop r6dult. pour po rret.tro I pr6(smnot~lon 
dos p)u rconLtaqo. 
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4.8 Attitudes A I'Egard de la Grossesse et Raisons de Non-Uilisation de la 
Contraception 

La question sir I'attiide I Il'tgard dce hit grossesse s'adresse aux femnics qui n'utilisent pasactuellement tine mthiode contracelpive, qui ne sont pas enceintes on qui ne sont ias sires si ellesle sont On non, c1 tjUi Soft sexuc llelnnt actives ((lqui ot Cu tICs relations sCxuelles depuis ladernikre naissance). La question pos~e a t6 a snivante: "Scriez-vons ennuyd3e de vous tro ver
enceinte dans lis scmaincs suivantes?" 

ii rcssort in tableia 4. 11 (ILn'nnc Icrunic sn r dcnx (49%) t r6ponduion"o'i" ct qu 'nne fenmestir deLIX (49%;) galemcnt a dit "non". Comnmc ii ftatlait s'v attcldrc, Ic ponrcei tagc des femmnesqui seraient CInuyTcs i)ar LIne g'rossCsse 'agmcnnte gcncralcrncn avccpassant Ic i ombre denants vivants,de 26 pour cent chez les FellrimeCs qIii n'ot pas d 'Cnfint 'i 55 ponur cent chicz celles q ii ontdetux enfanis ct i 62 )our cCIlt chCZ lCs felllliCS qni ont '4uatrC Cnfa' Ot phis. hLInersemien, poUrle gronpC tic fCnllCs quIIi c sCeraiCnt pa.s cnn nyccs, Ic pourcCntagC dilillL IntCnralenent t1nand la
parit at.ugncntc: 72 pour cent chciz ls fcmnies sans entant, 44 pour cunt ciicz cellos avec deuIx
enfants ct 36 pour cent cicz lcs felilllCS a'CC qnail'C cnits on piUs.
 

TA1,-,EAt 4.11 E ,UT. " 1C :IN :)')E; 'i' i h; !X ',giE ; /U II;} E b 
I,EUi< A !TI:' A:,TI A ,AO1 lal! I,

D';TRE ' Dpy.;NTi -;I)Ar :v!],XIES A ''EN!I', ET !J!EIO. 
M,: Ecyic; I)' ENFA,'N '11;ViANIN 

A~t.L i icc 

Nombro I,';uyo E.lrluyt, N'!) Tot.a I Ef fe ct I f 

TOUto I([U femmones 

Pas d'onfants 71, 8 26,2 2, 0 100,0 3091 5"1,0 41,0 1, 9 100, 0 3502 44,1 54,5 1,4 100, 3323 51,6 46, 7 1, 7 100, 0 :3304 ou plus 35,5 61,6 2,9 100,0 '744 

Tota1 48,5 49,3 2,2 100,0 20(5 

Note: Les felinmes expos6es au itsque de grcLs.esnse cOmprsmonLt lesfemines utIllisatrlces do colt.raceptlon (uI no sont pa! encelintos ouqu Ine sont pas s~res s! ol.l. lo sontcu cmnonL (.et Iont. ou dos
relatlons -0xu l us depuls 1, doem)1r fllS natic . 

N ) r p uo oO o ri- . 'I . 

Le tableau 4.12 ct Ic graphiquc 4.2 donnent les raisons de non -iitilisat ion de lacontraception parmi Its telnics qui ont repondn qun'cilles scraiICIt cIntI yt)es par LInC grossesse dansles prochaines semaincs. Ces telnii cs ont cil diverses raisons ma is Ic iintilUC d'inforniation enmatire tie nianification familiale apparai tie loin counic la principalc raison di non-utilisation dela contraception an Mali (40"X ). Ccci II'csi pas surprenni Si on considerIc Il ivean pen 6lev6 Ciela coilaissailce dies rlMdtChudCs corit raceptivcs. l.a deXn iICriIraison CvoqdLIc (st Ic dtsir d 'avoir tinenfant (I 1%) tandis jIIC I'O)poSitiOlI dI rIIari (10%) ct lIt rcligion ' ocuipnt ]a troisicne ciI
(tlatriculle place. Parumi lc: antrcs raisons nllni oincs, oil tronve Ies cffcls Sc(:olldaires (IMatUiVaispour lit sante) ct I'inactivitd sCxtCiliC (ai poiygame, absence (II miari, vcuvc/divorcde), tlui sonItcites par 4 lpour ceti ci 3 pour cent tiCs femies respectivcment. 
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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 rdsldence
 

Urbain Rural 
 Ensemble
 
Raison de
 
non-utillsation <30 30+ Total <30 30+ Total <30 30+ Total
 

Manque d'information 
D6slre un enfant 
Opposition du marl 
Religion 
Mauvais pour la sant6 

30,5 
6,4 
9,1 
3,0 

11,3 

25,5 
9,0 

12,8 
10,3 
4,0 

28,0 
7,7 

10,9 
6,5 
7,8 

45,6 
16,1 
12,6 
2,9 
2,3 

43,4 
9,6 
8,6 

13,1 
2,1 

44,3 
12,2 
10,2 
9,0 
2,2 

40,4 
12,8 
11,4 
2,9 
5,4 

39,0 
9,4 
9,7 

12,4 
2,6 

39,6 
10,9 
10,4 
8,3 
3,8 

Autres raisons: 
Inactivit6 sexuelle 
Allaite 
Sterile ou 
m6nopaus6e 
Difficult8 d' ccls 
Peur d'Ltre rN JugA 
Ind6cise 
Autre 
ND 
Total 

1,9 
2,6 
0,4 

1,9 
5,3 
8,-, 

18,9 
0,4 

100,0 

4,4 
2,0 
2,8 

1,2 
1,2 
5,2 

20,4 
1,2 

100,0 

3,2 
2,3 
1,6 

6,8 
19,6 
0,7 

100,0 

4,9 
2,3 
0,0 

11,2 
0,9 
3,1 
8,3 

100,0 

1,6 
0,8 
4,6 

2,7 
1,2 
2,5 

10,0 

100,0 

2,9 
1,4 
2,7 

2,1 
1,0 
2,8 
9,3 

100,0 

3,9 
2,4 
0,1 

1,4 
2,4 
4,9 
11,9 

100,0 

2,3 
1,1 
4,2 

2,3 
1,2 
3,2 

12,6 

100,0 

3,0 
1,6 
2,4 

1,9 
1,7 
3,9 

12,3 
0,2 

100,0 

Effect.f 152 143 295 290 432 722 442 576 1018 

Note: Les femmes expos6es au risque de grossesne compronnent les fenmes non-utilisatri-es de contraception
qui ne sont pas enceintes ou qui ne sunt pas sres si elles le sont et qui ont eu des 
relations sexuelles de­
puis la derni6re nalssance.
 
Note: Les pourcentages sort arrondis: leur total n'est pas ndcessairement 6gal A 100.
 
ND- r6ponses non-d6clar~es
 

Graphique 4.2
 
Raison de Non-Utilisation
 

de Contraception*
 

Manque d'information 40% 

Dsire enfant 11% 

Opposition 
du mari 10% 

S// 7 Autre 27% 
Religion 8% .. 

Mauvais pour 
Ia sant6 4% 

D6flnitlon: 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 pasdiff6rer beaucoup selon les raisons principales de non-utilisation ii l'exception de la religion et dudfsir d'avoir un enfant. Pour les jeunes gdn6rations, la religion n'est pas une raison importante denon-utilisation (3%) tandi- que pour les femmes de 30 ans ou plus, elle semble l'etre (12%). 

Selon le milieu de residence, le manque d'information reste la premiere raison de non­utilisation dans les deux milieux mais le poids de cette raison intervient pour 40 pour cent enmilieu rural et pour 28 pour cent en milieu urbain. Les atitres raisons cit6es par les femmesurbaines, par ordre d'importance, sont l'opposition dn mari (11%), les effets secondaires (8%) et leddsir d'avoir Lin enfant (8%). Pour les femmes rurales, les raisons principales sont le d6sir 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 id6e de la demarde potentielle pour les services de planificationfamiliale dans le proche avenir (12 prochains mois) et au-dela pour les femmes en union et non­utilisatrices actuelles. Au total, il y a seulement 11 pour cent des femmes qui ont r6pondu qu'ellesavaient l'intention d'utiliser Line m6thode contraceptive dans le proche avenir et 2 pour cent quiavaient l'intention de pratiquer plus tard. I1est donc clair que la majorit6 des femmes maliennes nesont pas pretes demander des services de contraception bien que les femmes urbaines y soient
plus favorables (22%) que les femmes rurales (9%). 

Le pourcentage des fermmes qui comptent adopter la contraception dans le proche avenirvarie tr~s peu :;elon le nombre d'enfants vivants, sauf pour ]a parit6 quatre ou plus o6 lepourcentage de celles ayant l'intention d'utiliser une m6thode dans les 12 prochains mois atteint 15 
pour cent. 

La majorit6 des femmes qui ont l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenirchoisiraient les mithodes modernes (70%), en particulier la pilule (54%) et l'injection (10%)(tableau 4.14). Pour ce qui est des m6thodes traditionnelles, 12 pour cent des femmes ont cit6 le
gris-gris et 5 pour cent I'abstinence prolongde. 

La variation des pourccntages selon le milieu de rdsidencc montre (jue l'injection est plusdemande en milieu urbain (15%) qu'en milieu rural est(6%). Par contre, l'abstinence prolongdeplus populaire parmi Ics femnies rurales (9%) que parmi les femmes urbaines (1%). 
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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
 

Nombro d'onfants vivants 
(y comprls Ia grossesse actuolle) 

Intnton0 1 2 3 4 + Total 

Ensemble dos fmnmos 

A l'Intentlon d'utllser: 

dans los 12 prochains mois 7,7 9,3 8,7 8,9 14,7 11,0 

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

ne saIt pas quand 0,2 0,7 0,5 0,9 0,7 0,7 
Pas sOre 3,6 1,7 5,5 2,8 3,9 3,6 
N'a pas I'intuntlon 

d'utltllsor 
86,8 86,2 83,6 86,0 79,6 83,3 

ND 0,0 0,4 0,0 0,9 0,2 0,1 
Total 
EffecLif 

100,0 
313 

100,0 
519 

100,0 
485 

100,0 
445 

100,0 
1049 

100,0 
2811 

Femmes du milieu urbain 

A l'Intention d'uLilisar: 

dans los 12 prochains mois 14,3 23,0 17,1 21,1 23,0 20,6 

plus Lard 1,2 1,4 3,6 0,7 0,9 1,5 
no saiL pas quicd 0,6 1,0 0,0 0,0 1,1 0,7 

Pas sOro 5,0 4,3 6,4 5,1 7,3 6,0 
N'a pas 'Intonrjon 

d'utlliser 
78,9 69,8 72,8 72,3 67,1 70,8 

ND 0,0 0,5 0,0 0,8 0,6 0,3 
Total 
Effectif 

100,0 
93 

100,0 
120 

100,0 
108 

100,0 
79 

100,0 
260 

100,0 
659 

Femmes du milieu rural 

A l'inLention d'utlliser: 

dans los 12 prochalns mos 4,9 5,2 6,3 6,3 12,0 8,1 
plus Lard ],9 1,9 1,1 0,5 0,8 I,1 
ne salt pans quand 0,0 0,6 0,7 1,l 0,6 0,7 

Pas sOro 3,0 0,9 5,2 2,3 2,8 2,8 
N'a pas 

d' utilser 
1'Intontlion 90,2 91,1 86,6 88,9 83,7 87,1 

ND 0,0 0,4 0,*0 0,9 0,0 0,2 

Total 

Effectif 
100,0 

220 

100,n 

399 

100,0 

378 

100,0 

366 

100,0 

790 

100,0 

2152 

ND = rtponses non-d6clar6es 
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TABLEAU 4.14 REPARTITION iEN 
%) DES FEMMES EN UNION NON-UTILISATRICES
 
QUI 
ONT L'INTENTION D'UTILISER UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 
DANS L'AVENIR SLLON LA METHODE PREFEREE 

Femmes du Fomies duM6thode 
 milieu urbain milleu rural 
 Total
 

Pllule 51,3 56,1 54,1St6rilet 3,2 1,3 2,1
Injection 
 15,4 5,5 9,7
MNthodes Vaglnales 0,4 
 2.5 1,6

Condom 
 0,4 0,0 
 0,2
St6ril. F6minino 2,4 1,7 2,0
Continence P6rlod. 
 5,9 2,5 
 4,0

Retralt 0,8 0,8 0, 8Abstinence prolong6e 0,8 8,8 5,4
Plantes m6dlcinales 0,8 1,3 1,0

Gris-Gris 10,7 12,9 
 12,0
No salt pas 2,0 3,3 
 2,8Autre 
 5,9 3,3 
 4,4
 

Total 
 100,0 100,0 100,0
Effect1f 
 145 197 
 343
 

Note: Les pourcentagos sont arrondis; 
lour total n'est pas n6cossalre­
mont 6gal Ai100. 

4.10 Attitude des Femmes t l'Egard de la Contraception 

Cette section sera consacr6e \ l'analyse de trois aspects des attitudes des femmes A l'dgard
de la contraception, savoir: 

0 Approbation de l'usage de la radio de la t6lvision pour diffuserou 

des informations sur l'espacement des naissances;
 

0 Approbation de a contraception par ]a femme et par le mari et 

0 Discussion entre conjoints sur la contraception. 

Approbation de I'Usage des Mass Mdia 

A la question "Trouvez-vous acceptable que des informations sur l'espacement desnaissances soient diffusdes a'la radio ou la t6l6vision?" la majorit6 des femmes enquetdes ontrdpondu positivement (74%) (tableau 4.15). Selon l'dge de la femme, il y a peu de difference dansles attitudes. Les forts pourcentages d'approbation de l'utilisation des mass m6dia, quel que soit1'age de la femme, sont enregistr6s en milieu urbain (80%), dans les r6gions de Sikasso, Sdgou(90%) et le District de Bamako (88%), chez les femmes instruites (primaire, 83% et secondaire,
98%) et chez les ethnies des S6noufo-Minianka (90%) et des Bambara (86%). 
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TABLEAU 4.15 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMIES QUI TROUVENT QU'IL EST ACCEPT-
ABLE QUE OES INFORMATIONS SUR L'ESPACEMENT DES NAISSANCES 
SOIENT DIFFUSEES A LA RADIO SELON L'AGE ET LES CARACTERISTIQUES 
SOC IO-DEMOGRAPH IQUES 

Age actuel 

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

Milieu 

Urbain 

Rural 
78,0 

71,0 

82,7 

76,5 

83,5 

69,3 

81,0 

12,9 

82,3 

74,6 
78,3 

69,3 

67,4 

66,1 
80,4 

71,7 

R6gion
 

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

SLqou 
Mopti, Gao, 40,6 45,5 38,5
38,5 45,2 31,7 44,6 40,6
 
TomboucLou
 
Bamako 
 92,4 87,9 91,8 86,2 87,0 82,5 68,4 87,9
 

Niv, au d' Instructon 

Sans 69,7 
 76,7 70,5 73,4 75,7 71,1 66,8 72,3 
InstrucLion 
Prlmaire 83,3 83,9 81,8 83,4 90,8 68,4 46,7 82,6
Secondalro 
 100,0 100,0 100,0 92,3 100,0 100,0 - 98,4 

Ethnlo
 

Barnba' a 85,9 91,3 85,4 86,5 88,7 84,4 77,9 86,3
Peul 55,3 69,7 60,9 64,6 64,7 47,1 63,2 61,2
Ma IInk6 /2,4 84,3 66,6 18,? "11,0 76,7 51,8 73,8Sarakoli. 71, 6 68,2 67,4 69,5 82,8 84,8 75,9 73,5S6floufo - 88,9 90,4 96,0 91, 92,5 87,-/ 69,7 90,3 
Mi nI an k a 
Doqon 42,5 38,4 36,938,5 33,7 25,4 36,2 36,4
Autro 68,0 79,6 
 "1,7 1 0,2 "17, I 76,1 64,7 73,4 

Total 73,1 18,2 /3,1 75,0 16,1 71,2 66,3 74,0
 

Approbation de I'Usage des M6thodes Contraceptives 

Dans le but d'obtenir des informations sur les attitudes vis-A-vis de la planificationfamiliale, on a demand6 i toutes les fenmnes si elles approuvaient ou non les couples qui utilisent
des moyens pour retarder ou espacer les grossesses. Bien que la question soit posde A toutes lesfemmes, on a limit, l'analyse A celles en union qui connaissaient au moins Line m thode
contraceptive, soit 43 pour cent des fewmies en union. 

Au total, le tableau 4.16 indique que sept femmes sur dix (71%) en union connaissant une
m6thode contraceptive approuven' l'usage de la planification familiale. 

L'approbation de la contraception varie scion les caractdristiques socio-d6mographiques.
Par groupe d'age, le niveau d'approbation le plus 61cv6 est enregistr6 parmi les femnies des agesintermddiaires de 20 il 34 ans. Scion les aUtres caract6ristiques, les niveaux les plus forts, quel quesoit l'age de la femme, sont situs dans les r6gions de Sikasso, Sdgou (87%) et le District de
Bamako (83%), chez les femmnes instruites (priniaire, 79% et secondaire, 98%) et parmi les groupes
ethniques des S6noufo-Minianka (88%) et des Bambara (83%). Par milieu de r6sidence, ily a tr s peu de variation dans le pourcentage d'approbation: 74% en milieu urbain contre 69% en milieu 
rural. 

58 



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
 

Los fonmes on union 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-14 45-49 Total 

Milieu 

Urbain 
Rural 

74,9 
63,9 

79,9 
67,2 

75,4 
66,1 

75,8 
79,3 

73,6 
65,5 

65,0 
70,8 

46,2 
60,8 

74,1 
68,5 

R69 Ion 

Kaye , 
Koul Ikoro 

45,3 51,7 52,6 68,6 57,6 32,5 29,3 52,8 

Slkasso, 

S uOU 
,,cpt i, Gao, 

85,8 

34,6 

83,1 

50,1 

88,5 

31,5 

90,8 

27,5 

89,1 
"C 

27,0 

92,0 

43,3 

78,8 

19,1 

87,3 

32,6 
TOInbo ot ou 
Bamako 92,7 83,5 88,3 82,9 73,1 76,0 58,3 83,0 

Nivoau d' isti ructLIon 

Sans 63,3 69,8 67,0 74,2 67,8 67,7 55,2 67,6 
instucUClon 

P1i Ini lio 80,4 76,9 73,2 88,3 75,2 71,4 85,4 78,8SecondtI ro 98, 3 

EL hne
 

Ia Rd) 81,8 88,5 74,4 89,7 83,9 86,1 68,2 82,8Pou. 39,0 67,0 56,1 65,2 53,1 37,6 23,0 53, 5Ma IInk 6 48,3 72,0 83,5 66,9 62,1 62,9 39,8 66,6Sarako16 58,9 38,4 51,1 58,4 20,2 2-1,8 54,2 51,6
S-oul ) - 92,5 81,9 88,5 94,8 81,5 93,5 72,2 8"1,8
Minl,inka 
Doclon 83 3 57 60,8 33, 3 b ,5 100,1 50,0 58,7
Autro 61,4 62,5 65,6 71,4 68,3 59,0 51,4 64,7 

Tot, I 68,6 72,6 69,7 17,9 69,0 68,8 16, 70, 1 

Le tableau 4.17 donne Ic pourcentage des femmes en union connaissant au moins unem6thode contraceptive qui pensent que leur conjoint approuve l'espactment des naissances selonl'ige de la nemme et les caractristiquCs socio-dermographi(ILues. Dans ce cas, notIs nous limitons A
'analyse de l'id6e quItc les femleS se 1ont stur l'opinion du conjoint. I1est I noter que l'analyse del'attitude rdellc ties 1,as stir i contraception cst prcsentcc dans I Chapitre 8 et diffrre

considdrablement des perceptions prcsentces iLi. 

46 )our cent des feniices ont rlloldu quCILCur nali approuvc Ies Cou)les qui utilisent lacontraception. Le pourcentage I al probation des maris peryue par les tenles diffire selon lesdiff6rentes caracteristi(1 uCs socio-ddnogralhiqucs ' Par milieu de residence, les pourcentages
d'approbation sont nettemnlt supricurs CIC ls maris des Iemints urbaines (52%) que chez ceuxdes femmes rurales (381). Commc p)our I'attituic des fCnlmeS, I'attitude des maris la plusfavorable, quel quc soit I'ige (e ILLfeic, se trouve dans les r6gions de Sikasso, S6gou (67%) etle District de Bamako (47%), chez les maris ties femnies instruites (primaire, 47% et secondaire,
73%), et dans les ethnics Stloufo-Minanka (66%) et Bambara (62%). 
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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 CARACT%:RISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Ago actuel
 

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

Milieu 

Urbain 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 51,6 

R6gion
 

Kayos, 23,5 22,3 20,0 32,2 33,1 30,6 26,6 
Koulikoro 
Slkasso, 63,9 62,9 67,0
70,2 70,7 77,3 53,0 66,8
 
S6gou
Mopti, Gao, 4,7 21,4 A A A 15,1
Toi bouctou 
Bamako 49,1 55,3 51,9 48,6 28,8 A A 46,8 

Niveau d'ii,struction 

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 * 46,7* 
Socondalro A A A ,A A 72,9 

Ethnie 

Bambara 56,5 72,3 55,8 52,8 55,764,3 77,1 61,9Poul A 32,0A 40,2 26,4 * * 28,4Mallnk6 34,5 24,5 29,0 52,3 A * 34,1Sarakol6 27,5 34,1 29,5
34,1 31,4 
 A 30,6S6nouto - 67,4 51,7 82,0 A A G65,5
Minlanka 
Dogon 
 A A A A A A 37,4Autro 20,9 26,0 36,4 46,0 27,3 32,5* 

Total 41,8 50,(' 42,8 51,6 44,2 38,253,3 46,3 

A moins do 20 cas non-pond6r6s 

Discussions entre Conjoints sur ha Contraception 

La communication entre conjoints sur le sujet de ]a planification familiale est limitde auMali. Le tableau 4.18 montre que seulement 17 pour cent des femmes qui connaissent Linemrnthode ont abord6 au mois Une fois avec leur mari la question de plhification familiale. Lesfemmes qui ont d~char6 le I)lls souvent en avoir discut6 sont les femmes instruites du niveauprimaire (29%) et secondaire (34%), les femmes du District de Bamako (29%) et les femmesurbaines (251Z). L'analyse prsenti66 dans le Chapitre 8 qui traite les r~ponses i cette question parles deux membres du couple renforce le fait qL'au Mali, actuellement, il y a peu de communication 
entre les conjoints sur cc stujet. 
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TABLEAU 4.18 
 POURCENTAGE DES FEMMES FN UNION QUI CONNAISSENT UNE METHODE DE
CONTRACEPTION, QUI 
EN ONT PARLE AU MOINS UNE FOIS AVEC LEUR
 
CONJOINT AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS, SELON L'AGE ACTUEL
 
ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Age actuel
 

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

Milieu
 

Urbain 25,2 30,5 21,9
28,2 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
 

R~gion
 

Kayes, 14,4 15,8 15,1 
 15,9 10,0 A2,2 13,1
 
Koulikoro

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

S(:gou
Mopti, Goo, 2,3 3,8 * * 6,4
Tombouctcu 
Barna ko 29,1 30,6 35,1 25,7 25,0 A 29,3 

Niveau d' nw;truction 

Sans 9,1 17,5 18,4 12,5 13,6 13,2 4,0 13,7
Intlruct.lion
 
Pt inalre 32,4 32,4 27,0 22,5 * 
 * 28,8Seconda ho A A * * * * 33, 8 

Ethn Io 

IIImba ra 19,3 24,4 23,2 9,5 13,1 10,2 6,4 16,4Pou I A A 10,3 30,3 13,2 A A 13,1MaI Ink6 13,2 21,1 16,9A 22,5 17,2Sarakol6 10,5 16,3 20,3 
A A 

11,9 10,5 AA 14,1S6noufo 
- A 28,1 19,3 14,2 A 21,4A 
MinIanka 
Doqon A A A A A 26,3Autre 6,1 13,8 23,71 2,l 16,0 19,7 

Tota 1 16,4 21,2 21,3 14,615,4 16,4 5,3 17,3
 

momns de 20 cas nron-pond6r6s
 

4.11 Sommaire 

La connaissance des m6thodes de contraception modeme et traditionnelle est assez faible anMali. Moins de 50 pour cent des fenmes en union conntissent au moins une methodecontraceptive, et parni celles-ci, la plupart n'ont reconnu la methode qu'apres description parl'enqu tricc. 19 pour cent des femmes en union ont utilis6 it contraception un momentquelconque de leur vie ct 5% ttaient des utilisatrices au moment de l'enqulte. La prdvalence desmnthodes niodernes de contraception est de 1,2 pour cent. Le graphique 4.1 r6sume de mani resynthtiquc les rsuhtIrs Ie l'enque sir I connaissance et l'utilisation de la contraception au
niveau national. 

En g6n6ral, les Malinlnes aussi bicn du milieu rural que du milieu urbain sont ouvertesl'id6e de la phanification familiale mais elles n'ont qu'une connaissance tr~s limitde des m6thodes etde la manire de les utiliser. Le manque d'information est ]a raison la plus souvent cit6e de non­utilisation parmi les non-utilisatrices qui sont expos6es au risque de grossesse et qui pr6ffreraient6viter une nouvelle grossesse. Parmi ces femmes, 13 pour cent seulement ont l'intention d'utiliser 
une m6thode contraceptive dans le futur. 
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Environ 70 pour cent des femrnmes qui connaissent une m6thode approuvent l'utilisation dela planification familiale par les couples et cela aussi bien en milieu rural qu'urbain. 46 pour centde ces femmes pensent que leur marl approuve 6galement l'utilisation de la planification familiale.
Cependant, moins d'une femme stir quatre affirme avoir abordd ce sujet avec son conjoint au cours 
de l'ann6e 6coul6e. 
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CHAPITRE V
 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE
 

L'un des objectifs des activitds de plamification familiale au Mali est i'espacement des
naissances en vue d'apporter aux mnares ct alX enfants tine meilleure salit6. L'information sur lesprdfdrences en matinre de fdcondit6 est d'une importance capitale pour I'vaiuation des besoins desservices de planification familiale. I1est trts utile, par exemple, tie connaitre la proportion deiemmes en union d6sireusCs d'CspacCr les taissances et leurs caracttristiques socio-ddmographiques
de mrine que la proportion des femines en union qui ne disirent plus d'enfant et leurs 
caractdristiques socio-d6nIograph iqucs. 

D'auitres infornitions utiles tCis tIie liaproportion tie femnies dins lc besoin d'6tre 
protdgdes par la contraception qn i vondra iCnt ntilisCr tne Iethoce, lc nonibre moyen d'enffants id6alet la proportion de grossesses non-de'siics son( IfourniCs aILIx plan ificateurs tie salt6 pUbliqutIe dans 
ce Chapitre pour les aider ,i niCux or ,ganiserlcurs programmes d'action. 

5.1 )Wsird'avoir des Einfianis 

Pour Cvalner lCur dsi r d"tvoir des infants, on a posO aux fenrunes en union tie I'EDS-Mali
les deux questions suivantes: Aux 'Cines non enceintcs, "VotidriCz-vous avoir des o, d'autresenfants'?" Si otii, "Conib1ien dC tIlps votidriCZ-vons attendre avant d'avoir tin enfant on votre 
prochain enfant?" Aux fcmnics enceintes, "Apis I'Cnlfant (LIC VOLIS attendCeZ, vondriez-vous avoird'aLutres enfants?" Si onti, 'Cornhien dCe tps vondriez-vous attendreC avant d'avoir tin autre 
enfant?" 

Le tableau 5.1 et le graphique 5.1 indiquent que 17 lpour cent des ftmmnes en union ne
veulent Pils d'enfant ct prCsque 
 tine fenme stir trois &csire espacer, c'est-A-dire attendre deIx aMs ou plus avant Ia prochaine naissance. Ia )ro)ortion de femtCs qui ne veulent pas espacer maisd6sirent avoir litprochaine naissainc clan1s tin tielai dCe deux aIns ati maximum est de 33 pour cent.
9 pour cent des fenmics vetlent avoir tin enfant llais ne savent pas cluand et 9 pour cent n'ont pas
donn dce reponse. 

Le dsir d'avoir des cllanis varic avec I nombre ( eni'ants vivants. I1n 'cst pas surprenant
de s'apcrccvoir (tiI J)lis I nonbre td'Cnlants viVants augmCntle, plus Ic dsir d'avoir un enfantimnddiatement d imin ne. 62 potr ccnt ties fe li tes cn Union qui n'ont pas d'Illf'ant ddsircnt avoirLin enfant tis qtic possible, taidis qIC 12 pour cent (Les ICnmles en tio1 qI i ont six enflants on
pilIs Isircnt encore ant Sippicnt a 24 mo)is.tin li 5l irc cins moins Cie 

I1est, plar corntrc, i)ti\'tci' WobsCrver il'ati N1,li ii y m,intel iamt tIC I)lts en pIlIs dea 
femmes en union qti Siircit liliterl IC iil)re (Ie letis cits 1is &S titlc letIr afallIc atteint tine
certaine dimension. Aiisi, p1lis di'tine c lllllt stir cinq en tin ion ayant luatre enfants veilent limiterleur descendatnce. A liparit& 0 oti ipls, 42 ipouir cent ne vtulent pis d'enfants. Bien t]ue toutes ces felmesC 'tine paniCeleveC i Soiellt pout-Uere puMs CXl)OScs ;It rist tIe grossesse, celles quipourraient till pC e lCvt~treceniCtCs coNist ittiuent iOtI ris tie , sutIrtout pour limortalit infantile. 

L'espacemenlnt ties iiaisSanccs est tiC preocCtio0 ajuIrC pori)otltes les lemnes enunion dts la premiel naliss'ancc. I:iitrc 35 potr ccwi ct 13 pjour cent ties fCImeCs elluniOn ayant I 
espacer ciau moins -12-'5 enfants dsirent uiis lcur prdcia inc naissance. A la )6arit 6 on plus, 20 

pour cent (ies Iemmes en d Ictir Woci iainCt.in cesi rcnt espacer nnaissance. 

Tout conime le dsir ti'Wavoir ties ent'ants v'aric l)ttrI les emmes cII union le nombre deavec
leurs enfaits vivants, it varie aussi fortement avec I'ige ties femmes (tableau 5.2). Mais la
variation ne pas totIjotirs daIns Ic mete aVec lc nombreavec l'aige va sens tIeIC celle ct'enfants. 
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TABLEAU 5.1 REPARTITION 
(EN %) DES FEMMES EN UNION SELON LE DESIR D'AVOIR OU DE

NE PLUS AVOIR D'AUTRES ENFANTS DANS L'AVENIR ET LE NOMBRE D'ENFANTS
 
VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE)
 

Nombro d'onfants vivants
 

Pr6f6ronco (y compris la grossosso actuollo)
 

en matlroe
 
do f6condit6 
 0 1 2 
 3 4 
 5 6+ Total
 

No d6sire plus 3,6 4,2 7,6 14,6 22,2 28,0 42,0 16,5 
D6sire enfant 
bient6t- 61,5 43,2 32,4 32,3 25,6 19,7 12,4 32,8 

D6slro nspacor* 8,2 40,2 43,0 38,8 33,3 35,1 20,2 32,4 

D6sire enfant,
no salt pas quand* 24,0 10,0 9,6 7,4 5,4 5,6 4,0 9,3 

No salt pas 2,7 2,4 7,4 6,9 13,4 11,7 21,4 9,1 

Total 100,0 100,0 I00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectlf 344 544 506 462 377 285 431 2948 

Los d6finltions des pr6frences en mattLre do f6condit6 sOntI les suivantes: 

Ddsire enlant blent6t: d6sire un onfant dans motns do deuxD6slre espacer: d6siro attendre moins deux pour 
ans 

au ans prochaln onfantD6sire enfant, ne salt pas quand: comrond les r6ponses regroupdos do:d6sire un onfant dars un d6lal lindtormln6, ot d6slre un entant mais pas
avant lo marlgjo 

Graphique 5.1 
Pr~f6rences en Mati~re de F~condit6 

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

100/0 ------ ...........
 . ...............
.. .... .. . .... ....................
600/..... .................
......... .
 

......... r...e ir
.. .............
 

4 0 % .sIre nsp quand 

No salt pas 

20% 

I es- asi18 
0% 

0 1 2 3 4 6'+ 
Nombre d'Enfants Vivants 

(y compris a grossesse actuelle) 

Dtinition: voir t blodt 5 1 
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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 I,'ENQUETE 

Ago actuol 

Prk~or once 
eo m .LI6o 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Totaldo I (. VG'nld t 6 

,N d6!;lre plus 1,1 3,6 5,7 13,0 22,1 44,7 56,4 16,5 
De-sliz enfant 

b) L1., 32,731,9 35,6 34,2 35,4 28,7 24,8 32,8 
1U6siro eo;pacer' 42,2 47,9 42,6 34,9 22,4 5,9 4,0 32,4 

Dc~siro onlarit, 
no salt pas quand' 21,9 12,3 9,4 7,5 4,2 1,93,9 9,3 
No ;,jIfpas 2,9 3,5 6,7 10,4 15,9 16,9 12,8 9,1 

'Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0100,0 100,0
 

F Iectif 374 508 614 501 40V 249296 2948 

Les d6flnitions don prdf6ronces on matl6re do 6cuondlt6 -ont les n;ulvantcs: 

D6sire enfant blerit6t.: dds tie an enLart darln; rro ! (, <(:eIXIrl,;

D0s1 ro esacur; d(.,I;fre Lt ndro 
 au nOl1-n (MIx ,111n; p fu w h inl
 
onfarit,


ni re ena ;noat(-, alt pas quand: comprond n! ; n' ; :( oup)6o:; do:i(dsire un ontf anL. dans un dd'lal ifA6(j.tolr1lT ;!W, iIf; i !. .l orilart. ma i; pas
avant. oum-a I oe 

Les proportions de femmes ell union ddsirani limter le nombre d'enfants augmententrapidement d 'Lin gronpe d'age ' l'autre. 
tr~s 

De I pour cent che les femimes de 15-19 ans, cetteproportion aticint 22 pour cent chez celles de 35-39 ans et 56 pour cent chez les femnmes de 45-49 
ins. 

Lc Ssi,-d'avoir ull en fant inimediaternent est, par contre, pres(jIie constant chez les femmesen union (Ic 15 ia39 ans. La proportion des femnmes, desirant Lill enfant ds que possible, variesenlement dc 32 pour cent h 35 pour cent 'ices groupes d'iges. A parir de 40 ans, elle diminue 
pour atteindre 25 pour cent pour les fenimes de 45-49 ans. 

Le d6sir d!'espacer Ics ]]aissances est prali(luement constant cIez les feinmes ifiges de 15 A29 ans (environ 44ll ). A partr Ic 30-34 ans, la proportion decroit dc 35 pour cent a 4 pour centchez les femmcs de -15-49 ans. Aux ,aiges avanc3s, le d6sir d'espacenient ce'de la llace an disir de 
limitation ics IaiSSaICCS. 

LC tahtcan 5.- 1ontrc quC ICdcsir de limiter le noibre d'enfants varie tr~s pen (iLCHes quesoicnt les ca rl!cristi(jucs socio-dc mograph i(jues ou. la parit6 ies felines. En general, plus lenombre ticses cifants est cv6, )lu1s Ia fenirne aspire ' limiter le nonibre de naissances. 

Par excuple, en miI leu urbain 18 pour cent ldes femmes en union dsirent liniter le nombrede naissancus contre 16 po(ur11cent en mi lieu rural. Sn ivant le nonibre d'enfants vivanis, cesproportions variclit scusibleICcut dC 1a mme manir'eildas Is deux niliLeux, d'a peu pres 3 pourcent pour les fCmies sans Cnlant viwnt ) environ 34 Iponr cent pour les feninies ayant 4 enfants 
ViVants OLIplus. 

Sclon I'ethnie, ICpourcentage dles f'enmes bambara qui aspirent it limiter leur descendance(19%) est l4grelent supritlur anx antres ethnies. Les Snoufo-Minianka se distinguent avec lepourcentage le plus bas a 9 pour cent. A chaque niveau de paritd, le pourcentage de femmess6noufo-rninianka est plus faible que le niveau national et que la plupart des autres ethnics. 
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TABLEAU 5.3 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION QUI NE VEULENT
 
PLUS D'ENFANT SELON LE NOMBRE D'EN7ANTS VIVANTS
 
(Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE) ET LES CARAC-

TERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Nombre d'enfants vivants 

0 1 2 3 4- Total 
Miliou 

Urbain 
Rural 

3,3 
3,7 

3,4 
4,4 

8,8 
7,2 

13,( 
15,0 

36,6 
29,7 

18,1 
15,9 

R5gion 

Kayes, 1,9 4,4 3,6 10,2 30,4 15,0 
Koulikoro 
Sikasso, 7,9 3,5 12,0 15,5 29,6 17,4 
S6gou
Mopti Gao 2,3 5,8 4,6 18,4 36,5 16,8 
Tobouc tou 
Bamako 0,0 1,4 7,0 18,3 34,3 16,3 

Nlveau d' Instructinn 

.-i s 
ifi.tructLion 

3,9 4,8 7,9 15,6 31,3 17,1 

Pr.1rnair( 
S condaIre 

2,7 0,7 
* 

4,3 
* 

5,8 
* 

32,0 
* 

11,6 
22,1 

ELhnic 

Bambat 
Peul 
Malink6 
Sarakol6 
S6nouto -

5,5 
0,0 
0,0 
5,2 
2,8 

5,4 
10,4 
0,0 
3,5 
),6 

12,1 
1,6 
2,7 
9,0 
3,1 

17,7 
16,8 
8,7 

12,7 
6,8 

33,7 
35,9 
30,8 
28,7 
17,7 

19,1 
17,1 
14,4 
14,9 
9,2 

Minianka 
Dogon 
Autre 

0,0 
6,1 

2,5 
1,8 

4,0 
10,0 

11,0 
18,1 

35,3 
31,5 

17,2 
16,3 

Act IvIt6 (%(:;u,)rnique du inari 

Cultivateur - 2,6 4,4 ,9 14,6 29,7 15,9 
E e u r 

ArtIsan 
Artiste 
Travallleur 

13,3 
A 

9,6 

10,0 

0,0 

0,0 

13,4 

34,0 

16,4 

41,2 

30,9 

20,5 
17,3 
17,1 

manuel 
Comrnerant 
Ti.ivalloeur 

0,0 
1,3 

6,6 
1,9 

5,0 
6,7 

10,5 
7,6 

25,7 
41,5 

13,3 
19,6 

sa hi16 
Sans activl t6 3,2 A 20,9 

Total 3,6 4,2 7,6 14,6 31,5 16,5 

* monv; do 20 cas non-pcimd6r6s 

Si on considtre a r6gion admin-istrative et l'activit6 6conomique du mari, il y a peu dediffdrences entre les proport,,ns de femnes en union d6sirant limiter le nombre d'enfant. Selon le
niveau d'instruction, il y a relativement moins de femmes du niveau primaire qui d6sirent limiterleurs naissances (12%) que de femmes sans instruction (17%). D'ailleurs, Aune parit6 de 4 enfants 
ou plus, la proportion est a peu pr s la mrne (32%) pour les femmes des deux groupes. 

5.2 Besoins Futurs en Matiere de Contraception 

Le tableau 5.4 est conpos6 de deux groupes: le premier comprend les proportions de
femmes en union qui sont dans le bc.oin d'etre proteg6es par la contraception selon leurscaract6ristiques socio-d6mographiques. Sont consid6r6es dans ce cas, les femmes en union qui ne 
sont pas actuellement utilisatrices de contraception et qui ne veulent plus d'enfants ou voudraient 
espacer la prochaine naissance. Parmi ces femmes, on compte 6galement celles qui sont enceintes,en am6norrhde ou non sexuellement actives lorsqu'elles d6sirent espacer ou limiter le nombre deleurs enfants et ne sont pas utilisatrices de contraception au moment de l'interview. Cesproportions mesurent donc la demande potentielle de contraception au sein de la population 
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TABLEAU 5.4 
 PARMI LES FEKNES EN UNION, POURCENTAGE DE CEILES QUI SONT DANS LE BESOIN
D'ETRE PROTEGEES PAR LA CONTRACEPTION ET POURCENTAGE DE CELLES QUI SONTDANS LE BESOIN ET QUI ONT L'INTENTION DE PRATIQUER UNE METHODE DANS L'AVE-
NIR SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Dans lo besoin ot
Dans lo bosoln(1) l'inintlon d'utiliser

la contraception(2)
 

No vout 
 No rout
 
plus Veut 
 plus VoULd'enfant Espacer 
 Total d'onfant Espacer Total 
 Effectif
 

Milieu
 

Urbain 15,9 49,2 
 65,1 4,3 13,3 17,6 
 745
 
Rural 15,8 46,9 62,7 
 1,9 5,4 
 - 3 2203 

R6gion 

Kayes, 

Koulikoro
Sikasso, 

S6gou
Moptl, Gao, 

Tombouctou 

14,5 

17,1 

16,3 

50,4 

48,1 

42,0 

64,9 

65,2 

58,3 

2,9 

2,7 

0,6 

10,0 

5,7 

1,5 

12,9 

8,3 

2,1 

886 

1183 

615 

Bamako 13,1 48,1 61,2 4,8 20,3 25,1 264 

Niveau d'instruction 

Sans 16,8 47,1 64,0 2,2 5,8 8,0 2539 
instruction
 
Primaire 9,2 51,7 60,9 4,3 17,0 21,4 
 375Socondalre 10,2 27,1 37,4 
 6,8 18,6 25,4 34
 

Ethnie
 

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
Malink6 13,-/ 50,7 64,4 
390
 

2,6 11,1 13,7 321
Sarakol6 14,8 48,3 63,1 2,4 
 7,5 9,9 356
S6noufo - 9,2 44,0 53,2 0,9 5,0 5,9 258
 
Minlanka
 
Dogon 17,2 49,1 66,3 0,6 2,5 3,1
Autro 14,4 45,1 59,5 

289 
3,9 7,6 11,5 316 

Actlvit6 6conomique du marl
 

Cultivateur, 15,8 47,3 63,1 1,8 5,2 
 7,0 2059
 
Eleveur
 
Artisan 18,8 39,6 58, 3 3,5 5, 8 9, 3Artiste 14,3 61,6 75,9 

127
 
5,0 6,0 i,0 56
TravaIl(eur 15,2 49,] 64,3 2,4 
 13,6 16,0 122


manuel
Corimerant 13,1 52,0 65, 1 2,8 13,7 16,5 223Travailleur 16,6 45,6 62,2 5,9 15,0 21,0 
 319
 
salari6
 
Sans actlvit6 18,0 50,9 68,9 
 2,8 14,0 16,8 41 

Total 15,8 47,5 63,3 2,5 7,4 9,9 2948
 

(1) Pour los trots premi6res colonnes,le d6nomlnatour ost l'effoctif des feornes actuol­lament on union. Le nuin6rateur cemprond los f rnmes qul n'utilisent pas la contraceptionau moment do l'unqu6toe ot qui no voulont plus d'unfant ou bien veul_,ntL spacer la pro­
chaine naissance de doux ans ou plus. 

(2) Pour los trois dornl6ros colonnes, le d6nominateur o!t L1effectif des femmes actuol­er union ot le num6ratour comprond los feoos qui r'utiLIsont pas la contraception aumoment do l'enqu6to, gui voulont limitor ou ospacer ot gui ont l'Intontlon d'utilisor 
la contraception.
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feminine en union. Le deuxi~me groupe du tableau 5.4 montre les proportions de femmes dans le 
besoin d'etre protegees par la contraception et qui ont l'intention de l'utiliser dans l'avenir. 

Au niveau national, il y a 63 pour cent des femmes en union qui sont dans le besoin d'6tre 
proteg6e t-r la contraception au moment de l'enqute ou dans tin futur proche; elles se rdpartissent 
en 16 pour cent des femmes en union qui ne veulent plus d'enfants et 48 pour cent qui veulent 
espacer lt prochaine naissance (tableau 5.4). 

Ces proportions varient de manitre n~gligeable selon les caractristiqCues socio­
d6mographicjuWs. Seul, Ic nivcau d'instruction de la femnle semble un factCur important. 37 pour
cent des fenimes en union du niveau secondaire sont dans le besoin d 'trc proteges par la 
contraception contre ii peu prts 63 pour cent des femmes nioins instruites. CCpuCdant, il est 
probable que ces diffrenccs soicnt dues it I'ffectif rdduit des fCmines (ILI nivCan secondaire ct au 
fait que lIa majoritO de c s flcmines sont jeunes et (I'ine parit6 peU dlev&e (tableau 1.4). 

NMais tre dans lc hesoin d'Otre protegce par lit contraception conInIC on I['a de fini plus haut 
ct avoir l'intention d' ut iiser tinea mhodc contraceptive dans I'aven ir sont duCIx considrations 
diff6rentes dans li mesu rCob, Ic plus souivenit, la l)IUlpart des utilisatrices peiiitielles n'expriment 
pas l'intCntion ci'Lltiliscr la contraception dans I'avcnir (graphiquc 5.2). 

Graphique 5.2
 
Besoin et Intention de Pratiquer la
 

Contraception dans I'Avenir*
 
(Femmes en union) 

MILIEU 
Urbain 

Rural -. ...... 

REGION 
Kayes, Koul. 

Sikasso, Segou 
Mopti, Gao, Tomo. 

= 
:::::::: 

== 

V 
A l'intention 

IDnleboiv,,,.Dans le besoin 
Bamako 

INSTRUCTION 
Sans instruction 

P r im a ire ....=-=-..................
.........


Secondaire 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 

D6finilon: voir tableau 5.4Pourcentage EDS-Mali 1987 

Tirs pel de feinmcs qui auraient besoin d'6tre proteges par la contraception ont l'intention 
d'utiliser tin moyen contraceptif dans I'avenir (tableau 5.4). En effet, tie femme stir dix seulement 
a exprim6 l'intention d'utiliser li planification faniliale (limitation 3 pour cent ct espacement 7 
pour cent). Les femrnMs urbaines (18%), les femmes de Bamako (25%) et les femniles instruites 
(primaire 21% et secondaire 25%) sont Ics plus nombreuses I etre dispos6es "I citiliser la 
contraception dans le futur. Selon I'ethnie, les femmes dogon (3%) et les Sdnoufo-Minianka (6%)
sont les moins favorables f. la pratique future c'un moyen contraceptif. Les diffrences sont moins 
prononces selon l'activit6 6conorniqure du mari. Toutefois, il y a lieu de noter que les femmes des 
cultivateurs et des dlevecurs sont celles qui sont le moins disposdes titiliser Line r6thode 
contraceptive dans l'avenir (7%) et celles des salaris sont le plus disposes (21%). 
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5.3 Nombre d'Enfants Idal 
Dans I'EDS-Mali, le nombre moyen d'enfants id6al que la femme d6sire a 6t6 obtenu endemandant A1toutes les femmes quel que soit leur dtat matrimonial une des deux questionssuivantes. Pour les femmes qui n'ont pas d'enfants, "Si vous pouviez choisir exactement le nombred'enfant que vous d6sirez, combien voudriez-vous en avoir?" Aux femmes qui avaient des enfants,on a demand6: "Si vous pouviez recommencer A partir du temps oO vous n'aviez pas d'enfants etpouviez choisir exacternent le nombre d'enfants Clue vous de'sirez, combien voudriez-vous en

avoir?" 

