
Enquête Démographique 
et de Santé 
1995-1996 

© 
Cellule de Planification et de Statistique 
Ministère de la Santé, de la Solidarité 

I i ~  ~ et de~ Personnes Âgées 

Direction Nationale de la Statistique 
et de l'Informatique 

®DHS 
~ ~  Demographic and. Health Surveys 

Macro International Inc. 



I N D I C A T E U R S  DU S O M M E T  M O N D I A L  P O U R  L E S  E N F A N T S ,  M A L I  1995-1996 

I N D I C A T E U R S  D E  B A S E  

Mortal i té  in fan tde  

Mortal i té  materne l le  

Malnut r i t ion  des enfants  

Accès  ~ une  eau potable  salubre 

Accès  ~ des  instal lat ions sani tmres 
d ' évacua t ion  des excréments  

Éducat ion  de  base 

Enfan t s  en  si tuat ion 
par t lcul ièrement  difficile 

- Quot ient  de mor tah té  infanti le (pour  I 000  naissances vivantes) . . . . . . . . . .  123 
- Quot ient  de mor tah té  infanto- juvéni le  (pour  I 000  naissances vivantes) 238 

- Taux de mor tah té  maternel le  (pour  100 000 naissances vivantes) . . . . . . . . .  577 

- Pourcentage  d ' enfan t s  de m o m s  de 3 ans  accusant  un  retard de croissance . . . .  30 

- Pourcentage  d ' enfan t s  de moins  de 3 ans  présentant  une insuff isance 
pondérale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40  

- Pourcentage  d ' enfan t s  de moins  de  3 ans émaciés  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

- Pourcentage  de ménages  disposant  d ' eau  potable salubre t ~ moins  de  
15 minutes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

- Pourcentage  de ménages  d~sposant de chasse d ' eau  ou de latrines 
aménagées  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

- Pourcentage  de f emmes  de  15-49 ans ayant  achevé l 'école  pr imaire  . . . . . . . .  8 
- Pourcentage  d ' h o m m e s  de 15-49 ans ayant  achevé l 'école  pr imaire  . . . . . . . . .  17 
- Pourcentage  de filles de  6-12 ans fréquentant  l ' école  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
- Pourcentage  de garçons de 6-12 ans l¥équentant l ' école  . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 
- Pourcentage  de f emmes  de  15-49 ans alphabétisées . . . . . . . . . . . . . .  13 

- Pourcentage  d ' enfan t s  de moins  de 15 ans qui sont o rphehus  . . . . . . . . . . . .  0,4 
- Pourcentage  d 'enfants  de moins  de 15 ans qux ne vivent pas avec 

leur mère  bJologJque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I3 
- Pourcen tage  d ' enfan t s  de motos  de 15 ans qui vivent  dans un m é n a g e  

comptant  un  seul adulte de  15 ans ou plus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I N D I C A T E U R S  D E  S U P P O R T  

S a n t é  d e s  f e m m e s  

Espacemen t  des naissances 

Matern i té  sans risque 

Plani f ica t ion  famil ia le  

N u t r i t i o n  

Nutr i t ion  des  mères  

Faible  poids h la naissance 

Al la i tement  

Sel iodé 

S a n t é  d e  l ' e n f a n t  

Vaccina t ions  

Cont ré le  de la diarrhée 

Infect ions  resplratoires alguës 

- Pourcentage  de naissances å moins  de 24 mols  de  la naissance précédente  . . . .  26 

- Pourcentage  de  naissances dont  la mère a bénéficié  de consul tat ion prénatale 
auprès de personnel  médical  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47 

- Pourcentage  de naissances dont  la mère  a bénéficlé  de consul ta t ton prénatale 
au cours du premier  t r imestre de  grossesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 

- Pourcentage  de naissances dont  la mère  a été assistée par du personnel  
médical  au cours de l ' accouchement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40  

- Pourcentage  de naissances ayant  heu en  é tabhssement  samtalre . . . . . . . . . . .  30 
- Pourcentage  de naissances à hauts risques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64  

- Taux de  prévalence contraceptive ( l~mmes  en  union,  en  pour  cent)  . . . . . . . . .  7 
- Pourcentage  de f emmes  en  u m o n  ayant des besoins non-satisfaits  en  

matxère de planification famiha le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

- Pourcentage  de mères avec un faible Indice de Masse  Corporel le  . . . . . . . .  16 

- Pourcentage  d ' enfan t s  avec un faible poids à la naissance . . . . . . . . . . . . .  16 

- Pourcentage  d 'enfants  de moins  de 4 rnols qui sont exc lus ivement  
allaltés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

- Pourcentage  de ménages  &sposant  de  sel iodé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

- Pourcentage  d 'enfants  de moins  de 3 ans  dont  la mère  a reçu une 
vaccination anti tétanique pendant  la grossesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

- Pourcentage  d 'enfants  de 12-23 mois  ayant  été vaccinés contre la rougeole  . . . 51 
- Pourcentage  d ' enfan t s  de 12-23 mois  ayant  ét~ complè temen t  vaccinés . . . . . .  32 

- Pourcentage  d 'enfants  de motos de 3 ans  ayant  eu la dmrrhée  durant  les 2 
de rm&es  semames  et qm ont  bénéficié d ' u n e  Thérap]e de  Réhydra ta t lon  par  
voie Orale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

- Pourcentage  d ' enfan t s  de m o m s  de  3 ans ayant  eu une infect ion 
respiratoire a igue  durant  tes 2 dernières semaines  et  qut  ont  été vus par  
du personnel  médical  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

I P rovenan t  de  " robmet  pnvé , "  "robxnet pubhc,"  "forage" et "puits privé." 



République du Mali 

Enquête Démographique 
et de Santé 

Mali 
1995-1996 

Salif Coulibaly 
Fatoumata Dicko 

Seydou Moussa Traoré 
Ousmane Sidibé 
Michka Seroussi 
Bernard Barrère 

Cellule dePlanification et de Statistique 
Ministère de la Sante, de la Solidarite et des Personnes Âgées 

Direction Nationale de la Statistique et de l'Informatique 
Bamakõ, Mali 

Macro International Inc. 
Calverton, Maryland USA 

Décember 1996 



Ce rapport présente les principaux résultats de la deuxième Enquête Démographique et de Santé (EDSM-II) 
réalisée au Mali en 1995-1996 par la Cellule de Planification et de Statistique du Ministère de la Santé, de la 
Solidarité et des Personnes Âgées (CPS/MSSPA) et par la Direction Nationale de la Statistique et de l'Informatique 
(DNSI). L'EDSM-II a ét~ financée par l 'Agence des États-Unis pour le Développement International (USAID), 
mission du Mali et a bénéficié de l'assistance technique de Macro International Inc. 

L'EDSM-II fait partie du programme mondial des Enquêtes Démographiques et de Santé (Demographic and 
Health Surveys - DHS) dont l'objectif est de collecter, analyser et diffuser des données démographiques portant en 
particulier sur la fécondité, la planification familiale et la santé de la mère et de l'enfant. 

Des informations complémentaires sur I 'EDSM-II peuvent être obtenues auprès de la CPS/MSSPA, B.P 
232, Bamako, Mali (T61éphone (223) 23 27 25; Fax (223) 23 27 26), ainsi qu'auprès de la DNSI, B.P 12, Bamako, 
Mali (Téléphone (223) 22 52 85; Fax (223) 23 71 45). Concernant le programme DHS, des renseignements peuvent 
être obtenus auprès de Macro International Inc., 11785 Beltsville Drive, Suite 300, Calverton, MD 20705, USA 
(Téléphone 301-572-0200 ; Fax 301-572-0999). 

Citation recommandée : 

Coulibaly, Salif, Fatoumata Dicko, Seydou Moussa Traoré, Ousmane Sidibé, Michka Seroussi et Bernard Barrère. 
1996. Enquête Démographique et de Santé, Mali 1995-1996. Calverton, Maryland, USA : Cellule de Planification 
et de Statistique du Ministère de la San)é, Direction Nationale de la Statistique et de l'Informatique et Macro 
International Inc. 



TABLE DES MATIÈRES 

Page 

Liste des tableaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ix 

Liste des graphiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xv 
Sigles et abréviations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xvii 
Préface . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xix 
Remerciements . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xxi 

Résumé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xxiii 
Carte du Mali . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xxvi 

CHAPITRE 1 

1.1 

1.2 
1.3 

1.4 

PRÉSENTATION GÉNÉRALE DU PAYS ET MÉTHODOLOGIE 
^ 

DE L'ENQUETE 
Mikerla B. Maiga et Michka Seroussi 

GÉOGRAPHIE,  HISTOIRE ET ÉCONOMIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

1.1.1 Géographie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1.1.2 Histoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1.1.3 Économie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

POPULATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SITUATION SANITAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MÉTHODOLOGIE DE L 'ENQUÊTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

1.4.1 Cadre institutionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
1.4.2 Objectifs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
1.4.3 Questionnaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

1.4.4 Échantillonnage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
1.4.5 Personnel et calendrier des activités de I 'EDSM-II . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
1.4.6 Collecte des données . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
1.4.7 Exploitation des données . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

CHAPITRE 2 

2.1 

2.2 

CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES ET DES ENQUÊTÉS 
Fatoumata Dicko et Michka Seroussi 

ENQUÊTE MÉNAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

2.1.1 Structure par sexe et âge de la population . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
2.1.2 Taille et composition des ménages . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
2.1.3 Niveau d'instruction de la population . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
2.1.4 Caractéristiques des logements et biens possédés par le ménage . . . . . . .  21 
2.1.5 Consommation de sel iodé par les ménages . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

ENQUÊTE INDIVIDUELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

iii 



2.3 

Page 

2.2.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquêtés . . . . . . . . . . . . . . .  25 
2.2.2 Caractéristiques des couples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 
2.2.3 Accès aux média . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 

A C T I V I T É  É C O N O M I Q U E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

2.3.1 Emploi  des f emmes  et des hommes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
2.3.2 Garde des enfants en bas âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39 

CHAPITRE 3 

3.1 
3.2 
3.3 

3.4 
3.5 
3.6 
3.7 

FÉCONDITÉ 
Seydou Moussa Traoré et Souleymane Ba 

N I V E A U  DE LA F É C O N D I T É  ET F É C O N D I T É  DIFFI~,RENTIELLE . . . . . . . .  41 
T E N D A N C E S  DE LA F É C O N D I T É  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45 
P A R I T É  ET STÉRILITÉ PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48 

3.3.1 Parité et stérilité primaire des f emmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  49 
3.3.2 Parité des hommes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 

GROSSESSES  I M P R O D U C T I V E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
I N T E R V A L L E  I N T E R G É N É S I Q U E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
Â G E  À LA P R E M I È R E  N A I S S A N C E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 
F É C O N D I T É  DES A D O L E S C E N T E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57 

CHAPITRE 4 PLANIFICATION FAMILIALE 
Salif Coulibaly et Ousmane Sidibé 

4.1 C O N N A I S S A N C E  DE LA C O N T R A C E P T I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
4.2 P R A T I Q U E  DE LA C O N T R A C E P T I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  66 
4.3 U T I L I S A T I O N  A C T U E L L E  DE LA C O N T R A C E P T I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . .  68 
4.4 N O M B R E  D ' E N F A N T S  À LA PREMIÈRE U T I L I S A T I O N  . . . . . . . . . . . . . . .  73 
4.5 C O N N A I S S A N C E  DE LA P É R I O D E  F É C O N D E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  74 
4.6 C O N N A I S S A N C E  DES EFFETS DE L ' A L L A I T E M E N T  . . . . . . . . . . . . . . . . .  75 
4.7 S O U R C E  D ' A P P R O V I S I O N N E M E N T  DE LA C O N T R A C E P T I O N  . . . . . . . . .  76 
4.8 U T I L I S A T I O N  F U T U R E  DE LA C O N T R A C E P T I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  77 
4.9 S O U R C E S  D ' I N F O R M A T I O N  SUR LA C O N T R A C E P T I O N  . . . . . . . . . . . . . .  80 
4.10 O P I N I O N S  ET A T I ' I T U D E S  VIS-À.-VIS DE LA P L A N I F I C A T I O N  

F A M I L I A L E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  82 

CHAPITRE 5 

5.1 
5.2 

NUPTIAL1TÉ ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 
Michka Seroussi 

É T A T  M A T R I M O N I A L  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  87 
P O L Y G A M I E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  89 

iv 



5.3 

5.4 
5.5 

Page  

Â G E  À. LA P R E M I È R E  U N I O N  ET Â G E  A U X  PREMIERS 
R A P P O R T S  SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91 

^ 

5.3.1 Age  à la première union . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91 
5.3.2 Âge  aux premiers rapports sexuels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  94 

A C T I V I T É  S E X U E L L E  R É C E N T E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
E X P O S I T I O N  A U  R I S Q U E  DE GROSSESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99 

CHAPITRE 6 

6.1 
6.2 
6.3 
6.4 

PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 
Seydoa Moussa Traoré 

DÉSIR D ' A V O I R  DES ENFANTS (SUPPLÉMENTAIRES)  . . . . . . . . . . . . . .  103 
BESOINS EN M A T I È R E  DE PLANIFICATION F A M I L I A L E  . . . . . . . . . . . .  109 
N O M B R E  T O T A L  D ' E N F A N T S  DÉSIRÉS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  111 
P L A N I F I C A T I O N  DE LA F É C O N D I T É  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  114 

CHAPITRE 7 

7.1 

7.2 
7.3 

SANTÉ DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT 
Niagalé Traor~ 

SOINS P R É N A T A L S  ET A C C O U C H E M E N T  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  119 

7.1.1 Soins prénatals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  119 
7.1.2 Accouchement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  124 

V A C C I N A T I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  128 
M A L A D I E S  DES E N F A N T S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  133 

7.3.1 Infections respiratoires et f ièvre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  133 
7.3.2 Diarrhée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  136 

CHAPITRE 8 

8.1 
8.2 

8.3 

ALLAITEMENT ET ÉTAT NUTRITIONNEL 
Bernard Barrère et Michka Seroussi 

A L L A I T E M E N T  ET A L I M E N T A T I O N  DE C O M P L É M E N T  . . . . . . . . . . . . .  143 
É T A T  N U T R I T I O N N E L  DES E N F A N T S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  149 

8.2.1 Méthodologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  149 
8.2.2 Résultats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  150 
8.2.3 Tendances de la malnutrition . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  156 

É T A T  N U T R I T I O N N E L  DES MÈRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  157 



CHAPITRE 9 

9.1 
9.2 
9.3 

Page 

MORTALITÉ DES ENFANTS 
Seydou Moussa Traoré et Djibril Dicko 

M É T H O D O L O G I E  ET Q U A L I T É  DES D O N N É E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  161 
N I V E A U X  ET T E N D A N C E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  163 
M O R T A L I T É  DIFFÉRENTIELLE ET GROUPES À HAUTS RISQUES . . . .  166 

CHAPITRE 10 

10.1 
10.2 
10.3 
10.4 
10.5 
10.6 
10.7 

MORTALITÉ MATERNELLE 
Bernard Barrère 

I N T R O D U C T I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  173 
C O L L E C T E  DES D O N N É E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  173 
É V A L U A T I O N  DE LA Q U A L I T É  DES D O N N É E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  174 
E S T I M A T I O N  D I R E C T E  DE LA M O R T A L I T É  A D U L T E  . . . . . . . . . . . . . .  178 
E S T I M A T I O N  D I R E C T E  DE L A  M O R T A L I T É  M A T E R N E L L E  . . . . . . . . .  181 
E S T I M A T I O N  INDIRECTE DE LA M O R T A L I T É  M A T E R N E L L E  . . . . . . . .  182 
C O N C L U S I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  183 

CHAPITRE 11 

11.1 

11.2 

11.3 
11.4 

L'EXCISION 
Aldiouma Tangara et Seydou Moussa Traoré 

P R A T I Q U E  DE L ' E X C I S I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  185 

11.1.1 Pratique de l 'excis ion parmi les f emmes  enquêtées . . . . . . . . . . . . . .  185 
11.1.2 Pratique de l 'excision parmi les filles des f emmes  enquêtées . . . . . . . .  187 

Â G E  À L ' E X C I S I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  189 

11.2.1 Âge  à l 'excision des femmes  enquêtées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  189 
11.2.2 Âge  à l 'excision des filles aînées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  189 

P E R S O N N E  A Y A N T  P R A T I Q U É  L ' E X C I S I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  192 
P E R C E P T I O N  ET O P I N I O N  SUR L ' E X C I S I O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  192 

11.4.1 Objections à l 'excision des filles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  192 
11.4.2 Opinion sur la poursuite de l 'excision . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  196 
11.4.3 Raisons données à la poursuite de l 'excis ion . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  198 
11.4.5 Raisons données à l 'abandon de l 'excision . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  198 

CHAPITRE 12 

12.1 

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA 
Michka Seroussi 

C O M P O R T E M E N T  S E X U E L  DES H O M M E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  201 

12.1.1 Nombre  de partenaires sexuelles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  202 

vi 



¤2.2 

12.3 

12.4 

Page 

12.1.2 Rapports sexuels et gratifications . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  202 
12.1.3 Rapports sexuels avec des partenaires occasionnelles . . . . . . . . . . . . .  205 

M A L A D I E S  SEXUELLEMENT T R A N S M I S S I B L E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  205 

12.2.1 Connaissance des M S T  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  205 
12.2.2 Épisodes déclarés de MST . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  208 
12.2.3 Comportement  face aux M S T  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  210 

C O N N A I S S A N C E ,  PERCEPTION DU RISQUE ET P R É V E N T I O N  
D U  S I D A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  210 

12.3.1 Connaissance de l 'existence du sida et sources d ' informat ion . . . . . . .  211 
12.3.2 Connaissance des moyens d'éviter de contracter le sida . . . . . . . . . . .  211 
12.3.3 Perception du sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  216 
12.3.4 Perception du risque de contracter le sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  216 
12.3.5 Raisons de la perception des risques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  221 
12.3.6 Changement  de comportement  pour éviter de contracter le sida . . . . . .  223 

C O N N A I S S A N C E  ET U T I L I S A T I O N  DU C O N D O M  . . . . . . . . . . . . . . . . .  226 

12.4.1 Connaissance du condom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  226 
12.4.2 Utilisation du condom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  227 

CHAPITRE 13 

13.1 
13.2 
13.3 
13.4 

DISPONIBILITÉ DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 
Ousmane Sidibé 

CARACTIÉRISTIQUES DES C O M M U N A U T É S  R U R A L E S  . . . . . . . . . . . . .  231 
D I S T A N C E  PAR R A P P O R T  A U X  SERVICES S O C I O - É C O N O M [ Q U E S  . . . 232 
D I S P O N I B I L I T É  DES SERVICES DE P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  . . . . .  234 
D I S P O N I B I L I T É  DES SERVICES DE S A N T É  M A T E R N E L L E  
ET I N F A N T I L E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  239 

RÉFERÉNCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  245 

ANNEXE A 

A.1 
A.2 
A.3 
A.4 
A.5 
A.6 
A.7 
A.8 

PLAN DE SONDAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  249 

Introduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  249 
Base de sondage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  249 
Caractéristiques générales de l 'échantillon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  250 
Répartition de l 'échantillon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  250 
Stratification et tirage d 'unités aréolaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  252 
Segmentation des grandes sections d 'énumérat ion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  253 
Probabilités de sondage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  253 
Résultats des enquêtes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  254 

vii 



ANNEXE B 

ANNEXE C 

ANNEXE D 

ANNEXE E 

Page 

ERREURS DE SONDAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  257 

TABLEAUX POUR L 'ÉVALUATION DE LA QUALITÉ 
DES DONNÉES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  275 

PERSONNEL DE L'EDSM-II  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  283 

QUESTIONNAIRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  289 

viii 



Tableau 1.1 

Tableau 2,1 

Tableau 2 2  

Tableau 2.3 

Tableau 2A 

Tableau 2.5.1 

Tableau 2.5.2 

Tableau 2.6 

Tableau 2.7 

Tableau 2.8 

Tableau 2.9 

Tableau 2.10 

Tableau 2.11 

Tableau 2.12 

Tableau 2.13 

Tableau 2.14 

Tableau 2.15.1 

Tableau 2.15.2 

Tableau 2.16 

Tableau 2.17 

Tableau 2.18.1 

Tableau 2.18.2 

Tableau 2.19 

Tableau 2.20 

Tableau 3.1 

Tableau 3-2 

Tableau 3.3 

Tableau 3A 

Tableau 3.5 

Tableau 3.6.1 

Tableau 3,6.2 

LISTE DES TABLEAUX 

Page 

Taille et couverture de l 'échantillon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Population des ménages  par  âge et sexe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

Population par âge selon différentes sources . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

Composit ion des ménages  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

Enfants orphelins et résidence des enfants avec les parents . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

Niveau d'instruction de la population des femmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

Niveau d' instruction de la population des hommes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 

Taux de scolarisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 

Caractéristiques des logements . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

Biens durables possédés par le ménage  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

Consommation de sel iodé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

Caractéristiques socio-démographiques des enqu~tés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

Niveau d'instruction des femmes  et des hommes  enquêtés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 

Fréquentation scolaire et raisons de l 'abandon de l 'école . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 

Caractéristiques différentielles des couples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 

Accès aux média . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

Emploi  des f emmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

Emploi  des hommes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

Employeur  et formes de revenus ( femmes)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

Employeur  (hommes)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

Occupation des femmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36 

Occupation des hommes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 

Décision sur l 'utilisation des revenus des femmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39 

Soins des enfants et travail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 

Fécondité actuelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

Fécondité par caractéristiques socio-démographiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  44 

Fécondité par âge selon trois sources . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 

Tendances de la fécondité par âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  46 

Tendances de la fécondité par durée de l 'union . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48 

Enfants nés vivants et enfants survivants des f emmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  49 

Enfants nés vivants et enfants survivants des hommes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 

ix 



Tableau 3.7 

Tableau 3,8 

Tableau 3.9 

Tableau 3.10 

Tableau 3.11 

Tableau 3.12 

Tableau 3.13 

Tableau 4.1 

Tableau 4.2 

Tableau 4.3 

Tableau 4A 

Tableau 4.5 

Tableau 4.6 

Tableau 4.7 

Tableau 4.8 

Tableau 4.9 

Tableau 4.10 

Tableau 4.11 

Tableau 4.12 

Tableau 4.13 

Tableau 4.14 

Tableau 4.15 

Tableau 4.16 

Tableau 4.17 

Tableau 4.18 

Tableau 5.1 

Tableau 5.2 

Tableau 5.3 

Tableau 5A 

Tableau 5.5 

Tableau 5.6 

Page 

Grossesses improductives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52 

Issue des grossesses improductives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

Intervalle intergénésique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 

Âge à la première naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

Âge médian à la première naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57 

Fécondité des adolescentes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  58 

Enfants nés de mères adolescentes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59 

Connaissance des m&hodes contraceptives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 

Connaissance des méthodes contraceptives modernes par caractéristiques 
socio-démographiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64 

Connaissance des méthodes contraceptives par les couples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65 

Utilisation de la contraception à un moment quelconque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  67 

Utilisation actuelle de la contraception . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68 

Utilisation z ctuelle de la contraception par caractéristiques ~ocio- 
démographiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70 

Nombre  d'enfants à la première utilisation de la coutraception . . . . . . . . . . . . . . . . .  73 

Connaissance de la période féconde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  74 

Effet contraceptif de l 'allaitement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75 

Source d 'approvisionnement en contraceptifs modernes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  76 

Utilisation future de la contraception . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  77 

Raison de non-utilisation de la contraception . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  79 

Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80 

Messages sur la planification familiale diffusés à la radio et à la télévision . . . . . . .  81 

Messages par écrit sur la planification familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  82 

Apprcbation de l'utilisation de la radio et de la télévision dans la 
diffusion de messages sur la planification familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  83 

Discussion de la planification familiale avec le conjoint . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  84 

Opinion des couples face à la planification familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  85 

État matrimonial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  88 

Polygamie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  89 

Nombre  d 'épouses et de co-épouses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90 

Âge à la première union . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91 

Âge médian à la première union . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  93 

Åge aux premiers rapports sexuels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  94 

X 



Tableau 5.7 

Tableau 5.8 

Tableau 5.9 

Tableau 5.10 

Tableau 5.11 

Tableau 6.1 

Tableau 6.2 

Tableau 6.3 

Tableau 6A 

Tableau 6.5 

Tableau 6.6 

Tableau 6.7 

Tableau 6.8 

Tableau 6.9 

Tableau 7.1 

Tableau 7.2 

Tableau 7.3 

Tableau 7 A 

Tableau 7.5 

Tableau 7.6 

Tableau 7.7 

Tableau 7.8 

Tableau 7.9 

Tableau 7.10 

Tableau 7.11 

Tableau 7.12 

Tableau 7.13 

Tableau 7.14 

Tableau 8.1 

Tableau 8.2 

Tableau 8.3 

Tableau 8A 

P r g e  

Âge  médian aux premiers rapports sexuels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 

Activité sexuelle récente des femmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  97 

Activité sexuelle récente des hommes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Aménorrhée,  abstinence et insusceptibilité post-partum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99 

Durée médiane de l ' insusceptibilité post-partum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  101 

Préférences en matière de fécondité selon le nombre d 'enfants  vivants . . . . . . . . . .  104 

Préférences en matière de fécondité selon l ' âge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  107 

Préférences des couples monogames  en matière de fécondité . . . . . . . . . . . . . . . . .  107 

Désir  de limiter les naissances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  108 

Besoins en matière de planification familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  110 

Nombre  idéal d 'enfants  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  112 

Nombre  idéal d 'enfants  par caractéristiques socio-démographiques . . . . . . . . . . . .  113 

Planification de la fécondité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  115 

Taux de fécondité désirée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  116 

Soins prénatals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120 

Nombre  de visites prénatales et stade de la grossesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  122 

Vaccination antitétanique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  123 

Lieu de l 'accouchement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  124 

Assistance lors de l 'accouchement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  126 

Caractéristiques de l 'accouchement  : césarienne, prématurité, l:oids 
et grosseur à la naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  128 

Vaccinations selon les sources d ' information . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  129 

Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographiques . . . . . . . . . . . . . . . .  131 

Vitamine A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  133 

Prévalence et traitement des infections respiratoires aiguës et de la fièvre . . . . . . .  134 

Prévalence de la d!alrhée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  136 

Connaissance du traitement de la diarrhée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  138 

Trai tement de la d 'alrhée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140 

Alimentation pendant la dialrhée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  141 

Allaitement initial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  144 

Type d 'al lai tement selon l ' âge  de l 'enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  145 

Type d 'al iments  selon l ' âge  de l 'enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  147 

Durée médiane et fréquence de l 'allaitement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  148 

xi 



Tableau 8.5 

Tableau 8.6 

Tableau 8.7 

Tableau 8.8 

Tableau 9.1 

Tableau 9.2 

Tableau 9.3 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

9.4 

10.1 

10.2 

10.3 

10.4 

10.5 

11.1 

11.2 

11.3.1 

11.3.2 

11.4.1 

11.4.2 

11.5 

11.6 

11.7 

11.8 

11.9 

12.1 

12.2 

12.3 

12.4 

12.5 

12.6 

12.7 

Page 

État nutritionnel des enfants par caractéristiques socio-d6mographiques . . . . . . . . .  151 

Tendance de la malnutrition . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  156 

Indicateurs anthropométriques de l 'état nutritionnel des mères . . . . . . . . . . . . . . . .  158 

Indicateurs anthropométriques des mères par caractéristiques socio- 
démographiques  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  159 

Mortalité des enfants de moins de cinq ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  163 

Mortali té des enfants par caractéristiques de la mère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  166 

Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mère  
et des enfants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  168 

Comportement  procréateur à hauts risques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  171 

Compl6tude de l ' information sur les frères et soeurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  175 

Indicateurs de la qualité des données sur les frères et soeurs . . . . . . . . . . . . . . . . . .  176 

Estimation de la mortalité adulte par âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  178 

Estimation directe de la mortalité maternelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  181 

Estimation indirecte de la mortalité maternelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  182 

Pratique de l 'excision . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  186 

Pratique de l 'excis ion des filles aînées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  188 

Âge  à l 'excis ion : enquêtées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  190 

Âge  à l 'excis ion : filles aînées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  191 

Personne ayant pratiqué l 'excision des femmes  enquêtées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  193 

Personne ayant pratiqué l 'excision des filles aînées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  194 

Objections contre l 'excision des filles aînées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  195 

Opinions sur la poursuite de l 'excision . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  196 

Opinions sur la poursuite de l 'excision selon les caractéristiques 
socio-démographiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  197 

Raisons pour lesquelles l 'excis ion devrait encore être pratiquée . . . . . . . . . . . . . . .  199 

Raisons pour lesquelles l 'excision devrait être arrêté . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200 

Nombre  de partenaires sexuelles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  203 

Paiement  pour rapports sexuels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  204 

Dernière personne avec laquelle les hommes  ont eu des rapports sexuels . . . . . . . .  206 

Connaissance des Maladies Sexuellement Transmissibles  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  207 

Maladies Sexuellement Transmissibles  au cours des 12 derniers mois . . . . . . . . . .  209 

Maladies Sexuellement Transmissibles  (MST) et comportement  . . . . . . . . . . . . . . .  210 

Connaissance du sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  212 

xii 



Tableau 12.8.1 

Tableau 12.8.2 

Tableau 12.9.1 

Tableau 12.9.2 

Tableau 12.10 

Tableau 12.11 

Tableau 12.12 

Tableau 12.13 

Tableau 12.14 

Tableau 12.15 

Tableau 12.16 

Tableau 12.17 

Tableau 12.18 

Tableau 13.1 

Tableau 13.2 

Tableau 13.3 

Tableau 13.4 

Tableau 13.5 

Tableau 13.6 

Tableau 13.7 

Tableau 13.8 

Tableau 13.9 

Tableau 13.10 

Tableau A. 1 

Tableau A.2 

Tableau A.3 

Tableau A.4 

Tableau A.5 

Tableau A.6 

Page 

Connaissance par les f emmes  des moyens d '~virer de contracter le sida . . . . . . . . .  213 

Connaissance par les hommes  des moyens d '~virer de contracter le sida . . . . . . . . .  214 

Perception du sida par les f emmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  217 

Perception des hommes  sur le sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  218 

Perception du risque de contracter le sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  219 

Perception du risque de contracter le sida par les couples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  221 

Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont perçus 
c o m m e  nuis/faibles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  222 

Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont perçus 
c o m m e  moyens/importants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  222 

Comportement  des femmes  pour éviter de contracter le sida . . . . . . . . . . . . . . . . . .  224 

Comportement  des hommes  pour éviter de contracter le sida . . . . . . . . . . . . . . . . .  225 

Connaissance du condom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  226 

Utilisation du condom par les f emmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  227 

Utilisation du condom par les hommes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  229 

Caractéristiques des communautés  rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  232 

Distance par rapport aux services socio-économiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  233 

Distance par rapport aux services de planification familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . .  235 

Distance par rapport aux services de planification familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . .  236 

Distance par rapport aux services de planification familiale par type 
d 'établ issement  de santé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  237 

Temps  de trajet pour atteindre les services de planification familiale 
par type d 'établissement de santé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  238 

Distance par rapport au service de santé le plus proche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  239 

Distance par rapport au service de santé maternelle infantile le plus proche . . . . . .  240 

Distance par rapport au service de santé le plus proche par type 
d 'établ issement  de santé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  242 

Temps  de trajet pour atteindre les services de santé maternelle et 
infantile par type d 'établissement de santé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  243 

Caractéristiques de la base de sondage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  249 

Population du Mali en 1994 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  250 

Échantillon proportionnel de femmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  250 

Échantillon de femmes  proposé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  251 

Nombre  de ménages  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  251 

Nombre  de grappes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  252 

xiii 



Tableau A.7 

Tableau A.8 

Tableau A.9.1 

Tableau A.9.2 

Tableau B. 1 

Tableau B.2 

Tableau B.3 

Tableau BA 

Tableau B.5 

Tableau B.6 

Tableau B.7 

Tableau B.8 

Tableau B.9 

Tableau B. 10 

Tableau B. 11 

Tableau B. 12 

Tableau C. 1 

Tableau C.2 

Tableau C.3 

Tableau C A  

Tableau C.5 

Tableau C.6 

Tableau C.7 

Nombre final de grappes à tirer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  252 

Nombre final de ménages à tirer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  252 

Résultats des enquêtes auprès des ménages et des femmes par milieu 
de résidence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  255 

Résultats des enquêtes auprès des ménages et des hommes par milieu 

de résidence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  256 

Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  262 

Erreurs de sondage - Échantillon national . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  263 

Erreurs de sondage - Bamako . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  264 

Erreras de sondage - Autres villes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  265 

Erreurs de sondage - Ensemble urbain . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  266 

Erreurs de sondage - Rural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  267 

Erreurs de sondage - Kayes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  268 

Erreurs de sondage - Koulikoro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  269 

Erreurs de sondage - Sikasso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  270 

Erreurs de sondage - Ségou . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  271 

Erreuls de sondage - Mopti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  272 

Erreurs de sondage - Tombouctou/Gao . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  273 

Répartition par âge de la population des ménages . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  277 

Répartition par âge des femmes éligibles et des femmes enquêtées . . . . . . . . . . . . .  278 

Répartition par âge des hommes éligibles et des hommes enquêtés . . . . . . . . . . . . .  278 

Complétude de l 'enregistrement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  279 

Naissances par année de calendrier . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  279 

Enregistrement de l 'âge au décès en jours . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  280 

Enregistrement de l 'âge au décès en mois . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  281 

xiv 



LISTE DES GRAPHIQUES 

Graphique 2.1 

Graphique 2.2 

Graphique 2.3 

Graphique 2.4 

Graphique 2.5 

Graphique 2.6 

Graphique 3.1 

Graphique 3.2 

Graphique 3.3 

Graphique 3.4 

Graphique 3.5 

Graphique 3.6 

Graphique 4.1 

Graphique 4.2 

Graphique 4,3 

Graphique 4.4 

Graphique 4.5 

Graphique 4.6 

Graphique 5.1 

Graphique 5.2 

Graphique 5.3 

Graphique 6.1 

Graphique 6.2 

Page 

Pyramide des âges de la population . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

Survie des parents des enfants de moins de 15 ans et résidence des enfants 
avec les parents . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 

Taux de scolarisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 

Caractéristiques des logements . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

Caractéristiques des couples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 

Emploi et occupation des femmes de 15-49 ans et des hommes de 15-59 ans . . . 38 

Taux de fécondité générale par âge selon le milieu de résidence . . . . . . . . . . . . .  43 

Indice synthétique de fécondité et descendance atteinte à 40-49 ans . . . . . . . . . .  45 

Taux de fécondité générale par âge selon I'EDSM-I 1987, le RGPH 1987 
et rEDSM-II 1995-96 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47 

Tendances de I'ISF pour les femmes de 15-34 ans selon I'EDSM-I, 
le RGPH et I'EDSM-II . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48 

Proportion de femmes ayant déclaré avoir eu, au moins, 
un avortement, une mortinaissance, et/ou une fausse-couche selon l'âge . . . . . . .  54 

Adolescentes de 15-19 ans ayant commencé leur vie féconde . . . . . . . . . . . . . . .  58 

Connaissance des méthodes contraceptives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  63 

Connaissance de la contraception moderne par les couples . . . . . . . . . . . . . . . .  66 

Prévalence de la contraception parmi l'ensemble des femmes et des 
hommes selon la méthode utilisée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  69 

Utilisation actuelle de la contraception par les femmes et les hommes 
en union . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71 

Prévalence de la contraception moderne parmi les femmes de 15-49 
ans en union, 1987-1996 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  72 

Intention d'utiliser la contraception par les femmes et les hommes 
actuellement en union . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  78 

Proportion de femmes célibataires selon l'âge, EDSM-I 1987 et 
EDSM-II 1995-96 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  88 

Âges médians des femmes et des hommes à la première union . . . . . . . . . . . . . .  93 

Âge médian des femmes à la première union et aux premiers rapports sexuels . . . 96 

Désir d'enfants supplémentaires des femmes en union, selon le nombre 
d'enfants vivants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  105 

Proportion de femmes et d'hommes en union ne voulant plus d'enfants, selon 
le nombre d'enfants vivants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  106 

XV 



Graphique 6.3 

Graphique 6.4 

Graphique 7.1 

Graphique 7.2 

Graphique 7.3 

Graphique 7.4 

Graphique 7.5 

Graphique 7.6 

Graphique 8.1 

Graphique 8.2 

Graphique 8.3 

Graphique 8.4 

Graphique 9.1 

Graphique 9.2 

Graphique 9.3 

Graphique 10.1 

Graphique 10.2 

Graphique 10.3 

Graphique 12.1 

Graphique 12.2 

Graphique 12.3 

Page 

Nombre  idéal d 'enfants  pour les hommes  et les f emmes  . . . . . . . . . . . . . . . . .  114 

Indice synthétique de fécondité et indice synthétique de fécondité désirée . . . . .  117 

Pourcentage d 'enfants  de moins de 3 ans pour lesquels la mère a 
bénéficié de soins prénatals pendant la grossesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  121 

Pourcentage d 'enfants  de moins de 3 ans nés avec l 'assistance d 'un  
professionnel de la santé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  127 

Vaccinations des enfants de 12-23 mois selon le type de vaccin et 
la source d ' information . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  130 

Pourcentage d 'enfants  (12-23 mois)  avec tous les vaccins du PEV et 
sans vaccination . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  132 

Prévalence des infections respiratoires aiguës (IRA) et de la fièvre chez 
les enfants de moins de 3 ans selon l ' âge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  135 

Prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins de 3 ans et utilisation 
de la T R O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  137 

Pratique de l 'allaitement des enfants de moins de 3 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . .  146 

État nutritionnel des enfants de moins de 3 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  152 

Pourcentage d 'enfants  de moins de 3 ans présentant un retard de croissance . . . 153 

Pourcentage d 'enfants  de moins de 3 ans atteints d 'émaciat ion . . . . . . . . . . . . .  155 

Tendances de la mortalité des enfants de moins de 5 ans selon I 'EDSM-I  
(1987) et I 'EDSM-II  (1995-96) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  165 

Mortalité infantile et juvénile selon les caractéristiques de la mère . . . . . . . . . .  167 

Mortalité infantile selon certaines caractéristiques en rapport avec la\ 
procréation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  169 

Distribution des décès de soeurs des enquêtées selon le nombre d'années 
précédant l 'enquête . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  177 

Taux de mortalité par groupe d å g e s  de 5 ans (période 0-6 ans avant I 'EDSM-II)  
et taux de la table type des Nations Unies pour l 'Afrique de l 'Ouest . . . . . . . . .  180 

Mortalité maternelle au Mali et dans d'autres pays africains, EDS 1989-1996 . . . 183 

Moyens  d 'éviter le sida cités par les f emmes  et les hommes  connaissant le sida . 215 

Perception du risque de contracter le sida par les f emmes  et les hommes  
connaissant le sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  220 

Utilisation du condom comme  contraceptif et/ou comme  moyen de 
protection contre les MST/sida  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  230 

xvi 



SIGLES ET ABRÉVIATIONS 

AMPPF 

BCG 
BCR 

CDC 
CNI 
CPS/MSSPA 

CSCOM 
CV 

DBC 
DHS (EDS) 
DIU 
DNAFLA 

DNSI 
DSFC 
DTCoq 

EDSM-I 
EDSM-II 
EDS (DHS) 
ET 

FNUAP 

GPS 

IEC 
IMC 
IRA 
ISF 
ISFD 
ISSA 

MST 

NCHS 

ONG 
OMS 

PEV 
PIB 
PNLS 
PNUD 
PSPHR 

Association Malienne pour la Promotion et la Protection de la Famille 

Bacille Bilié de Calmette et Guérin (vaccin antituberculeux) 
Bureau Central du Recensement 

