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INTRODUCTION 

Ce rapport presente les premters resultats de la dewaeme Enquête Demograpluque et de Sante 
du Mah (EDSM-ll), realIsee au ruveau national en 1995-1996 par la Cellule de PlaruficatlOn et de 
Statistique du Mtrustere de la Sante, de la SolIdante et des Personnes Âgees (CPS/MSSP A) et la 
DIrectIon NatIonale de la StatIstique et de l'Informatique (DNSI) Cette enquête a ete executee dans 
le cadre du Projet Sante, PopulatIon et Hydrauhque Rurale (pSPHR) du MSSPA Le financement de 
l'enquête a ete assure par l'Agence des Etats-Urus pour le Developpement InternatIonal 
(USAID/Mall) 

L'EDSM-ll a beneficle de l'assistance techruque de Macro International, Inc qUI a la charge 
du programme mternabonal des Enquêtes Demograpluques et de Sante (Demograpluc and Health 
Surveys-DHS) 

Cette enquête a pour but de fourrur des mformatlons sur les pnnclpaux mdicateurs 
demograpluques (fecondlte des femmes, mortallte des jeunes enfants, mortallte maternelle) et 
sarutaIres (sante des enfants, couverture vaccmale, nutntlon), aInSI que sur la plaruficatlOn famIlIale 
(connaIssance et utilisatIon), les Maladies Sexuellement TranSmIssibles (M"ST) et le Sida 

Ce rapport prelImmaIre, redlge seulement un mOlS apres la fin des travaux de collecte sur le 
terraIn, a pour objectif de presenter de façon succmcte les premIers resultats de l'EDSM-ll 
mmspensables aux: responsables et admmIstrateurs des programmes de population et de sante Ayant 
ete prodwts avant reVlSlon finale et analyse approfondie du ficluer complet de l'enquête, ces resultats 
restent proVisoIres et susceptibles de legeres modificatIons 

Un rapport final, amsl qu'un rapport resume, presentant les resultats defirutlfs de l'enquête, 
de façon detaIllee, seront publIes dans les prochams mOIs 
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I-OBnCTIœSETMÉTHODOLOGŒ 

A. Objectifs de l'enquête 

La seconde Enquête DemographIque et de Sante du Malt (EDSM-II), reallsee aupres d'un 
echantllion de femmes de 15-49 ans et d'hommes de 15-59 ans, VIse a attemdre un certam nombre 
d'objectifs dont les prmclpaux sont 

recuellhr des donnees a l'echelle natlOnale, par resldence et regton, permettant de calculer 
divers mdlcateurs demographIques, en partlcuher les taux de fecondlte et de mortallte mfantlle 
et Juvenlle, 
mesurer le ruveau de mortaltte maternelle au ruveau national, 
analyser les facteurs dIrects et mdrrects qUi determment les ruveaux et tendances de la 
fecondlte et de la mortallte des enfants, 
mesurer les taux de COnnaIssance et de pratIque contraceptive par methode, selon diverses 
caractenstlques soclo-demographIques des femmes et des hommes, 
recuelllrr des donnees detaillees sur la sante maternelle et Infantlle VISites prenatales, 
assIstance a l'accouchement, allaitement, vaccmatlOns, supplementation en Vitamme A, 
prevalence et traItement de la dlarrhee et d'autres maladIes chez les enfants de mOInS de trOIS 
ans, 
determmer l'etat nutntlOnnel des meres et des enfants de moms de trOis ans au moyen des 
mesures anthropometnques (pOids et taIlle), 
recueIllrr des donnees sur la pratIque de l'eXCISIOn, et 
recueIlhr des donnees detaillees sur la connaIssance, les oplnlons et attItudes des femmes et 
des hommes VIs-a-VIS des Maladies Sexuellement TranSmissibles (MST) et du SIda, 

De plus, l'EDSM-ll fourmt des Informations sur la dlsporublhte et l'accesslbIllte des servIces 
soclo-economlques et sarutaIres au ruveau des communautes 

Enfin, les donnees ayant ete collectees selon une methodologte slmllmre a celle utilisee dans 
les nombreux autres pays ayant partlClpe au programme DHS, elles font partie, de ce fmt, d'une base 
de donnees utilIsables et comparables au ruveau mternatlonal 

B Questionnaires 

Afin d'attemdre les objectifs fixes, quatre types de questionnaIres ont ete utilises 

1) QuestlOnnarre menage TI permet de collecter des InformatlOns sur le menage, telles 
que le nombre de personnes y resldant, leur sexe, leur âge, leur ruveau d'mstructlOn, 
etc Des mformatlons sur les caractenstlques du logement (approVIsionnement en eau, 
type de toIlettes, etc) sont aussI recuedhes afin d'apprecler les conditIons 
envrronnementales dans lesquelles VIvent les personnes enquête es Cependant, le but 
premier du questIonnaIre menage est d'etabltr l'ehgtbIllte des personnes a mtervIewer 
mdIViduellement TI permet aussI de determmer les populations de reference pour le 

2 



calcul de certams taux demograpluques 

2) QuestlOnnmre femme TI comprend les dIX sections sUivantes 
- caractenstlques soclo-demograpluques, 
- reproduction, 
- contraception, 
- grossesses et allmtement, 
- vaCCinatIOn et sante des enfants, 
- nuptlahte et actIVite sexuelle, 
- exCISIOn, 
- preferences en matIere de fecondlte, 
- caractenstlques du conjoint et actlVlte professIOnnelle de la femme, 
- maladies sexuellement transnusslbles et sIda, 
- mortahte maternelle, 
- mesures anthropometnques, 

Ces sectIons permettent de calculer les dlfferents indicateurs signales precedemment 

3) QuestionnaIre homme TI s'agit egalement d'un questionnaire indiViduel comprenant 
les SIX sectIons SUIvantes 

- caractenstlques soclo-demograpluques, 
- fecondlte, 
- plaruficatlOn fanulIale, 
- nuptIahte et actIVite sexuelle, 
- preferences en matIere de fecondlte, 
- maladies sexuellement transnusslbles et SIda 

4) QuestIOnnaIre communautarre TI porte sur les Infrastructures SOCIo-econonuques et 
sanItarres des 300 grappes ViSItees Cette enquête a ete realisee lors de l'operatlon de 
cartograplue 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 l'enquête Les 
questlOnnmres ont ete, en outre, tradUIts en bambara, sonrm et peuhl par les speCialIstes de la 
Drrection Nationale de l'Alphabetisation FonctIonnelle et de la LingUIstIque ApplIquee (DNAFLA) 
et ont ete pre-testes avant leur utilisatIon pour l'enquête pnnclpale 

c. Plan de sondage 

L'echanttllon de l'EDSM-IT est un echantillon representatû au ruveau natIOnal, base sur un 
sondage par grappes stratIfie a deux degres Au prenuer degre, 300 grappes ont ete trrees a partIr de 
la lIste des sectIOns de denombrement etabhe lors du Recensement General de la PopulatIon et de 
l'HabItat (RGPH) de 1987 reahse par la DNSI Toutes les grappes selectionnees ont faIt l'objet d'une 
cartograplue et d'un denombrement exhaustif des menages Au deuX1eme degre, des menages ont ete 
trres a partIr de la lIste des menages etabhe lors de l'operation de denombrement Toutes les femmes 
âgees de 15 a 49 ans (reSldentes habItuelles ou ViSIteuses) qUI se trouvment dans les menages ont ete 
enquêtees De plus, dans un menage sur troiS, tous les hommes de 15 a 59 ans (resldents habItuels 
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ou VIsIteurs) ont ete enquêtes 

Les pnnclpaux domames d'etudes retenus sont le dlstnct de Bamako, les reglOns 
adnumstratJ.ves de Kayes, Kouhkoro, Stkasso, Segou, MoptI et Tombouctou/Gao En ce qUI concerne 
ce dermer domame d'etudes, les donnees ne sont representatIves que des deux communes de 
Tombouctou et de Gao Par ailleurs, la VIlle de Ktdal n'etant pas une commune, elle n'a pas ete pnse 
en compte dans l'echantillon En outre, les donnees sont representatlves selon le trubeu de resldence, 
a saVOIr, le dlstnct de Bamako, les Autres Villes et le truheu rural 

Compte tenu de la taille vanable de chaque domame d'etudes, dtfferents taux de sondage ont 
ete appbques a chaque domame et les resultats ont ete ponderes au mveau natIonal Par contre, 
l'echantt110n est auto-pondere au mveau de chaque domame Au total, 9 512 menages ont ete 
selectIonnes pour l'enquête menage 

D. Formation et collecte des données 

L'operatIon de cartographIe et de denombrement des menages des 300 grappes de l'echantI11on 
a debute au mOlS de Jum 1996 et s'est acheve au mOIs d'août 1995 DIX-hUlt agents cartographes, 
prealablement formes, etaIent charges de ce travaù 

Au molS de Juillet 1995, les questIonnaIres en françaIs et en langues nationales ont ete testes 
dans le cadre d'une pre-enquête a laquelle ont partIcIpe 18 enquêtnces et enquêteurs Cette pre­
enquête a dure une semame et s'est deroulee sur deux zones du dlstnct de Bamako et deux zones 
rurales qUl ne faISaIent pas partIe de l'echanttIlon de l'enquête Cette operation a permIS de reVIser les 
questlOnnatres aInsI que les traducttons en langues natIonales 

La formation pour l'enquête pnnclpale a dure quatre semaInes pendant lesquelles dtfferents 
consultants natIonaux sont mtervenus pour presenter aux enquêtnces et enquêteurs, un panorama 
complet de l'etat samtme du pays et leur expbquer l'Importance de l'EDSM-II A l'Issue de la 
fonnauon, dIX eqwpes, chacune composee de trOIS enquêtnces, d'un chef d'equlpe, egalement charge 
des enquêtes aupres des hommes, d'une contrôleuse et d'un chauffeur, ont VISIte les grappes 
selecttonnees pour proceder aux mterVIews 

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

E Traitement des données 

La SaISie des donnees sur rrncro-ordmateur a debute moms d'une semaIne apres le demarrage 
de l'enquête sur le terraIn, en uttIlsant le lOgIciel ISSA (Integrated System for Survey AnalYSIS), 
developpe par le programme DHS Quatre personnes etaIent chargees de la venficatlon des 
questIOnnaIres aInSI que de la codIfication des questIOns relatIves aux categones SOCIO­
professIOnnelles La saISie a ete realtsee par dIX operateurs, assistes de deux contrôleurs et superVIses 
par l'equlpe techmque Tous les questIonnaIres ont faIt l'objet d'une double SaISie, ce qUI a permIS 
d'elllD1ner du fichIer, les erreurs dues a la SaISie Par aIlleurs,. un programme de contrôle de quallte 
permettait de detecter, pour chaque equlpe, certames des pnnclpales erreurs de collecte Ces 

4 



mformatlOns etaient unmedlatement repercutees sur les eqUlpes de terratn lors des rruslOns de 
supervISIon afin d'amehorer la quahte des donnees 

A la swte de la SaISIe, les donnees ont ete edttees en vue de venfier la coherence mterne des 
reponses La venflcatlon finale a ete reahsee par un mformaticlen du programme DHS, utIlIsant une 
techruque eprouvee au cours de dlZatIles d'enquêtes slInllatres 
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n. RESULTATS DE L'ENQUÊTE MÉNAGE ET DES ENQUETES 
INDIVIDUELLES FEMME ET HOMME 

A Couverture de l'écbantdlon 

Le tableau 1 fourmt les resultats relatIfs a la couverture de l'echantùlon des menages et des 
enquêtes IndlVlduelles femme et homme Les 300 grappes de l'echantillon ont pu être Vlsltees par 