Le tableau 5.5 donne la rmpartitiGn de toutes los femmes selon le nornbre d'enfants id6al etle nombre d'enfants vivants au moment de 1enquete. Uae proportion non-n6gligeable: 25% defemmes ont eu des difficults A s'exprimer en termes quantitatifs et ont donnd une r~ponse non­num6rique ("qa d6pend de Dieu" ou "ne sait pas", etc.). 

TABLEAU S. b REPART!TiON (EN %) DE 1 Io.TOU''ES .E!.; ; UELON NXiIU )'EN-Li DI E
FANTS IDEAl 1:' IEI. NO, :H. ACTI UE1, W'ENFAN'IS VIVANTS (Y COMPR,IS 
1,A UOSSiSI:; AC:UEI,:,) 

I o d ' l ,Arft ; V V ltE
(Y COMIt1 ,1;1aA rOS ;.e" , I le o) 

Nombre td6al 
d'enfants 
 0 1 2 3 4 6, Total 

0 0,2 
 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,11 0,7 0,0 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0 0,32 3,6 1,4 3,2 1,2 2,2 3,5 4,4 2,7
3 5,1 5,6 2,0 I
4,3 ,f! 2,5 2,0 3,5
4 16,1 14,4 14,0 10,8 -1,6 0,5 5,1 11,15 12,8 16,3 13,6 13,2 10,8 7,9 6,7I 12,1
G4 37,8 41,0 42,0 49,0 48,4 49,854,3 45,2
 

R6ponso

Non-num6rique 23,6 21,4 25,1 
 21,5 28,2 26,3 31,9 25,1
 

Total i00,0 100,0 100,0 
 100,0 10(1,0 100,0 100,0 
 100,0
 

Effectif 
 505 572 
 520 476 
 384 292 
 451 3200
 

Nombre moyon

d'onfants ideal 

(toutos
los ftoirnon)(1) 6,4 6,7 7,0 6,6 7,1 7,4 
 7,9 6,9
 

Nonbre Inoyon 

d'enfants id6al
 
([remoes on

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

(1) Ie noinbro moyon d'onfants ld6al calcul6
est sur un effectif do 2397
 

(2) Ie nombre moyel d'onfants id6al est calcu16 
sur un effectif do 2201
 
fotrunos. 

En moyenne, la dimension iddale dcsirde est 61ev6e. Elle est de 6,9 enfants aussi bienparmi toutes les femmes que parmi celles qui sont en union, cC qui n'est pas trts diff6rent del'indice synth6tique actuel (6,7 enfants, Chapitre 3). I1se petit qu'une femme ait tendance A dire que son id6al n'est pas moins que la parit6 r6elle. 

Les femmes qui ont d6j une parit6 6lev6e d6sirent une dimension id6ale plus grande queles femmes qui ont moins d'enfants vivants. En effet, le nombre moyen id6al va en augmentant de6,2 enfants chez les femmes n'ayant pas d'enfant vivant , 7,8 enfants chez celles ayant six enfants 
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ou plus (A1'exception des fernines qui ont trois enfants). Par ailleurs, le tableau 5.5 indique que
malgrd Line attitude pronataliste des femmes maliennes, on peut discerner une fdcondit6 non-d6sir6e 
car plus de 18 pour cent des femmes qui ont six enfants oil plus d6sirent un nombre d'enfants id6al 
plus petit. 

Le tableau 5.6 (onnc Ic nombre Moycn ('cnlI'ants id6al p1our toutes les femmes selon l'dge et 
les caract6risti(jLICs socio-dcimgralphiqicsl. IfC mnire gndrale, Ics fenunes les plus jeunes
semblent tesirer moins d'cnfints IC ICS tcmmCs plus 5igcs mais les difftrences ne sont pas tr~s 
prononctes. 

TABLEAU 
 L.6 . ! ,' A: ,:; !T::, !,7s .,, s LN L' AGE
 
A :.' LG AR\C'I'1I.I.P Jl; :OC I O-DEGRAPH IQUES
AL;:. V1 

Age. dc, la f u:::ne 

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

Urbain 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 7,4 7,7 7,3 

R6gion
 

Kayes, 6,3 6,1 6,6 6,8 7,0 6,5 7,6 6,6
 
Koul ikoro
 
Sikau;o, 6,6 6,0 6,6 7,1 6, 9 7,3 6,4 6,7 
Se09go0u
Mopti, Gao, 8,3 7,9 8,2 8,6 8,5 8,2 9,5 8,4 
Tombou cL o 
13atrako 4,6 4,7 5,1 5, 5 6,3 4,7 5,1A 

NIvoau d' insructlion 

Sans 1,3 6,6 7,1 7,5 -1,2 7,3 7,6 7,2 
Lns t ruct ion 
Primai re 5,1 5,3 6,4 6,1 7,8 6,2 8,6 5,9
Seconda I re A A A A ---- 4,0 

Ethrilo
 

Ba rbara 6,5 5,7 6,3 6,7 6, 4 7,0 6,0 6,3
Poul 7,5 7,2 8,1 7",5 8,9 7,5 9,1 8, 0
Malink6 5,6 6,2 7,0 7,0 6,4 5,9 A 6,6
Sarakol6 6,9 5,4 7,3 6,8 6, 8 A 6,3 6,7 
Senoufo - 7,3 6,7 7,4 8,0 8,7 A A 7,6 
Min anka 
Ilogon 7,8 7,2 6,7 -1,9 1,5 8,0 7,6
Autzo 5,7 6,4 6,2 7,7 ",5 4 6,8 

Tota 1 6,/ G,3 6,9 7,2 -1,2 7,2 7,7 6,9
 

Note: Les moyennes sont calcul6eos ur lo; fommnes qui ont donn6 one r6ponse
num6riquo . 1,(j tot.al do co croupo (?:;t6gal ,A 2396. 

1 muins do 20 CO-; Io--.o:;;, r 

Le nivcau d'instruction ct I'urbanisation somt lcs dcux variables qui ont le plus d'impact sur
 
le nombre d'eufants idaL, HIn moycmnc, Icse carts absolus sont de 1,6 entre l milieu rural et le 
milieu urbain ct de 3,2 cntants EitrC Ics I'crmes sans insiruct ion Ct celIes qtmi ont tin niveau 
secondaire. Au niveau dC la region, la difension itale la pl)s petite se trouve AlBamako (5,1) et 
la plus grande i Mopti, Gao (urbain) ct "'ombouctou (mrbain) (8,4.). 

Selon l'ethnie, les Petil (8,0), les Sarakol6 (7,6) ct les S6noufo-Minianka (7,6) semblent 
d6sirer le plus d'enfants contrairement aux Bambara (6,3). 
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5.4 Fcondit Non-Dsire 

On a d6jA abord6, dans la section pr6cedente, l'analyse de la f6condit6 non-ddsir6e encomparant la 	dimension id6ale a la parit6 actuelle. Le moyen le plus direct 	permettant de mesurer
la f6condit6 non-ddsir6e est de demander aux femmes si leur dernier enfant 6tait d6sir6 non.ouLa question pos6e a 6t6 la suivante: "Quand vous 6tiez enceinte de (Noma du dernier enfant),
vouliez-vous avoir cet enfant a cc attendre plus tard, OLitemps 1 , ou ne pas avoir d'autre(s) enfants
du tout?" Les rdponses I cette question sont indiqudes dans le tableau 5.7 et sont limit6es aux
femmes qui ont donn6 naissance dans les douze derniers mois pr6cddant I'enlqJIte. Les donndesmontrent clairement que la grande majorit6 des femmes ont voulu avoir leur enifint cc temps lM,
(85%) et que setlement tin peu plus d'une femme sur dix l'aurait V'oulu plus tard (11%) oul nel'aurait pas voulu du tout (4%). Les deux derni0res proportions aident A se faire tine idde de la
population-cible A laquelle devraient s'adresser les activitds dI planification familiale soit pour 
espacer, soit pour limiter les naissances. 

TFAl1, EAU 5 .7 	 RZPAR'rITIUN (tL i) DES ; ,, ONI' 
EU UNE NAISSANCI'J AU COUW; IE 
DERNIERS MOIS S-1E I 'ATTIi O DE .A 
F OM?*, A L'FGARD CE LA LAISISANCE F'T 
L' ORDRE DE LA NAISSAN CI: DE !,', NEANT 

Ordr de nilssance 
Attitudo do la
 
fommo d 1'6gard

de la nalssance 
 1-2 3 * Total 

Voulait l'enfant A 87,5 84,4 85,3 
ce Lomps- 13 

VouLilat 'onfant 9,6 11,2 10,7 
plus tard 

No voulaIL plus 2,0 4,1 3,5 
avolr d' wofirLt 

Non d,(:kIarJ; 	 0,20,9 	 0,5 

Total1 	 100,0 I00,0 I00,0
 

Eflocttf 	 252 587 839 

5.5 Sommaire 

L'espacement des naissances est tine pr6occupation maii:tiure parmi les femmes maliennes.
Environ un tiers des femmes en union voudraient retarder leur prochline grossesse d'au moins deux 
ans et 10 pour cent vourdraient la retarder pour Line dur6 e indtermine. 

17 pour cent des femmes en union ne vetlent plus d'enfants. Le ddsir de limiter lesnaissances augmenrte avec la parit6 jusqu'A atteindre 32 pour cent des iemmcs de 4 enfants et plus.
Parmi les femmes A parit6 6levde, on n'observe pas de diffrences en cc qui conceme le disir de
limiter selon les caiact6rist iqtzes socio-d6nographiqUes. 

Dans cc rapport, les utilisatrices potentielles sont ddfinies de Ia maniCre suivante: il s'agit
C's femmes en union qui n'utilisent pas la contraception ati nioniet de i'enquCte, et qui d6sirent 
espacer ou limiter les naissances. 63 pour cent des femmes en union taint (fans cc cas dont 48 
pour cent pour l'espacement et 16 pour cent pour la limitation. Malgr cela, seulement 10 pour
cent des utilisatrices potentielles ont l'intention d'utiliser la contraception dans le futur. Ces
femmes sent en gdndral instruites et vivent en milieu urbain. 
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Le nombre d'enfants iddal au Mali est pratiquement le mnime clue l'indice synth6tique deffcondit6 (nombre moyen d'enfants id6al: 6,9, indice synth6tique de f6condit6: 6,7). 

On observe qu'en g6nfral les fernines plus jeunes ont tendance vouloir moins d'enfants que les femmes plus agdes bien que l'6cart ne soit pas tri-s important. Parmi les femmes instruites 
et urbaines, le nombre moyen d'enfants iddal se situe entre 4,0 et 5.7. 

La plupart des femmes qui ont et Lne naissance durant l'annte ayant prc6d l'enquete ontd6sir6 avoir cet enfant a ce temps-la (85%). 11 pour cent ZaUraient prfdr6 avoir cet enfant plustard et 4 pour cent ne vou~laient pas avoir d'enfant. Ce sont ces deux demiers groupes de femmesqui devraient etre la population-cible des futures activit6s en mati re de planification fanifliale. 
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CHAPITRE VI 

MORTALITE ET SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

Un des objectifs le tiLus important de I'EDS-Mali est de fournir des informations sur les
indicateurs de santd des mrres et des enfants. Ces informations servent A l'dvaluation despolitiques et des programmes de sant6 aussi bien qu'a l'identification des populations Ahaut risqueet des zones d'intervention. La premitre partie de ce Chapitre est consacrde A l'analyse de la
mortalit6 infantile et juv6nile, suivic par la presentation des indicateurs de sant6 maternelle etinfantile, tels que les visites prcnatales, I'assistance i, !'accouchement, la vaccination des enfants, laprdvalence et les traitements de certaines maladies infantiles et des indices anthropomtriques des 
enfants de 3 it 36 mois. 

6.1 Mortalit6 

Pour I'6valuation de lia mortalit6, I'EDS-Mali pos6 toutes les femmes ag6es de 15-49 ansa 
des qluestions stir le nombre total de garqons et de fille' nds vivants. Au moment de la formation 
pour la collecte, beaucoup d'efforts ont 6t6 foumis pour que les enqutetdes puissent nettement fairela distinction entre n6 vivant et mort-n6. Des questions appropridcs ct clairement traduites dans les
langues nationales ont t6 posdes pour distinguer les faux mort-nt6s des vrais. Ensuite, l'historique
complet des naissances a t 5i chaque en de la't. demande femme fonction descendanceprdalablement d6termindc. Pour cha.que entant n6 vivant, des infomations stir le sexe, la date de
naissance, iC statut de sur-Vie, I',ige actuel O I'%ige au ddcts et le stat de prtsence ont dtd relevdes.
Les r6ponses it ces questiollS ont 3t6 tiiis cs pour calcuLer des quotientS de mortalit6 infantile et 
juv6nile. 

Pour le calcul (ICC:,s quotients, I'EDS-Mali a titilisd hI m6thode directe d'estimation, c'est-,­
dire la m.thode de lhidurCe v'cue par les enfants dans lIa. priode considdrde. L'dvalhation directe 
a 6t6 prfdr6e atx metlhodcs indirectes d'estiniation parce que ces demieres sont fond6es sur des
hypotht ses souvent contraignantes ct difficilement v6riiables. 

I1 faut tout dei meme signaler que Il'historiquc retrospectif des naissances n'est pas biaissans 
sur les indices de mortalit6. Notamment, il existe des biais lis 't I'effet de troncature des cohortes 
en reculant dans l] temps par rapport it l'enqutte, lIa sous-dclaration des d6cts prdcoces et la
mauvaise dclaration des dates et des iges. 

6.2 Niveaux et Tendances de la Mortalit 

Les niveaux Ct les tendances ie li mortali6 infantile et juvdinile sont prdsentds par les 
indices suivants: 

le quotient de niortalit6 infantile: le risque de mourir entre lIt naissance et le 
premier anniversaire; 

le quotient de inortalit6 juvenile: le risque de ddcdder entre le premier et le 
cinquienme anniversaire; 
le quotient de mortalit6 infanto-juv6nile: le risque de mourir entre la naissance et le 
cinquitnme anniversaire; 

* le quotient de mortalitd nto-natal: le risque de ddc6der avant mois;un 

S le quotient de mortalit6 post-neonatal: le risque de ddcdder entre un et douze mois. 
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Le tableau 6.1 pr6sente les quotients de mortalit6 pour les pdriodes de 1972 At1986 selon le 
sexe de 1'enfant et le milieu de rdsidence. Pour la p6riode 1982-86, le risque de mortalit6 infantile 
est de 108 drc~s pour 1000 naissances vivantes; le risque de mortalitd juvenile est de 159 pour
1000 et le risque de mortalitd infanto-juvrnile est de 249 pour 1000. C'est-ii-dire, qu'au Mali unenfant sur quatre meurt avant l'dige de cinq ans. Durant les cinq a six derni res ann6es (on a inclus
les donnres de 19S7, l'anne de l'enqui6te dans la pdriode 1982-86), les risques de mortalitd
infantile et de mortalit6 juv6nile restent encore assez 6levds bien qu'on note Line baisse tr~s
apprrciable d'a peu pros 30 pour cent depuis quinze ans (graphique 6.1). 

TABLEAU 6.1 MOMTAL IT" INFAtI'ILi: ET JUVENIiE PIAU li;R IODES QUINQUENNALES 
SEION LEt:SEXE ET LE MIL ILiE DE RESI'DENCE 

P(i.'odes
 

1972-76 1977-81 
 1982-86*
 

% Baisse
 
on pour 1000 1972-861
 

Mascul in 

Quotient infantile 167 164 113 
 32 
Quotient juv6nile 225 172 162 28
Quotient avant 5 ans 354 308 27257 


F&rl n In
 

Quotient Infantile 173 147 
 102 41
 
Quotient juv/:nile 234 198 
 155 34
 
Quotient avant 5 ans 367 316 241 34
 

UI a I n 

Quotint_ I tlani t lit 120 114 72 40

Quotient uv6ri le 140 127 119 15
Quot nt avanlt a 243 182,in 227 
 25
 

Ru ra 1 

Quotient ll nt 1 185 163 119 36
Quot In juvI n le 260 203 173 33
Quotient avant ijns 397 337 271 32
 

Ensomb l o 

Quot Ient [,I 170 156 108 36ntit io 
Quot Int juv(Ii Io 229 185 159 31
Qu(toInt a ,jnt. Inn; 360 311 249 31 

*On a 1clus 181, 1' Innno do l1'nquOto. 

Selon le se;,e, on observe Line sur-rnortalit6 masculine durant le demier quinquennat 1982­
86, ce qui parait normdl. Cependant, pour les prriodes antrrieures, c'est plutbt le contraire avec des
risques de rnortalit6 plus lev6s chez la fille que chez le garon. 

Un enfant du milieu rural a plus de risques de rnou .,avant tin an et aussi avant cinq
qu'un enfant du milieu urbain. Les deux milieux ont bnfici6, d'ailleurs, d'une baisse notable 

ans
de

mortalitd, la baisse hi )lus importante 6tant (tans le milieu rural pour ce qui est de la mortalitd 
post-nronatale et juvenile. 

Au niveau national, entre 1982-86 Ic quotient de mortalit6 nronatale est 6valu6 A53 enfants 
pour 1000 et le quotient de mortalit6 post-nronatale t 54 enfants pour 1000 (tableau 6.2). I1ressort de ce tableau qu'il y a eu une baisse remarquable (43%) du niveau de la mortalit6 ndo­
natale pendant les demiers (uinze ans. Cette baisse peut 6tre attribude surtout "tla baisse en milieuurbain oO le risque de mourir avant l'Age d'un mois (30 pour 1000) est la moiti6 de ce qu'on
observe dans le milieu rural (61 pour 1000). 
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Graphique 6.1
 
Quotients de Mortalite Infantile
 

et Juv6nile selon la Periode
 
Quotients (0/oo)

400 
 360­

311
 
300 229 	 249
 

200 170 156 
 18 5 9 \\\159
 

100-


Infantile (lqO) 1 A 5 ans (lq4) Naissance A 5 (5qO) 

1972-76 1977-81 1L 1 1982-86
 

EDS-Mali 1987
 

TABLEAU 6.2 	 MORTALITE NEONATALE ET POST-NEONATAI.E PAR IIERIODES QUINQUEN-
NALES SELON LE SEXE ET LE. MILIEU DE RE1;IDELCE 

P~rlodes
 

1972-76 
 1977-81 1982-86'
 

I,Daisse
 
en pour 1000 1972-86*
 

Masculin
 

Quotient nhonatal 98 96 64 35
Quotient post-n6onatai 69 68 
 49 29
Quotient infantile 167 164 113 32
 

Fiminin
 

Quot lent ronal 86 76 42 
 51
Quot lent post-nwnaLta i 87 71 60 31
Quotient infantile 173 
 147 102 41
 

Urba in
 

Quot lent n natal 69 62 
 30 57
Quotient post-116onat a i5 52 42 
 18
 
Quot Ient infantil e 120 114 
 72 40
 

Rural
 

Quotient r&onata1l 100 94 
 61 39

Quot Ient !)t-n(onata1 85 
 75 58 32
Quotient infantile 185 168 
 119 36
 

Ensemb 1!
 

Quot lent n6onatll 93 86 
 53 43

Quotient post-n6onatai 77 69 
 54 30

Quotient infantile 170 
 156 108 31
 

-on a irclus 1987, 1'ann~e de 1'enqu~te.
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Afin d'avoir un nombre suffisant de naissances pour pr6senter les variations diffdrentiellesde mortalit6 selon certaines caract6ristiques d6mographiques, pr~sente dans le tableau 6.3 et leon

griphique 6.2 les quotients de rnortalit6 pour une p6riode de dix ans (1977-86).
 

TA13LEAU 6.3 MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON 
LES CARACTER I ST I QUES DMIOGIAPIH IQUES 
POUR LA PERIODE 19'77-86 

1q10 4q0 5qO 

Soxe
 
Masculln 
 138 166 281
 

F6mlnln 
 125 174 
 277 

Ago mrv 

Mols do 20 ails 177 195 337
 
20-29 ails 
 116 166 
 263
 
30-34 ,ns 
 114 162
35 ains et plus 155 

258 
142 	 (275)
 

RarNg dO 	 nalssance 

1 
 168 154 295

2-3 
 117 174 
 271
 
4-6 
 114 175
V 0L plus 151 170 

268 
295
 

Intwrvalle pr6cedent
 

Mois do 2 anr 
 202 239 
 393

2-3 am 81 147 216
4 als ot 	 plus 45 87 129 

E n m 131 170 n 9(II'm,It? 

No)o: l quotlent ent~r paresthsos repr6sente 
moins dv 500 ca- non-pond6r6s. 

Selon l'ge des mnires, la mortalit6 des enfants issus des rnires de moins de 20 ans, et 	de.35 ans 	ou plus, est plus 61eV6e que celle des enfants issus des mares de 20 ai34 ans. Les enfantsdes jeunes mares (de moins de 20 ans) sont les plus touchs avec des quotients de niortalit6infantile, par exemple, de 25 pour cent jusqu ', 53 pour cent I)lus 6lev6-; clue ceux des enfants des 
mrres de 20 ans oU plIs. 

Les prenikres naissances et ls niissances de rang sept ou plus ont plus (ICrisques deniourir 	avant Li 41uC ICs naissances de rang dCLIXtn 	 I six. L'ffct de rang de naissance est associ6
,I l',^ge 	 de la mnire. 

Globalement, sur a periode des dix derni res annes ayant pr~ctd l'enquete, le risque demortalit6 infantile est plIs 6ilcv6 chez le garqon (138 pour 10(i) que chez la fille (125 pour 1000).Par contre, entre un et cincl ws exacts, it fille 	 (174 i)our 1000) a tn risque plus 61ev6 que Cle 
garqon 	(166 pour 100). 

La longueur de l'intervalle pr6cedant Line naissance semble 	6tre pertinente comme variableexplicative puisque les quotients varient 6norni6ment avec l'6volution de la longueur de l'intervalle.La mortalit6 infantile varic de 202 pour 100W pour les enfants issus de meares ayant moins de 24mois entre les naissances, ;(t81 pour 100(X pour les enfants d'une femme ayant un intervalle de 24 A47 mois, 45 pour 1000 pour les enfants d'intervalle d'au moins 48 mois. Autrement dit, unenfant 	 dont l'intervalle prec6dant est de 	 moins de 24 mois a quatre fois plus de probabilit6 demourir 	avant l'ige d'un an qu'un enfant d'un intervalle de 48 MNois ou plus. Toutes choses 6gales 
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par ailleurs, un intervalle addquat d'espacement des naissances semble avoir un effet b6ndfique surles risques de mortalit6 infantile aussi bien que juv6nile. 

Graphique 6.2
 
Variations Differentielles de la
 

Mortalite Infantile dans la P6riode
 
1977-1986 

SEXE - --

Masculin , 
-

130 

Firninin 126 

AGE DE LA MERE 
'20 , 

20-29 116 
3 0 - 3 4 11435+ 142 

RANG DE NAISSANCE 
1 ISO18 

2-3 117 

4-6 114 
7+ I 181 

INTERVALLE PRECEDENT 
(2 ans 202 

2-3 ans 81 
4 ans 46 

0 50 100 150 200 250 
Quotients (en o/oo) EDS-Mali 1987 

Le tableau 6.4 presente lesniveaux de mortalitd des cnfarlts pour li TABLEAU 6.4 tMORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON 
certaines POUR DENIOGRAPI QUES

pdriode 1977-86 scon LES CARACTER I STIQUESLA PERICUE 1 O97-86caractdristiques socio-d6 mug raph iques. P_____19_-1-8__U_,_APour cette p'riode, la nimrtalit varic q4qdnormdment scion lVs rdgions _ _0 

5q0 

__0_ 5_0
administratives. En cifet, ls rdgions * o,
regroup6es de Mopti, Gao (urbain) ctTombouctou (urbain) se caracterisent b:: 92 122 203 
par une mortalit6 infantile de 172 pour 
1000, par une mortalitd juv6nile de 251 plag0o1
pour 10(X) et par une ,vrtalitd in1tano",,'e,;, Koulkuro 12b 176 279juv6nile de 380 pour 10XX), cc uli est Si ka;i;o, S6qou 126 137 246Xoj)t-l, Gao,plus 61cv6 quc partout aillCurs au Mali. ,mv,,,,,ft,,,, 172 251Le District de Bamako sC distingue, 

380 
par H,,,,,.1ko 73 100 165contre, par les niveaux Ics plus faibles: .iv,1 d' inlst ructioninortalit6 infantile: 73 poUr I W0; I;,islI; LIc l 139 17G 290mortalit6 juvbnile: 100 poar 100(); et , , 74 136 200mortalitd avant cint ans: 165 pour 131 170 2791000.. 
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Le niveau d'instruction de ]a mere est corr616 n6gativement au risque de mortalit6 infantile.
II passe de 139 pour 1000 pour les enfants de m~res sans instruction a 74 pour les enfants desmres du niveau primnuire. Le r6le de l'6ducation est mfme plus marqu6 pour ce qui est de lamortalit6 infanto-juv6nile qui augmente de 200 pour 1000 pour les enfants des mres instruites duniveau primaire A 290 pour I(W00 pOur les enfants des m~res sans instruction. Le nombre de
femmes duIniveau secondaire est trop reduit pour pr6senter les quotients de mortalit6. 

6.3 Qualit6 des Donnes 
Lit qualit6 des donnes sur 1a mortalit6 de I'EDS-Mali rx peut pas ,tre suffisamment6valu6e dans le present rapport. )es tests sommaires SAllement peuvent etre entrepris pour v6rifierla coherence interne des donnes. Dans l'historique des naissances, on peut penser que lesnaissances SuIiviCS Cie dCs prcoccs font l'objet d'omissions frquentes chez les m~res. Ainsi, en6valuant Ia,proportion des deces de la pgriode ngonatale prdcoce par rapport aux dgc~s du premiermois d'ige, on aura tine idC si OLi oU non, it y a eu tine sous duclaration probable des dgc6s 

precoces par les nler,;s. 

Thluoriqlien lt, lc risque dIe

mortalit6 est p)ils ICeVC lX preliCieS TAI 3'!ML<IU. R-PARr'TION LD!: D D N".O ; 1 UN MOI S
 
iges de lit vie, flolatnient pendantI h'AN 
 PEll.IDEt CUINQUKNNAIKD 
p6rio de n o n a ta le j)rt COCc (0 it 6 . . . . . . ... . . .. - . . 982- 86
jours). On presuLC, dC cc tait, que hI ,912-16 1977-81 1982-86 

p ro p ortio n de s d c s n on a tals 0-..---. .
 
prdcoces, par rap~port aux deces du A 0-(6 ou rs 141 206
a ca sp rt ZLX & I 1rc13) '/ - ,9 ,j ()ur 84prem ier tnois 95 66d ',tge, c,s 'I ot-l1 31t's i-cs 95 

irnportante. LC ablauN 6.5 niontre 0,63 0,606
 

title Cs prOpOrt0115Ir tOil.Ili.oIIo10 MHour(IC

65 pour cent. Ainsi, collnIie test ..
 
pr6liniinaire, it senible qu'il ji', air pus

CUi une sous-declaratioll IniI purtante des
 
ddcbs prcoces par les ncre. 

Un autre test ct'nsistera t

6valuer, stir IC quotient tic n1rt1ralit6 TABLEAU 6.6 REPATITION DES 
 DECES DE 8 A 24 iMOIS SEWUN
infantile, I'dffet Cie I'attraction du Q015JA DEcKS EN PA.N PEtlOt:5 CU IN­
nombre 12 pour i'ge au tIcIcs ties
 
enfants qui sont reellCiiCIt (i6cc(lcs 
 Age en mols
 
avant ot aprs 12 t)ols Signahos
que l'4I au dI c.'1s a,oc reiccv ,n 1972-76 19-1-/-81 1982-86mois re~v()ls pour les enataut . ..... . . . ... .... ... . ...dc s cu!ii 1-s 
ddcdd6s entreC ll IMi Ct Villn -quatre ,, 

17 
14 13 

14 22
11mois exacts. LC tablCa 6.6 tiuli 1o 10 17 8

donne Ia rrlarlit ion des tidc! s !! 1214 7 232 212 
Surveluti entre 1tli 1110lis ci vinult 13 2 2 8qllatre in)is exacts llltre 1 3 3 
effective ment tIll iI 1C 12 0 2u11 :, 0 2 2pr61f6rence du nonibrc 12 dclalL i 1 31 7 6 7conle Ilois tie deces all (tctrilent 2 0 0
des 5ges 10, II, 13 Ct 1-1 1110is O ,' 2 1 0pIlIs. On pense, a priori, (j1tC S'il y a 01 02 20 
ine tprop:wrtion ilportante ties dcs : 0 0 0

de moins d'1tillan 1i sont lI tot
ddclards conime des dtc~s it 12 luois, 1(10 (iobsrV6) 170 156
le quotient de nortalit6 infantile 1(1o (a iustO 158 

108 
172 110 

dvalu6 dans ces conditions petit Ettre 
sous-valu6. 
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Er- supposant que 50 pour cent des d6c~s dfclar6s a 12 mois sont effectivement des d6c s 
de 6 A 11 mois rdvolus, les quotients de mortalit6 infhntile relatifs aux trois p6riodes
quinquennale de; quinze demi~res awnnes seront sous-6,abi6s de 1,2 pour cent A 1,8 pour cent
seulement. Pour It ca: de I'EDS-Mali, l'attraction du ncr'h-e 12 comme age au d6c~s a eu peu
d'impact sur le quotent de mortalit6 infantile. 

l'ayant 

6.4 Comparaison avec d'autres Donnes 

Bien qu'il y ait des donnees sur 11nmnrtalit6 au 1 
Mali issues d'autres sources, ia comparaison avec I'EDS- TABLEAU 6.7 ESTIMATIONS DE LA 
Mali est difficile dans l mesure o6 les m6thodes de 
collecte sont diff&rentes et de plus, ls autres sources A 
l'exception du recensenent de 1976, n'ont pas Mne po.rt~te
nationale. Malgr6 cs differences, comnie point de 
comparaison, on prdsente dans le tableau 6.7 les 

MOR'"ALITE DU RECENSE-
MENr 1976, Er DE 

L'EC.3-MAL1 19"12-76 

Rc.,ensemnt ES-Maii 
1976 1972-7, 

estimations de mortalit6 du recensement de ddcembre 1976 
et celles de I'EDS-MIali 1972-76. Les estimations d'I 
recensement, faites sur li base de,, donnics des doz 

!q4q1 

sq 

. 
132152 

264 

210229 

360 
mois prdcec6, ont largement infhrieures aux----------......................................
 
estimations de l'EDS-Maii poir 'a periode 1972-76, ce q(lii S.t.rco: Analyse du Reconsoment 
saiggere une sous-estinmatioil des (jlotients Iu pre:;:ier G..:,r -, , 1976, Tome 3, Bamako,stig~re Lin SOLS-C S JI -Jer avi[111"ML11) 6 CII~~eltS pe 1985, p. 1,"4-12V.recensement. Cef, ilmt, :omme meIntiorinn auparavant, _-________9__,__.____-__-_. 

,'Valu.t.ion de lia qualitdes donnies de !'EDS-Mali 
ntcessitera des recherchs ultCrlieures. 

6.5 Sant de i Mre et de I'Enfant 

Consultation Prdnatale et Vaccination Anti-tetanique 

Dars le qLuestionnaire El)S-Mvlali, on a pos6 des questions a provos des visites pr6natales, de
I'assistance )i l'accouchemCnt et de lt vaccination anti-tdtulique p-ndmt la grossesse pour chaque
naiss;ance au Cours des cinq anncs ayant prdc&d6 I'enqu6te. 11 'i 6t6 aussi dernand6 aux femmes 
ayant eii uie Visite prenatale ou ayam 6t6 assistee AI'accouchemcnt, la qualification de la personne
qu'elles ont COIiSL;ItCe. Dans le cis oni l'enqu6tdc a coIsuIlt6 plus "Aine personne, l'enquetrice a
enregistr Ia personine l plus qualifiC. 

Souvent, les femmes owt ddclar avoir visit6 une formation sanitaire mais n'6taiegt pas en 
mesure de distinrguLr entre le personnel qIi'elles avaient con1s'ult6. Dans c,: cas, 1enquetrice a choisi
la r~ponse Iopital, PMI, dispensaire". Wci, pour les besoins d'analyse, on a regroup6 toutes les
rdponses suvantes soLs l1 Ca,1'gorie "pursonnel iMdical": mddecin, sage-fenme, infirmier(e),
auxiliare, niatrone et hmital, PMN1I,dispCI isaire. 

Au niveau national, iy a 31 pur cent des naissances des cinq ans ayant pr&c6dIIenquete pour lesquelles lI mtre at elfl cti tine visite pr6natale al.pr~s dI personnel m6dical
(tableau 6.8 et graphique 6.3). Les n6r,.s de 19 pour cent des naissarces ont consultl tine sage­
femme, tin infirmier ou ull auxiliaire et 13 pour cent ont vI tine matrone oti ont d6clar6 s'6tre
rendue Auie formation sanifutire. 11 n'y a presque pas de consultations auipr~s des mddecins (0,3%).
Hors des tstablisnements sa-fitaires, les mares de 3 pour cent des naissances ont visit6 une 
accoucheuse tiaditionnelle. Ccci lalisse p)resque deux tiers (62%) des naissances pour lesquelles les 
rnres i C'o'effectuaI6 aucunic visite prdniatale. 
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TABLEAU 6.b REPARTITION (EN %) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ ANNEES AYANT PRECEDE 
L'ENQUETE SELOA LE TYPE
DE CONSULTATION PRENATALE ET LE POURCENTAGE DES NAISSA NCES POUR LESQUELLES LES MERES ON REQU ONEINJECTION ANTI-TETANINUE SELON 
LE5 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Type do visit, p:laatale 

Personnel MNJical- % naissances 
pour lesquelles 

m~res ont

Sagrequ un
 

Person- Ferume, Matrone injectJon ecifnel m6d- M6di- Infirm. Hlop/PMI Accouch.Age Aucune ical" anti- doscin Aux. Dspens. Trad. 
 ND Total tltanique n.rissances

actual
 

< 30 61,1 33,2 0,3 19, - 13,2 2,4 3,2 100,0 18,7 .89530 + 64,0 29,1 0,4 17,2 11,5 3,2 3,7 100,0 17,6 .415 

Mil ieu 

Urbai.- 26,4 70,1 
 0,2 48,9 21,0 
 0,5 3,0 100,0 52,4
Rural 73,8 19,2 0,4 9,0 9,8 3,5 
816 

3,6 100,0 7,3 2574 

R6gon
 

Kayes, 65,7 29,1 
 0,6 11,7 16,8 0,4 4,9 100,0 15,1 1046 
Koullkoro
 
Sikasso, 61,3 29,0 
 0,1 20,1 8,8 6,2 3,5 100,0 13,6 1372 
S6gou

Mopti, Gao, 77,0 20,8 0,5 12,1 8,2 0,8 7151,4 100," 13,1 
Tombouct OL
 
Bamako 14,1 82,8 0,0 56,6 26,2 0,0 
 3,1 100,0 66,2 257
 

Niveau d'lnrtruction
 

Sans 66,8 26,6 
 0,4 15,2 11,0 3,1 
 3,5 100,0 14,0 2917 
Inst ruct ion
Primalre 37,2 58,8 0,1 37,2 21,5 0,7 3,3 100,j '41,4Secondair 5,1 94,9 0,0 71,1 23,8 0,0 

439 
0,0 100,0 81,5 34 

TOtal 62,4 31,4 0,3 18,6 12,5 2,8 3,4 100,0 18,2 3390 

• ersonneI Medical comprend 1en cat6gorles: mtdecin, sage-femme, infirmier, auxiliare, matrone, h6pital,
PMI eL dispensaire. 

ND = r6ponses non-d6clar6es. 
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Graphique 6.3 
R6partition des Naissances
 

au cours des 5 Dernilres Annees
 

Consultations Pr~natales Assistance lors de 
I'Accouchement 

Personnel
 
Aucune 62% Mdical 32% 

Aucune 13% 

ND 3% 
.... 4%ND 

Accouch.
 
trad. 3% 

Accouch. Autre 21% 
Personnel trad. 30% 

Mdical 31% 

EDS-Mali 1987 

Selon les caract~ristiques socio-d6mographiques des m~res, le milieu de rdsidence et leniveau d'instruction semblent etre les deux variables qui ont le plus d'influence sur les visites
pr~natales. En milieu urbain. le pourcentage des sohis pr~natals s'61ve A70 pour cent contre 19 pour cent en milieu rural. De meme, a Bamako, les m~res de 83 pour cent des naissances des cinqdernicres anndes ont effectu6 une visite pr~natale. Ces pourcentages 6lev6s sont dus, en partie, A ladisponibilit6 relative des services dins le milieu urbaln en g6n~ral, compar6 au milieu ural. Pour ce qui conceme le niveau d'instruction, la quasi-totalit6 des mres (95%) du niveau secondaire aeffectu6 des visites pr6natales contre 59 pour cent de celles du niveau primaire et 27 pour cent des 
mares sans instruction. 

I1est bien tStabli actuellement que le tdtanos ndonatal est une des causes majeures de lamortalit6 infantile. La pr6vention du t6tanos chez les enfants d6pend de la vaccination de la merependant la grossesse. En g6n6ral, femme enceinte contrepour une qui n'a jamais 6t6 vaccinde
t6tanos, ilfaudrait deux injections pour assurer sa protection et celle de son enfant. D'ailleurs,

le 

pour une grossesse ult6rieure, il se peut qu'une injection suppl6mentaire puisse protger l'enfantattendu contre le t6tanos. Dans le questionnaire EDS-Mali, on a demand6 aux m~res si elles ont eu une injection contre le t~tanos pendant ]a grossesse pour chaque enfant de moins de cinq ans.I1est a noter que les donn6es sur le t6tanos posent des difficult6s d'interpr6tation. Premi6rement,
puisqu'on fait appel A la rmnimoire de la femme, l'oubli de !avaccination peut toujours influencer la r~ponse donne (ce qui est vrai pour toutes les variables trait~es dans ce Chapitre). Deuxi~mement,
la question suppose que la femme est en mesure de faire ]a distinction entre une injection anti­
tftanique et une autre. 

Moins d'un enfant stir cinq (18%) est issu d'une grossesse au cours de laquelle la in6re a requ une injection anti-t6tanique (tableau 6.8). Les enfants des de Bamako (68%), des m~resm~res
du milieu urbain (52%) et des m6res instruites du niveau secondaire (82%) sont les plusnombreuses a avoir b6nffici6 de cette vaccination. Les enfants du milieu rural repr6sentent le 
groupe le moins prot6g6, avec seulement 7 pour cent des m~res qui ont d6clar6 avoir rccu une
injection anti-t6tanique. Selon l'dge de la m6re, les differences ne sont pas importantes. 
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Assistance A l'Accouchernent 

Alois que les mares de 31 pour cent des naissances ont eu une visite pr6natale, 32 pour
cent ont o6fici d'une assistance I l'accouchement aupr~s du personnel m6dical (tableau 6.9 et 
graphique 6.3). Ceci laisse 64 pour cent des naissances dent les rnlres se sent toum~es vers une 
'ccoucheuse traditionnelle (30%), ou vers une autre personne (21%), c'est-a-dire, Line voisine ou 
une parente. Par ailleurs, 13 pour cent des mares ont d6clar que personne ne les a assist~es. 

TABLEAU 6.9 REiPAR1'11oN (E' 1) DES NAISSANCES Ali :CURS lES C!RQ AYAN': 1'ENQU SELONANN;PS PFREC5)s'TE 
LE TYPE D'ASSISTANCE: A 1.'ACCOSCCEEMENT 51 E ,LN 1. CARACTERIS ."IUES SICI(-NENOGRAPHiQUES 

Type d'tass sti.ce !ofrs (1 accouchenient 

Perjorme M l1cal 

Sge 

Age Aucune 

Person 
nel Md-
ical-

Md--
cia 

Femne, 
Infi rfr.. 
Aux. 

Mat rore 
1 p/'MI 
Dispen 

Accouch. 
Trad. Autre ND Total 

Effectif 
des 
naissances 

actuel 

< 30 
30 + 

11,1 
15,9 

33,5 
29,7 

0,3 
0,2 

19,5 
16,3 

13,7 
13,2 

29,6 
30,4 

22,6 
19,8 

3,2 
4,1 

100,0 
100,0 

1895 
1495 

Milieu
 

UrbaIn 6,2 76,6 0,5 50,1 26,3 3,6 3,4 100,09,9 816

Rural 15,4 17,5 0,2 7,9 9,4 27,0 3,- 100,036,3 2574 

Re ioi 

Kay1s, !3,4 27,6 0,0 11,0 16,6 41,7 11,4 5,9 100,0 1046 
KjEu:I i ko 

! k cl ; o, 13,3 31,3 0,3 20,4 10,6 31,4 21,0 3,0 100,0 1372 

" , Gjo, 17,3 19,2 0,4 10,8 18,5 43,4 1,7 7158,0 100,0 
1, 'ov.)U C:t o u 
I a 0,7 86,7 0,9 54,6 31,3 6,7 2,5 3,4 100,0 257 

"N'Vea.'; J,'rstructon 

Sans 14,2 26,5 0,2 14,5 11,8 32,3 23,3 3,8 100,0 2917iris;t ructlon: 
P r re 7,5 62,2 0,3 38,7 23,2 17,2 10,1 3,0 100,0 439
S coraral re 1,7 98,3 5,1 59,3 33,9 0,0 0.0 0,0 100,0 34 

Tutal 13,2 31,9 0,3 18,1 13,5 30,0 21,3 3,6 100,0 3390 

PersCurn;ul Mdical comprend les catLgorles: m6decin, sage-feinme,infirmler, auxillare, matrone, h~pltal,
P:I, Lt dl spunslre. 

ND - z6por:os:; non-d6clarees 

On remarque aussi, dans le tableau 6.9, que c'est toujours le milieu urbain, lat residence it 
Bamako et e d'insrtuction qui semble influencer l'assistance q l'accouchement par leIC liveau 
personnel nmedical: 77 poLr cent (lars le milieu urbain contre 18 pour cent dans le milieu rural, 87 
pour cent t Bian:ako contre 19 l)our cent ' 31 pour cent dans les mitres :'6gions et 98 pour cent 
parmi ICs c1'Clel1CS instrlitcs dI niveau secondaire contre 62 pour cent parmi celles du primaire et 
27 )eL11 Cit I'MIarii les tdm1l1lCs sans instruLctiOnl. 

Vaccination ies enfaInts 

Un indicateur trbs important de ]a sant6 des enfants est lit proportion des enfants vaccines 
centre les six maladies d'cnf'ance, ,t savoir: la tuberculose, le tttanos, la dipltmrie, la coqueluche, ]a
polio c1 it rougeole. Pour qu'un eitant soii conipltement vaccin6 contre ces maladies, 
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l'Organisation Mondiale de la Sant6 (OMS) recorimande que le calendrier de vaccinations suivant 

soit respectd:' 

Age Vaccination 

A la naissance BCG et Polio I (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 procdd6 pour ]a collecte des donndes sur la vaccination a consist6 a demander auxfemmes ayant des enfants de moins de cinq ans si elles avaient tin carnet de sant6 pour cesenfants. Dans le cas ob la mere a pr6sent6 le carnet, l'enqtetrice a enregistr6 les dates desvaccinations. D'une part, cc proc6d6 fournit des (onn6es tl)Itt6t exactes, puisqti'elles viennent d'undocuruent officiel. D'autre part, ii ne tient compte ni des enfants qCIi sont vaccin6s, mais pourlesquels I'enquetrice i'a pas pu voir le carnet, ni des enfants dInt les mares sont decWdees. 

Dans le tableau 6.10, on presente les informations sur les vaccinations spicifiqties relevdesa partir des carts de sante. Les rnres de 12 Four cent setlement des enfants de moins de cinqans ont pr6sentt les carets de sante ati moment de l'interview. Si l'on ajoutte ia proportion desenfants sanis carnet qii sont Vaccines scion les d6clarations des mnres (40%), on petit affirmer quepras de 52 pour cei.. des enfamts du Mali ont reu ai moins une vaccination quelconqtte. 

Parmi les enfants de 12 a 23 mois, a^ige auquel tin enfant devrait etre complktement vaccin6,on constate qi'il y en a 15 pour cent qui sont vaccines. Ici, on ddfinit tin enfant compl~tementvaccin6 comme tin enfant qtUi a reytu le BCG, trois doses dti vaccin contre ]a DTCoq, trois (losesdu vaccin contre la polio et le vaccin contre ia roigeole, sans tenir compte de l'aige ce l'enfant "ilavaccination'. La grande rnajorit6 de ces enfants ont reqt, le BCG (95%), Ie vaccin comtre larougeole (74%) et la premitre dose di vaccin contre la DTCoq (84%). 53 potir ccnt ont reu laprerni.re dose contre la polio. A peu pros tin enfant sur quatre a regu la troisicme injection contre
la DTCoq (28%) et la polio (23%). 

