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Rapport plepare par 

Sevdou M Trame Ousmane Sldlbe 
Bernald Bal rere et Mlch/...a Se roussI 

ProductIOn 

T Yannzcos K Mitchell et J Dammons 

Ce rapport resume les pnncIpaux resultats de l Enquête 
DemographIque et de Sante (EDSM II) reahsee au Mah en 
1995-1996 par la Cellule de PlanIficatlOn et de Statistique 
du MImstere de la Sante de la Sohdante et des Personnes 
Âgees (CPS/MSSPA) et par la DuectlOn NatlOnale de la 
StatistIque et de l Informatique (DNSI) L EDSM-II financee 
par l Agence des Etats-Ums pour le Developpement 
InternatlOnal MISSlOn du MalI (USAID/MalI) a beneficIe 
de l assistance techmque de Macro InternatlOnal Inc 

L EDSM II fait partIe du programme mondIal des Enquêtes 
DemographIques et de Sante (Demographic and Health 
Surveys - DHS) dont l objectif est de collecter d analyser et 
de dIffuser des donnees demographIques portant en partIculIer 
sur la fecondite la plamficatlOn famIlIale et la sante de la 
mere et de l enfant 

Des mformatlOns complementaires sur l EDSM-II peuvent 
être obtenues aupres de la CPS/MSSPA B P 232 Bamako 
Mah (Telephone (223) 23 27 25 Fax (223) 23 2726) ou 
aupres de la DNSI B P 12 Bamako MalI (Telephone (223) 
2252 85 Fax (223) 22 71 45) Concernant le programme 
DHS des renseIgnements peuvent être obtenus aupres de 
Macro IntematlOnal Inc 11785 BeltsvIlle Dnve Cal verton 
MD 20705 USA (Telephone 301-572-0200 Fax 301-
572 0999) 



Cadre de l'enquête 

L Enquête DémographIque et de Santé au MalI 
(EDSM-II) est une enquête natIOnale par 
sondage Elle a éte executee par la Cellule 
de PlamfIcatIOn et de StatIstIque du Mmistere 
de la Sante de la SolIdanté et des Personnes 
Âgees (CPS/MSSPA) et par la DIrectIOn 
NatIOnale de la StatIstIque et de 1 InformatIque 
(DNSI) avec l'aSSIstance techmque de Macro 
InternatIOnal Inc 

L EDSM-II fournIt des mformatIOns détaIllees 
sur la fécondite la plamfIcatIOn famIlIale, 
la santé maternelle et mfantIle, l'excIsIOn, 
l'état nutntIonnel des enfants et des meres 
la mortahte mfanto-juvemle, la mort ah te 
maternelle, les MaladIes Sexuellement Trans­
mIssIbles (MST) et le sIda Au cours de 
l'enquête, réahsee sur le terram de novembre 
1995 a mai 1996, 8 716 ménages, 9 704 
femmes âgées de 15-49 ans et 2 474 hommes 
de 15-59 ans ont été mterviewes avec succès 

Les mformatIOns recueIllIes sont sIgmficatIves 
au mveau natIOnal et au mveau de chacun des 
sept domames d'etudes retenus dans le cadre 
de l'EDSM-II ce sont le dIstnct de Bamako, 
les réglOns de Kayes, Kouhkoro, Sikasso, 
Ségou, MoptI, et Tombouctou/Gao En ce qUI 
concerne ce dermer domame d'études, les 
données ne sont représentatIves que des deux 
communes de Tombouctou et de Gao Par 
ailleurs, la vIlle de Kidal n'étant pas une 
commune, elle n'a pas eté pnse en compte 
dans l'échantIllon Les données sont aUSSI 
représentatIves selon le mIlIeu de réSIdence, à 
saVOIr, le dIstnct de Bamako les Autres VIlles 
et le mIlIeu rural 



FécondIté 

NIveaux et tendances 

Avec les mveaux actuels de fécondIté, les 
femmes malIennes donneront naissance, en 
moyenne à 6,7 enfants durant leur VIe féconde 
Le nIveau de la fecondIté est resté quasIment 
stable de 1978 à 1988 pour dImInUer 
récemment de façon senSIble, en effet, d'après 
les données de l'EDSM-II, en fIn de VIe 
féconde, les femmes malIennes auraient 
aUjourd'hUI en moyenne, plus d'un enfant de 
mOInS qu'en 1988 NeanmOIns, la fécondIté 
reste touJours aUSSI précoce plus d une femme 
sur deux a dejà donne naissance à un enfant 
avant l'âge de 19 ans 

Avec les nlveaux actuels de fécondIté, 
les femmes malzennes donneront 
nazssance, en moyenne, à 6,7 enfants 
durant leU! VIe féconde 
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Les nIveaux de fécondIté vanent fortement en 
fonctIOn du mIlIeu de réSIdence les femmes 
de Bamako (4 7 enfants) donnent naissance à 
1,2 enfants de mOInS que celles des Autres 
VIlles (5,9) et, globalement, les femmes 
urbaInes (5,4 enfants) ont, en moyenne, 1,9 
enfants de mOInS que celles du mIlIeu rural 
(7,3) 

Les nIveaux de fécondlte dImInUent fortement 
avec l'augmentatIOn du nIveau d'InstructIOn 
les femmes ayant un nIveau secondaire ou plus 
(4,1 enfants) ont en moyenne, 2,4 enfants de 
mOInS que celles d'InstructIOn pnmaIre (6,5 
enfants) et 3,0 enfants de mOInS que celles sans 
InstructIOn (7,1 enfants) 