Tableau 1 COUVERTURE DE L'ECHANTILLON 

Résul tats de l'échantIllon ménage, de l'échantIllon fenme et de 
l'échantIllon homme, EDSM-IJ MalI 1995-96 

Résultats EffectIf Pourcentage 

Ménages sélectIonnés 9 512 100,0 
Ménages remplIS (1) 8 716 91,6 
Mén prés pas d'enq dlspon (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 élIgIbles (FE) 10 096 100,0 
FE remplI (a) 9 704 96,1 
FE pas à la maIson (b) 174 1,7 
FE dlffere (c) 1 0,0 
FE refus (d» 56 0,6 
FE partIellement remplI (e) 21 0,2 
FE 1ncapaclte (f) 129 1,3 
FE autre (g) 11 0,1 

Taux de reponse des Fenmes ** 96,1 

Ménages selectIonnes pour l'enquête homme 3 152 100,0 
Ménages remplIS (1) 2 869 91,0 
Mén pres pas d'~ dlspon (2) 34 1,1 
Ménages absents (3) 156 4,9 
Refus (4) 1 0,0 
DIfférés (5) 8 0,3 
Logements VIcies (6) 75 2,4 
Logements c1etrults (7) 7 0,2 
Logements non trouves (8) a 0,0 
Autres (9) 2 0,1 

Taux de reponse des Menages * 98,5 

Hommes élIgIbles (HE) 2 810 100,0 
HE remplI (a) 2474 88,0 
HE pas à la maIson (b) 248 8,8 
HE dlfferé (c) a 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 0,5 

Taux de réponse des Hommes ** 88,0 

* Le taux de réponse des ménages est calcule de la façon sUIvante 
(1)/(1+2+4+5+8) 

** Le taux de reponse des femmes et celUI des hommes sont calcules 
de la façon sUIvante (a)/(a+b+c+d+e+f+g) 
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les eqwpes de terram Sur les 9 512 menages selectionnes, 8 833 ont ete IdentIfies et parmI ceux-la, 
8716 ont pu être enquêtes avec sucees, SOIt un taux de reponse de 98,7 % En ce qUI concerne les 
femmes de 15-49 ans, sur les 10 096 ehgtbles pour une enquête mdlVlduelle, 9 704 ont pu être 
enquêtees, SOIt un taux de réponse de 96,1 % Ce taux de reponse est satisfaIsant pwsqu'll est 
supeneur a celUI propose dans le plan de sondage (95 %) 

En ce qw concerne les hommes, le taux de reponse est legerement mfeneur (88,0 %) a celm 
des femmes sur les 2 810 hommes âges de 15 a 59 ans IdentIfies dans les menages, 2474 ont pu 
être enquêtes La population totale d'hommes enquêtes est legerement mfeneure a celle que l'on 
s'attendait a trouver CecI s'explIqueraIt par le faIt que l'enquête s'est deroulee, en majeure partie, 
pendant la SaIson des recoltes, c'est-a-drre dans une penode de mobthte nnportante, notamment de 
la populatIOn mascuhne rurale BIen que le nombre d'hommes enquêtes SOIt legerement Infeneur a 
celUI prevu dans le plan de sondage, le nombre d'mtemews effectues est largement suffisant pour 
fourrur de resultats representatifs 

B Caracténstlques soclo-démographlques des enquêtés 

Le tableau 2 donne la dlstnbutlon des femmes et des hommes enquêtes sUIvant certaInes 
vanables soclo-demographIques telles que l'âge, la SItuatIon matnmoruale, le mIheu et la regIon de 
residence, le ruveau d'mstructlon, la rehgIon et l'ethrue 

On remarque que la dtstnbutIon des femmes enquêtees par groupe d'âges qumquennaux, par 
milieu et regIon de residence est proche de celle obtenue au RGPH de 1987, ce qUI met en eVldence 
la bonne representatiVlte de l'echantIllon de l'EDSM-II La repartition des hommes par milieu et 
reglOn de resldence est tres proche de celles des femmes, par contre, on constate un leger deficit 
d'hommes des groupes d'âges actIfs Ce deficit s'explIque certaInement par les deplacements 
SaISOnnIerS d'hommes hes aux recoltes qUI aVaIent lIeu pendant la penode de collecte La regIon de 
MoptI qw compte 14,6 % d'hommes contre 16,4 % de femmes semble être la plus touchee par ce 
phenomene 

Du pomt de vue de l'etat matnmorual, preCIsons que, dans le cadre de l'EDSM-II, ont ete 
consIderes en uruon tous les hommes et femmes manes, de façon formelle ou non, amSI que ceux 
Vivant en uruon consensuelle Selon cette defirutlOn, on constate que la tres grande majonte des 
femmes (84,7 %) etaIent en uruon au moment de l'enquête et, a l'mverse, seulement 12,8 % etaIent 
cehbatalres La proportIon de femmes en rupture d'uruon (veuves, dlvorcees, separees) ne 
representent que 2,4 % des enquêtees Chez les hommes, on observe une repartltlon de même type 
malS avec une proportIon de celIbataIres (6,9 %) plus redUlte que chez les femmes (12,8 %) Ce 
resultat assez surprenant s'explIque en partIe par le faIt que, contrarrement aux femmes, les hommes 
du groupe d'âges 50-59 ans (dans lequel Il n'y a pratiquement plus de cehbataIres), ont ete mc1us dans 
l'echantillon Neanmoms, le deficit en hommes constate dans le groupe d'âges 20-24 ans explIque 
auSSI tres certamement, cette faIble proportion d'hommes celIbataIres En effet, les celIbataIres de ce 
groupe d'âges sont les hommes les plus susceptIbles de se deplacer pour les travaux agncoles 

En ce qUI concerne la repartition selon le ruveau d'mstructlOn, Il ressort que la population 
n'ayant jamaIS frequente l'ecole est largement majontarre (81,0 % pour les femmes et 69,3 % pour 
les hommes), SUIVIe de tres lom par la populatIon ayant le nIveau Fondamental 1, c'est-a-dlre le ruveau 
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pnmatre (11,9 % pour les femmes et 15,6 % pour les hommes) 

Tableau 2 CARACTÉRISTIQUES SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES DES FEMMES ET DES HOMMES 

Répartltlon des femmes et des hommes selon certalnes caractérlstlques socl0-démographlques, 
EDSM-II Mall 1995-96 

Fenmes Hommes 

Pourcentage Effectlf Effectlf Pourcentage Effectlf Effectlf 
Caractérl st 1 que pondéré pondéré non-pondéré pondéré pondéré non-pondéré 

Age 
15-19 19,4 1 883 1 920 17,8 441 448 
20-24 16,4 1 594 1 632 11,6 286 292 
25-29 17,5 1 693 1 662 12,7 314 317 
30-34 15,7 1 521 1 510 11,0 273 268 
35-39 14,0 1 359 1 338 13,1 324 330 
40-44 9,2 895 901 11,2 278 264 
45-49 7,8 758 741 10,0 248 242 
50-54 6,5 160 166 
55-59 6,1 151 147 

Etat matrlmonlal 
Céllbatalre 12,8 1 245 1 322 171 167 
En uruon 84,7 8 222 8 065 2 225 2 229 
En rupture d'unlon 2,4 237 317 78 78 

Mllleu de résldence 
Bamako 14,0 1 355 1 265 14,9 369 327 
Autres vllles 17,7 1 719 2244 17,9 444 563 
Ensemble Urbaln 31,7 3 074 3 509 32,9 813 890 
Rural 68,3 6630 6 195 67,1 1 661 1 584 

Reglon 
Kayes 15,2 1 479 1 483 15,6 387 412 
Koullkoro 16,3 1579 1 666 16,1 398 408 
Slkasso 19,0 1 839 1 600 19,0 470 392 
Ségou 17,4 1 690 1484 18,0 446 392 
Moptl 16,4 1588 1 147 14,6 361 274 
Tombouctou/Gao (Urbaln) 1,8 175 1 059 1,7 42 269 
Bamako 14,0 1 355 1 265 14,9 369 327 

Nlveau d'lnstructlon 
Aucun 81,0 7865 7771 69,3 1 714 1 699 
Fondamental 1 11,9 1 152 1 218 15,6 385 398 
Fondamental 2 4,8 470 482 8,6 213 200 
Secondalre et supérleur 2,2 214 230 6,6 162 177 
Non déternn né 0,0 3 3 

Rellglon 
Musulmane 90,6 8 794 8 854 90,9 2 248 2 271 
Chrétleme 3,0 290 269 3,3 81 72 
Anlmlste 4,9 471 442 4,8 118 107 
Autre 1,5 147 138 1,0 25 23 

Ethme 
Banœra 29,0 2 814 702 30,3 750 708 
Malmké 7,6 741 728 8,3 205 208 
Peulh 14,5 1 404 310 14,7 363 338 
Sarakolé/Sonlnke 12,7 1 228 158 12,5 310 301 
SonraÎ 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/Mlnlanka 8,9 859 767 8,8 217 187 
Bobo 3,3 325 282 3,5 87 74 
Autres ethnles du Mall 10,2 993 955 9,2 228 220 
Etranger 0,8 77 80 0,7 18 20 

Total 100,0 9704 9 704 100,0 2474 2 474 
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Les femmes de mveaux d'mstructIon secondatre ou plus! ne representent que 7,0 % des 
enquêtees contre 15,2 % des hommes 

La grande m3.Jonte des enquêtes sont de rehgJ.on musulmane (enVlfon 91 % pour chaque sexe) 
et d'ethrues Bambara, Peuhl et Sarakole/Sonmke 

C Fécondité 

Dans l'EDSM-ll, la fecondtte est mesuree sur la penode de troIs annees precedant l'enquête 
La fecondtte est etudtee a travers les taux de fecondlte generale par groupes d'âges qumquennaux et 
leur cumul, c'est-a-drre l'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 condttlOns de fecondtte 
actuelle Par ailleurs, une comparaIson avec l'ISF trouve lors de l'EDSM de 1987 fourmt une premlere 
evaluatlOn des tendances de la fecondlte malIenne au cours des 10 dermeres annees 

Le tableau 3 donne les taux de fecondIte des femmes de chaque groupe d'âges qumquennal 
selon le milieu de resldence 

Tableau 3 FÉCONDITÉ 

Taux de fécondIté générale par âge (en 0100) et IndIce SynthétIque de FécondIté 
pour la perIode cie troIS ans precédant l'enquete, par mILIeu de réSIdence, taux 
cie fecondlte générale par âge (en 0100), et descendance fInale et IndIce 
SynthetIque cie Fecondlté selon l'EDS-I (1987), EDSM-II MalI 1995-96 

Taux de fécondIté par âge EDS-II 1995-96 
Taux de 

Groupe fécondIté Descendance 
d'âges de Autres Ensemble EDSM-I Finale 
la femne Bamako VIlles urbaIn Rural Ensemble 1987 EDSM- II 1995 

15-19 132 148 140 216 187 201 0,4 
20-24 233 278 257 320 299 291 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 6,9 4,0 

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

Note EDS-I (1987) fécondlte de La pérIode 1982-1986 

Il apparaît que les femmes malIennes se caractensent par une fecondtte tres elevee des les 
Jeunes âges (1870/00 a 15-19 ans) et qUI augmente rapIdement pour attemdre son maxunum a 20-24 
ans (299 %0) et 25-29 ans (296 %0), avant de baIsser de façon regulIere avec l'âge (graphtque 1) 
Avec un ISF de 6,7 enfants par femme, la fecondtte des mahennes est l'une des plus elevee d'Afuque 
subsahanenne 

lC'est-a-drre le Fondamental 2 (secondarre 1er cycle) le Secondarre (2nd cycle) et le Supeneur 
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Les mveaux de feconmte par âge obtenus a l'EDSM-n sont tres VOlsms de ceux trouves lors 
de l'EDSM-I de 1987 (tableau 3) Par consequent, le mveau general de fecondlte nlauratt 
pratIquement pas vane depws 1987, passant de 6,9 a 6,7 enfants par femme Cependant, le fatt que 
rISF actuel (6,7) SOIt Infeneur a la descendance finale des femmes de 45-49 ans (7,6 enfants par 
femme) pourratt être le signe dlune amorce de baisse de la fecondlte 