Les tendances qi 'on Vient de citer pour les enfants de 12 ;i 23 mois sont identiques pourles enfants d'Un " cinq ans. L'impact des caract6ristqties socio-dimographiqties apparait au niveaudes vaccinations qui n6cessitent des rappels, et donc atissi ati nivea ties enfants complncmentvaccin6s. Par exemple, aiCtin enfant rural n'a retiu la troisieme (lose contre la DTCoq, ni contrela polio, compar6 it 42 pour cent et 33 pour cent respectivemen: des enfants Urbains. Parconsequent, atcun des enfants ruraIx n'est ,onpletement vaccinO contre 25 pour cent des enfantsurbains. Le niveau d'instriction de la rn.re e! la r6gion de r6sidence influencent aussi ces niveaux. 
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TABLEAU 6.10 PARM LES ENFATS AES DE %INS -E CINQ ANS, EOUaNTASE AYATEICAETS SS E,PSRSEN:ASESESENFANTS VACINES D'APRESLEO CAP EQS DE SAN7E, CU D'APFES LES EPCOSESESPOURCENTASE~ SGNC VACI-NES SE ESS,~ E ~ NCEU' L 7U D"CPSlE AC-G, DEE12-t9' MAC-LCES"­25: SON:VlESCNPLL LJ GL E ES CA ER1S QUES SOCIC-ES DE LA MEREDEMOGRAPH:I 

enfants
Par.i ies oous Par.- es n t g de i.S cis ayant des carne-s
de -59 osen % 
 de a % o1 sC7- vacines contre: 

Age de 

Ayant 
carneo 
de 
sanZ6 

Vacin6 
d'aprs 
carneo 
de sarnt 

Vacin6 
d'apr6s 
la reconse 
de 7ere BCG i 

DTCoC 
2 1 

Polio 
2 

Rou-
ueoe 

Copl6te-
7en 
vacclne 

Effectif 
des enfants 
de 1-59 
mo1s 

1'enfant 

< 6 mois 
6412 mois 
12-23 mois 
21-35 mois 
36-47 mois 
48-59 mois 

10,8 
03,8 
12,0 
23,1 
10,3 
10,0 

10,8 
13,8 
12,1 
13,2 
10,1 
9,8 

21,2 
25,9 
39,2 
44,4 
48,1 
50,2 

98,5 
98,9 
94,8 
90,9 
84,5 
85,5 

50,5 
92,4 
83,8 
95,8 
86,5 
94, ' 

1c, 6 
46,9 
48,4 
47,9 
27,0 
43,C 

0,0 
36,4 
28,3 
27,9 
20,C 
29,5 

31,3 
72,9 
52,9 
6C,5 
60,9 
67,5 

7,6 
39,2 
33,3 
29,7 
19,9 
33,4 

0,0 
27,6 
22,5 
22,.1 
13,7 
24,1 

3,0 
27,0 
73,6 
80,8 
76,0 
89,8 

0,0 
11,1 
14,7 
'7,0 
21,6 
20.8 

353 
376 
554 
517 
529 
526 

Total 11,6 11,6 39,9 91,9 85,8 39,3 25,1 58,8 28,3 19,4 62,6 13,4 2856 

Effectif
 
des enfants
Parri tous les enfants 
 Parmi les (onas-5 ages de 12-59 mcls, avant des carnets de 12-59Mi de 12-59 bois en %d 
 dci sano., % son- vaccines contre: 
 mois
Milieu ______________ 

Urbain 27,8 27,9 75,2 91,4 91,4 56,9 41,9 551
72,0 43,9 32,7 79,8 25,2
Rural 5,6 5,5 35,0 
 85,8 87,6 16,8 0, c 39,2 3,8 0,0 79,4 0,0 1575
 

R~gion 

Kayes, 13,3 13,3 43,6 85,1 92,2 31,4 22,2 
 56,5 22,1 11,9 83,4 7,9 
 656
 
KouLikoro

Sikasso, 5,3 5,3 38,9 86,1 79,9 34,3 17,3 63,9 23,2 13,6 79,4 9,5 885 
Segou
Mopti,Gao. !1,0 10,5 45,5 89,5 84,4 32,7 
 5,1 24,2 1,3 0,0 74,5 
 0,0 .399 
To Cuctou 
Bamako 34,2 34,5 82,5 97,3 98,2 G9,4 54,1 86,5 64,0 52,3 78,4 42,3 
 187
 

.1veau d' instziction 

Sans 9,2 9,1 41,2 92,1 90,7 38,5 20,1 54,7 22,9 15,0 79,9 11,5 1799
insruction0
 
r~oalre 22,6 22,8 66,3 81,5 87,1 48,0 38,7 
 69,0 39,7 30,4 78,4 23,6 
 302
Seccndaire 
 31,1 31,1 9-,8 100,0 100,0 71,7 57,4 92,8 71,7 57,4 85,7 43,0 26
 

:c:al I1,3 11,3 45,4 
 89,3 90,0 42,3 26,6 6C,2 29,3 20,7 79,7 15,0 2127
 

Ccopletemen vaccine ccoprend les erfanzs qu-
 cnt Le;u 'e CG, trois iznec-ions du .,accj::contre 7a D-Coo, trois doses du
vaccln conore !a Polio et le vaccin conre ia rougeole, sans tenir cooe de 1' 
e de l'enfant & La vaccination. 



Morbidit des Enfants 

Afir d'6valuer la morbidit6 infantile, on a collect6 des donn6es sur la diarrh6e, la fi~vre et lesproblmes de respiration, aussi bien que sur les tritt ments de ces maladies chez les enfants de moinsde cinq ans. On examinera ces donn6es avec certaines rdserves pour leo memes raisons qui ont 6t6cit6es dans les sections pr6c6dentes. De plus, on sait que la saison de r~ffrence peut influencer ]aproportion d'enfants atteints de certaines maladies, surtout la diarrh6e. 

Diarrh6e 

Les r6sultats du tableau 6.11 montre que parmi les enfants de moins de cinq ans, un enfant Earcinq (19%) a eu la diarh6e dans les 24 heures ayant prc6d6 l'enquete et un enfant sur trois (34%) l'aeue pendant les deux demibres semaines. Cans cette enquete, on n'a pas dffini ]a diarrh6e par rapportau nombre de selles liquides pu joUr. On a estim6 qu'une mere peut d6t'-rminer si son enfant est atteintde diarrh6e ou non. Malgr6 ies probl~mes de definition ou d'erreurs stir la pdriode de r6frence quipouraient se poser, les proportions ('enfants qui ont la diarrhde sont assez 61ev6es pour indiquer que ]adiarrhde est un probl~me s6rieux et commun parmi les enfants du Mali. 

En considdrant les caractdristiqtues socio-dimographiques, on cor.st Ctque l'age de l'cnfant, leniveau d'instruction de la mere et la region de residence ont l'influence iaplus forte sur ia proportiond'enfants diarrhkiques. Les enfants de 6 a 35 mois sont plus exposes a risque de la maladie que lesenfants des ages plus jeunes Ct cetix plts 5ges. Ces ages o6i la prdvalence de diarrhde est 6lev6eco'ncident avec l'introduction de Ianourriture suppldnentaire et avec le sevrage de 1'enfant. Bien queces deux 6vinements soient essentiels la sant6 de l'enfant, Iapreparation de nouveaux aliments quin'est pas toujoUrs hygi6nique et I'introduction de 1'eau oU d'aliments contaminds sont souvent a cause
de la diarrhtie chez I'enfant. 

Selion variables socio-ddniographiqLes, la prevalence de la diarrhde esi corr'lde ngativementau niveai d'instruction de la mrere; les enfants ayant des rnires instruites dti niveau secondaire sontmoins exposs ai ristIle de Iadiarrhde que les enfants des rnres moins instruites. Selon le milieu deresidence, il est intdressant de ioter que le poUrcentage des enfanvs diarrhdiques est pratiquemment lemerne dans les deux milieux. Selon la region, comme it fallait s'y attentdre, Iadiarrhe est moinsprdvalente dans le District de Bamako que dans les autres regions. 
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TABLEAU 6.11 	 POURCENTAGE DES ENFANTS AGES DE MOINS DE CINO ANS
 
QUI ONT EU LA DIARMIEE DANS LES DERNIERES 24
 
HEURES ET DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES SELON
 
LES CARACTERiSTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Pourcentage des onfants do 
1-59 mots qui ont elcoa 
dlarrh6e dars los dornidros: 

Effectif des 
Onfants 

Age do 24 heures 2 somaines de 1-59 mots 
1'enfant 

< de 6 mots 18,1 33,0 353 
6-11 mots 25,3 43,9 376 
12-23 mois 25,9 45,3 554 
24-35 mols 25,2 43,3 517 
36-47 mots 14,0 25,5 529 
48-59 mos 8,9 17,1 527 

Sexe
 

Gargon 20,0 35,7 1450 
Filll 18,7 33,0 1406 

Milieu
 

Urba/n 20,0 34,0 723
 
Rural 19,2 34,5 2133
 

RLgion
 

Kayes, 20,9 37,0 890
 
Koulikoro
 
Sikassc, 17,5 34,2 1190
 
S6gou 
Mopti, Gao, 23,4 33,4 
 537
 
Tombouctou
 
Bamako 14,5 27,5 
 238
 

Nivoaj d'Instruction
 

Sans 	 19,4 34,4 2430
 
Instruction
 
PrimaIre 20, 4 34,8 396
 
S-condatre 9,5 22,7 	 30
 

Total 19,4 34,4 2856
 

Ces proportions 61evdes d'enfants diarrhiiques t6moignent d'une situation sdrieuse de sant6 si
l'on considre le pourcentage tr~s faible d'enfants (2%) qui ont requt la thrapie de rdhydratation par
voie orale (TRO), comme 1indique ietableau 6.12. La TRO est un produit distribu6 en sachets qui
consiste en une poudre de sel et de sucre qu'on mlange avec de I'eau. La TRO est trZs 6fficace pour la
prevention et le traitement de la dtshydratation (Ili est souvent la cause de ddc~s des enfants 
diarrhdiques. Bien que les proportions d'utilisateurs de la TRO soient rdduites, ily a une diff6rence 
marqude entre le milieu urbain (7%) et le milieu rural (1%). 
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TABLEPU 6.12 FARMI LES EZIFANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS CUT ONT EU IA DIARRHEE DA,
LES 2 DERFlERES SEMAINES, POUROENTAGE DE CEUX QUI ON' REqU DES TRAITEMENTS 
DIFFZRENTS SELON CERTAINES CARACTERISTIIUES S)CIO-DEMOGRAIuHIQUEj 

Pourcentage des (?nfants avec dlarrh o 
qul oant reu dos trattements par: 

Effectlt des 
Sol/ ontants do 1-59 
Sucre 

'T'R Solution Garldan 
Plaotes 
M6dicin. Autre 

Pas de 
traltemont 

mois qui ont 
eu la diarrh6e 

Ago do 
P'enfant 

< 6 moas 
6-11 mots 
12-23 mols 
24-35 mos 
36-4-, maes 
48-59 mo s 

1,0 
3,8 
2,4 
1,8 
2,3 
1,2 

0,0 
1,0 
0,7 
0,5 
2,9 
1,6 

12,5 
31,4 
31,3 
26,1 
30,0 
21,4 

46,0 
48,4 
44,8 
34,8 
44,3 
37,1 

8,1 
11,1 
6,0 
7,4 
6,2 
9,1 

41,2 
24,6 
26,-/ 
36,4 
29,9 
36,4 

117 
165 
251 
224 
135 
90 

Sexe
 

Garcon 2,6 0,9 27,7 
 43,8 7,4 31,6 518

FI 1le 1,7 I,1 25,9 41,1 8,0 31,7 464
 

Milieu
 

Urbaln 6,7 39,73,0 40,0 10,0 26,5 246Rural 
 0,7 0,3 22,5 43,4 6,9 33,j 736
 

R6gion
 

Kayes, 1,2 23,2
0,8 34,- 3,2 41,9 329
 
Koul ikoro
 
Sikasso, 1,7 1,1 32,2 50,4 7,7 21,1 407
 
S6gou

Mopti, Gao, 4,2 1,3 
 14,8 33,9 13,8 42,5 180
 
Tombouctou
 
eimako 
 4,4 0,9 44,7 56,1 14,0 15,8 66
 

Nivcau d'instructlon
 

Sans 1,7 0,9 24,6 42,8 7,1 33,0 837
 
instruction
 
Primatre 
 3,8 1,7 37,8 42,6 10,7 24,8 130

Secondaire 
 * A 7 

Total 
 2,2 1,0 26,8 142,5. 7,7 31,6 982
 

Note: Lo total dos pourcontuges dos typos de traitoment ot des onfarts non trait6s ostsup6rlouz A 100,0 pour cent on raison dos r6ponses mutliples. "Autre" comprena les r6­ponses suivantos: H1,pital, PMI, disponsaite, pain do singe, boulitito L nourrituro 
Intraveineuse. 

En g~nfral, la majorit des enfamts atteints de diarrh6u ont requ un traitement. Parmi ces
traitements, les plantes m~dicinales semblent 8tre les plus souvent utilis~es (43%), suivies du
Ganidan ou d'autres produits pharmaceutiques (27%) et des traitements non-prdcis6s (8%). 
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Connaissance de TRO 

Le faible usage de ]a rRO n'est pas surprenant quand on consid~re le niveau de
connaissance de ce produit (tableau 6.13). Au niveau national, 12 pour cent des mrres d'un enfant
de moins de cinq ans ont entendu parler de la TRO. A Barnako, o6 le pourcentage est le plus
le,, ,il y a environ une femme sur trois qui connait cc produit (31%). Le niveau d'instruction de 

la femme est le facteur qui a le plus d'impact sur la connaissance de cc produit. En effet, le 
pourcentage passe de 11 pour cent chez les nires sans instruction '1 57 pour cent chez Ics mares
qui on: atteint le niveau secoilaire. Par milieu de residence, I niveau ieconnaissance est plus de
trois fcis sup6rieur dans le Milieu urbain (26%) qua dans le milieu nural (8%). Ces niveaux faibles
de connaissance de la TRO suggrent (ILIe la diffusion des informations sur cc produit ne touchent 
pas les mn.res malienncs, et ilnpliquent que, sans les campagnes I'ducation, ICniveau d'usage de ]a
TRO n'ugmentera pas. 

TABLEAU G. 13 LES QUI ON'I FUPARIMI IEYIES UNE NAISSANCE VIVANTE 
AU COURS DES CINQ DERN,1ERES ANNEES, POURCENTAGE 
DE CELLES QUI COIINAISSENT LA T'HE!)IE POUR LA 
REHYDRTATION PAR VOIE OALE SELOIN NIVEAU 
D'INSTRUCTION ET LES CARACTERISTIQUES SOCio-
DEMOGRAPIIHIQUES 

Nivoau d'insLruction 

Sans 
instruction Primaire S(condai re Total 

Milieu
 

Urbain 23,0 29,2 
 57,0 26,1
 
Rural 7,4 10,3 --- 7,6
 

R6gion
 

Kayes, 5,8 22,3 8,5 
Koul ikoro 
Sikasso, 9,0 16,7 
 * 10,0 
S6gou 
Mopti, Gao, 15,1 *13,9 15,3
 
Tombouc~ou
 
Bamako 28,7 30,5 * 30,7
 

Total 10,5 20,5 57,0 
 12,3
 

moins de 20 cas non-pondfr6s
 

FiMvre
 

La prevalence ctI traitement de la fivre sont deIux autres Indicateurs de la rmorbidit6 des 
enfants titudi~s dans I'EDS-Mali. Le tableau 6.14 montre que 33 pour cent des enfants de moins 
de cinq ans ont eu de la fi~vre dans les quatre semaines precedant I'enctlite scion les dulclarations
 
des mnres. 
Parmi les entlants malades, plus d'un tiers (36%) ont reyu un traitemnit anti-paldique
(Ianivaquine), 20 pour cent ont reu dies aspirines et 35 )our cent on: Ct traites avec des plamtes

m~dicinales. I1y a un enfanlt s,rquatre (25+';)
qui n'a r'6eyl aucun traiwmuet. ILa plupart de ces 
derniers sont issus dc mnires sans instruction ou residant dalus Ic milieu rural. 

Pu isquc la fiivre Cst tin S.mpItme dle Itieturs Oil nC l)ctit bienls maladies, pas j tger (de
I'efficacitO (ies traitenients choi:is par Ics mares. IIressori du m0nicin tableau 0. 14 que ICs femnies 
instmites, les flmmes urbaines et les femmes de Baimako utilisCnt la inivaquine plus souvent quC les 
autres femmes. Etant donn ChiLC Iepaludisme est endenitue au Mali, il n 'est pas toijours clair si 
les femmes de ces milieux ripondent d'une fagon appropriee a'la question relative au traitenient de 
la fi6vre ou si c'est seulement Line question de disponibilit6 de la nivaquine it Bmnako o6 se trouve 
la majorit6 des femmes instruites. 
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TABLEAU 6.14 POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU DE LA 
FIEVRE DANS LES QUATRE DERNIERES

SEMAINES 
ET QUI ONT RE U DES TRAITEMENTS DIFFERENTS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPH-

IQUES
 

Pcurcent age
 
des enfantS
 
de 1-59 Pouruentaqe dej enfantn avec filvr;
mois qul ont qul ont reivu di!! tLriterfmzts par: Etfectlf des 
eu d la fi vre enfan s (t
pendant les .as 
 de 1-59 mol s qu
Age Ie 4 derni6res Nvba- Aspir - 1!i no- lop! Plaritus Aut re traite- ont eu de la

1'enfant neirranes quine I ' t Pm1I 1:!dIcIn.I ment ftivre 

< 6 moi 32,4 22,0 -,? ,! , f, 34,5 7,1 35,4 3536-11 mols 43,7 31,9 15,0 3,1 3,5 41,1 10,1 25,4 37612-23 mu i 42,0 40,1 ;5,1 5,4 2,2 34,8 7,4 22,024-35 IT.Olhl 32,3 35,2 22,9 10,1 
554 

1,4 34,7 7,6 22,6 517
36-47 mols 30,6 40,2 19,2 6, 1,7 35, 8,6 22,9 529
48-59 ouls 19,8 39,6 26,3 6,4 4,2 29, 8 8,5 22,2 527 

Se!xe
 

Ga ryon 34,7 36,6 19,2 7,1 
 4,5 32,9 8,1 26,7 1450

FlIle 31,4 34,4 21,2 
 4,1 1,2 38,3 8,3 22,0 1406
 

Milel
 

Urbain 29,9 
 54,8 41,4 11,4 7,2 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 

R Ij I on 

Kayes, 40,7 
 28,4 14,8 4,6 1,4 33,4 7,7 33,9 890
 
Koul lkoro
 
Sikasso, 30,5 
 43,2 20,1 5,3 3,7 44,8 8,4 12,9 1190
 
S6gou
Mopti, Gao, 28,3 53723,4 24,1 4,5 0,6 21,9 4,6 38,5

TOI; ()[Ic tOIU
 
Bamrakko 28,3 60,7 39,3 16,2 12,8 25,6 17,9 5,1 238
 

NIviii di trruction 

Saris 
 33,1 32,3 17,2 5,2 2,1 36,7 7,7 27,0 2430

li t r out 1o
 
Primai re 33,4 
 52,3 35,4 8,8 7,6 29,8 9,9 11,O 396

Seco:ida I I 28, 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: Ix total des pourcnt.(Itts des types de tratoement et des onfants non traltds est suprieur A 100,0
 
pour cnit en ralnon des rlporness multiples.
 

Probl rmes de Respiration 

Dans lc questionnaire EDS-Mali, on a essay6 d'6valuer les problmes de respiration chez
les enfants de moins de cinq ans, en del andant aux rnres si l'enfant avait eu ia respiration
difficile ou rapide pendant les quatre semaines vart l'enquete. Les r6sultats du tableau 6.15 
montrent que 7 pour cent ont eu Ce probleme. Etant donn6 qu'on n'a pas rnentionn6 la toux dans 
la question, ilest possible que les donneles de ce tableau reprtsentent des infections respiratoires 
assez graves: dans ce cas, une proportion de 7 pour cent pourrait etre considrde comme 
importante. 

Parmi les enfants qui ont eu la respiration difficile, 37 pour cent n'ont pas 6t6 traitds. 50 
pour cent ont reyu tin traitement non-prcis oO la femmc a d6ciar6 tout simplernent qu'elle a
soign6 l'enfant avec tin comprim6: 10 pour cent des enfants ont re ti tin Lntibiotique ou une
injection, 7 pour cent Ln liquide ou sirop et 6 pour cent ont W ernren6s a une formation sanitaire. 
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TABLEAU 6.15 POURCENTAGE C'kSENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU DES PROBLEMES DE RESPIRATION DIF-

FICILE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, ET QUI ONT EU D :S TRAITEMENTS DIFFERENTS SELON
 
LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Pol'Contaclo dos onfantu avoc probl6mos de 
respiration qut ont relu des traitements par: 

Pourcent age 
 Eftectif des

des enfant; enfants de 1-59
 
qut ont eu Antiblo- las de- mlts qui ont eu 
des probl6mes tique, It1quIde, lop/ tralte- dos uroblirnes de 
de respiration Inject. SI op IMI Aut r e ment respi rat ion 

< 6 mots 8,5 5,5 .,P 18,3 36,8 e2,1 353
 
6-11 mots 6,4 I0,3 3,5 6,0 
 38,8 44, 1 376 
12-23 mets 7,7 3,9 7,1 0,0 48,6 43,7 554
 
24-35 mots 6,6 8,3 7,3 1,'! 62,3 51733,5

36-47 mos 6,9 22,9 
 7,8 4,7 56,6 22,7 529
48-59 mots 3,8 8,2 12,5 8,2 54,0 37,B 526
 

Sexe 

Gdrorn 6,6 12,7 7,3 8,6 48,4 33,7 1450
 
Fille 6,5 
 7,1 7,0 3,0 51,8 40,2 1406
 

Milieu 

Urbatn 3,1 20,2 15,1 12,7 37,6 42,2 723
 
Rural 7,7 8,5 6,0 
 5,0 51,8 36,2 2133
 

R6gion 

Kayes, 7,3 12,4 9,8 0,9 56,4 
 35,9 890
 
Koulikoro
 
Sikasso, 6,2 
 8,7 3,1 11,8 55,4 27,8 1190
 
S6gou

Mopti, 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 -1,0 3,3 53,1 
 38,0 2429
 
instruction
 
Primalre 
 4,6 15,3 9,0 30,1 22,6 26,2 396
 
Seconda I re 3, 8 0,0 0,0 0,0 50,0 50,0 30
 

Total 6,6 10,0 7,I 5,9 50,1 
 36,9 2855
 

Note: La total des pourcentage des types de traltetinrt et des onfants non traft6s est
 
sup6rieur A 100,0 pour cent en ralson des r6pon;es multiples.
 

Pour ce qui est des caractc'ristiqIeCs socio-ddniographiques, les enfants d moins de six 
mois, ies enfants des rnires instruites et les enfants de Bamako, Sikasso et Sdgou ont dt6 les plus
nombreux A recevoir tin traitement dans tine formation sanitaire. Par sexe, les garqons semblent 
avoir requ peut-.tre Plus de traitement efficace; 9 pour cent des garions ont t6 ernmends Aune 
formation sanitaire contre 3 pour cent des filles. 

6.6 Indices Anthroporn triques 

Les dorindes sur les mesures du poids et de la taille des enfants de 3 A 36 mois, n~s des 
femmes enquetdes, ont dt6 collectdes dans le but d'6valuer 1'6tat nutritionnel des enfants. Les 
caract6ristiques de l'dchantillon de ces enfants sont ddcrites dans le Chapitre 1. 

La validit6 des indices prisents ici llflpend de ]a precision des mesures du poids et de la 
taille, d'une part, et de l'.ge de l'enfant donn par la mrnre, d'autre part. Afin d'avoir des donn6es 
de qualit6, les agents de mesures anthropom triques ont reqLu une formation adequate et ont 6t6 
test6s selon les normes ddcrites dans le manuel des Nations Unies, "Flow to Weigh and Measure 
Children.' 3 Les agents qui ont r6ussi au test de pr6cision ont 6t6 choisis pour prendre les mesures 
sur le terrain. Un autre test a 6t6 administr6 detix mois apr~s le commencement du travail de 
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terrain. Tous les agents ont rdussi a ce test A 1'exception d'un seul qui a continud A faire les
interviews aupr~s des hommes sans prendre part aux mesures anthropom6triques. 

L'analyse des donn6es anthropom6triques n6cessitent non seulement l'Fge de I'enfant, mais
aussi la date de naissance, y compris le mois qui a 6t6 difficile a obtenir au Mali. Sur les 1538 
enfants qui ont W mesur6s 965 seulernent ont le mois et l'ann6e de naissance (effectif non­
pond6r6). Ces demiers enfants constituent le groupe pour lequel !es donn6es sur le poids et la
taille seront ana-ys6es dans ce qui suit. Le graphiique 6.4, qui donne la distribution des ages en
mois de ces 965 enfants, montre clairernent qu'il y a des pCintes A 12 mois, a moindre degr6, Aet 
18 et 24 mois. En raison de ce problrne, le lecteur est invit6 A consid6rer ces donn6es avec
 
certaines r6serves.
 

Graphique 6.4
 
Age en Mois des Enfants d' apres
 

les Dates de Naissances 
Nombre d' enfants 

60 

5W~
 

40 ,. 

30 

20 ..// 

10 

0 ~ T I T I , - - 4,- 1-T -- -I.. F

0 6 12 18 24 30 36Age en Mois 
EDS-Mali 1987 

Quatre indices sont pr6sent6s ici pour d6crire l'6tat nutritionnel des enfants. 11 s'agit du 
rapport de: 

la taille - JIge 
le poids - taille 
le poids - age 

Les donn6es du Mali sont compar6es A celles d'une population de r6fdrence internationale
repr6sentant des enfants bien nourris.' Elles scot prcsentes sous forme de pourcentages par
rapport l'cart-type de la moenne (IClia I)Ollation de ri6trence pour tin indice particulier. Dans 
une population bien nourric, if ' a uic variation dite normale d la taille et (l poids ties enfants de 
rneme a5ge et de IDI 10mesexC, Lti suit urIC distribution noriale: c'est-"i-dire o6' 2,3 pour cent de cette
population se trouvent crI-dessous oi au-dessus de 2 6carts-types de li moyennc; 13,6 pour tL.nt se 
trouvent entre I et 2 6carts-types de lh movenne,et 34 pour cent se trouvent entre la moyenne et I
6cart-type. L'existence de lia malnutrition est d6celhe si les pourcentages de la population pour les 
mesures qui se trouvent A plus de I ou 2 6carts-types de la moyenne ie rl'6rence sont plus 61ev6s 
(iue ceux cit6s ci-dessus. 
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Pour interpr~ter plus facilement les tableaux sur les mesures anthropom6triques, on peutdire qu'un enfant qui est -3 6carts-types o, moins de la moyear,,, est class6 dans tne cat 6 gorie demalnutrition grave e! qu'un enfant qui est entre -3 et -2 ecarts-types est dans la cat6gorie demalnutrition mod6rde par rapport i lia popuLation de refrence. 

La tailleI pour ige Cst Ln ildicateur de croissance findaire. Un enfant qui a soLffert deddficience alimentaire pour de longuCs pdriodcs, n'atteindra pas st taille potentielle pour son dige.Dans Line eC situation, ,I ma.1lnutrition quLi s'en sil s'appClle malnutrition chronique. 

Le tableau 6.1 0 donne ]a repartition dCe la taille pLour age des enfants de I'EDS-Mali scionles caractdristiquCs SOCio-demographiquCs. Pour I'ensemble des cnfilants, 9 pour cent sont -3 6carts­types on uloins de It oN',niC ct 16 pour cent s(,t entre -3 ct -2 Lcarts-types de lIa noyenne, cequi imdiqiC qCn presIuC ton enfant sur quatre au M Ii esi dan s on itat de malnutrition chronique,grave i moderec compar I lhipopulation (Ie rdtfrencc. Malgr lc probhniedI- I'estimation des 
ages, ces chiltf res Sol1t asse 5lors pour ii idique r quc lit ialnutrition chroniqte constituie on 
probhemc serieuix dalns Ic pa,) ;. 

l.eCs (olleCs d a 
de I a 3 ans Cst deux fois ct diCiiic plus elfvf)c onC Celle ics CnfinIts IC Ioills dt'tn an. Ccresulat il'Cst [US stIrllrenfli d flait (ue hi InlalfnuiiiOilo chrenique cst Ic resultat d 'tinC dficicnce
alinientairc A long tcrinc. Scion IlietrvlIlIc dC naissanCC, 

n11cl table,Cau IOl r C l(tiCmlnutrition chronill u hcLIezls CTI:.Ints agds 

]a IliahnuiritiOn t corrdlcectil0iquC st
negativmCnI: ell( CSt tici3- pour cent chcz iCs enfants avec off intervallc dc naissance de loins de
2 ans ct dt'Ai pen pros 2t) pour cent chct ICs CntatiS avCc tilt intervalIC (IC 2 Ms on I)1htS. Par sCxe,
il 'y a pas de variation siitiicali\,. 

Pour cc c1. ( li ClI idsCIICC, lit 

sUpericurCe CI lilieu rural Il 'Ci ll ilieui urbain, 


(in CS (IC le prevalencec iCl l alnutrition chroniquc Cst 
s irtout ls cas dc IllalInuritirol grave (-3 Lcarts-typesoLI lllOills). II s n suit (LIC.les Cllllis dc lBamako SOUITrClIt bCaUCOtplll oiiis dc cc type de

mlnutrition tItlie CCuX &es antres regions. I.e po rcentagc ic IilaiiUntrition chfoMiiquc, -rave I 
IodIeree IC )1lus dlcve (31 ,',I cst cilngistre dans les regions combinees Ie Niopti, Gao (urbain) CtTlmbonciot0 ( urba ill). Scion lI'ctlnic, les SiLoufn '-M inianika (3-14%.), les Dogo:n (32%) ct lesBambara (20'.') 1sow ICs roII)UCs VtlIiqulietCS onO11 rouve ls PIns gura Ids pourccntages (i 'rdants 
attcints (iC Illalhiu!ritionl l ol .l(Lie. 

LC poids pour liea illc rMiet (ie m!surer I'otat nutritionnel actUCI car Ic boids d'n enfant 
pCt chanrge r lrapport I I'alileCntat iOil (1uotidieCic. l)'autrCs factCurs tels, que ia maladie(particuli1riCllent Ia diarrleC ct Ia roUnColc), ct les diffrernces saisounires d'ali olentation, ont unimpact direct sir lc poid> dc I'cntfant. L[a malnutrition, (laos CC Cas, est apldIe malnutrition aiguil.11 Cst 'i iotCr (I It: l)OK failleliCIilice pioit s i rtllI c n'CSt a tlfct par iCs l vaises ldeclarations de 
I'fgc. 

II ressont do tableau b. 17 (ILIC I I pour cent des cnlhnts (IC 3 it 36 IoiS soufltrClt d 'tine
utritionl aic,u(, grave it Iloderee. Ainsi, CC type dC nlalhtfitio Cs! on lproblllmc nloinlS sc.3rieux 

qoC celni ic la nul rition CirolliquC, cc (jIIi ust rnorllal. 

ScioII I'a dc (IC I',ialit, ICS eilralits ages (IC 12 " 23 illoiS SOt Ipluis aftfcTs par cettemalhitrit ion ((' ) lUiC ls ciltants plus jtClleS (9''I, Ou ceuxX~splI s 8%). Une eXplication
plausible cst titl les enlaltlis soil soti\'ct scvrCs entre 12 et 23 toois, et cc changelentd'alimentation cntraille IC prl e (IC poids. I1 n'y a i)attitltiCntill [a dassoCiation entre Ia
malutrition alguel cI CllactcIL des aitrCs variablCs. 

CCs itdliCCs lIlltleIlt Ciairlllcc LIHCut I'dtat IltitriioMlnCl atl Mali a I)ouIr caractdristiS(uc 
principale hi malutritio C011Lroniquc puiisqtI'Lilltarnt Stir quatre est petit par rapport (I Son age.Ccci Cst aussi evidCllt dalls Ic gralphiquc 6.5: les repartitiois dC lhi taillc p)o11r age ct Ic poids pourage SOllt deilaces 'I gICh Ce la r lrijCeC initCelatiinaIc ct hi rlparitii on (di po(ids l)Otil aille sesitue )lus I)res AIa relteiie'C iintCaiionalC. Ces r6sultats sugg rcnlt quC ICs cons&quiCoces (IC lamalnutrition ati Mali ic sont pas nccssaircment visibles. A titre I'xeillpC, on entant de trois ans
qui souffrc (ICnClnn nunttritil CIoniquC avec on poids normal pOII sit taillc pett ressenibler I tin 
enfant ic deux allS qii est en bonne sulile. 
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TABLEAU 6.16 	REPARTITION (EN %) DES INDICES ThILLE - AGE DLS ENFANTS AGES DE 3 A 36 MOIS EN UTIL-
ISANT L'ECART-TYPE DE LA MOYENNE DE REFERENCE D?. NCHS/CDC/OMS SELON LES CARACTER-
ISTIQUES SOCIO-DMOGRAPHIQUES 

EcarL-t.ypo ri. la moyenne de reference 

-3,00 -2,00 -I,0L -0, 9i +1,00 +2,00 
L 

moins 
a 

-2,99 
a 

-1,99 
A 

iU,99 
a 

+1,99 
et 
plus Total Effectif 

D1SL ribut i;,i 
Normalo 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0 ---

Sexe 

Gari.on 9,8 14,0 31,3 38,7 3,6 2,6 100,0 486 
Flle 7,8 1"7,1 26,5 40,1 6,5 2,1 100,0 439 

Age en inos 

3-11 mis 
1:-23 moli, 
24-36 mols 

2,9 
12,1 
14,6 

10,1 
19,1 
19,6 

26,6 
32,1 
28,1 

51,2 
29,1 
33,2 

6,4 
5,1 
2,2 

2,7 
2,4 
1,7 

100,0 
100,0 
100,0 

388 
319 
219 

1:mtor a i prec6dent 

P C' ',6 1 Le.; 
Ni imnuo 
< 2 ans 

a-3as 
4 a s uu plus 

6, 1 
15,7 
7,4 
8,4 

21,0 
18,3 
14,2 
11,s 

30,6 
19,5 
32,6 
26,0 

36,4 
37,9 
39,7 
42,7 

4,3 
6,2 
4,0 
7,4 

1,6 
2,3 
2,1 
4,1 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

136 
159 
483 
148 

'Type' do .il arisen 

N, tsamuco un iquo 
Na ii; :515,c05 

8,7 15,6 28, 3 39,3 5,1 2,4 100,0 901 

muei-,pl; 15,2 9,6 35,7 39,6 0,0 0,0 100,0 24 

MI lI (eu 

Urba Ir 
Rual 

4,4 
I1,I 

15,3 
15,6 

28,5 
29,3 

43,5 
37,2 

5,7 
4,6 

2,6 
2,3 

100,0 
100,0 

311 
614 

R6g I on 

K1y' S, 8,4 13,2 31,2 38,3 5,0 3,9 100,0 279 
Koul ika 1a 
Slkasao, 10,3 14,7 25,7 42,5 4,5 2,1 100,0 319 

Moptsi, Gac, 10,1 20,5 31,0 32,5 5,2 0,6 100,0 225 
TarbaucLt a
Namako 2,8 12,9 28,7 47,2 5,6 2,6 100,0 103 

Ni vau d' IristrucLion 

SDrws i(-stiucLion 
P [ ImalTr 

9,1 
7,9 

16,1 
12,7 

28,4 
31, 8 

39,1 
40,5 

4,9 
5,4 

2,5 
1,8 

100,0 
100, 0 

746 
181 

EL hn I o 

13,in barr, 
Pou] 
Ma]IIke 
Sa ra ku16 
s6fou,o -

10,9 
5,8 
4,9 
6,8 

14,7 

14,7 
13,9 
14,c 
12,7 
19,3 

23, 0 
36,2 
31,0 
36,4 
24,9 

42, 5 
39,5 
40, 0 
35,2 
36,1 

5, 1 
2,9 
7,6 
5,5 
3,1 

3, 9 
1,7 
1,5 
3, 4 
1,9 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

321 
135 

74 
114 

46 

Do(ioar 
Aut. re 

11,4 
6,9 

20,8 
15,9 

35,0 
25,3 

27,7 
45, 4 

3,8 
6, 5 

1,3 
0,0 

100,0 
100,0 

106 
129 

Total 8, 9 15,5 29,0 19, 3 5,0 2,4 100,0 925 

Note: los pourcenLages sonc eKrondlt; leuri cJtal ne sont pas n6cessairement 6gai 6 100. 
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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-DEMOGRAPH IQUES
 

Ecart-type de la moyenne do r6f6rence
 

-3,00 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2,00 
et d A A a et 

moins -2,99 -1,99 +0,99 +1,99 plus Total Effoctif* 

Distribution 
Normale 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0 ---

Sexe 

Garcon 1,7 10,3 34,4 50,5 2,5 0,6 100,0 805
Flle 0,8 9,0 36,1 50,0 3,8 0,3 100,0 725 

Age en mois 

3-11 mois 1,3 7,9 30,8 54,1 5,0 0,9 100,0 545
12-23 moois 1,4 14,4 39,9 42,0 2,0 0,2 100,0 514
24-36 wtoLs 1,1 6,5 35,1 55,0 2,0 0,2 100,0 470 

Inter,.alIe pi6d6dent
 

1'remJervs 
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 ins ou plus 1,0 11,6 36,0 48,0 2,8 0,6 100,0 284 

TyF-2 de naissance 

Naissance unique 1,2 9,3 35,3 50,5 3,1 0,5 100,0 1502 
Naissances 
multiples , 27,9 28,0 39,0 0,0 0,0 100,0 28
 

Milieu
 

Urbain 1,8 8,9 33,9 51,3 3,0 1,2 100,0 388 
Rural I,1 10,0 35,6 50,0 3,1 0,2 100,0 1142 

R6 gIon 

Kayes, 1,3 8,1 34,8 53..7 1,7 0,5 100,0 452 
Koulikoro 
Sikasso, 1,4 10,2 33,3 50,2 4,5 0,3 100,0 681
 
S6gou 
Mopti, 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 0,3 '00,0 1296 
Primaire 1,0 7,4 30, 8 56, 3 3,3 1,2 100, 0 233 

Ethnice 

iiamba ra 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
Malink6 1,4 8, 4 34,0 54,0 2,2 0,0 100,0 166
Sarakol6 1,5 9,2 36,0 52,4 0,4 0,4 100,0 150
Senoufo - 1,9 8,5 32,6 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 0,7 100,0 169 

Total 1, 3 9,7 35,2 50,3 3,1 0,5 100,0 1529 

6Note: les pourcentages sont arwondis; leurs total ne sont pas n cessairement 6gal A 100. 

PLeffectif comprend tous les enfants mesur6s. 
 On n'exclut pas les enfants pour lesquols on n'a
 
pas un mois de naissance. 
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Graphique 6.5
 
Mesures Anthropom6triques par Rapport A
 
la Moyenne de R6f6rence Internationale
 

(En %)
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Ecart-Type de la Moyenno da R6f6rence 

- Ref. Internatlonale TaIlle-Age 

Polds-Age Polds-Tallle 

EDS-Mali 1987 

Le poids pour age est tin indice souvent utilis6 dans les PMI et les services de sant6 
comme moyen de suivi de la croissance des enfants. Cependant, cet indice a le d6savantage de no, 
pas distinguei entre la malnutrition chronique et la malnutrition aigfie. Par exemple, un enfant peut 
peser mons par rapport a son age parce qu'il est petit, en raison d'une malnutrition chronique
antfrieure. 

L'interpr6tation de cet indice a partir d'une enqufte comme 1'EDS o iune seule mesure est 
prise parait difficile. Toutefois, on a inclus cet indice dans l'analyse parce qu'-l est celui qui est le 
plus souvent utilis6 parmi les indices anthropom6triques. Le tableau 6.18 indique que 3 enfants sur 
10 souffrent de malnutrition. I1y a tine association entre cet indicateur et chacune des 
caract6ristiques socio-d6mographiques. 
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TABLEAU 6.18 REPARTITION (EN %) DE- INDICES POIDS 
- AGE DES ENFANTS AGES DE 3 A 36 MOIS EN UTIL-

ISANT L'ECART-TYPE DE 
 k MOYENNE DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OMS SELON LES CARACTER-

ISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Ecart-type do ! moyenne de r6f6rence 

-3,00 -2,00 1,00- -0,99 +1,00 +2, JO 
et a a a a et
mains -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
 

Gar;on 11,1 18,9 
 34,3 32,2 3,1 0,4 
 100,0 486
Flle 7,5 24,7 30,7 
 32,5 3,9 0,7 100,0 439
 

Age en mois
 

3-11 mois 5,5 15,8 27,9 44,2 5,9 0,7 100,0 388
12-23 mls 13,2 27,2 
 33,5 23,8 0,8
1,4 100,0 319
24-36 mols 10,7 23,8 39,5 23,9 2,1 0,0 100,0 219
 

Intervalle pr6c6dont
 

P rem 16re 
na isaric 7,0 21,2 34,5 34,9 2,5 0,0 100,0 136
< 2 ins 9, 5 24,8 33,1 27,0 5,3 0,4 100,0 159
2-3 arls 10,1 21,8 30,8 34,4 2,2 0,6 100,0 4834 ars ou plus 9,2 18,1 36,1 29,1 6,4 1,1 100,0 148 

Type de nal!ssarce 

Nalssaricn unique 9,1 21,6 32,6 32,6 
 3,5 0,6 100,0 901
 
No is so rices
 
suItIples 20,0 24,4 31,2 24,4 0,0 0,0 100,0 24
 

Milieu de R6sldence 

Urboin 6,3 19,4 35,5 35,0 3,3 
 0,6 100,0 311
Rurael 11,0 22,8 31,2 31,0 3,5 0,5 100,0 614
 

R1cglon 

Kayos, 7,6 18,8 32,2 37,2 3,9 0,2 100,0 279
 
Ko. Itkoro
SIkosso, 9,5 21,5 31,8 32,9 
 3,4 1,0 100,0 319
 
Srigou

Mopti, Cdo, 13,7 27,4 35,8 20,9 1,9 
 0,4 100,0 225
 
Torilbouc t Ou 
Bamako 4,5 17,4 29,2 
 42,7 5,6 0,6 100,0 103 

NIVUILI d' Instruction 

S.Ins 10,2 21,7 32,5 1, 7 3,4 0,4Inlst r UIt Ion 100,0 746 

Prlrririre 6,0 21,4 33, 1 34,9 3,7 1,0 100,0 180
 

EthnIlo 

l,.1mba 9,3 20,8
a 30,0 
 34,6 5,1 0,3 100,0 321
Poul 8,9 23,7 43,1 
 23,1 1,3 0,0 100,0
Maliflk6 
 2,7 15,7 32,0 46,6 3,0 
135
 

0,0 100,0 74
SarakoI6 
 6,3 22,1 35,8 33,3 2,0 
 0,5 100,0 114S6noufo - 13,0 31,6 
 26,2 24,9 3,1 1,3 
 100,0 46
 
MIn lanka

Dogon 18,5 27,7 29,3 
 20,2 3,5 0,8 100,0 106Autro "7,9 16,2 30,8 40,2 
 3,2 1,7 100,0 129 

TotL1 9,4 21,6 32,6 32,4 3,4 
 0,5 100,0 925
 

Note: los pourcenragos sont arrondis; 6lours total no sont pas n cossairemont 6gal i 100. 
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6.7 Sommaire 

L'objectif de ce Chapitre est de presenter les indicateurs de base de sant6 matemelle etinfantile. Les r6sultats de l'EDS-Mali montrent que le niveau de la mortalit6 infantile a 6t6 de 108 pour mille durant la p6riode 1982-87, associ6 'aune mortalit6 juv6nile de 249 pour mil!e. Les
niveaux de mortalit6 ont baiss6 consid rablement au cours des 15 ann6es 6coul6es, en particulier en 
milieu rural. 

Les mnires de moins d'un ,,fant, 1 sur trois se sont rendues aiLne visite pr6natale ou ont 6t6assist6es lors de leur accouchement par do personnel medical ao cours des 5 ann6es ayant pr6c~d6l'enquete. Les iveaux de cOtuverture vaccinale des enfants sont faibles. Parmi les enfants ayant
tin camet de sant6, tine majo .... a reiu le BCG, le vaccin contre la rougeole et la premiere dose dela DTCoq. Pour les vaccifations ndcessitant des rappels, on se rend compte que detIx tiers desenfants recevant la premiere injection ne reqoivent pas la troisi~me. Les donn6es sur lesvaccinations proviennent des enfants ayant tIP camet de sant6, ils ne repr6seritent que 12 pour cent
des enfants de moins de 5 ans. Si l'on considbre des r6ponses des meres aussi, sUr l'ensemble des
enfants de moins de 5 ans, il y en a environ 50 pour cent qui ont 6t6 vaccines au moins ine fois. 

Les d irrh6es et ia fitvre sont des maladies fr6ciuentes touchant les enfants at' Mali et Iaplupart des ma des reloivCn Lilne forne de traitement. Le Ganidan et les plantes im6dicinales sontles rencMdes les plus frqCIuCnment tutilis6s en cas de diarrhees et la Nivaqtiine et les plantes
midicinales en cas de fievrc. Le traitement par r6hydratation orale est trs peu connu oti utilis6 par les femmes, Ce qui lermCt d'affirmer qu'il serait ndcessaire d'organiser des campagnes
d 'elucat ion si I'on vCut augeienter 'utilisation de ce produit efficace. 

I1 apparait evident u 'il cxistC tine nuilnutrition chroniqtie chez environ 25 pour cent desenfants ,gs de 3 A36 nmois dont le degre varie consid rablenient scion les caractristiques socio­d6mographiqLes de la mCiru. La malnutrition aigu est moins 'requente (11%) come on pouvait
s'y attendre et semblC toucher suriout les enfants igds de 12 ai23 mois. 

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

2. L-, protection contre la diphtrie, le tdtanos et Ia coqielche s'obtient en administrant
g6n6ralement trois (loses dtu vaccin contre la DTCoq. Au Mali parfois cette vaccination comprend
dussi I vaccin contre )a polio (Ia DTCP), pour laquelle trois doses sont 6galement recolnmanddes
si I'administratiun do vaccin est ftaite par l'injection. A la saisie des donn6es, on a enregistr6 la 
DTCP comnie la DlCoq Cela polio s6par~mient. 

3. "Ilow to Weigh and Mcastre Children, Assessing the Nutritional Status of Young Children
in Hoosehold SrIveys", United Nations, Department of Technical Cooperation for Development and
Statistical Office, 1986, New York, New York. 

4. Les donndes ties tableaux de r6fdrence ont t6 collectes par le "U.S. National Center for
Health Statistics, (NCI-IS), ct sont recomnianddes par I'Organisation Mondiale de la Sant6. 
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CHAPITRE VII
 

NUPTIALITE ET PARITE
 

7.1 Situation Matrimoniale et Polygamie 

La question pos6e Apropos de la situation matrimoniale permettait de faire la distinction 
entre les hommes qui s'6taient d6clar6s: "mari", "vit avec une fernme", "veul", "divorc", "s6par6"et "ceiibaiaire." Pour !es besoins de l',a,,,se, les r6ponses "mari" et "vit avec Line femme" ont
6t regroup6es pour constituer le groupe des hommes en union. Les rtponses "divorc" et "sdpar6"ont 6t6 6galement regroupdes. Ce regroupement permet, d'une part, d'att6nuer l'effet des petitsnombres dans les croisements et, d'autre part, l'harmonisation des categories avec celles des
tableaux de 1'enqurte femme. Ainsi, 20 pour cent des hommes dtaient c61ibataires au moment del'enquete, 79 pour cent 6taient en union, 0,5 pour cent 6taient divorc6s ou sdpards et 0,4 pour cent 
etaient veufs. 