Centers for Disease Control and Prevention (Centre de Contrôle des Maladies, États-Unis) 
Centre National d'Immunisation 
Cellule de Planification et de Statistique du Ministère de la Santé, de la Solidarité 

^ 

et des Personnes Agées 
Centre de Santé Communautaire 
Coefficient de Variation 

Distribution à Base Communautaire 
Demographic and Health Surveys (Enquêtes Démographiques et de Santé) 
Dispositif Intra-Utérin 
Direction Nationale de l'Alphabétisation Fonctionnelle et de la 
Linguistique Appliquée 
Direction Nationale de la Statistique et de l'Informatique 
Division de la Santé Familiale et Communautaire 
Diphtérie, Tétanos, Coqueluche (vaccin) 

Première Enquête Démographique et de Santé au Mali 
Deuxième Enquête Démographique et de Santé au Mali 
Enquêtes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys) 
Écart Type 

Fonds des Nations Unies pour la Population 

Global Positionning System 

Information, Éducation, Communication 
Indice de Masse Corporelle 
Infection Respiratoire Aiguë 
Indice Synthétique de Fécondité 
Indice Synthétique de Fécondité Désirée 
Integrated System for Survey Analysis 

Maladie Sexuellement Transmissible 

National Center for Health Statistics (Centre National des Statistiques Sanitaires, États- 
Unis) 

Organisation Non Gouvernementale 
Organisation Mondiale de la Santé 

Programme Élargi de Vaccination 
Produit Intérieur Brut 
Programme National de Lutte contre le Sida 
Programme des Nations Unies pour le Développement 
Projet Santé Population et Hydraulique Rurale 

xvii 



RDV 
RGPH 

SE 
SIDA 
SRO 

TBN 
TGFG 
TMM 
~ O  

UNICEF 
UPS 
USAID 

VAT 
VIH 

Risque de Mortalité maternelle sur la Durée de Vie 
Recensement Général de la Population et de l'Habitat 

Section d'Énumération 
Syndrôme de l'Immuno-Déficience Acquise 
Sels de Réhydratation par voie Orale 

Taux Brut de Natalité 
Taux Global de Fécondité Générale 
Taux de Mortalité Maternelle 
Thérapie de Réhydratation par voie Orale 

Fonds des Nations Unies pour l'Enfance 
Unité Primaire de Sondage 
United States Agency for International Development (Agence des États-Unis 
pour le Développement International 

Vaccin Antitétanique 
Virus de l'Immuno-Déficience Humaine 

xviii 



PRÉFACE 

En 1987, le Mail a participé à la première phase des Enquêtes Démographiques et de Santé. La 
première enquête a été exécutée par le Centre d'Études et de Recherche sur la Population et le Développement 
(CERPOD). Elle avait pour but de fournir des informations sur la fécondité et ses déterminants, la santé de 
la mère et de l 'enfant et la mortalité des enfants. Pour apprécier les différentes tendances de ces phénomèues 
et mettre à jour ces données, une seconde enquête dénommée Enquête Démographique et de Santé au Mali 
(EDSM-II) a ~té réalisée en 1995-1996 par la Cellule de Planification et de Statistique du Ministère de la 
Santé de la Solidarité et des Personnes Âgées (CPS/MSSPA), et par la Direction Nationale de la Statistique 
et de l 'Informatique (DNSI) avec l'appui technique de Macro International Inc. 

L'EDSM-I portait sur un échantillon de 3 200 femmes et 970 hommes. L'EDSM-II, quant à elle, 
porte sur un échantillon de 9 704 femmes et 2 474 hommes, sélectionné tant en milieu urbain qu'en milieu 
rural, jusqu'au niveau cercle. Cette deuxième opération a également permis de fournir des données sur l'~rat 
nutritionnel des enfants, la mortalité maternelle, l'excision et les Maladies Sexuellement Transmissibles 
(MST) et elle a permis d'approfondir d'autres sujets tels que l'état de santé des enfants, la prévention des 
maladies infantiles, la connaissance et les attitudes vis-à-vis des MST et du sida, l 'allaitement maternel et la 
contraception. De plus, I'EDSM-II fournit des informations sur la disponibilité et l'accessibilité des services 
socio-économiques et sanitaires. 

Avec I'EDSM-II, le Mail dispose désormais d'une série d'enquêtes démographiques nationales 
comparables (EDSM-I, EDSM-II) qui, ajoutées aux données issues d'autres sources, permettent une meilleure 
connaissance de la population du pays. 

Le présent rapport principal d'analyse a été précédé d'un rapport préliminaire qui a fait l 'objet d 'une 
large diffusion en juin-juillet 1996. En plus du rapport principal, une synthèse a également ét~ élaborée. Une 
série de publications issues d'analyses thématiqnes approfondies pourra ultérieurement être réalisée à partir 
de la banque de données constituée dans le cadre de I'EDSM-II. 

Les résultats de cette opération de grande envergure permettront de mettre à la disposition des autorités 
politiques, des administrations publiques, des services et agents socio-sanitaires de la société civile nationale, 
des organismes de coopération bilatérale et multilatérale, des Organisations Non Gouvernementales (ONG), 
des chercheurs et d'autres utilisateurs éventuels, des renseignements dont ils ont besoin dans le cadre de la 
planification économique et sociale, en général, et dans le cadre des recherches sur la santé de la population, 
en particulier. 

Le Ministre de la Santé, 
de la Solidarité et 
des Personnes Âgées 

Modibo Sidibé 
Chevalier de l 'Ordre National 

xix 





REMERCIEMENTS 

La réalisation de l'Enquête Démographique et de Santé au Mali (EDSM-II) est une opération de 
grande envergure. Elle est le résultat des efforts constants des autorités nationales pour améliorer les 
connaissances démographiques et sanitaires du pays, 

En effet, ce rapport est la conjugaison de multiples activités auxquelles de nombreuses personnes et 
institutions ont participé. 

Nous tenons à adresser, en premier lieu, nos remerciements aux populations des zones enquêtées et 
particulièrement aux femmes qui n 'ont ménagé aucun effort, malgré leurs diverses occupations quotidiennes, 
pour se prêter à nos nombreuses questions. 

Nos vifs remerciements vont à toute l 'équipe d'encadrement de I'EDSM-II : les responsables de la 
Direction Nationale de la Statistique et de l'Informatique, particulièrement le Directeur National, son Adjoint 
et le Chef de la Division Population ; le chef de la Division Statistique et de Documentation, ainsi que les 
cadres de la Cellule de Planification et de Statistique du Ministère de la Santé de la Solidarité et des Personnes 

^ 

Agées ; les Directeurs Régionaux du Plan et de la Statistique ; les Directeurs Régionaux de la Santé et de 
l 'Action Sociale ; les superviseurs dont la détermination a permis la réussite de l'op~ration. 

Nous saluons ici les actions positives de la collaboration intra-sectorielle au sein du Département de 
la Santé et de l 'Action Sociale, notamment en ce qui concerne la Cellule de Coordination du Projet Santé 
Population et Hydraulique Rurale (CCPSPHR), la Direction Nationale de la Santé Publique et services 
rattachés, la Direction Administrative et Financière. 

L'occasion est bonne et opportune pour féliciter sincèrement les agents cartographes, les chefs 
d'équipes, les contrôleuses, les enquêtrices et enquêteurs, le personnel de saisie et les chauffeurs dont le 
courage et le dévouement ont permis la collecte des informations sur le terrain, malgré les conditions de 
travail souvent très pénibles. 

Nos sincères remerciements vont à l'endroit de tous les consultants nationaux qui ont participé à la 
formation des équipes de terrain. 

Toute notre reconnaissance et notre gratitude à l 'équipe de Macro International Inc., notamment 
Bernard Barrère, directeur de rEDSM-II pour Macro International, avec qui la collaboration a toujours été 
fructueuse et agréable ; Michka Seroussi, Coordinatrice Technique du projet au Mail, qui a suivi de très près 
chaque étape de l'enquête et dont la bonne humeur a permis à chaque instant de soutenir les équipes de terrain 
et de saisie ; Thanh Lê qui, à travers son expérience, a résolu les problèmes de sondage et d'échantillonnage ; 
Marc Soulié pour la formation des agents de saisie, la vérification et la tabulation de toutes les données 
utilisées dans ce rapport. 

Enfin, nous remercions Martin Vaessen, Directeur du projet DHS pour le sens élevé de la coopération 
dont il a fait preuve, lors de la phase d'élaboration du projet. 

Nous ne pouvons terminer nos propos sans remercier très vivement I'USAID/Mali qui a financé cette 
opération, Monsieur le Directeur de I'USAID/Mali et ses collaborateurs qui ont toujours été attentifs à nos 
problèmes et qui n 'ont  ménagé aucun effort pour leur résolution. 

xxi 



Que celles ou ceux qui n 'ont  pas été nommément cités dans ces lignes trouvent ici l 'expression de 
notre profonde reconnaissance pour la réussite de l'op~ration. Toutes ces personnes font partie de la grande 
famille qui a contribué au succès de I'EDSM-II. 

À toutes et à tous, nous réitérons l'expression de notre profonde reconnaissance. 

Le Directeur de la Cellule 
de Planification et de Statistique 
du MSSPA 
Directeur National de I'EDSM-II 

Salif Coulibaly 

xxii 



RÉSUMÉ 

L'Enquête Démographique et de Santé au Mali (EDSM-II) est une enquête nationale par sondage. 
Elle a été exécutée par la Cellule de Planification et de Statistique du Ministère de la Santé, de la 
Solidarité et des Personnes Âgées (CPS/MSSPA) et par la Direction Nationale de la Statistique et de 
l'Informatique (DNSI), avec l'assistance technique de Macro International Inc. 

L'EDSM-II fournit des informations détaillées sur la fécondité, la planification familiale, la santé 
maternelle et infantile, l'excision, l 'état nutritionnel des enfants et des mères, la mortalité infanto-juvénile, 
la mortalité maternelle, les Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et le Sida. Au cours de l'enquête, 
réalisée sur le terrain de novembre 1995 à mai 1996, 8 716 ménages, 9 704 femmes âgées de 15-49 ans 
et 2 474 hommes de 15-59 ans ont été interviewés avec succès. 

Les informations recueillies sont significatives au niveau national et au niveau de chacun des sept 
domaines d'études retenus dans le cadre de I'EDSM-II : ce sont le district de Bamako, les régions de 
Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, et Tombouctou/Gao. En ce qui concerne ce dernier domaine 
d'études, les données ne sont représentatives que des deux communes de Tombouctou et de Gao. Les 
données sont aussi représentatives selon le milieu de résidence, à savoir, le district de Bamako, les Autres 
villes et le milieu rural. 

Malgré une baisse de la fécondité observée au cours de la période la plus récente, la fécondité des 
femmes maliennes reste très élevée. Avec les niveaux actuels de fécondité, chaque femme aurait 6,7 
enfants à la fin de sa vie féconde. Le niveau de la fécondité présente des variations assez prononcées selon 
le milieu et la région de résidence. La fécondité du milieu rural (7,3 enfants) est nettement plus élevée que 
celle du milieu urbain (5,4 enfants). Bamako, la capitale, se caractérise par le niveau le plus faible avec 
4,7 enfants par femme. Les niveaux les plus élevés s'observent dans les régions de Sikasso et de Ségou 
avec 7,4 enfants par femme pour chacune des régions. De même, les femmes ayant un niveau d'instruction 
secondaire ou plus ont, en moyenne, 3 enfants de moins que celles n'ayant jamais fréquenté l'école (4,1 
contre 7,1). 

Un des facteurs expliquant ce niveau de fécondité est sa précocité. En effet, une femme de 25-49 
ans sur deux a eu sa première naissance avant l'âge de 19 ans. De même, les adolescentes (15-19 ans) 
contribuent pour près de 14 % à la fécondité totale des femmes. Au moment de l'enquête, 34 % des 
adolescentes étaient déjà mères et 8 % étaient enceintes pour la première fois. La précocité de la fécondité 
est plus accentuée en milieu rural, où l'on enregistre 49 % d'adolescentes ayant commencé leur vie 
féconde, qu'en milieu urbain (30 %). 

Au nombre des facteurs qui expliquent les niveaux et tendances de la fécondité, on peut citer la 
précocité du mariage et de ractivit6 sexuelle. Ainsi, une femme de 25-49 ans sur deux était déjà en union 
à 16,0 ans et avait eu ses premiers rapports sexuels à 15,8 ans. Au Mail, le mariage est universel. Au 
moment de l'enquête 85 % des femmes et 66 % des hommes étaient en union. Par ailleurs, la polygamie 
est très répandue : 44 % des femmes et 27 % des hommes vivent en union polygame. 

Un autre facteur expliquant le niveau de la fécondité est la faible utilisation de moyens de 
contraception par les femmes en union. Si les méthodes contraceptives modemes sont assez bien connues 
au Mail (65 % des femmes en union et 84 % des hommes  en union ont déclaré connaître, au moins, une 
méthode contraceptive moderne), l'utilisation, au moment de l'enquête, reste très faible. En effet, seulement 
5 % des femmes en union et 8 % des hommes en union ont déclaré utiliser une méthode moderne de 
contraception au moment de l'enquête. L'utilisation de la contraception moderne par les femmes en union 
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est six fois plus importante en milieu urbain (12 %), qu'en milieu rural (2 %). Chez les hommes, cette 
prêvalence atteint 15 % en milieu urbain et 6 % en milieu rural. La méthode moderne la plus utilisée par 
les femmes en union est la pilule (3 %) et chez les hommes, c'est la pilule et le condom (4 % chacun). 

Bien que l'utilisation des méthodes contraceptives modernes soit encore faible, le niveau actuel 
est cinq fois plus élevé chez les femmes en union et huit fois plus chez les hommes en union que celui 
enregistré en 1987. Cette augmentation sensible peut expliquer, en partie, la baisse de la fécondité, 
observée récemment. 

Alors que l'utilisation actuelle de la contraception est très faible chez les femmes en union, les 
besoins non-satisfaits en matière de planification familiale sont importants. Plus d'une femme en union sur 
quatre (26 %) en exprime le besoin, l'espacement des naissances (20 %) demeurant la principale 
préoccupation. À l'heure actuelle, seulement 2 1 %  de la demande potentielle totale en planification 
familiale chez les femmes en union se trouve satisfaite au MaIL Si tous les besoins en matière de 
planification familiale étaient couverts, la prévalence contraceptive des femmes en union serait de 33 %. 

Il faut noter cependant, que la planification des naissances n'est pas un sujet de discussion courant 
entre les conjoints au Mail. Plus d'une femme en union sur deux (59 %) n'a jamais eu de discussion sur 
la planification familiale avec son mari au cours des douze mois ayant précédé l'enquête. 

Par ailleurs, on constate que les Maliens restent attachés à une descendance nombreuse. Le nombre 
idéal moyen d'enfants est de 6,8 chez les femmes en union et de 9,2 chez les hommes en union. Pour cette 
raison, seulement 18 % des femmes et 7 % des hommes ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. Cependant, 
si toutes les naissances non désir~es étaient évitées, la fécondité serait inférieure de près d'un enfant par 
femme à la fécondité actuelie. 

En ce qui concerne la santé maternelle et infantile, I'EDSM-II a permis de dégager les indicateurs 
suivants. Plus de la moitié des femmes qui ont eu une naissance dans les 3 années précédant l'enquête 
(53 %) ont effectué une visite prénatale et plus de la moitié (52 %) ont été protégées contre le tétanos 
néonatal, par, au moins, une dose de vaccin antitétanique. Le niveau de ces indicateurs varie fortement 
selon le milieu de résidence. En milieu urbain, pour plus de trois naissances sur quatre, les mères ont reçu 
des soins prénatals (81%)  et seulement une mère sur cinq (20 %) n'a pas été vaccinée contre le tétanos 
néonatal. Ces proportions sont, respectivement, de 89 % et 14 % à Bamako. En milieu rural, par contre, 
elles ne sont que de 35 % pour les consultations prénatales et de 58 % pour les vaccinations antitétaniques. 

En ce qui concerne les vaccinations des enfants, on constate que 80 % des enfants de 12-23 mois 
ont reçu le BCG, 38 % les trois doses de DTCoq et 39 %, celles de la Polio, et 5 1 %  ont été vaccinés 
contre la rougeole. Au total, seulement un enfant de 12-23 mois sur trois (32 %) a reçu toutes les vacci- 
nations du Programme Élargi de Vaccination (PEV). Cependant, un tiers de ces enfants (11%)  n'a pas 
été vacciné selon le calendrier recommandé, c'est-à-dire avant l'âge de 12 mois. En outre, 23 % des enfants 
de 12-23 mois n 'ont  reçu aucune vaccination. La couverture vaccinale est deux fois plus importante en 
milieu urbain (52 % des enfants de 12-23 mois ont reçu toutes les vaccinations), en particulier à Bamako 
(54 %), qu 'en milieu rural (24 %). 

Les infections respiratoires et la diarrhée sont des problèmes de santé importants chez les enfants 
au Mali. Quinze pour cent des enfants de moins de trois ans ont souffert de toux accompagnée de 
respiration courte et rapide, au cours des deux semaines ayant précédé l'enquête. De même, un enfant sur 
quatre (25 %) a eu, un ou plusieurs, épisodes diarrhéiques durant les deux semaines ayant précédé 
l'enquête. Au cours des épisodes diarrhéiques, plus d'un enfant sur deux (55 %) n'a bénéficié d'aucun type 
de réhydratation, et seulement 13 % ont été conduits dans un établissement de santé au cours de leur maladie. 
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Les mères maliennes allaitent toutes leurs enfants. La proportion d'enfants allaités de moins de 3 
ans est élevée à tous les âges (à 10-11 mois, 98 % des enfants sont encore allaités) et, un enfant sur deux 
est allaité pendant 21,6 mois. Cependant, 35 % des enfants ne sont mis au sein que 24 heures après leur 
naissance, ce qui peut se révéler néfaste pour l'état de santé de l'enfant. Par ailleurs, si l'allaitement est 
quasi général, l'allaitement exclusif est, quant à lui, presque inexistant. En effet, seulement 12 % des 
enfants de 0-3 mois sont exclusivement allaités au sein, alors que l'OMS recommande l'allaitement exclusif 
au sein jusqu'à l'âge de 6 mois. Par contre, alors qu'à partir de 6 mois, les enfants devraient tous recevoir 
une alimentation de complément, seulement 45 % des enfants de 7-9 mois sont nourris de façon adéquate. 

L'état nutritionnel des enfants maliens de moins de 3 ans est alarmant. Les indices de l'état 
nutritionnel montrent que près d'un quart des enfants âgés de moins de 3 ans (23 %) sont atteints 
d'émaciation, c'est-à-dire sont trop maigres par rapport à leur taille. En outre, près d'un tiers des enfants 
(30 %) souffrent de malnutrition chronique, ou accusent un retard de croissance, c'est-à-dire sont trop 
petits pour leur âge. La prévalence de cette dernière forme de malnutrition augmente très rapidement avec 
l'âge et à 24-35 ans, près d'un enfant sur deux est atteint de malnutrition chronique. 

Au Mali, la mortalité infanto-juvénile reste élevée. Durant la période 1991-1996, sur 1 000 
naissances vivantes, 123 sont décédées avant d'atteindre l'âge d'un an, et sur 1 000 enfants atteignant leur 
premier anniversaire, 131 sont décédés avant d'atteindre 5 ans. Au total, près d'un enfant sur quatre 
(238 O/oo) est décédé avant l'âge de 5 ans. Cependant, on constate que la mortalité infanto-juvénile a baissé 
de façon très appréciable au cours des 15 dernières années, passant de 292 °/oo durant la période 1981-85 
à 238 °/oo entre 1991 et 1995. 

La mortalité maternelle reste encore très élevée au Mali. Pour la période 1989-1996, le taux de 
mortalité maternelle est estimé à 577 décès pour 100 000 naissances vivantes. 