Pour mille 

GraphIque 1 
Taux de fécondIté générale par âge 

selon le mlheu de réSIdence 
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EDSM 1995-96 

SI l'on considere le mtheu de resldence, on remarque au tableau 3 que la fecondlte des femmes 
du mtheu rural (ISF de 7,3 enfants par femme) est nettement plus elevee que celle des femmes du 
mtheu urbatn (5,4) et, en partlcuher, que celle des femmes de Bamako (4,7) De plus, la fecondlte 
des femmes du mtheu urbam aurrut connu une baisse importante depUIS 1987, passant de 6,1 a 5,4 
enfants par femme, alors que celle des femmes du mtheu rural est restee pratiquement mchangee 
Malgre les changements observes, la structure de la fecondlte par âge (graphique 1) reste la même, 
quel que sort le milieu de resldence, une fecondlte elevee aux Jeunes âges et qUI attemt son maxtmum 
a 20-24 ans 
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D. Connaissance et utilisation de la contraception 

L'un des pnnclpaux objectifs de l'EDSM est de mesurer le ruveau de connaissance et 
d'utlhsatlOn de la contraception Pour cela, on a demande aux femmes et aux hommes, quelles 
methodes modernes ou traditionnelles ellesftls COnnaiSSaient PUIS, pour chaque methode connue, 
on s'est mteresse a son utIhsatIon anteneure et actuelle 

1 COnnaissance de la contraceptIOn 

En 1987, diapres l'EDSM-I, moms de la mOitie des Mahennes (42,5 %) connaiSSaient une 
methode quelconque de contraceptIon, en 1996, plus des deux-tiers d'entre elles (67,5 %) ont declare 
en connaître au moms une (tableau 4) La proportion de femmes en uruon connaissant une methode 
de contraceptIon est tres proche de celle de l'ensemble de la populatIon femtrune (66,8 %) Quel que 
SOit l'etat matnmorual, les methodes modernes sont, en general, plus connues que les methodes 
traditionnelles ou popularres2 (65,4 % contre 42,3 %) 

La proportion d'hommes qUi connaît une methode quelconque de contraceptIon est plus elevee 
que celle des femmes, pUlqu'elle attemt 85,6 % Pour les seules methodes modernes, 84,2 % des 
hommes ont declare en connaître une 

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

2 UtIhsatlon anteneure et actuelle 

A un moment quelconque de leur Vie, 18,4 % des Maliennes et 40,3 % des Maliens ont ete 
des utilIsateurs de contraception et, en particulIer, 12,4 % des femmes et 23,6 % des hommes ont 
utlhse une methode moderne La ptlule est la methode moderne qUI a ete le plus utilisee par les 
femmes (9,6 %) et le condom (18,0 %) par les hommes 

Au moment de l'enquête, 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 uruon 

SI ce ruveau 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 uruon) En ce qUi concerne les 
methodes modernes, leur utIbsatIon par les femmes en uruon est pres de quatre fOlS plus elevee 
aUJourd'hUi qu'en 1987 (4,5 % contre 1,3 %) On peut donc parler d'une reelle augmentation de 
l'utlhsatlon des methodes de plaruficatlOn farrulIale dans la societe malIenne 

Parrru les methodes modernes, la pilule est la plus largement utilIsee par les femmes en uruon 
(3,1 %) SUlVle, de lom, par le condom (0,4 %) et, parrru les methodes traditionnelles et popularres, 
la contmence penodlque (1,6 %) est la plus utilisee (graphtque 2) 

2 Les méthodes tradtttonnelles comprennent la contmence penochque et le retrait et les methodes populaires 
comprennent le Tafo, les plantes, les gns-gns etc 
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Tableau 4 CONNAISSANCE ET UTILISATION DE LA CONTRACEPTION 

Pourcentage de l'ensenàle des femnes (EF) et des fenmes actuellement en unIon (FU) C0m8lssant une méthode de contraceptIon, 
une source d'approvIsIonnement, ayant utll1sé et utILIsant actuellement une méthode contraceptIve, et pourcentage de 
l'ensenàle des hommes (EH) et des hommes actuellement en unIon (HU) connaIssant, ayant ut1llsé et utILIsant actuellement une 
méthode, EDSM-II MalI 1995-96 

FEMMES HOII4ES 

Comalssance A déjà UtILIse ConnaIssance A déjà UtIlise 
d'une méthode UtILISé Actuellement d'une méthode UtILIsé Actuellement 

EF FU EF FU EF FU EH HU EH HU EH 

Au moms 
une methode 67,5 66,8 18,4 17,5 7,9 6,7 85,6 87,9 40,3 45,6 18,4 

Au mo1ns 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 

P1lule 56,9 56,0 9,6 9,3 3,4 3,1 61,7 66,7 9,3 11,5 2,7 
DIU 36,0 36,5 1,0 1,1 0,3 0,3 32,0 35,8 0,7 0,9 0,2 
InjectIons 43,3 44,3 1,0 1,0 0,2 0,2 49,2 54,6 0,9 0,9 0,1 
Implants/Norplant 16,3 15,9 0,1 0,1 0,1 0,1 11,7 13,4 0,1 0,1 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 
Condom 51,5 49,S 3,3 2,4 0,7 0,4 80,3 80,S 18,0 14,5 7,6 
Stérll1satlon fem 41,9 43,1 0,2 0,3 0,2 0,3 61,8 70,8 0,7 1,0 0,3 
StérILIsatIon masc. 12,9 13,7 0,0 0,0 0,0 0,0 19,9 22,9 0,0 0,0 0,0 

Au moms une méthode 
tradItIonnelle/populaIre 42,3 42,8 10,4 9,7 2,9 2,2 62,4 73,1 28,8 36,7 7,4 

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 

Cont1nence pérodlque 30,4 30,3 7,0 6,3 2,2 1,6 53,8 63,1 25,0 31,8 5,5 
RetraIt 18,2 18,3 2,0 1,7 0,1 0,1 41,4 49,2 7,5 9,0 0,7 

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 

Tafo 19,5 20,7 2,7 2,8 0,4 0,3 13,2 16,7 2,8 3,8 0,7 
Autres 5,6 6,0 0,8 0,9 0,2 0,2 7,9 10,5 2,1 3,1 0,4 

EffectIf 9704 8 222 9704 8 222 9 704 8 222 2474 1 645 2474 1 645 2474 

EF Ensenàle des Femnes, FU Fenmes en UnIon, EH Ensenàle des Hommes, HU Hommes en Um on 

Dans la population mascuhne, les ruveaux. d'utœsatIon de moyens de contraception sont 
nettement plus eleves que chez les femmes, pUISqU'ÙS concernent 18,4 % d'hommes et 18,1% 
d'hommes en uruon (tableau 4) Ces dernIers sont plus souvent utilisateurs de methodes tradItIonnelles 
(9,7 %) que de methodes modernes (8,4 %), a l'mverse de l'ensemble des hommes 

TI faut noter que le condom reste la methode la plus largement utIhsee (graphIque 2), par 
l'ensemble des hommes (7,6 %) , alors que c'est la contInence penodique qUI est la plus utœsee 
parmI les hommes en umon (7,3 %) Ce ruveau d'utIhsation de la contmence penodique, beaucoup 
plus eleve pour les hommes en uruon que pour les femmes en uruon (7,3 % contre 1,6 %) laisse 
supposer que dans de nombreux cas les hommes declarent utllIser cette methode sans, peut-être, 
reellement comprendre de quOI ù s'agit Cela sigrufie que ce ruveau d'utIlIsatIon et donc que la 
prevalence contraceptIve sont surestImes pour les hommes 
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Graphique 2 
Utilisation actuelle de la contraception 

par les hommes et les femmes en union 
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3 UtIlIsatIon actuelle par les femmes et les hommes en uruon selon les caractenstlques SOClO­

demograpruQlles 

Les donnees qUl figurent aux tableaux 5 et SA et au graphIque 3 mettent en eVidence des 
vanauons mportantes d'utIltsauon selon certaInes caractenstIques soclo-demograpruques des femmes 
et des hommes en uruon On constate tout d'abord que ce sont les femmes de 30-44 ans, c'est-a-dlre 
celles ayant deJa attemt une pante elevee, qw utIltsent le plus la contraceptIon moderne (enViron 6%) 

Au ruveau de la contraception moderne, on constate que la prevalence attemt 16,4 % chez 
les femmes en uruon de Bamako, contre 8,2 % dans les Autres Villes et seulement 1,9 % chez les 
femmes du milleu rural A Bamako, comme dans les Autres Vtlles, la methode la plus utillsee est la 
ptlule (respectIvement 10,5 % et 6,6 %) Dans le dlstnct de Bamako, le condom est la seconde 
methode utilIsee par les femmes en uruon (1,8 %) alors que, dans les Autres Vtlles, tl s'agIt du DIU 
(0,3 %) 

En ce qw concerne la regton de resldence, c'est dans la regton de Kouhkoro que la prevalence 
des rnethodes modernes est la plus elevee (4,8 %), sUIVIe de Tombouctou/Gao (4,5 %) qw, 
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rappelons-Ie, ne concerne que les deux communes Les regtons de Mopti (1,4 %) et de Kayes (2,5 
%) ont les plus bas ruveaux d'utilisatIon de methodes modernes 

Du pornt de we du mveau d'mstructlOn, on constate que pres d'un tiers des femmes ayant un 
mveau secondaJ.re ou plus (29,9 %) utilisent une methode moderne de contraceptIon contre 11,2 % 
des femmes ayant un ruveau d'rnstructlon pnmme et seulement 2,3 % de celles n'ayant aucune 
Instruction 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 5 enfants ou plus 

Graphique 3 
Utilisation actuelle de la contraception 
par les femmes de 15-49 ans en union 
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Tableau 5 CONTRACEPTION ET CARACTERISTIQUES DES UTILISATRICES 

RépartItIon (en %) des femmes actuellement en unIon selon la méthode contraceptIve actuellement utILIsée et selon certaInes caractérIstIques soclo-démographlques, 
EDSM-II, Mali 1995-96 

Méthodes modernes Méth traditionnelles Méth populaires 
Une Une méth N'utl-

caracté- Méth Une InJec- Nor Métho Con- Stér Tradl/ Une Contin Re- Une lise pas Effec-
rlstlque Quelconque Mod Pll DIU tlon plant Vaglna dom fém PopulaIre Trad pérlod traIt Pop Tafo Autres actuel Total tif 

Age 
15-19 4,6 2,4 1,7 0,0 0,1 0,0 0,0 0,6 0,0 2,2 1,8 1,6 0,3 0,4 0,4 0,0 90,4 100,0 915 
20-24 5,9 3,3 2,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 2,6 2,0 1,8 0,3 0,5 0,5 0,1 94,1 100,0 1 363 
25-29 6,1 4,4 3,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,1 1,7 1,5 1,3 0,1 0,2 0,2 0,0 93,9 100,0 1 600 
30 34 9,1 6,0 5,1 0,3 0,0 0,1 0,0 0,3 0,3 3,1 2,4 2,3 0,1 0,7 0,4 0,3 90,9 100,0 1 462 
35 39 8,2 6,0 4,2 0,4 0,4 0,0 0,2 0,3 0,5 2,1 1,3 1,3 0,1 0,8 0,3 0,5 91,8 100,0 1 316 
40-44 8,1 5,8 2,5 1,1 0,6 0,5 0,2 0,0 0,8 2,3 1,7 1,7 0,0 0,6 0,4 0,1 91,9 100,0 856 
45-49 3,3 1,9 0,7 0,2 0,3 0,0 0,2 0,1 0,5 1,4 0,9 0,7 0,2 0,5 0,2 0,3 96,7 100,0 709 