TABLEAU 7.1 REPARTITION (EN %) DE TOUS tOMNMES SELON L'ETATLES MATRIMONIAL ET 
L'AGE ACTUEL 

Etat matrirmoniai. 

Age Actucl C611ba- MarM6/ Divorc6 
 Vouf ND Total Effectif 
tair" Union Shpar6 

20 - 24 80,5 19,5 0,0 0,0 0,0 100,0 169
25 - 29 35,3 63,8 1,0 0,0 0,0 100,0 12930 - 34 8,4 90,6 0,6 0,0 0,4 100,0 128 
35 - 39 1,4 96,8 0,3 1,5 0,0 100,0 154

40 - 44 0,8 98,3 0,6 
 0,3 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, 0 970 

ND - r6ponses rion-d6clar6os 

Le mariage est done T 6venement courant et g6nralement stable si l'on en jUge par iafaiblesse de la proportion d'Weniies divorcds ou s6par6s. La polygamie contribue beaucoup a la 
faiblesse de cette proportion. 

L'entre en union augmenIe avec l'age. A 20-24 ans, 81 cent des homnesp(ar sentc6libataires pour 20 pour cent en union; at30-34 ans, il y a 8 pour cent d'hommes cdlibataires pour91 pour cent en union; et A44-49 ans, on n'a trouv aucun cdlibataire pour 99 pour cent en union. 

L~a polygamie peut etre estim6e par les proportions d'homes ayant plus d'une 6pouse. Aumoment de l'enqute, Lin sur quatre (25%) vivaient en regime polygame (tableau 7.2). Ce1omme 
niveau gdn6ral relativenient 6lev6 masque beaucoup de differences selon l'ige, l'instruction et le
milieu de rdsidence. 

Les hommes jeunes, .ges de moins de 30 ans sont polygames A3 pour cent. La polygamie
est donc pratiqude pour l'essentiel par des hommes dg6s de 30 et plus (34%). 
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TABLEAU 7.2 POURCENTAGE 
TERISTIQUES 

Age Actuel 


< 30 2,5 

30 ou plus 34,4 


Mi1 iou 


17,1
Urbain 

Rural 27,4 


R6gon 


Kayes, 23,2 

Koulikoro 

51kasso, 27,5 

S5gou 
Mopti, Gao, 	 25,0 
Tombouctou 
Bamako 	 17,4 


DES :,,!.ES POLYGAIES PARIMI TOUS LES HOMMES SELON LES CARAC-
SOCIO-DEMOGRAPHIIQUES 

Effoetif Effectif 

Niveau d'instruction
 

298 	 Sans 27,3 
 748
 
672 	 instruction
 

Prlmairo 18,2 157
 
Secondalre ou 9,7 65

plus
263
 

707
 

Ethnie
 

287 Bambara 29,4 313 
Peul 19,9 148 

366 Mallnk6 12,4 112 
Sarako16 27,6 107 

220 S6noufo - 25,7 96 
Minlanka 

97 	 Dogon 29,0 105 
Autres 21,2 89 

fotal 	 24,6 970 

Le niveau d'instruction des homnes est correle ndgativement avec la polyganmie. 27 pour
cent des hommes sans instn.'ction sont polygames contre 10 pour cent des hommes du niveau 
secondaire On plus. On pout raisonnablenlent dire, que plus on est instruit, moins on est enclin a 
]a polygamie. 	 Mais cette assertion dolt etre confirmde en isolant le niveau d'instriction des effets 
d'autres variables tel!es (UC , 'age, le revCnu, ,tc. 

Le niveau d'urbanisation semble .trc corrdl6 negativement avec la polygamie aussi, sous les 
memes reserves que pour le nivCau d'instrtction. 17 pour cent des hommes sont polygames en 
milieu urbain contre 27 pour cent en milieu rural. 

La region de residence ne semble pas exercer Line influence nette st.r l'intensit6 de la 
polygamie. Cependant, dans le District de Bamako, le:; hommes sont relativement moins 
polygames qu'ailleurs an Mali: 17 pour cent de polygames at Bamako contre 25 pour cent au 
niveau national. 

Considt~rant l'ethnie, le Malink6 semble 6tre le moins polygame (12%). Le Bambara et le 
Dogon sont relativeient plus polygames que ]a norme nationale (29%). 

7.2 Parit6 des Hommes 

Deux qu,estions ont 6t6 posdes aux hommes pour l'estimation de leur paritd, ce sont: 

"Combien de 	 fils avez-vous djai eus durant votre vie?" 

"Combien de 	 filles avez-vous dejA cues durant votre vie'?" 

Le tableau 7.3 donne la repartition (ies hommes selon le nembre de leurs enfants nds 
vivants et le nombre moyen d'enfants nds vivints sulon certaines caract6ristiques socio­
d6mographiques. An nivean national, il ressort que SeLilement tin homme sur quatre (24%) n'a pas
d'enfants. Pour les parites de un a cinq enfams, il y a it peu 	 prbs 8 pour cent des hommes A 
chaque niveau. 32 pour cent des hommes ont six enfants ou plus. Toutes choses 6gales par
ailleurs, le nombre d'enfants est fonction de l'%ige des individus. 
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TABLEAU 7.3 REPARIITON (EN %) DES 40MMES SELON LE NOMB3RE D'ENFANTS NES VIVANTS ET LE NOMBRE MOYEN 

D'ENFANTS NES VIVANTS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

EnfantL n6s vivants
 

0 2 3 4 5 6t Total Effoctif 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 4-7,2 24,1 13,4 11,1 2,9 0,3 1,0 100,0 129 
 1,0
30 - 34 13,0 17,0 20,6 15,9 13,7 6,8 13,0 10O,0 128 2,9

35 - 39 3,7 9,7 17,2 15,0 10,6 13,2 30,6 100,0 154 4,5

40 - 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 1!,l 71,3 100,6 124 8,3

50 - 55 2,5 6,0 2,9 5,8 1,8 11,9 67,1 100,0 114 8,0
 

Milieu
 

Urbaln 30,4 11,2 
 10,5 9,0 7,7 7,0 24,0 100,0 263 3,5
Rural 21,4 i0, 1 9,6 9,3 6,7 8,3 34,6 100,0 707 4,4 

R~qlon 

Kayes, 23,9 7,1 14,9 7,8 8,8 8,6 29,0 100,0 287 4,0 
Koulikoro
 
Slkastio, 19,2 13,4 7,2 11,6 5,4 7,6 35,5 100,0 366 4,5 
S6gou

Mopti, 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 

Niveau d'instruction
 

Sans 20,5 10,2 10,1 9,0 6,4 8,6 35,2 100,0 748 4,5
 
ins uCt Ic
on 
PrImalre 31,2 12,4 9,0 9,5 9,9 5,8 22,2 100,0 157 3,2
Socondairo ou 44,8 8,5 9,7 10,4 6,5 5,9 14,2 100,0 65 2,4 
plus 

Ethnle 

fambara 20,4 13,0 6,5 10, 8 5,5 8,4 35,5 100,0 313 4,6Peul 30,3 7,4 9,4 8,8 6,4 6,9 30,8 100,0 148 3,9
Malink6 24,7 5,5 1,7 10,2 11,5 1,9 34,4 100,0 112 4,0Sarakoi6 27,9 8,0 15,5 4,6 8,1 11,3 24,6 100,0 107 3,6
S6nouto - 17,3 12,2 8,7 8,3 10,9 10,9 31,8 100,0 96 4,3
 
Milianka
 
Doqon 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 3,2 7,0 1,9 31,7 100,0 970 4,2 

Note: Los po'.;rcontagos soit .r roni1s; lur toLl n' es1 pas n6ces:.al remert 6a1 IA 100. 

En considdram le nombre rnoyen d'enfants nds vivants par groupes d'dge, on remarque aussi 
une 6volution progressive scion l'aige. Le tableau 7.3 montre qu'un homme a en moyenne 0,3
enfant 20-24 ans, 2,9 enfants a 30-34 ans et 8,3 enfants a 45-49 ans. 

Le niveau d'instruction semble avoir Lin effet ndgatif stir la fccondit&. Ainsi, 21 pour cent
des hommes sans instruction n'ont ps d'enfants contre 45 pou ceit des hommes de niveau 
secondaire ou pls. De meme, 35 pour cent deF '-)mes non instruits ont eu six enfants ou plus
contre 14 pour cent des hommes de niveau secondaire ou supdrieur. 

Les hommes sans instruction ont 4,5 enfants en moyenne contre tine moyenne de 2,4
enfants pour les hommes du niveau secondaire oU plus. It est Anoter que l'5ge et le temps pass6 A
l'dcole peuvent influencer ces diff6rences de proportions. La totalit6 des Scarts ne dolt donc pas
6tre interprftde comme des diffdrences de comportement vis-a-vis de ht procreation par les sous­
groupes consid6r6s. 
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En milieu rural, les hommes ont en moyenne plus d'enfants n6s vivants (4,4 enfants) que

les hommes du milieu urbain (3,5 enfants). En plus des diff6rences de comportement vis-a-vis de
 
la procr6ation entre ces deux milieux, il faut noter la relative jeunesse de id population urbaine et
 
un niveau d'instruction plus 6lev6 que dans le milieu rural comnme lments de diff6renciation.
 

Selon la region administrative, c'est dans le District de Bamako que les hommes ont
relativement moins d'enfants qu'ailleurs; 33 pour cent des hommes de Barnako n'ont pas eu 
d'enfant n6 vivant contre 15 pour cent ,aSikasso et Sdgou, et 24 pour cent au nivCau national. De
mfme, les proportions d 'hoi.mes ayant atteint line descendance de six cil'anis ou p)lus 6voluent 
dans le mrme sens: 24 pour cent des hommes de Bamako ont six enfants ou plus contre 32 pour 
cent des hommes an niveau national. 

L'influence de l'etlmnie des hommes n'est pas aussi nette stir la descendance atteinte. Mais, 
apparemment, les Peul et les SarakoI6 ont moins d'enfants qtie les autres ethnics. Le nombre 
moyen d'enfants des hommes pCul (3,9 enfants) et des sarakol6 (3,6 enfants) est inferieur an niveau
national (4,2 enfants). L'cxplication de cette diff6rence pent 6tre probablement recherch6e du ct6 
de la mobilit5 de ces deux ethnics par rapport aux autres, d'autres variables telles que l'Zige et 
I'instruction 6tant constantes. 

7.3 Sominaire 

Le mariage est uin 6v6nement universel ati Mali bien (Inc I'Ciec d 'cntre eln union soit l)uIIS
61ev6 pour les homn.es qtic pour les femmes. Lorsqu'ils atteignent l'itgc de 35 ans. presque tons 
les hommes ont en an mois one union. La polygamic est pratiquce par 25 pour cent de la 
population masculir.e et surtout )ar les hommes de 30 ans et 1)lts. El'Ic Cst beancotup moins 
rdpandoe parmi leS hommes Ili out on niveau d ' instruction anu m1oils pri niC Ct IMlrnli CCIIX iLi 
vivent en1oilien or bain. 

En moycnnc, les hoinies ont 4,2 enfants. Cette omoynenC augmcnte avcc I'5ge tic 0,3
enfant potir les 20-24 t'i pour honmmes de 40-44 ct "18,(0 enfantslbi,mmes de ans 5,6 enfants les 
pour les homiles de 50-55 ans. En n(yenne, les hommes instruits e!vivant el milieu urbain ont 
moins d'enfants que les autres (3,2 a 3,:') 
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CHAPITRE VIII
 

CONTRACEPTION
 

L'enquete aupr~s des hommes avait pour objectif principal de recueillir des donn6es surleurs connaissances, pratiques et attitudes vis-'i-vis de la contraception. Cet objectif se fonde sur
l'idde gdnciralement admise que, de par la Structure de la soci6t6 malienne et son mode de
fonctionnement, les hommes pbsent d'un poids ddterninant dans les decisions qui affectent et
orientent la natalit. De nianicre indirecte, ils seraient ainsi dans tine large mnesure responsables de 
la pratique de la contraception par leur(s) conjointe(S). 

Le qtuestionnaire de I'EDS-Mal i consacre Aux hommes a permis de collecter desinformations pouvant faire I'6tat de Ia question. Elaborde stir le nibme modle clue celle Lid
questionnaire destine aux femmes, cette section a permis la collecte de donndes dont les rdsultats 
sont comparables. Cependant, Ic poirccntagc des hommes cflibataires de Il'enquCete 6tant assez61evd (20%), 1'analyse, dans cc Chapitre, porte stir l'ensemble des homiles. Ceci est diffdrent del'analyse faitc pour les femmes pour laquICllC on a pris en compte seulCmCnt les femmes en tion. 

La demarche qIi a lte obscrvee pour recucillir ces donnees sUr la contraception est lamnime que celle observL'jpourlI'Cnqutte des femmes. Ce procdd6 est ddcrit dans le Chapitre 4. 

8.1 Connaissance de la Contraception 

Le tableau 8.1 1mntrc 1lUe prestlue sept hommes sur dix (65%) ont declare coniltre au
moins ine 1mdthode contraceptive. Des mcthodes modernes, la pilule (38%) est la plus connue.
Viennent ensuite I'injection (32%), Ia stdrilisation ftiminine (32%) et le condom (3 1%). Le stdfijet
(28%), les mdthodes vaginales (18%) et la stdrilisation masculine (16%) sont les motms connus.
Des mdthodes traditionnelles, le gris-gris est la mdthode la .lis populaire (33%). II est sUivi par
Iabstinence prolonge (31' 'G, la continence pdriodittUe (24%) et les plantes mddicinales (24 %
6galement). Le retrait (16%) est Ianmi1thodc traditionnelle Ia moths connue. 

I I 1 * -;',: A,;l;; T'js 10 >:1;. QUI CON­

,onna I stnanc, 

M6thode Urba In Rural Total 

PIlulo( 56, 9 31,4 38, 3
St6rllet 36,9 24,9 28,1
Injeciton 43,3 27, 7 31,9

M6thodes Vag1nales 20, 4 17,0 17,9
Condom 60, 9 19, 3 30, 5 
SL6rilisaLion f6minine 43,9 27, 1 31,6
St6rilisation masculitno 23, 1 13,7 16, 2 

Uno mathode moderne 70, 5 47,8 54,0 

Cantc In. c. pr lodique 39, 8 18,0 23, 9 
R(!t 'ai 27, 3 12, 1 16,2ILt 

AbsLinence prolong6e 38, 1 28, 6 31,2
1'lant.s modicnalos 26, 0 22,0 23,6
GrIs-grl!; 46,9 28,1 33,2 
Autre 
 3, 2 1,9 2, 2 

Unu vi !Lhode tradltlonelle 65, 0 49, 2 53, 5 

N' importo que!loe m6thode 79,1 60, 1 65,4 
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Comme ilfallait s'y attendre, la connaissance des mtthodes contraceptives en miliet, urbain 
(80%) est supdrieure A la connaissance en milieu rral (60%). Parmi les mdthodes les plus 
connues, ]a pilule est connue par 57 pour cent des hommes en milieu urbain et le gris-gris par 47 
pour cent contre 31 pour cent et 28 pour cent pour ces m,ulcs mdthodes dans Ic milieu rural. 

La surest imation de ILLconmissacc de la contracclption chcz les femmes (Chapilre 4)
existe aussi bien chez Ics hommes. L.e tableau 8.2 prsente Ies pourcentages dics hoimes ayant
dkclar6 connaitre Line m6tlodc scho Ia nature ICleer connaissancC, c'est-'1-dirC, spontane ou apres
description. Les r6sultat:; sont tres similaires aux r!su ltats des femmes. Pour 38 pour cent des 
hommes qul ont ddclar, connaitre ILIpilule, 6 pour cent I'ont citce spontanctment. Le condom 6tait 
cit6 spontaniment par 4 pour cent ics hommes. Toles les atris mthodes 6taient cities par 3 
pour cent ou mois des hommes. La contraception au Mali est un sujet qui est reconun mais n'est 
pas bien compris. 

'TAB LEAU b.2 P'UkCENTiTAGE LOU IES i0'tOILES Ag'ANT VECLAFRE CONNA'I'RE UNE .II ODE PECI [QUE S.LON LA NATURE 
CU" [.ACONINAISSAINCE ET L'AGE ACTUEL 

MLSthSod,' r:a:e r 1. 

Age 
 Stn 11. Sterl 
Actuel PI I oll ierl let Inject toll Vagila L Condom U1rrlntnfe mascu IIfie 

Spor 	 Des Spon Des Spon 1)es Spon Des Span lfes Spun Des Spon Des 

ToUs le horrose!r 

20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 

- 24 
- 29 
- 34 
- 39 
- 44 
- 49 
- 55 

3,8 
12, 
8,9 
1,8 
4,5 
4,4 
3,4 

33,2 
1 46,4 
36,0 
34,1 
22,1 
30,2 
21,0 

1,0 
2,0 
2,3 
3,5 
1,4 
1,'1 
0,8 

26,5 
3 ,0 
31,7 
29,5 
24,8 
.2,3 
1 ,4 

0,0 
3,8 
1,0 
3,4 
0,8 
0,3 
0,0 

24,0 
:19,2 
412,9 
27,6 
29,4 
28,1 
25,5 

0,0 
1, 3 
0,7 
0,3 
0,3 
1,3 
0,0 

1:,6 
23,2 
20, 8 
20,9 
12, 1 
I;,5 
11,6 

.1,' 
1,9 
5, ( 
6,4 
1,1 
1,7 
".,2 

21,8 
11,0 

311, 1 
26,2 
20,/ 
21,3 
1 ,0 

1,9 
3,5 
2,2 
4,; 
1,9 
1,0 
2,2 

29,7 
28,5 
33,8 
36,1 
28,1 
25,8 
21,0 

0,3 
1,0 
0,3 
0,8 
0,0 
0,3 
0,0 

10,3 
15,0 
23,4 
23,2 
11,4 
16,8 
12,3 

Total 6,3 32,0 1,3 26,3 1,4 30,5 0,9 I1,C '1,2 26,3 2,4 29,2 0,4 15, 9 

Met hoden L rad t UtoI 1 1 en 

Cort inence 	 Abst I nhence P1. ea1 
p r6 od que i ,IeIitt rolorioo6e X,'i c Iril 1en Gr is-Gr Is Effecti fi o I(uloti, 

Spon bc s pori Den Spoll Des Sr er, Spoil Des 

':%tos I,:; h:l:.;,, 

20 -- 24 3,0 15,0 ,1 12,1 1,9 21,3 0,0 1 : ,0 'I 26,8 169 
25 - 29 8,9 19,1 1,0 11,0 3,5 21,9 0,31 24,2 3,2 31,8 129 
30 - 34 4,4 25,4 0,3 '3,3 1, 4 2b,7 (,,6 22,5 5,1 39,5 128 
35- 39 3,0 26,6 0,0 20,1 3,4 36,8 1,4 21,8 13,- 30,0 154 
40 - 44 3,0 15,8 0,6 13,4 2,,1 26,4 2,4 19,8 1 ,7 30,0 15245 - 49 1,0 24,1 0,.1 11,- 1, 7 :o),7 1,0 22,7 0,7 21,9 124
50 - 55 0,1 19,8 0,0 5,8 0,8 22,1 0,,' 2-1,3 4,5 31,6 114 

Total 3,4 20,5 0,6 15,6 3,0 28,1 1,7 21,9 2,0 	 30,2 970 

Note: 	 Spon - spontari, 
Des - apxts description 

Le tableau 8.3 presenie Icpourcentage des honmes Cn union qni connaissCnIt a mois Line 
m6thode contraceptive seon le nombre d'ent'ats vivants ct les caractfristiclnes soCIo­
d6mogral)hiqnes. Par grand groupe d'ige, Ia connaissance de la contraception augmente avec le 
nombre d'enfants vivants pour lIs hommes de moins Ic 30 ans c diininue avec IL parit' pour ceux 
de 30 ans on plus. Toutes paritcs conlondues, ILIconnaissancC ILIplus lev&c s'observe chez les 
hommes de moins de 30 ans. 

104 



TABLEAU 8.3 
 POURCENTAGE DES HOMMES EN UNION QU? CONNAISSENT AU MOINS UNE METHODE CONTRACEPTIVE
 
SELON LE NOM3RE D'ENFANTS NES VIVANTS ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Nombre d'wnf,nrts n6s vivnts 

< 3 3 ou 
 3 ou
 
plus Total 
 < 3 plus Total
 

Age Actuel Nlveau d'instruction 

< 30 
30 ou plus 

72,1 
72,5 

81,3 
63,0 

74,0 
65,1 

Sans 
instruction 

69,6 59,6 62,5 

Milieu 

Primatre 
Seconc'alro 
pilus 

ou 
7 
100,0 

-, 77,6 
100,0 

77,0 
100,0 

Urbaln 77,6 77,6 77,6 Ethnio 
Rural 70,4 59,8 62,9 

Barbara 61,5 59,6 60,1 

RL'glon Peul 
Mailnk6. 

81,5 
78,3 

69,2 
83, 8 

72,9 
82,4 

Kayes, 
KouI ikoro 
Sikasso, 
S6g, u 
Mopt.I, Gao,
T[ombou ct ou 

66,3 

65,2 

92, 1 

64,4 

53,6 

77,8 

65,0 

56,9 

81,8 

Sarako]6 
S6noufo -
Mi n Lanka 
Dogon 
Autros 

62,8 
67,1 

98,1 
75,8 

57,9 
31,1 

72,9 
86,4 

59,5 
42,3 

79,5 
81,4 

Baimako 80,9 76,0 77,3 Total 72,3 63,9 66,4 

Seion le milieu de rdsidence, comme n3o0S l'avons indiquc plus haut, les liommes du milieuurbain son] plus infornies que ceux dui milieu rural. Dans le milieu urbain, le niveau de
connaissance est le nicne qulle que soit la parit6. Dans ICmilieu rural, le niveau de co-nfaissance 
diminue avec le nonibre d'enfants vivants. 

Par region, toItCs paitds coIlonducs, la connaissance Ia plus 6leve est enregistr6e chez leshommes des regions rcgroupdes de Mopti, Gao (urbain) et Tombouctou (nrbain) (82%), suivis de
Bamako (78%). Les deux aiutres regions: Kayes, Koulikoro (65%) et Sikasso, Sdgou (57%) ont 
les niveaux de connaissanc ; plus bas. 

Le niveau d'instruction inhuC eZalCment sur a connaissance des m6thodes contraceptives.
En effet, quel quc soit I nonbre d'cnfants, les pourcentages sont de 63 pour cent clez les hommes 
CLli SOn sMs instruction, de 77 potr ceIt chcz ceLIX (liii sont duIIniveau prinlaire et de 1X) pour
cent chze ICs hiomnCs Lui soOt dlII iveau sCcondairC on plus. 

ALI wivean ctIhniquc, ICs Mal ink¢ (82') et ls l)ogon (80%) on] tine connaissance plus6levde lue les autres ethnics qulue jnc sl)itIa parit6. Les lBambara (60%), les Sarakol6 (60%) et
les Scnoufto - Mini aka (,121 .)ont des nkiivCaux Ies plus has. 

8.2 Utilisation de la Contraception Un Moment Quelconque 
Cette section sera consacre ,i l'analyse de la pratique des mcthodes contraceptives i unmoment quelconquce par les liommes on leurs partenaires. 11 ,;'agit, done, de Ia pratique passde ou 

prdsente. 

I1ressort d tableau 8.1 que 16 pour cent des honmes ont d6clar6 avoir utilis6 au moinsLine m6thode contraceptive. Le nivean de a )nati(ite des mithodes modernes est bas, an dessous de5 pour cent, se composant des utilisaICurs du condom et de a pilule. Pour les ;Lutres mdthodes
modernes, les lourcentages sont inlenielirs it 0,5 )our cent. 
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TABLEAU 8.4 POURCENTAGE DE TOUS I1OMIESLES AfANT 
UTILISE UNE METHODE CONTIIRACIEPTIVE A UN 
MOMENT QUELCONQUE SELON LA METHODE SPECI-
FIQUE ET LE MILIEU DE RESIDENCE 

M6thode 
 UrbaJ Rural Total 

Pilule 5,3 0,3 1,7 
St6rllet 
 1.4 0,0 0,4

Injection 1,3 0,0 0,3

M6thock vagina'o 1,0 3,0 0,3

.u:'do 10,8 0,7 3,4

St~rillsaton f:m'inino 
 0,5 0,0 0,1
 
St.rliisat!c' masculine 0,2 0,0 0,0
 

Une m6thod. moderne 14,8 1,0 4,8
 

ContInence p.riodique 10,7 2,4 4,7

Retratt 2,7 0,7 1,2
 
AbstInence prolongbe 8,5 7,4
7,0 

Plantes :z6dlcinales 2,1 1,0 ,l

Gris-gris 4, 0 
 2,1 2,6

Autre 
 0,8 0,0 0,2
 

Une m6thode traditLionelle 21,0 16,9 13,7
 

N'importo quelle mnthode 28,7 11,1 15,9
 

El eti 263 707 9"0 

Pour ce clui est des n1rthodes traditionnelles, le niveau de pratique est touu rs faible, mais presque trois fois supd)rieur a celui de la pratiqlue (IC la contraception modeme. L'abstinence
prolong6e et la continence periodique ont Ot6 ICs plus utilises (7% et 5% respectivement).

Viennent CnSlitCeIgris-gris (3%), lc retrait et phmtes mclicinales chacun).
pls (1I% 

L'impact (ItI milieu de residence stir i pratiqule CSt tr s nette. En effet, le pourcentage deshommes du milieu rural Lll] ont pratique an 1110ins une metliude contraceptive (11%) est presque le
tiers do niveau d pratiqu e n iiiMlieu urbain (29%). Pour les methodes modernes, le niveau de
pratique est (IC 1% seultmeIit chez les homrncs ruraux tandis que chCz les hommes urbains, leniveau est de 15 pour cent. Pour les methodes traditionnelles, les poturcentages respectifs sont de 
11 pour cent et de 21 pour cent. 

8.3 Utilisation Actuelle de Ia Contraception 

Le terme "prvalencecontraceptive represente le pourcCntage (I'Line l)opulation qui utilise
actuellement une mthode contraceptive qilcouque. I)'apr,)s Ics r6su hats de I'EDS-Mali, le niveatu
de la prdvalence chez les hemmes est faible (4%). En comparant avec lIs rdsultats de 1'enquete
individuelle des fecnies, moins de cent les5 )outir (Ie toniCs femIes interviewees utilisaient
actuelleftent une m6thode quelconque (t:bleau 8.5). Pour l'tLI coimelpoir I'autre grotIpe, il n'y a 
que I pour ccmit d'tiilisaitcurs acItCIls tIC nlthod(csiimoderes ct 3 pour cent lour les mrthodestraditionnelles. Le graphiqIe 8.1 compare I connaissauce et Il'utilisation actUelle de lacontraception parmi les hommes et les fenimes. 

Les cinq m(6tho(Ies ut ilis6es a. Ioment de I enquLt taiiClt: la continence periodique (1%),
l'abstinence prolongde (Ik), le condom (0,5%), 1I lpilulc ('0,4%) et le gris-gris (0,3%) (tableau 8.5).
Chez les femmes, ICs I)roportions pour chaqiUe mdthode ctai,nt trts faibles aussi. 
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TABLEAU 8.5 POURCENTAGE DE TOUS LES IOMMES ET DE TOUTES LES FEMMES QUI
 
UTILISENT ACTUELLEMENT UNE METHDE CONTRACEPTIVE SELON LA
 
METHODE SPECIFIQUE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Milieu do r6sidonce
 

Total Total
 
Urbain Rural Hommos Femmes
 

M6thode 

Pilulo 
St6rileL 
Injection 
MNthodes vaginales 
Condom 
SL6ri1isit.Ion U6m. 
St~rilIlso' !or misc. 

1,4 
0,2 
0,2 
0,0 
1,8 
9,2 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

0,4 
0,0 
0,0 
0,0 
0,5 
0,0 
0,0 

0,8 
0,1 
0,1 
0,1 
0,0 
0,1 
0,0 

Une Mnthl-icO ncdcrnc 3,7 0,0 1,0 1,2 

Cent. no <: 
No L ,j! t-
Abstif'onke 

por iori2 1u( 

p")ic c 

4,8 
0,2 
1,9 

0,0 
0,0 
0,5 

1,3 
0,0 
0,9 

1,3 
0,1 
1,4 

I'i"intOnt; 
Gr Is-q 1 
Autro 

Inic 0, 2 
0, 3 
0,2 

0,0 
0,3 
0,0 

0, 0 
0,3 
0,0 

0,0 
0,5 
0,0 

Uric mot.hiodw tladltion. 7,b 0,9 2,7 3,3 

N' Import.o quelle ]1,2 0,9 3,7 4,6 
in!thodo 

Ef foct.I 263 707 970 3200 

Graphique 8.1
 
Connaissance et Utilisation Actuelle
 

des Methodes Contraceptives
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Util. moderne 
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...~~~~~~...=-........ ."...................................................... 

7 

0 
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I. Util traditionelle 

LI Aucune connaissance 

EDS-Mali 1987 
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Bien que la proportion d'hommes utilisateurs actuels soit tr~s r&luite, i est toujours utiled'examiner la prdvalence selon les caract6ristiques socio-d6mographiques de ces hommes (tableau
8.6). 

TABLEAU 8.6 POURCENTAGE DE TOUS .,ES HOMMES QUI UTILISENT 
ACTUELLEMENT UNE METHOD:: MODERNE OU TRADITION-

NELLE DE CONTRACEPTIO1. SELON LES CARACTERIS-

TIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIOES
 

M6thode
 

Moderne Tradi- Total Effectif
 
tlonnelle
 

Age Actuel
 

< 30 1,6 3,3 4,9 298 
30 ou plus 0,8 3,12,4 672
 

Nlveau d'instruction
 

Sans 0,0 0,7 0,7 748 
instruction
 
Primaire 2,4 5,0 7,4 157 
Secondalre ou 9,1 19,5 28,6 65
 
plus 

Ethnic 

Bamba ra 0,7 2,7 3,3 313
Peu1 0,9 1,7 2,6 148 
Malink6 0,4 1,9 2,3 112 
Sa rakol6 2, 8 3,0 5,8 107 
S6..oufo - 0,9 3,1 3,9 96 
Mir:lanka 
Dogon 0, 0 0, 8 0, 8 105
Autros 2,4 6,6 8,9 89 

Total 1,0 2,7 3, 7 970 

Le niveau d'instruction semnble etre le scul facteur discriminant. La pr6valence passe de 1 
pour cent chez le, hommes sans instruction a 7 pour cent chez ceux qui ont le niveau primaire et A29 pour cent chez les honuvies qui ont ICniveau secondaire ou plus. Les diff6rences d'utilisation
selon le niveau d'instruct.on son plus prononc~es pour les m6thodes traditionnelles que modemes. 

8.4 Intention d'Utiliser une M6thode Contraceptive 

L'6valuation de l'intention d'utiliser ]a contraception parmi les hommes non-utilisateurs 
permet de mesurer le degr6 de ]a dernande potentielle des moyens et des m6thodes contraceptives
dans 'avenir. 
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Le tableau 8.7 montre qu'il y a tr~s peu

d'hommes non-utilisateurs qui seraient prets ' TABLEAU 8.7 REPARTITON (EN %) DES HOMMES
 
utiliser la contraception dans l'avenir (6%). LEUR INTENTION D'UTILISER ONE
 
Neuf hommes sur dix ont d~clar6 qu'ils n'ont METHODE DANS L'AVENIR
 pas l'intention "I"1tilhser. 

Parmi les hormmes ayant l'intention Intention % Effectlf 

d'utiliser une m6thode contraceptive clans 
l'avenir, tin peu plus de la moiti6 (51%) ^ pasente n 91,2 851 
voudraient utiliser tine rnithode modeme contre No salt pas 2, 7 25 
44 pour cent une mdthode traditionnelle ND 0,1 1
 
(tableau 8.8). Les mdthodes modernes
 
d6clar6es par ces utilisateurs potentiels sont la Tot l 100,0 935
 

pilule par 27 pour cent et l'injection par 12
 
por cent. Les autres ln6thodes sent peu Noto: Les pourcentagot. sont arrondis; leur
 
reprdsentes. Les lrincipales mithodes total l'(?,t.L pas n6cesalirment 6qal i 100.
 

traditionnelles ddclar6es sont la continence ND, r6ponses non-ddcla Loe;
 

p6riodique (16%) et labstinence prolong6e

(13%). II faut signaler, cependant, que

l'effectif est tr~s redUit (58 cas).
 

TAIEAU 8.8 	 REPARTITION (EN %) DES ItOMMES NON-
UTILISATEURS ACTUELS QUI ONT 
I'INTENTION D'UTILISER UNE METHODE 
SPECIFIQUE DANS L'AVENIR 

% des hrrnos noi-utlllsateurs 
qui ont 1'intontion d'utllser 

M6t.hodo 

ilul 26,9 
St6rlot 5,9 
Injectlion 	 12,0
 
Condom 	 4, 4 
St6rillsatlon f6mLnine 2,2
 
St6rillisation masculine 0,0
 

M6thode moderno 51,4 

ContLinence p6rodlquo 16,4 
Retralt 0,7eAbs tinence prolongl 12,'1 
Plartos mndl clnalos 4,4 
Gris-grls 7,8 
Autres 1,5 

Ne salt pas 	 5,2
 

M6thode Traoltlonriclle 43,5
 

Total 	 100,0
 

Efectif 	 53
 

Note: Los pourcentago., sont arrondis; leur 
L total' ost pats ncossatorment. agal A 100. 

La prevalence contraceptive actuelic au Mali est de 4 pour cent chez les hommes. 
Seulement 6 pour cent des hoies non-utilisateurs avaient l'intention d'utiliser une mdthode dans
l'avenir. Ceci laisse presagcr que la demande ptir les m6thodes contraceptives par les hommes ne 
sera pas trs diffdrente dans tin proche avenir it moins qu'il y ait des campagnes de sensibilisation 
poir l'adoption de la phmification familiale par les couples maliens. 
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8.5 Raisons de Non-Utilisation de la Contraception 

La principale raison de non-utilisation aussi bien chez les hommes que chez les femmes quin'utilisent pas actuejiement ]a contraception, est le manque d'information (tableau 8.9 et graphique8.2). 11 est 6voqu6 respectivernent par 36 pour cent des hommes non-utilisateurs et 42 pur centdes femmes non enceintes et non-utilisatrices. La religion est pour les hommes la seconie raison
de non-utilisation (23%). Ceci n'est pas le cas pour les femines qui l'ont peu mentionn6e (6%). 

TABLEAU 8.9 REPARTIrION (EN %) DL 1OUS LES IUK)MES ET DE TOUTES LES FEMMES NON-UIlLISATEURS 
SELON IN kAISON DE NON-UTILISATION 

Effectif Effoctif 

Ra t...on 
Huormnes 

dos hommes 
non-utilisatours 

% 
Femmes 

d-', fommos 
non-utilisatrices 

Manque d'information 
Religion 
6siro un onfant 

Mauvals pour sant6 
Opposition ,d la plan. fam. 
lactivlt6 Soxuolle 
Autres 
ND 

35,5 
23,2 
15,7 
7,1 
5,4 
2,9 
9,7 
0,4 

332 
217 
147 
66 
50 
27 
91 
4 

41,7 
6,2 

15,9 
3,9 
8,0 
5,0 
18,7 
0,6 

1100 
419 
211 
163 
132 
104 
494 
15 

Total 100,0 935 100.0 2638 

NoL: On a exclus les 
[ermes oncontos do 1'offoctif dos non-utilisatricos do contra­
ceptton qul no sent pas onceintos. 
Note: Leos pourcentages sont arrondis; lour total n'est pas n6cossairoment 6gal A 100.
 
ND r6ponses non-d~clar6es 

5O 

Graphique 8.2 
Raison de Non-Utilisation 
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Pourcentage 

lnactivit(
Sexuolle 

Autre 
Rt-ponse 

M Hommes Li3Femmnes EDS-Mali 1987 

110
 



Les hommes et les femmes donnent A proportion 6gale (16%) comme raison de non­utilisation le d6sir d'avoir Lin enfant. Les raisons de non-utilisation telles que l'opposition A laplanification familiale, l'inactivit6 sexuelle et les effets secondaires varient entre 3 pour cent et 8 pour cent chez les deux sexes. Les autres raisons non-prdcis6es sont citdes par 10 pour cent des
hommes et 19 pour cent des fernrnes. 

8.6 Approbation et Diffusion des Informations 

Approbation 

Les rdsultats relatit' a l'approbation de
l'espacernent des naissances font ressortir des DES HOlMMES ET DESTABLEAU 8.10 POURCENTAGE
diff6rences remarquables entre les hommes et UEE METHODE CONTRACEPTIVE 012les femmes (tableau 8.10). D'une mani~re DESAPPROUVENT L'ESPACEMENT 
gdn~rale, on, renarqlue (I- nioins d'un homme NAISSANCES SELON LES CARACTER-ISTIQUES SOCO-DEMORAPHIQUES 
en union stir cinq (17%) approuve la pratique
de la contraception, compar6 ' plus de sept Pourcntace qui pprouvnt
fernnies cn union sur dix (71 %). Ces donnes 
semblent suggdrer qu'e lES houmes maliens 
sont pls conservateurs que IES fennIes el la ommes Femmesm at i~ re ._ 

_ _Ago Actuel 
_ _ __ 

L'ge des hommes ne senible pas < 30 15,8 59,3 
exercer d'effet sUr le niveao ('approbation de 30 oi plus 16,7 55,7 

la contraception. i'ar hlilieu de rsidence, 32 M!t liol 
pour cent des hommes qui vivent dans les Urld mr 32,4 74,1 
zones urbaines a)prouvel Ir l'espacenent des Rural 10,3 68,5
naissances contre I0 pou; cent des hommes iHq Io1 
qui vivCnt dans les zones rurales. Kayos, 16,6 52,8 

Koul IkoroPar rdgion, I.d'pro ain s iic.itt f'orte proportion SIkauso, 12, 0 87,3s,,oud'approbation est enraistr6e, (omme ii allait 2i,ao, 15,9 32,6
s'y attendre dans le District de Bamako (34%). Iornour:ou
L'instroctioi j)arait tre positivement corrdle Bamakc 34, 2 83,0
z1 I'approbation. Ainsi, 10 pour cent I!e- d'inqtructlonNivoau 
homlieos en uni1ion sans *;nstruction, 22 pour 10, 1 67, 6 
cent deS 11O1m111CS ell LniOi (IlI niveao primaire .In ,Lruction
et 70 )oUr cent des holnlmes en Union di Pimaire 22,1 78,8niveau secondaire o plis approuvent Itu3
lespacenlent des naissancos. 

En considerant I'ethnie, il n 'apparait B3amba ra 12,4 82, 8 
Poul 20,3pas one tits grande diffcence entre les Malink. 14,3, 

53,5 

proportions. Les 3ambara avec 12 poor cent Sarakol6s6nioufo -19,4 25, 8 
66,6 

87,8ont Ic porcentage d'approbation ICplus faibl, 
51,6 

M -n14nk8
 

et les Sarakol6 avec 26 pour cent ont ie Doqon 12,9 58,7
pourcontage lI)lus ulev6. Aut reo 20,4 64, 7 

Total 16,5 
 70,7
 

Effoct.lf 508 12'14 
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En raison dd 	niveau elev6 d'approbation de ]a contraception chez les femmes, les variations 
selon les caracteristiques socio-demographiques sont moins prononces que chez les hommes. 
Cependant la 	region, 1'ethnie Ct 'in-truction semblent tre les trois variables quli influent le plus sur 
le niveau ('approbation. 

Acceptabilit( de la )iffusion des liformations sur l'Espacement des Naissances 

11 est :'i noter qu'au Mali actucilement, il existe des programmes de sensibilisation et de 
formation ;t la radio et 'i la television qui assurent Utne vulgarisation des informations sur 
l'espcenmcnt des naissances. Pour 6v'aluer I'acceptabilit6 de la diffusion de ces informations, on a 
pos6 Ila que,;t ion su ivante: "lrouve.-voLIS acceptable que des informations s, r l'espacement des 
naissanccs soiCnt dfTuseCs 'l la radio ou 'l LI television?" 34 i)oir cent des hommes ont r6pondu
positivement i cete IuCstion Compare , 74 pour cent des femmes (Chapitre 4, tableau 4.15). Ces 
deux rsultts m1otrlern une fois dC plus que les flemmCes maliennes sont plus ouvertes aux 

.nouvellCs ideCs concCrant plan ificattion Itlihale que leurs partcnai res. Le tablean 8.11 montre 
6galIement que les ho111Cs dC Ino in: de 30 ais, les hommes instruits dI niVeai primaire out plus et 
les hoi111cs du IlieiI urbain apprauven t hi di ffusion des informations sur a contraception plus que
les autres. 

TAB1,EAU 8 . II 	 POUUCE "!PAG?: D: 'pOUS 10l !Es ,. ' l.:;IYL' ,' :': ' 
DES INi'OA-VITiONS SUR 1,'ESI'ACEMEN! DE-; NA1;;;AC.C!SN D IENI' DIT US;i.ESioAL 
LA ,AD r0 DIlLON LES CAIO',C'i'i.:,1 5T1 iU s(c sI YC-i. AP'I ;cU,;; 

Ifoct if 
h 0ffmiui S h ornmro : 

1KE, 	 I [ u ct .I 

Ago Actuni 	 R6glon 

< 30 43,7 298 Kayes, 23,7 287
 
30 ou plus 29, 1 672 Koullkoro
 

Sikasso, ]5, 2 366
 
Sans 26, 0 748 S~gou

instructioIMoptil, Ga , 64,8 220
 
Prirnalme 45, 9 157 Tombouctoc
 
Secortdairc, ou. 91,5 65 Damako 61,3 97
 
plus
 

gthnio 

Milieu( 	 iBarbatra 18, I 323 
Peul 53,7 148


UrbaIn 56, 0 263 Ma]Ilnk6 39, 7 112 
Nural 25, 2 707 Sarakol6 16, 7 107 

S~ noufo - 18,7 96 
Mlrlanka 
Dogon 64,5 105 

Autros 46, 6 89 

Total 33,6 970
 

8.7 Comparaison (fes Attitudes (Iu Marl et de Ia Femme vis-fi-vis de iaContraception 

Pour comparer hes attitudes tIes homnies et iles femmes vis-ad-vis (iC Il'espacement des 
naissances, I'ED1S -Ma!!i apo5d amx detix P11puhitions les quest ions suivantes: 

"ii general, appro)uve/-vous oul dcsapprouvez-vous les couples qui util isent des moyens
Aor retarder ' ep~gcer ties u"r. ... 

"Pensez-vous quic \'oire nari/partenaire approu~ve ou ddsapprouve les couples qui utilisentdes moyens retarder9, ou espacer des grossesses?' 
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L'exploitation de ces questions a nccessit6 la creation d'tn sous-fichier contenant les
informations de l'homme et de sa femme au cas oui. les deux ont tt interviewts. 

En examinwit d'abord !eniveau d'approbation de Ilacontraception de ces couples, on a jugd
ndcessaire de prrsenter des rt6sultats salon trois categories: 

a. 	 les couples 10111 ls d'UcUX niembres connaissent a11 noin; Line 11lethodC, 

b. 	 les Couples (10e1t au im1oils un mCmbrc par couple connait unc mthode et 

c. 	 tous les couples enqulIt6s sims tenir compte de Icur connaissance en matire de 
contraception. 

Ce qui 	est frappant dans les trois cas Cst que ia collnaissance (Ie I contraception influence
tr~s peu les r6sultats. Dns lcs trois Situations, les opinions du marl eLde hl flenem vis-a-vis de laplanification flamiliale sont trL.s diffkrentes (tableau 8.12). CheiZ Lin coti)le s1ir (lCux le marld6sapprouve la contraception tanldis quC Ia fniune I'approuvC. 

Cliez lcs couplcs oOmlc!; dCLIx conjoints sont informns, 27 pour cent approuvnt 1a
contraception, ct chez les couples oi la colinaissance de la contraception est limit C 'tun des

menibres, le niveau d'approbation est cle 14 pour cent (tableau 8.12).
 

TABLEAU 	 8. 12 REPARTITION (EN i) DE:;S OvINSS ET DL LURS COJOINTES SEION LEUR
CONAISSANCE ET LEUR APPROBATION DES CUPLES 0U0I-UDISENT 1A 
CONTRACEPTI ON 

Les doux Au moins Quollo quo
conjoints on des doux soit la 
conna I se t Li con Jo Ints Conrni1!; S i1cO 
contraception connalt la do la 

cont racept ion Gout ricOptI !on%
 

Approbation
 

Les doux 27,3 
 14,2 	 11,7

approuvent
 

Marl approuvo, 2,1 4,8 
 4,3

Fennlo d6sapprouvo
 

Marl d.a;pprouv,., 46,2 
 53,1 	 54,9
 
Felr.mo .q11prouve 

Les doux 	 24,4 27,9 29,1

d6sapp touvont 

Tota 1 100,0 100,0 100,0 

Effectif des couples 179 459 566 

8.8 	 Attitudes et Perceptions des Partenaires vis-i-vis de 1a 	 Contraception 

Le tableau 8.13 pretsente ls attitudes pe,'ues et actuelles des conjoints vis-5-vis de1'espacement des naissamces. Tr s pcu d'hommes (16%) pensent qtic leurs cpouses approuvent
l'usage de a contraception; par contre, presCIue six femneCs su!r dix (57%;') pCnsCelt quC leur marl 
approuve l'espacement des naisswices. 
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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 CONTIACEPTION ET L'AiTTITUDE 
ACTUELLE
 

Percept ions
 
Hommo pens. Femme pense
 

Attitude 
Actuel lo 

Fenlie 
Approuve 

F'orrgjim 

Dosapprouve Total 
Md r I 
Approuvo 

Ma r i 

D6sapproue Total 

Femmene: Marl: 

Approuve 10,4 52,0 62,4 Approuve 10,0 5,5 15,5 

!6sapprouve 5,1 32,5 37,6 D6-.amrouve" 06, 1 1R, 0 84,5 

Tot, 15,5 84,5 100,0 Total 56,5 43,5 100,0 

Elf ectlt des 
coples 52 279 331 187 144 331 

Concernant les attitudes rdelles, 16 pour cent des hornmes et 62 pour cent des femmes 
approuvent la contraception. Ainsi, on constate trgs peu de difference entre I'attitude rdelle des 
individus ei leur perception de i'attitude de leurs partenaires. Dans la I)ILIpart des cas, ces 
perceptions sont fausses. Le faiblC niveau d'approbation chez les maris sugg rcnt qu'ils peuvent
constituer tin frein important it I'acceptation future de lia contraception itgrande cheille par les 
COple)Ies. 