La pratique de l'excision est très courante au Mali : 94 % des femmes de 15-49 ans sont excisées. 
Pour 50 % d'entre elles, l 'excision a été faite avant l 'âge de 7 ans et, dans la majorité des cas (82 %), elle 
a été pratiquée par des exciseuses. Les trois quarts des filles aînées des femmes enquêtées (74 %) ont été 
excisées et, dans 19 % des cas, la mère a l'intention de faire pratiquer rexcision. Au total, 93 % des filles 
aînées des femmes enquêtées sont ou seront excisées, ce qui témoigne du maintien de cette pratique des 
générations de mères aux générations de filles. De plus, 75 % des femmes de 15-49 ans se prononcent 
pour la poursuite de cette pratique. 

Au Mali, les Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) sont connues par moins d'une femme 
sur cinq (19 %) et par un peu plus de la moitié (54 %) des hommes. Quant au sida, il est connu par plus 
de trois femmes sur quatre (76 %) et par la quasi-totalité des hommes (96 %). Cependant, parmi les 
personnes qui ont déclaré connaître le sida, une proportion non négligeable (28 % des femmes et 16 % 
des hommes) ne connaissent aucun moyen de protection. Par ailleurs, seulement 2 % des femmes et 12 % 
des hommes qui connaissent la maladie ont déclaré utiliser le condom comme moyen de protection contre 
le sida. 
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CHAPITRE 1 

PRÉSENTATION GÉNÉRALE DU PAYS ET 
MÉTHODOLOGIE DE L'ENQUÊTE 

1.1 GÉOGRAPHIE, HISTOIRE ET ÉCONOMIE 

1.1.1 Géographie 

La r6publique du Mali, pays continental par excellence, couvre une superficie d'environ 1 240 192 
kmL Elle partage près de 7 200 km de frontières avec l'Alg6rie au nord, le Niger à l'est, le Burkina Faso au 
sud-est, la Côte d'Ivoire et la Guinée au sud, et la Manritanie et le Sénégal à l'ouest. Le relief est peu élevé 
et peu accidenté. C'est un pays de plaines et de bas plateaux. L'altitude moyenne est de 500 mètres. 

Le régime hydrographique, tributaire de la configuration géographique, qui s'étend entre les 11 ° et 
25" de latitude nord, du relief et du climat, est essentiellement constitué par les bassins du Haut-Sénégal et 
du Niger. Deux fleuves traversent le Mali : le fleuve Niger et le fleuve Sénégal. Le réseau hydrographique 
dessert surtout le sud du pays. La partie septentrionale de cette z o n e  est arrosée par le fleuve Sénégal et ses 
affluents, la partie orientale par le fleuve Niger et ses constituants. Le régime de l'ensemble de ce réseau est 
tropical : hautes eaux en période d'hivemage et basses eaux en saison sèche. 

Le climat se présente en quatre zones et une, particulière, celle du delta intérieur du Niger, qui sont  : 

• la zone sud-soudanienne : environ 6 % du territoire national, dans l'extrême sud. Les 
précipitations sont comprises entre 1 300 et 1 500 mm d'eau par an ; 

la zone nord-soudanienne, avec l 300 à 700 mm/an d'eau. Cette zone couvre environ 18 % du 
territoire ; 

• la zone sahélienne : les précipitations vont de 700 à 200 mm d'eau par an. 

la zone saharienne : les précipitations deviennent irrégulières et, au fur et à mesure qu'on 
s'éloigne des abords du fleuve Niger et qu'on avance dans le Sahara, elles deviennent aléatoires 
et inférieures à 200 mm/an. 

le delta intérieur du Niger : c'est une véritable mer intérieure. Cette nappe d'inondation est au 
coeur même du Sahel. Le delta avec ses 300 km de long sur 100 km de large, joue un rôle 
régulateur dans le climat de la région. 

1.1.2 Histoire 

Le Mali actuel est né le 22 septembre 1960. Ce nom est un rappel et un hommage à la mémoire de 
l'un des grands Empires qu'a connu l'Afrique de l'Ouest : l'Empire du Mali. La République du Mali est 
assurément le berceau de nombreuses civilisations qui ont donné naissance à de nombreux Empires et 
Royaumes dont, entre autres : 

l'Empire du Ghana (VII«-XII ~ siècles) 
• l'Empire du Mali (XIII«-XV ~ siècles) 



• l 'Empire Songhoï (XVLXVI e siècles) 
• les Royaumes Bambara de Ségou et du Kaarta (XVIILXVIII « siècles) 
• l 'Empire Toucouleur de EI-Hadj Omar Tall (XIX e siècle) 
• le Royaume de Sikasso de Tièba (XIX ~ siècle). 

Ce brassage de peuples a ét~ à l'origine de la formation de groupes humains fortement 
interdépendants et dont les apports civilisationnels respectifs constituent pour le Mali une des richesses la plus 
enviée dans la sous-région. 

Deux faits importants ont marqué l'histoire du Mali. Le premier est la pénétration de 1' Islam à partir 
du Vil  ~ siècle. Le second est l'irruption de la colonisation française en Afrique et qui prit corps et âme dans 
l'actuelle aire géographique du Mali à partir de 1857. L'Islam aussi bien que le colonialisme ont 
profondément désarticulé les structures sociales préexistantes, notamment les cuites. La colonisation 
française, plus que le fait islamique (religieux surtout) a imposé, par sa durée et les rapports de force, de 
nouvelles formes étatiques, de nouvelles stmctures administratives et politiques. Ces nouvelles mutations ont 
été à la base de contestations et de revendications aboutissant à la naissance de l'état moderne du Mali après 
une vaine tentative d'unification avec le Sénégal au sein de la Fédération du Mali en 1959. 

1.1.3 Économie 

Comme l'écrasante majorité des États Africains en général, en particulier ceux de l'Afrique au sud 
du Sahara, le Mali a une économie dont les ressources proviennent en premier chef de l'agriculture, de 
l'~levage et de la pêche. C'est dire que le secteur primaire est la sève nourricière de l'économie. En effet, il 
occupait, en 1995, plus de 80 % de la population active et représentait 44 % du Produit Intérieur Brut (PIB), 
alors que le secteur secondaire (industrie) ne représentait que 16 % du PIB et celui du tertiaire (commerce, 
services) 40 %. 

L'agriculture, "locomotive" de l'économie, est essentiellement basée sur les cultures vivrières (mil, 
sorgho, riz, m~ffs, fonio, igname, manioc, haricot, bi~...). Parallèlement à ces cultures, il y a les cultures 
industrielles (arachide, coton, tabac). Le maraîchage fournit, entre autres, les oignons, le gombo... La bonne 
pluviométrie de l'année 1995 a vu les productions agricoles augmenter : la production céréalière fut estimée 
à 2,2 millions de tonnes ; celle du coton graine atteignit 400 000 tonnes (DNSI,1995) et, de ce fait, le Mali 
se plaça deuxième producteur de coton en Afrique après l'Egypte. 

L'élevage, seconde richesse après l'agriculture, durement affecté par les sécheresses de 1972-73 et 
de 1984, a repris son souffle. Le cheptel se reconstitue petit à petit et on a dénombré en 1995 près de 5,8 
millions de bovins et 12,5 millions d'ovins et caprins. 

Quant à la pêche, grâce aux fleuves Sénégal et Niger et leurs affluents, elle reste encore, malgré les 
sécheresses et les pluviométries capricieuses, un des piliers de l'économie nationale et fait du Mali un grand 
producteur de poissons d'eau douce dans la sous-région. 

Parallèlement aux ressources agricoles, le Mali a d'énormes potentialités énergétiques, touristiques 
et artisanales, de même que minières. En témoignent, dans le domaine des ressources énergétiques les 
aménagements hydro-61ectriques réalisés et ceux en voie de l'être : les sites de Sotuba, Markala, Selingué, 
Manantali, Félou, Tossaye, Labézenga, Gouïna. De plus, il faut signaler les sources d'énergie renouvelables 
et l'accent mis sur l'énergie solaire (en pleine expansion). Le sous-sol malien renferme d'importants 
gisements parmi lesquels l'or, les phosphates, le sel gemme, le calcaire, la bauxite, le fer, le manganèse, le 
gypse, l'uranium, le marbre... Les sites aurifères les plus importants sont ceux de Siama (en exploitation), de 
Sadiola (déjà opérationnel ), de Loulo et la mine d'or de Kalana (privatisée). En 1995, la production de l'or 



fut évaluée à 6 600 kg et de ce fait, l 'or  occupe désormais la troisième place au niveau des ressources 
destinées à l 'exportation (après le coton et le bétail sur pied). 

1.2 P O P U L A T I O N  

Selon les résultats du second Recensement Général de la Population et de l 'Habitat (RGPH), la 
population résidente du Mali s'élevait à 7 696 348 habitants en avril 1987 (BCR, 1991). Les données issues 
du RGPH indiquent que la population du Mail a un taux d'accroissement annuel de 3,7 %. En 1986, cet 
accroissement résultait d 'un taux brut de natalité de 50 %0 et d 'un taux brut de mortalité de 13 %0 Le taux 
d'accroissement intercensitaire est évalué à 2 % ce qui signifie que le Mali est un pays d'émigration nette. 

Le quotient de mortalité infanto-juvénile, égal à 249 °/o~ (d'après l 'Enquête Démographique et de 
Santé au Mali (EDSM-I) de 1987, voir Traor6 et al., 1989), rend compte de la situation sanitaire du pays au 
cours de la période 1982-1987. Ceci explique en grande partie la faible espérance de vie à la naissance 
(environ 47 ans). 

Au Mali, la population est essentiellement rurale. Au dernier recensement de la population, 22 % 
seulement de la population résidente vivaient en milieu urbain. Cette population est, en outre, caractérisée 
par sa jeunesse : 46 % de la population est âgée de moins de 15 ans. Les femmes en âge de procréer (15-49 
ans) représentent 2 1 %  de la population totale. 

Cette structure de la population, associée à un âge précoce à la première union (médiane de 16 ans 
environ) et à la quasi-universalité du mariage, ont pour résultat un niveau de fécondité assez élevé. Ce niveau 
de fécondité est estimé à 6,7 enfants par femme durant la période 1982-1987 (Traoré et al., 1989). 

1.3 S I T U A T I O N  S A N I T A I R E  

La situation sanitaire de la population du Mali, reflet du niveau actuel de développement socio- 
économique, est loin d'être satisfaisante et la part des dépenses de santé dans le PIB (1%) n ' a  pas varié 
depuis 1960. 

Au Mali, la morbidité et la mortalité sont très élevées et cela s'explique surtout par : 

une faible couverture sanitaire ; 

• une insuffisance notoire des ressources allouées au secteur ; 

• un environnement naturel propice à la transmission d 'un grand nombre de maladies infectieuses 
et parasitaires ; 

• un accès difficile à l 'eau potable pour la majorité des populations ; 

une hygiène défectueuse et des comportements très souvent inadéquats et insouciants face à 
l'insalubrité ; 

• des apports nutritionnels déficients aussi bien en quantité qu'en qualité (fer, iode, vitamine A) 
et les carences qui en résultent ; 

• la persistance des coutumes et traditions peu recommandées pour la santé ; 

• le faible niveau d'alphabétisation, d'instruction et d'information de la population ; 



• la moindre participation et responsabilisation des communautés de base à l 'action sanitaire ; 

• l 'insuffisance en quantité du personnel sanitaire. 

Compte tenu de ces insuffisances, le gouvernement a pris des mesures qui figurent dans la déclaration 
de politique sectorielle de santé et de population en 1990 (MSP-AS, 1990). Dans ces orientations, cette 
dernière réserve la priorité de l'action sanitaire en milieu rural et péri-urbain (dans un souci d'équité et de 
correction des inégalités sociales), à la prévention des maladies, à la promotion socio-sanitaire et au bien-être 
de la famille. Depuis la déclaration de politique sectorielle de santé et de population, la santé est désormais 
un secteur d'investissement qui obéit à la loi de l'utilisation rationnelle des ressources, afin d'assurer la 
pérennité du développement sanitaire, la prise en compte dans la planification des ressources disponibles et 
la mobilisation de tous les secteurs (État, Organisations Non Gouvernementales (ONG), populations, etc.). 

• ^ 

1.4 M E T H O D O L O G I E  D E  L ' E N Q U E T E  

1.4.1 Cadre institutionnel 

La deuxième Enquête Démographique et de Santé au Mali (EDSM-II) a été exécutée par la Cellule 
de Planification et de Statistique du Ministère de la Santé, de la Solidarité et des Personnes Âgées 
(CPS/MSSPA) et par la Direction Nationale de la Statistique et de l 'Informatique (DNSI), avec l'assistance 
technique de Macro International Inc. 

Cette enquête entre dans le cadre du programme international des Enquêtes Démographiques et de 
Santé (EDS) ou Demographic and Health Surveys (DHS). Elle s'inscrit par ailleurs, dans un vaste 
programme malien de développement, financé par de nombreux bailleurs de fonds, le Projet Santé, Population 
et Hydraulique Rurale (PSPHR). L'EDSM-II a bénéficié du financement de l 'Agence des États-Unis pour 
le Développement International (USAID), mission du Mali. 

1.4.2 Objectifs 

L'un des principaux objectifs de I'EDSM-II était de recueillir, à l'échelle nationale, des données de 
qualité qui permettent de : 

connaître les niveaux et tendances de la fécondité et de la mortalité infantile et juvénile, ainsi que 
les facteurs déterminant leur évolution ; 

• déterminer le niveau de connaissance et d'utilisation des méthodes de contraception chez les 
femmes et les hommes ; 

obtenir des informations sur le nombre idéal d'enfants et sur l'attitude vis-à-vis de la planification 
familiale chez les femmes et les hommes en âge de procréer ; 

recueillir des données détaillées sur la santé maternelle et infantile : visites prénatales, assistance 
à l 'accouchement, allaitement, vaccinations, supplémentation en Vitamine A, prévalence et 
traitement de la diarrhée et d'autres maladies chez les enfants de moins de trois ans ; 

• déterminer l 'état nutritionnel des mères et des enfants de moins de trois ans au moyen des 
mesures anthropométriques (poids et taille) ; 

recueillir des données sur la pratique de l'excision ; 



• recueillir des données détaillées sur la connaissance, les opinions et attitudes des femmes et des 
hommes vis-à-vis des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et du s ida ,  

• mesurer le niveau de mortalité maternelle au niveau national ; 

évaluer la disponibilité des services de santé et de planification familiale. 

Enfin, I'EDSM-II a permis de développer les capacités nationales nécessaires à la réalisation 
périodique d'enquêtes démographiques et de santé. 

1.4.3 Questionnaires 

L'EDSM-II a utilisé 4 types de questionnaires I : 

un questionnaire ménage ; 
un questionnaire individuel femme ; 
un questionnaire individuel homme ; 
un questionnaire communautaire sur la disponibilité des services. 

Les questionnaires ménages et individuels femme et homme ont ~té traduits en trois langues 
nationales (le bambara, le sonraf et le peulh). Après la traduction, ces questionnaires ont ét~ revus par des 
sages-femmes pour l'utilisation des termes spécifiques aux différents domaines de santé explorés dans 
l'enquête. 

Questionnaire ménage 

Il permet d'établir la liste de tous les membres du ménage et des visiteurs et, de collecter à leur sujet 
un certain nombre d'informations telles que le nom, le lien de parenté avec le chef de ménage, la situation 
de résidence, le sexe, l 'âge, le niveau d'instruction. En outre, par le biais du questionnaire ménage, sont 
collectées quelques caractéristiques des logements devant servir à évaluer les conditions socio-économiques 
et environnementales dans lesquelles vivent les femmes et les hommes qui seront enquêtés individuellement. 

Cependant, l 'objectif principal de ce questionnaire est de permettre l'identification des femmes 
éligibles (âgées de 15-49 ans) et, dans un tiers des ménages, celle des hommes éligibles (âgés de 15-59 ans). 
Le questionnaire ménage fournit également les informations permettant d'établir le dénominateur pour le 
calcul des taux démographiques (natalité, mortalité, f6condité). 

Il comprend, en outre, en page de garde, la localisation du ménage (région, cercle, commune ou 
village), le nombre de visites effectuées par 1' enquêtrice, le résultat de l'interview ainsi qu'une partie réservée 
au contrôle de terrain et de bureau. 

Questionnaire individuel femme 

Le questionnaire individuel femme qui constitue le coeur de I'EDSM-II, a été élaboré sur la base du 
questionnaire Modèle B du programme DHS (questionnaire pour les pays à faible prévalence contraceptive). 
Il comprend une page de couverture, similaire à celle du questionnaire ménage, sur laquelle sont enregistrées 
les informations d'identification et les résultats des interviews. Avec les dix sections qui le composent, il sert 
à recueillir des informations sur les thèmes suivants : 

J Les différents questionnaires utilisés sont présentés en Annexe E. 



Caractéristiques socio-démographiques : cette section porte sur le lieu de résidence, l 'âge et la 
date de naissance, la scolarisation, l'alphabétisation, la nationalité, la religion, l'ethnie, l 'accès 
aux média, et les conditions d'habitat pour les femmes qui sont en visite dans le ménage enquêté, 

Reproduction : cette deuxième section permet de collecter des informations sur les naissances 
vivantes que la femme a eues durant sa vie, ainsi que sur leur état de survie au moment de 
l'enquête, sur l 'état de grossesse au moment de l'enquête, des dates et durées des menstrnations, 
l 'âge de la femme aux premières règles et sur la connaissance de la période féconde dans le cycle 
menstruel. 

Connaissance et utilisation de la contraception : cette section permet de recueillir des 
informations sur la connaissance et l'utilisation antérieure et actuelle des diverses méthodes 
contraceptives existant dans le pays, ainsi que sur la source d'approvisionnement. Elle porte 
également sur les marques de pilules utilisées, les lieux et date de la stérilisation féminine, ainsi 
que sur les raisons de la non-utilisation. De plus, quelques questions sur la connaissance et 
l'utilisation de l'allaitement comme moyen de retarder une grossesse ont été posées aux femmes. 

Grossesse et allaitement, vaccination et santé des enfants : cette section porte uniquement sur 
les naissances ayant eu lieu au cours des trois années précédant l 'enquête et elle est composée de 
deux parties. La première permet d'obtenir des informations sur la période de la grossesse, les 
soins prénatals incluant la vaccination antitétanique, le lieu d'accouchement et la qualification 
de la personne ayant assisté la femme, le retour des règles et la reprise des rapports sexuels après 
la naissance de l'enfant. Concernant l'allaitement, les questions portent sur sa fréquence et sa 
durée, sur le type d'allaitement (maternel ou artificiel), ainsi que sur l'utilisation des différents 
compléments nutritionnels. La deuxième partie porte sur les vaccinations incluses dans le 
Programme Élargi de Vaccinations (PEV) et la santé des enfants de moins de trois ans, plus 
particulièrement sur la prévalence et le traitement de la fièvre, de la toux et de la diarrhée chez 
les enfants.  

Mariage : cette section porte sur l'état matrimonial de la femme, la cohabitation avec le conjoint, 
le régime de mariage (monogamie ou polygamie), l 'âge au premier mariage et aux premiers 
rapports sexuels ainsi que sur l'activité sexuelle. 

Excision : on collecte ici des informations sur l'importance de la pratique de l'excision parmi les 
femmes enquêtées et leurs filles aînées, ainsi que sur l'attitude vis-à-vis de cette pratique. 

Préférences en matière de fécondité : cette section recueille des informations sur le désir 
d'enfants supplémentaires, l'intervalle préféré et idéal entre les naissances, et l'attitude 
concernant la taille de la famille. Elle donne également des informations sur les interruptions de 
grossesses. 

Caractéristiques du conjoint et activité économique de la f emme  : à ce niveau, des questions ont 
été posées afin de connaître les caractéristiques socio-professionnelles du conjoint des femmes 
en union et l'activité professionnelle de ces femmes. 

MST et sida : cette section vise à obtenir des informations sur la connaissance et la prévalence 
des Maladies Sexuellement Transmissibles, et sur les modes de transmission et de prévention du 
sida. 
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Mortalité maternelle : dans cette section, on enregistre des informations sur l 'âge et l'état de 
survie des frères et soeurs de l'enquêtée. Pour les soeurs décédées à l 'âge de 12 ans ou plus, des 
questions supplémentaires permettent de déterminer si le décès est eu rapport avec la maternité. 
Des questions supplémentaires sur le nombre d'enfants de la soeur (décédée ou non) ainsi que 
sur leur état de survie sont aussi posées. 