MILIeu de réSidence 
Bamako 23,4 16,4 10,5 1,4 0,8 0,7 0,4 1,8 0,8 6,9 5,2 4,8 0,5 1,7 1,0 0,7 76,6 100,0 899 
Autres vIlles 11,2 8,2 6,6 0,5 0,3 0,2 0,2 0,0 0,3 3,0 2,5 2,4 0,1 0,5 0,4 0,1 88,8 100,0 1 280 
Ensemble Urbain 16,2 11,6 8,2 0,9 0,5 0,4 0,3 0,8 0,5 4,6 3,6 3,4 0,3 1,0 0,6 0,4 83,8 100,0 2 178 
Rural 3,3 1,9 1,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 1,4 1,0 0,9 0,1 0,4 0,2 0,1 96,7 100,0 6 044 

RégIon 
Kayes 4,9 2,5 1,9 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 2,3 2,1 2,0 0,1 0,2 0,1 0,2 95,1 100,0 1 289 
Koullkoro 6,5 4,8 3,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,6 0,5 1,7 1,3 1,3 0,0 0,5 0,4 0,1 93,5 100,0 1 387 
Slkasso 4,4 3,2 2,7 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 1,2 0,9 0,7 0,2 0,3 0,3 0,1 95,6 100,0 1 681 
Ségou 5,0 2,9 2,1 0,0 0,3 0,0 0,2 0,1 0,3 2,1 1,6 1,5 0,1 0,5 0,3 0,2 95,0 100,0 1 477 
MoptI 2,6 1,4 1,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 1,2 0,8 0,6 0,2 0,3 0,2 0,1 97,4 100,0 1 375 
Tombouctou/Gao (Urb) 5,5 4,5 3,1 0,6 0,0 0,0 0,1 0,3 0,4 1,0 0,9 0,7 0,2 0,2 0,2 0,0 94,5 100,0 114 
Bamako 23,4 16,4 10,5 1,4 0,8 0,7 0,4 1,8 0,8 6,9 5,2 4,8 0,5 1,7 1,0 0,7 76,6 100,0 899 

NIveau d'InstructIon 
Aucun 3,7 2,3 1,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 1,4 1,0 0,9 0,1 0,5 0,3 0,2 96,3 100,0 6993 
PrImaIre 16,1 11,2 8,7 0,1 0,3 0,3 0,5 0,6 0,8 4,9 3,8 3,7 0,1 1,0 0,7 0,3 83,9 100,0 853 
SecondaIre ou + 41,2 29,9 19,6 3,6 1,2 1,5 1,0 2,6 0,5 11,3 11,0 10,4 0,6 0,3 0,3 0,0 58,8 100,0 374 

Nombre d'enf vivants 
Aucun 2,5 1,8 1,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,5 0,1 0,7 0,7 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 97,5 100,0 906 
1 5,6 3,1 2,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,6 0,2 2,5 2,2 1,8 0,4 0,3 0,3 0,0 94,4 100,0 1 342 
2 6,2 4,0 3,3 0,2 0,1 0,1 0,0 0,2 0,2 2,2 1,9 1,8 0,1 0,3 0,2 0,1 93,8 100,0 1 281 
3 7,6 5,1 3,8 0,2 0,1 0,1 0,2 0,6 0,2 2,5 2,0 1,9 0,1 0,5 0,5 0,0 92,4 100,0 1 194 
4 7,6 4,5 3,6 0,4 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 3,1 2,2 2,0 0,2 0,9 0,6 0,3 92,4 100,0 1 109 
5 et + 8,4 6,2 4,0 0,6 0,4 0,2 0,2 0,2 0,6 2,2 1,4 1,3 0,1 0,8 0,4 0,5 91,6 100,0 2 389 

Ensemble 6,7 4,5 3,1 0,3 0,2 0,1 0,1 0,4 0,3 2,2 1,7 1,6 0,1 0,5 0,3 o 2 93,3 100,0 8 222 
---------- ----------------
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Tableau SA CONTRACEPTION ET CARACTERISTIQUES DES UTILISATEURS 

Répartition (en X) des hommes actuellement en union selon la méthode contraceptive actuellement utilisée et selon certaines caractéristiques SOCIO démographiques, 
EDSM-II Mali 1995-96 

Méthodes modernes Méth tradl t 1 onnelles Méth populaires 
Une Une méth N'utl-

Caracté Méth Une Injec- Métho Con- Stér Tradl/ Une Contm Re- Une lise pas Effec-
rlstlque Quelconque Mod Pli DIU tlon Vaglna dom fém Populaire Trad pérlod trait Pop Tafo Autres actuel Total tif 

Age 
15-19 41,8 30,7 0,0 0,0 0,0 0,0 30,7 0,0 11,1 6,0 0,0 6,0 5,1 0,0 5,1 58,2 100,0 18 
20-24 25,5 11,8 1,5 0,0 0,0 0,0 10,3 0,0 13,7 12,2 10,5 1,7 1,5 0,0 1,5 74,5 100,0 75 
25-29 20,0 9,2 2,2 0,1 0,0 0,0 6,9 0,0 10,8 9,8 8,0 1,8 1,0 1,0 0,0 79,4 100,0 202 
30-34 21,7 10,5 4,2 0,0 0,0 0,0 6,2 0,0 11,3 9,9 9,9 0,0 1,4 1,0 0,4 78,3 100,0 222 
35-39 19,2 10,3 6,8 0,3 0,4 0,0 2,9 0,0 8,9 6,4 6,0 0,4 2,5 1,7 0,7 80,8 100,0 313 
40-44 18,6 6,3 3,8 0,1 0,0 0,0 2,0 0,4 12,3 10,7 10,3 0,4 1,6 0,5 1,1 81,4 100,0 271 
45-49 13,9 6,5 4,3 0,0 0,0 0,0 0,9 1,3 7,5 6,6 5,3 1,4 0,8 0,5 0,4 86,1 100,0 242 
50-54 13,3 5,8 1,2 1,4 1,3 0,0 0,6 1,2 7,5 6,1 5,1 1,1 1,3 1,3 0,0 86,7 100,0 153 
55 59 11,5 5,2 1,3 1,0 0,0 0,7 0,8 1,4 6,3 4,7 4,7 0,0 1,6 0,9 0,8 88,5 100,0 148 

Milieu de réSidence 
Bamako 28,9 16,2 6,9 0,0 1,2 0,0 8,1 0,0 12,7 11,0 9,8 1,2 1,7 0,0 1,7 70,5 100,0 195 
Autres Villes 27,4 14,3 8,2 1,1 0,0 0,0 5,1 0,0 13,1 11,2 9,5 1,7 1,9 1,9 0,0 72,6 100,0 257 
Ensemble Urbam 28,1 15,1 7,6 0,6 0,5 0,0 6,4 0,0 12,9 11,1 9,6 1,5 1,9 1,1 0,7 71,7 100,0 452 
Rural 14,2 5,8 2,2 0,2 0,1 0,1 2,6 0,7 8,4 7,0 6,4 0,6 1,5 0,9 0,6 85,8 100,0 1 193 

Région 
Kayes 13,2 6,8 1,9 0,5 0,0 0,0 4,5 0,0 6,4 5,5 4,6 0,9 0,9 0,5 0,4 86,8 100,0 221 
Koullkoro 24,0 12,4 4,1 0,8 0,3 0,0 5,8 1,3 11,6 8,1 7,7 0,3 3,6 2,2 1,3 76,0 100,0 279 
Sikasso 20,7 6,7 2,9 0,3 0,0 0,0 3,2 0,3 14,0 12,6 11,6 1,0 1,4 1,0 0,3 79,3 100,0 329 
Ségou 15,7 7,3 4,4 0,0 0,0 0,3 1,5 1,0 8,5 7,0 6,6 0,3 1,5 1,2 0,3 84,3 100,0 310 
Mopti 8,4 3,8 2,9 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 4,6 4,1 2,8 1,3 0,4 0,4 0,0 91,6 100,0 285 
Tombouctou/Gao (Urb ) 13,5 4,0 1,5 2,0 0,0 0,0 0,5 0,0 9,4 9,4 9,4 0,0 0,0 0,0 0,0 86,5 100,0 25 
Bamako 28,9 16,2 6,9 0,0 1,2 0,0 8,1 0,0 12,7 11,0 9,8 1,2 1,7 0,0 1,7 70,5 100,0 195 

N1veau d'instruct1on 
Aucun 12,4 3,9 1,3 0,2 0,0 0,0 1,8 0,6 8,5 6,7 5,8 0,9 1,8 1,1 0,7 87,6 100,0 1 236 
Primaire 19,7 10,2 3,4 0,1 0,0 0,0 6,2 0,4 9,6 9,0 7,9 1,1 0,6 0,6 0,0 80,3 100,0 216 
Secondaire ou + 52,6 35,1 19,2 1,1 1,7 0,6 12,5 0,0 17,5 16,4 16,4 0,0 1,1 0,6 0,6 46,8 100,0 192 

Ensemble 18,0 8,4 3,7 0,3 0,2 0,1 3,6 0,5 9,7 8,1 7,3 0,8 1,6 0,9 0,6 81,9 100,0 1 645 
- - ------------
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Chez les hommes en umon, on observe les mêmes vanatlons d'utilisation de la contraception 
que chez les femmes selon le ruveau d'InstructIon et le milieu de resldence, avec cependant des 
amphtudes drlferentes AInsI, 35,1 % des hommes de ruveau secondrure et plus utlhsent actuellement 
une methode moderne, contre 3,9 % seulement des hommes sans InstructIon De même, ceux qUI 
reSldent a Bamako (16,2 %) et dans les Autres Villes (14,3 %) utlhsent beaucoup plus frequemment 
la contraceptIon que ceux VIvant en milieu rural (5,8%) Contrarrement aux femmes, ce sont les 
hommes les plus jeunes qUI utlhsent le plus la contraception moderne (15,5 % pour les hommes de 
15-24 ans) du fatt d'une utlhsatlon tres Importante du condom En ce qUI concerne la regton de 
resldence, la prevalence des hommes en umon de la reglon de Mopti (3,8 %) et celle de ceux resldant 
dans les communes de Tombouctou/Gao (4,0 %) sont les moms elevees 

4 Sources d'apprOVISIonnement pour les utlhsatnces de la contraceptIOn 

Un peu plus de la mOltle des femmes utlhsatnces de la contraception moderne ont recours 
au secteur pubhc pour obterur leur methode (52,0 %) Le tableau 6 fatt apparaître que pour obterur 
la pilule, les DIU et les Injections, les femmes s'adressent pnnclpalement aux centres de sante (43,7 
%) En ce qw concerne la sterilisation femmme, en majonte, les femmes ont eu recours aux hôpitaux 
(70,6 %) Le secteur medlcal pnve raVltrulle enVIron un quart des utlhsatnces (25,5 %) 11 s'agtt 
pnnClpalement des pharmacIes qw approVISIonnent 26,6 % des utlbsatnces de la ptlule et 24,8 % de 
celles du condom Enfin, le secteur Informel comprenant boutIque/marche/parents sert a 
l'apprOVIsIonnement de 35,8 % des utlhsatnces du condom 