8.9 Discussion entre Conjoints sur la Contraception 

Bien que la discussion entre conjoints nc soit paLs ndcessairenment Line condition prealable a 
I'adoption de la planification familiale, I'absence de discussion semble etre Lin obstacle sdrieux 
son acceptation. La coivnumnication entre coajoints peit tre considre comme Line 6tape
intermediaire dans le processus d 'tine acceptation OventUelIc des methodes contraceptives. 

11 ressort d tableau 8.14 que 28 plour cent des hommes en union connaissant au moins une 
mrthode contraceptive ont abordd avec leur partenaire lia luestion de planification familiale aut 
moins Lne fois. L'Unalyse ICcette question selon les varibles socio-demographiquCs montre qu'il
n'y a pratiquemment pas de diffcrence entre les groupes d'age. Par contre, les hommes diduquds et 
urbains sont les plus nombreux a discuIter de l'espacement des naissances avec leurs partenaires. 
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TABLEAU 8.14 
 POURCENTAGE DES HOMES ACTUELLEMENT EN UNION
 
QUI CONNAISSENT AU MOINS UNE METHODE CONTRA-
CEPTIVE, QUI EN ONT PARLE AU MOINS UNE FOIS 
AVEC LEUR(S) CONJOINTE(S) AU COURS D)ES 12 
DERNIERS NOIS AYANT PRECEDE ,'ENOULTE SEPION 
LES CARACTER I ST I QUES SOCI O-DEMOGRAPH IQUES 

Effoct i I des
hommnes qui 

Pourcentage conna I -ent 
qul a discut6 la contraceptlionAge Actuel 

< 30 26, 3 85
30 ou plus 28, 1 423
 

Miliou
 

Urbalri 40,6 
 143

Rural 
 22,8 365
 

Relon 

Kayes, 42,9 
 148
 
Koulikoro
 
Sikasso, 
 25,4 175 
S6gou
MoptLi, Gao, 8,6 135
 
Tombouctou
 
Bamako 
 43,6 
 50
 

Nivoau d'Instruction 

Sans 
 20,9 386
 
instruction
 
PrImaire 38,3 
 83Seoondatro ou 74,6 
 38
 
plus
 

Ethnic
 

Bamba ra 23,3 152
 
Poul 
 17,0 81
 
Malinke 40,7 
 72
 
SarakolM 
 52,9 46

S6noufo ­ 24,0 
 36
 
Minianka
 
Dogon 12,0 68Autros 40,5 53 

Total 
 27,8 508
 

Pour cc qui est de la region, les hommes de Kayes et Koulikoro (43%) et de Bamako(44%) ont discut6 de cette question plus que les hommes des autres regions. Au niveau de l'ethnie,les proportions les plus 61evdes des hommes (l1.i ont abord6 ICsIjet de Ia contraception avec leurpartenaire sont parmi les Sarakol6 (53%) et les Malink6 (41%). Pour les autres groupes ethniques,
les pourcentages varient entre 12 pour cent et 24 pour cent. 

Le croisement des r6ponses des honimes et des femmes stir les discussions entre partenairesrelatives i la contraception est prdsent6 dan, le tableau 8.15. La plupart des couples (66%), parmilesquels aui moins tin membre connait Line n.6thode contraceptive, ont dt6clar6 qu'ils n'ont janaisparl6 de cc sujet, ce (l1ii laisso supposer que 34 pour cent des couples en ont parl&. Mais, selon lesmodalitds de r6ponse, ily a seulement 8 pour cent oi les deux ont d6clar6 avoir diSct6 de cc';ujet. Dans les deux autres cas, ily avait d6saccord entre les partenaires stir le fait d'avoir discut6du sujet. Ces informations montrent qu'au moment de I'enqu0.te, ilexistait tr~s peu d'6changes ausein des couples maliens Apropos de Ja cor.traception. 
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TABLEAU 8.15 REPARTITION (EN %) DES MARIS
 
ET LEUPS CONJOTNTES PARMI
 
LESQUELS AU MOINS UN MEMBRE
 
CONNAIT UNE METIHODE CONTRA-
CEPTIVE, SELON LE FAIT
 
D'AVOIR DISCUTE DC LA CONTRA-
CEPTION AU COURS DE L'ANNEE
 
PASSEE 

Les deux d6clarent 
avoir discut6 

7,9 

Marl 
Femm 

d6clare oul, 
d6clare non 

11,3 

Femme d6ciare oul, 
Mar! d6clare non 

15,1 

Les dcux doclarent 
no pas avoir dlscut6 

65,7 

Total 100, 0 

Effectlf des couples 635 

8.10 Sommaire 

Environ deux tiers des hommes maliens connaissent atu moins une m6thode de contraception. 
Une vaste majorit6 des hommes n'6taient pas capable de citer spontan6ment les m6thodes qu'ils
connaissaient mais les reconnaissaient plut6t la suite de la description faite par l'enqu~teur. 16 pour 
cent d'entre eux avaient utilis6 la contraception i un moment donn6 dans leur vie. Cependant, il y a des 
grands dcarts entre le milieu urbain et le milieu rural. Ainsi, 15 pour cent des hommes vivant en milieu 
urbain avaient utilis6 la contraception moderne aitin moment donne ou tin autre compar6 ii I pour cent 
d'hornmes vivant en milieu rural. La prdvalence contraceptive au niveau national a d6 estim6 A4 pour 
cent: I pour cent pour les mdthodes modernes et 3 pour cent pour les mthodes traditionnelles. 

Parmi les non-utilisateurs de la contraception, seulement 6 pour cent ont l'intention d'utiliser 
tine mdthode dans le futur et seulement la moiti6 d'entre eux ont I'intention d'utiliser une m6thode 
modeme. Le manque d'information est la raison principale qui est cit6e pour la non-utilisation al1: fois 
par les hommes et par les femmes. 

I1 semble qu'au Mali les homnmes aient des attitudes plus conservatives que les femmes en 
mati~re de planification familiale. 17 pour cent des hommes approuvent I'utilisation de la contraception 
par les couples compard a 71 pour cent des femmes. La planification des naissances n'est pas un sujet
abord6 par le couple. Les hommes et les fernmes croient que leur conjoint partage leur opinion sur le 
sujet, et en g6ndral, 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 est analys6e 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 d6savantages d'avoir beaucoup d'enfants?" (citez-en trois) 

Au moment de la saisie des donn~es, les riponses ont 6t6 codifies en Line vingtaine demodalitds, qui ont 6t6 ensuite recodifi6es en six modalits an moment de litabulation suivant
l'importance numrrique des frquences simples des trois reponses. 

Au nivean national, comme le montre le tableau 9.1, 45 pour cent des hommes invoquentcomme principal avantage attach6 an fait d'avoir beancoup d'enfants I travail aux champs, et 11 pour cent invoquent l'aide financi~re on pratique que les enfants peuvent apporter a tout moment.Les autres avantages mentionn6s par les bommes sont le soutien aux vieux dges (10%) et
1'avantage de porter le nom de la famille (4%). Tonits les autres r6ponses sont invoqu6es parmoins de 4 pour cent de ia )opulation masculine. Enfin, .'po1 cent des hommes pensent que le
fait d'avoir beaucoup d'enfants n'apporte aucun tvantage. 

TAIILEAU 9.1 POURCEN'AGE DE TOUS 1,1,:SHONES SELON 
LES AVANTAGES I'AVO R IEAUCOUP D'EN-
FANTS ET SEON IE MILIEU DE RESIDENCE 

Mil L eu
 

Urbalo Rural Tota]
 
Avantages %
 

Travail au 29,1 50,2 44,5
 
Champ
 

Soutlen aux 10,4 9,3 9,6
 
Vieux Ages 

Aide financi6re 11,4 11,3 11,3 

Porter nor 4,5 3,9 4,1
 
do la famille
 

I,*s 14,1 3,3 6,2

d' avariiatjo 

Autre 30,5 
 22,0 24,3
 

Total 100,0 100,0 100,0 

EffectLif 
 263 707 
 970
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L'avantage do travail aux champs est plus 6voquI en milieu rural (50%) qu'en milieu urbain 
(29%), ce qui parait normal. Par contre, on cite environ cinq fois plus en milieu urbain qu'en
milieu rural (14% contre 3%) ICfait qu 'avoir beancoup d'enfants n'a pas d'avantage. 

S'agiss ant des ddCsavantages attachs au fait d'avoir bCa icop d'enfants (tableau 9.2), les
frais financiers sont invoqus par pils de la moiti6 des hommes intervicws (55(4 ). Vient ensuite 
le probleme d'encadre nict invoqu6 par 12 pour cent des hommcs ct I' inq titnd,; an stUjet de 
lavenir 'es cnifants, invoque par 8 potr cent. Quel que soit IC r iiCu ic redsidenc&, les 
ddsavantages attachcs an f'ait d 'avoir bCaucoup d 'enlants sont pcryts sans diffreuciat ion 11ppreciable 
par les honins, Il'exception d I'ilqiduC ian sujCt (ICI'avCnir ics erifauts, qni est invoqu par
deux fois i)lus d'hounuics (I milieu ruralinc d(1milieu uraICin (I )(< contre 51,). 

A .'1'I, 2 

UrbiaIn i ua 1 Tota I 

Avanfltge 

Frals 54,3 55,8 55,4 
fInanc Ier 

Problene do 5,9 4,9 5,2 
discipline 

I nqu I oLtude 4,7 9,6 8, 3 
stur 1 ' avon I r 

' rob I6_no 10,8 11,7 11,5 
d' orcadrrnoeLt 

Pa s 6,0 4, 5 4,9 
d' Inconvdniont 

Autro 18,4 13,5 14,8 

Total 100,0 100,0 100,0
 

Effoctlf 264 707 970 

Not.(o: 1,o.;pou rCv1ntaqj-:; soent a I Iuntl I ; ou I tolta 1 
n :;t. p n,l,.ct: n Iot,!1 .o"; [tr tofitn 1 

9.2 Perception de la Notion "BeaULicoup d'En'fants" 

Pour quantiticr la questiou sUr la notion 'heaucoup d'enfauts', on a pose Ia question
suivante aux honimes c1 amx Icucs "Sc]OI voLs, JUsqn ' I conIbiCn d'enlalts pIot-oil considdrer 
qu 'tine felmume a hCeatcoUtp (I'clif"Ians' 

Sur ltabasc des rponses nitilqucs donneucs par los homlics ct lcs ftI'tIcs CnItLUC1s, des 
moyeuntcs ont CtC caicuLdes par sous-,roUpes distincts. Ainsi, scil n Ic tablcau Q.3. c'cst a partir de 
10,2 enlants qn'un holllirt cotisiaere cii gdnd al tuulle felllmc a bcat.coupI d'eulaMs, 'l'andis qu'tLne
t'elllmme conside rCq ti'Ic anlic tell'11ue ateC atrCeouIi d'CllalntS (1u ai~l clioLa aic nltLIIe descendance 
'lloyellne dc 8,9 cnfallts 11est clair (Ic Ia pcrception dies hiotrMCs stir Lnuc cscrdarcc &lcvtc d(es
femmes Cst sinnificativtncur diftfrente tic c lie des fteriCs cilCs-m ics. )'ailcurs, La perception
des hoimles et ceiIc des tctitics sUr uic dCsceridaticc finale Cst nCttCetCut p lis Cievde que Ia 
descendance actuliC des flctit tcs ie 15-44 atIs, cC Itli (idiot e tine attitUd, prOnaltaliste de ]a
population malienne en gendrai. 
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TABLEAU 9.3 NOMBRE MOYEN D'ENFANTS CONSIDERE COMME ETANT BEAUCOUP DWENFANTS POUR UNF. FEMVME
SELON LA 	 PERCEPTION DE TOUS LES HOM.MES ET DE TOUTES LES FEEES ET SELON LES 
CARACTERISTIQUES SOCI)-DEMO)G'APHI(QUES 

llumT, (1) Femfme (2) Homme (1) Forne (2) 

moyonno moyenne moyenne moyonno
 

Age Actuel 
 Nlveau d' Instruction
 

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 	 Secondalre ou 7,2 8,3

35 - 39 10,0 9,0 plus
 
40 - 44 10,9 9,1
 
45 - 49 10,8 9,3 Ethnic
50 - 55 1i,1 -

Bambara 10,1 
 8,2
Mi1 ieu Peul 9,7 9,4
 
MalinkO 9,9 
 9,4
Urbain 9,2 9,5 
 Sarakol6 10,9 8,9


Rural 10,6 8,7 
 S6noufo - 11,9 8,8
 
Minlanka
 
Dogon 9,0 10,5
 
Autres 10,3 9,0
 

Total 10,2 8,9 

(1) L'offectlf dos honros ayant donn6 uno r6ponso num6riquo ost 945. 
(2) 1,,effont.lf d os lenos unodyant donn6 r6ponso nuin, i Iquo out 3026. 

CheZ le-; hommes, la seule variable pertinente niontrant une probable corrdlation avec ladescendance moyenne J)Cr\gtC co"nle dlevde, est le niveau d'instruction. Les hornnmes dU niveauprimaire considerent commc descendance nonibreuse 9,4 eniamis et les honimes du niveausecondaire o, plus considcreni que c'cst 7,2 entants, ce quli dpasse de pen la descendance actuelle. 

9.3 	 D6sir d'Avoir "Ieaucoup dI'Enfaits" ou "Moins d'Entants" par les 
lommes et les Femines 

La question posec dans I'DS-Mali 6tait a snivante: "QUe prdfre,'-vous, beaucoup
d'enfants on moins d'enfants?" Avant de prdsenter les r6sultats, ily a lieu de faire la constatationqui suit. La perception d'nn liomme on d'nc feinine stir tine descendance 61evde doit etre
interprte avec prudence. "eaticot Ip d'enfanis" pour Iubonnihe pourrait tre 10,2 enlants pour unhomne ruonoganie et pet 0ire environ 20,4 enfants potir tin honuvie polygaine I deux fenmes,
Cette notion de beaticotip dCn ianits pour tiiihoinie est donc tirs subjective seon qn'ii soit en
tnion nionoganie OtI polygaMC. 11CSt pills ifteressant, Sill0o pilus facile, d'interpreter les 
proportions de fcnmines sn ivani Icur desir d'avoir on non bCaticotI ) d'enfants. 

Le tableau 9.4 niontre qnu'en general, 8() pour cent des hiommes votndraient avoir beaucoup
d'enfants ct 18 pour cenit Cn voLdraient niois. Chez les feninles, 53 potir cent v'oudraient avoir
beaticoup d'enfants et 41 potir cent des f'nIiLcs prefireraient avoir inoins t'enfants. 

Ceci vetit dire que 41 pour cent des femnes ne vondraient pas atteindre le setuil de 8,9
enfants. Ce seIl etaIlt nCttelnInt stIp6rieur aiia descendance tinale actucile ties femilnies, la
proportion ties fenlnles desiranit ioins d'enfailnts n'est pas vraiment peninente. Cependant, ilest
intdressant de noer qie pres de detix fois l)LIs tie femmes dsirent moins d'enfants en milieu
urbain qu'en imilieu rural, 63 pour cent et 34 poLir cent respectivenlent. 
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TABLEAU 9.4 POURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES E DE' TOU'IFS LES FEMY.ES QUI PREFERENT 

AVOIM BEAU,'OUP 'ENFANTS OU MOINS D'ENFANTS 

Urbain Rural Total Urbain Rural
 
Total
 

% % % % 

Beaucoup 49,7 
 91,6 80,3 26,0 62,6 53,0 
d' enfants 

Moins 47,6 
 7,5 18,4 63,6 33,6 41,4

d'onfants
 

Autro 2,7 0,9 1,4 10,5 3,8 5,6
 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Effectlf 263 707 970 836 2364 3200
 

Note; les pourcentages sont arrondis; leur total n'est pas n6cessairement 6gal A
 
100.
 

9.4 Sommaire 

On a essay6 de saisir la notion de la valeur des enfants en demhndant aux hommes de citer 
les principaux avantages et dcsavantages qu'ils attribu:aient au fait d'avoir beaticoup d'enfants. 
L'avamtage le plLIS fr6qtemiCnet cit6 est 'aide clans le travail aI champ. Les coots fin;nciers dlev6s 
entrain6s par ti nombre 6lcv6 d'etnlants constituent l'inconvenient principal. 

D'aprs les honincs inaliens, une flme qui a [)hls de 10,2 enfants est consid&6c comme 
ayant beaucoup d'enfanrs. Quant aux f1remes, c'Cst partir de 8,9 enfants qu'on petIt consid6rer 
qu 'une femine a beaucotip0d'Cnfants. Ces (ICuX chiffres sont sup6ricurs A i'indice synth6tique de 
f6condit6 du moment qt1i est de 6,7 ent'ats cc qui confiroc l'attitude pronataliste i litfois des 
hommes et des femnies. Le ddsir d'avoir beaucoup d'enfilmis ditfre cependmt lar:,,ment entre les 
lioninies et les femnies: 80 poUr cent des honmes et 53 pour cent des fenmies d6sirent beaucoup d'enfants. 
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APPENDICE A
 

A.1 Personnel National de I'EDS-Mali 

1. Conception 

Directeur Technique Baba Traor6
Assistant Directeur Technique Mamadou Kani Konatd 

2. Supervision 

Superviseur du Terrain Backary Doumbia 

3. Contrbleurs et contr61euses 

Alpha Hama Tour6 Ramata Ongolba
Issa Guindo Makan Sangar6
Salimata Sangar6 Sanata Dembd16 
Ousmane Gana Khadidiatou A. Ma'ga
Youssouf Sissoko Issaka Traor6 
Salimatou Sanogo 

4. Agents de D6nombrement ou Enqu6teurs 

Amadou Sidib6 Idrissa Demb616 
Mall6 Camara Mamadou Moussa Traor6 
Siaka Sanogo Lassana Diallo 
Djogo Traor6 Mahamane Traor6 
Alpha Diallo Moctar Sissoko 
Moussa Ag Adibi Kissiman Dicko 
Oumar Camara Tidiane Kouyat6
Mamady Savan6 Cheickna Konat6 

5. Enqutrices 

A'ssata Damba Kadiatou Coulibaly
Dj6nfba Coulibaly MaYmouna Tour6 
Haoua Doucour6 Fanta Diarra 
Bert6 A. Keita N6n Fassekoye
Kadiatou N'Di'ye Hawa Tour6 
Korotournou Coulibaly Assdtou Kon6 
Awa Kouyat6 Dj6nfba Diarra 
Aissata Tangara Madina Demb616 
Saoudatou Ciss6 Awa Traor6 
Awa Bd3i Maman Ciss6 
Adizatou Mal'ga Hadiara I. Tour6 
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APPENDICE B
 

B.1 Taux de Rponse: Enqute Femme et Homme 

Dans le tableau B.1 on pr~sente les donn~es sur 1'6tablissement des 6chantillons femme ethornme et les taux de r~ponse en pour cent pour les 2 enqu8tes. 

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

Millou de R6sidence
 

R6sultats 
 Urbain Rural Total
 

1. 	 M6nages s6lectlonn6s - Effectif 
 1374 2088 
 3462
 

Intervlow6 
 86,5 89,2 88,0
Inaccessible 
 0,7 2,1 1,5
Dtm6nag6 (l) 
 11,9 8,2 9,7
Autre(1) 
 0,9 0,5 0,8
 

Total 
 100,0 100,0 100,0
Taux do R6ponse, dos M6nages 98,3 
2. 	Femmos 6ligibles - Effoctif 
 1350 1896 
 3246
 

Int:ervlew6e 
 98,4 98,7 98,6

Absonte 0,1 0,0 0,0
Cas do refus 0,4 0,1 0,2
Interview incomplt:6 0,1 0,1 
 0, 1All Lro (2) 1,0 Ii 1,0
Total 
 100,0 100,0 100,0 

Taux de R6ponse ous Femmos Eligibles 99, 6 

3. 	 lorNmnes 6liqlblos - Effectlf 598 393 991
 

Interview6 
 97,5 98,5 97,9
Absent 
 0,7 0,0 0,4
Cas 	do reus 
 0,2 0,5 0,3
Interview incompiet6 0,1 0,0 0,1Autre (2) 1,5 1,0 1,3 

Tot.. 1 
 100, 0 106, 0 
 100,0

Taux do k6ponso dos Ilommos Eligibles 
 99,2
 

4. 	Taux do k6pornse G'n6ral dos Fenoufs (3) 97,9

Taux do R6ponso I]k-.6ral des HIommes (3) 
 97,5
 

(1) Exclus du callcul 
dos 	taux do r6ponse dos n6n.iges.

(2) EXclus do calc.U 
 des taux c, r6ponso dos personnes 6liglbles.
(3) Lo taux do r6por'_;o ]6n6ra' Ost le produit do!; taux do r6poi so des m6nages

eL dos personn,:;: 611g bies. 
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ERREURS DE SONDAGE
 



C.1 Expos6 de ia Mthode de Calcul 

Les estimations qui figurent dans ce rapport ont Ot obtenues b partir d'un cchantillon
ponddr6 de 3200 femmes 5g~es de ans15 A49 et de 970 hommes dg6s 20 55 ans. Si l'enqueteavait 6t effectufe auprbs d'autres r~poncants, on a tout lieu de penser que les fr~quences desrdponses auraient 6t6 quelque peu differentes de celles qu'on a pr~sentes. C'est l'incertitude decette hypothdse que refIbte l'erreur de sondage; celle-ci permet don" deImesurer Ie degrd de
variation des rdponses suivant l'ichantillon. L'erreur-type (FT) est ,n indice particulirement utile 
pour mesurer l'erreur tie sondage. On l'estime 'a partir de la variance des reponses dans 
l'6chantillon meme. Cet indice a pour proprit0 que: 

1) dans 2 6Cchantilkons sur 3, la valeur vraie d'un paramntre poUr I'ensemble d'une
population se trouve ai l'intrrieur de l'intervalle + ET, et aussi a I'intrieur de l'intervalle + ET de la 
l'estimation observde. 

2) dans 19 6chantillons sur 20, la va!eur vraie d'tUn param~tre pour l'ensemble d'une
population se trouve I1'inttrieur de + 2 E'T. 

A titre d'exemple, pour I'ensembl- des femnies, I'EDS-Mali a tdonne tun inombre moyen
d'enfants nds vivants de 3,963 auquel correspond tine erreur-type tie 0,69 enfant. La fourchette
dns laqUelle se place la moyenne ± 2 ET est donc de 3,826 1 4,1M). La probabilit6 que 1a vraie
valeur ne soit pas . l'int~rieur (le cet intervalle est de 5 pour cent, si on suppose tIUCles femmes 
enqutes ont repondu correctement aux questions dans I tablea tIes naissances. 

I1existe tin leuxiIme indice souvent utile qui s'intitule la racine carrte de I'effet dti plan de
sondage ou effet de grappe: c'est le rapport de l'erreur-type observe sur l'erreur-type qu'on aurait
obtentue si on avait eu recours 't tin sondage al1atoire simple. Cet indice reveIe tlans ulleIlc mesure
le plan de sondage qui a 6t6 choisi (au Mali, Lin chantilon a degres multiples stratifies) se
rapproche d'tin tlchantilIon ahiatoire simple de la mcme taillc. Antremeni dit, la REIPS mesure Ia
perte de precision de sondage due au flait qu'On a utilis6 tin plan IC sondlage coniplexe. Les deuix 
principaux factet.irs' qui deterninent sa valeur sont le nonibrc moven (ie menages tiros dans chaquegrappe et I'lhoiogdn6iit relative ties reponses pour tine variable donne, i I'intiriCtir ct entre les 
grappes. Pour des chantillons tiros ,t partir (Ie tres petites grappes, pour des tr,s petits soLs­
6chantillons dans ties grappes tie n'ipore quelle taille, et pour (les variables relativement
homogenes, on petit s'attendrel'I cc quC I'effet tic grappes le soit pas trbs (lifferent de 1. Ccci veut
dire qu 'on aura perdLi trts peu en matire dC pr~cCision dYclhantillonnage, dil fait tItI tirage d'u.r. 
6chantillon en grappes par rapport a tin sondage alkatoire simple. 
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LISTE DES VARIABLES UTILISEES POUR LE CALCUL
 
DES ERREURS-DE-SONDAGE
 

VARIABLE 	 ESTIMATION POPULATION DE BASE
 

Echantillon Femme
 

URBAIN Urbain 
 tProportion Toutes les fammes
EDUC Primaire ou plus 	 Proportion Toutes les fammes
 
UNION En union 
 Proportion Toutes les femmes
•ENV Enfants N6s vivants 
 Moyenne Toutes lea femmes

ESUR 	 Enfants Survivants Moyenne Toutes les femmes

ENC 	 Enceinte Proportion Femmes an union

CMET Connaissance d'une m~thode Proportion Femmes en union

UMET A utilis36 une m6thode Proportion Femmes en union

AMET Utilise actuellement une mithode Proportion Femmes en union

NEVEUT Na veut plus d'enfants Proportion Femmes an union

RETARD Veut retarder au moins 2 ans Proportion Femmes en union
IDEAL 	 Taille id~ale Moyanne Femmes an union
 
NOINFO Raison de non-utillsation: Proportion Toutes las femmes
 

manque d'information
 
NOAPRH Homme d6sapprouve de Ia 

planification familiale 
Proportion Toutes la femmes 

NOAPRW Femme d6sapprouve de la 
planification familiale 

Proportion
Pm 

Femmes en union 

ALLAITk 
AMENO* 
ABSTI* 
ATTEN* 

TETAN* 

DIAR* 

Allaitemenu Moyenne
Amnnorrh6e Moyanne
Abstinence Post-Partum Moyenne -
Assistance A l'accouchement par Proportion 
un personnel m6dical 
Naissances pour lesquelles Proportion
la m~re a reu une injection anti-t6tanique
Diarrh6e dans las 2 dernibres Proportion 

Toutes les femmes 
Toutes les femmes 
Toutes les femmes 
Naissances derni~res 5 ans 

Naissances derni~res 5 ans 

Enfants de momns de 5 ans 

BCG* 
DPT* 
POLIO* 
MEAS* 
WCARD* 
ANYIMN* 

semalnes 
Vaccination BCG 
Vaccination DPT (3 doses)
Vaccination Polio (3 doses)
Vaccination Rougeole 
Ayant un carnet de sant6 
Ayant eu au mons une vaccination 

Proporticit 
Proportion 
Proportion
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Enfantis g6s 12-23 mois avec carnat 
Enfanes Ag6s 12-23 mois avec carnet 
Enfants Ag6s 12-23 mols avec carnat 
Enfants &g6s 12-23 mois avec carnet 
Enfants ag6s 12-23 mois 
Enfants Ag~s 12-23 mols 

Echantillon Homme
 

RESI 	 Urbain 
 Proportion Tous leashommes

EDU 	 Secondaire ou plus Proportion 
 Tous los hommes

CMAR En union Proportion Tous las hommes
CCEB Enfants n6s vivants Moyenne Tous lea hommes
 
KNOW Connaissance d'une mthode Proportion 
 Tous lea hommes

EVUSE 	 A utilis6 une m6thode Proportion Tous leashommes

CUSE 	 Utillse actuellement une m6thodo Proportion 
 Tous leashommes
 
ADVANT Avantage d'avoir beaucoup Proportion Tous lea hommes
 

d'enfants: travail au champ

DISADV D~savantage d'avoir beaucoup Proportion 
 Tous lgs hommes
 

d'enfants: Frais financiers
 
1HDPPRO Dsaprobatlon do la planification Proportion Homms en union
 

familiale 
WDPPRO 	 Femme d6sapprouve de Ia Proportion Hammes en union 

planification familiale
NINFOR 	 Raison de non-utilisation de 
 Proportion Non-utilisateurs
 

contraception: manque d'information
 

Les erraurs do sondage sont calcul~s sur l'effectif des femmes at non sur celui
 
des enfants.
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C.2 Formules et proc6d6s d'estimation 

La m6thode de calcul pour :stimer les erreurs de sondage dans un 6chamtillon stratifi6 a 
degrds multiples sc presente cofime suit: 

On a r_- Y/:.: (111s lequci y/ Ct :: sont denx variables dont on vent estimer le rapport.
(CCtte mthode tiC calcul s 'atl)l)ique 6galeICnet pour des estimations telles que les moyennes, les
proportions ou les poUrcentac:;, on les consi&re comrne des cas particuliers de rapports). Si "j"
reprdsentC.1no (individn, "i" Cst I'Unite Primaire de Sondage (UPS) (ici le secteur d'Enumeration: 
SE), t laqnelC ocCt indi\ idia :IJ).11ticnt et "h" la strate dans Lailuelle se trouve l'UPS. On a: 

Y,,j '=valeir de la variable y' pour uinI individn -j, de I'UPS i et de la strate h,
 

Yhi = £ myI somme des y pour tous les individus de I'UPS i,
 

Yh = ziy !, sonne dics y:,! pour tontCs les UPS de la strate, et
 

y = ,y,: soIme dies v,. pour tontes les straes de i'6chantillon.
 

On pent ddfinir les m0mes termes pour la variable .. La variance ET' (6gale au carr6 de 
I'erreur-type) du rapport r = v/,x est estime par: 

Fi'" (r) var-(r) -
I - I ' 

2 
­- - " 

ot.,
 

f = taux global dc sondage (dans ce cas, negligeable), 

mh = nombre de UPS de la .;trate h, 

H = nombre ie strates ie I'L®hantillon, 

r = rapport des deux soinines y et x, 

Zhi = yjl - r . ,:h cit, 

Zh = Yl Z1, = yt - r. xh 

Pour aplj)li(Ler cette formLC, il fanut avoir an moins deux UPS par strate, c'est-a-dire n, > 2. 

l.'eqnation Ci-dCssnS s'alpiiqne 6galement aux estimations calcLIules pour Lin sous-ensemble
de l'dchantillon. On ignore alors pour lc calcul, les individus, les UPS ou les strates qui
nappairiemnent pIs an sons-Cnsemble. Les sommes (L) ne sont calculhes que pour les 1nits qui 
appan iennent aII soLs-ensen1ble Con5sidere. 
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Pour estimer l'effet du plan de sondage, on a besoin de l'erreur-type d'un rapport r qui 
correspondrait Aun dchantillon 6quivalent tir6 enti~rement au hasard (ETA). 

ETA2 (r) l-1 n 

oU zh~j = (Yhij - rxhj)I 

et r est le rapport, r = y/x = EYhj/IXh, 

et n est la dimension finale de l'6chantillon et repr6sente la somme de tous les individus de 
1'6chantillon. 

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

Pour des sous-ensembles d'6clantillons dans lesquels l'erreur-type n'est pas donn6e, on peut
estimer l'effet de taille des sOus-poUlattions par a formule empirique suivante: 

Comme on l'a not6 auparavant, ceci est une valeur plus proche de I que REPS puisque l'effet du 
plan de sondage est moindre pour des 6chantillons plus petits. 

La variance de la diffhrence de deux moyennes de sous-ensembles appartenant A tin 
6chantillon A tegrds multiples stratifi6 est donne par l formule suivante: 

ET(r - r') : ET'(r) + ET2 (r') - 2 cov(r,r') 

soit encore: 

ET2 (r - r') = var(r - r') = var(r) + var(r') - 2 cov(r,r') 

obf (') rdf~re au deuxitnme souIs-ensemble. 

2ET2 (r) et ET' (r') sont obtenues partir de l'6quation ET obi la covariance est obtenue par: 

1-fH [ ml, m h , Z z h ) 
co -- "r) hN' Zh iZ 

cov~~r') I~x m-'I-1 I i mh 

En gdn6ral, la cov (r, r' ) est positive du fait de ]a corr6lation positive entre les 
caract6ristiques des individus dans les deux sous-ensembles puisqu'ils appartiennent A une meme 
grappe. 
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C.3 Construction des Tableaux 

Dans le tableau C. 1 on presente pour l'ensemble de I'dchantillon femme et de 1'6chantillon
homnre, la moyenne 011 la proportion (ic la variable (m), l'erreur-type (ET), l'effectif de la 
population de base non-pond&r6 (N non-pond), 1'effectif Ce Iapopulation de base pond6r6 (N pond),
1'6cart-type (iC la nllOCl OLI a p)roportion (s), I'effct dc grappe (REPS), I'erreur relative FR = 
ET/rn, et l'intervallc Cie colfiancC autour Ic hi moyenne 0u1de la proportion au nivean de 
probabilit6 95 pour cent (Ill - 2IIT m ± 2El}, pour chacune des variables applicables. Les 
tableaux C.2, C.3 ct CA donnmCt, pour chacunC des variables applicables dfes enquot6s emne et
homme, la inoyCune ou pourcCntagC, l'crreur-typc, I'effectif Lie 1'6chantillon non-pond&6r ct pond6r6
et I'effet de grappe pour certaines sous-)opuhlat ions. 

TABILEAU C. 1 ERREUS DE ON:DA i ' iEIDESI PJ'.I 0ENS!M ECHANTII.ONS 

VAR I ABLE I _ N N REPS ER m-2SE mt2SE 
null- (po d­

poriJ r6, ) 

E':hanlt. ; oll iFornine 

URIBAIN 
EDUC 
UNION 
ENV 
E:SUR 
ENC 
CET, 

T,0 
N1[V:U'T 
RETARD 

DEA1, 
NOI NFU 
NOAPIMI 
NOAPRW' 
Al,!A 
AMIN0 
A ST1 
ATTN 

AN 
1) AR 
BI'N 
1)PT 

101110 
MEAS 
WOAII) 
ANY IMN 

,261 
,)11 
,921 

3,9b3 
2,72 

, 141 
412 

,190 
1 

, l 
, 3 4 

6,9) 
36 0 
'0 

, 14 
1' 5 1 
. 13 
6, 981 

(101 
1'182 
344 
9e8 
) 

,25 
13C 
1 o 
392 

,019 
02 

006 
069 
053 
008 
01 
010 
00'l 
008 
010 
111 
O11 
o"40 
015 
441 
408 
389 
00l 
013 
011 
028 
{}5o0 

.051 

.046 
011 
0;)9 

3200,0 
3200,0 
3200,0 
1200 o 
29 8, 0 
..98, 
9i , .0r 

2918, 
'93 , 
2938 0 

164.1 0 
2998, 0 
1200 " 
9338, 0 

3'0,' 
3200, 0 
3200, 0 
3200, 0 
320, 0 
3200, 0 
3200, 0 
3201o,0 
321)11U 
321o,0 
3 00, 
3200,0 

3200,0 
3200,0 
3'00, 0 
3 200 , 

0 ,0 
'918, 
2',) 

48, i 
. 98 f, 

9i4, 3 
29 9, 3 
20 
303 ,8 
3:11 0 
29e8, 3 
:300 0 
3.'0 0 

00, 0 
3(00, 0 
300,0 
3 00 
3'00 0 
3200,0 
3200,0 
3200,0 
132()0, 0 
3;'00, 0 

139 
106 

,9 
3 150 
2 '53 

, 348 
,195 

192 
'11 
,11 
'16I 

3, 122 
480 

,141 
, 464 

'01,420 
'0, 618 
17 ,46 

068 
,413 
, 519 

1,76 
3, '28 
:), 898 
3, 060 

, H11 
1, 178 

2,491 
,959 

1,312 
1,233 
1,340 
1,304 
1, 657 
1,421 
1,124 
1,234 
1, 190 
1,648 
1,2719 
1,819 
1,800 
1,239 
1,120 
1,260 
1,067 
1,495 
1,197 

,895 
,909 
,999 
,8.18 
, 987 

1,37/ 

, 

074 
159 

,007 
,017 
.020 

059 
035 
051 
091 
051 
032 
01C 
031 

,052 
049 
(021 
o21 
o}56 
4,12 
069 
032 
030 
17 / 

,2.8 
062 

,114 
,0'3 

223 
008 
909 

3, 826 
2, 620 

124 
402 
169 
038 
148 
304 

6,699 
,338 
,2 4; 
,283 

2o1, 699 
14, 5271 
6,204 

000 
157 
322 
892 
183 
123 
644 
o)93 
335 

300 
,015 
,934 

4,100 
,,834 

158 
,462 
,210 
,055 

182 
345 

7, 141 
383 
305 
314 

22, 488 
16, 161 
7,759 

, 005 
,20"1 
,366 

1,004 
, 384 
,32"1 
, 828 
, 14"1 
,4.19 

lchItit i I lou Il mmno 

R'- 1 
1:1)U 
CMAR 
CII,B 

KNOW 
EVUSl-
COUSE 
ADVANT 
1)1SADV 
I11PPRO 
WIPIRO 
NIN'IFO 

,2/1 
, b6"1 

188 
1 )6,86 

,b 54 
, 159 
,140 
,1445 
, 554 

,8 
,66/ 
,356 

022 
()08 
018 

024 
01( 
00/ 
021 
02 
02l 
0'1 
02, 

9)10, 0 
99, ) 
'11, 0 
9v0, 0 
910, 0 
9/0,0 
9/0, 0 
910 0 
9/ 1, 
5 3, 0 
/28 ,0 
89, 0 

9/0, 
969, 0 
970, 0 
9 lo, ) 
970 0 
13/,0 

910,1u 
9/1o,01 
910,1 
07,9 

"/64,/ 
93 1, 

, 
44 
260 
409 
199 
1vb 

, 30 
195 

,197 
,191 

,123 
412 

-4I19 

!,1,515 
,93 

1 , 337 
1 , 381 
I, 583 
,165 

1,0871 
1,288 
1,508 
1,31/ 
1, 199 
1,476 

080 
113 

,022 
045 
03"I 
101 
172 
046 

,045 
.032 
,031 
,066 

228 
.052 
-153 

3,/83 
606 
1271 
026 
404 
504 
"119 
625 
309 

314 
082 

,823 
4,528 

1702 
191 
053 
486 
604 
817 
709 
403 
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TABLEAU C.2 ERREURS DE SONDAGE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE; ECHANTILLON FEMME ET IIOMmE 

VARIABLE m ET N N REPS VARIABLE ET N N REPS
(non- (pond- (non- (pond­

pond6r6) 6r6) pond6rtl 6r6) 

M I lel U:bIn Milieu Rural
Echfint Iion Felrvne ...... ._...... 

URBAIN 1,000 ,000 111 0 136,4 ,000 URBAIN 000 ,000 1l59,0 2363,6 ,000
EDUC 
 ,013 ,006 1341 0 636, 1 1,031 FD ,000 000 18,9,0 2363,6 ,000UNION 891 ,012 
 134 ,0 0 6 ,4 1,354 UNION
3 00 159,0 2363,6 1,261
ENV ,513 ,0l3 1341,0 36,4 
 ,910 INV 9,101 090 1859,0 236-3,6 1,235
ESUR 2,156 ,054 131 8.6,4 ,791 
 VSUR 2,116 ,069 1H59,0 2363,6 1,361
ENC 13, ,00 1200, 0 145, 4 931 ENC ,11 ,011 1138,0 2202,9 1,2"14

CMET ,618 0'7 1200 I3 7.5,4 1,9(9 1
CM!.: 3 01 1 18,0 2202,9 1,338
UMET 2 1 5, ,5 I ,1 5 ,011 138, 0 ' 02,9 1,270AME? ,11. ,01 1vi

NEVEUT NV0? ,1lb81 ' ""5 


, .' ,00 02, 9 ,8'10
I' 'D I'0 ,"13 1,38NiUT
RETARD 3 D 0(, 

5 NE0 i, , 113,0'3 202, 9i0 1,5,1,138 
,0 1 4 1 18,0 2 ,9 1, 124IDEAL 5, 64 3 13J, 0 ,1 ;E A ,1 , 688,c 1,488N1/ " 011 11 ', 44,, 1, N) l, N ,.7D1 ,031 1813, C "309,4 1,1201OA'R/ , , 111,, 
 ,8 , 7 I, '9 363, 1, 167 

.IOA'iiW 8 , 3 1 j 0 1 . 4 1 . N2200, , 0/] 111o,i 'I 1c1qI
AA 1 0T 110 6,, 1,2 ' A!,A 1T'"16 10 , 5 o8,5 2163,6 1,110

;,488,4 


AMEN'.
) 

I , j8 , 3 ,,4 b ,9'' "ll; t), 1, , 53 ] 1) 2163, 6 1,080
ABS : I, 190 6 14,1 83 1,5 2 Al II I,913 ,523 1853,0 2363,6 1,216
 

Ec art i i lon /o1',i' 

RES/ 1,050 o 5, 262, 9 ,000000 0 RE') ,000 000 38'1,0 707, 1 ,000El/U ,28 016 '82,0 26,5 ,9'3 FD 
 ,007 ,004 381, 0 70"1,1 1,010

0,
CMAR lu, '01 0 '6',9 1,091 CMAR ,821 073 387,0 701,1 1,169
CCEB 3,481 181 58,0 262,9 1,1/8 CCMAI 4,401 246 38-1,0 '101,1 1,126
KNOW KNOW ,6o1 032 381,0 '101,1 1,280


'19 022 mb,0 262,9 1,3,19
EVUSE 28' 0' ? 8,0 26',9 1,391 EVU ,111 019 387,0 -107,1 1,191

CUS119 ,019 583,0 ?62,9 1,4 2 CUS ,010 005 381,0 '/07,1 1,033ADVANT ,91 ,0 2 583,0 262,9 ],1/2 ADVANT ,503 02-1 387,0 "101,1 1,058DISADV 11 , 0 1 1,0 26" 9 ' 219 1)1 SADV ,556 033 387,0 10"1,1 1,307llDPPRO ,531 ,633 31t,0 193,2 1,1 I IIDPPRO ,860 028 197',0 364.1 1,123WDPPR'lI , 9 , 02 4907,0 184, 5 ,959 WDPPRO ,703 026 321,0 580,2 , 999N INFOR ,.'12 ,0'2 51,0 17 1,146 NNOl ,394 030 383,0 699,8 1,193 
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TABLEAU C.3 LRREURS DE SONDAGE SELON LA REGION DE RESIDENCE; ECHANTILLON FEMME 

VARIABLE m ET N 
(1nor.-

pondO e 

N 
(porid-
6r6) 

REPS VARIABLE m ET N 
(rnon-

puod6r6) 

N 
(pond­
616) 

REPS 

Kay,,s, Kuulikoro Mopti, Gao (urbain), lombou(c'to (urbaln) 
URBAI 
EDUC 
UN ION 
ENNV
ESUR 

(1/1 
Um/TAM4ET 

Elnu,'7I'3R 

,183 
,009 
922 

4,11
2, 845, 

FNC~ 12 

10 

L 1 

I64",, ' 

,040 
,0"3 
008 
1"9 
1:1i 
,1 

,(u,,, 

022 

030,0 
630,0 
630,0 
13u,"
30, 0 
~IU, C 

16j,0( 
J/ 0,.' 

V,03197lJ, 0 

961,3 
961 3 
961, 3 
961,3
961,3 
866 4 
664 

6 8t, 4886, '1 

86n 4 

2,994 
,854 
871 
444

,539 
1,206 
1,6,;t, 
1,8161,. 2 

I, 29n 

UR/A IN ,213 
1DUC ,o00 
UN10, , 
3V 4,026
1:S,;uR 2,402 
1: 2 
CM' '30 
U1''1T 060AX:-:'T0 { 
RVET 66//} 'IA//L 342 

02"; 
003 
021 
16,
2 
1 

,044 
013005 

001 

6,0,0 
60,0 
610 0 
6O,0
6 0 0 
1,) 

1,0 
5 1,05 1 0 
511,01,0 

103,2 
03, 2 
103, 2 
/03,2
/ ]2 
LIt,1 

1, 
1,6 5 1 

6,1,,1,15, ' 

1,694 
',084 
1,592 
1,279
1 5[ 
i 394 

9,2 
, 33 , 4 

1,4,'08 
I6 
o/91I ) 

/1OAPRlH 
NOA1i'0 

,'d 
, 

3 
3 

0 6 

4,0 
,U 

8 j 0,0 
', 

3 8 9 
3iJ 

9(1,, 
6R, 

,!'dOD1AI 

1,755 
, 

D1EA1 

NUA'i3i 
W/1 10i 

6 
,88 
6b/ 

,811 

,2. 2 
016u 
0,1 
022 

o,0 
31,0 

650, 0 
v11,0 

i, 
6(j0,6 
703,2 

1,826 
,6 0 

1, 1 4 
31,a1,/16 

2]Zk,,o //i k6u 

URB9AI N 
E61UC 
U N 10o 
ElNV 
F.!;Uk8. 
E.:IC 
CM:']1 
MET3/' 

ALM:ET 
NEVEU3 
RE'IAR 
1Dl:A, 
NOI61O 
NOCAPR/I 
NOAPRW 

,l1/ / 
,00., 
,19 

3, 92 

, 8. 
469 

,289 
,041 
,114 
, 121 

6,692 
352 

,142 
,129 

,I 
, 
008 
06 
0 
0,,4 

,018 
01e 

,001, 
,01 
,016 
,142 
,014 
,008 

,012 

11 , 
1,-110 

' I '12 
1 !7,0 
!11,0 
]148,0 
1 48, 0 
11:q, 0 

8, ' 
1/4, 0 
ie4/ ,0 
f/)/ 0 

1!1,0 
121 1,0 
1148,0 

41,1 9 
1245,9 
I ,( 
1 9 
1.4,9 
1l"', 5 
11b2,0 
18,5 
1, b 
116, 
182',.5 
9 9, 

119 ,2 
1240, 9 
1182,5 

664 
1, i03 
I 125 2I 
,931 
,996 

1,3 1 
1, '21 
1,()80 
,913 

1,63 
1, 1 1 
I,3' 
1 010 

, /80 
1,230 

UkH/AIN 
ED111;C 
UNI/ 
ENV 
PsUR 
1,NC 
C/Er 
U09E1' 
NMET 
N/EVEUT 
RETARD 
IDEAL 
NOINFO 
NOAPRII 
NOAPRW 

1,000 
064 

,913 
3,386 
2,'120 

,146 
,819 
,322 
, 166 
,163 
,340 

5,046 
,160 
,191 
,183 

00 
01' 
013 
148 
091 

,016 
,025 
.020 
,0,0 
,012 
025 

,126 
020 
022 
022 

03,0o 
03, 0 

503,0 
503,0 

03,0 
459,0 
409,0 
45',0 
49,0 
459, 0 
4,9,0 
345,0 
42,0 
503, 0 
459,0 

2619,6 
)') , 
2/9, , 
'69, 
789,,, 
264, 
264, i 
264,3 
26' 3 
'64,3 
'261 
98, , 

2.,,, / 
289, 6 
264,. 

