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INTRODUCTION

Ce rapport presente les premuers resultats de la deuxieme Enquéte Demographique et de Sante
du Mah (EDSM-II), realisee au miveau national en 1995-1996 par la Cellule de Plamification et de
Statistique du Mimstere de la Sante, de la Sohdante et des Personnes Agees (CPS/MSSPA) et la
Direction Nationale de la Statistique et de I'Informatique (DNSI) Cette enquéte a ete executee dans
le cadre du Projet Sante, Population et Hydraulique Rurale (PSPHR) du MSSPA Le financement de
l'enquéte a ete assure par 'Agence des Etats-Ums pour le Developpement International
(USAID/Mal1)

LEDSM-TI a beneficie de I'assistance techmque de Macro International, Inc qui a la charge
du programme mternational des Enquétes Demographiques et de Sante (Demographic and Health
Surveys-DHS)

Cette enquéte a pour but de fournr des informations sur les principaux indicateurs
demographques (fecondite des femmes, mortalite des jeunes enfants, mortahite maternelle) et
sanitaires (sante des enfants, couverture vaccinale, nutrition), ainst que sur la plamification familiale
(connaissance et utilisation), les Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et le Sida

Ce rapport preliminaire, redige seulement un mozs apres la fin des travaux de collecte sur le
terrain, a pour objectif de presenter de fagon succincte les premuers resultats de 'EDSM-II
indispensables aux responsables et admmstrateurs des programmes de population et de sante Ayant
ete produits avant revision finale et analyse approfondie du fichier complet de enquéte, ces resultats
restent provisoires et susceptibles de legeres modifications

Un rapport final, ans1 qu'un rapport resume, presentant les resultats defimitifs de 'enquéte,
de fagon detaillee, seront publies dans les prochains mois



1- OBJECTIFS ET METHODOLOGIE

A, Objectifs de I'enquéte

La seconde Enquéte Demographique et de Sante du Mah (EDSM-II), realisee aupres d'un
echantillon de femmes de 15-49 ans et d'hommes de 15-59 ans, vise a atteindre un certain nombre
d'objectifs dont les principaux sont

- recueillir des donnees a I'echelle nationale, par residence et region, permettant de calculer
divers mdicateurs demographiques, en particulier les taux de fecondite et de mortalite infantile
et juvenile,

- mesurer le mveau de mortalite maternelle au niveau national,

- analyser les facteurs directs et indirects qui determinent les mveaux et tendances de la
fecondite et de la mortahte des enfants,

- mesurer les taux de connaissance et de pratique contraceptive par methode, selon diverses
caracteristiques socio-demographiques des femmes et des hommes,

- recuelllir des donnees detaillees sur la sante maternelle et infantile wvisites prenatales,
assistance a l'accouchement, allaitement, vaccinations, supplementation en Vitamine A,
prevalence et traitement de la diarrhee et d'autres maladies chez les enfants de moins de trois
ans,

- determuner I'etat nutnitionnel des meres et des enfants de moins de trois ans au moyen des
mesures anthropometniques (poids et taille),

- recueillir des donnees sur la pratique de l'excision, et

- recuetllir des donnees detailiees sur la connaissance, les opmions et attitudes des femmes et
des hommes vis-a-vis des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et du Sida,

De plus, 'TEDSM-II fournit des informations sur la disporubilite et l'accessibilite des services
socio-economiques et sanitaires au niveau des communautes

Enfin, les donnees ayant ete collectees selon une methodologie similaire a celle utiisee dans
les nombreux autres pays ayant participe au programme DHS, elles font partie, de ce fait, d'une base
de donnees utilisables et comparables au niveau international

B Questionnaires
Afin d'atteindre les objectifs fixes, quatre types de questionnaires ont ete utthises

1) Questionnaire menage Il permet de collecter des informations sur le menage, telles
que le nombre de personnes y residant, leur sexe, leur dge, leur mveau d'instruction,
etc Des mformations sur les caractenistiques du logement (approvisionnement en eau,
type de toilettes, etc) sont ausst recueillies afin d'apprecier les conditions
environnementales dans lesquelles vivent les personnes enquétees Cependant, le but
premuer du questionnaire menage est d'etablir I'eligibilite des personnes a interviewer
mdividuellement Il permet aussi de determiner les populations de reference pour le
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calcul de certains taux demographiques

2) Questionnaire femme Il comprend les dix sections suivantes
- caracteristiques socio-demographiques,
- reproduction,
- contraception,
- grossesses et allaitement,
- vaccination et sante des enfants,
- nuptialite et activite sexuelle,
- €XcIs10n,
- preferences en matiere de fecondite,
- caracteristiques du conjoint et activite professionnelle de la femme,
- maladies sexuellement transmissibles et sida,
- mortalite maternelle,
- mesures anthropometriques,
Ces sections permettent de calculer les differents indicateurs signales precedemment

3) Questionnaire homme 1l s'agit egalement d'un questionnaire individuel comprenant
les six sections survantes
- caractenstiques socio-demographiques,
- fecondite,
- plantfication famihiale,
- nuptialite et activite sexuelle,
- preferences en matiere de fecondite,
- maladies sexuellement transmussibles et sida

4) Questionnaire communautaire 1 porte sur les infrastructures socio-economiques et
sanitaires des 300 grappes visitees Cette enquéte a ete realisee lors de l'operation de
cartographie et de denombrement des menages

Ces mstruments ont ete developpes a partir des questionnaires de base du programme DHS,
prealablement adaptes au contexte malien et en tenant compte des objectifs de I'enquéte Les
questionnaires ont ete, en outre, traduits en bambara, sonrai et peuhl par les specialistes de la
Direction Nationale de I'Alphabetisation Fonctionnelle et de 1a Linguistique Appliquee (DNAFLA)
et ont ete pre-testes avant leur utilisation pour l'enquéte principale

C. Plan de sondage

L'echantillon de 'EDSM-II est un echantillon representatif au ntveau national, base sur un
sondage par grappes stratifie a deux degres Au premier degre, 300 grappes ont ete tirees a partir de
la histe des sections de denombrement etablie lors du Recensement General de la Population et de
I'Habitat (RGPH) de 1987 realise par la DNSI Toutes les grappes selectionnees ont fait 'objet d'une
cartographie et d'un denombrement exhaustif des menages Au deuxieme degre, des menages ont ete
tires a partir de la liste des menages etablie lors de I'operation de denombrement Toutes les femmes
agees de 15 a 49 ans (residentes habituelles ou visiteuses) qui se trouvaient dans les menages ont ete
enquétees De plus, dans un menage sur tross, tous les hommes de 15 a 59 ans (residents habituels



ou visiteurs) ont ete enquétes

Les principaux domames d'etudes retenus sont le district de Bamako, les regions
admumstratives de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Segou, Mopt: et Tombouctou/Gao En ce qui concerne
ce dermer domaine d'etudes, les donnees ne sont representatives que des deux communes de
Tombouctou et de Gao Par ailleurs, la ville de Kidal n'etant pas une commune, elle n'a pas ete prise
en compte dans l'echantilion En outre, les donnees sont representatives selon le miheu de residence,
a savorr, le district de Bamako, les Autres Villes et le milieu rural

Compte tenu de la taille vanable de chaque domaine d'etudes, differents taux de sondage ont
ete apphques a chaque domaine et les resultats ont ete ponderes au mveau national Par contre,
I'echantillon est auto-pondere au mveau de chaque domamne Au total, 9 512 menages ont ete
selectionnes pour l'enquéte menage

D. Formation et collecte des données

L'operation de cartographie et de denombrement des menages des 300 grappes de I'echantillon
a debute au mois de jumn 1996 et s'est acheve au mots d'aolit 1995 Dix-huit agents cartographes,
prealablement formes, etaient charges de ce travail

Au moss de juillet 1995, les questionnaires en frangais et en langues nationales ont ete testes
dans le cadre d'une pre-enquéte a laquelle ont participe 18 enquétrices et enquéteurs Cette pre-
enquéte a dure une semaine et s'est deroulee sur deux zones du district de Bamako et deux zones
rurales qui ne faisaient pas partie de l'echantillon de 'enquéte Cette operation a permus de reviser les
questionnaires ainst que les traductions en langues nationales

La formation pour I'enquéte principale a dure quatre semaines pendant lesquelles differents
consultants nationaux sont mntervenus pour presenter aux enquétrices et enquéteurs, un panorama
complet de l'etat samtaire du pays et leur expliquer I''mportance de IEDSM-II A lissue de la
formation, dix equipes, chacune composee de trots enquétrices, d'un chef d'equipe, egalement charge
des enquétes aupres des hommes, d'une contrdleuse et d'un chauffeur, ont visite les grappes
selectionnees pour proceder aux interviews

La collecte des donnees a debute en novembre 1995 et s'est achevee au debut du mois de mai
1996

E Traitement des données

La saisie des donnees sur micro-ordinateur a debute moins d'une semaine apres le demarrage
de I'enquéte sur le terran, en utihsant le logiciel ISSA (Integrated System for Survey Analysis),
developpe par le programme DHS Quatre personnes etaient chargees de la venfication des
questionnaires amst que de la codification des questions relatives aux categories socio-
professionnelles La saisie a ete realisee par dix operateurs, assistes de deux contrdleurs et supervises
par l'equipe techmque Tous les questionnaires ont fait 'objet d'une double sasie, ce qui a permus
d'elimuner du fichuer, les erreurs dues a la saisie Par ailleurs, un programme de controle de qualite
permettait de detecter, pour chaque equipe, certaines des principales erreurs de collecte Ces
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informations etaient immediatement repercutees sur les equipes de terrain lors des misions de
supervision afin d'ameliorer la qualite des donnees

A la suite de la saisie, les donnees ont ete editees en vue de venfier la coherence interne des
reponses La venfication finale a ete realisee par un informaticien du programme DHS, utilisant une
techmque eprouvee au cours de dizaines d'enquétes similaires



II. RESULTATS DE L'ENQUETE MENAGE ET DES ENQUETES
INDIVIDUELLES FEMME ET HOMME
A Couverture de I'échantillon

Le tableau 1 fournit les resultats relatifs a la couverture de 'echantilion des menages et des
enquétes individuelles femme et homme Les 300 grappes de I'echantillon ont pu étre visitees par

Tableau 1  COUVERTURE DE L'ECHANTILLON

Résultats de L'échantiliion ménage, de l'échantillon femme et de
L*échantillon homme, EDSM-11 Mali 1995-96