• Taille et poids des mères et des enfants ." cette section est réservée aux mesures anthropo- 
métriques des femmes enquêtées et de leurs enfants âgés de moins de trois ans. 

Questionnaire individuel homme 

Le questionnaire homme qui est une forme allégée du questionnaire individuel femme permet de 
collecter des informations sur la connaissance et l'utilisation de la contraception, et sur les opinions des 
hommes en matière de fécondité, de taille de la famille et de planification familiale, ainsi que sur les MST 
et le sida. 

Questionnaire sur la disponibilité des services 

Le questionnaire communautaire a pour objectif de recueillir des informations sur les infrastructures 
socio-économiques (écoles, marché, services de transport..) et sanitaires (hôpitaux, cliniques, centres de santé 
communautaire..) disponibles dans chacune des grappes de l'enquête. 

1.4.4 l~chantillonnage 

L'échantillon cible de I'EDSM-II était de 9 000 femmes en âge de procréer (15 à 49 ans) et de 3 000 
hommes âgés de 15 à 59 ans. Le RGPH de 1987, avec les 8 928 Sections d'Énumération (SE) du fichier du 
Bureau Central du Recensement (BCR), a servi de base de sondage. On a identifié 7 domaines d'études: 
Bamako, Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti et les communes de Tombouctou et Gao 2. L'échantillon 
est stratifié, pondéré et représentatif au niveau national et au niveau des milieux de résidence 3 (les zones 
rurales de Tombouctou et Gao exclues) et des régions telles que al~finies précédemment. 

L'échantillon a été sélectionné de la manière suivante : 

au premier degré, 300 grappes, constituant les Unités Primaires de Sondage (UPS), ont ét~ tirées 
de façon systématique à l'intérieur de chacune des 13 strates (Bamako, Tombouctou, Gao et les 
milieux urbain et rural des régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou et Mopti) avec une 
probabilité proportionnelle à la taille de la SE, à savoir le nombre de ménages dans la SE ; 

au deuxième degré, un échantillon de ménages a été sélectionné à partir de la liste de ménages 
établie lors de l'opération de dénombrement de chacune des 300 grappes sélectionnées. 

2 I1 a été décidé d'exclure de l'échantillon les zones rurales des régions de Tombouctou et de Gao (871 SE, 
comprenant également, à l'époque du RGPH de 1987, la région actuelle de Kidal) qui représentent environ 65 % du 
territoire national et 10 % de la population totale. De ce fait et comme l'effectif de population des 2 communes est très 
faible, il a été décidé de les regrouper. Les données collectées ne sont donc représentaUves que du milieu urbain de 
Tombouctou et de Gao. Dans la suite de ce rapport, les résultats de ces deux communes seront toujours présentés 
ensemble. 

3 Dans la suite de ce rapport, les résultats seront présentés par milieu de résidence : Bamako, Autres Villes (selon 
la définition du RGPH), Ensemble Urbain (Bamako et les autres villes) et Milieu Rural. 



Toutes les grappes sélectionnées ont pu être enquêtées au cours de I 'EDSM-II ,  le nombre de ménages  
sélectionnés dans chaque grappe variant de 10 à 60. Au total, 9 512 ménages  ont été sélectionnés et, parmi 
eux, 8 833 ménages  ont été identifiés au moment  de l 'enquête. Parmi ces 8 833 ménages,  8 716 ont pu être 
enquêtés avec succès, soit un taux de réponse de 98,7 %, comme  l ' indique le tableau 1.14. 

Dans  les 8 716 ménages  enquêtés, 10 096 f emmes  ont été identifiées comme  étant éligibles pour 
l 'enquête individuelle et, dans un sous-échantillon de 2 869 ménages  enquêtés avec succès, 2 810 hommes  
âgés  de 15 à 59 ans a été aussi identifié pour l 'enquête homme.  Parmi les f emmes  éligibles, 9 704 ont été 
enquêtées avec succès, soit un taux de réponse de 96 ,1%.  Parmi les 2 810 hommes  éligibles, 2 474 ont été 
enquêtés avec succès, soit un taux de réponse de 88,0 %. 

Tableau 1.1 Taille et couverture de l'échantillon 

Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, Jdentlfiés et enquêtés, et taux de 
réponse selon le milieu de résidence, EDSM-II Mah 1995-96 

Résidence 

Autres Ensemble 
Enquête Bamako villes urbain Rural Ensemble 

Enquête ménage 
Nombre de logements sélectionnés 996 2 103 3 099 6 413 9 512 
Nombre de ménages identifiés 944 1 943 2 887 5 946 8 833 
Nombre de ménages enquétés 930 I 902 2 832 5 884 8 716 

Taux de réponse des ménages 98,5 97,9 98,1 99,0 98,7 

Enquête individuelle femme 
Nombre de femmes éliglbles 1 345 2 349 3 694 6 402 10 096 
Nombre de femmes enquétées 1 265 2 244 3 509 6 195 9 704 

Taux de réponse des femmes 94.,1 95,5 95,0 96,8 96,1 

Ménages pour l'enquête homme 
Nombre de logements sélectionnés pour 
l'enquête homme 336 700 1 036 2 116 3 152 

Nombre de ménages identifiês 317 631 948 1 964 2 912 
Nombre de ménages enquêtés 314 614 928 1 941 2 869 

Taux de réponse des ménages pour 
l'enquête homme 99,1 97,3 97,9 98,8 98,5 

Enquête individuelle homme 
Nombre d'hommes éligibles 403 644 1 047 1 763 2 810 
Nombre d'hommes enquét6s 327 563 890 1 584 2 474 

Taux de réponse des hommes 81,1 87,4 85,0 89,8 88,0 

1.4.5 Personnel et calendrier des activités de rEDSM-II  

Pour assurer une bonne réalisation des objectifs de I 'EDSM-II ,  une direction technique a été mise  en 
place sous l 'autorité d'un Directeur Général et d 'un Directeur Technique, chacun assisté d'un adjoint, et qui 
avaient en charge la supervision générale de l 'enquête, y compris  les travaux informatiques.  

Par  ailleurs, des consultants nationaux et internationanx ont assisté l 'équipe technique pour 
l 'adaptation du plan de sondage, la conception des questionnaires, la formation du personnel d 'enquête,  le 
traitement et l 'analyse des données. Des consultants nationaux de la Direction Nationale de l 'Alphabétisat ion 
Fonctionnelle et de la Linguist ique Appliquée (DNAFLA)  ont effectué la traduction des questionnaires dans 
les trois principales langues du pays : bambara, sonraï et peulh. 

4 Les résultats détaillés concernant la couverture de l'échantillon figurent en Annexe A. 
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L'EDSM-II s 'est déroulée en trois étapes principales : le dénombrement des ménages des zones 
échantillonnées (de juin à août 1995), le pré-test (juillet 1995) et l 'enquête principale (novembre 1995 à mai 
1996). Pour chacune de ces étapes, une formation a été dispensée aux personnes recrutées. 

Pour les opérations de cartographie et de dénombrement des zones sélectionnées pour l'enquête, 18 
agents de la DNSI, ayant déjà effectué ces activités lors du RGPH de 1987, ont ét~ recrutés afin de former 
9 équipes. Les agents cartographes étaient aussi chargés de réaliser l 'enquête communautaire sur la 
disponibilité des services. 

Pour le pré-test, 24 enquêtrices et enquêteurs ont été retenus pour suivre une formation de trois 
semaines. La formation en langues nationales a été assurée par des spécialistes de la DNAFLA qui avaient 
traduit les questionnaires. Pour les travaux de terrain du pré-test qui ont dur~ 5 jours, trois zones d'enquêtes, 
ne faisant pas partie des zones de l'échantillon principal, ont été retenues : deux secteurs de Bamako pour le 
milieu urbain et deux villages non loin de la capitale, pour le milieu rural. D'une manière générale, le pré-test 
a permis d'identifier plusieurs problèmes concernant la formulation et la traduction en langues nationales, 
notamment de quelques questions sur le sida et rexcision. 

En ce qui concerne l 'enquête principale, le recrutement s'est effectué de la manière suivante : 

les chefs d'équipe (chargés aussi de l'enquête individuelle auprès des hommes) ont été 
sélectionnés parmi les agents cartographes et les contrôleuses ont ét~ sélectionnés, en majorité, 
parmi les personnes ayant effectué le pré-test ; 

• les enquêtrices (au nombre de 31, plus deux enquêteurs, pour former les 10 équipes nécessaires) 
ont été sélectionnées après la formation et d'après leurs résultats aux différents tests d'aptitude. 

La formation qui a duré quatre semaines consistait, d 'une part, en des exposés théoriques concernant 
les techniques d'enregistrement des informations et, d'autre part, en des exercices sur la façon de remplir les 
questionnaires. La formation a été assurée en français et, par la suite, des compléments ont ét~ donnés en 
langues nationales par les cadres de la DNAFLA. En outre, différentes personnes de la Division de la Santé 
Familiale et Communautaire (DSFC), du Centre National d'Immunisation (CNI) sont intervenues durant la 
formation, pour donner aux enquêtrices des informations sur le planning familial, la santé maternelle et 
infantile ainsi que sur le sida. Par ailleurs, la pratique des mesures anthropométriques s'est déroulée dans un 
orphelinat de Bamako. Enfin, pour parachever leur formation théorique, les enquêtrices ont réalisé des 
enquêtes de pratique sur le terrain, en langues nationales, pendant 3 jours. 

La liste du personnel de I'EDSM-II ainsi que des consultants nationaux et internationaux y ayant 
participé se trouve en Annexe D. 

1.4.6 Collecte des données 

Les opérations de collecte pour l'enquête communautaire sur la disponibilité des services se sont 
déroulées en même temps que les activités de cartographie. Une enquête auprès de chaque grappe a été 
réalisée. 
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Après une formation de quatre semaines environ, les 10 équipes 5 composées chacune de trois 
enquêtrices, d 'une contrôleuse, d 'un chef d'équipe et d 'un chauffeur ont visité les 300 grappes sélectionnées 
pour réaliser l 'enquête principale. En même temps, les chefs d'équipe étaient chargés de relever les 
coordonnées géographiques de chacune de ces grappes, à l'aide d'un équipement spécialisé utilisant le 
« Global Positionning System » (GPS). Au total, il a fallu aux équipes près de six mois pour mener à bien 
cette tâche. 

Dans le cadre du suivi des travaux sur le terrain, des missions de supervision ont été organisées 
régulièrement. Les membres de l'équipe technique de la CPS/MSSPA et de la DNSI, comprenant des 
dêmographes et des spécialistes en planification et en santé, ont assuré cette supervision des activités de 
terrain. Les missions de supervision avaient pour but d'apprécier les conditions de travail de chaque équipe, 
de contrôler la qualité du travail, de résoudre les problèmes éventuels rencontrés par les équipes, de les 
ravitailler en matériel et de ramener à Bamako, les questionnaires des grappes enquêtées. 

1.4.7 Exploitation des données 

L'exploitation des données de I'EDSM-II s'est déroulée en 4 étapes : 

a) Vérification : la vérification consistait en un contrôle d'exhaustivité de l'échantillon par 
rapport aux fiches de terrain et en un contrôle sommaire de la cohérence des données. Ce 
travail, exécuté par quatre agents de vérification sous l'autorité d 'un superviseur, a 
commencé à peine une semaine après le début de la collecte et a été mené parallèlement aux 
travaux de terrain. Cette vérification a permis d' améliorer la qualité des données recueillies. 

b) Saisie/édition des données : l 'ensemble des opérations de saisie et d' apurement des données 
ont été réalisées à la DNSI, sur micro-ordinateurs au moyen du logiciel ISSA (Integrated 
Systems for Survey Analysis) développé par Macro International, Inc. 

La saisie a été effectuée par 10 agents de saisie, travaillant en deux équipes toumantes de cinq 
personnes chacune, sous la supervision de deux techniciens informatique de la DNSI. Ces agents ont été 
formés en même temps que les enquêtrices avant de suivre leur propre formation sur micro-ordinateurs. À 
la suite de la saisie, les membres de l 'équipe technique ont procédé à l'édition des données, à savoir la 
vérification de la cohérence interne des réponses contenues dans les questionnaires, et à la correction des 
e r r e u r s .  

Pour apprécier la qualité des données et réduire le taux d'erreurs lors de la saisie, chaque grappe a 
été saisie deux fois, et par un agent différent. En corrigeant les erreurs de saisie ainsi détectées, on diminue 
le temps nécessaire à l'édition finale des données, qui consiste en la correction des incohérences à l'intérieur 
d 'un même questionnaire, incohérences souvent dues à des erreurs de saisie. 

c) Apurement  : après la saisie et 1' édition des données d 'une grappe, un programme de contrôle 
était exécuté pour vérifier la cohérence interne des réponses. A ce stade, tous les fichiers de 
grappes sont fusionnés en un seul et unique fichier. 

5 Les équipes de Bamako et de Tombouctou/Gao disposaient d'un enquêteur et d'une enquêtrice supplémentaires 
pour effectuer les nombreuses visites nécessaires pour trouver les gens à leur domicile en milieu urbain. Par ailleurs, 
l'équipe de Bamako se déplaçait en mobylette. 
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d) Tabulation : il s 'agit du développement et de l'exploitation des programmes destinés à 
fournir les tableaux de base nécessaires à l 'élaboration du rapport préliminaire et du rapport 
final. La tabulation a ét~ entièrement réalisée au siège de Macro International Inc, à 
Calverton, Maryland. 

L'ensemble des opérations de contrôle et de nettoyage de fichier ainsi que la tabulation des données 
ont ~té réalisées au moyen du logiciel ISSA. 
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CHAPITRE 2 

CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES ET DES ENQUÊTÉS 

Au cours de I'EDSM-II dont l'objectif principal était de fournir des renseignements sur la fécondité, 
la planification familiale et la santé au Mali, on a recueilli également des informations sur les caractéristiques 
des ménages (structure et composition) et des logements, à travers l'un des trois questionnaires : le 
questionnaire ménage. Ce questionnaire a permis d'identifier par la suite les femmes et les hommes éligibles 
pour l'interview individuelle. Ce chapitre traite des principales caractéristiques des ménages et des logements 
ainsi que de certaines caractéristiques socio-démographiques de la population (structure par sexe et par âge, 
état matrimonial, niveau d'instruction, etc.). Une deuxième partie, qui porte sur les résultats de l'enquête 
individuelle, est consacrée notamment aux caractéristiques démographiques et socio-culturelles des femmes 
et des hommes enquêtés : il s' agit principalement de 1' åge, de l'état matrimonial, du niveau d'instruction, du 
milieu de résidence et de la rêgion de résidence. L'emploi de la population enquêtée ainsi que son accès aux 
média seront aussi évoqués dans cette seconde partie. 

2.1 E N Q U Ê T E  M É N A G E  

2.1.1 Structure par sexe et âge de la population 

Dans les 8 716 ménages enquêtés avec succès, on a recensé 46 856 personnes résidentes de fait, c'est- 
à-dire des personnes ayant passé la nuit précédant l'enquête dans le ménage sélectionné, même si celui-ci 
n'est pas leur résidence habituelle (tableau 2.1). Cette population se répartit comme suit : 24 301 femmes 
(52 %) contre 22 556 hommes (48 %), soit un rapport de masculinité de 93 hommes pour 100 femmes. Ce 

Tableau 2.1 Populauon des ménages par âge et sexe 

Répartitlon (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'âges quinquennal, selon le milieu de 
résidence et le sexe, EDSM-II Mali 1995-96 

Urbain Rural Total 

Groupe d'figes Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

0-4 16,9 15,7 16,3 20,4 18,8 19,6 19,4 17,9 18,6 
5-9 16,1 15,8 16,0 19,6 17,7 18,6 18,6 17,2 17,9 
10-14 14,2 14,9 14,6 13,7 13,1 13,4 13,9 13,6 13,7 
15-19 9,8 11,0 10,4 7,5 6,9 7,2 8,2 8,1 8,1 
20-24 7,6 7,8 7,7 4,1 6,2 5,2 5,2 6,7 6,0 
25-29 6,1 7,4 6,7 4,6 7,1 5,9 5,1 7,2 6,2 
30-34 5~5 6,3 5,9 3,9 6,5 5,2 4,4 6,4 5,4 
35-39 5,6 5,5 5,6 4,7 5,7 5,2 5,0 5,6 5,3 
40.44 4,4 3,4 3,9 4,1 3,9 4,0 4,2 3,7 4,0 
45-49 3,3 2,6 2,9 3,8 3,3 3,5 3,7 3,1 3,3 
50-54 2,7 3,5 3,1 3,1 3,4 3,2 3,0 3,4 3,2 
55-59 2,1 2,1 2,I 2,6 2,6 2,6 2,5 2,5 2,5 
60-64 2,0 1,7 1,9 2,7 1,9 2,3 2,5 1,9 2,2 
65-69 1,3 1,0 1,1 2,0 1,3 1,7 1,8 1,2 1,5 
70-74 0,8 0,6 0,7 1,4 0,9 1,2 1,2 0,8 1,0 
75-79 0,8 0,2 0,5 0,8 0,4 0,6 0,8 0,3 0,6 
g0 ou plus 0,5 0,4 0,4 0,7 0,4 0,5 0,7 0,4 0,5 
Non d6terminé/NSP 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 

Total 100,0 100 ,0  100 ,0  100 ,0  100 ,0  100 ,0  1 0 0 , 0  100 ,0  100,0 
Effectif 6 706 7 138 13 844 15 850 17 163 33 012 22 556 24 301 46 856 
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rapport est de 94 hommes pour 100 femmes en milieu urbain et de 92 pour 100 en milieu rural. Le rapport 
de masculinité trouvé ici est plus faible que celui trouvé aux RGPH de 1976 et de 1987 (96 hommes pour 1(30 
femmes). Ceci est certainement dû à une intensification récente de la migration masculine, notamment à partir 
du milieu rural. On peut également envisager une légère sous-estimation des hommes lors de I'EDSM-II due 
peut-être, en partie, au fait que les ménages collectifs, comprenant essentiellement des hommes (pensionnats, 
casernes, etc.) ont été exclus de l'échantillon. 

Du point de vue du milieu de résidence, il apparaît qu'aujourd'hui, près d 'un tiers de la population 
malienne (30 %) réside en milieu urbain, contre un quart en 1987. 

La pyramide des âges présente une allure régulière à base large (graphique 2. l ), caractéristique d 'une 
population jeune, avec une répartition par sexe assez équilibrée, sauf entre 20 et 34 ans, où le déficit en 
hommes est particulièrement sensible. 

La structure par âge de la population présente peu d'irrégularités au niveau de chaque sexe, mis à part 
le déficit d'hommes de 20-34 ans évoqué précédemment. Toutefois, pour la population féminine, on peut 
noter un gonflement des effectifs à 50-54 ans, au détriment du groupe d 'âges plus jeune. Il s 'agit  certainement 
d 'une anomalie, pouvant être attribuée aux enquêtrices qui, pour éviter un surplus de travail au niveau de 
l 'enquête individuelle, ont tendance, dans l'enquête ménage, à « transférer » certaines femmes du groupe 
d 'âges 45-49 ans vers le groupe 50-54 ans, âges auxquels les femmes ne sont plus éligibles pour l 'enquête 
individuelle. Pour les mêmes raisons, le même type de transfert apparaît, mais dans une moindre mesure, chez 
les hommes et les femmes, entre le groupe dãges  15-19 ans, légèrement sous-estimé, et le groupe d'âges 10- 
14 ans, légèrement surestimé. 