, 

,000 
I 
., . 
1 

,6 
, 

1,383 
,906 

1,1"14 
,6oz 

1,16 
1,139 

148 
1,212 
1,216 
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TABLEAU C.4 ERRFURS DE SONDAGE SEWON L'AGE; ECHANTILLON FEMME 

VARIABI.E in ET N 
(non-

pondzr6) 

N 
(pond-
br6) 

REPS VARIABLE m ET N 
(non-

pormdbr6) 

N 
(pond­

er6) 

REPS 

Age 15-24 Age 25-34 

URB3AIN 
EDUC 
UNION 
INV 
E;OR 
ENC 
CNET 
U1I' 
AM"T 
N V. UT 
RETARD 
IDEAL 
NOI NO 
N' API 
NOAPW 

,286 
,008 
838 

1,265 
,951 
196 

,HI 
, 

I 
6 431 

33-4 
21 

,i 1 

,021 
,002 
,015 
,046 
,03/ 
,0'l 
,02" 
,l 

,b 
,b10 

, 'C, ! 

,01 i8 

1100,0 
1100,0 
i100,0 
11-0,0 
Ii00,0 
9 ' 0 

, 
9 ,, 

9.3, 
,, 

15, 
9 3, 

1053,2 
1053,2 
1053,2 
1053, 2 
1053,' 
882,3 
! 6 . , 3 

,3 

0.t , j 
b0 . 3 

B 0 
),'39 

]1. ', 

83.63, 

1,572 
,910 
,334 

1,160 
1,164 
1,201 

331 
1,?05 
1,039 

, 
1,0 I 
1,2 3 

1, ') 
,1A8 

UR3AIN 
EDUC 
UNION 

NV 
ES UR 
.NC 

CMET 
UlT 
AMl 
N V UT 
RE IAR D 
1DEA1, 
NOI NV 
ND)APR1 

W 

,266 
,019 
,979 

4,126 
3,010 

,153 
,485 
,23' 
,05.2 
,090 
, 391 

9-15 
355 

,291 
300 

,022 
,003 
,005 
,088 
,064 
,013 
,021 
,015 
,01! 
,C10 
,015 
143 
019 

,020 
022 

1142,0 
1142,0 
12,0 
I1.2,0 
1142,0 
11.,0 
1 1!( ) 
11 h3,0 
1114,0 
1 1o0 
I I (0 

838,0 
62,0 

11,12,0 
1116,o 

1138,0 
i138,0 
1138,0 
11:1]8,0 
1138,0 
1114,5 
1114,1 
1114,6 
111 ,,5 
111,5 

1114,5 
850,0 

1079,3 
1138,0 
1114,5 

1,716 
,816 

1,074 
1,355 
1,239 
1,170 
1,386 
1,206 
1, 03 
1,222 
1,040 
1,380 
1,319 
1,467 
1,584 

Ag.. 35-19 

URH1AIN ,231 ,023 95b,0 100,8 1, 611 
EDUC 
UN I0 

0)6 
,943 

.002 
,009 

959,0 
9"8,0 

1008,8 
1008,8 

,"8.9 
1,146 

ENV 
ESUR 
ENC 
CmET 
0313(T 
AIMET 
NEVEUT 
RETARD 
IDEAL 
NOINFO( 
NOA'RH 
1lOAPRW 

6,595 
4, 25 5 

,0v5 
,348 
,141 
,02-
, 81 
, 125 

7,3.1 
,33 
,313 
,3C4 

'!30 
104 
011 
020 
011 
00 
01, 

,01l 
184 
019 
0?3 
024 

958,0 
958,0 
899,0 
8)9,0 

99,0 
8)9, 0 

0j9,0 
89),0 
600, G 
9"o, 0 
98,0 
899,0 

1008,8 
1008,8 
951,5 
951,5 
951,. 
9!1, 
951,5 
911, 
633, 0 
986,9 

1008,8 
951,5 

1,294 
1,342 
1, 08 
1,252 
,924 
,0-2 

1, 024 
,91 

1,341 
1,212 
1,562 
1,50' 
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APPENDICE D
 

QUESTIONNAIRES
 



REPUBLIQUE DU IWALI 
ENQUETE DEMOGRAPHIOJE & DE SANTE NX 

FEUILLE DE MENAGE SUR II 
IDENTIFICATION 

N" de la Feuille de Mna4e .................... I
 

REGION...... .............................................. °...... REGION
 

CERCLE . ......................................................... I_ I CERCLE
 

ARRONDIS3EMENT COMMUNE ........................................ .ArRONDIS / COM
 

CODE SE VLLAGE ...... .......................................... I I CODE SE VILL.
 

VILLAGE QUARTIER ............................................ 'T S--


NC .l CHE-F CONCESSION ............................................... .. CO0 .
 

NOM CHEF .iENAG.? ....................................
 F I No MENAGE 

;'ISITE DE L'ENQUETRICE 

I 2 X3 87 
.................. 
.............. ................ M O ;S i _ . 

DATE ANNEE 

CODE ENQ. 1 
NOM DE LiEPN,.UET. 

CODE RES. i _ 

RE JULTATSRE ;ULTA°s 
 ................. 
 .............. 
 ........... °..... 
 N E III E 

PF OCIICAINE VISiTE (1) DATE. ................. HEURE ..................
 

(2) DA TE . . ........ ....... HEURE ..................
 

CODES RESULTAT, . ENTIEREMENT RLI4FLI
 

2 IpAs A LA MAI3Of 

3 DIFFERE 

4 REFUSE 

5 PARTIELLEMENT REMP!I 

6AUTRE6 TA E ...................... I...... I......
 

(FRECISERJ 

CONTROLE DE I CCNTROLE DE SAISI PAR 

TERRAIN PAR BUREAU PAR 1 SAISI PAR 

...D..................... .......... ..... ........ ......
 

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. ... . .. . . . . . . . .. . . ... . . . . . . . . . ... .. . . . . .
 

DATE1
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Caracteristiques 

001 002 

No AGE END'ORDRE NOM 

ANNEES 
DES & 

O(REVO-
PERSON PERNOM (S) 

NES L.UES 


13 

15 

...... ....... 


17 

1 

20 .. ...... . . . ..0 


22 

23 

2-1 ......... ........-


2.4 


des Membres du M6nage 

003 004 005 ooi 00? 

LIEN SEXE (NOM) RESIDE-T-IL EST CE SELEC 

DEPUIS; 13MOIS QUE (NOM) TION 
DE H 1 OU += (1) A DORMI 

DE 6MOIS ICI HIER DES 
INTENT DE SOIR PEnSON 

PARENTE F 2 RESTER f (1) OUl f (1) 

I AUTRES = (2) NOM = (2) NES 

. . . . I ..... 

- - - . .. ..... . I 

......... . .__ _..-I 


....... ,
 

. .. I I..:._. _........., 


. ......... ......... I I I l
, .... I 


III 

... 

- ........ ' 'I .
 

, , _ ... -_13_ 
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------------------------

-------- 

-------------- - -------------------------------------------

REPUBLIQUE DU MALI
 
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
 

QUESTIONNAIRE FEMME - FRANCAIS.-

IDENTIFICATION
 

PRENOM ET NOM DE LA FEMME

No DU QUESTIONNAIRE
 

-~--------------------- :------------------------------------------------


SREGION 
 ' ! ! R g o
 
REGION----------------------------------------------------_ 
 Region
 

! ,CERCLE - -! - --- Cercle 

A nRONDISSEMENT/COMMUNE a a , i Arrondis/Com 

CODE S.E / VILLAGE 
 a a a _ I CODE S.E/ VILL.1 

VILLAGE/QUARTIER Strate a 

NOM CHEF CONCESSION , a a _ No Con.g 

!NOM CHEF MENAGE !, ,, No M~nage 

No DE LIGNE DE LA FEMME DANS LE MENAGE No Ligne
 
a--------------------------------------------------------------------------------------------


VISITE DE L'ENQUETRICE

1 1 2 ! 3 e VISITE FINALE a 

a a--------------------------------- -----------------------­a a I a a a 

' DATE 
a 
a 

E 
I 
' 

-----­
,,!! 

-­a 
a 
a 

-- --
a 

-- ------­ a' MOIS 
'ANNEE 

a a 
1 8 S7 

- a a--a 

NOM DE L'ENQUET. ' a a , I 
a a -----------------------------' ------ a ---------­ ' CODE END. a a ' 

RESULTATS 
 a CODE RES. ' a 
---- I---I---------------------------------a--------- --- ------­---- a------ a 

* PROCHAINE VISITE (1)DATE: 
 HEURE: ' No DE VISITES ' ' 
(2)DATE: HEURE: 
_ , 

' CODES RESULTATS: I ENTIEREMENT REMPLI 
2 PAS A LA MAISON a aa 3 DIFFERE ' 
 a 

a 4 REFUSE a I 
' 5 PARTTELIEMENT REMPI6 AUTRE !
a I 

(PRECISER) 
 ,
 
-

a CONTROLE DE CONTROLE DE I SAISI PAR
 

TERRAIN PAR ! BUREAU PAR ' SAISI PAR a
 a a I I aa 
-------------------------------------- ----------- ---------- -------INO 

! NOM 
l I 

' 
a a 

,, 
a 

'D A T E ---------------------------- ----------- --------­,,, 

TE --------------------- -­
- ---------------------------------------------------- ----------- ---------------------­
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-- ---------------------------------------------

--------------------- 

-------------- -

- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --- --- --- -- -- ---------- -- -- ---- -- --

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - -- - -- - ------------

SECTION I.,CARACTERISTIQUES DES CONSULTANTES 	 ' 

'I 

£ ' 'PASSER!' 
No, 'QUESTIONS ET FILTRES. CODES A I 

-------------- ": I-----------, I 	 " < + LI I ----t : +I 

---10 ENREGISTRER :LE NOMBRE-DE PERSON-! NOMBRE DE PER-'-- a., a 
NES RECENSEES DANS LE MENAGE SONNES 
- -------------------- ---- I. a 

101 !"NOMBRE D'ENFANTS DE MOINS DE : NOMBRED'EN-	 I 
S'5 ANS ENREGISTRE DANS LA FEUILLE! FANTS a-1, 

DE MENAGE ET QUI RESIDENT HABI- !w , 
TUELLEMENT DANS"LE MENAGE. a . 

+ 
''" I " + a . < -'i".+ 

. ENREGISTRER LE TEMPS .. HEURE ...... 
- MINUTES . ! I 

,!Pour commencer je vouLdrais VOLtS' 	 I 

103 ! 	 poser quelques questions sur vo-! a 
tre fami lIe -,t vous-me e de-- AIIIEES a ... 
pLis combien de temps habitez- ' DEPUIS TOU OURS ... 95--l!- 106 
VOLTS d 'une mianibre conltiiue ' VISITEUSE ........... 96 
A NSP .................. 98 

a (NOM1 E LA LOCALITE) a 	 , 

aI 	 I 

------------------ -- ------------------ ----a
 
104,P 	 BAMA .O .. a. 

'.Pour la majeure partie des 12 KAYES, SIKASSO, SEGOU ' a
premiar'ec annees de votre ,vie, KOULIKORO, MOPTIr, a a 
aV6Z-VOU. V A F- Ekdans TOMBOUCTOU, GAO, 2 ! . 
une autre vilie ou ,6 la campagn: AUTRES VILLES.. 3 ! . 
NON DE. LA LOCAL ITE . CAMPAGNE ............ 4 ! 

S.. 	 .AUTRES PAYS ......... 5
 

------------------------ -------- ----------------------------	 ------ A 
1 	 . Juste avant de VOL'S installer ' BAMAKO ............... 1 " 'I 

(ou de venir en visite) ici, KAYES, SIKASSO. .EGOU 
avez-vous v~cu A Bamako, dans KOULIKORO, MOPTI, I a, 
Line autre vi ie ou A a1.campa- ! TOMBOUCTOU, GAO .. 2 . 
gne? . AUTRES VILLES ...... 3 

__CAMPAGNE
NOm DE' LA LOCALITE ............ 4
 

" !AUTRES PAYS ......... 5 '
 

106 ! 	 Quel est le mois et quelle" 1'aenn-e de votre nai:ssance? . .MOIS a. a a 

SENQLIRICE.- Si L ANNEE SEiULEMENT! NSF- MOIS .. .96 98 ' 
ES uONESNDER POUR OBTEI1R ! /NNEE,.., ., 
LA SAISON A DEFAUJT DLJI MOTS. flSP ANNEE... 98 . 

. . • ' 	 2 . ' 

,... ,. 138 	 ,+ . 

: ? + 

: - i :::L '+ ! .tI
+ + N 1>E + k g+!; + ; ? ( [ +. : -: I "' tt " ': : 0 i/ " O < '. ++ , .iII '''- J+ii " ; f ; + 

'I II+. 71' , , ++ : .+ > + + ?i]. 



------- 

----------------------------------

--------
-----------------------

--- ------------- -- -- -- -- 

--- -- ----- -- --- -- --- -- -- --------------------------------------

------------------------------------------
------

--------------------------- -------

--- ---------------------------------------------------- - ---------

------------------ -----------------

i 
 ''PASSER!
 
No ' QUESTI. NS ET FILTRES 
 CODES 	 A
 

-.- -------- -- I---------------------------- -------------------------- ------ a
107 ! Quel Age aviez-vOus A votr, 

dernier anniversaire? ' ANS REVOLUS .. --

ENQUETFRICE: S1 DATE DE NAISSANCE, 
ET SAISON SONT INCONNUES, ESTI- 5 , I 
MEZ L'AGE SELON UN EVENEMENT 
HISTORIQUE OU SELON UNE PERSONNE! 
D'AGE CONNU. a 
COMPARER UT CORRIGER 106 ET/OU 
 ' ,

107 S'IL Y A INCONSISTENCE. 
 ,
 

a------------------- ------------------ I-------- ------ a108 	 Avez-vous d~jh fvrquent6 
 OUI ............. 1 ' 
l'cole ? ' NON 	............. 2--- 1-112
 

a--------
I--------------------------------- a--- -----­19 	 Ouel est le niveau d'6tudes le ' PRIMAIRE ......... I 

plus 6levb que vous avez at- SECONDAIRE ....... 2a 
teint: primaire, secondaire ou SUPERIEUR ........ 
Ssupri eUr'2 3 ' 

a a a 
-----------------.------- .----

110 Duel1e e lIa derni~re classe -- -- -- - -- -- --- a 

que voLIS aver acheve N ce ni- S CLASSE ACHEVEE ... a a a 

il ENDULTkICE. VERIFIER t9 a a 
PRIMAIRE ( ) SECOND. ( )(PASSER' , a 

OU PLUS A 113)! 
 a
 

a---- ---------------- -----------
112 5 	Pouvez-vous iire dans Line quel-
 FACILEMENT ....... Ia
 

* conque langue une 
lettre ou un £ DIFFICILEMENT .... 2 a 
' journal facilement, difficile- PAS DU TOUT ...... 3 a 

rnent 	 u 
pas du tout ? 	 ' INCAPACITE / CECITE 4 ' a 
a-------------------------------------------------------------------------------------------­

113 1 Ecoutez-vous la Radio au moins OULI 
 .............. 
 a
 
une fois par semaine ? ' NON .2.. .,
 

a-----------------------------------a---------

114
 

MUSULMANE......... 

2 ' 

aQuelle est votre r~ligion ? CHRETIENNE--... 


a AUTRES............ 	 a
 

a a 

115 ' 	 Etes-vous malienne S OUI ........... . 1 '
 

NON .............. 
 2---- 117
 

139
 



-------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

I 

117 

'PASSER!
 
No ' QUES IONS ET FILTRES 	 CODES ' A 
-- -- !------------------------------------ a-----------------------I-------- -----­

116! BAMBARA ............ 01 

PEUL OU TOUCOULEUR .02 ' 

MALINKE ............ 03 ! 
TOUAREG ............ 04 , 

'MAURE ............. 05 ! 
a ' SARAKOLE OU SONINKE 06 
a ' SONGHAI ............ 07 a 

Quelle est votre ethnie ? ' DOGON .............. 08 ! 

BOZO ............... 09 ' 
£ ' SENOUFO OU MINIANKA 10 I 

a ! BOBO ............... 11 ' 

£ KASSONKE ........... 12 
a ' AUTRE a 

* 	 '(PRECISER) 88 

------------------------------------------ --------------------------- a------­

a 	 PAS MEMBRE.......... 07---!--119 


! ' COOP. DE CONSOMMAT..01 ' 
a ' COOP. OUVRIERE ...... 02 a 

Etes-vous membre d'une associa- COOP. ACRICOLE ...... 03 
tion f~minine ou d'une coopra- COOP. AGRO-PASTORALE04 a 

tive f~minine ? ' COOP. DES ELEVEURS..05 ! a 
a ' AUTRE COOP OU a 

a ' ASSOCIATION 06 ! 
a a (PRECISER) 5 a 

SI OUI: Quel genre d'organisa- ' a 
a tion est-ce ? , a 

' ' 

---------------------------------- a-------------	 a
 

118 	 OLDuel est votre role dans cette MEMBRE DIRIGEANT ... 1 a 
organisation ? ' MEMBRE SIMPLE ...... 2 a 

'AUTRES 	 3 ' a 

a (PRECISER)
 
. .............................................	 a a
 

a 	 ' PROPRE AU MENAGE I 

119 ' ' EAU COURANTE ........ 01 
a ' PUITS ............... 02 
a 'AUTRES .............. 03 ' 
Quelle est la principale source ' a a 

d'eau potable pour les membres ' (PRECISER) a a 
a de votre m~nage ? ' EXTERIEUR AU MENAGE 5 a 
a ' BORNE FONTAINE ...... 04 5 
a ' PUITS ............... 05 a 
a S FORAGE.............. 06 
a ' FLEUVE ET RIVIERE... 07 ' a 
a S MARIGOTS, LACS ...... 08 

' 'AUTRES .............. 09 ' 
a S AUTRES-------------------- a 

a 	 ' (PRECISER) I a 

4 
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- ------------------------------ 

-----------------------------------------------------------

------

------------------------------------------- 

----------------------------------- --------------------------- ------

-----------------------------------------------------------------------

120 

No 


121 


122 


123 


124 


125 

' QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES !PASSER!
 

....-
 - - ----------------------- I-------- I
 

PROFRE AU MENAGE a
 

EAU COURANTE............ 01! a
 
' PUITS ................ 02!
 

'UTRES ............... 03! '
 
Queule est la principale source --------------­
d'eau pour le bain, la vaiselle ' (PRECISER)
 
et la lessive, des membres (ha- EXTERIEUR AU MENAGE a
 
bituels) de votre mnage ? a BORNE FONTAINE........ 04'
 

a PUITS ................ 05!
 
a 'FORAGE ............... 06!
 
I FLEUVE,RIVI RE......... 07! a
 

' MARI GOTS ,IA ........
fi 08! 
I AUTRES ............... 09' a 

II ; 'F.uY pf:cS-.I) a a 

~---~ ------- a 
' -Y'iZ LI WVh D'EAJ.... I S 

A ...... a'ATRINE 2 

Quel genre de toilettes y-a-t-il )UiFE... ................ 3
 
dans ce mnage ? a ,
a ' (PRE I SEB) a 

a ' ) 9)E I[)IL.EFTFS ..... 4 ' 

I-----------------------------------------------------------------------a----

QDuel genre de toilettes les en- A I
AVEC CHCAUSF I)'EAU .... a 
fants Ages de 3 6 5 ans Luti- I-AfkIN................. .2 
lisent-ils POT PUI S TO)ILETTES... 3 

COUR PHIS TIJILETTES.. 4 ' 
a (AUTRPFS ............... .5
 
a I 
 a I 

PR'EC: I ;UR ) ' 

a ' PA S I) 'IN i-AN T ......... 6 a
 
---- -- -- -- -- -- -- -------- ------ a----------


Poss6dez-vous dans votre m~nage-l 
-- -


OU! NON!

-1 ' 1ectricit6 ELC IkI .. 1 aI: --. 2 a 
-une radio RRA) 1............. 1 2 ' 
-Une t~lvision lEt [lVI .;I (N ...... I 2 
-un r~frig~rateur ou cong~lateur' IFFUII;/CIII. 1 2 a I 

a------­
5 Parmi les membros de votre mna-' oUl NON! 
ge, y en a-t-il qui poss~de: ' Il CYCFE ..... I 2 a 
-une bicyclette MOPYLFI Ii- ....... 1 2 ' 
-une mobylette 5 VOITURE ........ I 2 , 
-une voiture a a a 

5 Quelle est la nature du sol des S CARRELAGE.............1
 
pices d'habitation de votre m6-! CIMENT.............. 2
 
nage? ' TERRE ............... 3
 

' WJAUTRES .............. 4 a
 

a a (PRECISER) a a 
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---------------------------------------------------------------------- --

- ------------------------------------- ------------------------- 

------------------------------------------------------------------------ ------

No QUESTIONS ET FILTRES I CODES 	 'PASSER!
 

126 ' BETON,TUILE, a I
 

£ ARDOISE .............. 1'
 
TOLE ET PLAFOND ..... 2
 

Quelle est la nature du toft ! TOLE SANS F'LAFOND. 3
 
de votre logement ? TERRE BATTUE ......... 4 ,
 

CHAUME (PAILLE)...... 5
 
' 'AUTRES ............... 6 '
 

AUTRE------------------~
 

(PRECISER) 	 a 
a--------------	 -----­

127 	 Ave2-VOLus habituellement du sa- OUI1.................. I I
 
von pour se laver les mains dans' NON .................. 2 a
 

ce mbnage? 	 'NSP .................. 8a
 

6
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------------------------------------------------------------ ------------

------------------------------ --------------------------- ------

-------------------------- ---------------------- -----

--------------------------

-----------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------

SECTION 2. REPRODUCTION
 

SASSER!

No D
OUESTIO ] ET FILTRES - CODES 	 ! A 

201 	 Je voudrai5 vous poser des ques-' I 
tions sur toutes les naissances I , a 
que vous avez eutes durant votre a, 
vie. 
 OUI ............... 	 I
 
Avez-VOus d~j' eu Line naissance ! NON .................. 2--!- 206 
vivante a a 

. . . I I I-­

202 ' 	 Avez-v-,u--. dor.nn naissance A des I I 
* fils OL des filles qui hIhitent OUI-- ............... 1
 
' aCtLCll 1nE-fert aVec VOL3: NON ............... 2--!- 204
 

2IM3 ! 	 Cmbien ricrons haLitent I GARCONS A LA
* aCtLIulleiient avec vouI ? 	 MAISON , I a 

Combier, de filles habit ent FILLES A LA a a 
* actuE' 1C,Mer-It avtCc vo,_! -	 MAISONSO N 
* ENUE 1R _. : METTRF ;'-

I j'I4 [7 ' I 
III 

..... --------------....- I--------------------------I-- ------	 I 

204 	 Avez--VFntS donn'l n.1i.._,-nce des a, 
' ils ou des filic s qui sont OUI- ............... 1 
' en vie mais qui n'habitent pas NON ............... 	 2--!- 206
* actuellelent avec VOLIS ' 1 I 

I------------------a----------------------

205 , 	 Combi er, de ciarc.ins sent en vie I 
mais n'habitent octuelA 	 lement' GARCONS AILLEURS I ' I i 
avec VLS 

Combien de filles sont en vie ! FILLES AILLEURS ,--T--a 
nais n'habitent pas actuelle- I a , 

* ment avec vets? 	 , a 

EN-UFTRI CE: MEITRE ,)o S , 
AUCUN 	(E) I , a 

I------------ --------------- -*--------- ------­
206 ! Avez-vous daji donrnt- naissance ! OUl .................... 1 

L gargnn OLI Line fille ne(e) ! I I
Ln 


* vivant(e) mnais d6c:d6(e) par la ' NON-.... ........... 2--!- 208 
suite 7 , I 
SI NON INS jSTER: , 
Avez-vous mis au monde Ln gargon! a 
ou Line file qUi n'a v-cu que ! a a 
quelques heures ou quelques ! a 
jours ? £ a 

7 
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-------------------------------------------------------- -------- ------

------------ ------

------------------------ ------------ ------------ ------

----------------------------------

'PASSER!
 
No ! 
 QUESTI( !S ET FILTRES CODES A 

----------------------------------. .... - ­
207 ! Combien de garons sont d~c~d~s?! -- , 

Combien de filles sont dec~d~es?! GARCONS DECEDES ,----! 
FILLES DECEDEES 111! 

ENQUETRICE: METTRE 00 SI
 
o AUCUN (E) S , , 

------------------------------------------------- a-------------- ----------------------	 a--- ------ a 
208 ' 	 Avez-vous d~j6 eu de b~b~s mort-! OUI ............... 1 

n~s ? I NON ............... 2--! - 211 
---------------------------- a------------------------------------ a--- ------ £ 

209 	 Y a-t-il eu parmiX ces b~b~s un I OUI ............... I 
ou plusieurs qui ont respir6 ou ! NON ............... 2--!- 211 
montr6 quelques signes de vie ' , 
apr~s 	la naissance ? ,
 

------------------------- I-----­
210 ' Parmi ces b~bs que vous consi- GARCONS NES ' I 

' d~rez comme mort-n6s: VIVANTS
 
Combien de garons ort montr6 FILLES NEES 
 - , 
un signe de vie ? VIVANTES ' ' ' ' 
Combien de filles ont montr, 
un signe de vie ? 	 , 

* ENOUETRICE: METTRE 00 SI , 
AUCUN (E) , 

211 	 ENQUETRICE: FAIRE LA SOMME DES
 
'REPONSES DE 203,205,207,ET 210 * TOTAL ........
 
ET INSCRIRE LE TOTAL a 
 a a 

a-----------------------------------
211AI 	ENQUETRICE: VERIFIER , 
 a 

Pour v~rifier que j'ai compt,
tous vos enfants, est-ce que 

vous avez eu (total)	 

, a 

enfants durant votre vie ? , 
 , 
SI NON SONDER ET CORRIGER 203 - ,
211. 
 , 
 I 

212 	 ENQUETRICE: VERIFIER 211 a a ,
UNE OU PLUSIEURS AUCUNE ,
 
NAISSANCES ( NAISSANCE 
( H 	 , a(PASSER A 220)! 
 , a 

a 	 Va 

A Maintenant je voudrais avoir les! 
 , ,
 
noms de toutes vos naissances, ,!a
 
encore vivantes ou d~c~d~es, en ! , ,
 
commengant par la premiere nais-! 
 a 
sance que vous avez eue. , 
ENQUETRICE&-INSCRIRE EN 213 LES ! a aNOMS DE TOUTES LES NAISSANCES. 	 a a 

8 
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---------------------------------------------------------------------------------

- - -- - - - - - -- --

-------------------------------------------------------------------- -----

TABLEAU 1 : HISTORIQUE DES NAISSANCES VIVANTES
 

213Quel est!214 (NO,, '215 (NOM '216. Quel '217 SI DECE-'218 SI '219 SI
 
le nom de 'DE L'EN- 'DE L'EN- lest le mois 'DE: Quel 'ENCORE 'ENCORE
 
votre (ler,'FANT) Est-IFANT) Est-let qqelle ! tait son 
 'VIVANT:!VIVANT
 
26me...) il/elle un'il/elle en'est l'ann.e !Ige au lQuel 'Habite
 
enfant ? 'gargon ou 'core en 'de naissance!d~cos l
'est son't-il/
 

nLtl(? ille vie ? I dc (NOM) ' 'elelle
 
EN 1JF TRFiIeCT : INS I SER 

I NSCR I-
 i aol e' t sa ILIOUE _R ICE: 	 voWS? 
LES JUMEAUXI Idate 	 de nais'INSCRIRE L'
 
SUR DES [I-I sance 7 !AGE EN JOURS!
 
GNES SEPA-
 1SI MOINS DE I
 
FRE3 FE*]U:LEE:IUN MOIS,EN IINSCRI-'
 
REUNIR PAR ' En quelle IMOIS SI IRE L'A-I
 
UNE ACCOLA-1 a saison 7 'MOINS DE 2 IGE EN A
 
DE SUR LA I ' 
 'ANS, OU EN 'ANNEES I
 
GAUCHE. ' 'ANNEES 
 REVO- IREVO- I
 

I LIJES (AN). 'LUES.
 
---------- ------------ I 
 ---- I 

IGARCON.. I OU 1 '... ' 	 J , F IIL E 	 - I ,M O I S I II., I , I '
a . I 	 I I I O U I 1
 

'NON... 2 	 'M. 2 
a a It AGE I 
I 'AN. 191 ' 'AN. S I I a 'NON..2 

-------------. .----------------I 	 --------I 

IGARCON.-.1 'It.lI... 1 a
 
S a a FIL E...2 I 1 
 ! OUI..1 

'NON... 2 ' IM. 2 _ a1 AGE 
a IAN. 19 _ ' 1''AN.3 I I I 'NON..2 

------- I-------	 -------- I --------------	 I -------- I----­

IGAI!CON. 1 'I IOUI ... 1 ' 	 a a 
a 
 a IFI iE. -.- 2 	 a MOIS I ' I . I I I I I a a a .OUI.. 1 

'NON ... 2' a 1 ' ' 'M AGE 
'AN. 19' 1 'AN1 a 1a 1a 'NON..2 

I ------------------ a --------------------- ------­
!GARCON .1 IrJJ .. . a 
IFILLE... 2 1.... E 	 IMOlS.a' 16 5 I 

_ 
I Ili . I I IIi I i !iOUI I1.aa ._ . a_ aaa_ 	 __ a _ .1 

'NON... 2 ' 	 IM. 2 £ 1 AGE I
 
I 1AN. 19' I I IAN.3 I aI I INON..2
 

----------- I . ........----------. - I ­

IGA-C]N.-I 'Jl01 ... I a a

.F II_,.. .2 ' 
I I LL F-.'O]	 

'M J1S a __ ' , 1 ' a a a a a ' lOUI . 1 

'NON... 2 'M. 2 ' 1 If AGE
 
I IAN.19 1 ' _ ..AN.3 I I I. 'NON..2
 

---------- I ---------- -----------I . .----------- ------- I--------


IGARCON..1 I'OUI... I a a a 
'FILLE...2 ' 'MOIS ' IlJ. I I I I a _ ! !OUI..1 

'NON... 2' 'M. 2 1 1 ! AGE 
I 'AN.19' ' _ 'AN.3 q INON..2' 

-------.-..--.-----------	 -- -.----------------------------------------­

'GARCON..1 'OUI... 1 a a a 

I a I IFILLE...2 I1M I 'I ' ,. I a ! ' ' OUI..l 
'NON... 2' _ M..2' a AGE 
I 'AN.19' ' _ !AN.3 I' !I__NON..2
 

9
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------------------------------------------------------------------------------
TABLEAU 1 HISTORIQUE DES NAISSANCES (SUITE)
 

213 Duel '214 (NOM '215 (NOM '216.0.uel est'217 SI DECE-1210 SI 12)9 SI 
est le nom 'DE L'EN- 'DE L'EN- Ile mois et 'DE: Duel !ENCORE iENCCIRE 
de votre IFANT) est-IFANT) est-lquelle est !etait son 'VIVANT:'VIVANT
0ler, 26me.)I i 1/el Ie un Ii I/el Ie en I]I"annite de 'taQe 010 1Quel 'Habite 

enfant ? Igargon ou 'core en Inaissance de Idici.s? test son!t-il/
 
une? -fille? vie ? (NM)n 
 C2 ele 

ENOUETR ICE: ' IV 4 c,
 
I NSCR I RE C 1..]1 I1 I IIW1 Ilxi R 
 VOLS?
 
LES JUME rj.ctt 4X1 IN 5.rE i ."
, C. I F 

SUR DES Lj-' n ;,i.r,c, - i-'-F. F-N .iiU._ I
 
GNES SEPA- ' t-)I 1' DE 

Fl I I 1 i I ' I[VI_ I-M1 II l:,I
 
REiI PAR ' En qt.e]Je A (t1, : 7 'RE LA I
 
UNE ACCOIA-' I ' saison j MI INS DF G EN t
GE 

DE SLIP A 
 0,_1 F..4 All NFfS Ia I 

GACE j I- P V n 

I I 'O . ... . . 

,M- _ i1--E 
I... Glj A,,I ',CC_ .. 

NtON-.. - -------- AGEI I 
... I I. . .. - . L . I 
I I CL I 4 i -II I I I -IlH- 2 

. . N..... .. .. .U.I. 

IFIA.F i LFI 1 t M S I 


INON... 
 2 IM I I.. AGE I 
'IIf-1i ''AN. I a I I NON. " 

~--a-------------- ----------
I1YARCtN. I IJUI... 1 

IF ! _I ... 2, ~ ~ 1 I -! f _I.] SI 1 -t 4L..tc 1 141 1Flu i-NON. 
'NON... 2 'iM. - ' 

--

AGE 
AN. 1 ' I 1.7 . 1 ..,!NON 

------------ II - .......... 
 -


GAR.CON.. I(I... I I I 
'FILLE...2 I IMOIS I I 6w. 1 IIHI I I OUI .1 

'NON. 2 IM. -1 a If AGE I 
a IAN. 1S" I 1 •Ntht. 

GARCONt--- ... I a MI I L ' I I' 


IFILLE .2 !NON 
 ... 2 l'M. 2 1- AGE 'I 
- - - - -- a -- - - -- - 4. - --- ~ -------- 4 

!GARCON. .1 'OUIi... 1 'MD ' .1 1 
-- ­

_'0i..
I IAN 19' I INON..2 
FILL !NON... 2 ' '1M. 2 ' ' #' AGE 

'AN. 19'. .'!N..!_ i ' 'NON.2
I I 

------------- a , i I a aa-----------------------------------------------------------­
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---------------------------------------------------------------------------------

- ----------------------- 

--------------------

-- -
-- 

------- ------

TABLEAU I HISTORIQUE DES NAISSANCES (SUITE)
 

213 Que] '214 (NOt, '215 (NOM 1216. Quel 
 '217 SI DECE-!218 SI 1219 SI
 
est le nom 'DE L'EN- 'DE L'EN- lest le mois 
'DE: Quel !ENCORE 'ENCORE
 
de votre IFANT) est-FANT) est-!et quelle ' tait son 
 'VIVANT: 'VIVANT:
 
(ler,2&me.) il/eile unlil/elle en'est l'annie 
' ge au 'Quel !Habite
 
enfant ? clarion 
ou 'core en 'de naissance d~cbs? 
 lest son't-il/
unei I I vie de (NOM)? IIge !elle 

I i: IIrN-_I I srE I- I avec 
I NE~S C_ Duel 1 e est ENDU_-T IC[E: IVoLs?
 
LES JUME(AUX I 
 sa date de 'INSCRIRE L' I
 
SUR DES LI-
 !naissance ? AGE EN JOURS'
 
GNES SEPA- I 
 I 'SI MOINS DE I 
IE LT LEL f..tU: tl I INSCR I-U I S, EN 
REUNIR PAR 'En quelle IMOIS SI !RE L'A-I 
LINE ACCfLA- Isaison ? IMDINS DE 2 GE EN 
DE SUR LA -ANS, OU EN IANNEES I
 
GAUCHE. 
 I I
'ANNEES REVO-!REVO-

ILUES - ILUES I 
I - - - -- - - - - - I - - - - -- I --ai - - I -- ­

!GARCON..1IOUI... I '
 
iFILLE...2 IMOIS 
 I I Ili. I I I II a OUI..1 
a NON... 2 1 IM. 2 1 a It AGE I 

19 .
a IAN. I a N. a ' I NON. 
I I----------- ------------ I . 

!GARCON..1 'OUI ... 1 ' a a 
I F ILLE ...2 1 'MOIS I 1 413. 1 1 1 111 1 I'OU I. .1 

'NON... 2 IM. 2 1 1 at AGE I 
I IAN.19' I I.'AN.3 I a if 'NON..2

-a----------------I- - ---------- I I 
IGARCON.. I OUI... 1 ' ai 

I -FILLE _2 a MOlSI I * I ,I ali I IatII 1 
'NON... 2 aGE It I I'PaN ._j a.
-IAN - - ...
. 19 i I IiiAN . I:I I I IN . "­

---- a ---------- ---------- -- a . . 
'GARCON..1 'OUI... I 
 I 
 I
 

a. a . a... ION.IF2 I . .. . a . j_ _ _ • + • .i .. . . .a,.I aO a a aO.. ­
. ... . GEN.. 

G 1. iFiiN 19 117,lN. i I 'NON-. 
a. .... . . .. ..... ...a.a.a.a...iu..
I GAPC{ON. .I IOUI.. . I i a 3 ....
 

IF t].._LLE >_2
I-j
 
I IF 

S 1 .. I I I 
 I .. IOU1..
 

'NON... 2 __ M. 2 AGE 


----

' 
a! !AN.19' I AN.3S a a 1aNON.. 2 

- -a----------- --- a------- ------------- -------------
I GARCON. I 'ouI... 1 4 a a a 

I FIILE...2 aMOIS I I " J. I I I li I IOUI .1 
'NON... 2 I. 'M. 2 _ 1 11 AGE I
a 
 a- 'AN.19' .. a ._ A 

.I 
N4 a a aa. ai.NN .2 

N11 I 
 iAN S 
 I I It 
 IN . 2
 

1:1
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-------------------------------------------------------------------------

No ! a 'PASSER
 
QUESTION-'ET FILTRES i CODES ' A a
 

a------------------------------a-------------- ------------------------------------- a
 
!220 	 ENQUETRICE: VERIFIEZ QUE LE ' , 

NOMBRE DE NAISSANCE ENREGISTRE a ' 
CORRESPOND AU CONTENU DE 211. ' 

I 	 I a a
 

a --------------------------------­ a--------------------
---------------------- a-----
-------a
 
1221 1 Avez-vous eu vos rbgles au OUI ................... 1
 

'Cours des quatre derni~res 5 NON ................. 2---- a
3 

semaines ? 	 ,
 

a --------------------------------------------------- -------------------------- -------­
!222 5 Combien y a t-il de joLtrS a 

depuis la reprise de vos JOURS ......... !-- !--230 a 
' dernibres r~gles ? a a a 

I .~------------------------------------------------------- --------------------------- -------a 

223 ' OUl ................ I ' 
* Etes-vous enceinte 7 ' NON ............... 2--!--229 a
 
a P'AS SURE ....... -8--'­

a 	-~a------------------------------a---------------------------
 --------------- a------------a
 

comOib:,F, d w , , 
Sencar e rite ? ' MOIS .......... ,a a a 

224 t 	! c: m i tc ,s-v'OLLS a 

Cl tA: x-,D:E' [) LII L (,l L()mb(() C-, ril 1................ ,
 
lV aia sSl 	 - a aencei rtE, -- VVutiS reC aLl'NON ...............--- ­

une l.rot(yger N ............... a
irjection pouar vo-- NSP a 
atre be:bi, (ontir, 11L t[1 u]Ot-a05 I a 

c est-A,-d2 re dI' Eofl viu I l 7 aor 


aprbs 1a na--' a
 

I --------------------­

!226 	 Avez-vouas eu tine visite pr~nata! OUI ................ I '
 
le pour la grossesse actuelle? NON................ 2----230 a
 

a -------------------------­ a-----------------
--------------------- a-----
-------a
 
'227 QOni avez-vous consult:6 la pre- MEDECIN ............ I5
 

" mitre fois 7 a a 
 a
 

* 	FNZL)tE-FR I ' SAGE--FEMML INFiF,'I ,(A X. 2 ' 
* 	 INSISTER ET INSCRIRE LE CODE DEI HOPITAL, DISPENS,PMI.. 3
 

LA PERSONNE LA F'LUM DUALIFIEE. MATRONE .............. 4
 
a 	 ' ACCOUCH. TRADITION... 5 a 

a AUTRE 6 ' 
a a (PRECISER) a 

a --------------------------------­ a-------------------	 ------­----------------------- a----


!228 'A combien de mois de grossesse 
aVeZ-VoLas fait la premniare vi- £ MOIS ....... a 1'--- 0 
site pr'natale 7 , a a 

a 	 ' NSP ....... 98--!--230 a
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-------------------------------- ---------------

---------------------------------------------- 
----------------------------------

-------------------------- -------

f 

!No , QUESTIONE ET FILTRES 


!229 ' Depuis combien de temps avez-
* VOLtS eu vos derni6res r~gles ? 

30 Au cours de son 
cycle mensuel,
 
* quand pensez-vous qu'une femme
a le plus de chance de tomber 

a enceinte ? 


I 


I 

I 

* -- a-----------------------------------------------
!231 PERSONNES PRESENTES (PENDANT 


CETTE PREMIERE PARTIE DE L'IN-

I TERVIEW) 


I 

q I 

I 
 !PASSER
 
CODES ! A
 

a--­

'-
MOIS ........
 

I AVANT-DERNI.GROSS. 
95


'JAMAIS 
EU DE REGLES. 96
 
' NSP ..................98'
 

' PENDANT SES REGLES ...
JUSTE APRES SES REGLES.2
 

AU MILIEU DU CYCLE 
.. ,.,
JUSTE AVANT SES REGLES 4
 

N'IMPORTE QUAND ........ 5
'AUTRE 
 6
 
!A'JTE-------------------6
 

(PRECISER) a
 
NSF. ................... 8
 

OUI NON
 

! ENFANTS DE<1C ANS 1 2
 
MARI ........... 1 2
 
AUTRES HOMMES ... I
AUTRES FEMMES .. 1 2a
 

I 

a 

a a 

13 
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--------------------------------------------------------------------------

-----------------------

------------

-------- ------------ 

--- --------------------------------------- 
- - -- -- - -

SECTION 3 : CONTRACEPTION
 

!301 Maintenant, je .oudrais vous parler d'un 
 ! CODE POUR CODE POUR
 
autre sujet. 1I1 existe diff~rents moyens ! 304 ! 305
 
ou mrthodes traditionelles ou modernes 
 !01 RIEN
 
qu'un couple peut utiliser pour retarder !
'02 ACCES/DIS-! 
ou espacer une grossesse. Conr~aissez-vousl ' POt'IBILITE I 
quelques-uns de ces moyens ou en avez-vous' 03 LOUT 
entendu parlor 	 Il ,


ENOUETRICEz 1 PMI !(")4 EFFETS SE-'
 

ENCERCLER LE CODE I DANS 302 POUR CHAQUE 
 '2 DISPENS. I CONDAIRES 
METHODE MENTIONNEE DE FACON SPONTANEE. .3 AMPPF/ 105 METHODE 
POUR CHADUE METHODE NON MENIIONNEE,LIRE LA '4 CENTRE DE' INEFFICACE 
DESCRIPTION, POSER LA QUESTION 302 ET ENCER- ' SANTE 106 OPPOSITION! 
CLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST RECONNUE. !5 PHARMACIE! DU MARI 
PUIS POSER 3.03-305 POUR CHACUNE DES METHODES 16 AUTRE l07 AUTRE I 
CODEES I OU 2 DANS 302 I , 

(PRECISER) S (PRECISER) 

I 1'8 NSP I 
i 	 I 

'98 NSP
 
- - 301 ------------------------------- ------ -­

302 Avez-vou !'C03Avez- .3A*4 Oci pou- 1 05 Ouel est
 
* TABLEAU 2 'd~ j entendu 'vous !riez VOLS 'le problme 

parler de IdejA 'obtenir Imajeur. (si1 
Icet teI Lt i1 iS6 Iv.y en a),6 util 
lam6thode ,I Sliser I 

CONTRACEPTION !(METHODE)?'(METHODE)? '(METHODE)?
I------------------------------- -	 I---------- I- ------------ I- -. 	 I 

* 	 PILULE: ,[Jj1 SFONI I I_U I .... I 
Ii y a des femmes I OUI.DESC. 2 - --- -, 
qui, pour retarder NON ...... 3 NON ....2 ' , I , ,

* ou 6viter une gros­
* sesse prennent une V ' 
' pilule tous les 

joLrS. I 
I-I--------I----
 ----- - ----------- I--

* 	 STER] IliT: ia IU] .SPFN ['i 1[x-r Or:_- IOu .... 

f f:nit ;tCr - OUI,DESC. 2 1 - -,
femmrnF un 	 ­

* 	 let ou Lin dispositi{ NON ........ x NON.... 2
 
* 	intri-iit r n en rl I I I 

* tiqunI 01 E-n rnttal V 
que Iu? IThE.dU r I a I2 OU 

* sage-f [,frmP ]oeur p1 a- i I 
i ce dans ] tt rt. 
I -- -- - - - i--------------I----- -- -	 -------------- -I 

INJECTIION: -,ert&ines' OUI ,SFONT I ' OUI ... 1 
* 	femmes regoivent une' OUI,DESC..2 i 
* 	iriection par un m6-! NON........3 ' NON... 2 ---- i - , 
 ,
 
* 	decin ou une infir- ' 
* mi&re pour 6viter del ' I 

tomber enceinte pen-' V 
dant piusieurs mois. ,


II 
 I 	 I 

-

-
 -
 -
 -
 -


14
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------------------------------------ ---------- ---------- ---------- ---------------

----------- -------------

-------------------------------------------------------------------- ---------- ------------ --------------

-- 301------------------------­
'302 Avez-vous!303 Avez- '304 0 pou- 1305 Quel estTABLEAU 2 !d~jA entendu !vous d~jA !riez vous Ile probl~me 

CONTRACEPTION !parler de !utlis6 !obtenir Imajeur(s'il
 
(SUITE) !cette 
 !y en a) A uti! 

'm~thode ? liser 
I 	 '(METHODE)?! (METHODE) ? '(METHODE)?
 

I-------------------------- ------------- I -------------------- --------- I 

!CREME GELEE EPONGE: I 
Certaines femmes se ' OUI,SPONT 1 OUI .... 1 
mettent un diaphrag ' OUI,DESC. 2 
me,une 6ponge, des NON ...... 3 ' NON... 2 - ------­
comprim~s efferves- ' , , , A 

cents, de la gyl6e V , 
ou de la crbme avant'
 
d'avoir des rapports'
 
sexuels pour ne pas ,
 
tomber enceinte '
 

CONDOM: CertainE OUI,SPONT 1 ! OUI .... I 
* 	 hommes portent un £ OUI,DESC. 2 
I condom afin d'6viter' NON ...... 3 ! NON.... 2 ' -------

A leur femme do tom-I A A , 
* 	ber enceinte. A V 

I 	 STE.RI_ .=I.;AfI ON F11 I1 t01Ji I SPON1- I 'Etes-vous O'6 est-ce 
NINE: fcsn-I DUI, ,Crtoinf",DCSC. 2 .sttrilise'qu'on peut I 

* 	 mes subissent Line ' NON ....... 3 !faire 
 la st&! ' I I
 
op~ration pour no ' ' !OUI ..... 1 
!rili. Femin.' 	 I
 

* 	 plus avoir c'enfants! '!NON ..... 2 1 1A 	 y I ' A A A AA 

.~--~----A----------------------------------

S I I 10 .11 l.-W1 -- ' fil.] LC IT 1 'Votre mari 1O't est-c
 
1INF C:.(r'r t: [,c:m-.. (11.] .EL. 2 OLI parte- qu on peut 
 A 

* mes sulissent Line ' NON ....... 3 *naire a-t-'faire la st6! I I. A 

' op~ration pour ne !il 
 d~j& !rilisation I
 
plus avoir 
 I V !utilis6 !masculine?
 
d'enfants ? a !(mthode)?I I
 

I 
 OUI ..... 1 ' £ 
I A 'NON..... 2' 
A----- ------------------- - ------- I 	 ---------- A ---------------I 

I 	 CONTINENE FIFRlOD]- !OUI, PON 1 O.. 1 0,i irie--
DUE: C rta 1 n!::. per- LD I DF . 'VOUS pour de ! 