Graphzque 1 
IndIce synthetIque de fecondIte par 
resIdence et lllveau d'mstructIon 

MALI 67 

RESIDENCE 

Bamako 1 
1
47 

Autres VIlles 1 
1
59 

Rural 1 
1

73 

INSTRUCTION 

Aucune 1 1
71 

Pnmalre 1 165 

Secondaire ou plus 1 
1

41 

Nombre d enfants par femme 



FécondIté des adolescentes 

Au moment de l'enquête, 42 % des adoles­
centes (15-19 ans) aVaient déjà commence 
leur VIe féconde 34 % des adolescentes 
aVaient déjà eu un enfant et 8 % étaient 
encemtes pour la prennère fOlS Cette fécondIté 
precoce est nettement plus Importante chez 
les adolescentes VIvant en mIlieu rural (49 %) 
et chez celles n'ayant pas fréquente 1 école 
(46 %) 

À l'âge de 17 ans, une adolescente 
sur deux environ a déjà, au mOinS, 
un enfant ou est enceinte pour la 
premzere fOlS 

Graphique 2 
Fecondite des adolescentes 

Pourcentage 

10 

8 
15 16 17 

Age en années 

Adolescentes 

18 

DDéJà mères DEncelntes 1erenfant 

69 

19 

NuptIalIté et exposItIon au rIsque de 
grossesse 

La grande majonté des femmes et des hommes 
malIens sont en umon 85 % des femmes de 
15-49 ans et 66 % des hommes de 15-59 ans 
étaient en umon au moment de l'enquête Le 
célIbat concerne une part très lImitée de la 
populatIOn fémmme (13 %) maiS pratiquement 
un homme sur trOiS (32 %) Cependant, chez 
les femmes, les proportIOns de celIbataires sont 
beaucoup plus élevees aUjourd'hUI qu'Il y a 
une dizame d'années en 1995-96, 50 % des 
femmes de 15-19 ans sont encore célIbataires, 
contre 25 % en 1987 De même, a 20-24 ans, 
d'apres l'EDSM-II de 1995-96, 12 % des 
femmes ne se sont pas encore manees contre 
2 % seulement en 1987 d'apres l'EDSM-I 

Malgré cela, l'âge d'entree en premIère umon 
reste precoce une femme sur deux (50 %) est 
déjà manee à 16 ans Par contre, ce n'est qu'à 
25 8 ans que la mOitie des hommes sont en 
umon 

Graphique 3 
RepartitIOn des femmes par etat matrImomal 

Célibataire 13% 

Divorcée/Séparée 1 % 



Une femme SUl deux est déJa manée a 
l'âge de 16 ans 

La polygamIe est très répandue au MalI Plus 
de deux femmes en umon sur cmq (44 %) et 
plus d'un homme en umon sur quatre (27 %) 
VIvent en umon polygame 

L'actIvite sexuelle debute très tôt a 15 ans, 
une femme malIenne sur quatre (25 %) a 
deJà eu ses premIers rapports sexuels et 
la quas!-totahté des femmes (96 %) ont eu 
leurs premIers rapports sexuels avant l'âge 
de 22 ans 

Graphzque4 
Âges medmns aux premiers rapports sexuels, 
a la premlere umon et a la premlere naissance 

Age médian (années) 

158 
160 

Premiers rapports Première 
sexuels union 

188 

Première 
naissance 

Préférences en matIère de fécondIté 

Seulement 4 % des naissances survenues au 
cours des trOiS dermeres années n etaient pas 
déSIrées Cependant 19 % des femmes et 7 % 
des hommes en umon ont declare ne plus 
voulOir d'enfants 

SI toutes les naissances non deSIrées pouvaient 
être éVItees, la fecondite totale des femmes 
serait de 6,0 enfants, SOIt près d'un enfant de 
moms que la fécondIté actuelle (6 7 enfants) 

Les mahens restent très attaches à une descen­
dance nombreuse la taille Idéale de la famIlle 
est de 6,6 enfants pour les femmes et de 8,3 
enfants pour les hommes 

Une femme en unIOn sur cmq et près 
d'un homme sur du ont déclaré ne 
plus voulOlr d'enfants 

Graphzque 5 
Desir d'enfants supplementaires 
(Femmes de 15 49 ans en umon) 

Veut dans les 
2 ans 25% 

veutaprès~-."""" 
2 ans 42% 

Ne veut plus/ 
Sténhsée 19% 



Planification familiale 

ConnaIssance et utIlIsatIon de la 
contraceptIon 

Les méthodes contraceptives sont assez bien 
connues au MalI 68 % des femmes et 86 % 
des hommes ont déclaré connaître au moms, 
une méthode contraceptive 

Les méthodes modernes sont connues par 
65 % des femmes tandIS que 42 % seulement 
d'entre elles connaIssent au mOIns, une 
methode traditIOnnelle ou populaIre Les 
méthodes les plus connues sont la pIlule le 
condom, les mjectIons, la stenlIsatIOn fémmme 
et la contmence pénodIque 
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Le mveau de connaIssance des hommes est 
supeneur a celUI des femmes 84 % ont déclaré 
connaître, au moms, une methode moderne et 
62 % une méthode traditIOnnelle ou populaIre 
Les méthodes les plus connues sont le con­
dom, la pIlule, la stenlIsatIOn fémmme, la con­
tmence penodIque et les mjectIOns 