Graphique 2.1 
Pyramide des âges de la population 
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La structure de la population par grands groupes d'âge 
se caractérise par une proportion importante de jeunes de 
moins de 15 ans, qui représentent la moitié de la population 
(50%) (tableau 2.2). Les adultes âgés de 15-64 ans 
représentent un peu moins de la moitié de la population totale 
(46 %), alors que les personnes âgées de 65 ans et plus ne 
représentent qu'une proportion assez faible (4 %). Comparé au 
RGPH de 1987, il apparaît que la proportion de la population 
de 0-14 ans serait passée de 46 % à 50 %. Cette 
« augmentation » est certainement due, en partie, au transfert 
déjà mentionné de certains individus 15-19 ans vers le groupe 
d'âges 10-14 ans, mais elle résulte aussi, très certainement, de 
l'intensification de l'émigration des adultes qui provoque une 
baisse relative de la proportion des 15-64 ans dans la 
population et donc, par contrecoup, une augmentation « 
artificielle » des 0-14 ans. 

Tableau 2.2 Population par âge selon différentes 
s o u r c e s  

R•partition (en %) de la population (de fait) par 
åge d'aprb.s le RGPH (1987) et I'EDSM-II 
(1995-96) 

RGPH EDSM-II 
Groupe d'åges 1987 1995-96 

<15 ans 46,1 50,2 
15-64 50,1 46,1 
65 ou plus 3,8 3,6 
NSP/ND 0,1 

Total 100,0 100,0 

2.1.2 Taille et composition des ménages 

Le tableau 2.3 porte sur la composition des ménages, plus précisément, il fournit la répartition des 
ménages selon leur taille et selon le sexe du chef de ménage. 

Au Mali, dans leur quasi majorité, les chefs de ménage sont des hommes (92 %). Les ménages qui 
ont des femmes comme chef et qui sont souvent des ménages de niveau socio-économique plus défavorisé 
représentent un cas sur douze (8 %). Ce type de ménage est plus fréquent en milieu urbain, où 12 % des 
ménages sont dirigés par une femme, qu'en milieu rural (7 %). 

Tableau 2.3 Composftion des m6nages 

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille du ménage, et pourcentage de 
m6nages comprenant des enfants sans leurs parents, selon le milieu de résidence, EDSM-11 Mali 
1995-96 

Autres Ensemble 
Caractéristique Bamako villes urbain Rural Ensemble 

Chef de ménage 
Homme 89,7 87,5 88,4 93,0 91,7 
Femme 10,3 12,5 11,6 7,0 8,3 

Nombre de membres habituels 
1 9,9 7,2 8,3 4,6 5,6 
2 8,5 11,2 10,1 10,8 10,6 
3 13,9 11,6 12,5 14,5 14,0 
4 12,0 12,8 12,5 14,6 14,0 
5 11,4 11,4 11,4 13,8 13,1 
6 9,8 11,0 10,5 11,2 11,0 
7 7,8 9,1 8,6 8,6 8,6 
8 6,2 7,0 6,7 6,3 6,4 
9 ou plus 20,4 18,6 19,4 15,7 16,7 

Taille moyenne 5,9 5,8 5,8 5,5 5,6 

Pourcentage de ménages avec 
des enfants sans leurs parents 19,6 20,7 20,2 13,5 15,4 
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Du point de vue de la taille, on constate que les ménages ne comprenant qu'une seule personne sont 
peu fréquents au niveau national (6 %), mais un peu plus frèquents dans la capitale (10 %). Plus de quatre 
ménages sur dix ( 4 1 % )  sont composés de trois à cinq personnes et les ménages de grande taille (six 
personnes et plus) sont légèrement plus fréquents (43 %). Les ménages de très grande taille (9 personnes et 
plus) représentent près d 'un ménage sur cinq en milieu urbain (19 %). La taille moyenne s'établit å 5,6 
personnes par ménage et varie légèrement selon le milieu de résidence, passant de 5,8 personnes par ménage 
en milieu urbain à 5,5 en milieu rural. 

Le tableau 2.3 fournit également la proportion de ménages comptant un ou plusieurs enfants de moins 
de 15 ans dont les parents biologiques ne vivent pas dans le ménage, soit parce qu'ils sont décédés, soit parce 
qu'ils vivent ailleurs. Environ un ménage sur sept (15 %) compte ainsi comme membre un ou plusieurs 
enfants qui ne vivent pas avec leurs parents ; cependant, cette proportion est plus importante en milieu urbain 
(20 % à Bamako et 2 1 %  dans les Autres Villes) 0,3 les enfants sont envoyés pour être scolarisés ou placés 
comme domestique, qu'en milieu rural (14 %). 

La grande majorité des enfants de moins de 15 ans (80 %) vivent avec leurs deux parents biologiques 
et cette proportion varie avec l 'âge de l'enfant : 88 % des 0-2 ans vivent avec leurs parents biologiques contre 
70 % des 12-14 ans (tableau 2.4 et graphique 2.2). Dans 8 % des cas, les enfants vivent seulement avec leur 
mère, que le père soit vivant ou déc~dé et, dans 3 % des cas, les enfants vivent avec seulement leur père 
biologique, que la mère soit vivante ou non. Au niveau national, un enfant de moins de 15 ans sur dix (10 %) 
ne vit ni avec sa mère, ni avec son père. Il apparaît que les proportions d'enfants vivant dans cette situation 
difficile augmentent rapidement avec l'âge, passant de 2 % chez les enfants de 0-2 ans à 17 % chez les enfants 
de 12-14 ans. De même, on trouve une proportion plus importante de filles que de garçons vivant sans leurs 
parents (12 % contre 8 %). Du point de vue de la résidence, 14 % des enfants du milieu urbain vivent sans 
leurs parents biologiques contre 8 % en milieu rural. 

Tableau 2.4 Enfants orphelins et résidence des enfants avec les parents 

Répartitlon (en %) de la population (de fait) des enfants de moins de quinze ans, par état de survie des parents et résidence 
avec les parents, selon l 'âge, le sexe et le milieu de résidence de l'enfant, EDSM-II Mali 1995-96 

Vivant 

Vivant avec Vivant avec 
la mère le p~re Vivant avec aucun 

avec les Père P~re Mære Mère Les 2 père Mère Les 2 ND si 
Caractéristlque 2 paoents en vie dècèd6 en vie dècèdée en vie en vie en vie dæcédès vivants Total Effecuf 

Åge 
0-2 87,5 8,9 1,1 0,4 0,2 1,1 0,1 0,1 0,1 0,5 10o,0 5 172 
3-5 83,0 5,2 1,5 1,5 0,7 6,6 0,4 0,5 0,3 0,3 100,0 5 352 
6-8 78,2 3,9 2,3 1,9 1,5 9,8 0,6 1,1 0,3 0,4 100,0 5 236 
9-11 75,5 3,3 3,4 3,1 1,9 9,3 0,5 1,8 0,7 0,5 100,0 4 091 
12+ 70,3 2,8 5,0 3,0 2,3 11,2 1,0 1,7 0,9 1,8 100,0 3661 

Sexe 
Masculin 81.1 4.9 2.5 2.1 1.4 5.9 0.3 0.9 0.4 0.6 100.0 11 687 
Fémmm 78.2 5.2 2.5 1.6 1,1 8.6 0,7 1,0 0.5 0.7 100.0 11 824 

Milieu de résidence 
Bamako 70,3 9,0 3,5 2,6 0,7 9,0 0,6 1,5 0,9 2,1 100,0 2507 
Autres villes 69,7 8,6 3,8 2,9 1,0 i 1,0 0,7 1,3 0,5 0,6 100,0 3 976 
Ensemble urbain 69,9 8,7 3,6 2,8 0,9 10,2 0,7 1,3 0,7 1,2 100,0 6 484 
Rural 83,3 3,6 2,1 1,5 1,3 6,2 0A 0,8 0,3 0,4 I00,0 17 028 

Ensemble 79,6 5,0 2.5 1.9 1.2 7.3 0.5 0.9 0.4 0.7 100.0 23 512 
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Graphique 2.2 
Survie des parents des enfants de moins de 15 ans 

et résidence des enfants avec les parents 
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Ces fortes proportions d'enfants vivant sans leurs parents s'expliquent certainement, en grande partie, 
par la scolarisation. En effet, l 'insuffisance des écoles de niveau Fondamental 2 (second cycle de l't~ducation 
de Base) oblige les enfants admis en septième année (première classe de Fondamental 2), à aller poursuivre 
leurs études dans des écoles éloignées de leur domicile familial, et à être ainsi confiés à d'autres parents ou 
amis de la famille. Ces proportions s'expliquent également, dans une moindre mesure, par le décès des 
parents : au niveau national, 0,4 % des enfants sont orphelins de mère et de père, 2 % n 'ont  plus leur mère, 
3 % n'ont plus leur père et, globalement, près de 6 % des enfants maliens de moins de 15 ans sont orphelins 
d 'au  moins un des deux parents. Comme il fallait s 'y  attendre, ces proportions augmentent avec l 'âge de 
l 'enfant : moins de 2 % des enfants de 0-2 ans ont, au moins, l 'un des deux parents déc~d~, contre 11% des 
enfants de 12-14 ans. Par ailleurs, les proportions d'enfants orphelins de père et/ou de mère sont plus élevées 
en milieu urbain qu'en milieu rural (7 % contre 5 %). 

2.1.3 Niveau d'instruction de la population 

Dans le cadre de l'enquête ménage, on a collecté des données sur le niveau d'instruction atteint et 
la dernière classe achevée à ce niveau, pour chaque membre du ménage âgé de 6 ans ou plus. Au Mali, 
comme dans la plupart des pays d'Afrique de l'Ouest, l 'âge d'entrée à l 'école primaire se situe, en principe, 
entre 6 et 7 ans. On a distingué quatre niveaux d'instruction : le Fondamental 1 (ou niveau primaire), le 
Fondamental 2 (qui correspond au secondaire l=cycle, dans la classification internationale), le secondaire 
2 "« cycle et le supérieur ~. Les tableaux 2.5.1 et 2.5.2 donnent, pour chaque sexe et par âge, la répartition des 
membres des ménages selon le niveau d'instruction atteint. 

i Dans les tableaux qui suivent, le niveau Fondamental 1 est appelé « Primaire » et on a regroupé le Fondamental 
2, le secondaire 2 "« cycle et le supérieur dans la catégorie « Secondaire ou plus ». 
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Tableau 2.5.1 Niveau d'instructton de la population des femmes 

Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, âgée de six ans et plus, par niveau d'instruction 
atteint selon Fige et le milieu de résidence, EDSM-II Mali 1995-96 

Niveau d'instruction 

Fonda- 
mental 2 Secon- 

Fonda- (Secon- daire 
mental 1 daire I er 2 ad 

Caractéristique Aucun (Primaire) cycle) cycle Supéneur ND Total Effectif Médiane 

Groupe d'âges 
6-9 76,1 22,6 0,0 0,0 0,0 1,3 100,0 3 276 0,6 
10-14 73,1 25,6 1,1 0,0 0,0 0,2 100,0 3 305 0,7 
15-19 75,5 15,2 7,2 1,8 0,0 0,3 100,0 1 968 0,7 
20-24 77,8 14,1 5,0 2,3 0,4 0,3 100,0 1 626 0,6 
25-29 80,5 12,3 4,7 1,5 0,3 0,6 100,0 1 747 0,6 
30-34 81,5 10,0 5,3 1,9 0,4 0,8 100,0 1 562 0,6 
35-39 g2,9 10,4 3,5 2,4 0,4 0,4- tO0,O l 369 0,6 
40-44 86,7 8,6 2,3 1,6 0,2 0,5 100,0 906 0,6 
45-49 94,0 2,4 2,0 1,2 0,I 0,3 100,0 745 0,5 
50-54 94,7 2,7 0,6 0,7 0,4 0,8 100,0 825 0,5 
55-59 97,3 1,5 0,3 0,3 0,0 0,5 100,0 597 0,5 
60-64 96,4 1,8 0,0 0,5 0,0 1,3 100,0 456 0,5 
65 ou plus 98,2 0,8 0,0 0,2 0,0 0,8 100,0 667 0,5 
ND 61,2 0,0 0,0 0,0 0,0 38,8 i00,0 9 0,5 

Milieu de résidence 
Bamako 53,1 31,1 8,8 5,0 1,0 1,1 100,0 2 447 0,9 
Autres villes 66,3 24,9 6,3 1,9 0,2 0,5 100,0 3 356 0,7 
Ensemble urbain 60,7 27,5 7,4 3,2 0,5 0,8 100,0 5 802 0,8 
Rural 89,8 8,8 0,7 0,1 0,0 0,6 100,0 ~3 256 0,5 

Ensemble 80,9 14,5 2,7 1,0 0,2 0,6 100,0 19 058 0,6 

Le niveau d ' instruction de la population malienne est extrêmement  faible et les différences entre les 
sexes et les mil ieux de résidence sont très marquées. Globalement, tous âges confondus à partir de 6 ans, 
moins  d 'un  h o m m e  sur trois (29 %) et moins d'une f emme  sur cinq (19 %) ont fréquenté l 'école. En 
comparant  les proportions des générations les plus anciennes à celles des plus jeunes, on peut cependant noter 
une amélioration du niveau d'instruction, m ê m e  si celle-ci reste encore très lente. Ainsi, chez les hommes,  
la proportion de personnes sans instruction passe de 94 % chez ceux âgés de 65 ou plus, à 75 % chez ceux 
âgés  de 40-44 ans et à 60 % chez ceux de 10-14 ans. Il semblerait  que l 'augmentat ion de la scolarisation pour 
la générat ion la plus jeune se soit ralentie, puisque 7 1 %  des maliens de 6-9 ans n 'ont  j amais  été å l 'école : 
on doit voir  ici l 'effet  d 'un  retard de 1' âge d 'entrée à l 'école, c 'est-à-dire que les enfants commencent ,  en fait, 
leur scolarité plus tard que prévu. La proportion d ' h o m m e s  ayant fait des études passe de 6 % chez les 
h o m m e s  les plus âgés à 39 % chez ceux de 10-14 ans. Par  ailleurs, on notera qu ' à  15-24 ans, un peu plus d'un 
tiers des hommes  ont, au moins,  une instruction primaire dont près de la moit ié  ont m ê m e  une instruction 
supérieure au primaire. 

M ê m e  si le niveau reste inférieur à celui observé pour les hommes  et la tendance nettement moins 
rapide, on constate aussi une légère amélioration du niveau d ' instmction des femmes .  Celles sans instruction 
passent de 98 % à 65 ans ou plus, à 76 % chez celles de 15-19 ans. Néanmoins,  pour les f emmes ,  l 'accès à 
l ' instruction supérieure au primaire reste beaucoup plus limitée que pour les hommes.  Ainsi,  à 15-19 ans, 
15 % des hommes  ont une instruction supérieure au primaire, contre 9 % des f emmes  seulement. 
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Tableau 2.5.2 Niveau d'instruction de la population des hommes 

Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, âg6e de six ans et plus, par niveau d'instruction 
atteint selon l'åge et le milieu de résidence, EDSM-II Mali 1995-96 

Niveau d'instruction 

Fonda- 
mental 2 Sccon- 

Fonda- (Secon- daire 
mental 1 daire 1 er 2 ad 

Caractéristique Aucun (Primaire) cycle) cycle Supérieur ND Total Effectif Médiane 

Groupe d'âges 
6-9 71,1 27,5 0,0 0,0 0,0 1.4 100,0 3 278 0,6 
10-14 60,4 37,4 1,7 0,0 0,0 0.5 100,0 3 129 0,8 
15-19 62.8 21,5 12,2 2,9 0,1 0,5 100,0 1 840 0,8 
20-24 60.3 19,5 8,5 10,0 1,3 0,4 100,0 1 167 0,8 
25-29 64,4 20,1 8,5 3,7 2,2 1,0 100,0 1 143 0,8 
30-34 66,9 15,7 8,1 4,8 2,0 2,5 100,0 983 0,7 
35-39 70,3 12,6 5,6 6,2 3.1 2,2 100.0 1 119 0.7 
40-44 75,2 11,3 3,9 4,5 3,2 2,0 100.0 945 0.6 
45-49 80,8 8,3 3,3 3,3 2,3 2.0 100,0 824 0,6 
50-54 87,1 5,2 1,3 4,0 1.4 0,9 100,0 679 0,6 
55-59 89,4 5,9 0,6 1,6 1,7 0,8 100,0 557 0,6 
60-64 90,8 5.3 0.8 1.0 0,4 1,6 100.0 557 0,5 
65 ou plus 93,6 4,1 0,4 0,7 0,4 0,8 100,0 1 028 0,5 
ND 55,7 4,3 8,5 8,5 14,4 8,5 100,0 24 0,8 

Milieu de résidence 
Bamako 37,6 33,1 11,8 9,3 5.1 3,0 100,0 2 201 2,7 
Autres villes 52,4 31,5 8,4 5,0 1.4 1,3 100,0 3 146 0.9 
Ensemble urbain 46,3 32.2 9.8 6.7 3.0 2,0 100,0 5 347 1.0 
Rural 81,6 15,3 1,5 0.8 0,1 0,8 100,0 i l  927 0.6 

Ensemble 70,7 20,5 4,1 2,6 1,0 1,2 100,0 17 274 0,7 

Comme on pouvait s 'y  attendre, le niveau d'instruction atteint varie de façon très importante selon 
le milieu de résidence. Ainsi, en milieu rural, 82 % des hommes et 90 % des femmes n 'ont  jamais fréquenté 
l 'école contre, respectivement, 46 % et 6 1 %  en milieu urbain. A l'opposé, les proporhons de personnes ayant 
atteint un niveau supérieur au primaire atteignent 20 % pour les hommes et 11% pour les femmes du milieu 
urbain contre, respectivement 2 % et moins de 1 %  en milieu rural. C'est  Bamako qui se caractérise par les 
proportions les plus élevées d 'hommes et de femmes ayant fréquenté l 'école : 33 % des hommes et 3 1 %  des 
femmes de la capitale ont un niveau d'instruction primaire et 26 % des hommes et 15 % des femmes ont un 
niveau secondaire ou supérieur. Le nombre médian d'années de scolarisation est de 2,7 pour les hommes et 
de 0,9 pour les femmes de Bamako contre, respectivement 0,6 et 0,5 en milieu rural. 

Le taux de fréquentation scolaire qui est le rapport du nombre de personnes scolarisées d 'un groupe 
d 'âges à la population totale de ce groupe d'âges, donne une indication sur 1' accès actuel de la population au 
système éducatif. Les questions relatives à la fréquentation scolaire ont été posées pour toutes les personnes 
âgées de 6 à 24 ans. Les résultats, par groupe d'âges, sexe et milieu de résidence, qui figurent au tableau 2.6 
et au graphique 2.3, montrent que seulement un quart des enfants maliens de 6-10 ans sont actuellement 
scolarisés. Ce taux atteint un maximum de 27 % à 11-15 ans, âges qui correspondent à la fois, en principe, 
à la scolarisation en primaire et en secondaire ; le fait que ce taux soit légèrement supérieur à celui des 6-10 
ans est certainement la conséquence d 'une entrée à l 'école tardive (à plus de 10 ans) pour un nombre 
important d'enfants. A. 16-20 ans, âges d'étude au niveau secondaire, le taux passe à 14 % et diminue de 
moitié (7 %) à 21-24 ans, âges de scolarisation dans le supérieur. 

19 



Tableau 2.6 Taux de scolarisation 

Proportion de la population (de fait) des ménages, âgée de 6 à 24 ans, frrquentant un établissement scolaire, par 
åge, selon le sexe et le mdJeu de résJdence, EDSM-II Mali 1995-96 

Hommes Femmes Ensemble 

Groupe d'åges Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble Urbaxn Rural Ensemble 

6-10 52,6 19,2 28,0 46,6 12,6 22,0 49,5 15,9 25,0 
11-15 61,0 19,2 32,2 42,3 10,3 21,5 51,1 14,9 26,8 

6-15 56,3 19,2 29,7 44,6 I 1,8 21,8 50,2 15,5 25,7 

16-20 41,1 7,6 20,7 19,8 1,9 8,7 29,5 4,4 14,1 
21-24 24,8 2,1 12,2 9,2 0,7 3,7 16,6 1,2 7,3 
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Comme pour le niveau d'instruction atteint, le taux de scolarisation varie de façon très importante 
entre les sexes (graphique 2.3) : à 6-15, âges de scolarisation principalement dans le primaire, 30 % des 
garçons sont scolarisés contre 22 % de filles. Cet écart se creuse au fur et à mesure que l'âge et le niveau 
d'étude augmentent : à 16-20 ans, 2 1 % des hommes sont scolarisés contre seulement 9 % des femmes et, à 
21-24 ans, le taux de scolarisation qui se situe à 12 % chez les hommes n'est plus que de 4 % chez les 
femmes. Ces résultats prouvent qu'au Mali, bien que des efforts importants aient été accomplis dans le 
domaine de l'instruction, les différences entre les sexes sont encore énormes. Un effort particulier devra être 
fait en ce qui concerne la scolarisation des jeunes filles. En effet, toutes les études socio-économiques ont 
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prouvé que I' accès å l'éducation pour tous et, plus particulièrement pour les femmes, est la meilleure garantie 
d'amélioration des conditions de vie des familles. 