' sonnes 6vitent d'a- NON ...... 3 1 NON.... 2 !mander des I A A , Avoir dos rapports I I !conseils sur! , 
certains jours du V Ala continen-!
 
cycle pendant les-
 I Ice p~riodi I I 

A quels la femme est A qu ??
 
* 	plus susceptible de A A A 
A tomber enceinte. A A A A A A
A A A A A I 

15
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--------------

---------- --------------

- - - - - - - - - - - - -

--------- --------------

-301
 

'302 Avez-vous!303 Avez-
TABLEAU 2 !d~jb entendu !vous d~jA 
!304 O4 pour-!305 Quel est!riez-vous 
 !le probl~me
CONTRACEPTION 
 !parler de 
 !utilis6 !obtenir !majeur s'il 
y!
(SUITE) 
 'cette 


!en a, A utili' 
lm~thode? !(METHODE)?'(METHODE) ?------- !ser(METHODE)?!

I------------ -- I-- ------------
FETRAYF:Certains hor! 
OUI,SF'ONT 
I OUI .... 1 !XXXXXXXXxxxxixxxxxxXXXXX,


' mes pratiquent 
le re! OUI,DESC. 2 
 !XXXXXXXXXXXXXXXXX 
X
trait, c'est A dire ! NON........2 !XXXXXXXXXXXXaXxxxxxxxxxxxXx
 
qi Is font atten XXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXX'
 
tion et so retirent ! V ! !XXXXXXXXXXXXlXXXXXXXXXXXX!
 
zvant 1'6jaculation 
 XXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXX!
 

-- - I -------------
II.:S._IN.-CE: Certains! OUI,SPONT 1 OUI .... I !XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXi
 

Couples, en 
dehors I OUI,DESC. 2 
 ' !XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX! 
de l'abstinence post! NON ...... 
 3 1 NON .... 2 !XXXXXXXXXXXXXXXXX.X

nat.,le. 6vitent d'a-, ! XX XXXXX XX XXI 
voir des rapports V !XXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXX! 
s- e'] s pendant des ' 'XXXXXXXXXXXX'XXXXXXXXXXXXX!

IrnoTs pour que la fem! XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX!me ne tombe pas en- I XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXX
 
ceinte. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
 

L.OAN.F2 M1DLINALES:M 
-------------

OUI,SF'ONT i 
I ----------

OUI... 1 
I------------- II 

6cor:e,racinefeuri! OLII,DESC. 2 ! 
, 

,les) sont des pro- ! 
Iduits que les couples! 

NON...... 3 ! NON.... 2 ' ' 
-

, 
- -­

*peLtvent utiliser pour!

!retarder ou espacer 

V ,
,
 
!les grossesses.I -------------
I! 

I-------------- I------------
G-.-i f ]--: (amu ettI 
 OUI,SPONT , OuI .... I 
cordon 
avec noeud) ! OUIDESC. 2 

!sont des objets que ! NON ...... 3 ! NON .... 2 
Iles couples pe ulv nt I --------­
!utiliser pour retar- ! V I I 

!der OU espacer unLie I 
gr ossessI., 

I---------------------------I----------------a ------------- ----------a---- -----A LJTU --......... .L.
HtZI......
RE .. III*t I) S
 ! CODE POUR ! CODE FOLJF Iave-vo s nntendu ! 304
parlor d'autres mr-

305 

!01 RIENthodes y compris les! 
 !I PMI !02 ACCES/DfS­mnthodes traditionell 
OUI, SPONT.11 OUI... 
1 !2 DISPENS. 
! PONIBILITE'
Ies qte des hommes ! 
 '!3 AMPPF/ !03 COUT
Ou des femmes utili-
 NON ........ 3! NON... 2 !4 
 CENTRE DE!04 EFFETS SE-! 
sent ? PRECISER a CENTE DE CONDARES
 

(SI AUCUN SANTE ! CONDAIRES
 - - !5 PHARMACIE'05 METHODES
- "OUI,SPONT- , a'6 AUTRE 
 INEFFJCACE!
 

!PASSER A 3706)!
aI !8 NSP !06 OP.MARI a!' (PRECISER)!07 AUTRE__
 

a ! (PRECISER)i 
'98 NSP 

S---------
-
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--------------------------------------------------------- 
---

---------------------------- ---- -------------------------- -------

------------------------------------------

!306 gNQUETRICE
 
AUCUN "OUI" Di AS 302 
 AU MOINS UN "OUI" DANS 303
 
(NE CONNAIT AUCUNE DE CES 
 (A UTILISE AU MOINS UNE METHODE)
METHODES) OU ( ) (PASSER A 7(9)
 

, AUCUN OUI DANS 3:)
 
A(N'JAMAIS UTILISE
 

UNE DE 	CES METHODES) ( )
 

* NV
 

SNo 
 'PASSER
 

DUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 A
 
------------ DES-- -


307 Avez--vous dbjA utiliS6 OLI essa--	 -

- --

* 	 t y6 un moyen quelconque pour ne OUI.................. I.
 
pas tomber enceinte ? , 
 ' 

NON ........... ... .2-)- 312
 
SI I-------------------------7308 1 Fl', vo , ,:it ou tilis 6	 -------

II 


* i M t.i .( -:: 	
I 

!l~ t 't.L .. : ti ,iF (-lf: -* C ; .7.ET 	 ,,, ,, 

SOTEi.HIR L IIIF-iFl-!AT TON POUR 314 ! (PRECISER) 	 1 

S7 .. 	 I IF ... 

-30 
 ---- I--------------------------------------------------------

I 4 

_RIFIER7 N'A JAMAIS UTI-!
 
* ' 	AUTIL.I- LISE LA __ , i SE LA f - CONTI- '-
 i, 

CONTI- NENCE I 4 , 
* 	 NENCE PERIODIQUE V ' ,
 

PERIODIOUE V (PASSER A 311) !
 

!310 	 CALCUL DES JOURS/CALEN- ' 

4 ' DRIER ............. I 
EN SE BASANT SUR LA ' ! Q Land VOuS avez utilis6 la con-! TEMPERATURE DU 'ORPS. 2 

* 	 tinence p~riodique la derni~re EN SE BASANT SUR LA
 
* 	 fois. comment 6tiez-vous en me-! METHODE DU MUCUS CER- ' 

* ' 	sure de d~terminer les lours oi' VICAL (BILLINGS)..... 3ii fallait s'abstenir ? 	 EN SE BASANT SUR LA ' 

TEMPERATURE DU CORPS ' 

ET DU MUCUS............4

'AUTRE 5 

4 ' I(PRECISER) 

!311 ! 	Combien d'enfants n~s vivant
 

* ' 	aviez VOLts quand vous avez uti-' NOMBRE D'EN- £ 4 I ,lis6 pour la premiere fois Line I FANTS ........
 
mthode potr 6viter de tomber ' ,
 

* 	 enceinte? (SI AUCUN, METTRE 00) ! 
 ,)
4 I 	 4 I 4 

153
 



-----------------------------------------------------------------------------

---------------------------------- ------------------ -------

---------------------------------------------------------------------- 
------------------------- -------

--------

- ---------------------------------------------------------------------- ----------------------------------

I IENQUETRICE:
 

!312 ! VERIFIER: 227 ET 303
 

* ! ENCEINTE ( ) PAS ENCEINTE ( 
(PASSER A 317) NON UTILI- UTILISATRICE ( ) 

,, 
SATRICE (
(PASSER A 316) I 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - V - ­

f ''PASSER
 
'No QUESTIONS ET FILTRES CODES 
 A
 

-.. - - - - - ­- - - - I--------
i313 Est-ce qLue VOLI/votre mari, uti-'

­

lisez A pr~sent une m~thode con-! OUII .............. 1 
traceptive pour 6viter une gros-, 
sesse ? NON ................ 2--!--316
 

III I 

PILULE ............. 01 ' 
STERILET............ (--)2 
INJECTION .......... 03 
CREME,GELEE,EPONGE. 04 

'' 'CONDOM ............ C5 'S 
STERILISATION FEM.. 06--- 15A 

CQuelle mthode utilisez-vous ? ' STERILISATION MASC. 07--f!-7.15A 
CONTINENCE PERIOD.. 08 ' 

RETRAIT ............ 09----321 
ABSTINENCE...........10---'-321 

I 
 ' PLANTES hEDTfINALES.11 '
 
I GRIS-GRIS .......... 12 '
 

I 
 AUTRE 13--1-321
 
(PRECISER)
 

I PAS SURE OU NSP ..... 98--!-321
 
I-----------------------------------------I-------------------------
 --------------------- I------


' VOuS (votre partenaire) avez ' I 

315 !obtenu (conseil pour) (LA METHO-! P.M.I ............. 1 ! '
 

DE ACTUELLE) la derni6re fois ? ' DISPENSAIRE ........ 2 
AMPPF ............. .3 
CENTRE DE SANTE .... 4 !-!--321 

I 
 PHARMACIE ...........5 
3 5A! 0il vez-vous (olt votre partenai-! AUTRE 6 

a-t-il) fait la st&rilisation ? (PRECISER) 

'NSP .................8 ' ' 
I I --- II 

. . .I I I 

18
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-------------------------------
------

-------------------------- ------

'PASSER!
 
'No ! 
 QUEST iNS ET FILTRES 
 CODES 
 A
 

!316 I 

, a ,MAUVAIS POUR LA 
, SANTE .............. 01, 

I Ia 

ALLAITE............. 02
STERILISEE OU MENO 
PAUSEE................ 0 a 
MANQUE D'INFORMATION 04 

* DIFFICULTE D'ACCES.. 
05
I I a OPPOSITION DU MARI.. 06 a 
I I Pourquoi n'utiliSeZ-VOUS pas un ' RELIGION ............. 07 , a
a des moyens que je viens de VOLS MARlI POLYGAME ...... 0-8---,
 

d~crire pour retarder ou espacerl NE CONNAIT PAS ENCORE 
 a 
vos grossesses ? D'HOMME .............. 09
 

a a PEUR D'ETRE MAL a a 

a ' JUGEE ............... 1 c
 
I g , DIVORCEE,SEPARFE , 
I a , VEUVE ............... 1 a 

INDECISE ............ 12 
MARI ABSENT...........13
 

a a 'DESIRE UN ENFANT .... 14 aI I STERILE ............. 15
 

a a , AUTRE 16 I a 
a a £I(PRECISER) 


a 
a- -----------------------

.317 Avez-vous l'intention d'utiliser' OUI
.................... I
 
fune m~thode ou un 
moyen pour I NON ................. 2-----321
 

'viter 
de tomber enceinte dans ! NSP.................. 8-- 21 
] 'avenir ? a a 

S -~------------------------------------------------

!318 

, PILULE .............. 01
 
a STERILET............. 02
 
* INJECTION............0 3 '
 

CREME,GELEEEPONGE. 04 
a aCONDOM .............. 
* STERILISATION FEMIN.06* ' Quelle mthode pr~f~rez-vous STERILISATION M-FSC..07 

a 
* ! utiliser ? CONTIN.PERIODIDUE. 
 08 at a 

RERIT............... 09
 
' BSTINENCE........... 0 

PLANTES MEDICINALES. 11 a 

GRIS-GRIS ........... 12 I
 
AUTRE 
_8
 

(PRECISER)
a I PAS SURE OU NSP..... 98 ' 

19 
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----------------------------- 

* I 	 :!PASSER! 

!No ' QUESTIONS ET FILTRES CODES ! A 
S----I ----------------------------------- -------------------------- -----­

!319 ' Avez-vous l'intention d'utiliser! OUI ................. 1
 
(METHODE PREFEREE) dans Ies 12 NON................. 2
 
prochains mois? 'NSP ................. 8
 

------------ ----------------------------- a-----­
1320 1 O6 comptez-vous aller potur 	 .................-
PMI - I--

demander consei r-t, r .........o oriveri DISPEI4SAIRE 	 2 
* des approvisionnements pour AMPPF .............. 3..
* I 	 CENTRE DE SANTE ..... 4 

(METHODE PREFEREE)? ' 	 PHARMACIE ............ 5 
AUTRE 6 

I I 	 +(PRECISER) ' 

* -*-a--------------------------------a-------------------	 ---------------------­ a---------- a 
'321 ! II y a des femmes qtii re voul enit MT'NQUE D'INFORMA­

pas tomber enceinte mais nit:i- IoN--- I............... 

lisent aucune des rn' thodes (',,l TIROP CHFRE ......... 1 I 

I -je vous citcr)pour re-- OPPOSITifIt4 (A LA a aviens de 


tarder ou espacer les gr ss> PLAW IFICAfI ON Frl.. I 
Selon vous. que] 1I0s sont. les MANQUE D'INFORMATION I 
principales raisons pour (- i DIFFICULTE D'(ACCES. 1 a 

a 	 '! OPPOSITION DU MARI. 1 ! 

LED IIENDUETRI1CE : FLEFG.EK OLiTES RFELI1O ............. I
 
REPONSES DONNEES. 	 a
k 


I FATAIISME/MANQUE 	 a' 	 a 

INSISTER: AUTRES RAISONS ? D'INTERET .......... 1 ' 
a a i OPPOSITION D'AUTRES a 
I a S PERSONNES .......... I 

I , I PEUR D'ETBRE MALi 

a a £ JUGEE .............. 1 ' a 
a I 	 '( AUTRE I a 

(PRECISER)

' NSP ................ I
 

I . . . a *---NS 	 a ------------------------ aa 

!322 Trouvez-vous acceptable que des OUI ............... 1 a
 
informations stir I "espacement NON ............... 2 a 
des nai ssanc(-! t-ient: (:i f ftintfes NSP ............... 8a 
, la radio) ott. , li t l'.vision '? a I 
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----------------------------------------------------- ---------------------------

-------------------------------------------------------------

------- --------------------- ----------- 

SECTION 4. SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS
 

!401 ENQUETRICE: 'vJlR 216 AUCUNE NAISSANCE VIVANTE DEPUIS! 
UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES VIV- MARS 1982 ( ) 
ANTES DEPUIS MARS 1982 ( ) (PASSER A LA SECTION 5)

I I 

£ V 
ENDUETRICE: ECRIRE LE No DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE
 
CHAQUE NAISSANCE DEPUIS MARS 1982 DANS LE TABLEAU 3 EN COMMENCANT PAR LA!
 
LA DERNIERE NAISSANCE: 

No DE LIGNE' ' 'No DE LIGNE- I'No DE LIGNEI I 'No DE LIGNE! _ 

IDERNIERE NAIS- 'AVANT-DERNIERE 'DEUXIEhE AVANT-'TROISIEME AVANT!
 
SANCE I NAISSANCE !DER.NAISSANCE !DER.NAISSANCE 

TABEAU 3 'NOM 'NOM 'NOM _ NOM_ 
'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( )YEN VIE( )DEC( IIEN VIE( )DEC( )! 

402 Quand IMEDECIN ...... I IMEDECIN...... 1 IMEDECIN ...... I MFDECIN ...... I 
vous tie- 'SAGE--FEMMEIN- ISAGE-FEMME, IN- 'SAGE-FEMML, IN- ISAGE-FEMMEIN­
enceinte 'FIRMIEREAUX.2 'FI RNIEREAUX.2 'FIRMIEREI0... ' FIRMIERE ,AUX.2 
de ........ HOPITAL,PMI HO. I TAL, PMI , 'HOP I TAL PMI HOPI TAI_, PMI, 

(NOM) 'DISPENSAIRE..3 'D)ISF'ENSAIRE. .7 )ISPFENSAIRE - DISPENSAIRE. .3 
avez-vous 'MATRONE MTR0N4 ....... I MATRONE ............. 'MATRONE 4 1 
iai t tIne tACCOUCHEUSE IACCOUCHEUISE 'ACCOUCHEUSE 1ACCOUCHEUSE I 
consLIlta- I FRADITIONEL 'TRADITIONE FT1)ITI0NELI TRADITIONEL 
tion p:-6na'LE------------ 5 ILE............. ........... 5 'LE ...... . .5
 
tale ? --....... 6AUTRE ........ 6 !A1IFRE----------6 !AUTRE ........ 6
AUTRE 6 
SI OUT:1i[1 1 

av----V-U ­
cOnSLII t PREC I SER) ' (REC I SER) ' (PREC I SER) ' (PRECISER) 
la l re 'PAS DE CONbUL- 'PAS DE CONSUL- 'PAS DE CONSUL- !PAS DE CONSUL­
fois ITiVTION ...... ITATION ....... B 'TATION ....... 8 TATION....... 8 

SISTER ET ' ' 

ENCERCLER ' ' ' ' 

LE CODE DL' ' 

LA PERSON-' , ' £ 

NE L.A PLUS' ' 
UUA_. IF 1FF ' Iii 

------------ I------­
40-3 Ll-id 0{ 1........ I OU-....... 1 OUI ........ 1 OUI ........ I
 

enceint:e NON ........ 2 !NON ........... NON--...... 2 ! NON ........ 2 
de ' 

(NOM) ' NSP ......... 8 NSP ........ 8 NSP ........ 8 NSP ......... 8 
Avi ez-vous ' , 
rel;u une ' i 
injection £ , ' , 
pour pro- ' ' , 
teger vot-1 ' ' 

re enfant ' ' , 
contre le ' ' ' i 
tetanos? £ ' I 

- -------------------------- ---------------------------------------------­

21 
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--------------------------------------------------------------------- - -

TABLEAU 3 : SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (SUITE)
 

No DE LIGNE! _No' DE LIGNE! _No! DE LIGNE_ ' !No DE LIGNE I I 

!DERNIERE NAIS- !AVANT-DERNIERE 'DEUXIEME AVANT-'TROISIEME AVANT' 
SANCE ' NAISSANCE IDER.NAISSANCE !DER.NAISSANCE 

TABEAU 'NOM INOM 'NOM 'NOM I 

'EN VIE( )DEC( ) 'EN VIE( )DEC( ) 'EN VIL( )DEC( ) 'EN VIE( )DEC( ) 

4(:)4 Oui 'MEDECIN...... I 'MEDECIN ..... I 'MEDECIN...... I 'MEDLLIN ...... I 
VOLTS assis'SAGE-FEMME, IN 'SAGE-FEMME, IN 'SAGE-FEMME, IN ISAUE FEMME, IN 
tait qLIandFIRMIERE,AUX.2 -FIRMIERE,AUX. - FIRMIIRE, AUX.' 2FIRMIEREAUX.2 
VOLTS aCCot1'HOPITAL,PMI, 'HOPITAL,PMI, HOP! I, FMI, 'HOPITAI, PMI, 
chiez de: IDISPENSAI RE. DISPENSAIkE. .I DISPEN.CAIkL. ., 'DISPENSAIkE. 

_ MATRONE ...... 4 'MATRONE ...... 4 MA I)ONIE ...... 1 'MARONE ...... 4 
(NOM) 1ACCOUCHEUSE ,ACCOUCHEUSE ACC)I ICIIL USE ACCOLUI" IEUSE 

ENOUET: 1T-RADITION... 5 'TRADITION... 5 'TRADI ION... 5 ' irAfDI ION... 5 
INSISTER 'AUTRE ........ 6 'AUTRE .......... 6 AU FRI ----....... 6 ' RE ........ 6 
ET ENCER-
CLER LE LU'---- -

DE 1)1- I 0, (PRECISER) (PREL I SEI-) (-'Ii I'I R ' (F(I.I' ;[IR) 
PERS 0NNEI 
LA FLI I 

'SONS ASSIST. 8 'SANS ASSIST. 8 SNS ASSISI. 0 ,%WANCIST. 8 

DUAl_ I t 1 ', 

405 Avv- OU1. 1 NON.2 'OUI. 1 NON.2 10111.1 NN.? '1J . I NU]N.2 
voiV3 ),-- I (PASSER A' . (PASSER A' (PASSER Aa 1 (PASSER A' 

masal lai 48) '.' 409) 409) 409) 
to au sein a I, a 

I Ia I II 

(NOM) V I 

- - - - - - -- - -- I 

406 SI EN OUI.1 NON 21 1 XXXXXXXXXXXI I XXXXXXXXXX!XI I XXXXXXXXXXXX! 

VIE:A1Ilai--(PASSER A I I I XXXXXXXXXXXX I XXXXXXXXXXXX' I XXXXXXXXXXXX! 
teZ-voUS I 408) I I I XXXXXXXXXXXX I XXXXXXXXXXXX I XXXXXXXXXXXX! 
erncore I I XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX' I XXXXXXXXXvXX! 

I I I XXXXXXXXXXX' I XXXXXXXXXXXXI XXXXXXXXXXXXI 
(NUM) V I V XXXXXXXXXXXX' V XXXXXXXXXXXX' V XXXXXXXXXXX! 

4 ------------------

LIer tit I S ' IM; 11 5 '1 ' I IM.jlS Iia 'rliiis 
fl ] ; y e ; - 1 ' L I,ILJS {L I AU 
vous al I ai ' DEtES ..... 96 'JUSOU[ 'AU DEC. 96 JJSQU 'AU DEC. 96 JtJSUJ' AU_ DEC.96! 

(NON) (PASSER A 409) (PASSER A 109) !(PASSER A 409) 
-- ..--------------- ------------------­

406 VOs I OUI. 1 NON.2 'XXXXXXXXXXXXX ' 'XXXXXXXXXXXXX ' 'XXXXXXXXXXXXX 
r~hgqe5 ont!' (PASSER !XXXXXXXXXXXXX ' 'XXXXXXXXXXXXX ' 'XXXXXXXXXXXXX 
elles re- A 410) !XXXXXXXXXXXXX ' 'XXXXXXXXXXXXX '!XXXXXXXXXXXXX!I 
pris ? I V 'XXXXXXXXXXXXX VXXXXXXXXXXXxx VIXXXXXXXXXXXXX V! 

I I I I 
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--------------------- ---------------

--------------- ---------------

----- ---------------

--------------------------

-----------------------------------------------------------

TABLEAU 3 : SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (SUITE)
 
No DE LIGNE' ' !No DE LIGNE'-T-'No DE LIGNE ' 'No DE LIGNE' £
 

DERNIERE NAIS- !AVANT-DERNIERE !DEUXIEME AVANT-!TROISIEME AVANT!
 
TABEAU 3 

SANCE NAISSANCE 'DER.NAISSANCE !DER.NAISSANCE
INON !NON INOM INON 
 I
TABALI 'ON-----------
 NM_
!EN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( )!EN VIE( )DEC( )!
 

a----------------------------------------- ---------- --------­

409 Com- IN'A JAMAIS RE- !NA JAMAIS RE- !N'A JAMAIS RE-
I 

bien de !PRIS. 96!PRIS. 96!PRIS. 96!
 
mois aprts,

la n ai s s a n ', ,,, , 
 ,,
 

ce de MOIS MOIS MOIS MOIS 
!(PASSER A 411) '(PASSER A 411) !(PASSER A 411) 

) NO: M) s , ,
vos reg~h. a ,a 
 a
 

ont-el1 
 aes
 
repris ? ,
 

,---- ------------------- - a 
410 Avf-- OUI.1 NON 2 IXXXXXXXXXXXXXXX'XXXXXXXXXXXXXXXgXXXXXXXXXXXXXXX!
 
vous I (PASSER iXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 X
 
repris It7 ' A 402 !XXXXXXXXXXXXXXXtXXXXXXXxxxxxxxxxXxxxxxXXXXXXXXI 
re1atjor, sPOUR LA !XXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXX!XXXXXXXXXXXXXXXI 
sexuteI les NAIS.SUIIXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXX!XXXXXXXXXXXXXXX! 
dFpLis 1, ' VANTE XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX! 
nafssaif c I SI NON !XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXX! 
de .. A 412) IXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX! 

(NOM) 4V 
 lXXXXXXXXXXXXXXX XXxXXXXXXXXXXX!XXXXXXXXXXXXXXX!
 
I ---------------- I ---------I --------------­

411 Con- a
 

olsMOI MOIS a MOIS MOIS
 
I a naissn (WASSER A 402 (,CASSER A 402) (PASSER A 402) (PASSER A 412) 
ce de POUR LA NAIS-- POUR IA NAIS- I POUR LO NAIS- I 

(H)M _--NL- SI]II NT ) ISANCL SUIVANTE) !SANCE SUIVANTE) I 
avez-vjs IOULJ '112 S'L 'OU A 412 S'IL IOU A 412 S'IL a 
repri- , A PILUSIr. N'Y !)'AUIN'Y A PLUS D'AUIN'Y A PLUS D'AUa 
relatins IR- NAISSAN(E) 'TRE NAISSANCE) 'TRE NAISSANCE) I 

412.! -. VOIRt 4u6 POUR LA DERNIERE NAISSANCE: 

ALLAITE ENCORE ( ) AUTRES CAS ( )
 
DERNIER ENFANT 
 ' (PASSER A 418)


V
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---------------------------------------------------------------- ---------------------------

--------------------------------------------------------------------

,PASSEF
 
!No QUESTIONS, ET FILTRES 	 CODES A
 
! ------------------------------------------------	 --------- - - ----- I---­

!413!La nuit dernibre du coucher jusqu.'au! 
!lever du soleil,combien de fois avez'NOMBRE DE FOIS.. ' _ ' 

' !vous allaitb votre enfant ? 'A LA DEMANDE QUAND 
!L'ENFANT PLEURE....... 96 

I INSP................. 98 ! 
I --------------------------------- ----------------------------­

!414!Combie, de fois avez-vous allait6 
!'votre enfant hier au cours de la !NOMBRE DE FOIS.. ' ' I I 

* JoLurnie ? A LA DEMANDE DUAND 
I I 'L'ENFANTi FLEURE....... 96 

'NSF. ................... 98
 
I 	 iI 

---------------------------------------------------- --.----------- I - - - -----­

!415!Avez-vouLs donns. hier out a nuit I OUI NON 
!derrn ere 'E U ........... 

(1111i DU DERN I Uk ENFIT'4T, u JS............ I 
* 	 ' qliqUicies nu Ltre des rour ritUres ILAIT EN PFIU21E. i 2' 

I suivantes I !LAIT DE VACHE OU ' 
LIRE A U_1S-EENDLIEFi] I -. IF1')E (L F--,.......... 1 2 

CA1EGORIES. -III II _JEI1i1t-,,........1 2 
I I -eaLt AUTREI L I Dli J ) .. . 1 2' 
S i -js 

-lait en poudre 	 W(RECiSE,:) 

* 	 -lait de vache ou lait de chbvre !BOUILLIE DE MIL.. 1 2 
S 	 -qLtinqLteliba 'ALIMENTS SOLIDES. 1 2 

-autre liquide 

-boui1lie de mil 
* 	 -alimerts solides
 

* AUTRE NuDIOkITURE OU LIQUIDE A AUCUNE NOIJRITURE OU LIOUIDE N'A 
' ETE D0I1i1L (AL 110INS UI',I "OUI" ETE DONIE (AUCUN "OUI" DANS 415) 
' DANS 45) ( ) ( ) (F'ASSEk A) 418) 

.4..7-	 V~~n~ d.........i i
.. .... .. ..... ....	 e~ ....................... 1
 
'4A 7'. -c s donnl-,' Lin de cor.s 1inuide- 011I . . .' 1 

Lrrdamsbiberon-1 	 INON.....................2
 

.4180utarnd vous t:iez 	 (NFMenceinte de OM 
IDU DERNIE R ENFANT) vnulifez-vta as; A CE TEMPS.......... 1 ' 

la!voir cet enfant A~ cc- temnps 1,t, PLUS TARI)........... 2 
S 'ou attendre pOur plus tard, ou ' NE PAS AVOIR........ , 

ne pas avoir d autre(s) enfants 
dut toUt 7 1 

!419' ENUUETRICE: VOIR 401 
ECRIRE LE NOM ET L'ETAT DE SLJRVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS 

' MARS 1982 DANS LE TABLEAU 4, EN COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE 
L'ENTETE DU TABLEAU 4 DOIT ETRE EXACTEMENT LA MEME DUE CELLE DU TAB­

* 	 ' !EAU T. POSER LES QUESTIONS SEULEMENT POUR LES ENFANTS ENCORE EN VIE 

160
 



------------ 

----------------

-----------------------------------------------------------------------------

TABLEAU 4 - SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CINQ ANS.
 

No DE L'INE' - ­_No' DE LIGNE' 'No DE LIGNE' _ 'No DE LIGNE'
-a------------I------------------ ------­ a------------! --------------­

!DERNIERE NAIS- !AVANT-DERNIERE 'DEUXIEME AVANT-'TROISIEME AVANT!
 
SANCE NAISSANCE 'DER.NAISSANCE 'DER.NAISSANCE
 

TABEAU 4 !NIN-!NOM 
 NOM !'NOM
 
'EN VIE( )DEC( )IEN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( )! 

I---' (PASSER!
V V V ' V A 48)!

-I----------------I.------------- ------------- ---------------- a--- ---------------
42C) Est-ce'OUI ......... I lOul ......... I OU1 ......... 1 !OUI ......... 1
 
qLIC (NOM)
 
a jamais 'NON ......... 2 'NON ........ 2 'NON......... 2 'NON......... 2
 
6tc vacci- ,
 

n6 contre 'NSP......... 8 'NSP......... 8 INSP ......... 8 INSP......... 8 
des mal ad- I I I 
i e S I I I I 

. . . . . . -.. . . . . . . .- - - - - - - - - - - - - - - I- I - - -- ­

421 Avez-- OUi,VU ...... 1 I OUI,VU ..... 1 OUI,VU ...... 1 OUI,VU ...... I 
VOLUS U F I I 

carnet de I OUI,PAS VLI.. 2'' OUI,PAS VU.2' OUI,PAS VU..'' OIJI,F'AS VU..-!l
 
santf, pour PAS DE CAR- PAS DE CAR- PAS DEF CAR- PAS DE CAP­
(NOM) ? NET.......... I N ....... NET. ....... NET. - 7 
SI ODLJ: (Fi-A5ERf) 427.) (PASSER A 427) (P('SSER ( 4 7.,) (PA-fE A 2') 
FLI=-JfE JP' 

S-----.-- a -.------------------­

4 2N2 ilM j M Ai NON J M A NCII H A NON J M-lA 
EM11LiETRI C L CG (I) - . L-'CG (1) - - CG (i) - - ECG (1) -

ENREGIS-
TRER LES IDTCI (1) - - - 'DTCI (1) - - - 'DTCI (1) - - -DTC1 (1) - - -

DATES DE I I I 
VACCINA-- 'POLI (1) - - - 'POL1 (1) - - - 'POLl (1) - - 'POLl (1) -

TION A PAR' , 
TIR DU CARIDTC2 (1) - - - 'DTC2 (1) - - - 'DTC2 (1) - - !DTC2 (1) - - -

NET DE SAN I I I 
TE. IF'OL2 

II 
(1) - I POL2 (1) - - - IPOL2 

I 
(1) - - -POL2 (1) - - -

DTC 
III 

(1) --- DTC-7 (1) - 'DTC3 (1) - DTC3 (1) ' 

F'OL3. 
I 

(1) - F'OL3 (1) - - - 1POL3 (4) - - - 'POL3.(1) - - -

!ROUG 
I 

(1) --- !ROUG (1) --- ROUG (1) --- ROUG 
I 

(1) -

'TETI (1) .... 'TETI (1) - !TETI (1) - !TETI (1) - - -

!TET2 (1) -TET2 (1)--- 'TET2 (1) --- TET2 (1) -
I I I 

!TETR (1) --- TETR (1) --- TETR (1) - !TETR (1) -

II I 

!FVRJ (1) --- !FVRJ (1) --- FVRJ (1) --- FVRJ (1) --
I I I I 

'MEN (1) - MEN (1) --- MEN (1) - -- MEN (1) --­
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------------------------------------ -------------------------- -------------------------------

TABLEAU 4 - SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CINQ ANS (SUITE) 

No DE LIGNE ' !No DE LIGNE! ' DE LIGNE' I'No DE LIGNE'_No 


!DERNIERE NAIS- 'AVANT-DERNIERE 'DEUXIEME AVANT-TROISYEME AVANI
 
SANCE NAISSANCE 'DER.NAISSANCE 'DER.NAISSANCE 

TABEAU 4 'NOM -NOM- - - NOM-- NON 
(SUITE) IEN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( )!EN '.;IE( )DEC( )IEN VIE( )DEC( ) 

ENFANTS' I I _ _-- > (PASSEF 
VJVANTSI V V , V V A 438) 

----------------I 

423 Est-ceOUI.............. IOUI 1 ......... I_ ouI ......... I­_ .........---­
(NOM) !(PASSER A 425K:- (PASSER A 425<- (PASSER A 425<-I (PASSER A 425-f 

aeuLa a 
diarrh(e 'NON ......... 2 £NON-.........-2 !NON...... ...... 2 'NON ......... . 
danc l esI 
dern16r-ps INS[........... NSP ......... .NSP 88 8 .......... NSP-.........-8 
24 heures-"' 

-
424 Est-cIOU............1 LIT............I lou............ I OU............ I 

(NOM) I I I I 
a eLl I a 'NON......... .2' ! NON......... N..........2' 2 NON....... . ' 
diarrhL6. I I i a i 
dan s Ies I (pAp;SFi A 427) (PASSER A 427)1' (PA5SFF A 427) ' (PASSER A 427)1 

deuaxa aa 
d"nJ e8r i .r W A . . - . - .- . - !? N S F. . . . . . . . . 0 , 1 W-F'. . . . . . . . . . . H I I N S F'. . . . . . . . . . E3. 

%ellla.en~u~ i lft- ?c Nr.............8' _I N........... _ I.... . .... ''~3........... 

425 Avtz-- IOUl ...........1 OLI ........... ! IJ] I.. ......... I OU............ 1 
vo, s fa t ' a 
voutr, 0i 'NON... .... 2' 'NON ......... 2' NMN ......... 2' NON ..... 2! 
duel qu'tn I Ia a i a I 
d'aujtr- ' (PASSER A 427) '(PASSER A 4271'a (PASSER A 127) 11 (PASSER A 427) 
quel que aa! I , a a 

chose pour INSP ........... 8' 'N..P ......... 8! !NSP .......... 8 !NSP .......... 8! 
traiter la! I--a-I
 
diarrh oe'? ' I a I 

II I I 

26
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TABLEAU 4 - SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CINQ ANS 
(SUITE)
 

No DE LiciNE ' !'No DE LIGNEI ' 'No DE LIGNE! ' !No DE LIGNE' I I 

'DERNIERE NAIS- 'AVANT-DERNIERE 'DEUXIEME AVANT- TROISIEME AVANT!
 
SANCE I NAISSANCE !DER.NAISSANCE !DER.NAISSANCE
 

TABEAU 4 'NOM _ NOM 
 'NOM _ NUM
 
ENFANTS 
 'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( )l
VIVANTS ' , ' !_. ' (PASSER' 
(SUITE) V ' V V V A 438) 

I --------------------------------------------------------------

236 Lu'est T ............ 
 'TRO ..........1 'TRO ..........I TRO ..........I
 
ce qLu On akSOLUTICON D EAU ISOLUTION D'EAU !SOLUTION D'EAU 
ISOLUTION D EAU
 
fait pour SUCREE FT SA- ISUCREE ET SA- !SUCREE ET SA- !SUCREE LT SA­
traiter la!LEE (MAISON). 11LEE (MIISON). I!LEE (MAISON). 1!LEE (MAISON). 
11
 
diarrhe ?IDOUILLIE DE 'BOUILLIE DE !DOUILLIE DE 
 'BOUILLIE DE 

IRIZ . ......... 1'RIZ . ......... 1' RIZ . ......... 1 RIZ . ......... 1 
NOURRITURE IN- INOUPRITi TURE I N- I'NOURRITURE IN- NOURRI T IJE IN-

ITR"( 
 ',EINLIJSE. . I ITRAVEINLJSE.. TRAVEINEUSE.1 . 1 ITPt'JEIHE V.I 1'!P.in DE SINGE 1'PAIN DE SINGE 1 PAIN DE SINGE I !'AI, DEI]JGE 1 
!I._,r5 MrDIC I !PFLANIES MEDIC 1 'PLANTES MEDIC 1 PLANTES M-:)IC 1' 

Dc1 1 FE\l IlT IF T: CAN 1 D, F,2;N ,NIPAN hIM 1PAIN S]'OF' N W 51 III hl I. , [D
CODEFR t E l IITR ES F' - I T AU -.. S F" '- E I AUTRES PRO- ET AJTRES P'RO-

POUR TOIJ2 [,I T'; Pf R 
 TS I DILJ I T'S 

LES IRAIIE CE I 'I . . 1 QUF.UiI.1ES... 1 CEITIQIJES... I C''EUF IQUES... 1I

MEN I-S lEI-- H P I-hI, PM I , HOP I TAL, PM I , HOP I TA!L M I, HOF ITAL,PM I
 
TIOt',.IS. 1 FISPENSAI QF. 


PU1 IMA- PfilA.!IA- DIJI -S PHAFMA­

[IF4I':_ISPENqAIRF.. . 1 DISFENSAIRE. . I D Ir.FEIN'SA I f 7 1' 
rt;J IPL........... 1 AUTRE ..... I UT.........AUT..TE .........1
 
I~l'........... NSF..........1
T ,1 ISF........ .... .. 1 NSF,............ 1
 

4.. F..t 
 I........1 ... 1 GUI...........IGUI..........
.............
 

.i. N-IIu............. NON ......... ! NON ......... 
 '!NON ......... 2
 

daE (ASRA 4 -0-) (PASSER A 4---,()) (PASSER A 430) ( PASSER A 4 0h 

de r-r, i r? 'HIS............ I'NSF.............8 
 1'NSF ........ ... 8 INSF .......... 8
 

---- - -- - - I ----------------­
.... .U. 4 loul4 ......... i UI ......... GUI.NN1 .........
quat Lr (: I 
 ' 1 

IN1N N......... . NON......... . NON .......... 
 'NON..... 
rI d(i I t t~ r 4IW3E (1 43 ) (4)S R A 4 ­4 )
dn ]L:,u, (FASSER A 43 '' (FASSER A 4-_"0)!! (PASSER A 430) ' (PASSER A 430)
 

h)E-r itjr-I N'S.. ......... 8' 'NSFP..........8! 'NSF'. .........
8! NSF'. ..........8!1
 

fl~vreP 7
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-----------------------------------------------------------------------------
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--------------- -------------------------------- - -
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TABLEAU 4 - SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CINQ HNS (SUITE)
 

No DE LIGNE! I 'No DE LIGNE! ! No DE LIGNE! .No' DE LIGNE
 

'DERNIERE NAIS-
 !AVANT-DERNIERE IDEUXIEME AVANT-'TROISIEME AVANT!
 
SANCE 
 I NAISSANCE 'DER.NAISSANCE IDER.NAISSANCE I 

TABEAU 4 !NOM INOM !NOM _ NOM
 
(SUITE) 'EN VIE( )DEC( )!EN VIE( )DEC( )!EN VIE( )DEC( )!EN VIE( )DEC( )!

ENFANTS 
 ',. ',_
.PASSER
 
EN VIE V V V V A 432), 

------- I----------------------- --------------- I
 

429 QU'est'NIVAQUINE/CH.1 iNIVAQUINE/CH.1 iNIVADUINE/CH.1 iNIVADUINE/CH.I
 
ce qu'on alASPIRINE .... 1 ASPIRINE.... 1 'ASPIRINE.... 1 'ASPIRINE.... 1 1 
fait pour 1AUT.COMP .... I AUT. COMP. 1 ALIT. COMP .... 1 'AUT.COMF.... 1
 
traiter laINJECION... 1 INJECTION... 
1 'INJECTION... 1 INJECTION... 1
 
la fivre?1HOP.PMI,DIS; 
I IHOP.PMI,DISP 1 !HOP.PMI,DISP 1 HOP.PMI,DISP 1I
 
ENOUET: FLANTES MEDI 1 FLANTES MEDI 1 IF'LANTES MEDI 1 PLANTES MEDI 1 I 
CODER 1 'CINALES...... 1 CINALES...... 1 'CINALES...... 1 CINALES...... 1
 
POUR TOLIS IAUTRES_____ I 'AUTRES_ 1 1AUTRES I 'AUTRES I1
 
LES TRAI- (PRECISER) (PRECISER) 1 (PRECISER) (PRECISER)
 
TEMENTS INSP...........1 iNSP...........1 !NSP...........I 'NSP...........1
 
MENTION-

NES 

- I--------------------I------ ------------- I
 
430 Est-ceOLI ...........1 
 OUi ...........1 OUI ...........1 OUI ........... I
 
que I I
 

'NON......... 2'NON......... 2''NON............ TNON ......... 2!!
 
(NOM) I..
 

a eu 
la (PASSER A 433!) (PASSER A 433)! (PASSER A 433_ (PASSER A 433) 
respira- ' '' 
 '
 
tion diffi'NSP.......... 8 NSP.......... 81 NSP.......... 
8 NSP...........6
 
Cile ou re I _I' 
 "­
pide darts I 

les quatre' 
dernibres I 
semaines ?I
 

--- ------------------------------------------------- I - - - ­ -
 -


431 Ayez- OI ......... 1 OUI...........1 !OUI...........
VOLIS DU 1 OUI...........1
 
quelqL'Ltn 'NON ......... 2NON.........
21'NON...........?''NON 
 ......... 2!!
d a u t r e oatr I' 
 I'I '. , 
fait quel-' (PASSER A 433) (PASSER A 43'>) ' (PASSER A 433) '' PASSER A 433)!! 
que ,hose ' ''.'. 

pour trai-NSP.......... 8!NSP.......... 9! NSP.......... 8 NSF'. .......... 8
 
t e r le p r o ' __ __ '.
 

bl-me ?-­
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TABLEAU 4 - SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CINQ ANS (SUITE)
 

-
No DE LiGNE!-T-!No DE LIGNE'-T-!No DE LIGNE'-T-INo DE LIGNE!
 
--------------------------.--------------------------------------­• 

'DERNIERE NAIS-
 AVANT-DERNIERE DEUXIEME AVANT-!TROISIEME AVANT 
SANCE NAISSANCE !DER.NAISSANCE WDER.NAISSANCE 

TABEAU 4 !NON !NOMNOM1 
 !NON
 
(SUITE) EN VIE( )DEC( )!EN VIE( )DEC( )!EN VIE( )DEC( )!EN VIE( )DEC( )

ENFANTS 
 'A- '- "- >FPSSER M 
EN VIE V V V V A 438) 

-
 -
 -
 -
 -

-
 -
 -
 -
 -
 -
 -


432 !ANTIBIOTIQUE.1 !ANTIBIOTICUE.t !ANTIBIOTIQUE.1 !ANTIBIOTIQUE.1Qu'est-ce LIQUIDE OU LIDUIDE OU LIOUIDE OU 
 LIDUIDE OU
 
qu'on a !SIROP....... 1 SIROP. 
...... I. IROP ....... 1 !SIROP....... 1
 
fait pour COMPRIME .... 1 !AUT.COMP.... 1 AUT.COMP .... I AUT.COMP.... 
 1 
traiter IeINJECTION•.. 1 INJECTION... 1 INJECTION... 
I KINJECTION... 1
 
problme ?!HOP.PMI,DISP 1 HOP.PMI,DISP 1 HOP.PMIDISP 1 !HOF.PMIDISP 1 

'AUTRE....... 1 WUTRE ....... 1 AUTRE ....... 1 ! UTRE ....... 1
 
INSF. ......... 1 N F'......... 1 'NSP. ......... 1 !NSF.. .........
 1 

- I------------------------------ ---------------­ '-------------- -----------------
4 W Est-ce!OUI.......... 

-- - - - - -

I OUI ......... 1 IOUi........... !OUI.......... 1
 

(NO) a eu'
 
la roU- NON........... 2! 
NON.......... 2!N ............2!'NON........ 2l 
Qeole 7 (FASSER A 406) '(FPSSER A 416W)(PASSER A 436)' (PASSER A 436) 

'NSF............ 
 'NSF. .......... 8 !NSP.......... 8 !!NSF'......... 8W
 
-------- I----------4-----

I---------------- ---------------­
454 Avez- OUI ........... 1 OUI ........... 1 'OUI............ 1 !OUI .......... 1
 
VOUS OU 

quelqu'un 'ON ......... 2!!NON ......... 2 NON ......... 2!!NON ......... 2.
d'autre 
 I ' It I 
fait quel- (PASSER A 436) (PASSER A 436) '(PASSER A 436)!! (PASSER A 436)!
 
que chose II 
 !' 
pour trai-!NSP...........
8!NSP. .......... 8!NSP. ..........8' NSP............ 8' 
ter la rout -- I -- I -- I -- I
 
geole ? 

I-------------------------------------------------------------------------­
435 u'a- ANTIBIOTIQUE.1 ANTIBIOTIQUE.1 ANTIBIOTIQUE.1 ANTIBIOTIQUE.1
 
t-on fait LIDUIDE OU LIQUIDE OU 
 LIQUIDE OU !LIQUIDE OU
 
pour trai-'SIROP....... 1 SIROP ....... 
 1 SIROP....... 1 !SIROP....... 1 
te- la rouCOMPRIME.... 1 AUT.COMP.... 1 AUT.COMP .... 1 !AUT.COMP.... 1 
geole ? INJECTION.. I 'INJECTION... 1 INJECTION.. 1 !INJECTION•.. 1 

'HOP.PMI,DISP 1 'HOF'.PMI,DISP I HOF.F'MI,DISP 1 !HOP.PMI,DISP 1 
EN Y'I_ AUTRE ....... MUTNE........ I .AUT.E ...... 1 !AUTRE ....... 1I : I 
CODER I NSF............1 NSP ......... 1 NSF'............1 !NSP......... I 
POUR TOUS 
LES TRAI-
TEMENTS
 
MENTIONNES'
 

29 
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TABLEAU 4 DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CINQ ANS
-"SANTE 
 (SUITE)
 

IGNE!
No DE .-. ' No DE LINE! !No DE LIGNE!_._ No DE LIGNE_ '_ 

~-
DERNI ERE- NAI S AVANT-DERNIISEREI DEUX I EME AVANT- TROISIEME"-AVANT!-----, 

SANCE ,, NAISSANCE !DER.NAISSANCE !DER.NAISSANCE 
< TABEAU 4 !NOMM !NOM N OM-----------­

(SUITE) !EN VIE( )DEC(,)!EN VIE( )DEC.( )IEN VIE( )DEC( )!EN! VIE( .)DEC( )': : t_
ENFANTS ., ..- ;PASSER

EN VIE . V V A 438)! 