Malgré ces mveaux de connaIssance, l'utIlI­
satIOn de la contraceptIOn reste assez faIble 
seulement 5 % des femmes en umon et 8 % 
des hommes en umon ont declare utIhser une 
méthode moderne de contraceptIOn au moment 
de l'enquête Cependant, Il faut noter que 
l'utIlIsatIOn des méthodes modernes est, 
aUjourd'hUI, cmq fOlS plus élevee qu'en 1987 
chez les femmes en umon et hUlt fOlS plus 
élevee chez les hommes en umon On peut 
donc parler d'une réelle augmentatIOn de 
la prévalence contraceptIve dans la sOCléte 
malIenne augmentatIOn qUl explIque, en 
partIe, la baIsse de la fecondlté observée 
recemment 

Gwphzque 6 
ConnaIssance et utilisatIon de la contraceptIOn 
(Femmes de 15-49 ans et hommes de 15 59 ans 
en umon) 

Pourcentage 

FEMMES 

Connalt une 65 
méthode 

A déja utilise 

Utilise 
actuellement 

HOMMES 

Connalt une 86 
méthode 

A déja utilisé 
37 

actuellement 

r;a Méthodes modernes D Meth tradition Ipopujalres 
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Seulement 5 % des femmes en uniOn 
et 8 % des hommes en uniOn utllzsent 
une méthode de contraceptiOn 
moderne 

L'utilIsatIOn des méthodes vane fortement 
selon la réSIdence et le mveau d' mstructIOn 
pour l'ensemble des methodes, l'utIlIsatIOn de 
la contraceptIOn par les femmes en umon est 
sept fOlS plus Importante à Bamako (23 %) 
qu'en mIlIeu rural (3 %) Quant a l'utIlIsatIon 
de la contraceptIOn moderne, elle est près de 
trOIS fOlS plus Importante chez les femmes de 
mveau secondaIre ou plus (30 %) que chez 
celles ayant un mveau pnmaIre (11 %) et, pres 
de qumze fOlS plus Importante que chez les 
femmes sans mstructIOn (2 %) 

Gwphlque 7 
Prevalence de la contraceptIon par resldence 
et mveau d'mstructIon 
(Femmes de 15-49 ans en umon) 

Pourcentage 

MALI &lI] 7 

RESIDENCE 

Autres Villes b:;d 111 

Rural El] 3 

INSTRUCTION 

Aucune fi] 4 

Pnmalre fmfj 116 

Secondaire ou plus ~IJ~~~~=J 41 

o Méthodes modemes DMéth tradlt/Popul 

ParmI les femmes en umon et non utIlIsatnces 
de la contraceptIOn au moment de l'enquête 
38 % ont mamfeste leur mtentIon de l'utIlIser 
dans l'avemr Dans 52 % des cas les futures 
utilIsatnces préféreraIent utIlIser la pIlule et, 
dans 20 % des cas, les mJections La pnnclpale 
raIson évoquée par les femmes qUI n'ont pas 
l'mtentIOn d'utIlIser la contraception est le 
déSIr d'avOIr plus d'enfants (33 %) 

ParmI les femmes en uniOn et non 
utllzsatrzces de la contraceptiOn, 38 % 
ont exprzmé l'mtentiOn de l'utzllser 
dans l'avenzr 

Graphlque 8 
IntentIon d'utIlIser la contraceptIOn dans l'avemr 
(Femmes en umon de 15-49 ans non 
utIlIsatrices de la contraceptIOn) 

Pas Intention 
d utiliser 58% 

Intention 
d utiliser 38% 

NSP/ND 3% 



Informations sur la plamficatIon famIlIale 

La maJonté des femmes (78 %) approuvent 
la dIffuSIOn d'mformatIOns sur la plamfica­
tIon famIlIale a la radIO ou a la televlsIOn 
Cependant 35 % des femmes ~eulement ont 
déclare aVOIr entendu a la radIO et/ou à la 
télevlsIOn un message relatif a la plamficatIOn 
famIlIale pendant le mOlS ayant precede 
l'enquête 

DIscussIOn avec le man sur la plamficatIon 

Plus d'une femme en umon <;ur deux (59 %) 

n aJamms eu de dIscuSSIOn sur la plamficatIOn 
famIlIale avec son man au cours des douze 
mOlS ayant précédé l'enquête Seulement une 
femme en umon sur cmq (20 %) en a dIscute 
fréquemment avec son man 

Graphzque 9 
DIscussIOn avec le man sur la 
plamficatlOn famIlIale 
(Femmes de 15 49 ans en umon) 

Jamais 59% 

Plus souvent 20% 

1 ou 2 fOIs 21% 
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BesOlDs non satIsfaIts en matIère de 
plamficatIon familIale 

Dans 22 % des cas, la fecondIte des trOIs 
dermères annees n a pas éte correctement 
plamfiee 4 % des naI~sances n' étaIent pa~ 
désIrees et 18 % etaIent souhaItées à une date 
ulténeure 

Plus d'une femme en umon sur quatre a de~ 
besoIns non satIsfaIts en matIere de plamfi­
catIon famIlIale (26 %), SOIt pour la lImItatIOn 
(6 %), SOIt pour 1 espacement des naIs"ance~ 
(20 %) SI ces besoIns étaIent satIsfaIts, la 
prévalence contraceptIve atteIndraIt 33 % 

Plus d'unefemme en unwn sur quatle 
a des besolns non satlsfazts en matlere 
de planificatwn famlllaie 

Graphtque 10 
Demande potentielle totale en matIere de 
plamficatlOn familIale 
(Femmes de 15-49 ans en omon) 