Résultats Effectif Pourcentage
Ménages sélectionnés 9 512 100,0
Ménages remplis (1) 8 716 91,6
Mén prés pas d'enq dispon (2) 93 1,0
Ménages absents (3) 466 4,9
Refus (4) 1 0,0
Différés (5) 21 0,2
Logements vides (6) 195 2.1
Logements détruits (7} 13 0,1
Logements non trouvés (8) 2 0,0
Autres (9) 5 0,1
Taux de réponse des Menages * - 98,7
Femmes éli1gibles (FE) 10 096 100,0
FE rempl1 (a) 9 704 96,1
FE pas a la maison (b) 174 1,7
FE differe (c) 1 0,0
FE refus (d)) 56 0,6
FE partiellement rempl: (e) 21 0,2
FE 1ncapacite (f) 129 1,3
FE autre (g9) 11 0,1
Taux de reponse des Femmes ** - 96,1
Ménages selectionnes pour l'encuéte homme 3 152 100,0
Ménages remplis (1) 2 869 91,0
Mén pres pas d'enq dispon (2) 34 1,1
Ménages absents (3) 156 4,9
Refus (4) 1 0,0
Différés (5) 8 0,3
Logements vides (6) 75 2,4
Logements detruits (7) 7 0,2
Logements non trouves (8) 0 0,0
Autres (9) 2 0,1
Taux de reponse des Menages * 98,5
Hommes éligibles (HE) 2 810 100,0
HE rempl1 (a) 2 474 88,0
HE pas a la maison (b) 248 8,8
HE differé (c) 0 0,0
HE refus (d) 18 0,6
HE partiellement rempli (e) 6 0,2
HE incapacite (f) 50 1,8
HE autre (g) 14 g,5
Taux de réponse des Hommes ** 88,0

* Le taux de réponse des ménages est calcule de la fagon suivante
€13/ (142+4+5+8)

** Le taux de reponse des femmes et celur des hommes sont calcules
de la fagon suivante (a)/(atbrcidie+f+g)




les equupes de terrain Sur les 9 512 menages selectionnes, 8 833 ont ete 1dentifies et parmu ceux-la,
8 716 ont pu étre enquétes avec succes, soit un taux de reponse de 98,7 % En ce qui concerne les
femmes de 15-49 ans, sur les 10 096 ehgibles pour une enquéte individuelle, 9 704 ont pu étre
enquétees, soit un taux de réponse de 96,1 % Ce taux de reponse est satisfaisant puisqu'l est
superieur a celm propose dans le plan de sondage (95 %)

En ce qui concerne les hommes, le taux de reponse est legerement inferieur (88,0 %) a celu
des femmes sur les 2 810 hommes 4ges de 15 a 59 ans 1dentifies dans les menages, 2 474 ont pu
étre enquétes La population totale d'hommes enquétes est legerement inferieure a celle que I'on
s'attendatt a trouver Ceci s'exphquerart par le fait que I'enquéte s'est deroulee, en majeure partie,
pendant la saison des recoltes, c'est-a-dire dans une periode de mobilite importante, notamment de
la population masculine rurale Bien que le nombre d'hommes enquétes soit legerement inferieur a
celu prevu dans le plan de sondage, le nombre d'interviews effectues est largement suffisant pour
fournir de resultats representatifs

B Caracténistiques socio-démographiques des enquétés

Le tableau 2 donne la distribution des femmes et des hommes enquétes suivant certaines
vanables soci0-demographiques telles que I'dge, la situation matrimomniale, le mlieu et la region de
residence, le niveau d'instruction, la religion et I'ethnie

On remarque que la distribution des femmes enquétees par groupe d'dges quinquennaux, par
milieu et region de residence est proche de celle obtenue au RGPH de 1987, ce qui met en evidence
la bonne representativite de I'echantillon de 'TEDSM-II La repartition des hommes par milieu et
region de residence est tres proche de celles des femmes, par contre, on constate un leger deficit
d'hommes des groupes d'dges actifs Ce deficit s'explique certanement par les deplacements
saisonniers d'hommes lies aux recoltes qui avaient lieu pendant la periode de collecte La region de
Mopt: qui compte 14,6 % d’hommes contre 16,4 % de femmes semble étre la plus touchee par ce
phenomene

Du point de vue de I'etat matrimonial, precisons que, dans le cadre de 'TEDSM-II, ont ete
consideres en union tous les hommes et femmes marnes, de fagon formelle ou non, ainsi que ceux
vivant en union consensuelle Selon cette definition, on constate que la tres grande majorite des
femmes (84,7 %) etaient en union au moment de I'enquéte et, a l'nverse, seulement 12,8 % etaient
celibataires La proportion de femmes en rupture d'union (veuves, divorcees, separees) ne
representent que 2,4 % des enquétees Chez les hommes, on observe une repartition de méme type
mais avec une proportion de celibataires (6,9 %) plus reduite que chez les femmes (12,8 %) Ce
resultat assez surprenant s'explique en partie par le fait que, contrairement aux femmes, les hommes
du groupe d'dges 50-59 ans (dans lequel il n'y a pratiquement plus de celibataires), ont ete inclus dans
I'echantillon Neanmoins, le deficit en hommes constate dans le groupe d'ages 20-24 ans explique
aussi tres certainement, cette faible proportion d'hommes celibataires En effet, les celibataires de ce
groupe d'dges sont les hommes les plus susceptibles de se deplacer pour les travaux agricoles

En ce qu concerne la repartition selon le mveau d'instruction, 1l ressort que la population

n'ayant jamais frequente l'ecole est largement majorttaire (81,0 % pour les femmes et 69,3 % pour
les hommes), suivie de tres lom par la population ayant le mveau Fondamental 1, ¢’est-a-dire le mveau
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primatre (11,9 % pour les femmes et 15,6 % pour les hommes)

Tableau 2  CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES FEMMES ET DES HOMMES

Répartition des femmes et des hommes selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSM-II Mali 1995-96

Femmes Hommes
Pourcentage Effect1f Effectif Pourcentage Effectaf Effectaf
Caractéristigue pondéré pondéré non-pondéré pondéré pondéré non-pondéré
Age
15-19 19,4 1883 1 920 17,8 441 448
20-24 16,4 1 594 1 632 11,6 286 292
25-29 17,5 1693 1 662 12,7 314 317
30-34 15,7 1 521 1 510 11,0 273 268
35-39 14,0 1 359 1338 13,1 324 330
40-44 9,2 895 901 1,2 278 264
45-49 7,8 758 741 10,0 248 242
50-54 - - - 6,5 160 166
55-59 - - - 6,1 151 147
Etat matrimomal
Célibataire 12,8 1 245 171 167
En umion 84,7 8 222 2 225 2 229
En rupture d*umion 2,4 237 78 78
Mili1eu de résidence
Bamako 14,0 1 355 1 265 14,9 369 327
Autres villes 17,7 1719 2 264 17,9 4b4 563
Ensemble Urbain n,7 3 074 3 509 32,9 813 890
Rural 68,3 6 630 6 195 67,1 1 661 1 584
Region
Kayes 15,2 1 479 1 483 15,6 387 412
Koul1koro 16,3 1579 1 666 16,1 398 408
Sikasso 19,0 1 839 1 600 19,0 470 392
Ségou 17,4 1 690 1 484 18,0 446 392
Mopt1 16,4 1 588 1 147 14,6 361 274
Tombouctou/Gao (Urbain) 1,8 175 1 059 1.7 42 269
Bamako 14,0 1 355 1 265 14,9 369 327
Niveau d'instruction
Aucun 81,0 7 865 777 69,3 1714 1 699
Fondamental 1 1,9 1 152 1 218 15,6 385 398
Fondamental 2 4,8 470 482 8,6 213 200
Secondaire et supérieur 2,2 214 230 6,6 162 177
Non déterminé 0,0 3 3 - - -
Religion
Musulmane 90,6 8 794 8 854 90,9 2 248 2 27
Chrétienne 3,0 290 269 3,3 81 72
Animiste 4,9 471 442 4,8 118 107
Autre 1,5 147 138 1,0 25 23
Ethnie
Bambara 29,0 2 814 702 30,3 750 708
Malinké 7.6 741 728 8,3 205 208
Peulh 14,5 1 404 310 14,7 363 338
Sarakol é/Soninke 12,7 1 228 158 12,5 310 301
Sonrai 3,3 319 683 2,9 72 168
Dogon 8.8 856 651 8,5 209 165
Tamacheck 0,8 76 376 0,6 14 84
Senoufo/Min1anka 8,9 859 767 8,8 217 187
Bobo 3,3 325 282 3,5 87 74
Autres ethmies du Mal1 10,2 993 955 9,2 228 220
Etranger 0,8 77 80 0,7 18 20
Total 100,0 9 704 9 704 100,0 2 474 2 474




Les femmes de miveaux d'mnstruction secondaire ou plus' ne representent que 7,0 % des
enquétees contre 15,2 % des hommes

La grande majorite des enquétes sont de religion musulmane (environ 91 % pour chaque sexe)
et d'ethmes Bambara, Peuhl et Sarakole/Soninke

C Fécondité

Dans 'EDSM-1L, la fecondite est mesuree sur la perniode de trois annees precedant enquéte
La fecondite est etudiee a travers les taux de fecondite generale par groupes d'dges quinquennaux et
leur cumul, c'est-a-dire I'Indice Synthetique de Fecondite (ISF) L'ISF mesure le nombre moyen
d'enfants nes vivants qu'aurait une femme en fin de vie feconde dans les conditions de fecondite
actuelle Par ailleurs, une comparaison avec I'ISF trouve lors de 'EDSM de 1987 fournit une premiere
evaluation des tendances de la fecondite mahenne au cours des 10 dernieres annees

Le tableau 3 donne les taux de fecondite des femmes de chaque groupe d'ages quinquennal
selon le milieu de residence

Tableau 3  FECONDITE

Taux de fécondi1té générale par &ge (en o/oo) et Indice Synthétique de Fécondité
pour la periode de trois ans precédant l'enquete, par milieu de résidence, taux
de fecondite générale par dge (en o/00), et descendance finale et Indice
Synthetique de Fecond1té selon L'EDS-1 (1987), EDSM-II Mali 1995-96

Taux de fécondité par age EDS-II 1995-96

Taux de

Groupe fécond1té Descendance
d'ages de Autres Ensemble EDSM-1 Finale

la femme Bamako villes wurbain Rural Ensemble 1987 EDSM-1I1 1995
15-19 132 148 140 216 187 201 0,4
20-24 233 278 257 320 299 29 1,8
25-29 223 262 245 318 296 288 3,5
30-34 176 205 194 263 244 260 5,0
35-39 127 187 162 222 205 193 6,4
40-44 44 101 76 95 91 112 7.6
45-49 11 6 7 25 21 40 7.6

ISF 4,7 5,9 5,4 7.3 6,7 8,9 4,0

ISF (EDSM-1) 5,4 - 6,1 7,0 6,9 - -

Note EDS-I (1987) fécondite de La période 1982-1986

11 apparait que les femmes maliennes se caractenisent par une fecondite tres elevee des les
Jeunes ages (187 %o a 15-19 ans) et qui augmente rapidement pour atteindre son maximum a 20-24
ans (299 %o) et 25-29 ans (296 %), avant de baisser de fagon reguliere avec I'dge (grapmque 1)
Avecun ISF de 6,7 enfants par femme, la fecondite des maliennes est 'une des plus elevee d'Afrique
subsaharienne