Les différences de fréquentation scolaire varient encore plus fortement avec le milieu de résidence 
qu'avec le sexe. On observe que la fréquentation scolaire est beaucoup plus forte en milieu urbain qu'en 
milieu rural et que l'écart tend à augmenter avec l 'âge et donc avec le niveau d'étude. A 6-15 ans, la 
fréquentation scolaire est plus de trois fois plus élevée en milieu urbain qu'en milieu rural (50 % contre 
16 %) ; à 16-20 ans, 30 % des enfants urbains sont scolarisés, contre 4 % seulement des enfants du milieu 
rural et, à 21-24 ans, les taux de scolarisation en milieu rural sont pratiquement nuis (1%) contre 17 % en 
milieu urbain. Cette augmentation de l'écart entre les taux des deux milieux de résidence s'explique 
essentiellement par le fait que l'accès aux établissements d'enseignement secondaire et supérieur est 
beaucoup plus restreint en milieu rural qu'en milieu urbain. 

2.1.4 Caractéristiques des logements et biens possédés par le ménage 

Lors de l'enquête, certaines questions ont été posées en vue de saisir les caractéristiques socio- 
économiques du ménage et le niveau de confort du logement qui peut être évalué, d'une part, par la nature 
des matériaux de construction et, d'autre part, par les équipements, notamment le lieu d'aisance, le type 
d'approvisionnement en eau, la possession de certains biens de consommation et de moyens de transport. Ces 
caractéristiques, qui servent d'indicateurs de la situation socio-économique du ménage, ont également une 
influence déterminante sur l'état de santé des membres du ménage. 

L'examen des données du tableau 2.7, illustrées par le graphique 2.4 montre que très peu de ménages 
maliens disposent de l'électricité : 6 % pour l'ensemble du pays. Alors qu'à Bamako, plus du tiers des 
ménages disposent de l'électricité (34 %), ils ne sont plus que 13 % à en bénéficier dans les Autres Villes et 
moins de 1% en milieu rural. 

En majorité, les ménages maliens s'approvisionnent en eau à des puits publics (47 %), à des forages 
(14 %) ou utilisent des robinets publics (11%). Seulement 5 % des ménages ont l 'eau courante à domicile 
et 19 % ont un puits privé situé dans la concession. Environ 5 % des ménages utilisent l 'eau du fleuve, des 
rivières, mares, etc. En fait, si l 'on estime que les puits privés, les forages, les robinets publics ou privés 
fournissent de l'eau salubre, on peut dire que moins de la moitié des ménages maliens (48 %) ont accès à de 
l 'eau potable salubre. Le type d'approvisionnement en eau varie fortement selon que l'on se trouve en ville 
ou dans le milieu rural. En milieu urbain, on dispose plus facilement de robinets publics (34 %), tandis qu'en 
milieu rural, c'est le puits public qui sert principalement à l'approvisionnement en eau (58 %). De même, 6 % 
des ménages ruraux utilisant l'eau du fleuve ou des lacs, alors qu'en ville, ce pourcentage est insignifiant. En 
fait, près des deux tiers des ménages ruraux (64 %) n'ont pas d'eau potable salubre à leur disposition. Par 
ailleurs, près des trois quarts des ménages (73 %) ont accès à l'eau à moins de 15 minutes de leur domicile. 

Concernant le type de toilettes, 61% de l'ensemble des ménages utilisent des installations sanitaires 
très sommaires, et seulement 7 % des latrines aménagées (généralement cimentées et ventilées, qui sont 
considérées adéquates à l'évacuation des excréments). Moins de 1% des ménages maliens disposent de 
toilettes avec chasse d'eau. A l'opposé, près d'un tiers des ménages (30 %) ne disposent d'aucun type de 
toilettes. En milieu urbain, 16 % des ménages ont accès à des chasse d'eau ou à des latrines améliorées, alors 
qu'en milieu rural, seulement 4 % des ménages disposent de ces installations. Par ailleurs, on note que 39 % 
des ménages du milieu rural ne disposent d'aucun type de toilettes. 

Le type de sol du logement est souvent utilisé comme un indicateur des conditions matérielles de vie 
du ménage. Les résultats de I'EDSM-II mettent en évidence une certaine précarité des conditions de 
logements : plus de la moitié des ménages (59 %) vivent dans des logements dont le sol est en terre/sable et 
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Tableau 2.7 Caractéristiques des logements 

Répartition (en %) des ménages, par caractédstiques des logements, selon le milieu de résidence, 
EDSM-II Mail 1995-96 

Caractéristique Autres Ensemble 
des logements Bamako villes urbain Rural Ensemble 

Électricité 
Out 33,7 13,4 21,5 0,4 6,2 
Non 65,8 86,0 78,0 99,0 93,2 
ND 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 

Total L00,0 100,0 100,0 L00,0 100,0 

Approvisionnement en eau à boire 
Robinet dans le logement/cour 17,3 14,7 15,7 0,6 4,8 
Robinet public 49,2 23,1 33,5 2,1 10,8 
Puits dans le logement/cour 18,0 29,6 25,0 16,0 18,5 
Puits public 10,5 23,9 18,5 57,5 46,8 
Forage/pompe 4,0 7,9 6,4 17,1 14,2 
Fleuve/eau de surface 0,5 0,5 0,5 6,3 4,7 
ND 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 

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

Temps nécessaire pour 
s'approvisionner en eau 

Moxns de 15 minutes (en %) 77,8 82,4 80,6 69,4 72,5 
Temps médian 5,6 4,2 5,2 10,0 6,6 

Type de toilettes 
Chasse d'eau persoonelle 1,7 1,0 1,3 0,1 0,4 
Chasse d'eau en commun 2,6 1,0 1,7 0,0 0,5 
Fosses/latrines rudimentaires 78,6 72,7 75,0 56,1 61,3 
Fosses/latrines améliorées 16,0 15,6 15,8 4,0 7,2 
Pas de toilettes 0,5 9,2 5,7 39,3 30,1 
Autre/ND 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 

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

Type de sol 
Terre/sable 8,9 45,6 30,9 69,1 58,6 
Bouse 1,9 9,9 6,7 25,5 20,4 
Ciment 80,8 41,9 57,4 4,8 19,3 
Autre fini 7,7 2,1 4,4 0,1 1,2 
Autre/ND 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 

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

Nombre de personnes par pièce 
utilisée pour dormir 

<3 57,4 63,1 60,8 65,0 63,8 
3-4 33,3 29,7 31,2 27,0 28,1 
5-6 6,0 5,0 5,4 6,1 5,9 
7 ou plus 2,4 1,4 1,8 1,3 1,4 
ND 0,9 0,8 0,8 0,6 0,7 

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

Moyenne 2,7 2,5 2,6 2,5 2,5 

Effectif de m6nages 958 1 441 2 399 6 317 8 716 
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un cinquième disposent d 'un sol en bouse (20 %), deux types de sols qui favorisent la propagation des 
maladies infectieuses. Enfin, 19 % des logements ont un sol en ciment. Des différences importantes 
apparaissent avec le milieu de résidence. Ainsi, si à Bamako 81% des sols des logements sont recouverts de 
ciment (et dans 8 % des cas, de matériaux plus élaborés comme en carrelage, moquette, plancher, etc.), ils 
sont deux fois moins fréquents dans les Autres Villes (42 %) et pratiquement inexistants en milieu rural 
(5 %). Comme il fallait s' y attendre, pratiquement tous les logements du milieu rural disposent de sols en terre 
ou sable (69 %) ou en bouse (26 %). 

Le nombre de personnes qui donnent dans la même pièce fournit une indication du degré 
d' entassement du ménage. Cet indicateur, qui est étroitement lié à la situation socio-économique du ménage, 
est important du point de vue sanitaire dans la mesure où, moins les membres du ménage disposent d 'espace 
pour vivre, plus le risque de transmission des maladies infectieuses et parasitaires est important. Le tableau 
2.7 montre que, dans 64 % des ménages du Mail, une ou deux personnes occupent une seule pièce pour 
dormir, dans 28 % des ménages, les membres sont modérément entassés (3 à 4 personnes par pièce) et, dans 
7 % des ménages, les membres sont très entassés (5 personnes ou plus par pièce). En moyenne, au niveau 
national, 2,5 personnes donnent dans la même pièce et on constate que la différence par milieu de résidence 
est faible, mais à 1' avantage du milieu rural où, en moyenne, les membres des ménages sont légèrement moins 
entassés (2,5 contre 2,6 en milieu urbain). 

Concernant les biens de consommation durables et les moyens de transport possédés (tableau 2.8), 
on constate que 24 % des ménages ont déclaré ne rien posséder. Plus de la moitié des ménages (56 %) ont 
un poste de radio qui constitue ainsi, et de loin, le moyen d'information le plus répandu au Mali, que ce soit 
en milieu urbain (73 %) ou en milieu rural (50 %). Selon le milieu de résidence, des différences plus 
importantes apparaissent pour les autres biens d'équipements possédés par les ménages. Ainsi, si au niveau 
national, seulement un ménage sur douze (8 %) possède un poste de télévision, on en trouve plus de deux sur 
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Tableau 2.8 Biens durables possédés par le ménage 

Pourcentage de ménages possédant certains b~eos de consommation durables, selon le 
milieu de résidence, EDSM-II Mah 1995-96 

Milieu de résidence 

Autres Ensemble 
Biens durables Bamako villes urbain Rural Ensemble 

Radio 82,7 66,2 72,8 49,9 56,2 
Télévision 43,3 14,3 25,9 1,8 8,4 
Téléphone 3,7 1,6 2,4 0,0 0,7 
R~ fngérateur/congélateur 16,9 6,4 10,6 0, 2 3,0 
Bicyclette 12,0 19,4 16,4 45,1 37,2 
Motocyclette/mobylette 29,6 27,0 28,0 12,9 17,0 
Voiture 13,4 5,4 8,6 0,5 2,7 
Charrette 2,9 20,5 13,5 39,6 32,4 
Aucun 13,0 22,3 18,6 26,0 24,0 

Effectif de ménages 958 1 441 2 399 6 317 8 716 

cinq (43 %) dans la capitale, 14 % dans les Autres Villes et seulement 2 % en milieu rural. Il en est de même  
pour ceux possédant un réfrigérateur ( 1 1 %  en milieu urbain contre moins de 1 %  en milieu rural). Il est 
évident que la possession de ces équipements est aussi liée à l 'accès à l'électricité, qui comme  on I ' a  noté 
précédemment  est très faible en milieu rural. Par ailleurs, aucun ménage du milieu rural ne dispose du 
téléphone et seulement 2 % des ménages urbains l'ont. 

En ce qui concerne la possession de bicyclettes et de motocyclettes (respectivement, 37 % et 17 % 
au niveau national), elle est relativement répandue en milieu rural (respectivement, 45 % et 13 %). Il en est 
de même  pour la possession de charrette, beaucoup plus répandue et utilisée en milieu rural (40 %) qu 'en  
milieu urbain ( 14 %). Par contre, la possession d 'une voiture, qui est le fait de quelques privilégiés (3 %), est 
beaucoup plus fréquente en ville (9 %), qu 'en milieu rural (moins de 1%).  

2.1.5 Consommation de sel iodé par les ménages 

Il est établi que la faible consommation de sel iodé peut entraîner un retard dans le développement 
mental de l 'enfant et favoriser l 'apparition de goitre chez les adultes. Au Mali, la consommation de sel iodé 
n 'est  pas encore entrée dans les moeurs et, en règle générale, le sel produit localement n 'es t  pas iodé. On peut 
acheter facilement du sel iodé dans la capitale ou les grandes villes du pays, mais il reste encore difficile à 
trouver en milieu rural. Une question posée dans le questionnaire ménage a permis de déterminer quel type 
de sel était consommé par les ménages maliens (tableau 2.9). La grande majorité des ménages consomment  
du sel en vrac (91%) ,  sel qui est acheté par grands sacs et revendu au détail sur les marchés et qui, en général, 
n 'es t  pas iodé. C 'es t  en milieu rural que ce type de sel est le plus consommé (95 %) et dans les villes de 
Tombouctou/Gao qu' i l  l 'est le moins (36 %). Dans ces deux demières communes,  c 'est  le sel gemme,  
provenant des mines de sel, qui est principalement consommé (64 %) : ce sel, non plus, n 'es t  pas iodé. En 
fait, il faut noter la très faible consommation de sel iodé : 1% au niveau national et 7 % à Bamako, qui détient 
ainsi la plus forte consommation du pays. 
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Tableau 2.9 Consommation de sel iodé 

Répartmon des ménages par type de sel utilisé pour la cuisine, EDSM-II Mali 1995-96 

Type de sel 

De cuisine Emballé Autre/ 
Résidence (sel marin) iodé Gemme En vrac ND Total Effectif 

Milieu de résidence 
Bamako 25,5 6,7 0,3 66,6 1,0 100,0 958 
Autres villes 2,3 2,0 8,6 86,5 0,6 100,0 1 441 
Ensemble urbain I 1,6 3,9 5,3 78,6 0,7 100,0 2 399 
Rural 2,1 0,1 2,4 95,1 0,3 100,0 6 317 

Région 
Kayes 0,6 0,3 0,7 98,4 0,0 100,0 1 185 
Koulikoro 7,4 0,6 10,2 81,7 0,2 100,0 1 380 
Sikasso 3,7 0,7 0,2 94,6 0,8 100,0 1 555 
Ségou 0,0 0,5 0,3 99,0 0,3 100,0 1 702 
Mopti 0,0 0,3 1,4 97,9 0,4 100,0 I 795 
Tombouctou/Gao (urb.) 0,2 0,1 63,9 35,8 0,0 100,0 140 
Bamako 25,5 6,7 0,3 66,6 1,0 100,0 958 

Ensemble 4,7 1,2 3,2 90,6 0,4 100,0 8 716 

2.2 E N Q U Ê T E  I N D I V I D U E L L E  

L'étude des caractéristiques individuelles des personnes enquêtées est essentielle pour comprendre 
et expliquer les comportements en matière de fécondité, de contraception, d'hygiène, de nutrition et 
d'utilisation des services. Le questionnaire individuel a permis de recueillir quelques caractéristiques socio- 
démographiques des enquêtés tels que 1' âge, le milieu de résidence, le niveau d'instruction et la religion. Cette 
partie se propose de présenter les caractéristiques des femmes et des hommes enquêtés, caractéristiques qui, 
dans la suite de l 'analyse, seront utilisées comme variables de classification de la plupart des phénomènes 
étudiés. Par ailleurs, cette partie porte aussi sur l 'accès aux média des femmes et des hommes, ce qui est d 'une 
importance particulière pour la mise en place de programmes de planification familiale ou de santé. Enfin, 
une section particulière sera consacrée à l'activité économique des enquêt6s. 

2.2.1 Caractér is t iques socio-démographiques des enquêtés 

L'âge,  variable fondamentale dans l 'analyse des phénomènes démographiques, est l 'une des 
informations les plus difficiles à obtenir de façon précise, lorsque l'enregistrement écrit des événements n'est 
pas encore entré dans les habitudes des populations, comme c'est le cas au Mali. De ce fait, un soin particulier 
a été accordé à son estimation au moment de l'enquête individuelle. On demandait d 'abord aux femmes et 
aux hommes leur date de naissance, puis leur âge. Lorsque la date de naissance et l 'âge étaient obtenus, 
l 'enquêtrice contrôlait la cohérence entre les deux informations. Dans le cas où l 'enquêté ne connaissait pas 
sa date de naissance ou son âge, l'enquêtrice essayait d'obtenir un document officiel (carte d'identité, acte 
de naissance, etc.) où figure la date de naissance. Lorsqu'aucun document n'était disponible, l 'enquêtrice 
devait estimer l 'âge de la femme ou de l 'homme, soit par comparaison avec l 'âge d'autres membres du 
ménage, soit par déduction à partir de l'histoioe de l'enquêté, ou encore en utilisant des références historiques. 

On remarque que les distributions des femmes enquêtées par groupe d 'âges quinquennaux, par milieu 
et par région de résidence sont proches de celles obtenues au RGPH de 1987, ce qui met en évidence la bonne 
représentativit6 de l'échantillon de I'EDSM-II (tableau 2.10). La distribution des femmes de 15-49 ans par 
groupe d' âges quinquennal présente une allure assez régulière, les proportions de femmes de chaque groupe 
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Tableau 2.10 Caract&istiques socio-démographiques des enqu&~s 

R~partition (en %) des femmes et des hommes enqu~t6s par fige, 6rat matrimonial, milieu et r6gion de r6sidence, 
niveau d'instruction, religion et ethnie, EDSM-II Mail 1995-96 

Femmes Hommes 

Effectif Effectif 
Caracténstique Pourcentage Pourcentage 
socio-d6mographique pond6r6 Pond6r6 Non pond~ré pond6r~,e Pond&6 Non pond~r6 

Groupe d'figes 
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 l 693 1 662 12,7 314 317 
30-34 15,7 l 521 1 5 lO 11,0 273 268 
35-39 14,0 l 359 1 338 13,1 324 330 
40-44 9,2 895 901 I 1,2 278 264 
45 -49 7,8 758 741 l 0,0 248 242 
50-54 6,5 160 166 
55-59 6,1 151 147 

I~tat matrimonial 
C~libataire 12,8 1 245 1 322 31,7 784 807 
Mari6/en union 84,8 8 222 8 065 66,4 l 645 I 625 
Veuf(ve) 1,2 116 126 0,4 I l 1 I 
Divorcé(e)/s6par6(e) 1,2 121 191 1,4 35 31 

Milieu de r~sldenee 
Bamako 14,0 1 355 1 265 14,9 369 327 
Autres villes 17,7 1 719 2 244 17,9 444 563 
Ensemble urbain 31,7 3 074 3 509 32,9 813 890 
Rural 68,3 6 630 6 195 67,1 1 661 1 584 

Région 
Kayes 15,2 1 479 1 483 15.6 387 412 
Koulikoro 16,3 1 579 1 666 16,1 398 408 
SIkasso 19,0 1 839 1 600 19,0 470 392 
S6gou 17,4 1 690 1 484 18,0 446 392 
Mopti 16,4 1 588 1 147 14,6 36l 274 
Tombouctou/Gao (urb.) 1,8 175 1 059 1,7 42 269 
Bamako 14,0 1 355 1 265 14,9 369 327 

Niveau d'instruction 
Aucun 81,1 7 867 7 773 69,3 1 714 1 699 
Primaire 11,9 l 152 1 218 15,6 385 398 
Secondaire ou plus 7,1 685 713 15,2 375 377 

Religion 
Musulmane 90,6 8 794 8 854 90,9 2 248 2 271 
Chr6tienne 3,0 290 269 3,3 81 72 
Animiste 4,9 471 442 4,8 118 107 
Autre 1,5 149 139 1,0 25 23 

Etbnie 
Bambara 29,0 2 814 2 702 30,3 750 708 
Malink6 7,6 741 728 8,3 205 208 
Peulh 14,5 1 404 1 310 14,7 363 338 
Sarakolé,'Soninké 12,7 1 228 1 158 12,5 310 301 
Sonraï 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 
S6noufo/Minianka 8,9 859 767 8,8 217 187 
Bobo 3,3 325 282 3,5 87 74 
I~tranger 0,8 77 80 0,7 18 20 
Autre 10,2 993 955 9,2 228 220 
ND 0,1 11 12 0,1 2 1 

Ensemble I 100,0 9 704 9 704 100,0 2 474 2 474 

I y compris les "non-d6terminés" 
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d'âges diminuant régulièrement au fur et à mesure que l 'on avance vers les âges élevés, passant de 19 % à 
15-19 ans à 16 % à 30-34 ans et à 8 % à 45-49 ans. Les femmes aux âges de fécondité maximale, c'est-à-dire 
celles de moins de 30 ans, représentent la part la plus importante des femmes enquêtées, soit 53 %. Pour être 
sélectionnés en vue de r enquête individuelle, les hommes devaient être âgés de 15 à 59 ans. Le tableau 2.10 
indique que près de la moitié des hommes sélectionnés (42 %) ont moins de 30 ans. On constate, cependant, 
un léger déficit en hommes des groupes d'âges actifs, et plus particuliêrement dans le groupe d 'âges 20-24 
ans. Ce déficit s'explique certainement par les déplacements saisonniers d 'hommes liés aux récoltes qui 
avaient lieu pendant la période de collecte et aux mouvements migratoires ; ce déficit est cohérent avec le 
faible rapport de masculinité (96 hommes pour 100 femmes) trouvé auparavant. 