Pourcentage 

MAU ~~~132 

RESIDENCE 

Bamako tfij~~L=::J 51 

Autres Villes ~~::::::::'-:'l.-....J 38 

Rural 
~~"":'-.J....l 

INSTRUCTION 

Aucune 30 

Pnmalre 43 

LJBesolns non satisfaits DUtllisatlon actuelle 



Santé de la mère et de l'enfant 

SOInS prénatals et assistance à 
l'accouchement 
Au cours des troIS années ayant précéde 
l'enquête, mOInS de la mOItIe des naIssances 
(47 %) ont faIt l'obJet de consultatIOns 
prénatales auprès d'un professIOnnel de la 
santé Dans 51 % des cas, les mères ont reçu, 
au mOInS, une InjectIOn antItetamque pendant 
la grossesse En d'autres termes toutes les 
femmes qUI se sont rendues en consultatIOn 
prenatale ont bénefIcIe de la vaccmatIOn 
antItétamque Cependant, 48 % des naIssances 
n'ont pas du tout eté protegées contre le tetanos 
néonatal 

À Bamako, pour pres de neuf naIssances sur 
dIX les mères ont beneficle de SOInS prénatals 
(89 %) et ont été vaccInées contre le tétanos 
(85 %) Par contre en mIlIeu rural, ces pro­
portIOns ne sont respectIvement que de 35 % 
et41 % 
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ParmI les naIssances des trOIS dernIères annees, 
plus de troIS sur CInq (63 %) ont eu heu a la 
maIson Une naIssance sur cmq (20 %) a 
benéficIé de l'assIstance d'une accoucheuse 
tradItIonnelle et 40 % des naIssances se sont 
deroulées avec l'assIstance d'un profeSSIonnel 
de la santé 

Trozs nazssances sur cznq ont eu lieu a 
la mazson, et plus d'une nazssance sur 
dzx s'est déroulée sans aucune 
asszstance 

Graphlque 11 
Soms prenatals, vaccmatIon antItetamque, heu 
d'accouchement et assistance a l'accouchement 
(NaIssances des trOis annees précedant l'enquête) 

SOINS PRENATALS 
PAR PERSONNEL DE SANTE 1----'--; 

VACCINATION 
ANTITETANIQUE 1-------'---, 

81 

78 

r~~+o ACCOUCHEMENTEN --
FORMATION SANITAIRE 17 

30 

ACCOUCHEMENT ASSITE PAR 
PERSONNEL DE SANTE 1-----'---, 

Pourcentage 

12JUrb8ln o Rural DEnsemble 

1 1 •• 



VaccmatIOn 

Selon le~ carnets de vaccmatIOns ou les 
declaratIOns des meres, seulement un enfant 
de 12-23 mOlS sur trOIs (32 %) a reçu toutes 
les vaCCInatIOns du Programme ÉlargI de 
VaCCInatIOn (PEV), à saVOIr le BCG, trOIs 
doses de poho et de DTCoq, et la rougeole À 
l'Inverse, 23 % des enfants n'ont reçu aucune 
vaCCInatIOn 

Seulement un enfant de 12-23 mOlS 
sur trotS a reçu toutes les vaccmatlOns 
duPEV 

Gwphlque 12 
Couverture vaccmale des enfants de 12-23 mOlS 

Pourcentage 

76 
72 

fil 

51 
!m 

38 
lm! 

BCG 1 2 3 

DTCoq 

73 
r4ii 

55 
!am 51 

39 
lm 

32 

23 

1 
1 2 3 Rou Toutes Aucune 

geole du PEV 

Pollo 

SOIxante-seIze pour cent des enfants de 12-23 
mOlS ont reçu le BCG 51 % ont été vaCCInes 
contre la rougeole et envIron 38 % des enfants 
ont reçu les troIS doses de vaCCIn de DTCoq 
et de poho 

La couverture vaccInale est deux fOlS plus 
Importante en mlheu urbaIn, en partIcuher a 
Bamako qu'en mlheu rural en mlheu urbaIn, 
52 % des enfants de 12-23 mOlS ont reçu toutes 
les vaCCInatIOns contre 24 % en mlheu rural 
À Bamako 54 % des enfants sont com­
pIetement vaccmés De même, 67 % des 
enfants dont la mere a un nIveau secondaire 
ou plus sont complètement vaCCInes contre 
seulement 28 % des enfants de mère sans 
InstructIOn 

Un tzers des enfants qUi ont reçu 
toutes les vaccmatlOlls du P EV n'ont 
pas été vaccmés selon le calendnel 
recommandé 

Gwphlque 13 
Couverture vaccmale des enfants de 12 23 mOlS 

par resldence et nneau d'mstructlOn de la mere 

Pourcentage 

67 

54 

32 

MAU Bamako Autres Rural Aucun Pnm8Jre Second 
ou plus 

NIVEAU D INSTRUCTION 
Villes 

RÉSIDENCE 

VacCinations du PEV 
enoutes DAucune 



MaladIe des enfants et traItements 

Un enfant de moms de trOIs ans sur quatre 
(25 %) a eu, au moms, un épIsode dIarrhéIque 
au cours des deux semames ayant précede 
l'enquête Les enfants VIvant à Bamako sont 
moms attemts de drarrhee (17 %) que ceux 
des Autres VIlles (20 %) et surtout que ceux 
du mIlIeu rural (28 %) ParmI les enfants ayant 
eu la dIarrhée, 13 % seulement ont été con­
dUItS dans un établIssement de santé En outre, 
plus d'un enfant sur deux (55 %) n'a benéficIé 
d'aucun type de réhydratatIOn 