Tableau 6 SOURCES DE LA CONTRACEPTION 

Répartltlon (en %) des utlllsatrlces actuelles de methodes contraceptlves modernes 
selon la methode spéclflque et la source d'approvlslonnement, EDSM-II Mall 1995-96 

DIUI Autres Toutes 
Source InJec Stérll Con- méthodes méthodes 
des methodes Pllule Norp fem dom modernes modernes Total 

SECTEUR PUBLI C 52,6 79,9 87,1 12,4 46,9 52,0 254 
Hâpltal 5,2 36,2 70,6 3,6 0,0 11,5 56 
Centre de santé 45,8 43,7 16,4 7,1 46,9 39,1 191 
Agent de santé 1,6 0,0 0,0 1,7 0,0 1,3 6 

SECTEUR PRIVE 29,9 3,6 4,8 27,6 32,5 25,5 125 
Clln1que 1,8 3,6 0,0 0,0 0,0 1,6 8 
Médecln 0,3 0,0 4,8 0,0 0,0 0,4 2 
Phannacle 26,6 0,0 0,0 24,8 24,5 22,0 107 
Agent de terraln 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 0,9 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 

BOUTIQUE/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 

Effectlf 334 57 23 64 11 489 489 
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E. Désir d'enfants supplémentaires 

ParmI les femmes mterrogees, 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-dlre expnment le deslr d'un 
certaIn espacement des natssances et 24,9 % ont dtt qu'elles souhattalent un autre enfant dans les deux 
ans a verur En outre, le tableau 7 et le graphtque 4 font apparaître que la quasI totahte des femmes 
Jeunes (93 % a moms 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 declmer a 35-39 ans (57,6 %) 
pour attemdre 34,4 % chez les femmes de 40-44 ans, et ne plus concerner que 14,7 % des femmes 
de 45-49 ans Panm ces femmes voulant encore des enfants, ce sont surtout les plus Jeunes qw 
expnment le souhaIt d'un espacement d'au moms deux ans avant la prochame naIssance 60,5 % a 
15-19 ans et 64,0 % a 20-24 ans 

TABLEAU 7 D~SIR D'ENFANTS SUPPLEMENTAIRES 

Répartltlon (en %) des femmes et des hommes actuellement en unl0n selon le deslr d'avolr des enfants 
supplémentalres selon l'âge, EDSM-II Mall 1995-96 

Groupe d'ages 
Déslr d'avolr 
d'autres enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 Ensenble 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

Veut un enfant 
D'lCl 2 ans 29,7 25,8 25,0 28,3 25,8 22,2 11,5 24,9 
Attendre 2 ans ou plus 60,S 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 

IndéclSe 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 
Stérlllsée 0,0 0,0 0,1 0,3 0,5 0,8 0,5 0,3 

~éclarée Sterlle 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 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectlf 915 1 363 1 600 1 462 1 316 856 709 8 222 

HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

Veut un enfant 
D'lCI 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 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectlf 18 75 202 222 313 271 242 153 148 1 645 
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Les femmes ayant declare ne plus voulolf d'enfants sont tres fatblement representees (18,7%), 
et ce n'est qu'a partlf de 40 ans qu'une proportion relativement nnportante de femmes expnment ce 
deslr 49,6 % a 40-44 ans et 53,2 % a 45-49 ans On peut donc constater que peu de femmes 
malIennes expnment le souhait de lImiter ou d'espacer leurs naISsances ce qUi explIque, en 
grande partie, la faible prévalence contraceptive signalée précédemment. 

En ce qw concerne les hommes en UnIOn, ùs restent beaucoup plus natahstes que leurs femmes 
pwsque seulement 7,0 % d'entre eux ont declare ne plus voulOIr d'enfants et que cette proportIOn 
reste tres fatble quel que SOIt le groupe d'âges attemt 17,7 % a 50-54 ans et 18,3 % a 55-59 ans 
Cependant, la majonte de ceux qUI veulent d'autres enfants ont mamfeste le deslr de retarder d'au 
moms deux ans leur venue (46,5 %) 

Graphique 4 
DéSir d'enfants supplémentaires des femmes 

en union selon 1 'âge 

Pourcentage 

100%~iiiiiiiim;;;;;;:::::~ 

o%~~iIiIj 15 19 20 24 25-29 30 34 35-39 40 44 45-49 
Nombre d enfants vivants 
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F SOIRS prénatals et assistance à l'accouchement 

Pour chaque ruussance swvenue au cours des 3 annees precedant l'enquête, on a demande aux 
meres SI elles avaIent reçu une mJectIon antItetamque pendant la grossesse afin d'eVlter au nouveau-ne 
de contracter le tetanos Pour ces mêmes grossesses, on a demande aux meres SI elles aVaIent ete en 
consultation prenatale dans les services de sante et qUI les aVaIt asslstees pendant l'accouchement 

TI ressort du tableau 8 que plus de la mOItie des meres d'enfants nes dans les trOIs dermeres 
annees (51,2 %) ont reçu au moms une dose de vaccm antltetamque pendant la grossesse pour 
proteger leur enfant contre le tetanos neonatal3 D'apres l'EDSM-I, pour seulement 18,2 % de 
naissances, la Mere aVaIt reçu au moms une mJectlon antltetamque pendant la grossesse La 
couverture vaccmale contre le tetanos neonatal a donc pratiquement trIple au cours des 9 dermeres 
annees 

Les meres âgees de 20-34 ans sont legerement mIeux protegees (52,4 %) que les femmes plus 
jeunes (48,8 %) ou, au contrarre, plus âgees (48,7 %) Le tableau 8 fait egalement ressortIr que les 
meres restdant en mtheu urbam sont plus frequemment vaccmees (79,3 %) que celles du mIlIeu rural 
(41,5 %) Cela pourraIt s'exphquer par le faIt qu'Il eXiste une dlspante ville-campagne dans la 
repartltlon des mfrastructures sarutalres AInSI, dans la regton de MoptI, seules 39,2 % des femmes 
ont benefiCle de cette vacctnatIon Par atlleurs, les meres ayant frequente au moms l'ecole secondaIre 
utIhsent dans leur tres grande maJonte les services de vaccmatlon lors des grossesses pour proteger 
leurs enfants du tetanos (91,9 %), alors que moms de la mOItie de celles sans mstructlOn les utilIsent 
(47,6 %) 

Concernant les consultatlons prenatales, pour 46,9 % des naIssances, la Mere a consulte au 
moms une fOlS un profeSSionnel de sante dans tres peu de cas les meres ont consulte un medecm 
(1,1%), plus souvent elles ont consulte une sage-femme ou une mfinruere (23,7 %), ou encore une 
sage-femme auXIlIaIre ou une matrone (22,2 %) SI l'on compare ce resultat a celUI trouve en 1987, 
on constate que la proportIon de femmes beneficlant de soms 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 vaccmatlon au cours de la grossesse, ce sont 
les femmes resldant en mÙleu urbam qUI vont consulter le plus frequemment un profeSSIOnnel de sante 
(80,6 %) Par atlleurs, cette proportion augmente de façon slgruficatlve avec le ruveau d'mstructlon 
de la Mere En effet, 95,1 % des meres ayant attemt au moms le ruveau secondarre vont en 
consultatIOn prenatale, contre 66,3 % de celles ayant un ruveau pnmaIre et seulement 42,0 % des 
meres sans mstructlon Par aIlleurs, bien que les vanatlOns par âges ne sOIent pas tres Importantes, 
ce sont les femmes les plus jeunes (49,6 % des moms de 20 ans) qUI ont le plus frequemment utIlise 
les sefVlceS de consultation prenatale dans ces trOIs derrueres annees Les naIssances de rang 1, qUI 
sont aussI celles des femmes les plus jeunes, ont plus souvent beneficle de consultatIOns prenatales 

3 Pour assurer la protecbon du nouveau-ne la mere dOIt recevOIr un mmunWD de deux ID]ecbons pendant la 
grossesse ou une seule SI elle a dé]a reçu une ID]ecbon lors de la grossesse précédente 

Les 52,4 % données ICI constituent une valeur maxnnale 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'enquete pour lesquelles la mère a reçu une InjectIon antitétanIque, a reçu des sOIns prénatals et a bénéfIcIé d'assIstance à l'accouchement, selon certaInes caractérIstIques soclo-démographlques, EDSM-II MalI 1995-96 
SOIns prénatals donnés par AssIstance à l'accouchement 

A reçu Inflr Ensem- Inflr- Ensem- Effec-CaractérIstIque InjectIon mlère/ S-fetmte ble per- mlère/ Alde ble per- tIf de SOCIO- antl- Méde Sage- aUXll / sonnel Accouch Per- Méde- Sage- SOlgn/ sonnel Accouch Per- Nals-démographIque tétamque cln fetmte Matrone formé Tradl Autres sonne Cln Fetmte Matrone formé Tradl 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 1 075 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 3988 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 24,9 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 Ensentlle 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 44n 
RégIon 

Kayes 47,8 1,0 18,7 21,8 41,5 4,6 0,1 53,8 0,3 13,8 17,5 31,6 20,2 40,9 7,3 943 Koullkoro 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 Slkasso 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 1 130 MoptI 39,2 0,6 12,8 13,4 26,8 1,0 0,3 71 ,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 11,8 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 66,3 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 d'enf 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 16n 4 5 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 1 337 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 12,1 6 019 
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(54,6 %) que les autres Une fOlS de plus, c'est dans la regton de Mopti (26,8 %) que l'on observe le 
ruveau le moms eleve 

Pour 40,0 % des naissances, les meres ont reçu l'assistance de professionnels de la sante, au 
cours de l'accouchement, ce sont essentiellement les natssances de Bamako (84,9 % contre 26,3 % 
en truheu rural) et les natssances Issues de femmes ayant le ruveau d'mstructlon secondarre ou plus 
(92,9 % contre 34,7 % pour les femmes sans mstructlOn) Enfin, le recours a un professionnel de la 
sante est plus frequent pour les naIssances de rang 1 (50,8 %) que pour les naissances SUivantes, et 
pour les femmes de moms de 20 ans (45,0 %) Par atlleurs, 11 faut noter l'Importance des 
accoucheuses traditionnelles (24,9 %) et d'autres personnes (generalement des parents, 33,5 %) qUI 
ont assiste les meres du milieu rural, lors de leurs accouchements 

Comme pour les soms prenatals, on observe que la proportion des femmes benefictant de 
l'aSSistance d'un profeSSionnel de la sante a l'accouchement a fortement augmente au cours des 9 
denueres annees, passant de 31,9 % en 1987 a 40,0 % aujourd'hw Par contre, a l'oppose, 12,1 % des 
femmes mahennes contmuent a accoucher sans aucune assistance 

G VacclDatlODs 

En we d'attemdre l'objectlf« Sante pour tous» d'ICI l'an 2000, le Mtrustere de la Sante, de la 
Sohdante et des Personnes Âgees a entrepns, entre autres, un Programme Elargt de Vaccmatlons 
(pEV) Selon ce PEV, tous les enfants dOlvent receVOIr le vaccm du BCG contre la tuberculose, trOiS 
doses de DTCoq, contre la dlphtene, le tetanos et la coqueluche, trOIs doses du vaccm contre la poho 
et le vaccm contre la rougeole Les enfants dOIvent aVOIr reçu toutes ces vaccmatlOns lorsqu'ùs 
atteignent 1 an En outre, depws 1993, une pretruere dose de vaccm contre la polto (poho 0) est 
donnee a la naIssance 