!Cest-a-dire le Fondamental 2 (secondaire ler cycle) le Secondare (2nd cycle) et le Supenieur
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Les mveaux de fecondite par dge obtenus a 'TEDSM-II sont tres voisins de ceux trouves lors
de 'EDSM-I de 1987 (tableau 3) Par consequent, le miveau general de fecondite n'aurait
pratiquement pas varie depuis 1987, passant de 6,9 a 6,7 enfants par femme Cependant, le fait que
I'ISF actuel (6,7) soit infeneur a la descendance finale des femmes de 45-49 ans (7,6 enfants par
femme) pourrait étre le signe d'une amorce de baisse de la fecondite

Graphique 1
Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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StT'on considere le miieu de residence, on remarque au tableau 3 que la fecondite des femmes
du miheu rural (ISF de 7,3 enfants par femme) est nettement plus elevee que celle des femmes du
milieu urbain (5,4) et, en particulier, que celle des femmes de Bamako (4,7) De plus, la fecondite
des femmes du milieu urbain aurait connu une baisse importante depuis 1987, passant de 6,1 a 5,4
enfants par femme, alors que celle des femmes du milieu rural est restee pratiquement inchangee
Malgre les changements observes, la structure de la fecondite par 4ge (graphique 1) reste la méme,
quel que soit le mikeu de residence, une fecondite elevee aux jeunes dges et qui attemnt son maximum
a 20-24 ans
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D. Connaissance et utihisation de la contraception

L'un des principaux objectifs de 'EDSM est de mesurer le mveau de connaissance et
d'utilisation de la contraception Pour cela, on a demande aux femmes et aux hommes, quelles
methodes modernes ou traditionnelles elles/ils connaissaient Puis, pour chaque methode connue,
on s'est interesse a son utiisation anterieure et actuelle

1 n 1 ntr: 10N

En 1987, d'apres 'EDSM-I, moins de la mortie des Maliennes (42,5 %) connaissaient une
methode quelconque de contraception, en 1996, plus des deux-tiers d'entre elles (67,5 %) ont declare
en connaitre au moins une (tableau 4) La proportion de femmes en union connaissant une methode
de contraception est tres proche de celle de I'ensemble de la population feminine (66,8 %) Quel que
soit l'etat matrimomal, les methodes modernes sont, en general, plus connues que les methodes
traditionnelles ou populaires® (65,4 % contre 42,3 %)

La proportion dhommes qui connait une methode quelconque de contraception est plus elevee
que celle des femmes, puiqu'elle atteint 85,6 % Pour les seules methodes modernes, 84,2 % des
hommes ont declare en connaitre une

Chez les femmes, la methode la plus connue est la pilule (56,9 %), suivie du condom (51,5%)
alors que chez les hommes, le condom est, de loin, la methode la plus connue (80,3 %)

2 Utihsation anterieure et actuelle

A un moment quelconque de leur vie, 18,4 % des Maliennes et 40,3 % des Mahens ont ete
des utiisateurs de contraception et, en particulier, 12,4 % des femmes et 23,6 % des hommes ont
utilise une methode moderne La pilule est la methode moderne qui a ete le plus utihisee par les
femmes (9,6 %) et le condom (18,0 %) par les hommes

An moment de 'enquéte, la prevalence contraceptive des femmes de 15-49 ans est de 7,9 %
pour l'ensemble des femmes et de 6,7 % pour les femmes en union

S1 ce mveau est toujours bas, on constate cependant que la prevalence contraceptive est pres
de deux fois plus elevee qu'en 1987 (4,7 % pour les femmes en union) En ce qui concerne les
methodes modernes, leur utihisation par les femmes en union est pres de quatre fois plus elevee
aujourd’hur qu'en 1987 (4,5 % contre 1,3 %) On peut donc parler d'une reelle augmentation de
l'utilisation des methodes de planification famihale dans la societe malienne

Parmu les methodes modernes, la pilule est la plus largement utilisee par les femmes en umon
(3,1 %) sutvie, de lom, par le condom (0,4 %) et, parmu les methodes traditionnelles et popularres,
la continence perntodique (1,6 %) est la plus utilisee (graphique 2)

2 Les méthodes traditonnelles comprennent la continence penodique et le retrait et les methodes populatres
comprennent le Tafo, les plantes, les gns-gris etc
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Tableau 4 CONNAISSANCE ET UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

Pourcentage de l'ensemble des femmes (EF) et des femmes actuellement en union (FU) connaissant une méthode de contraception,
une source d'approvisionnement, ayant utilisé et utilisant actuellement une méthode contraceptive, et pourcentage de
l'ensemble des hommes (EH) et des hommes actuellement en union (HU) connaissant, ayant utilisé et utilisant actuellement une
méthode, EDSM-11 Mali 1995-96

FEMMES HOMMES
Connaissance A déja Utilise Connaissance A déja Utilise
d'une méthode utilisé Actuel Lement d'une méthode Utilisé Actuel Lement
EF FU EF FU EF FU EH HU EH HU EH HU
Au moins
une methode 67,5 66,8 18,4 17,5 7,9 6,7 85,6 87,9 40,3 45,6 18,4 18,1
Au moi1ns une
methode moderne 65,4 64,6 12,4 11,6 5,0 4,5 84,2 85,9 23,0 21,4 11,0 8,4
Pilule 56,9 56,0 9,6 9,3 3.4 3,1 61,7 66,7 9,3 11,5 2,7 3,7
DIV 36,0 36,5 1,0 1,1 0,3 0,3 32,0 35,8 0,7 0,9 0,2 0,3
Injections 43,3 44,3 1,0 1,0 0,2 0,2 49,2 54,6 0,9 0,9 0,1 0,2
Implants/Norplant 16,3 15,9 0,1 0,1 0,1 0,1 11,7 13,4 0,1 0,1 0,0 0,0
Methodes Vaginales 14,6 14,7 0,8 0,7 0,1 0,1 15,0 16,8 1.0 1.1 0,0 0,1
Condom 51,5 49,5 3,3 2,4 0,7 0,4 80,3 80,5 18,0 14,5 7.6 3,6
Stérilisation fem 41,9 43,1 0,2 0,3 0,2 0,3 61,8 70,8 0,7 1,0 0,3 0,5
Stérilisation masc. 12,9 13,7 0,0 0,0 0,0 0,0 19,9 22,9 g,0 0,0 0,0 0,0
Au moins une méthode
traditionnel le/poputaire 42,3 42,8 10,4 9,7 2,9 2,2 62,4 73,1 28,8 36,7 7,4 9,7
Au moins une
methode traditionnelle 33,5 33,4 7,8 6,9 2,3 1,7 59,5 69,7 27,1 34,2 6,3 8,1
Continence pérodique 30,4 30,3 7,0 6,3 2,2 1,6 53,8 63,1 25,0 31,8 5,5 7,3
Retrait 18,2 18,3 2,0 1,7 0,1 0,1 41,4 49,2 7,5 %,0 0,7 0.8
Au moins une
méthode populaire 22,3 23,6 3,4 3,6 0,5 0,5 18,2 23,7 4,5 6,4 1,1 1,6
Tafo 19,5 20,7 2,7 2,8 0,4 0,3 13,2 16,7 2,8 3.8 0,7 a,9
Autres 5,6 6,0 0,8 0,9 0,2 0,2 7.9 10,5 2,1 3.1 0,4 0,6
Effect1f 9 704 8 222 9 704 8 222 9 704 8 222 2474 1645 2 474 1 645 2 474 1 845

EF Ensemble des Femmes, FU Femmes en Union, EH Ensemble des Hommes, HU Hommes en Umion

Dans la population masculine, les niveaux d'utiisation de moyens de contraception sont
nettement plus eleves que chez les femmes, puisqu'ils concernent 18,4 % d’hommes et 18,1%
dhommes en umion (tableau 4) Ces dermers sont plus souvent utihisateurs de methodes traditionnelles
(9,7 %) que de methodes modernes (8,4 %), a I'nverse de I'ensemble des hommes

11 faut noter que le condom reste la methode Ia plus largement utihsee (graphque 2), par
I'ensemble des hommes (7,6 %) , alors que c'est la continence peniodique quu est la plus utilisee
parmu les hommes en union (7,3 %) Ce mveau d'utilisation de la continence periodique, beaucoup
plus eleve pour les hommes en union que pour les femmes en umon (7,3 % contre 1,6 %) laisse
supposer que dans de nombreux cas les hommes declarent utihser cette methode sans, peut-étre,
reellement comprendre de quoi il s'agit Cela sigmifie que ce mveau d'utilisation et donc que la
prevalence contraceptive sont surestimes pour les hommes
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Graphique 2
Utihsation actuelle de la contraception
par les hommes et les femmes en union
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3 1lisation 11 r les femm les hommes en umon selon les caracternistiques s -
demographiques

Les donnees qu: figurent aux tableaux S et 5A et au graphique 3 mettent en evidence des
variations importantes d'utiisation selon certaines caractenistiques socio-demographiques des femmes
et des hommes en union On constate tout d'abord que ce sont les femmes de 30-44 ans, c'est-a-dire
celles ayant deja atteint une pante elevee, qui utilisent le plus la contraception moderne (environ 6%)

Au niveau de la contraception moderne, on constate que la prevalence atteint 16,4 % chez
les femmes en umon de Bamako, contre 8,2 % dans les Autres Villes et seulement 1,9 % chez les
femmes du milieu rural A Bamako, comme dans les Autres Villes, la methode la plus utilisee est la
pilule (respectivement 10,5 % et 6,6 %) Dans le district de Bamako, le condom est la seconde
methode utilisee par les femmes en umon (1,8 %) alors que, dans les Autres Villes, 1l s'agit du DIU
(0,3 %)

En ce qui conceme la region de residence, c'est dans la region de Koulikoro que la prevalence
des methodes modernes est la plus elevee (4,8 %), suivie de Tombouctow/Gao (4,5 %) qui,
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rappelons-le, ne concerne que les deux communes Les regions de Mopt1 (1,4 %) et de Kayes (2,5
%) ont les plus bas mveaux d'utihisation de methodes modernes

Du pont de vue du mveau d'mstruction, on constate que pres d'un tiers des femmes ayant un
miveau secondatre ou plus (29,9 %) utilisent une methode moderne de contraception contre 11,2 %
des femmes ayant un mveau d'instruction primaire et seulement 2,3 % de celles n'ayant aucune
mnstruction Enfin, comme on pouvait s'y attendre, la prevalence contraceptive augmente avec le
nombre d'enfants vivants passant, pour les methodes modernes, de 1,8 % chez les femmes sans enfant
a un peu plus de 6,2 % chez celles ayant S enfants ou plus