Un enfant de mOinS de trolS ans SUl 
quatre a eu la diarrhée dans les deux 
semaines précédant l'enquête 

GraphIque 14 
Prevalence de la dIarrhee chez les enfants 
de moms de 3 ans par resldence et mveau 
d'mstructIon de la mere 

Pourcentage 

MALI t ~ 1
25 

RESIDENCE 

Bamako § 
1

17 

Autres villes 51 
1
20 

Rural~ 
1
28 

INSTRUCTION 

Aucune ~ 
1
27 

Pnmalre ~ 1
21 

Secondaire ou plus 1 
1

15 

El Diarrhée avec sang DAutres diarrhées 

Qumze pour cent des enfants de moms de 
trOIs ans ont souffert de toux accompagnée 
de respIratIOn courte et rapIde pendant les 
deux semames precédant l'enquête et près 
de deux enfants sur cmq (39 %) ont eu de la 
fievre ParmI ces enfants ayant présenté des 
symptômes d'mfectIOns respIratOIres argues, 
moms du quart (22 %) a été condUIt en con­
sultatIon dans une formatIOn samtarre 



EXCISIOn 

La pratIque de 1 eXCISIOn est tres courante au 
MalI 94 o/c des femme,> de 15-49 an<; 'iont 
eXCISee'i Pour 50 o/c d entre elles 1 eXCI~Ion a 
ete faIte avant 1 âge de 7 an~ Dans la maJonte 
des ca,> (82 %), 1 eXCI,>Ion a ete pratIquee par 
de,> eXCI "eU5e5 

Plus de neliffemmes de 15-49 ans 
SUI dn sont excisées 

Les trOIs quarts des filles aînees des femmes 
enquêtées sont deJa eXCIsees (74 o/c) et pour 
19 % des filles aînée" la mere a 1 mtentIon 
de les faIre eXCIser Au total, 93 o/c des filles 
devraIent donc être excIsées cette proportIon 
est Identique à celle des femmes actuellement 
eXCIsées, ce qm mdIque la permanence de 
cette pratique 

Les troIS quarts des femmes pensent qu'Il 
faut contmuer de pratIquer l'excIsIOn, le plus 
souvent parce que c'est la coutume (61 %) ou 
parce que C est une bonne tradItIon (28 %) 

TroiS femmes sur quatre sont 
favorables à la poursuIte de la 
pratique de l' eXClSlOn 



Allaitement et alImentation 
de complément 

L'allaitement est quasI genéral au MalI tous 
les enfants de 0-3 mOlS (100 %) sont allaités 
et cette proportIOn reste très élevée pour les 
enfants Jusqu'à l'âge de 10-12 mOlS (98 %) et 
un enfant sur deux est allaité Jusqu'a 21,6 mOlS 
Cependant, plus d'un tiers des enfants ne sont 
mIS au sem que 24 heures après la naissance 

Un enfant sur deux est allaIté 
Jusqu'a 21,6 mOlS 

Alors que, selon les recommandatIOns de 
l'OMS, les enfant~ ne devraient recevOIr nen 
d'autre que le sem Jusqu'à 6 mOlS, seulement 
12 % des enfants de 0-3 mOlS sont exclu­
SIvement allaités au sem, les autres enfants 
recevant de 1 eau d'autres hqmdes ou même 
des ahment~ solIdes 

Alors que, selon les recommandatIOns de 
l'OMS, à partIr de 6 mOlS des alIments solIdes 
devraient être mtrodmts dans l'alImentatIOn 
des enfants en complément de 1 allaitement 
maternel enVIron un enfant de 7-9 mOlS sur 
trOIS n'est pas noum de façon adéquate 

Seulement 12 % des enfants de 
0-3 mOlS sont exclUSIvement 
allaltés au sem 

Graphzque 15 
AllaItement et alImentatIon de complement par âge 
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État nutrItionnel des enfants 

Vmgt-trOIs pour cent de<; enfants malIens 
de moms de 3 ans souffrent de malnutntIOn 
mgue, ou sont émaCIés, c'est-a-dIre sont trop 
mmgres par rapport à leur tmlle Un tiers des 
enfants de 12-23 mOlS (33 %) souffrent de cette 
forme de malnutntIOn De même, un quart des 
garçons (25 %) et des enfants de rang 6 ou 
plus (26 %) sont émacIes 

À 12-23 mOlS, un enfant sur troiS 
souffre de malnutntIOn azgue 

Pres d'un tiers (30 %) des enfants malIens de 
moms de 3 ans souffrent de malnutntIOn 
chromque, ou accusent un retard de crOl<,sance, 
c'est-à-dIre sont trop petite;; pour leur âge La 
prévalence de cette forme de malnutntIOn 
augmente rapIdement avec l'âge À 24-35 
mOlS pres d'un enfant sur deux est attemt de 
malnutntIOn chromque (47 %) 

Graphlque 16 
Enfants attemts d'emaclatIon (malnutritIon algue) 
et accusant un retard de crOissance (malnutritIon 
chromque) par âge 
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Malnutntlon 

C!lSévère DModérée 

Près d'un enfant de 24-35 mOlS SUl 

deux accuse un retard de crolssance 

La prevalence de la malnutntIOn chromque 
est legèrement plus élevée parmI les garçons 
(31 %)que parmI les filles (29 %) La malnutn­
tlon chromque touche également un tiers des 
enfants de rang 6 ou plus et près de deux 
cmqUlèmes des enfants nés moms de deux 
ans apres leur aîné (38 %) 