Pour tous les enfants nes au cours des troIs annees ayant precede l'EDSM-ll, les 
informatIons relatIves aux vaccmatlOns ont ete recueùhes de deux façons dlfferentes elles etaIent, 
SOIt, copiees a partIr des cartes de vaccmatlOn des enfants (ce qw permet d'etabhr avec plus de 
JUstesse la couverture vaccmale aInSI que le calendner des vaccmatlOns) SOit, lorsque l'enfant n'avaIt 
pas ou n'avait plus de carte, enregtstrees a partir des reponses donnees par la mere Les resultats 
presentes ICI ne concernent que les enfants de 12-23 mOlS, âge auquel 11s devratent avoir reçu toutes 
les vaccmatlons du PEV 

Il apparaît au tableau 9 et au graphIque 5 que plus de la mOItie des enfants de 12 a 23 mOlS 
(56,2 %) possedent effectIvement une carte de vacClnatlon, utthsee par l'enquêtnce pour en relever 
les dates Ces ruveaux vanent avec le m1heu de resldence, concernant 70,2 % des enfants de Bamako 
et 51,4 % de ceux du milieu rural De même, plus le ruveau d'mstructIon de la mere est eleve, plus 
la proportion d'enfants de 12-23 mOlS ayant une carte augmente 53,9 % quand la mere n'a pas 
d'mstructton et 72,8 % quand elle a au moms le ruveau secondaire 
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Tableau 9 VACCINATIONS 

Pourcentage dlenfants de 12-23 moIS ayant une carte de vaCCInatIon vue par l'enquêtrlce et pourcentage dl enfants de 12-23 moIS ayant reçu chaque vaccInatIon 
d'après la carte de vaCCInatIon ou les déclaratIons de la mère, selon certaInes caractérIstIques soclo-démographlques, EDSM Il MalI 1995-96 

Pourcentage dlenfants de 12-23 moIS ayant reçu 
(selon la carte de vaccInatIon et les déclaratIons de la mère) 

Pourcentage 
dl enfants 

CaractérIstIque ayant une Aucun 
SOCIO carte de DTCoq DTCoq DTCoq PolIo PolIo PolIo PolIo vaccin EffectIf 
démographIque vaccInatIon BCG 1 2 3 0 1 2 3 Rougeole du PEV dl enfants 

Sexe 
Masculm 56,3 78,3 74,7 53,1 38,2 28,4 75,3 58,1 40,1 54,9 17,3 32,4 6,9 20,5 751 
Félnlmn 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 25,0 811 

MILIeu de résIdence 
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 
Autres VI Lles 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 1 148 

RégIon 
Kayes 40,9 55,8 48,5 24,4 13,0 15,1 52,8 27,0 15,2 26,4 9,1 0,4 43,8 233 
Koullkoro 59,8 77,0 72,6 50,2 36,9 28,3 73,2 59,0 40,5 50,0 31,8 1,2 22,3 301 
Slkasso 59,8 82,0 76,4 49,4 35,0 24,9 78,0 53,9 36,5 53,6 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 41,2 6,4 19,7 282 
MoptI 45,8 65,3 62,0 43,5 28,7 19,0 62,5 41,3 27,9 41,8 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 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 54,2 32,1 2,4 180 

NIveau dl InstructIon 
de la mère 

Aucun 53,9 73,3 68,4 46,9 32,9 23,6 69,8 50,7 34,5 46,5 27,7 25,6 1 317 
PrImaIre 66,6 88,8 84,3 66,5 55,3 43,9 86,4 74,0 56,3 68,1 45,0 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 66,7 1,3 78 

Ensemble 56,2 76,3 71,6 51,1 37,5 28,3 73,0 55,4 39,1 50,8 22,8 1 562 

Note PEV Programme ElargI de VaccInatIons 
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La couverture vaccmale reste faIble au Malt, pUisque moins dtun tiers des enfants de 12 
à 23 mOIs ont reçu toutes les vaccmatlons et toutes les doses contre les maladies Cibles du PEV 
(31,5 %) A l'mverse, 22,8 % de ces enfants ntont reçu aucune de ces vaccmatlons 

Siron consIdere chaque vaccmatlon specmque, 11 apparaît que 76,3 % des enfants ont reçu 
le BCG, et 50,8 % ont ete vaccmes contre la rougeole SIle ruveau de ces deux vaccmatlOns est 
relativement satisfaIsant, on constate une tres lMportante deperdltlon de la couverture vaccmale du 
DTCoq et de la poho En effet, SI respectIvement 37,5 % et 39,1 % des enfants ont ete proteges en 
recevant les trOIS doses de ces vaccms, 11s etaIent 71,6 % a avoIr reçu la premtere dose de DTCoq et 
73,0 %, la preMlere dose de poho 
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Graphique 5 
Vaccinations des enfants de 12-23 mOIs 

selon le type de vaccin 

Pourcentage 

BCG 123 
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EDSM 1995-96 

On constate des drlferences de couverture vaccmale selon le sexe de l'enfant, les garçons etant 
legerement mIeux. vaccmes que les :6lles (respectIvement 32,4 % et 30,7 % ont reçu tous les vaccms), 
malS c'est surtout pamu les proportIons d'enfants n'ayant reçu aucun vaccm que ces differences sont 
plus lMportantes 20,5 % des garçons contre 25,0 % des filles 

Par ailleurs, la couverture vaccma1e vane fortement selon le truheu de residence AInSI, 54,2% 
des enfants de Bamako et 51,9 % de ceux des Autres V111es ont reçu toutes les vaccmations du PEV, 
contre seulement 24,2 % en Mlheu rural TI eXIste aUSSI d'Importantes dlspantes reglOnales dans la 

24 



couverture vaccmale AmSI, la régIon de Kayes est particulièrement défavonsée avec seulement 
9,1 % des enfants qui ont reçu toutes les vaccmatlons du PEVet, à l'opposé, 43,8 % qUi nten 
ont reçu aucune. Dans la région de Mopti, où la couverture vaccmale est également mférleure 
à la moyenne natIOnale, on observe que seulement 23,60/0 des enfants ont reçu toutes leurs 
vaccinations, contre 34,0 % qUi nten ont reçu aucune Par aIlleurs, amsl que l'on pOUVait s'y 
attendre, les enfants des meres ayant au moms un mveau secondaIre sont mleux lffiffiuruses contre 
toutes les maladtes CIbles du PEY (66,7 %) que ceux dont les meres ont seulement le ruveau pnmme 
(45,0 %), et surtout ceux: dont la mere n'a pas du tout d'mstructIOn (27,7 %) 

H. Épisodes diarrhéiques et réhydratatIOn par VOle orale 

Les maladies diarrhelques et leurs consequences, notamment la deshydratatlon, constItuent 
l'une des pnnClpales causes de deces des enfants dans la plupart des pays en developpement SUivant 
les recommandattons de l'OMS, pour lutter contre les effets de la deshydratatlon chez l'enfant, le 

Tableau 10 ~PISOOES DIARRHÉIQUES ET RÉHYDRATATION PAR VOIE ORALE 

pourcenta~ d'enfants de moIns de troIs ans qUI, d'afrès les déclaratIons de la mère, ont eu la dIarrhée dans 
les deux rnlères semaInes et, parmI ceux ayant eu a dlarrhee pourcentage de ceux qUI avalent du sang dans 
les selles et pourcentage de ceux quI ont reçu des sachets de K~ne~adJI ou une solutIon de réhydratatIon 
faIte à la maIson, selon certaInes caractérIstIques soclo-demogra lques, EDSM-II MalI 1995-96 

Enfants de moIns de 3 ans Enfants de moIns de 3 ans ayant eu la dIarrhée 
dans les 2 dernleres semaInes 

pourcentaye 
ayant eu a Pourcen- Pourcentage qUI ont reçu 
dIarrhée tage qUI 

CaractérIstIque dans les 2 avalent du Sachet Solutlon l'une ou 
SOCIO- derntères sang dans Kéné- faIte à l'autre 
demograptll que semaines Effectlf les selles yadJI la malson TRO EffectIf 

Age 
< 6 moIS 12,8 1 052 14,9 1*'~ ',5 67 '35 
6-11 RIOlS 28,0 986 12,1 ',6 19'7 276 
12-23 moIS 32,1 , 562 

Po:~ 16'1 2,8 16'1 502 
24-35 RIOlS 25,3 1 637 15:6 2,0 16: 1 414 

Sexe 
Masculin 26,1 2573 22,7 16,7 3,5 17,0 671 
Fémln1n 24,6 2664 22, 1 14,7 0,8 14,7 655 

MILIeu de resldence 
Bamalco 17,4 573 10,8 44,1 8,6 441 100 
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 ',7 12;4 1 058 

RégIon 
Kayes 30,1 799 27,4 ,I-g ',3 1~,g 241 
Koul1 Icoro 22,3 905 17,6 2,3 202 
SIlcasso 25,3 , 092 25,8 14'1 , ,2 14'1 276 
Ségou 25,2 979 20,6 13'5 3,2 14:0 246 
MoptI 29,0 803 24,7 18'7 0,6 18,7 232 
Toinbouctou/Gao (Urbain) 33,0 88 20,6 18'1 0,4 18,1 29 
Bamalco 17,4 573 10,8 44:1 8,6 44,1 100 

NIveau d'InstructIon de la mère 
Aucun 26,5 4 413 ~,} 14,1 ',8 14,2 1 168 
Prtmalre 20,9 586 24,9 3,5 24,9 '22 
Seconda 1 re ou + 14,7 235 0;4 40,6 9,3 40,6 35 

Ensemble 25,3 5 237 22,4 15,7 2,2 15,9 1 326 

Note TRO ThérapIe de RehydratatIon par VOle Orale 

Mlntstere de la Sante, de la Soltdante et des Personnes Âgees a mIS en place un programme de 
Therapie par Rehydratation par VOle Orale (TRO) en consedlant, en cas de dlarrhee, l'utiltsatIOn de 
sachets de KeneyadJI qUI sont des Sels de RehydratatIon par VOle 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 fiut apparaître que 25,3 % des enfants de mOInS de 3 ans ont eu un ou plusieurs 
eplsodes marrheIques dans les deux. semaines precedant l'enquête Parnu ces enfants, pres d'un quart 
(22,4 %) aValent du sang dans les selles, ce qUI est un signe de dysentene Seuls 15,7 % des enfants 
qUI ont eu la dlarrhee ont reçu un traitement au moyen d'un sachet de KeneyadJI et 2,2 % ont ete 
traItes avec une solution preparee a la maIson par les meres Au mveau national, 15,9 % des enfants 
dlarrhelques seulement ont ete traites au moyen de l'une et/ou l'autre de ces TRO Concernant la 
prevalence de la marrhee par âge (VOlf graphIque 6), on peut constater que ce sont les enfants de 6-11 
molS et surtout ceux de 12-23 mOlS qUi sont les plus touches (respectivement 28,0 % et 32,1 % ont 
eu la dlarrhee dans les deux dermeres semames) Le mveau d'InstructIOn des meres semble aVOIr de 

Graphique 6 
Enfants de mOins de 3 ans ayant eu la diarrhée 

dans les 2 semames précédant l'enquête 

AGE (en mOIs) 
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Autres Villes 
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l'mfluence sur la prevalence de la dlarrhee, les enfants de meres sans InstructIOn etant pratIquement 
deux. fOlS plus touches que ceux des meres ayant au mOInS un ruveau secondaire (26,5 % contre 14,7 
%) Il en va de même pour l'utulsatlOn d'une TRO, qUI est trOIS fOlS plus elevee parmI les meres 
Instruites que parmI celles qUI n'ontjamaIs ete a l'ecole (40,6 % contre 14,1 %) 