Graphique 3
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes de 15-49 ans en union
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Chez les hommes en union, on observe les mémes vanations d'utihisation de la contraception
que chez les femmes selon le niveau d'mstruction et le milieu de residence, avec cependant des
amplitudes differentes Amsy, 35,1 % des hommes de niveau secondaire et plus utilisent actuellement
une methode moderne, contre 3,9 % seulement des hommes sans mstruction De méme, ceux qui
resident a Bamako (16,2 %) et dans les Autres Villes (14,3 %) utihsent beaucoup plus frequemment
la contraception que ceux vivant en mihieu rural (5,8%) Contrairement aux femmes, ce sont les
hommes les plus jeunes qui utihsent le plus la contraception moderne (15,5 % pour les hommes de
15-24 ans) du fait d'une utilisation tres importante du condom En ce qu concerne la region de
residence, la prevalence des hommes en union de la region de Mopt1 (3,8 %) et celle de ceux residant
dans les communes de Tombouctou/Gao (4,0 %) sont les momns elevees

4 I ‘approvist n rl hisatry la coni 10N

Un peu plus de la moitie des femmes utilisatrices de la contraception moderne ont recours
au secteur public pour obtenir leur methode (52,0 %) Le tableau 6 fait apparaitre que pour obtenir
la pilule, les DIU et les imjections, les femmes s'adressent principalement aux centres de sante (43,7
%) En ce qu concerne la sterihsation fermnine, en majornte, les femmes ont eu recours aux hépitaux
(70,6 %) Le secteur medical prive ravitaille environ un quart des utilisatrices (25,5 %) 1l s'agit
principalement des pharmacies qu1 approvisionnent 26,6 % des utilisatrices de la pilule et 24,8 % de
celles du condom Enfin, le secteur informel comprenant boutique/marche/parents sert a
l'approvisionnement de 35,8 % des utihisatrices du condom

Tableau 6 SOURCES DE LA CONTRACEPTION
Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de methodes contraceptives modernes
selon La methode spécifique et la source d'approvisionnement, EDSM-1I Mali 1995-96
DIu/ Autres Toutes
Source Injec Stér1l Con- méthodes méthodes
des methodes Pilule Norp fem dom modernes modernes Total
SECTEUR PUBLIC 52,6 79,9 87,1 12,4 46,9 52,0 254
Hopital 5,2 36,2 70,6 3,6 0,0 1,5 56
Centre de santé 45,8 43,7 16,4 7,1 46,9 39,1 ™
Agent de santé 1,6 0,0 c,0 1,7 0,0 1.3 6
SECTEUR PRIVE 29,9 3,6 4,8 27,6 32,5 25,5 125
Clinique 1,8 3,6 0,0 0,0 0,0 1.6 8
Médecin 0,3 0,0 4,8 0,0 0,0 0,4 2
Pharmacie 26,6 0,0 0,0 24,8 24,5 22,0 107
Agent de terrain 1,3 0,0 0,0 2,9 8,0 1,5 7
SECTEUR COMMUNAUTAIRE 6,8 3,8 0,0 0,2 19,5 5,6 27
PARA-PUBLIC 6,9 1,6 0,0 0,0 0,0 0,8 4
NON GOUVERNEMENTAL 3,5 9,4 0,0 3,6 1,1 4,0 20
BOUT IQUE/MARCHE /PARENTS 5,1 0,0 0,0 35,8 0,0 8,2 40
NSP 1.1 1,6 8,1 20,3 0,0 4,0 20
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 -
Effect1f 334 57 23 64 1 489 489
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E. Désir d'enfants supplémentaires

Parmu les femmes interrogees, 18,7 % seulement ont declare ne plus vouloir d'enfants, 42,6%
veulent attendre plus de deux ans avant d'avoir un autre enfant, c'est-a-dire expriment le destr d'un
certain espacement des naissances et 24,9 % ont dit qu'elles souhaitatent un autre enfant dans les deux
ans avenur En outre, le tableau 7 et le graphique 4 font apparaitre que la quasti totalite des femmes
jeunes (93 % a moins de 30 ans) veulent des enfants supplementaires Cette proportion reste ensuite
elevee, puisqu'elle est encore de 76,0 % a 30-34 ans Elle commence a decliner a 35-39 ans (57,6 %)
pour attemndre 34,4 % chez les femmes de 40-44 ans, et ne plus concerner que 14,7 % des femmes
de 45-49 ans Parmu ces femmes voulant encore des enfants, ce sont surtout les plus jeunes qu
expriment le souhait d'un espacement d'au moins deux ans avant la prochaine naissance 60,5 % a
15-19 ans et 64,0 % a 20-24 ans

TABLEAU 7 DESIR D'ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union selon le desir d'avoir des enfants
supplémentaires selon L'adge, EDSM-II Mali 1995-96

Désir dtavoir

Groupe d'ages

dtautres enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49  50-54 55-59 Ensemble
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
Veut un enfant
D*i1cy 2 ans 29,7 25,8 25,0 28,3 25,8 22,2 11,5 - - 24,9
Attendre 2 ans ou plus 60,5 64,0 59,7 43,3 29,1 10,0 2,2 - - 42,6
NSP quand 6,3 5,9 3.9 4,4 2,7 2.2 1,0 - - 4,0
Indécise 2,7 2,7 4,8 7,6 10,9 10,6 9,3 - - 6,7
Ne veut plus d*enfants 0,7 1,4 6,0 14,6 29,3 48,8 52,7 - - 18,4
Stérilisée 0,0 0,0 0,1 0,3 0,5 0,8 0,5 - - 0,3
Déclarée Sterile 0,0 0,1 0,3 1,2 1,6 5,1 22,7 - - 3,0
Non déclaré 0,1 0,2 0,0 0,2 0,1 0,3 0,0 - - 0,1
Total 100,0 100,060 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - 100,0
Effect1f 915 1363 1600 1462 1316 856 709 - - 8 222
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION
Veut un enfant
Dtict 2 ans 20,5 31,2 37,2 41,2 38,1 40,2 42,8 43,9 41,3 39,8
Attendre 2 ans ou plus 68,2 63,0 56,9 54,4 52,4 48,5 36,0 30,4 27,1 46,5
NSP quand 5,1 3.0 2,6 2,0 2.3 1,9 5,9 2,6 5,9 3,2
Indécis 0,0 1,4 1.1 0,6 1,7 1,4 4,3 2,6 1,5 1,9
Ne veut plus d*enfants 0,0 0,0 2.1 1,8 5,0 6,1 8,2 17,7 18,3 7.0
Homme et/ou femme stérile 6,1 1,4 0,0 0,0 0,5 1,7 2,7 2,8 5,8 1,7
Total 100,0 t00,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effect:f 18 75 202 222 313 271 242 153 148 1 645
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Les femmes ayant declare ne plus vouloir d'enfants sont tres fatblement representees (18,7%),
et ce n'est qu'a partir de 40 ans qu'une proportion relativement importante de femmes expriment ce
desir 49,6 % a 40-44 ans et 53,2 % a 45-49 ans On peut donc constater que peu de femmes
maliennes expriment le souhait de hmiter ou d'espacer leurs naissances ce qui exphique, en
grande partie, la faible prévalence contraceptive signalée précédemment.

En ce qui concerne les hommes en union, 1ls restent beaucoup plus natalistes que leurs femmes
puisque seulement 7,0 % d'entre eux ont declare ne plus vouloir d'enfants et que cette proportion
reste tres faible quel que soit le groupe d'dges atteint 17,7 % a 50-54 ans et 18,3 % a 55-59 ans
Cependant, 1a majornite de ceux qu1 veulent d'autres enfants ont manifeste le desir de retarder d'au
momns deux ans leur venue (46,5 %)

Graphique 4
Désir d'enfants supplémentaires des femmes
en union selon | 'age

Pourcentage

B sterite/ND
Oindecise

Nveut NsP quand
Clveut dans les 2 ans

BEveut apres 2 ans

HNe veut plus/Sterilise

1519 20 24 25-29 30 34 35-39 40 44 45-48

Nombre denfants vivants

EDSM 1995-96

19



F Soins prénatals et assistance a I'accouchement

Pour chaque naissance survenue au cours des 3 annees precedant 'enquéte, on a demande aux
meres st elles avaient regu une injection antitetanique pendant la grossesse afin d'eviter au nouveau-ne
de contracter le tetanos Pour ces mémes grossesses, on a demande aux meres s1 elles avaient ete en
consultation prenatale dans les services de sante et qui les avait assistees pendant l'accouchement

Il ressort du tableau 8 que plus de la moitie des meres d'enfants nes dans les trois dermieres
annees (51,2 %) ont recu au moins une dose de vaccin antitetamque pendant la grossesse pour
proteger leur enfant contre le tetanos neonatal’ D'apres 'EDSM-I, pour seulement 18,2 % de
naissances, la mere avait regu au moins une injection antitetanmique pendant la grossesse La
couverture vaccinale contre le tetanos neonatal a donc pratiquement triple au cours des 9 dernieres
annees

Les meres 4gees de 20-34 ans sont legerement mieux protegees (52,4 %) que les femmes plus
jeunes (48,8 %) ou, au contraire, plus agees (48,7 %) Le tableau 8 fait egalement ressortir que les
meres residant en mihieu urbain sont plus frequemment vaccinees (79,3 %) que celles du milieu rural
(41,5 %) Cela pourrait s'expliquer par le fait qu'il existe une dispante ville-campagne dans la
repartition des infrastructures samtaires Aunsi, dans la region de Moptt, seules 39,2 % des femmes
ont beneficie de cette vaccination Par ailleurs, les meres ayant frequente au moins l'ecole secondatre
utihsent dans leur tres grande majornite les services de vaccination lors des grossesses pour proteger
leurs enfants du tetanos (91,9 %), alors que moins de la moitie de celles sans nstruction les utihsent
(47,6 %)

Concernant les consultations prenatales, pour 46,9 % des naissances, la mere a consulte au
moins une fois un professionnel de sante dans tres peu de cas les meres ont consulte un medecin
(1,1%), plus souvent elles ont consulte une sage-femme ou une infirmiere (23,7 %), ou encore une
sage-femme auxiliaire ou une matrone (22,2 %) S1l'on compare ce resultat a celui trouve en 1987,
on constate que la proportion de femmes beneficiant de somns prenatals aupres d'un professionnel de
la sante a fortement augmente, passant de 31,4 % en 1987 a 46, 9 % en 1995-96