- . I .- ....... -- --------------------------
 ---------------a
 
436 (MOM) A 8) .. 
1presente-t; I MEMBRE.... I 1 MEMBRE.... 1 !1 MEMBRE .... I !1 MEMBRE.... 1 a 
i"i Un des a , a 
handicaps 2 MEMBRES... 2 12 MEMBRES... 2 !2 MEMBRES,.. 2 !2 MEMBRES... 2 a 
suivants? 6a" a K, a 
-1 membre !CLAUDICATION.3 !CLAUDICATION.3 !CLAUDICATION.3 !CLAUDICATION.3 a 
0 nf/sup), , , a a. . 
court ,ai-4IEN.... 
 4-RIEN..........41RIEN...-..... 4-RIEN.. 4
 
gre, ou par! f, "" ,L"ER
A PAS 

alyse? I (PASSER AA (..,PASSER A LA (PASSER A LA PASSER A 438
-2 membres! NAISSANCE SUI-S NAISSANCE SUI-! NAISSANCE 4SUI- a 
(inf/sup) I VAI41'E OU S VANTE OU SI ! VANTE OU SI' .a 
courts.mi PAS D'AUTRE 1' PAS D'AUTRE ! PAS D'AUTRE a.a 
gres ou A 43 8) A 438) ' A 438Y ,, ' ­

a :I '" a;k a
-atteint a a 

1ie& -' 'a a2 -a 
cation? af aa 
-rien a , a 

437 Cc WUNE MALADIE..I !UNE MALADIE.1i!UNE MALADIE... 1!UNE MALADIE...1!
 
handicap a a 
 a, 
est-il con!LNE MALADIE !UNE MALADIE !UNE MALADIE 'UNE MALADIE I
se-cuti- A: !ET INIECTION.2 4ET INJECTION..2!ET INJECTION..2!ET INJECTION..2' 

!LA NAISSA .CE.3!LA NAISSANCE.. 3!LA NAISSANCE..3!LA NAISSANCE..3: 

!PASSER A LA !PASSER A LA NAI!PASSER A LA NAI! 
 " 
4 , NAIS. SUIV, WU !SUIV. OU SI PAS!SUIV. OU SI PAS! 

!SI PAS D'AUTRE !D'AUTRES, A 438!D'AUTRES, A 438! a 
!TRES, A 438. , 

a a ------------------ - ------ -- -- a 

438 ENQUETRICE: VOIR 426 , 

AUCUN ENFANT N'A RECU TRO 
 ) AU MOINS UN ENFANT A RECU TRO ,) 'Y , 
(PASSER A LA SECTION 5) 

V 

.39Avez-vousdjA- entendu parler d tun!: OUI .........
 
!produit sp'cial appe1 (TRO) que ; NON------------------2 ".

!VOuS poLuveZ acqu~rir pour traiter S 
 ,
 

"! la diarrhbe - . PASSER 
 A LA SECTION 5 " 
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--------------------- ---------------------------------------------------------

------------------ ---------------------------

--------------------------------------- 

----------------------------------

-------------- - ------------------- --------------------- ------

---- -- 
------

----------------------
- -- -- -- -- 

----------------------------------------------- 
------------------------- ------

SECTION 5 MARIAGE
 

I 'PASSER!
No OUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 
 A 
--- ~~~~~~~~ ~--------

501 Avez-VOLS jamli s re marine ou , 
avez-vous v~cn C~CAo -1vLelu'un OUI .................... i
oU vi vez-vous VeCC quel qtI'Un ' NON ................ 2--4--511 1
actuel 1ement? 

.... I 
I 

502 'Etes-vus marioe,venve,divorc~e ! MARIEE/VIT AVEC I I
Iou sepArIeviveZ-vous/oI ,Avez-- ' QUELOU'UN ......... 
 I
!VOLTS vi cu avec quel nqu'un ? 'VEUVE .............- 2---,--


DIVORCEE........... -).. -- 508
 
SEPAREE............ 4 !1 
A VECU AVEC QUEL-
QU'UN .............. 5-11 

I---------------------------------------------------a-
503 !Es' ce que votre mar, (part:enaire) 11AFITE 

--

AVEC ELLE... 1
.habite avec vous ou habite 'HADITE AILLEURS .... 2 ' !ailleurs ? , , 

504 'Votre mari (partenaire) a-t--il 
 OUi ................
 1 l a!d'autres femmes en 
plus de voLts- NON ...............- 2--!--507
 
...r me 

-- -- -- a-------------------------------------a------
505 'Combien de femmes _a--t-il en

'dehors d -- NOMPRE .......... a
 
! NSP .............. E8 I
 .... I T -----------------

- I.I 
a-------------------------------------------------------------------------a----

506 'Duel est -----­votre rang: Etes-vous la' 
 a
!premi6re, la seconde, la troisi-! RANG .............. 
 -- -!--508 
'me..... 6 pnuse ? NSP RANG .......... e-8 a
 

a-------------------------------------------------507 'Au dLt-)tit de cc mariage OL aL ------- a 

d but do CL3tte lnion-ci 
a a 

votre NOMBRE ...........
mar i (prrtna-ire) a-t-i I en d'au-
a 

!tres L ti~r,,:'s oa pl us du- votls-meme?SSI GI I :1jmihij -O dl) (flfl!es ,:a-- i-I aa•" a
 ,e e1 p11 '; d: V (-, l-- ?fll[2
I '~ Pt 

a 

- - - I,' [ ,,, Ii (,i L l I).TRES FLMMU!;, MI-I 1'ASL--[ F.......... .... 8 a
PRF S[3, 6 OUa 
PLUS, 1F . aI rp1 

'Etps-voais* 
1 rei C6... --..508 • ~ .. ~ o-- ct ..............--- vrotre----------tr .. ..
dtlivz-vous & -------------------------------' .......
GUI-----------1 ------ .... a 

reie, mr-iacjo (premiere urion)'? NON---------------- 2 
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------

IPASSER!
 
No D i ! A
OUE-TIONS ET FILTRES 	 CODES 

..--.. 	 ------------------------- ------------------------------­
509 	!En quel mois et en quelle annie I 

!avez-vous commenc6 A vivre avec ' MOIS............
 
!votre (premier) mari/partenaire? NSP MOIS ........... 98 '
 

ANNEE ........ ' ! --!--512
 
a NSP ANNEE ......... 98 a
 
a MARIAGE NON CON- a a
 
a SOMME............. 96---!--512
 

a---------------------------------a-------------- ---------------------- ------a
a---

510 	!Quel Age aviez-vous quand vous , I 

!avez commenc6 A vivre avec lui ? I AGE.............. 1---1-512 

a-------------------------------------- ------------------	 a--------- a 
511 	!Avez-vous dejA eu un ami intime ?! OUI ................ 1 


a NON ................. 2--!--516
 

I ----------------------------------------------------------

512 	 1QUelAge aviez-vouS la prermiere " a 
!fois que vous avez eu des rela- AGE.............. a a a a
 
!tions sexuelles ? JAMAIS EU .......... 96--!--516
 

------------------------------- a--------------------	 a
---------------- a---------


513 !Combien de temps y-a-t-il depuis a a
!la derni~re fois que vous avez eu! JOURS ......... I
 

!des 	relations sexuelles ? OU SEMAINES...2 a a
_ a 
I ' OU MOIS ....... 3 _ I , i 
a ! AVANT LA DERNIERE a 
a NAISSANCE......... 996--- .--516 

.. . a l . . . . . 

----------------------------------------------------------------------------------a------­
514 ! ENQUETRICE: VOIR 223 ET 313 a a

ENCEINTE ( ) PAS ENCEINTE , a a 
(PASSER A 516) I , a 

I 	 V Il 
(METHODE CONTRACEPTIVE) a a
 

a UTILISE ( ) N'UTILISE PAS ( ) a
 
a (PASSER A 516) a , ,
 

a------------------------------------------------------------------------- -----­
515 	!Seriez-vous ennuy~e de vous trou-! OUI................... 1
 

!ver enceinte dans les semaines NON ................. 2
 
!suivantes ? a 	 a 
 a
 

a----------------------------------a------------ -----------------------­ a---
------a
 
516 PRESENCE D'AUTRES PERSONNES OUI NON a 

a !ENFTS DE <10 ANS 1 2 £ a 
a 'MARl.............. 1 2 * a 
a 'AUTRES HOMMES.. 1 2 ' a 
a 'AUTRES FEMMES.. 1 2 ' a 

32
 



----------------- ---------------------------------------

---------------------------------------------------------------- 
----------------------------

--------------------------

------------------------

-------------------- ----------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

SECTION 6. PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE
 

No ' QUESTIONS ET FILTRES 'PASSER!CODES 
 A
 

SSER601 !ENQUET: - -WVOIR 50}2 ET VERIFIER:, I 

!ACTUELLEMENT ()AUTRES CAS(),
 
!EN UNION (PASSER A 610) 
' 

I II 

V 
II--------------------------------------------------------------

602 !Maintenant je voudrais vous poser!

!des questions sur l'avenir.
 
!ENQUET: VERIFIER 223 


i
!PAS ENCEINTE OU 
 ,
 
!PAS SURE ( ) : Voudriez--vous 

!avoir des 

,
 
(d'autres) enfants ? 
 ,
 

' OUI.................. 
1
 
E NON................
!ENCEINTE ( :Aprs -1-604
'enfant
'que VOLTS attendez, voudriez-voIS NSP OU PAS DECIDEE. 8--- -604 I,
 

!avoir des (d'autres) enfants ?
.. .... ... ... .. ! 

60360 'CombienCmind de temps VO~ldriez-vousep od-e-os----------------------------------------I------------------
!attendre avant 
d'avoir un I MOIS
(le .......... ! !
 
!prochain ) enfant 
(en dehors de ANNEES
'la grossesse actuelle) ? ........ 21--
PAS AVANT MARIAGE.. 996
 

NSP................. 998
 

604 !A votre avis, quel est le meii­!leur intervalle entre deux 
ll.is- NOMBRE DE MOIS 
 -!sances ? 
 AUf1RE 
 96
 

(PRECISER)
. . . .
 .... .... ..
 9 98 

NP.........9-----­605 'Apr~s 'accouchement, combien de 
' 

!temps un couple devrait-il atten-' NBRE DE JOURS 
1 ' 1 11!dre avant de reprendre les rela-
 NBRE DE MOIS 2 ' _ _1!!tions sexuelles ? 
 N-RE D'ANNEES 3 _ 

'AUTRE 996 
 ,
ATE---------------9 
(PRECISER)
 

NSP............. 
 998
 

331
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--- 

!PASSER!
 

No QUEE-.IONS ET FILTRES CODES A 
I-----------------------------I------------------------------------------------------ -----­

606 'A votre avis,une m~re devrait- ' OUI ................ I 
lelle attendre jusqu'A ce qu'elle NON ............... 2 
'n'allaite phis pour reprendre les' NSP ................ f8 

!relations sexuelles ? ' 
I 	 a------------------------- ,------------------------------------------­

607 	1Pensez-vous que votre marl (ou ' APPROUVE ........... I '
 

.partenaire) approtlve OL d&sap- ' DESAPPROUVE ........ 2 

.prouve les coupIes qui utilisent ' NSP ................ 8 ' a 

Ides moyens pour retarder ou espa-' a a 
!cer des grossesses I a a 

a 	 a------------------------------------a---- ------ a 

608,,-Combien de fois aua cours des 12 I JAMAIS ............. -1 
!derniers mois. avez--vous parlb LINE OU DEUX FOLS... 2 
!votre mari/partenaire des moyens PLUS SOUVENT ....... 3 

*pouvant retarder ou espacer dps a a 

.Qrossesses ? a a a 
--------------------	 a---- ------ a 

609 	!En g~n~ral, approuvvz-vous ou I APPROUVE ........... 1
 

!d0sapprouv:- - vos'; I es [:oupI es qLJ] DESAPF ,JVE ........ 2 '
 
lutilisent des fi-yefs pour retar-- NSP ................ 8
 
der ou ecp( f- tIl crissesses ) a 	 a 

61u EN(ILEI : V'-:FILP -I11 
IPAS D'ENFANIS t )S: ' a 
i: vous pouviez choisir exacte- a 

'ment le jomhrt? d'_et ants que vou a 
Idesirez , combien voudrie2-vous I 

'(en) avoir m I NOMBRE .... ! i I 

'A DES ENFANTS a a a 
'Si vous pouviPz rocommencer a a 
!partir du te dps oil vous n'avie. I UTRE REPoNSFE ' a 

lpas d'enfants M poLIvie- choisir 0 :1FECISER) 
Sex :c tement 1 nr0(janbr e W enf ants £ a a 
- que vous dr si re .", co)iibj ._n vo -- a a a 

ldri eZ-VOLI, (umi a n- r 	 av a 

611 ' a NOMBIE DE G i- a aa 
FCImbien de (_,j rcjns et combi -n NOMDRE L. Li 1 . , 

I tilles voudric_ -vo,s avo r 7 FIIL-LES ))-llNI' I[- DI EL 94 1 
GARI(.DIlI41,J)t DIEU . 95! a 

AU IRE !96 
' '114 dC I SER( L R 

I NSP .................. 98! a 

612 	'Selon vous, quels sont les avan- !(PRECISER) - ­
'tages d'avoir beaucoup d'enfants?l _ a 
I 	 I, 

I 

a (CITEZ TROIS) 	 ' a
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-- 

--- -- ---- --------- 

--- ------------------------------------------------------------------------------------------

'PASSER'
No QUESJTIONS ET F ILTRES 
 CI0DES A
 
- - - - - - - -----.-- I - -

Ict'av'L~r hoe.'.'.4F, t i a r-its , 
!-
 !
 

II 

- -- -- I ---­

64 II b i I I
 

d'rs~ar t
? 
 'NSP ............. 98e
 

* I I
 

6151
 
tQuE F,-.t'-rez-vouc beaucoup d en- BE-ALI:UC D'ENFANTS.. 1

fcn- ou moirE d'en+-iants 
 ? NlOINS D'ENF4TS .... . 2 1
 

II 

I I
 

SI 

I I
 

35
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---------------------- 

------

-------------------------------------------------------

- -------------------------------- ----------------------- ------

-----------------------------------------------------------------------------

SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE
 
LA FEMME.
 

!PASSER'
 
No QUESTIONS ET FILTRES CODES fl
 

4 --------------- ----------------------------------	 ----------------- I-------------- a 
701 ENQUETRICE: ' 

VOIR 501 ET 502 ET VERIFIER: 
a 	 I 

NON 	CELIBA __ AUTRES CAS __ ! 
TAIRE OU A (PASSER A 715)
 
VECU AVEC UN'
 
HOMNE V £ , a
 
POSER LES OUESTIONS SUR LE MARI/!
 
PARTENAIRE ACTUEL OU LE PLUS 	 , 
RECENT. 

-----------------------------------	 I-----­

702 Est-co que vctre mari/partenaire OUI ................ 1
 
a.ctue] ouL le piu, recent ; dj_ ! NON ............... 2--!--706
 

IfrErquentf 1 'ecoie ? ! NSP .................... 8--!--706
 
4 I £ 

-------------------------------------------- a----------------- ------------------- I-------- 4 

7()3 Cue est le niveau le plus 6lev6 ! PRIMAIRE .............. I
 
Iqu'i.i a. atteint SECONDAIRE ......... 2 4
 

* SUPERIEUR .......... 3
 
NSP ................ 	 8--!--706
 

£ 	 I I 

a--------a 
704 OQuelle est la dernitre classe 	 I, 

lqu'il a acheve ? 	 ! DERNI.CLASSE ACHEV.!! !'
 
' NSP .................. 98
 

----------------------------......------------------------­

7 L, L-E I ICVF : 1-101P 7'.-7. ET 'ERIFIER: 

I 	 I I 

F'RIMAIRE' SECONDAIRE 4 a 
OU+ a a 

V (PASSER A 707) 	 ' ' 
-

706 	 !Peut (pouvait)--il 1irc un lettre! OUI................... 1 I
 
IOU Liri jOLrrI&I d-r-s ur'e quel -on- . NON .................
 
. qLe rLLI- ? NSP ................... El
 

- - ­- - -- -- - - - - - - - - - ------------ - - - - - - -
707 ! uel type de travail votre marl , 

!fait (iaisait)-i1 principalenent?! a a a I 
l a a 

4 4 I 

------------------------------------------­ 4 I I 
------------------------------------­

4 I a 
-----------------------------------­
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-------------------- ------------------------- 

-------------------------------------------------- 

---------------------------------

----------------- - --------------------------

------

---- ----------------------------------------- -------------

, 
 !PASSER!
 
No 	 ' QUESTIONS ET FILTRES CODES A 

--------- a-------------- -----­
708 !ENQLJETI ICE: VO I F. 707 

I I I 

!NE TR-.,'AILLE TFAVAILLE N'A JA­
!PAS OAFiS L' DANS L' MAIS I 
 , ,

!AGRIKL; FURE 
 AGRICUL- TRAVAIL-' 
 I , 

i 
TURE LE_a a a i a I I 

a 
(PASSER A 710) 

V 	
,
 
a 
 a 

(PASSER A 712) 	 I I 

------------------	 a-------- a7f'), 	 !Regoit (receva.it)-il Lun salaire OUI....................1I 
'rtgulier hebdomA.dA.ire ou NN................... 2 !!--712
 

-
 I-ensel 	 .................... 8 


I--------------------------- I------I 
710 Est-ce que votre mari/partenaire I CHAMP PERSON.OU FAMI I a 

Itrav_&ille (travaillait) principa-I AUTRE CHAMP.........2
 
!lement dAns son Dropre champ ou 	 I a 
lcelui do s. f-amille ou celui de S a 
!quel qL;' Ln d' autre ?,
 
I--------------

711 	!Est-ce qu'il travaille (travail- EN ESFECES I......... 

!lait) principalemert pour btre 
 EN NATURE ............. 2
 
!paye en especes Ou en nature " 'S 
 P.................... 8
 

-~~---------------------------------------------------------------------------

712 	'Avant de vous '_Var, dUI 0,;rrer
..................... 
!commencer 4 vivre rrouli-rement NON ..................2--1--714 
!avec un partenaire) , avez-vous NS. .................... 8--!--714
 
!travi4il1 d'une maniere regulibrel 
 a a 
!pour gagner de I "argent autre que a a 
'de travailler ,uchamp ou dans , ,

'des ffair appartenant _ votre I , a 
'famille , 
|..........
.. .
 

713 	 !L'argef- qi,-' voj_, avez ainsi FAMILLE ............ I
.gagno, avez-vouis donne la plus ! SOI-MEME.............. 2
 
'qranrie pot Aevotre famiile A PART EGALE
OuL .......
 

!avez-vous gardt la plus grande,
*part F po:,r vuus-a| me 	 |i a 
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http:PERSON.OU


------------------------------------------------------------------------

!PASSER! 
No OUEST..1NS ET FILTRES CODES ! A 

a--------------- ------------ a------------- -----------------­

!Depulis que VOuS btes marine 
714 	 !(pour la premiere fois) (que vous' OUI.................. 1--!--717 

lavez commenc6 A vivre regulire- NON ............... 2--!--718 I 
!ment avec un partenaire), avez- ' a 3 
'vous jamais travaill6 d'une , 
Imanibre rgulir'e pou)r de ' a 
!I 'argent, ern dehors du travail du I ' 
!champ ou dans les affaires appar-! I , 
!tenant A votre famille ? ' I I 

I------------------------------- I ------­
'Avez-voIrs jamais travai]l16 de I a 

715 !mani re rmgulibre pour gagner de I OUI ................ I 
!i'argent en dehors du travail de I NON ................ 2----71 
'champ OU dans les affaires appar- a , 
'tenant A vott.-e f,-mnlle ' a , 

....- I 	 --------------------------- I I 

a------------------ -- -- -- -- -- ------------. 	 - -­

716 	!De I 'argent quo vous cgniez ain-! FAMILLE ............ I 
Isi, donniez-vota-v la plus grande I SOI-MEME............. 2 
.partie A votre famille otLI gardiez! A PART EGALE ....... 
!VOLS la piLIS (irafnd(i partfie pour a a a 

*V I LI- I,~ I I 
a ~ ------------------------------------- a---------- a 

'En 	dehors du travai I doe r hamp oti a a 
717 	'dans les affaires appartenart & ' OUI.................. I 

Ivotre famille, travaillez-vous; NON................... 2 ' 
!poukr gagner de 1 'argjent ? ' a 

SI------------------ I -----­

718 	' ENkEGISTER LE TEMPS I a a 
HEURE ........
 
MINUTE a a a a
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-------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------- ---------------

SECTION 8. POIDS ET TAILLE
 

!801 ENOUETRICE.
 
VOIR TABLEAU 1. POUR CHAQUE ENFANT EN VIE, NE DEPUIS
 
MARS 1984 (C'EST A DIRE AYANT 3 A 36 MOIS), ENREGIS-

TRER LE No DE LIGNE, LA DATE DE NAISSANCE, LE POIDS
 
ET LA TAILLE.
 

I a 

I- -- --- - ------------------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -... ... ... .. 

I ' PRENOM ET NOM-- No DE LIGNE........... a 

a a a MOIS/NAISSANCE.. a 
I 4 ,ANNEE/NAISS ....... 19 a a a OBSERVATION:
 
a TAILLE EN CM ......
 

a POIDS EN Gr. aI I 

a--------- ------------------
II a 
PRENOM NOM* ET _ No DE LIGNE ..........---


I MOISiNAISS1 NCE....... I I
 
a a a IANWEE/NAIS. ........ 19 a a 
a | OBSERVATION: 

1AILLE E CM ...... a a 

a a £ POIDS EN Gr. ' a a - a a 
a -----------------------------------------------------------

PRENOM ET NOM _ No DE L I GNE .......... 

I a 

a a I MOIS/NAISSANCE ....... I I a
SbERVATION: ANNEE/NATS ......... 19|
 

&i I | | 'TAILLE UEN Cll ...... | 

a a ' APOIDS EN Gr. ' a 

39 
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------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------

------------- ------------------------------------------------

------- ---------------------------------------------------

------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

Personne interviewv pr:
 

----------t-- --
p~ifi us----------------------------------------------------

Questions spcifiques:--------------------------------------------------

Nom de 1 enquetrice:D----------------------------------ate 

OBSERVATIONS DiU CONTROLEUR
 

Contrbleur: "-_ Date: 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR DE BUREAU ET L'AGENT DE SAISIE
 

ContrbleLtr de bureau--Date:
 

Agent de saisie: ------------------------------- Date:
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- ----

-------- -------------

-----------------------------------------------------------

REPUBLIQUE DU MALI
 
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
 

QUESTIONNAIRE HOMMES - FRANCAIS .
 
IDENTIFICATION
 

NOM ET PRENOM DE L'HOMME
 

NUMERO DU QUESTIONNAIRE 	 & , ,a 

REGION 	 _ ion
 

CERCLE __' 	 Cercle 

-	 - a 
ARRONDISSEMENT OU COMMUNE _ _ 	 Arrond/Com 

CODE S.E./VILL 	 a a a 'Code S.E/Vill 

VILLAGE/QUARTIER 	 a a__ Strate 

NOM CHEF CONCESSION 	 a a _ No. Con 

NOM CHEF MENAGE 	 a a a a , No. Men a 

No DE LIGNE DE L'HOMME 	 a a a a No.lione a- - - -. 
 *- . ...-­
a-----------------------------------------------------------------------------------------a 

a VISITE DE L'ENQUETEUR 
a £ i a 2 a 3 ' VISITE FINALE a 
SI----------	 -------

DATE a a a a , 
a a a ' ' MOIS a a aa 
Sa I ANNEE !8 7'! 

' NOM DE L'ENQUET. 	 ------- ------ ' CODE ENQ. a a aa 

RESULTATS* 	 ------- ------ ' CODE RES. a a 'a 

PROCHAINE VISITF- I 1)ATE 	 HEUIRE: No de visites ' !t . 
a C2 .' I)A[TF :___ .HIURE: £ a 
' * CODES RESIJTiTS: I EIf--FMFt 1 RErIl ia 

" I)I F F' LA 	 a 

4 PFFI.ISE a 
a 5 1~ 1I!tELL[EMENI- REMPL I o 

' 6 At_ --RU 
a 	 (PRECISER) a 

a----------------------------------------------------------­
* CONTROLE DC ' CONIROLE DE ' SAISI PAR ' 

a 	 ' TERRAIN PAR a BUREAUI PAR< 
SIII a 

! NOM ' ------ --------------	 ------------ SAISI PAR a 

!DATE 	 ------------ ---------­
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------------------------------------------------ -----------------------------

------------------- 

---------------------------- ---------------------------

SECTION 1: CARACTERISTIQUES DES CONSULTANTS
 

'!PASSER 
No ' QUESTIONS ET FILTRES CODES 

101 Quel est le mois et quelle est ' MOlS ........
 
I 'ann~e de vcjtre naissance ? NSP M10S ... 98
 

a 
 iANNEE .......
 
a NSP ANNEE . 98
 

a---------------------------------------------------------­
102 f!klel ioet avi 'E:-vouS ' votre
 

a dernier anniversare ? ANS RE.OLUS.. a
 

ENDUETELIR :CO1F'ARER El COR--­
* 	 RIGER 101j S'IL Y A INCONSISI-
TENCE
 

1()-7> Avez-vctis d6ini -r6quent6 ' OU- ............. 	 I'
 
I 	 .. .......... 4 1- C
 

104 D uel est lec r, ivatu d _tude Ic PIMAIRf . ........ .
 
Sp1 us v 6 c t
6]lLv6 q16 /,is.-v :_- v t i f-nt1 F1i4f) IRE ... 2 

pri mai re. secondai rc . nL4Dar i cur- ' SUPERiELIR ........
 

105 ' Duell1 est 1la de:rn~i re nlI e 

qale vous avez focIaeVi6ei f:u _uASE_ CIIEYETEF a 4 4 
Fai VcZdLI ">! 

-	 a. --------------- a --­
. .	 . . ' P O|e l ivVCR . .. .. 1....... c ..u. . .... . . . .. . |et
1G6 FNDUETEtIF: .. . .. .... .I.E. a

'PRIMAIRF ( )SECOND. OLii PLUS ( ! 
I 	 I I a a 

.. t 	 6.. O . U . . . . . d. U.. . . . . . . . . .. . . V PASSER .. . .. . ... . .... fl. t . . . . . . . l_'A 108 --- I-	 -

F 

Grn I avec faciII t., difficul ,UtT ­

107 F'ouvcZ-vots 1ire u- 1lettr fu L, f:j1CLfTE......... 1
 

11' et pas du tout 2- ' F'UI .. .. . .......... " I
 
INCAPACITE/CECITE ......... 4
 

..... .. .. . .-........... ...... 2
 
NE _HV)L
_' F J A I --DulaI est votrez tr:,vail PRINCItAL' 	 a 

1 F fi't I-: I 	 1UR: a

* 	 NE I-(kYV I[ L- I .)r '_ _E N' A JAMqA1S
 

PHS DA~NE3 L I)fANS L ' TR{AVAILLE '
 

.AGR[ICI. r UkL (i ICJLlT IRE a
 

a---------------------- (PASYSER-------(l I1I11 a---------------------------- -----------------

S V 	 (PA~SSER A 112)'! 

11(0 ' Recevez-vous un salaire r~oulier' OUI-----------------------F-- 12 
Shebdomnadaire ou inensuel ? 'NON------------------2----F-12 
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-- - -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

---------------------------- ------

-----------------------------------------------------------------------

No 
 '
'PASSER
 
QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES ! A
 

S------- - --------------­

111 !Est-ce que vous travaillez rrinci' PROPRE CHAMPS ....... 1
 
!rialement darts vos propres champs CE[JX DE LA FAMILLE.. 2 
ou dans ceux de votre fami lle ou CEUIX D'UN4 AUTRE .3..3
 

Iceux de cuelu'Lln d'autre 
 ? 

112 (JU--..............l- -­
IFtes-vous mali en NN---------------------- 2--- 114
 

-- ---- ----- ------ I- -----------.---­
11 0...........
1 

P"It OI IUt OLILEUR 02 
St"i !ik ........... 03
 

*iA: 1 *:L.,............. o4
 
4-------------

I~ I -'[0LJ 
-~ 05 

-
 U -Duel est votre ethnie S1 ll--: ...........-- 06
 

.......... 07
ID , ) ,1 IN"- ............ 08
 

' tiiZO ............. 039
 

I! SENIOUFO OU 

M1NIANK- .......... 10
 
I BilBO ........ ..... 11
 

I KAISSONKE 
... ..... 12 
AUTFNE 88 

(PREC I SER) 
I----------------------------I-----------------------------------

114 ' 
----

I MUSULMANE ........... I 
Queule est votre r~liuion ? CHIIRiIENNE .......... 2

' ' (IU RES .............. 3 
. . . .- I----- --- - ( k --- - --- ------- -_I- -- -- -­

115 Quelle est votre situation matri-I MARIF/ ............. I 
moniale: mari. vivez-vous avec VIT A'VE .UNE FEMME.. 2-4--- 117 
quelqu'un. veuf, divorc6. sipar6_ VJF ................ ---. 118
 
ou cI-61-bataire? I)IVRCL .............. 
 4 -4 119 

SERE--- ............... - 5------ 118
 
CE IDAI A IRE ......... 6 119
 

---------------------- a 
116 Combi vin de ferumes aw4,. ac­(1-vous 


tuel l(_merit ? 
 F-UMMES ......... , 
ENQUETEUR: 6 = 6 et plus 

-- -I --------------- I 

117 ' E"NIJFFUF<: VOIR FEUILLE DE !I!,--
NAG ET INSCRIRE LE No DE LIGNE 
b)E LA (PREMIERE) FEMME DU MAR1 
DANS LA COLONNE £ No DE L.IGNE .... ! I I 
ENQUEI: METIRE 00 SI SA FEMME ' 

WEST PAS RECENSJE. 
I a I 
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'PASSER
 
No QUESTIONS ET FILTRES CODES A 

--------------------------- ---------------------------­
118 Que1I icE- Vi -VOUS qLt_and AGE AlU 

votus vcus etec izarite' (c-u vous F'REMIER MARIAGE 
avez commoaoence ! vivre -vec tne £ MARIAGE NON-CONSOMME 961 
femme la ore-iiere fois? 

------------------------------------------------. 4------

I1 9 Je VOLudrai s- vouc oose7- des oies- OUI ................ I 
tions tou it,-L-ies ov-fani.s (uje NON .................. 2---4-201 
VOuS 

'~ 
5V'?7 
~ ~ 

-,E 
~ ~ 

;iurnt v(trc Vj e. 
~ e AL--1o,1-1A,, r erfa rt 

vi rt 7 

120 
'Cc,mbier, d' t- -3 e,e c;us dC.i FILS I 
eLl 
'Combien de fiiies ;vez-vojs d6i FILLES 
'eu? 
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-- ------------ --- ---------

' ;. :+SECTION 2: CONTRACEPTION ..
 

*Maintenanrt ie voudraisSvou.us, parle- d un autre, uiet. 11 euiste 
201 aiffdrent-: movens ou m~thodes traditionnelles ou modernes au'(,n! 

couple peLit utiliser pour retarder ou0--spacer Line arossesse.-­
niSSeZ -V01.15 L !!(e-uns de ces moYens 01.1 en ve-vouslin 

t endl. oarIer? 
ENQUETEUR" 

1ENCCRCLER LE CODE I OANS 201-262 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE 
S..FACON SPONTANEE 
!POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE. LIRE LA DESCRIPTION. PO­

'
!SER LA QUESTION 202 ET ENCERCLER LE CODE 2 SI LA MIETHODE EST 
!RECONNUE. PUIS POSER 203 POUR CHACUNE DES ME (HODES CODEES I .OU 
!2 DANS 20'2. 

-----------------------------------------------.............--........

77 - - - ---------------­

. 202 213 4 
TABLEAU:: I Avez-vous d~iA erten'iAvez-vous ,(cJU votre 

f du parier de cette !partenair._ a-t-elle)'! i 

Sm t h o d e6 ?. de-'- Lut ..6 ,isi =. 

* . \(II'{ETHODE) . -, 

* , -----------------------.--- ~------------------ ----------- a 4 

PILULE: Ii v a des femmes OlJl. SPONT. 1' OUI ... I
 
!qui oour retarder ou 6viter! 01. DESC.. 2
 
!une, aros esse. orenrnent une' WON ... 1 NO ... 2"
 
!oilitle tous les jours. . ,",. !./ .'
 

-------------------------------------------------------. - - -*i -* - -4 

STERILET: Certai nes, femnies! OUI. ,SPONT. I 'OUI ... 

!:ont ur stLrilet ou un dispo' OUIT DESC 2
 
!sitif intra-Lut~rin er alas-! NON ........- N 2
 
!tiaue oue le m~decin (ou la!
 
!sa1e-f-emme leur ol ace dars .•1/
!Si 'uterus ,,, 

.... - -- - - ... . ... ----

I ] E.T IO14: Cer t _ ef 'emmes! OLI 1'. SFOIwI. 1, OU 
!recoivent Llane inrecticn Oar! OUI.DESC 2 / 

'un .mndecirn ou urf= inf i rmi 6- Mol....., NON 2 
!repor. e'viter de tr'.ter n 
!ercei r.te oerd nrit CI Li--'i ecur-5 

Sc, 

iI 4 

!CRE'E.. GELEF. EF'JIGE: cert.-4'I 

aihen e raviee sz.; -tterit un ! Qu A. s5L*'I 1 CI. .. ILUL Y 
une 6ronoc.. de=s! dbI. DESC.. 2 

'c:,,pri r, ter ece.:s del NON .... WON 2 
Ila oe6e e cr6_ae, .Cu Or-
.ar. it d av- i r des raooorts ! * .. 
'se->'ue.S po.ur re i-is tomber 5 . a 
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-- -

--

-------------------------
-----------------

---------------------- ------ --------- 

) : {, ! ,:- ."" 

2---1--- -- -------­

Avez-vous dLj 6 
(SUTTE: : ! du paxer de cette 'doarenaire a-t--elie) 

*, .. m~thod!-pa.e. d? dj tiaeSY ) 
a ~ ~ I a (METHODE) Jq1? a.-, 

a---------------------- ------ ---------------­

;TABLEAU I - enten'Avez v (-ouvatre 


C!C"NDE1i - " .OUI.' SPONT. I OU .... I-A.Certn" I; .es 

oortent uh'-condom afin , OUI. DESC. 2 .
 
+"di ter Ir femrme ' NON . ­eur de . NON ... 2, ,
 

t~:4i~3~-. nceirite, . lII,~ 

----- --- ......-.....- - - . -.. - --..- ---.- --

STERI". ...•.ISA'I"jRt).. . ... .... .. PH*:,IPI :
... . . . . OUI. SPONT.)I ou I I. xi: 
, ' I

Certaines *r;;,= .ent! 0.1 DESC' 2
I 

,oer.tc or, :a.1r r-e- c......!, IS ON. 3 NOl . 2,.avir t S- o denfar. \\\ 

~~~~~......... ."- ......... . ..... ..- . ..... .
 . ...-....-...- ... . .. .....- . . . .
 

STERiL ISA'T-[(' i'IL ,JL."NE: S OU 1 - PONT. 1 OU 1OIua 

Certainsir hnomT.e s-t., sent . OUI. DESC. 2 £
 
Line op a o .r . [ .1 i
erat c n co ­ ,; - ... , 3 ! I .' - . 2
 
avoir d en .ts. ] 
 Wa 

a----------------------------------- ------------
, CONTINEMCE PERIODJIUE: OUI. 0PONT. 1 OlT * . ...
 
S Certains couoles evitent 
 .OI. DESC. 2 i 
d'avoir des raioports cer- NON . NON .. , 2
 
tains jours du cycle pen- a 


. a 
dant lesouels l a fename est!
 
plus susceptible de tomber! a
 - a 
enceinte 
 a a 

.... 

RE+TRAIT: Certairs co..les . OLJI . SFONT. 1 OIJI ... I
!pratiquent Je retrait. OUf. DESC. 2 .5 
!c'est &'direQLte I1 
 t4omr 24NON
 
'fait attention et se retire!
 
!avant ]::eiacul ation.
a--------------------------------.........-------I 1,,
 

I ABESTINENCE: Certains co.u.S Ol I , 1 B ouiI . .. 

.!riles. en dehors de 1 "absti.- OU1. D,:ESC. 2
 
!ner'e post-nate ,. ,4011 ' -
evitenrt ....... , N0o 2
 
d'avo r des r_-aporDrso _ Se ULi--".I
 

'ou.e la. ferme ne toabe coas ,
 
encei -,te.
 

FL 'I - IEIlEC'tNAI E:. l - 1 (Jc l . I ,-
4,!(.Ecorce. Racine. Feui~les' 0U1. DESC. 2 , " . 

.scrInt des oroduits Otae des NON ...... 3- ", NON-i . 2 j 

coupl es oeuvent util,iser ' +'our retarder Ou espacer 1 
~, + Sde o r 'oss e s s e s . •- . . ' 

• . , . u ° 
 ...
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202 2630 
TABLEAU I ! Avez-vous d~jA ent- 5Avez-yous (ou votre 
(SUITE) ! endu parler de cette!partenaire a--t-elle)! 

m~thode ? 6d6jA utiIi se 
a (IMETHODE) 

a----------------------------------------
 ---.----------- --

GRI.-GRIS: OUI. SPONT. i OUI ... , 
(Amfrulette. Gordon avec - OUI. rjESC. 2 I 
nroeud) sont des obiets oue ! NON ...... 3 NOW ... 2 

'Ues CoLIoles peuvent utili­
'ser pour ret rder ou esoa­
!cr une urossfi2sse. 
. . . . ... ... ...... .............. . . . . . .- -a - - - -- - a 

t SALI '-FIii TI )L_'c,,e;: --VOLtE-, OUI . SPONT . 1 (OUI . . . I 
eritceridu EtLir 1yr .- &I, res fntf­
tbidi tr,.uii t i*,rutI E l ' ...... 3 NON ... 2qtie NON 
dL_. homm.c, ou doa L-emaies I a 

I L - i S 
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'PASSER
 
No Q CODES A
QUESTIONS ET FILTRES 


204 ' ENQUETEUR: VOIR FALEIJ I 

AUCUN "OUT" DANS 2-62 ( ) AU MOINS UN "OLUX" DATNS 203 ( 
(NE CONNAIT AUCOiNE 11ETIAO[)E. (A LITILISE AL 1OTNS UNE 

I OU Al'CUN Lflu!" DANS METHODE)
(N A JAMATS l 1 iI }, 

A(PASSER A 2C-,71 

205 'Est-ccoue -,c.,s: , N,."otre. ' OUI ................... I
 
oartenaire or- ' lON... .................. 2 - . 207 

'sent une mn thocde c,:r.tr'ce0­
'tive POLr cvirer- 1_: or-os-­

! _ E _ E " i I
 

.. . L . ............
 

ur . . . . .. . . . . . . .. .4 
a _T,.-.1T..................... ..... 

- fuell~ Ic' wt"40ce Lltij1 sE"Z- t~ EdFi+V"F;T "'.m4-UF.........:EHINJ. . .. ~~ ; li ... 11,T"... 

C 1~F;- P~F,.:.....CU 

PLANTE FEl 7N7.EFl...... .11 

4 .GRIS -GRJB. ................ 
A UTRES 

PAS SUR OU NSP ............
 

207 vous (OLI Votre Par-' MMJVISiPourquoi r F. 01F'1 J 31c41 

!teraire) n'utilisez pas Line FEM. EAENF,,LIT~T 0
 
des m~ethodes aue ie viers del! FEM. SE~LI/EDMSE c
 
vous d~cri re POW- retarder- t1C6140JE D I NF0tikN_ 101,:......0
 

!ou espacer les r-,.DFFICLTE D'CCE__ .......
 

ORPjSJT. DiE Lf) CDifil10ITE.0'6 
P ..IGI .. .................. 7 
ATEI T. A3 L FAI. M 
NE CONW(IT PAS ENCORE DE 
FEMME..................... . 
PEUR DETRE ML JLGE-..... 'I 
DIVONCE. 8ElC E. VEJF. ... 11 

~NDEC IS--..............-----1.2
 
2EMME(S) PBSENTE(S........
1
 
DESIRE UN ENFANT...........14
 

" STERILE--.................. 7
 

5 AUTRES--------------------- 16­
(PDECISER)
 

'NSPRILE.................. 98
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'PASSER

STION ET FILTRES 	 'CODES a A 

208 ':Avez-vous 1 intention d'u a -
?T! T -!%r til s , u ne thode O u oan OU .... .................... 

: . 
m)~oven pour 6vi ter 6 votre 
(Vos) fefmme(s/conjonte(s) 1NON.......................2 211 
de tomber eNraPitL-d:na 
I 'avenir _..' NS........................8 

v:'' 209 ! • - .
" 

-- -- . . . . ... ... . -. - . -... . .. - -- - a--.
' 

.- -
." 

- - - - - - - - - -

'PILULE 
 .................... 1 
j! - tI ...... STERILET................. 02 

, uelth_- r .. re - IN ECTIOI ................ 03 ,
VOUE Otilisr"r " CREME. GELEE. EPONGE ..... 04 

NDO.... ............. 05 
' TERILISATION FEMININE... 36 
STEfILJISATION MASCULINE.. 07 ! 
.CON'INEINCE, FERIODIQIJE. . .'08 a! 	 i REI"RA IT ............ ". ... 09
 

..........


ABSTINENCE ............... 10 
a PL.ANTES MEDICINALES ...... 1i 

GRIS-GRIS ................. 12
 
ALITRES .13 

(PRECISER)

I!PAS 
 SUR OU NSP ............ 92
 

----------------------------- a.---------------------­
210 ! 	 Avez-vous l'intention d'u- ! OUI ........................ 1 

tilis"er (METHODE PREFEREE) ! NON... r ......... 2
 
dans les douze prochains ! NSP........................ 	 8
!mois 	 ? a 

I1 v a des femmes oui ne , 
211 	 !veulent pas tomber enceinr. II AI,.0 LIE D'INFORMATION. 1 

!mais n'utilisent aUCLlnre de- (- ,P.ITJON D MAR1... I 
!m-'thodes (que je viens d; ' \TRO'- CHER.............. 1 
. vous citer) pour retarder oLu' MAUVATS POUR LA SANTE I 
!esoacer les arossesses. Se-
 ! DIFFICULTE D'ACCES... 1 
I•or VoLs qluelles sont les RELI!3Io. W ... . . 
!prnrcipales raisons pour ca'?! OPPOITION A PLANI-LA 
a ! FICiiTION FAMILIAL.E 
a ' ' AFA IStEI 'AI QLUEAm. 
a ' ONTERE]'./..,........ 

Elv!-tUE]EUR: ' IOPPOS Ii 1)P .F"lK
ENCERCLER TOUTES LES ! PERSONNES. M .1 

.	 REPONSES DONNEES PEUR iDE'RE-,-L 1JUG6. I 

T .INSISTER: 	 AUTiALIT RES 	 I 
a autres raisons? - (RECISER)" 

NSF.. ......... 	 ­

49 
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--------------------------------- -----

--------------------------------------------------------------------------------

, 	 - - - ­, :'PASSER
 

QUESTIONS ET FILTRES CODES ! A
 
a--------- ----------------------------------

212 	 IFrouvez-voLs 4cceotbje que
 
'des informationE sur i 'es-- OUL .... .............. 1
 
loacement des naiss;_nces ,10H ................... ,
 
Isoient diffluses &1t ;.odio iNSP......................
 
!o, --I I& t6)6vision ? 

7.; 	 F fI'I.I TEtLIFP': ',01 1I 

* MARIE ) AUTRES CAS f
 
IOU VIT (PASSER A 216)
 
*AVEC UNE 
* FEMHE 

.. .I-------------------------------- -----------------.	 * - --.-­

214 F'ensez-vous ciue votre (vos) APPRLUVE.. .............. .. I
 
*femrnme(s) ou coniointe(s) lo-- I)F SAPFR01,JF .......... 2
 
SFjrouve (nt) ou dositoprOcu--. I gPP,]LIvE FT Lti JTFE
 
've(nt) les couples qui uti- ' DESAPPROUVE ............
 
!lisent des movens pour espF-' AUTRE 4
 
*cer ou retarder des rosses- 'FEiiSER)
 
Ises ? 
 ...................
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215 

QUESTIJNS ET FILTRES CODES . 
I-~~-------------------------------- --------.--

Combien de fois avez-vous :' JAMAIS ....... .* ., 
V--1~-votr ( -- )-- -----------­vos femme(s)! tINE aU DEUX FOIS.........-2 

IOU conjointe(s) des mayens . PLUS SOUVENT ........... 
POLtvaflt espacer Cu retarder 
des -ossessesau courg de, .. 

!PASSER 
A 

' 7. 

'1 b 
:-.-... 

En g 

...-­

rer,: l . 

_..__.........---.----.-. 

prouvez-vcui iF'PR ;Et -............... 
- -

I 

aLo d&".'prau,'ez-vos 
.c:.'.,plecs oui 
:'" o _ pcur 

itJisent 
retarder 

les 
des 

ou, es­

! )ESP.OI9E, 
NSP ......... 

2 
........... 8 

• _ dce grrossesses ? 

,' . ~iL'f VCLS.qelsSe i Ol 'V OU.s, qule)s 

avantaoes avoir&renfants ? 

entsont Ies 

beaLeCOUP 

(PRECISERK.---­... . . .. 

_ 
-- -------------­

.. .. . 

(CITEZ TROIS) . 

218 
I 

! 
------ ------------------- ------------------------

QIeIs sont les d~savantaoes! (PRECISER)--
d 'a v o i r b e a u c o u p d e n f a n t s?' -- -­,-_ _-.-- -------------------------------------- ----------------------------­

- -" 
-- -

4 

219 

(CITEZ TROIS) , 
-- I--------------------- ----------------------­

!Selon vous, jusqu'A combien v 
!d'enfarts peut-on considrer! NOMBRE.......... -
!qu'une femme a beaucoup ! NSP-........... 
!d'enfants ? " 

-
98 

I ...... 

220 
--- ----------------- -------- -----------
fue pr-f rez-vous. beaucoup! 

!d'enfants ou moins d'enf-
a.ar-I s ? 

BEAUCOUP D'ENFANTS ...... 
MOINS DENFANTS ....... 

I 
2 

4----------­

:h 
- _ . . . ... 

-------- ---------------- -
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