La prevalence de la dlarrhee et le traitement par TRO vanent egalement selon le mIheu de 
resldence Amsl, 19,2 % des enfants du mIlIeu urbam ont eu un ou plUSieurs eplsodes dlarrhelques 
dans les 15 Jours precedant l'enquête contre 27,6 % en mIlieu rural SI l'utilIsatIOn d'une TRO, 
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notamment des sachets KeneyadJl, est relativement elevee a Bamako (44,1 % des enfants qw ont eu 
un eplsode dlarrhelque en ont reçu), ù n'en est pas de même dans les Autres Vùles (29,5 %), ru en 
milIeu rural (12,4 %) Sur le plan reglOnal, honrus la regIon de MoptI et les communes de 
Tombouctou/Gao, l'utùlsatIon des TRO reste tnfeneure a la moyenne natIonale 

AInSI, malgre les dtfferentes actlVltes menees Jusqu'a ce Jour, Il ne semble pas que la lutte 
contre les maladies dlarrhelques au Mah porte ses fruits, notamment en ce qUI concerne l'utilisatIon 
a grande echelle des TRO 

L Allaitement et alimentation de complément 

Le tableau Il et le graphIque 7 presentent les donnees sur la pratique de l'allaItement des 
enfants de 0 a 12 mOlS, l'mtroductlOn des alIments de complement et l'utIhsatIon du biberon 

Ces donnees confirment que la pratIque de l'allmtement est quasI generale au Mah pUisque 
tous les enfants de 0-3 mOlS (99,9 %) sont allaItes et que cette proportlOn reste tres elevee pour les 
enfants Jusqu'a l'âge de 10-12 mOIs (98,2 %) SI l'allmtement est generallse, par contre, les pratiques 
allmentmres des enfants sont lom d'être conformes aux recommandatIons de l'OMS En effet, alors 
que l'on recommande que Jusqu'a 4-6 mOlS les enfants reçOIvent exclusivement le sem, seuls 7,8 % 
des enfants de 0-6 mOIS sont noums de cette façon Sion se hmIte aux enfants de 0-3 mOlS, cette 
proportIOn attemt 12,1 %, les autres enfants de ce groupe d'âges reçOivent, en plus du sem, de l'eau 
(66,2 %), d'autres hqwdes (19,3 %) et même des ahments solIdes ou des bouIllIes dans 2,2 % pour 
cent des cas A l'oppose, alors que selon les recommandatIOns de l'OMS, tous les enfants devraIent 
commencer a receVOIr un complement nutntlOnnel entre 4 et 6 mOIS, seulement 11,6 % des enfants 
sont noums de cette façon a 4-6 mOlS, 39,4 % a 7-9 mOlS et 70,0 % a 10-12 mOlS 

Tableau 11 ALLAITEMENT 

RépartItIon (en %) des enfants vIvants selon qu'Ils sont allaItes 
ou non, selon le type d'alImentatIon de complement, et pourcentage 
d'enfants prenant le bIberon, selon le nombre de molS écoulés 
depu~s la naIssance de l'enfant, EOSM-II MalI 1995-96 

Groupe d'ages 

0-3 4-6 7-9 10-12 
molS moIS moIS moIS TotaL 

Non aLLa1 tes 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 
AllaItés + lIqUIdes 19,3 21,3 15,4 8,8 16,7 
AllaItés + solIde/boUIllIe 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 

EffectIf d'enfants 666 574 486 480 2 206 

L'utIhsatlOn du bIberon est tres faIble pwsqu'elle n'est que de 3,3 % a l'âge de 0-3 mOlS et 
qu'elle reste nettement Infeneure a 4 % Jusqu'a l'âge d'un an 
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Graphique 7 
Allaitement des enfants de 0 à 12 mOIs 

Pourcentage 
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Le calcul de la mortallte mfantIle et Juverule est l'un des pnnclpaux objectifs de l'EDSM-ll 
Ce calcul se base sur les mformatlons recueillIes directement a partir de l'hIstonque des naIssances 
Cmq mdlcateurs ont ete calcules, Il s'agtt du quotIent de mortahte mfantIle (lqO) qUl mesure la 
probabIlite pour un enfant ne Vivant de deceder avant son preffiler anruverSaire, du quotient de 
mortahte Juvemle (4qJ qUl mesure la probablhte pour un enfant SUrVivant a son premIer anruversarre 
de deceder avant d'attemdre cmq ans exacts On dispose aUSSi du quotient de mortalite infanto­
Juvemle (sqo) qUl mesure globalement la probabIlite pour un enfant ne Vivant de mounr avant son 
cmqweme annIversarre Par atlleurs, on connaît les composantes de la mortalite mfantIle, a savOIr la 
mortahte neonatale, ou probabIlite de mounr au cours du preffiler mOlS SUlvant la naissance, et la 
mortahte post-neonatale, ou probabilite de mounr entre le 1 cr et le 12c anruverSaIre, en mOlS Chacun 
de ces quotIents a ete calcule pour drlferentes penodes qumquennales ayant precede l'enquête 

Le tableau 12 presente les drfferents quotients pour les penodes allant de 1976 a 1995 Pour 
la perIode 1991-95, le nsque de mortallte InfantIle est evalue a 123 deces pour 1 000 naIssances 
Vivantes, le nsque de mortahte Juverule s'etabht quant a IUl a 1310/00 Globalement, le nsque de 
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mortahte mfanto-Juverule, c'est-a-drre le nsque de mortallte avant l'âge de cmq ans, est de 238 %0 
En d'autres termes, au Mah, enVIron un enfant sur cmq meurt avant d'attemdre l'âge de cmq ans 

Tableau 12 MORTALITE INFANTILE ET JUVÉNILE 

Mortallté lnfantlle, mortallté Juvénlle et mortallté lnfanto-Juvénlle par pérlodes 
qulnquennales précédant l'enquete, et selon l'EDS-} (1987), EDSM-II Mall 1995-96 

Mortallté Mortallté 
Pérlode Mortallté Post- Mortal1té Mortallté lnfanto-
avant néonatale néonatale mfantlle Juvémle Juvémle 
l'enquête NN PNN 1qO 4q1 5qO 

EDSM- Il 1995 -96 

0-4 ans 
Pérlode 1991-95 60,4 62,1 122,5 131,1 237,5 

5-9 ans 
Pérlode 1986-90 76,6 68,2 144,7 144,4 268,2 

10-14 ans 
Pérlode 1981-85 82,6 69,4 152,0 164,6 291,6 

15-19 ans 
Pérlode 1976-80 88,S 69,7 158,2 186,7 315,4 

EDSM-I 1987 

0-4 ans 
Pérlode 1982-86 53 54 108 159 249 

5-9 ans 
Pérlode 1977-81 86 69 156 185 311 

Dans la penode recente (1991-95), les nsques de mortallte wanble et de mortahte Juverule 
restent encore tres eleves bien qu'on observe une brosse tres appreclable au cours des 15 dermeres 
annees (grapluque 8) 

Le nsque de mortallte mfantIle est passe de 158 deces pour 1000 naissances VIvantes pendant 
la penode 1976-80 a 123 0/00 en 1991-95, SOIt une baisse de 22 % Pour les mêmes penodes, le 
nsque de mortahte Juvende s'est effondre de pres de 30 % passant de 187 deces pour 1000 naissances 
VIvantes a 131 %0 

En 1987, le MaIL a realtse sa prermere Enquête DemographIque et de Sante (EDSM-I) sur un 
echantillon beaucoup plus redUtt que celUt de l'EDSM-II Mats les methodologtes utIlisees par les 
deux enquêtes sont restees Identiques ce qUi permet la comparaison des dtfferents resultats obtenus 
par les deux enquêtes, en partlcuher, ceux obtenus sur la mortahte InfantIle et la mortahte Juverule 

Les estimations de l'EDSM-I, tout comme ceux de l'EDSM-II, revelent une brosse 
apprectable des mveaux de mortalIte aux Jeunes âges sur la penode 1973 a 1984 (grapluques 9 et 10) 
SI les deux enquêtes donnent des ruveaux de mortalite Juverule concordants, Il n'en est pas de même 
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pour la mortahte lnfanttle Entre 1973 et 1980, les ruveaux de mortaltte tnfanttle ISSUS des deux 
operattons sont comparables MaIs sur la penode 1981-86, les ruveaux degages par les deux enquêtes 
sont nettement dlfferents en effet, l'EDSM-I a evalue le nsque de mortahte mfanttle a 108 deces 
pour 1000 naissances Vlvantes tandIS que l'EDSM-II donne un ruveau egal a 152 deces pour 1000 
naIssances Vlvantes Cette dtfference entre les ruveaux de mortahte InfantIle obtenus par les deux 
enquêtes pour la même penode peut resulter de dlfferents facteurs qUI necessiteront des recherches 
et venficatlons techruques ulteneures pour être Identmes Le rapport final de l'EDSM-ll rendra 
compte des resultats de ces analyses 

Graphique 8 
Mortalité infantile et Juvémle par pénode avant Penquête 
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En concluSIOn, le risque de mor/allté mfanhle de 123 0/00 obtenu par l'EDSM-II pour la 
pénode 1981-85 ne dolt pas être comparé à celul obtenu par l'EDS-I pour la période 1982-86 
(108 %0) afin d'apprécJer l'évoluhon dans le temps. Seuls les mveaux successifs dégagés par 
l'EDSM-H pour les dlfférentes pénodes et qUI montrent une nette ba,sse 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 mortahte infantile 
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Graphique 10 
Tendances de la mortahte Juvenile 
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K. ExcIsion 

Amst que le montre le tableau 13, la pratique de l'excIsion est tres courante au Malt 93,7 % 
des femmes de 15-49 ans ont ete eXClsees On observe peu de dtfferences selon les caractenstlques 
SOClo-demographtques TI n'y a que peu de vanatlOns selon l'âge bien que certames femmes de 15-19 
ans n'ment pas encore ete eXClsees, ce qUl denote une contmuatlon de la pratique de l'eXCIsion dans 
les Jeunes generatlons 

Tableau 13 EXCISION 

Pourcentage de fenmes excIsées et répartItIon (en %) des fenmes excIsées selon le type d'eXCISIon et 
selon certaInes caractérIstIques soclo-démographlques, EDSM-[[ MALI 1995-96 

Ensemble des femmes Fenmes excIsées ayant SubI 

CaracterIstIque Pourcentage Clltorl- Exc1- Inf1bu-
SOC 1 o-démograph 1 que exclsees EffectIf dectOiRle sIon lat10n Autre Total EffectIf 

Age 
15-19 92,5 1 883 50,0 48,5 0,7 0,7 100,0 1 742 
20-24 94,2 1 594 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 1 591 
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 44,4 0,5 0,2 100,0 1 276 
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 1 355 58,9 38,3 0,6 2,2 100,0 1 291 
Autres VILLes 85,S 1 719 51,1 47,7 0,9 0,2 100,0 1 469 
Ensemble Urbain 89,8 3 074 54 8 43 3 08 1 1 100 0 2 759 
Rural 95,6 6630 51,0 48,5 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 
Koullkoro 99,3 1 579 30,1 69,6 0,2 0,0 100,0 1 567 
Slkasso 96,6 1 839 63,2 36,3 0,1 0,3 100,0 1 776 
Ségou 93,9 1 690 62,3 37,1 0,4 0,0 100,0 1 587 
MoptI 88,3 1 588 10,0 88,4 1,4 0,1 100,0 1 402 
Tonœuctou/Gao (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 94,0 7865 52,1 47,0 0,5 0,3 100,0 7397 
PrImaIre 94,1 1 152 52,7 45,7 0,7 0,7 100,0 1 083 
SecondaIre ou + 89,7 684 51,S 47,5 0,0 0,9 100,0 614 