Tout comme pour l'utilisation des services de vaccination au cours de la grossesse, ce sont
les femmes residant en milieu urbamn qui vont consulter le plus frequemment un professionnel de sante
(80,6 %) Par ailleurs, cette proportion augmente de fagon significative avec le mveau d'instruction
de la mere En effet, 95,1 % des meres ayant afteint au moins le mveau secondaire vont en
consultation prenatale, contre 66,3 % de celles ayant un niveau primaire et seulement 42,0 % des
meres sans mstruction Par ailleurs, bien que les vanations par dges ne soient pas tres importantes,
ce sont les femmes les plus jeunes (49,6 % des moins de 20 ans) qui ont le plus frequemment utilise
les services de consultation prenatale dans ces trois dermeres annees Les naissances de rang 1, qui
sont auss! celles des femmes les plus jeunes, ont plus souvent beneficie de consultations prenatales

3 Pour assurer la protection du nouveau-ne la mere doit recevorr un mimmum de deux myections pendant la
grossesse ou une seule si elle a déja regu une mjection lors de la grossesse précédente
Les 52,4 % données 1c1 constituent une valeur maximale de la couverture contre le tétanos néonatal
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Tableau 8 SOINS PRENATALS ET ASSISTANCE A L'ACCOUCHEMENT

Pourcentage de naissances survenues au cours des 3 années précédant L'e
prénatals et a bénéfic1é d'assistance & l'accouchement, selon certaines

nquete pour lesquelles la mére a
caractéristiques soc10-démograph

regu une injection antitétanique, a re¢u des soins
lques, EDSM-11 Mali 1995-94

Soins prénatals donnés par

Assistance & L'accouchement

A regu Infir Ensem- Infir- Ensem- Effec-
Caractéristique hjection mére/ S-femme ble per- meére/ Aide ble per- tif de
soc10- ant1- Méde Sage- auxil / sonnel Accouch Per- Méde- Sage- Soign/  sonnel Accouch Per- Nai1s-
démographique tétamque cin  feime Matrone formé Tradh Autres sonne  cin Femme  Matrone formé Tradh Autres sonne  sances
Age
<20 48,8 0,4 24,8 24,4 49,6 1.3 0,1 48,7 0,9 26,5 17,7 45,0 20,9 30,3 3,7 1075
20-34 52,4 1,3 23,7 22,1 47,1 1.7 0,1 51,0 0,7 23,2 15,7 39,6 20,1 27,9 12,2 3 988
35+ 48,7 1,0 22,0 20,0 43,0 2,3 0,2 54,2 0,5 18,4 17,1 36,0 17,3 2,9 21,5 957
Milieu de résidence
Bamako 85,9 4,7 68,9 14,9 88,5 0,5 0,2 10,4 3,1 84,9 1.4 89,4 3.5 3,3 3,1 617
Autres villes 74,8 1.2 49,7 24,4 75,3 0,6 0,0 24,0 1,0 57,2 15,4 73,6 6,1 16,8 3,4 925
Ensemble Urbain 79,3 2,6 57,4 20,6 80,6 0,6 0,1 18,5 1,9 68,3 9.8 79,9 5,0 11,4 3,3 1 541
Rural 41,5 0,6 12,0 22,7 35,3 2.1 0,1 62,3 0,3 7.5 18,5 26,3 24,9 33,5 15,2 4 477
Région
Kayes 47,8 1,0 18,7 21,8 41,5 4,6 0,7 53,8 0,3 13,8 17,5 31,6 20,2 40,9 7.3 943
Koul1koro 49,9 0,3 15,9 33,9 50,1 1,6 0,0 48,3 0,6 16,6 25,2 42,4 26,6 23,7 7,2 1 032
S1kasso 48,4 0,2 16,1 28,4 44,8 1,5 0,1 53,3 0,1 16,6 23,2 39,9 26,6 17,8 15,6 1 256
Ségou 48,6 0,9 25,2 17,6 43,7 1,2 0,1 54,8 0,5 18,5 14,6 33,7 12,7 31,6 21,9 1130
Mopt 39,2 0,6 12,8 13,4 26,8 1,0 0,3 7,9 0,7 12,1 8,2 21,0 22,6 43,0 13,2 940
Tombouctou/Gao (Urbain) 57,3 4,2 49,4 4,8 58,4 0,0 0,0 41,6 0,5 29,2 1,8 41,5 14,1 42,5 1,8 102
Bamako 85,9 4,7 68,9 14,9 88,5 0,5 0,2 10,4 3,1 84,9 1,4 89,4 3,5 3,3 3.1 617
Niveau d'instruction
Aucun 47,6 0,7 19,9 21,4 42,0 1,8 0,1 55,9 0,5 17,7 16,6 34,7 21,5 30,6 12,9 5 102
Primaire 63,9 1,8 36,5 28,0 65,3 2,0 0,3 31,4 1,2 43,2 16,2 60,6 13,0 16,3 10,1 665
Secondaire ou + 91,9 6,6 66,7 21,8 95,1 0,0 0,0 4,9 4,7 79,4 8,8 92,9 1.4 3,8 2,0 248
Nombre dtenf nés vivants
1 51,8 1,1 29,0 24,4 54,6 1.1 0,3 43,5 1,4 32,1 17,2 50,8 18,7 27,0 3.3 990
2-3 54,2 1.5 26,7 23,5 51,8 1,6 0,1 46,5 1,0 25,9 16,7 43,7 19,8 29,0 7,2 1677
45 52,5 1,2 24,3 20,5 46,0 1,8 0,0 52,2 0,3 22,4 14,3 37,1 19,9 28,8 14,2 1337
6 et + 47,4 0,6 18,0 21,0 39,6 2,1 0,1 58,0 0,3 16,6 16,7 33,6 20,3 26,7 19,3 2 015
Ensemble 51,2 1,1 23,7 22,2 46,9 1.7 0,1 51,1 0,7 23,0 16,3 40,0 19,8 27,9 121 6 019




(54,6 %) que les autres Une fois de plus, c'est dans la region de Mopt1 (26,8 %) que I'on observe le
niveau le moins eleve

Pour 40,0 % des naissances, les meres ont regu I'assistance de professionnels de la sante, au
cours de laccouchement , ce sont essentiellement les naissances de Bamako (84,9 % contre 26,3 %
en milieu rural) et les naissances 1ssues de femmes ayant le niveau d'instruction secondaire ou plus
(92,9 % contre 34,7 % pour les femmes sans instruction) Enfin, le recours a un professionnel de la
sante est plus frequent pour les naissances de rang 1 (50,8 %) que pour les naissances sutvantes, et
pour les femmes de momns de 20 ans (45,0 %) Par alleurs, 1l faut noter I'mportance des
accoucheuses traditionnelles (24,9 %) et d'autres personnes (generalement des parents, 33,5 %) qu
ont assiste les meres du miheu rural, lors de leurs accouchements

Comme pour les soins prenatals, on observe que la proportion des femmes beneficiant de
l'assistance d'un professionnel de la sante a | ‘accouchement a fortement augmente au cours des 9
dernieres annees, passant de 31,9 % en 1987 a 40,0 % aujourd'hu1 Par contre, a I'oppose, 12,1 % des
femmes mahennes continuent a accoucher sans aucune assistance

G Vaccimations

En vue d'atteindre l'objectif « Sante pour tous » d'ic1 'an 2000, le Ministere de la Sante, de la
Sohdarite et des Personnes Agees a entrepris, entre autres, un Programme Elargi de Vaccinations
(PEV) Selon ce PEV, tous les enfants doivent recevorr le vaccin du BCG contre la tuberculose, trois
doses de DTCoq, contre la diphtene, le tetanos et la coqueluche, trois doses du vaccin contre la polio
et le vaccin contre la rougeole Les enfants doivent avoir regu toutes ces vaccinations lorsqu'ils
atteignent 1 an En outre, depuis 1993, une premiere dose de vaccin contre la polio (Polio 0) est
donnee a la naissance

Pour tous les enfants nes au cours des trois annees ayant precede 'TEDSM-II, les
informations relatives aux vaccinations ont ete recueillies de deux fagons differentes elles etaient,
soit, copiees a partir des cartes de vaccination des enfants (ce qu permet d'etablir avec plus de
justesse la couverture vaccinale ainsi que le calendner des vaccinations) sott, lorsque I'enfant n'avait
pas ou n'avait plus de carte, enregistrees a partir des reponses donnees par la mere Les resultats
presentes 1c1 ne concemnent que les enfants de 12-23 mots, age auquel ils devraient avoir regu toutes
les vaccinations du PEV

Il apparait au tableau 9 et au graphique 5 que plus de la moitie des enfants de 12 a 23 mois
(56,2 %) possedent effectivement une carte de vacctation, utilisee par I'enquétrice pour en relever
les dates Ces mveaux vanent avec le milieu de residence, concernant 70,2 % des enfants de Bamako
et 51,4 % de ceux du miheu rural De méme, plus le mveau d'mstruction de la mere est eleve, plus
la proportion d'enfants de 12-23 mois ayant une carte augmente 53,9 % quand la mere n'a pas
d'mnstruction et 72,8 % quand elle a au motns le mveau secondaire
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Tableau 9  VACCINATIONS

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant une carte de vaccination vue par l'enquétrice et pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant re¢u chaque vaccination
d'aprés la carte de vaccination ou les déclarations de la mére, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM II Maly 1995-96

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu
{selon la carte de vaccination et les déclarations de la mére)

Pourcentage
d'enfants Tous Tous
Caractéristique ayant une vaccins | vaccins \] Aucun
soc10 carte de DTCoq DTCoq DTCoq Potio Polio Polio Polio Fiévre \ du PEV du PEV vaccin Effecth1f
démographique vaccination BCG 1 2 3 0 1 2 3 Rougeole| Jaune (sans FJP (avec FJ) du PEV d'enfants
Sexe
Masculin 56,3 78,3 74,7 53,1 38,2 28,4 7,3 58,1 40,1 54,9 17,3 32,4 6,9 20,5 751
Féminin 56,1 74,4 68,8 49,2 37,0 28,3 70,8 52,9 38,1 47,0 11,8 30,7 5,5 25,0 81
Milieu de résidence
Bamako 70,2 97,0 95,2 78,0 70,2 78,6 9,6 87,5 69,6 76,8 53,6 54,2 32,1 2,4 180
Autres villes 69,1 88,3 84,9 70,9 59,3 46,4 85,3 75,4 61,9 64,4 13,3 50,1 2,5 11,0 233
Ensemble Urbain 69,6 92,1 89,4 74,0 64,1 60,4 89,4 80,7 65,2 69,8 30,8 51,9 15,4 7,2 413
Rural 51,4 70,6 65,2 42,8 28,0 16,8 67,1 46,3 29,7 43,9 8,5 24,2 2,9 28,4 1148
Région
Kayes 40,9 55,8 48,5 24,4 13,0 15,1 52,8 27,0 15,2 26,4 3,9 9,1 0,4 43,8 233
Koul 1koro 59,8 77,0 72,6 50,2 36,9 28,3 73,2 59,0 40,5 50,0 9,5 31,8 1,2 22,3 301
Sikasso 59,8 82,0 76,4 49,4 35,0 24,9 78,0 53,9 36,5 53,6 10,6 30,3 3,0 16,0 329
Ségou 58,2 79,6 75,2 62,5 45,5 19,1 76,4 65,1 47,7 57,9 12,7 41,2 6,4 19,7 282
Mopt1 45,8 65,3 62,0 43,5 28,7 19,0 62,5 41,3 27,9 41,8 8,2 23,6 1,9 34,0 207
Tombouctou/Gao (Urbain) 68,4 85,6 81,1 68,0 53,0 20,2 82,7 69,1 53,0 56,3 12,1 44,4 6,5 14,4 29
Bamako 70,2 97,0 95,2 78,0 70,2 78,6 94,6 87,5 69,6 76,8 53,6 54,2 32,1 2,4 180
Niveau d’instruction
de la meére
Aucun 53,9 73,3 68,4 46,9 32,9 23,6 69,8 50,7 34,5 46,5 11,5 27,7 4,4 25,6 1317
Primaire 66,6 88,8 84,3 66,5 55,3 43,9 86,4 74,0 56,3 68,1 1,9 45,0 8,7 10,7 165
Secondaire ou + 72,8 98,7 98,7 87,8 77,8 73,5 98,7 93,8 79,7 84,6 6,0 66,7 F9,4 1,3 78
Ensemble 56,2 76,3 7,6 51,1 37,5 28,3 73,0 85,4 39,1 50,8 4,4// 31,5 6,2 22,8 1562