Graphlque 17 
Enfants attemts d'emacIatIOn et enfants accusant 
un retard de crOissance par resldence et mveau 
d'mstructIon de la mere 
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État nutrItIonnel des mères 

La taIlle des mères est un IndIcateur IndIrect 
du statut socIO-économIque dans la mesure ou 
une petIte taIlle peut résulter dune malnutn­
tlon chromque pendant 1 enfance La taIlle 
moyenne des femmes malIennes est de 161 4 
centlmetres MOIns d un pour cent de femmes 
sont de très petIte taIlle (moIns de 145 cm) 

L'IndIce de Masse Corporelle (IMC) donne 
une IndIcatIOn de l'état nutntIOnnel actuel En 
moyenne, les femmes malIennes ont un IMC 
de 21 1 kg/m2 SeIze pour cent des femmes 
ont un IMC Infeneur a 18,5 kg/m2 et peuvent 
être consIderees comme atteIntes de malnu­
tntIOn aIgue 

Selze pour cent des femmes sont 
attell1tes de malnutl ltlOn algue 

c: 
g 

~ 
c::: 
z 
W 
0: 
o 
--' 
l 
ü 
W 
I 
1-
W 

ii: 
<Il 



Mortalité des enfants et 
mortalité maternelle 

MortalIté mfanto-Juvémle 

Durant la pen ode 1991-1995, sur 1 000 enfants 
nés vIvants, 123 sont decédés avant leur 1er 

anmversaIre et, sur 1 000 enfants survIvants 
au 1 er anmverSaIre, 131 sont décédés avant 
d'attemdre l'âge de 5 ans La mortahté mfanto­
juvémle touche donc 238 enfants pour 1 000 
naissances vIvantes, SOIt pres d'un enfant sur 
quatre Au cours des 15 dernIères années la 
mortahte des enfants malIens de moms de 5 
ans a baissé de façon très apprécIable entre 
1978 et 1993, la mortahté mfantIle a baissé de 
22 % et la mortalIté juvémle de pres de 30 % 

Graphlque 18 
MortalIte des enfants de moms de 5 ans 

Décès pour 1 000 

Mortahté 
Infantile 

165 

Mortahté 
Juvénile 

292 

Mortahté 
Infanto Juvénile 

Pénode avant 1 enquete 
Ë2l10 14 ans 059 ans 00-4 ans 

Près d'un enfant sur quatre décède 
avant d'attezndre son se anmversazre 

Avant l'âge de cmq ans, le nsque de mortahte 
chez les garçons (257 %c) est legerement plus 
élevé que celUI des filles (247 %0) La mortahté 
mfanto-juvemle est près de 1 5 fOlS plus élevee 
en miheu rural qu'en miheu urbam De même, 
les enfants dont la mère n'a pas d'mstructIOn 
ont une probabIhte de decéder avant l'âge de 
cmq ans 2,5 fOlS plus élevée que celle des 
enfants dont la mère a un mveau d'mstructIOn 
secondaire ou plus 

Graphlque 19 
MortalIte mfantIle et Juvemle selon la resldence et 
le mveau d'mstructlOn de la mere 

Décès pour 1 000 naissances Vivantes 
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La mortalzté mfanto-Juvémle est près 
de 1,5 fOls plus élevée en mzlzeu rural 
qu'en mzlzeu urbam 

Les enfants nés de mère Jeune (moms de 20 
ans) sont plus exposés à la mortalIté que 
les autres leur nsque de de ceder avant l'âge 
d'un an (181 %0) est plus d'une fOlS et demI 
plus elevé que pour un enfant né d'une mere 
de 20-29 ans (123 %0) Les mtervalles mter­
génésIques très courts sont également aSSOCIes 
à une mortalIte mfantIle plus elevée la mor­
talIté mfantIle est pres de trOIs fOlS plus faIble 
lorsque les naIssances survIennent quatre ans 
ou plus apres la naIssance précédente (60 %0) 
par rapport aux naIssances dont les mtervalles 
sont mféneurs à 24 mOlS (186 %0) 

t 

MortalIté maternelle 

La mortalIte maternelle est très elevee au 
MalI Pour la penode 1989-1996, le taux de 
mortalIté maternelle est estImé à 577 decès 
pour 100000 naIssances VIvantes En d'autres 
termes, au cours de sa VIe féconde une femme 
court un nsque de 1 sur 24 de decéder de 
cause maternelle Entre 15 et 49 ans, plus 
d'un tIers des decès de femmes sont dus a des 
causes maternelles À 20-29 ans, âges de forte 
fecondlté, plus de deux décès de femmes sur 
cmq seraIent dus a des causes maternelles 

La mortalzté mate} nelle est estzmée à 
577 décès pour 100 000 nalssances 
VIvantes 

GJaphzque 20 
MortalIte maternelle pour différents pays d'Afrique 
(Enquêtes EDS) 
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Maladies Sexuellement 
Transmissibles et Sida 

La connaissance des MaladIes Sexuellement 
TransmIssIbles (MST) n'est pas très élevee au 
MalI 42 % des femmes et 80 % des hommes 
ont déclaré en connaître au moms une 

Au Mah, près de trolS femmes sur 
cznq et près d'un homme sur cznq 
n'ont pas entendu palier des Maladies 
Sexuellement Transmlsslbles 