RelIgIon 
Musulmane 94,3 8794 51,6 47,3 0,5 0,4 100,0 8 291 
ChrétIenne 84,6 290 58,4 41,1 0,0 0,0 100,0 246 
Antmlste 88,2 471 56,2 43,8 0,0 0,0 100,0 416 
Autre 97,1 147 58,1 41,9 0,0 0,0 100,0 143 

Ethnte 
Bambara 98,9 2 814 49,7 49,7 0,2 0,4 100,0 2784 
Malinké 98,9 741 59,9 39,4 0,3 0,5 100,0 733 
Peulh 98,4 1 404 46,0 52,1 1,5 0,3 100,0 1 382 
Sarakolé/Son1nke 98,6 1 228 66,6 32,3 0,8 0,2 100,0 1 212 
Sonral 47,8 319 41,1 58,2 0,0 0,7 100,0 152 
Dogon 84,0 856 10,0 88,3 0,6 0,8 100,0 719 
Tamacheck 16,5 76 37,4 62,6 0,0 0,0 100,0 13 
Sénoufo/MI nI anka 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 9704 52,1 46,9 0,5 0,4 100,0 9 097 
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La pratlque de l'exCISlon semble moms repandue dans les Autres Villes (85,S %) qu'a Bamako 
(95,3 %) et qu'en rruheu rural (95,6 %), mms cecI est dû, en grande partie, a la tres fatble proportion 
de femmes exCIseeS observee dans les villes de Tombouctou et Gao (9,3 %) Sur le plan regtonal, mtS 
a part Tombouctou/Gao, seule la regton de Mopti a une proportion de femmes eXCIsees lOfeneure 
a la moyenne natIonale (88,3 %) Par ailleurs, les femmes ayant attelOt au moms le ruveau secondarre 
(89,7 %) sont legerement moms frequemment exclsees que les autres, mms cette pratique etant 
mdependante de la femme elle-même, d apparaît dtfficde de conclure a un ben entre le ruveau 
d'lOstructIon actuel de la femme et la pratique de l'excIsion 

Les femmes de confession musulmane sont plus souvent exclsees (94,3 %) que celles de 
confessIon chretienne (84,6 %) ou animIste (88,2 %) Au ruveau de l'appartenance ethnIque, c'est 
seulement chez les femmes Tamachek (16,5 %) et Sonrm (47,8 %) que la pratIque de l'eXCISIon est 
nettement plus fmble, ce qw va de pmr avec les observations faItes precedemment sur les villes de 
Tombouctou/Gao, ou les femmes de ces deux ethnIes sont tres nombreuses 

DIfferentes formes d'eXCISion peuvent être pratiquees La forme la plus severe qUI est 
l'InfibulatIon est tres peu pratIquee au Malt (0,5 %) et ce, quelles que sOIent les caractenstlques SOCIO­
demographIques pnses en compte 

L. Maladies Sexuellement TransmISsibles et Sida 

La connaIssance des Maladtes Sexuellement Transmtsslbles (MST) n'est pas tres elevee au 
Malt, tnalS elle vane fortement selon le sexe (tableau 14) En effet, seulement 18,5 % des femmes 
de 15-49 ans ont repondu en connaître au mOlfiS 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 connaître au moms une MST Pour les femmes, aInSI que pour les hommes, le 
faIt de reslder a Bamako (respectivement, 39,3 % et 70,0 %), d'aVOIr au moms un ruveau d'etudes 
secondaIre (respectIvement, 56,5 % et 81,3 %) semble aV01r une relatIOn posItIve avec la 
connaIssance des MST 

La connaissance du SIda est aUSSI tres drfferente selon le sexe, tout en etant cependant 
beaucoup plus elevee que celle des MST En effet, la grande ma]onte des femmes (76,3 %) et la 
quasi totahte des hommes (95,7 %) ont declare connaître le Sida ou du moms en aVOIT entendu parler 
TI fallt noter que dans la population masculIne ru l'âge, ru le mIlIeu de resldence, ru même le ruveau 
d'lOstructIon n'lOtrodwsent de vanattons sur les ruveaux de connaIssance (graphIque Il) 

Chez les femmes, la COnnaissance est plus contrastee et vane avec l'âge (les femmes de 40-49 
ans connaIssent moms le Sida que les plus Jeunes), avec le mtlIeu de resldence (98,3 % a Bamako 
contre 69,6 % en mtheu rural), la regton de resldence (seulement 50,6 % a Kayes) et le ruveau 
d'mstructlon (72,6 % des femmes sans mstructlon contre la quasI totahte des femmes ayant au mOInS 
le ruveau secondaIre) 
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Tableau 14 CONNAISSANCE DES MST ET DU SIDA 

Pourcentage de femmes et d'hommes connalssant au molns une MST et pourcentage de femmes et d'hommes 
connalssant le Slda, selon certalnes caractérlstlques SOC10- démographlques, EDSM-Il Mall 1995-96 

FEMMES HOMMES 

Connait au Comait Comait au Connait 
Caractérl st 1 que molns une MST le Effectlf molns une MST le Effectlf 
soclo-démographlque (suia exclu) Slda femmes (Slda exclu) slda Hommes 

Age 
89,6 441 15-19 13,8 19,5 1 883 24,0 

20-24 20,9 82,4 1 594 55,7 98,0 286 
25-29 21,3 19,5 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 matrlmonlal 
Céllbatalre 21,7 84,0 1 245 41,4 931 784 
En umon 17,9 75,1 8 222 59,5 96'8 , 645 
En rupture d'unlon 22,' 78,8 237 56,4 99;7 45 

Mllleu de résldence 
Bamako 39,3 98,3 1 355 70,0 99,1 369 
Autres vllles 23,7 84,7 1 719 62,3 97,6 444 
Ens_le Urbain 30,6 90,7 3 074 65,8 98,3 813 
Rural 12,9 69,6 6 630 47,8 94,4 1 661 

Réglon 
Kayes 8,2 50,6 1 479 42,6 88,4 387 
Koul1 koro 17,0 77,1 1 519 64,7 95,0 398 
Slkasso 19,1 80,6 1 839 45,3 98,6 470 
Ségou 19,4 80,7 1 690 53,' 96,8 446 
Moptl 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 1 355 70,0 99,1 369 

NIveau d'lnstructl0n 
Aucun 13,7 72,6 7865 47,8 94,3 1 714 
Prlmalre 28,9 88,1 1 152 53,0 98,1 385 
Secondal re ou + 56,5 99,3 684 81,3 99,4 375 

Ens_le 18,5 76,3 9 704 53,7 95,7 2474 

La grande majonté des fennnes et des hommes qm connaIssent le slda ont Clte, au moms, un 
mode de transffilSSlon (respectlvement 83,9 % et 92,4 %) et, dans presque tous les cas, un mode de 
transffilSSlon sexuelle (tableau 15) Le plus souvent les enquêtes 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 partenarres ont ete CItes par 14,1 % des femmes et par seulement 6,6 
% des hommes 

Par adleurs, un tiers des enquêtes pensent que le Sida peut se transmettre par des lames, 
CIseaux, couteaux ou Instruments tranchants somlles (30,7 % des femmes et 35,2 % des hommes) 
Le mode de tranSmISSion mere/enfant n'a ete CIte de façon spontanee que par mOInS de 3 % des 
femmes et des hommes TI faut cependant preciser que dans la smte du questlOnnarre, une question 
specrlique sur ce mode de transrruss10n a ete posee aux enquêtes et donne des ruveaux de 
COnnaIssance beaucoup plus Importants (resultats pas encore d1sporubles) 

Par contre, Il faut noter que 15,9 % des femmes et 7,5 % des hommes qUI ont declare 
connaître le SIda, n'ont pas pu citer un seul mode de transffilsslon, ce qw slgmfie que ces personnes 
ne sont pas reellement Informes sur la maladie 
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Tableau 15 CONNAISSANCE DES MODES DE TRANSMISSION DU SIDA 

90 100 

EOSM 199596 

Pourcentage de femmes et d'hommes connaIssant le sIda et quI connaIssent 
au m(nns un mode de transmIssIon du SIda, et chaque mode de transmlsslon 
spéclflque, EDSM-II MALI 1995-96 

Mode de transmIssIon connus FEMMES HOMMES 

Au moIns un mode de transmIssIon 83,9 92,4 

Rapports sexueLs n,5 84,8 
Ne pas utILIser condom 2,1 2,5 
Rapports sexuels avec partenaIres 

I1l.Il tlpLes 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 la mere à l'enfant 1,5 1,6 
En etmrassant 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 connalt aucun mode de transmIssIon 15,9 7,5 

EffectIf connaIssant le SIda 7 431 2368 
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Paraguay 
ColombIe 
Nigena 
Jordame 
Palastan 
Indonesle 
Cameroun 
Repubhque DOIDmlcame 
Perou 
ZambIe 
Tanzame 
Yemen 
Maroc 
NIger 
NamIbIe 
Rwanda 
Madagascar 
MalawI 
Egypte 
BurkmaFaso 
Senegal 

Kenya 
Plnhppmes 
TurquIe 
Ghana 
Bohvie 
Bangladesh 
Znnbabwe 
Indonesle 
Tanzame 
HaIn 
Côte d'Ivorre 
Repubhque Centrafncame 
ColombIe 
Maroc (panel) 
Kazakstan 
Ouganda 
Guatemala 
Erythree 
Egypte 
Mah 

Enquêtes Démographiques et de Santé 
Rapports Préhmmmres 

octobre 
octobre 
mars 
jUID 

DHS-ll 

août 
novembre 
novembre 
decembre 
avnl 
Juillet 
septembre 
septembre 
septembre 
octobre 
decembre 
fevner 
mars 
mars 
mars 
Juillet 
octobre 

DHs-m 

septembre 
octobre 
JanVier 
avnl 
juillet 
juillet 
JanVier 
JanVIer 
JanVIer 
avnl 
avnl 
avnl 
aout 
aout 
septembre 
novembre 
mars 
mars 
mars 
Jum 

1990 
1990 
1991 
1991 
1991 
1991 
1991 
1991 
1992 
1992 
1992 
1992 
1992 
1992 
1992 
1993 
1993 
1993 
1993 
1993 
1993 

1993 
1993 
1994 
1994 
1994 
1994 
1995 
1995 
1995 
1995 
1995 
1995 
1995 
1995 
1995 
1995 
1996 
1996 
1996 
1996 

(espagnol) 
(espagnol) 
(anglaIS) 
(anglaIs) 
(anglals) 
(anglaIS) 
(françaIs/anglaIs) 
(espagnol) 
(espagnol) 
(anglaIs) 
(anglaIS) 
(anglaIS) 
(franÇaIS) 
(françaIs) 
(anglaIS) 
(françaIs) 
(françaIS) 
(anglaIS) 
(anglaIS) 
(françaIs) 
(françaIs) 

(anglaIS) 
(anglaIS) 
(anglaIS) 
(anglaIS) 
(espagnol) 
(anglaIS) 
(anglaIs) 
(anglaIS) 
(anglaIS) 
(françaIS) 
(françaIS) 
(françaIs) 
(espagnol) 
(françaIs) 
(anglaIS) 
(anglaIS) 
(espagnol) 
(anglaIs) 
(anglaIs) 
(françaIs) 

Les rapports preltmmaIres des enquêtes DHS sont dIstnbues a un nombre hmlte de desttnataIres ayant besom 
des premIers resultats de l'enquête et Ils ne sont pas dIspombles pour une large dIffusIOn L orgamsme nanonal executeur 
de l'enquête est responsable de la dIffusIon dans le pays DHS est responsable de la dIffusIon au mveau mternanonal La 
pubhcanon du rapport final des enquetes DHS destlne a une dIffusIOn a grande échelle est prevue 9 a 12 mOlS après la 
sorne du rapport prehm1nmre 

*Fmancé par la Banque MondIale 