Note PEV Programme Elarg: de Vaccinations

C
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La couverture vaccinale reste faible au Mali, puisque moins d'un tiers des enfants de 12
a 23 mois ont recu toutes les vaccinations et toutes les doses contre les maladies cibles du PEV
(31,5 %) A l'nverse, 22,8 % de ces enfants n'ont recu aucune de ces vaccinations

S1i I'on considere chaque vaccination specifique, 1l apparait que 76,3 % des enfants ont regu
le BCG, et 50,8 % ont ete vaccines contre la rougeole Si le mveau de ces deux vaccinations est
relativement satisfaisant, on constate une tres importante deperdition de la couverture vaccinale du
DTCoq et de la polio En effet, s1 respectivement 37,5 % et 39,1 % des enfants ont ete proteges en
recevant les trois doses de ces vaccins, 1ls etaient 71,6 % a avoir regu la premuere dose de DTCoq et
73,0 %, la premuere dose de polio

Graphique 5
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
selon le type de vaccin
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On constate des differences de couverture vaccinale selon le sexe de I'enfant, les gargons etant
legerement mueux vaccines que les filles (respectivement 32,4 % et 30,7 % ont regu tous les vaccns),
mats c'est surtout parmu les proportions d'enfants n'ayant regu aucun vaccin que ces differences sont
plus importantes 20,5 % des gargons contre 25,0 % des filles

Par ailleurs, la couverture vaccinale vane fortement selon le milieu de residence Ainsy, 54,2%

des enfants de Bamako et 51,9 % de ceux des Autres Villes ont regu toutes les vaccinations du PEV,
contre seulement 24,2 % en miheu rural Il exuste auss: d'importantes disparites regionales dans la
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couverture vaccinale Ainsi, Ia région de Kayes est particuliérement défavorisée avec senlement
9,1 % des enfants qui ont recu toutes les vaccinations du PEV et, a I'opposé, 43,8 % qui n'en
ont regu aucune. Dans la région de Mopt, ot la couverture vaccinale est également inférieure
a la moyenne nationale, on observe que seulement 23,6% des enfants ont recu toutes leurs
vaccinations, contre 34,0 % qui n'en ont recu aucune Par alleurs, ainsi que I'on pouvait s'y
attendre, les enfants des meres ayant au moins un niveau secondaire sont mieux immunises contre
toutes les maladies cibles du PEV (66,7 %) que ceux dont les meres ont seulement le niveau primaire
(45,0 %), et surtout ceux dont la mere n'a pas du tout d'mstruction (27,7 %)

H. Episodes diarrhéques et réhydratation par voie orale
Les maladies diarrheiques et leurs consequences, notamment la deshydratation, constituent

l'une des principales causes de deces des enfants dans la plupart des pays en developpement Sutvant
les recommandations de I'OMS, pour lutter contre les effets de la deshydratation chez 'enfant, le

Tableau 10  EPISODES DIARRHEIQUES ET REHYDRATATION PAR VOIE ORALE

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans qui, d'aprés les déclarations de la mére, ont eu la diarrhée dans
les deux derniéres semaines et, parm ceux ayant eu la diarrhee, pourcentage de ceux qui avaient du sang dans
les selles et pourcentage de ceux qui ont reg¢u des sachets de Kéné adj1 ou une solution de réhydratation
faite & La maison, selon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDSM-II Mali 1995-96

Enfants de moins de 3 ans Enfants de moins de 3 ans ayant eu la diarrhée
ans les 2 dernieres semaines
Pourcenta?e
ayant eu la Pourcen- Pourcentage qui ont reg¢u
diarrhée tage qun
Caractéristique dans les 2 avairent du Sachet Solution L'une ou
soci10- derniéres sang dans Kéné- faite a Ltautre
demographique semaines Effect1f les selles yadj1 la maison TRO Effect1f
Age
< 6 mois 12,8 1 052 14,9 6,7 1,5 6,7 135
6-11_mots 28,0 986 12,1 19,7 1,6 19,7 276
12-23 mois 32,1 1 562 23,7 16,1 2,8 16,1 502
24-35 mois 25,3 1 637 30,2 15,6 2,0 16,1 414
Sexe
Masculin 26,1 2 573 22,7 16,7 3,5 17,0 671
Féminmin 24,6 2 664 22,1 14,7 0,8 14,7 655
Milieu de residence
Bamako 17,4 573 10,8 44,1 8,6 44 1 100
Autres villes 20,4 827 14,6 20,9 1,5 20,9 169
Ensemble Urbain 19,2 1 400 13,2 29,5 4,1 29,5 268
Rural 27,6 3 837 24,8 12,3 1.7 12,4 1 058
Région
Kayes 30,1 799 27,4 7,0 1,3 7,0 241
Koul 1koro 22,3 905 17,6 13,3 2,3 13,8 202
Si1kasso 25,3 1 092 25,8 14,1 1,2 14,1 276
Ségou 25,2 979 20,6 13,5 3,2 14,0 246
Mopt1 29,0 803 24,7 18,7 0,6 18,7 232
Tombouctou/Gao (Urbain) 33,0 88 20,6 18,1 0,4 18,1 29
Bamako 17,4 573 10,8 44,1 8,6 44,1 100
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 26,5 4 413 23,1 14,1 1,8 14,2 11
Primaire 20,9 586 22,7 24,9 3,5 24,9 122
Secondaire ou + 14,7 235 0,4 40,6 9.3 40,6
Ensemble 25,3 5 237 22,4 15,7 2,2 15,9 1 326

Note TRO Thérapie de Rehydratation par voile Orale

Ministere de la Sante, de la Solidarite et des Personnes Agees a mis en place un programme de
Therapie par Rehydratation par voie Orale (TRO) en conseillant, en cas de diarrhee, I'utihisation de
sachets de Keneyadp qui sont des Sels de Rehydratation par voie Orale (SRO), ou une solution
preparee a la maison avec de l'eau, du sel et du sucre
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Le tableau 10 fait apparaitre que 25,3 % des enfants de moins de 3 ans ont eu un ou plusteurs
episodes diartheiques dans les deux semaines precedant 'enquéte Parmi ces enfants, pres d'un quart
(22,4 %) avaient du sang dans les selles, ce qui est un signe de dysentenie Seuls 15,7 % des enfants
qui ont eu la diarrhee ont regu un traitement au moyen d'un sachet de Keneyadj et 2,2 % ont ete
traites avec une solution preparee a la maison par les meres Au niveau national, 15,9 % des enfants
diarrheiques seulement ont ete traites au moyen de l'une et/ou l'autre de ces TRO Concernant la
prevalence de la diarrhee par dge (voir graphique 6), on peut constater que ce sont les enfants de 6-11
mois et surtout ceux de 12-23 mois qui sont les plus touches (respectivement 28,0 % et 32,1 % ont
eu la diarrhee dans les deux dernieres semaines) Le miveau d'mstruction des meres semble avorr de

Graphique 6
Enfants de moins de 3 ans ayant eu la diarrhée
dans les 2 semaines précédant l'enquéte
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I'mfluence sur la prevalence de la diarrhee, les enfants de meres sans instruction etant pratiquement
deux fois plus touches que ceux des meres ayant au moins un niveau secondaire (26,5 % contre 14,7
%) 11 en va de méme pour l'utilisation d'une TRO, qui est trois fois plus elevee parmi les meres
mstruites que parmu celles qui n'ont jamas ete a l'ecole (40,6 % contre 14,1 %)

La prevalence de la diarrhee et le tratement par TRO varient egalement selon le milieu de

restdence Ainsi, 19,2 % des enfants du milieu urbain ont eu un ou plusieurs episodes diarrheiques
dans les 15 jours precedant I'enquéte contre 27,6 % en milieu rural Si l'utilisation d'une TRO,
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notamment des sachets Keneyady, est relativement elevee a Bamako (44,1 % des enfants qui ont eu
un episode diarrheique en ont regu), 1l n'en est pas de méme dans les Autres Villes (29,5 %), nt en
miheu rural (12,4 %) Sur le plan regional, hormis la region de Mopt1 et les communes de
Tombouctou/Gao, 'utilisation des TRO reste inferieure a la moyenne nationale

Amsi, malgre les differentes activites menees jusqu'a ce jour, 1l ne semble pas que la lutte
contre les maladies diarrheiques au Mal porte ses fruits, notamment en ce qui concerne l'utilisation
a grande echelle des TRO

L Allaitement et alimentation de complément

Le tableau 11 et le graphique 7 presentent les donnees sur la pratique de l'allaitement des
enfants de 0 a 12 moss, I'ntroduction des aliments de complement et I'utilisation du biberon

Ces donnees confirment que la pratique de l'allaitement est quasi generale au Mah puisque
tous les enfants de 0-3 mois (99,9 %) sont allaites et que cette proportion reste tres elevee pour les
enfants jusqu'a I'dge de 10-12 mos (98,2 %) S1 l'allaitement est generalise, par contre, les pratiques
alimentaires des enfants sont loin d'étre conformes aux recommandations de 'OMS En effet, alors
que I'on recommande que jusqu'a 4-6 moss les enfants regoivent exclusivement le sein, seuls 7,8 %
des enfants de 0-6 mois sont nourris de cette fagon S1 on se limite aux enfants de 0-3 mos, cette
proportion attemnt 12,1 % , les autres enfants de ce groupe d'dges regoivent, en plus du semn, de I'eau
(66,2 %), d'autres hiquides (19,3 %) et méme des aliments solides ou des bouilhes dans 2,2 % pour
cent des cas A l'oppose, alors que selon les recommandations de 'OMS, tous les enfants devraient
commencer a recevolr un complement nutritionnel entre 4 et 6 mois, seulement 11,6 % des enfants
sont nourris de cette fagon a 4-6 mois, 39,4 % a 7-9 mois et 70,0 % a 10-12 mois