La maJonte des MalIens ont entendu parler du 
SIda 77 % des femmes et 96 % des hommes 
Vmgt-sept pour cent des femmes et 15 % des 
hommes pensent qu Il est ImpossIble d'éVIter 
le SIda En outre, 28 % des femmes et 16 % 
des hommes ne savent pas ce qu'Il faut faire 
pour éVIter le SIda BIen que près d'un quart 
des femmes (24 %) et près de la mOItIé des 
hommes (45 %) aient cIté le condom comme 
moyen de protectIOn contre le SIda o;;eulement 
6 % des femmes et 24 % des hommes ont 
declare l'aVOIr utIlIsé pour éVIter d'attraper le 
SIda 

La maJorzté des Mahens ont entendu 
parler du slda 

Pres d'un tIers des femmes (32 %) et Il % 
des hommes consIdèrent counr des nsques 
moyens ou Importants de contracter le SIda 

Graphtque 21 
Moyens d'evlter de contracter le Sida 
(Hommes de 15 59 ans et femmes de 15-49 ans, 
connaissant le Sida) 
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Conclusions et 
recommandations 

L'EDSM-II a permIS d'évaluer l'état de sante 
de la mère et de l'enfant au MalI Ces résultats 
mettent en éVIdence une amehoratIOn très sen­
SIble des mdIcateurs de santé maternelle et 
mfantIle, en partlculIer, au nIveau des con­
sultatIOns prénatales, de la vaccmatIOn antl­
tetamque des femmes encemtes et de la vaCCI­
natlon des enfants Cependant, Il n'en demeure 
pas moms que des mterventIOns sont a de­
velopper a l'endrOIt de dIvers groupes à nsque 
(populatIOn rurale, popluatlon sans InstructIOn, 
etc) dans des domames comme la plamficatIOn 
famihale, la santé de la mère et de l'enfant, et 
la lutte contre les MST/SIda 

L'analyse des résultats obtenus, suggère les 
recommandatlons SUIvantes 

En matIère de plamficatIon famIlIale 
• mettre à la dIsposItIOn des femmes, 

notamment en mlleu rural, les moyens 
necessaIroes pour leur permetter d'évIter 
les naIssances non déSIrées , 

• etendre les serVIces de plamfIcatIOn 
famihale aux nombreuses femmes en umon 
dont les besomes en ce domame sont lom 
d'être satIsfaIts 

En matIère de santé de la mère et 
de l'enfant 
• sensIbIhser les mères sur les avantages des 

consultatIOns prenatales, des accouche­
ments aSSIstés par des profeSSIOnnels de la 
santé et de la vaccmatIOn complète de leurs 
enfants avant un an , 



• mettre en oeuvre les moyens nécessaires 
pour augmenter la couverture vaccmale 
contre les maladIes cIbles du PEY, 

• mformer et encourager les mères pour une 
meIlleure pratlque de l'allaitement maternel 
afm de pallIer la de gradatIOn de l'etat 
nutntIOnnel des Jeunes enfants 
- allaItement exclUSIf au sem Jusqu'à 6 

mOIS, 
- mtroductIOn d'alIments de complément a 

partIr de 6 mOlS , 

• senSIbIlIser les meres a l'amélIoratIOn de 
l'hygIène, au traItement des maladIes 
mfantIles et notamment à l'utllIsatIOn de la 
thérapIe de rehydratatlOn orale pour 
prévemr la déshydratatIOn lors des épIsodes 
dIarrhéIques , 

• mformer les femmes des consequences 
néfastes de la pratique de l'excIsIOn sur 
l'etat de santé de leurs filles 

En matIère de lutte contre 
les MST ISIda 
• amélIorer le mveau de connaissance de la 

populatIOn sur les modes de transmISSIOns 
des MST/sida et surtout sur les moyens de 
preventIOn , 

• promOUVOIr l'utIlIsatIOn du condom chez 
les personnes ayant des comportements a 
nsque 

De mamère génerale, Il serait souhaitable de 
favonser l'éducatIOn de la populatIOn en 
genéral et des femmes en partIculIer dans les 
domames de la sante, de la sexualIte et de la 
parente responsable 



Principaux indicateurs 
Donnees de reference 1995 
PopulatIOn totale (eStlmatlOn 1995) 
Densite (en km ) 
AccrOIssement annuel moyen (%) 

9012858 
72 
29 

Enquête DemographIque et de Sante au MalI, 
EDSM II 1995 96 
TaIlle de l'echantIlion 

Femmes de 15 49 ans enquetees avec succes 
Hommes de 15 59 ans enquetes avec sucees 

CaracteristIques SOCIO demographlques 
des femmes enquêtees (en %) 

MIlIeu urbam 
Sans mstructlOn 
InstructlOn pnmaIre 
InstructlOn secondaIre ou supeneure 

CaracteristIques SOCIO demographlques 
des hommes enquêtes (en %) 

MIlIeu urbaIn 
Sans mstructlOn 
Instruction pnmaIre 
InstructlOn secondaIre ou superIeure 

NuptIahte et autres determmants de la fecondlte 
Pourcentage de femmes de 1549 ans 

actuellement en umon 
Pourcentage de femmes de 15 49 ans 

en umon ou 1 ayant ete 
Age medlan (en annees) a la premlere 

umon (femmes de 25 ~9 ans) 
Pourcentage d hommes de 15 59 ans 

actuellement en umon 
Pourcentage d hommes de 15 )9 ans 

en umon ou 1 ayant ete 
Age medJan (en annees) a la premœre 

umon (hommes de 30 59 ans) 
Age medlan (en annees) a la premlere 

naIssance (femmes de 25 ~9 ans) 
Duree medlane de 1 allaItement (en mOIs)! 
Duree medtane d amenorrhee post partum (en mOIs)! 
Duree medtane d abstmence post partum (en mOIs)! 