Tableau 11 ALLAITEMENT

Répartition (en %) des enfants vivants selon qu*ils sont allaites
ou non, selon le type d'alimentation de complement, et pourcentage
dienfants prenant le biberon, selon le nombre de moi1s écoulés
depuis la naissance de l'enfant, EDSM-I1 Mali 1995-96

Groupe d'ages

0-3 4-6 7-9 10-12
mois mois mo1s mols Total

Non allaites 0,1 0,5 0,5 2,2 0,8
Allaites
Allaites seulement 12,1 2,8 2,2 2,1 5,3
Allaités + eau 66,2 63,9 42,5 16,9 49,7
Altaités + Liquides 19,3 21,3 15,4 8,8 16,7
Allaités + solidesbouillie 2,2 11,6 39,4 70,0 27,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
% Prenant le biberon 3,3 3,3 3,1 2,0 3,0
Effecti1f denfants 666 574 486 480 2 206

L'utilisation du biberon est tres faible puisqu'elle n'est que de 3,3 % a l'dge de 0-3 mois et
qu'elle reste nettement iferieure a 4 % jusqu'a I'dge d'un an
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Graphique 7
Allaitement des enfants de 0 a 12 mois
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J Mortahité infantile et juvénile

Le calcul de la mortalite infantile et juvenile est 1'un des principaux objectifs de 'EDSM-II
Ce calcul se base sur les informations recueilhes directement a partir de 'historique des naissances
Cinq indicateurs ont ete calcules, 1l s'agit du quotient de mortalite infantile (,q,) qu mesure la
probabilite pour un enfant ne vivant de deceder avant son premier anniversaire, du quotient de
mortalite juvenile (,q,) qu1 mesure la probabihite pour un enfant survivant a son premier anmversaire
de deceder avant d'atteindre cing ans exacts On dispose auss: du quotient de mortahte infanto-
juvenile (sq,) qui mesure globalement la probabilite pour un enfant ne vivant de mounr avant son
cinquieme anmversaire Par ailleurs, on connait les composantes de la mortalite mfantile, a savorr la
mortahte neonatale, ou probabilite de mourir au cours du premier mois survant la naissance, et la
mortalite post-neonatale, ou probabilite de mourir entre le 17 et le 12° anmversaire, en mois Chacun
de ces quotients a ete calcule pour differentes periodes quinquennales ayant precede I'enquéte

Le tableau 12 presente les differents quotients pour les periodes allant de 1976 a 1995 Pour

la periode 1991-95, le nsque de mortalite infantile est evalue a 123 deces pour 1 000 naissances
vivantes, le risque de mortalite juvenile s'etablit quant a lut a 131%. Globalement, le nsque de
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mortalite infanto-juvenile, c'est-a-dire le nsque de mortalite avant I'dge de cinq ans, est de 238 %o
En d'autres termes, au Mali, environ un enfant sur cinq meurt avant d'atteindre I'dge de cinq ans

Tableau 12 MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE

Mortali1té 1nfantile, mortali1té juvénile et mortalité infanto-juvénile par périodes
quinquennales précédant l'enquete, et selon L'EDS-1 (1987), EDSM-11 Mali 1995-96

Mortal1té Mortalité
Période Mortali1té Post- Mortalité Mortali1té infanto-
avant néonatale néonatale infantile Juvémle Juvénmte
L tenquéte NN PNN 10 4q1 5q0

EDSM-I1 1995-96

0-4 ans

Période 1991-95 60,4 62,1 122,5 131,1 237,5
5-9 ans

Période 1986-90 76,6 68,2 164,7 144 ,4 268,2
10-14 ans

Période 1981-85 82,6 69,4 152,0 164,6 291,6
15-19 ans

Période 1976-80 88,5 69,7 158,2 186,7 315,4

EDSM-1 1987

0-4 ans

Période 1982-86 53 54 108 159 249
5-9 ans

Période 1977-81 86 69 156 185 3

Dans la periode recente (1991-95), les nsques de mortalite infantile et de mortahte juvenile
restent encore tres eleves bien qu'on observe une baisse tres appreciable au cours des 15 dernieres
annees (graphique 8)

Le nsque de mortalite infantile est passe de 158 deces pour 1000 naissances vivantes pendant
la periode 1976-80 a 123 %o en 1991-95, sort une baisse de 22 % Pour les mémes periodes, le
nisque de mortalite juvenile s'est effondre de pres de 30 % passant de 187 deces pour 1000 naissances
vivantes a 131%eo

En 1987, le Mah a realise sa premiere Enquéte Demographique et de Sante (EDSM-I) sur un
echantillon beaucoup plus reduit que celw de PFEDSM-II Mais les methodologies utilisees par les
deux enquétes sont restees 1dentiques ce qui permet la comparaison des differents resultats obtenus
par les deux enquétes, en particulier, ceux obtenus sur la mortalite infantile et la mortalite juvenile

Les estimations de ’EDSM-I, tout comme ceux de 'EDSM-II, revelent une baisse

appreciable des mveaux de mortalite aux jeunes ages sur la periode 1973 a 1984 (graphiques 9 et 10)
S1 les deux enquétes donnent des miveaux de mortalite juvenile concordants, 1l n’en est pas de méme
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pour la mortalite infantile Entre 1973 et 1980, les niveaux de mortalite infantile 1ssus des deux
operations sont comparables Mats sur la peniode 1981-86, les mveaux degages par les deux enquétes
sont nettement differents en effet, "EDSM-I a evalue le nsque de mortalite infantile a 108 deces
pour 1000 naissances vivantes tandis que 'EDSM-II donne un niveau egal a 152 deces pour 1000
naissances vivantes Cette difference entre les mveaux de mortalite infantile obtenus par les deux
enquétes pour la méme periode peut resulter de differents facteurs qui necessiteront des recherches
et vernifications techmques ultenieures pour étre identifies Le rapport final de 'EDSM-II rendra
compte des resultats de ces analyses

Graphique 8
Mortalité infantile et juvénile par période avant I'enquéte
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En conclusion, le nsque de mortalité infantile de 123 %o obtenu par ’EDSM-II pour la
pénode 1981-85 ne doit pas étre comparé a celur obtenu par EDS-I pour la péniode 1982-86
(108 %) afin d’apprécier Iévolution dans le temps. Seuls les mveaux successifs dégagés par
VEDSM-II pour les différentes périodes et qui montrent une nette baisse des mveaux de mortalité
au cours de la période récente demeurent comparables pour une analyse tendancielle.
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Graphique 9
Tendances de la mortalite infantile
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Graphique 10
Tendances de la mortalite juvenile
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K. Excision

Ainsi que le montre le tableau 13, la pratique de 'excision est tres courante au Mali 93,7 %
des femmes de 15-49 ans ont ete excisees On observe peu de differences selon les caracteristiques
socio-demographiques 1l n'y a que peu de vanations selon 'dge bien que certamnes femmes de 15-19
ans n'alent pas encore ete excisees, ce qu1 denote une continuation de la pratique de I'excision dans
les jeunes generations

Tableau 13 EXCISION

Pourcentage de femmes excisées et répartition (en %) des femmes excisées selon le type d'excision et

selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM-I1 MALI 1995-96

Ensemble des femmes Femmes excisées ayant sub

Caracteristique Pourcentage Clitori- Exci- Infibu-

socio-démographique excisees Effectif dectomie sion lation Autre Total Effectif

Age
15-19 92,5 1883 50,0 48,5 0,7 0,7 100,0 1742
20-24 94,2 1 59 51,2 47,9 0,3 0,4 100,0 1 502
25-29 93,9 1 693 50,8 47,9 0,5 0,7 100,0 1591
30-34 94,8 1 521 52,3 46,9 0,6 0,1 100,0 1 442
35-39 93,9 1 359 54,8 &b, 4 0,5 0,2 100,0 1276
40-44 94,2 895 55,5 44,2 0,1 0,1 100,0 843
45-49 92,4 758 53,1 46,6 0,3 0,0 100,0 700

Milieu de résidence
Bamako 95,3 1355 58,9 38, 0,6 2,2 100,0 1 291
Autres villes 85,5 1719 51,1 47, 0,9 0,2 100,0 1 469
Ensemble Urbain 89,8 3074 54 8 43 3 08 11 100 0 2 759
Rural 95,6 6 630 51,0 48, 0,4 0,3 100,0 6 337

Région
Kayes 98,6 1 479 86,1 13,4 0,4 0,0 100,0 1 457
Koulikoro 99,3 1579 30,1 69,6 0,2 0,0 100,0 i 567
Sikasso 96,6 1 839 63,2 36,3 0,1 0,3 100,0 1776
Ségou 93,9 1 690 62,3 37,1 0,4 0,0 100,0 1 587
Mopt1 88,3 1588 10,0 88,4 1,4 0,1 100,0 1 402
Tombouctou/Gac (Urbain) 9,3 175 22,8 74,7 0,0 2,5 100,0 16
Bamako 95,3 1 355 58,9 38,3 0,6 2,1 100,0 1 291

Niveau d'instruction
Aucun R 7 865 52,1 47,0 0,5 6,3 100,0 7 397
Primaire 94,1 1152 52,7 45,7 0,7 0,7 100,0 1 083
Secondaire ou + 89,7 684 51,5 47, 0,0 0,9 100,0 614

Reli1gion
Musulmane 94,3 8 79 1,6 47 9,5 0,4 100,0 8 291
Chrétienne 84,6 290 58,4 41,1 0,0 0,0 100,0 246
Animiste 88,2 471 56,2 43,8 0,0 6,0 100,0 416
Autre 97,1 147 58,1 41,9 0,0 0,0 100,0 143

Ethmie
Bambara 98,9 2 814 49,7 49,7 0,2 0,4 100,0 2 784
Malinké 98,9 741 59,9 39,4 0,3 6,5 100,0 733
Peulh 98,4 1 404 46,0 52,1 1,5 0,3 100,0 1 382
Sarakolé/Soninke 98,6 1228 66,6 32,3 0,8 0,2 160,0 1 212
Sonrat 47,8 319 41,1 58,2 0,0 0,7 100,0 152
Dogon 84,0 856 10,0 88,3 6,6 0,8 160,0 719
Tamacheck 16,5 76 37,4 62,6 0,0 0,0 100,0 13
Sénoufo/Mimanka 95,6 859 67,3 32,3 0,0 0,2 100,0 821
Bobo 77,4 325 78,5 21,1 0,0 0,0 100,0 251
Autres du Mali 96,1 993 57,1 42,3 0,1 0,2 100,0 955
Etranger 87,3 77 51,6 45,2 0,0 3,2 100,0 67

Total 93,7 9 704 52,1 48,9 0,5 0,4 100,0 9 097
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La pratique de l'excision semble moms repandue dans les Autres Villes (85,5 %) qu'a Bamako
(95,3 %) et qu'en miheu rural (95,6 %), mats ceci est dii, en grande partie, a la tres faible proportion
de femmes excisees observee dans les villes de Tombouctou et Gao (9,3 %) Sur le plan regional, mis
a part Tombouctou/Gao, seule la region de Mopt1 a une proportion de femmes excisees inferieure
a la moyenne nationale (88,3 %) Par ailleurs, les femmes ayant attemt au moins le mveau secondaire
(89,7 %) sont legerement moins frequemment excisees que les autres, mais cette pratique etant
independante de la femme elle-méme, 1l apparait difficile de conclure a un lien entre le niveau
d'mstruction actuel de la femme et la pratique de 'excision

Les femmes de confession musulmane sont plus souvent excisees (94,3 %) que celles de
confession chretienne (84,6 %) ou ammuste (88,2 %) Au miveau de I'appartenance ethnique, c'est
seulement chez les femmes Tamachek (16,5 %) et Sonra (47,8 %) que la pratique de I'excision est
nettement plus faible, ce qui va de pair avec les observations faites precedemment sur les willes de
Tombouctou/Gao, ou les femmes de ces deux ethmes sont tres nombreuses

Differentes formes d'excision peuvent étre pratiquees La forme la plus severe qui est
I'infibulation est tres peu pratiquee au Mali (0,5 %) et ce, quelles que sotent les caractenstiques socio-
demographiques prises en compte

L. Maladies Sexuellement Transmissibles et Sida

La connaissance des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) n'est pas tres elevee au
Mali, mass elle varie fortement selon le sexe (tableau 14) En effet, seulement 18,5 % des femmes
de 15-49 ans ont repondu en connaitre au moins une, alors que chez les hommes, cette proportion
est nettement plus importante, tout en restant faible, puisqu'un peu plus de la moitie des hommes
(53,7 %) ont declare connaitre au moins une MST Pour les femmes, ams: que pour les hommes, le
fart de resider a Bamako (respectivement , 39,3 % et 70,0 %), d'avoir au moins un niveau d'etudes
secondaire (respectivement, 56,5 % et 81,3 %) semble avoir une relation positive avec la
connaissance des MST

La connaissance du sida est ausst tres differente selon le sexe, tout en etant cependant
beaucoup plus elevee que celle des MST En effet, la grande majonite des femmes (76,3 %) et la
quast totalite des hommes (95,7 %) ont declare connaitre le sida ou du moins en avoir entendu parler
1 faut noter que dans la population masculine ni I'dge, nt le milieu de residence, m méme le niveau
d'mstruction n'introduisent de vanations sur les niveaux de connaissance {graphique 11)

Chez les femmes, la connaissance est plus contrastee et vanie avec 'dge (les femmes de 40-49
ans connaissent moins le sida que les plus jeunes), avec le milieu de residence (98,3 % a Bamako
contre 69,6 % en milieu rural), la region de residence (seulement 50,6 % a Kayes) et le niveau
d'mstruction (72,6 % des femmes sans mstruction contre la quas totalite des femmes ayant au momns
le mveau secondaire)
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Tableau 14 CONNAISSANCE DES MST ET DU SIDA
Pourcentage de femmes et d'hommes connaissant au moins une MST et pourcentage de femmes et d'hommes
connaissant le sida, selon certaines caractéristiques socio- démographiques, EDSM-1I Mali 1995-96
FEMMES HOMMES
Connait au Connait Connait au Connait
Caractéristique moins une MST le Effect1f moins une MST le Effectaf
socio-démographique {s1da exclu) sida femmes (sida exclu) sida Hommes
Age
15-19 13,8 79,5 1 883 24,0 89,6 441
20-24 20,9 82,4 1 59 55,7 98,0 286
25-29 21,3 79,5 1 693 59,6 99,4 314
30-34 20,8 75,5 1 521 65,8 97,7 273
35-39 19,5 75,1 1 359 62,7 97,0 324
40-44 16,4 65,8 895 61,7 95,4 278
45-49 14,8 64,8 758 59,3 95,4 248
50-54 - - - 57,6 96,3 160
55-59 - - - 55,4 95,5 151
Etat matrimontal
Célibataire 21,7 84,0 1 245 41,6 93,1 784
En umon 17,9 75,1 8 222 59,5 96,8 1 645
En rupture d'union 22,1 78,8 237 56,4 99,7 45
Milieu de résidence
Bamako 39,3 98,3 1 355 70,0 99,1 369
Autres villies 23,7 84,7 1719 62,3 97,6 (113
Ensemble Urbain 30,6 90,7 3 07 85,8 98,3 813
Rural 12,9 69,6 6 630 47,8 9,4 1 661
Région
Kayes 8,2 50,6 1 479 42,6 88,4 387
Koul1koro 17,0 77,1 1579 64,7 95,0 398
Sikasso 19,1 80,6 1 839 45,3 98,6 470
Ségou 19,4 80,7 1 690 53,1 96,8 446
Mopta 10,4 70,2 1 588 48,5 96,0 361
Tombouctou/Gao (Urbain) 16,9 83,1 175 52,6 93,5 42
Bamako 39,3 98,3 1355 70,0 99,1 369
Niveau d'instruction
Aucun 13,7 72,6 7 865 47,8 9,3 1714
Primaire 28,9 88,1 1 152 53,0 98,1 385
Secondaire ou + 56,5 99,3 684 81,3 A 37
Ensemble 18,5 76,3 9 704 53,7 95,7 2474

La grande majonté des femmes et des hommes qui connassent le sida ont cite, au moms, un
mode de transmussion (respectivement 83,9 % et 92,4 %) et, dans presque tous les cas, un mode de
transmussion sexuelle (tableau 15) Le plus souvent les enquétes ont repondu que le sida se
transmettait par les rapports sexuels en general (72,5 % des femmes et 84,8 % des hommes), les
rapports sexuels avec plusieurs partenaires ont ete cites par 14,1 % des femmes et par seulement 6,6
% des hommes

Par ailleurs, un tiers des enquétes pensent que le sida peut se transmettre par des lames,
ciseaux, couteaux ou instruments tranchants souilles (30,7 % des femmes et 35,2 % des hommes)
Le mode de transmission mere/enfant n'a ete cite de fagon spontanee que par moins de 3 % des
femmes et des hommes II faut cependant preciser que dans la suite du questionnaire, une question
specifique sur ce mode de transmussion a ete posee aux enquétes et donne des miveaux de
connaissance beaucoup plus importants (resultats pas encore disponibles)

Par contre, 1l faut noter que 15,9 % des femmes et 7,5 % des hommes qui ont declare

connaitre le sida, n'ont pas pu citer un seul mode de transmussion, ce qui signifie que ces personnes
ne sont pas reellement informes sur la maladie
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Graphique 11
Connaissance du sida
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Tableau 15 CONNAISSANCE DES MODES DE TRANSMISSION DU SIDA
Pourcentage de femmes et d'hommes connaissant le sida et qui connaissent
au moins un mode de transmission du sida, et chague mode de transmission
spécifique, EDSM-I1 MALI 1995-96
Mode de transmission connus FEMMES HOMMES
Au moins un mode de transmission 83,9 92,4
Rapports sexuels 72,5 84,8
Ne pas utiliser condom 2,1 2,5
Rapports sexuels avec partenaires
multiples 14,1 6,6
Rapports sexuels avec prostituées 4,1 4,9
Relations homosexuelles 0,2 0,1
Transfusion de sang 7.7 11,5
Injection 16,8 18,6
De ta mere & i'enfant 1,5 1,6
En embrassant 0,2 0,2
Par les moustiques 0,5 0,9
En vivant avec un sideen 5,8 6,8
Lames, ciseaux, couteaux,
instruments coupants souilles 30,7 35,2

Autres 2,0 2,9
Ne connairt aucun mode de transmission 15,9 7,5
Effect1f connaissant le sida 7 431 2 368
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Enquétes Démographiques et de Santé

Rapperts Préhminaires
DHS-II
Paraguay octobre 1990 (espagnol)
Colombie octobre 1990 (espagnol)
Nigena mars 1991 (anglais)
Jordame jun 1991 (anglais)
Pakistan aoiit 1991 (anglais)
Indones:e novembre 1991 (anglais)
Cameroun novembre 1991 (frangais/anglais)
Republique Dominicaine decembre 1991 (espagnol)
Perou avril 1992 (espagnol)
Zambie Juillet 1992 (anglais)
Tanzanie septembre 1992 (anglais)
Yemen septembre 1992 (anglais)
Maroc septembre 1992 (francais)
Niger octobre 1992 (francais)
Namubie decembre 1992 (anglais)
Rwanda fevnier 1993 (francais)
Madagascar mars 1993 (francais)
Malaw1 mars 1993 (anglais)
Egypte mars 1993 (anglas)
Burkina Faso Juillet 1993 (frangais)
Senegal octobre 1993 (francais)
DHS-III

Kenya septembre 1993 (anglais)
Philippines octobre 1993 {anglais)
Turque janvier 1994 (anglais)
Ghana avrl 1994 (anglas)
Bolivie Jullet 1994 (espagnol)
Bangladesh Jullet 1954 (anglais)
Zimbabwe janvier 1995 (anglais)
Indonesie Janvier 1995 (anglais)
Tanzame janvier 1995 (anglas)
Hait1 avril 1995 (francais)
Cote d’Ivoire avril 1995 (francais)
Republique Centrafricaine avril 1995 (francais)
Colombie aout 1995 (espagnol)
Maroc (Panel) aout 1995 (francais)
Kazakstan septembre 1995 (anglars)
Ouganda novembre 1995 (anglais)
Guatemala mars 1996 (espagnol)
Erythree mars 1996 (anglais)
Egypte mars 1996 (anglais)
Mah Jum 1996 (francais)

Les rapports prehminaires des enquétes DHS sont distribues a un nombre limite de destinataires ayant besom
des premiers resultats de I'enquéte et ils ne sont pas dispombles pour une large diffusion L orgamsme national executeur
de I'enquéte est responsable de Ia diffusion dans le pays DHS est responsable de la diffusion au mveau imternational La
publication du rapport final des enquetes DHS destine a une diffusion a grande échelle est prevue 9 a 12 mois aprés la
sortie du rapport preliminaire
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