FecondIte 
IndIce Synthetique de FecondIte 
Nombre moyen d enfants nes vIvants 

chez les femmes de 40 ~9 ans 

Preferences en matIere de fecondlte 
Pourcentage de femmes actuellement en umon qUI 

ne veulent plus d enfants' 
veulent retarder d au moms deux ans 
leur prochame naIssance 

Nombre Ideal d enfants (femmes de 15 49 ans)4 
Pourcentage de naIssances des trOIs annees precedant 

1 enquete qUI 
n etaIent pas deslrees 
sont survenues trop tot 

Pourcentage d hommes actuellement en umon qUI 
ne veulent plus d enfants3 

Nombre Ideal d enfants (hommes de 1., 59 ans)4 

ConnaIssance et utIhsatIOn de la plamficatIon famlhale 
Pourcentage de femmes actuellement en umon qUI 

connaIssent au moms une methode moderne 
ont deJa utilIse une methode 
utilIsent actuellement une methode 
utilIsent actuellement une methode moderne 

Pourcentage d hommes actuellement en umon qUI 
connaIssent au moms une methode moderne 
ont deJa utilIse une methode 
utilIsent actuellement une methode 
utilIsent actuellement une methode moderne 

9704 
2~74 

317 
81 1 
119 
71 

329 
693 
156 
152 

848 

872 

160 

664 

681 

258 

188 
216 
136 
28 

67 

76 

187 

418 
66 

38 
182 

73 
83 

646 
175 
67 
45 

859 
456 
18 1 
84 
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Pourcentage de femmes actuellement en umon qUI utilIsent 
la pIlule 
le DIU 
le condom 
la contmence perIodIque 

Mortahte 
Quotient de mortalIte mfantlle (/1 000)' 
QuotIent de mortahte mfanto Ju\emle 

(enfants de moms de cmq ans) (11000)' 
Taux de mortahte maternelle (/100 000) 

Sante de la mere et de l'enfant 
Pourcentage de naIssances" dont les meres ont 

reçu des soms prenatals aupres d un 

31 
03 
04 
16 

1225 

2175 
577 

professlOnnel de la sante 46 9 
ont reçu au moms une dose de vaccm antltetamque 50 7 

Pourcentage de naIssances" dont les meres ont ete 
asslstees a 1 accouchement par 

un professlOnnel de la sante 40 0 
du personnel non forme 19 8 
un parent ou autre relation 27 9 
sans aucune assIstance 12 1 

Pourcentage d enfants nes au cours de trOIs dermeres 
annees et qUI ont ete allaItes 94 8 

Pourcentage d enfants de 12 23 mOlS ayant 
une carte de vaccmatlon 56 2 

Pourcentage d enfants de 12 23 mOIs ayant ete 
vaccmes contre7 

le BCG 763 
le DTCoq (trOIs doses) 37 5 
la PolIo (trOIS doses) 39 1 
la rougeole 50 8 
toutes les vaccmatlons du PEV8 3 1 ~ 
aucune vaccmatlon 22 8 

Pourcentage d enfants de moms de trOIS ans qUI 
au cours des deux semaInes precedant 1 enquete ont eu 

la dlarrhee 25 3 
la toux et une respuatlOn courte et rapIde 15 3 

Pourcentage d enfants de moms de trOIS ans qUI 
accusent un retard de crOlssance9 10 1 
sont attemts d emaclatlOn9 23 3 

EXCISIOn 
Pourcentage de femmes de 15 49 ans exclsees 
Pourcentage de femmes de 15 49 ans qUI 

sont favorables a la poursUIte de la 
pratique de 1 eXCISlOn 

MSTetSlda 
Pourcentage de femmes qUI connaIssent le SIda 
Pourcentage d hommes qUI connaIssent le SIda 
ParmI les femmes qUI connaIssent le SIda et qUI 

ont deJa eu des rapports sexuels pourcentage 
de celles qUI ont deJa utilIse le condom 

ParmI les hommes qUI connaIssent le SIda et qUI 
ont deJa eu des rapports sexuels pourcentage 
de ceux qUI ont deJa utilIse le condom 

937 

753 

766 
957 

85 

498 

1 Estimee sur la base des naIssances survenues au cours des 36 
mOIs precedant 1 enquete 

2 Calcule a partIr des naissances des femmes de 15 49 ans au cours 
des trOIs annees precedant 1 enquete 

3 y compns les femmes ou les hommes sterIlIses 
4 A 1 excluslOn des temmes ou des hommes ne s etant pas prononces 

sur un nombre precIs (10 7 % des femmes et 15 9 % des hommes) 
5 QuotIents relatIfs aux CInq annees precedant 1 enquete 

(1991 1995) 
6 NaIssances survenues dans les 3 ans precedant 1 enquete 
7 D apres les cartes de \ accmatlOn ou les declaratlOns des meres 
8 Programme ElargI de VaccmatlOn 
9 Retmd de crOissance pourcentage d enfants dont le score d ecart 

type pour la taIlle pour age est mfeneur a 2 ET base sur la 
PopulatIOn de Reference NCHS/CDC/OMS EmaclQt!on 
pourcentage d enfants dont le score d ecart type pour le 
pOIds pour taIlle est mfeneur a 2 ET base sur la PopulatlOn de 
Reference NCHS/CDC/OMS 