Du point de vue de l 'état matrimonial, précisons que, dans le cadre de I'EDSM-II, ont ét~ considérés 
en union tous les hommes et femmes mari~s, de façon formelle ou non, ainsi que ceux vivant en union 
consensuelle. Selon cette définition, on constate que la très grande majorité des femmes (85 %) étaient en 
union au moment de l 'enquête et, à l'inverse, seulement 13 % étaient célibataires. La proportion de femmes 
en mpture d 'union (veuves, divorcées, séparées) ne représentent que 2 % des enquêt6es. Chez les hommes, 
on observe une répartition de même type, mais avec une proportion de célibataires (32 %) plus importante 
que chez les femmes. Ce résultat s'explique en partie par le fait que l 'åge d'entrée en union des hommes est 
beaucoup plus tardif que celui des femmes (voir Chapitre 5 - Nuptialité). 

D'après le tableau 2.10, on note que 32 % des femmes et 33 % des hommes vivent en milieu urbain : 
les femmes sont légèrement moins représentées que les hommes dans la ville de Bamako ( 14 % contre 15 %), 
et les niveaux sont les mêmes, pour les deux sexes, dans les Autres Villes (18 %). C'est  en milieu rural que 
se concentre principalement la population malienne : 68 % des femmes et 67 % des hommes. La population 
est légèrement plus importante dans les régions de Sikasso (19 % des femmes et des hommes y résident) et 
de Ségou (17 % de femmes et 18 % d'hommes) que dans les autres régions. 

En ce qui concerne la religion, la majorité des maliennes et des maliens se sont déclarés de confession 
musulmane (91%).  Par ailleurs, il y a 3 % de chrétiens et 5 % d'animistes. 

Le niveau d'instruction de la population malienne reste l 'un des plus faible du monde, notamment 
en ce qui concerne les femmes. Les données collectées par rEDSM-II prouvent que la population sans aucune 
instruction est largement majoritaire : 81% des femmes de 15-49 ans et 69 % des hommes de 15-59 ans n 'ont  
jamais fréquenté l 'école (tableau 2.10). Douze pour cent des femmes et 16 % des hommes ont le niveau 
primaire et, respectivement, 7 % et 15 % ont le niveau secondaire ou supérieur. Ces premiers indicateurs 
nationaux montrent de façon flagrante, la différence d'instruction entre les femmes et les hommes, surtout 
pour 1' accès à l 'enseignement secondaire ou supérieur. En outre, le niveau d'instruction atteint varie de façon 
importante selon certaines caractéristiques socio-démographiques (tableau 2.11). Ainsi, et comme on l 'avait  
remarqué précédemment, la proportion de femmes ayant de l'instruction augmente régulièrement des 
générations les plus anciennes aux générations les plus récentes : 6 % seulement des femmes de 45-49 ans 
ont, au moins, un niveau d'instruction primaire, contre 25 % des femmes de 15-19 ans. Corrélativement, c 'est  
chez les femmes les plus jeunes que les proportions de "sans instruction" sont les plus faibles (75 %). Tout 
comme chez les femmes, la proportion d 'hommes ayant, au moins, le niveau primaire est plus ~levée dans 
les générations récentes (40 % chez les 15-19 ans) que dans les générations anciennes (15 % chez les 45-49 
ans et 9 % chez les 55-59 ans). Comme on l 'a  déjà mentionné, malgré les progrès réalisés, les différences de 
niveau d'instruction entre les sexes restent encore importantes et l 'accès aux niveaux d'éducation différent. 
Ainsi, si parmi la plus jeune génération d 'hommes et de femmes (15-19 ans), les niveaux d'instruction 
primaire tendent à se rapprocher (respectivement 20 % et 15 %), il y a, par contre, proportionnellement deux 
fois plus d 'hommes que de femmes de ce même groupe d 'âges qui atteignent le secondaire ou le supérieur 
(20 % contre 10 %). 
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Tableau 2,11 Niveau d'instruction des femmes et des hommes enquêtés 

Répartition (en %) des femmes et des hommes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'âges et le mdieu de 
résidence, EDSM-II Mah 1995-96 

Niveau d'instruction des femmes Niveau d'instruction des hommes 

Primaire Secon- Primaire Secon- 
(Fonda- daire (Fonda- daire 

Caract¢~ristique Aucun mental 11 ou + Total Effectif Aucun mental 1) ou + Total Effectif 

Groupe d ' îges  
15-19 75,0 15,4 9,6 100,0 1 883 60,4 19,8 19,8 100,0 441 
20-24 77,2 14,9 7,9 100,0 1 594 57,9 21,8 20,3 100,0 286 
25-29 80,9 12,5 6,6 100,0 1 693 64,1 21,2 14,7 100,0 314 
30-34 81,8 10,3 7,9 100,0 1 521 65,7 14,5 19,8 100,0 273 
35-39 82,3 11,3 6,4 100,0 1 359 69,4 14,7 15,9 100,0 324 
40-44 86,7 9,0 4,4 100,0 895 70,3 13,0 16,7 100,0 278 
45-49 94,6 2,7 2,7 100,0 758 84,7 8,9 6,4 100,0 248 
50-54 83,8 9,1 7,0 100,0 160 
55-59 91,0 6,0 3,0 100,0 151 

Milieu de résiden¢e 
Bamako 51,4 24,0 24,7 100,0 1 355 40,7 17,4 41,9 100,0 369 
Autres villes 66,5 18,7 14,8 100,0 I 719 45,3 22,5 32,2 100,0 444 
Ensemble urbain 59,9 21,0 19,1 100,0 3074 43,2 20,2 36.6 100,0 813 
Rural 90,9 7,6 1,5 100,0 6 630 82,0 13,3 4,7 100.0 1 661 

R~gion 
Kayes 83,5 13,0 3,5 100,0 1 479 66,7 20,2 13,1 100,0 387 
Koulikoro 82,8 12,3 5,0 100,0 I 579 72,2 16,3 11,5 It)0,0 398 
Sikasso 88,4 8,9 2,7 100,0 1 839 77,1 15,2 7,7 100,0 470 
Ségou 86,2 7,8 6,0 100,0 1 690 72,1 14,3 13,6 100,0 446 
Mopti 89,9 7,0 3,1 1(30,0 1 588 85,9 9,3 4,7 100,0 361 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 68,1 19,3 12,6 100,0 175 55,3 20,7 24,0 100,0 42 

Bamako 51,4 24,0 24,7 100,0 1 355 40,7 17.4 41,9 100,0 369 

Ensemble 81,1 11,9 7,1 100,0 9704 69,3 15,6 15,2 100,0 2474 

Par ailleurs, on constate que les femmes qui n 'ont reçu aucune instruction sont surtout celles du 
milieu rural (91%),  principalement celles des régions de Mopti (90 %) et de Sikasso (88 %). Chez les 
hommes, les proportions sont plus faibles que celles des femmes mais la tendance est la même : 82 % 
d 'hommes sont sans instruction en milieu rural, 86 % dans la région de Mopti et 77 % dans celle de Sikasso. 
À l'opposé, c 'est en milieu urbain que se rencontrent les plus fortes proportions de femmes et d 'hommes 
ayant, au moins, un niveau primaire. ~ ce propos, il faut noter qu 'à  Bamako, la proportion de femmes de 
niveau primaire est supérieure à celle des hommes (24 % contre 17 %) mais, par contre, elles y sont 
pratiquement deux fois moins nombreuses à atteindre le niveau secondaire ou supérieur (25 % contre 42 %). 

Le tableau 2.12 présente la répartition des femmes de 15-24 ans selon qu'elles fréquentaient ou non 
l'école au moment de l'enquête ; figure également dans ce tableau la répartition des femmes de 15-24 ans qui 
ne sont plus scolarisées selon les raisons qui les ont poussé à quitter l'école. Sur l 'ensemble des femmes de 
15-24 ans, 65 % ne fréquentaient plus l'école au moment de l'enquête. Quel que soit le niveau atteint, la 
raison la plus souvent invoquée pour expliquer l'arrêt des études est le fait que l 'enquêtée n'aimait pas l 'école 
(35 %), suivie de l 'échec scolaire (14 %). Dans 12 % des cas, les jeunes femmes sont sorties du système 
scolaire car elles se sont mariées et dans 11% des cas pour aider leur famille. Quand on examine ces raisons 
selon le niveau d'instruction atteint au moment de l 'abandon, on constate qu'une grande partie des 
adolescentes du Fondamental 2 ont arrêté l'école pour se marier (25 %) ou parce qu'elles sont tombées 
enceintes (14 %). L'échec scolaire est aussi souvent invoqué par ces jeunes femmes (30 %). 
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Tableau 2.12 Fréquentation scolaire et raisons de l'abandon de l'école 

Répartition (en %) des femmes de 15 å 24 ans par fréquentation scolaire et raisons de l'abandon de l'école, 
selon le niveau d'instruction atteint, EDSM-[I Mail 1995-96 

Secondaire Secondaire 
Primaire 1 er cycle 2 nd cycle 

Fréquentation (Fondamental 1) (Fondamental 2) Supérieur Ensemble 

Fréquente actuellement 
Oui 15,3 62,5 84,7 34,7 
Non 84,1 37,4 15,1 64,8 
ND 0,6 0,1 0,3 0,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 528 229 78 835 

Raisons d'abandon scolaire 
Est tombée enceinte 0,8 13,5 0,0 2,8 
S'est mande 8,7 24,5 23,5 11,6 
S'occupe des enfants 2,9 1,2 0,0 2,6 
Aide sa famile au travail 13,4 1,2 0,0 11,2 
Ne pouvait payer école 3,3 2,9 0,0 3,I 
Avait besoin argent 1,7 2,5 0,0 1,8 
Assez scolarisée 0,0 0,2 56,8 1,3 
Échec à l'école 10,7 30,0 9,0 13,7 
N'aimait pas l'école 38,8 16,8 0,0 34,5 
I~cole non accessible 3,6 1,1 0,0 3,1 
Autre 7,1 1,7 0,0 6,1 
NSP/ND 8,9 4,1 10,8 8,2 

EnsemNe 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 447 86 12 545 

2.2.2 Caractér i s t iques  des  couples  

Parmi les hommes interviewés, 1 645 étaient en 
union au moment de l 'enquête et, parmi ces derniers, un 
certain nombre ont eu leur femme qui a également 616 

enquêtée. Il est alors possible d'associer l 'homme à sa 
femme et de reconstituer ainsi des couples qui, par la 
suite, seront étudiés du point de vue de leurs 
convergences ou divergences d' idées en matière de 
planification familiale et de taille idéale de la famille. Il 

faut préciser que dans les cas où plusieurs épouses d 'un 
même homme étaient interrogées, cet homme a été 
associé à chacune de ses femmes pour former autant de 
différents couples : c'est ainsi que 1 630 couples ont pu 
être formés. Pour cette raison, au niveau du couple, on 
ne compare l 'homme qu'avec une de ses femmes. On se 
propose de présenter  ici  quelques-unes des 
caractéristiques des 1 630 couples qui ont ainsi été 
reconstitués (tableau 2.13 et graphique 2.5). 

Tableau 2.13 Caractéristlques dffférentielles des 
couples 

Répartition (en %) des couples par différence d'âgés 
entre conjoxnts et différence de niveau d'instruction, 
EDSM-11 Mah 1995-96 

Différence Pourcentage Effectif 

Âge 
Femme plus ågée 0,8 13 
Homme + ågé de : 

0-4 ans 12,9 210 
5-9 ans 32,4 528 
10-14 ans 29,3 478 
15 ans ou plus 24,6 402 

Différence d'åges moyenne 
I æft femme 9,9 I 348 
2 è femme ou+ 16,6 282 
Ensemble des femmes 11,0 1 630 

Niveau d'instruction 
Homme et femme : aucun 71,2 1 160 
Femme instruite, homme non 6,9 112 
Homme instruit, femme non 14,6 237 
Homme et femme instruits 7,4 121 

Total 100,0 l 630 
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Graphique 2.5 
Caractéristiques des couples 
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Dans la presque totalité des couples (99 %), le mari est plus âgé que sa femme : dans un tiers des cas 
(32 %) il y a un écart de 5 à 9 ans en faveur du mari, dans 29 % des cas, la différence d 'âges est de 10-14 
ans, et pour un quart des couples (25 %), le mari a 15 ans ou plus que sa femme. En moyenne, les matis ont 
11 ans de plus que leurs femmes. Comme on pouvait s'y attendre, l'écart d'âge entre conjoints est beaucoup 
moins important quand il s'agit d'une première femme (9,9 ans) que lorsqu'il s'agit d'épouses de rang 2 ou plus 
(16,6 ans). 

Du point de vue du niveau d'instruction, on constate qu'il est assez homogène pour la grande maj oritæ 
des couples : 71% des couples sont composés d 'un homme et d 'une femme sans instruction. À l'opposé, dans 
7 % des cas, les deux partenaires ont fréquenté l'école. Lorsqu'un seul des partenaires a de l'instruction, c'est 
le plus souvent l 'homme (15 %). Cependant, dans 7 % des cas, une femme instruite vit avec un homme sans 
instruction. 

2.2.3 Accès aux média 

Les données relatives à l 'accès des femmes et des hommes aux média sont particulièrement 
importantes pour la mise en place des programmes d'éducation et de diffusion d'informations dans tous les 
domaines, notamment dans ceux de la santé et de la planification familiale. Le tableau 2.14 présente les 
données sur l 'accès des femmes et des hommes aux média (la presse audiovisuelle ou écrite). Rappelons que 
56 % des ménages maliens possèdent un poste de radio et 8 %, un poste de télévision (voir Section 2.1.4). 
Précisons, cependant, qu'il n'est pas nécessaire de posséder ces équipements pour y avoir accès, de 
nombreuses personnes allant écouter la radio ou regarder la télévision chez des amis ou des voisins. Ainsi, 
au Mali, la radio est vraiment le moyen d'information privilégié, puisque 60 % des femmes écoutent la radio, 
au moins, une fois par semaine, alors que 30 % de femmes regardent la télévision, au moins, une fois par 
semaine et 7 % lisent habituellement des journaux. On constate surtout que plus du tiers des femmes 
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Tableau 2.14 Acc~:s aux média 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la t6l~vision et/ou 
6courent la radio au moins une fois par semaine selon certaines caractéristiques socm-démographiques 
(pour les femmes), EDSM-II Mali 1995-96 

Acc~:s aux médm 

Lit un Écoute 
journal Regarde la la radio 

au moins TV au moins au moins Les 
Aucun une fois/ une fois/ une fois/ trois 

Caractéristique média semaine semaine semaine média Effectif 

Groupe d'åges 
15-19 29,2 9,0 41,3 64,9 6,6 I 883 
20-24 32,3 7,2 33,2 63,2 5,6 I 594 
25-29 34,0 6,8 31,8 62,3 5,6 1 693 
30-34 38,1 6,6 26,1 59,2 5,2 1 521 
35-39 41,0 5,5 24,6 56,1 4,0 1 359 
40-44 44,6 4,1 21,0 53,0 3,2 895 
45 -49 47,2 2,1 16,4 50,0 1,5 758 

Milieu de résidence 
Bamako 4,9 19,4 84,0 87,4 17,8 ] 355 
Autres villes 21,4 15,5 39,0 74,2 10,7 1 719 
Ensemble urbain 14,1 17,2 58,8 80,0 13,8 3 074 
Rural 46,8 1,5 16,3 50,4 0,9 6 630 

Régiun 
Kayes 46,3 3,1 17,8 51,3 2,0 I 479 
Kouhkoro 30,7 4,1 26,8 65,0 3,0 1 579 
Stkasso 39,5 3,8 24,9 56,0 2,5 1 839 
Ségou 36,0 6,8 25,5 60,0 4,7 1 690 
Moptî 58,1 3,2 10,6 41,3 2,3 1 588 
Tombouctou/Gao (urb.) 23,7 10,9 3,6 75,6 1,2 175 
Bamako 4,9 19,4 84,0 87,4 17,8 1 355 

Niveau d'instruction 
Aucun 42J  0,1 22,2 54,4 0,1 7 867 
Pumaire 17,9 14,9 51,3 76,4 9,6 I 152 
Secondaire ou plus 2, I 65,8 80,0 93,4 53,8 685 

Ensemble des femmes 36,4 6,5 29,8 59,8 5,0 9 704 

Ensemble des hommes 16,1 15,8 38,3 81,3 12,1 2474 

enquêtées (36 %) n'ont accès à aucun des média, c'est-à-dire qu'elles ne lisent pas de journal, ne regardent 
pas la télévision et n'écoutent pas la radio, au moins, une fois par semaine. Seulement 5 % des femmes ont 
accès aux trois types de média, au moins, une fois par semaine. 

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, on note que l 'accès aux média décroît 
avec l 'augmentation de l 'âge. Les femmes les plus jeunes sont donc celles qui sont les plus « exposées » à 
l'information. Ainsi, à 15-19 ans, 65 % des femmes écoutent la radio, 4 1 %  regardent la télévision et 9 % 
lisent un journal, au moins, une fois par semaine, alors que 47 % des femmes de 45-49 ans n 'ont  accès à 
aucun des média. En outre, l 'accès aux média est beaucoup plus important en milieu urbain et, plus 
particulièrement à Bamako, qu'en milieu rural. Ainsi, à Bamako, 84 % des femmes regardent la télévision, 
87 % écoutent la radio et 19 % lisent des journaux, alors que 47 % des femmes rurales n 'ont  accès à aucun 
des média. Du point de vue régional, on constate que plus de la moitié des femmes de la région de Mopti 
(58 %) ainsi que 46 % de celles de Kayes n 'ont accès à aucun moyen d'information. De même, l 'accès aux 
média est beaucoup plus important pour les femmes ayant fréquenté l 'école que pour celles sans instruction : 
parmi les femmes de niveau secondaire ou supérieur, 80 % regardent la télévision, 93 % écoutent la radio et 
66 % lisent des journaux, alors que 42 % des femmes sans instruction n 'ont accès à aucun des m6dia. 
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En ce qui concerne les hommes, les comportements sont identiques à ceux des femmes, avec 
cependant des amplitudes différentes. La radio reste aussi le moyen d'information privilégié, écouté, au moins 
une fois par semaine, par 81% de la population masculine, la télévision regardée par 38 % et les journaux 
sont lus par 16 % des hommes. Seulement 16 % des hommes n'ont accès à aucun média, alors que plus du 
tiers des femmes sont dans cette situation. 

2.3 ACTIVITÉ ÉCONOMIQUE 

2.3.1 Emploi des femmes et des hommes 

L' EDSM-II a collecté des informations relatives à l'emploi des femmes et des hommes enqu6tés. Le 
terme emploi utilisé ici a une définition très large. Toute personne ayant déclaré une activité, régulière ou non, 
dans le secteur formel ou le secteur informel, avec une contrepartie financière ou non, est considérée comme 
ayant un emploi. 

Le tableau 2.15.1 montre que près de la moitié des femmes de 15-49 ans (47 %) ne travaillaient pas 
au moment de l'enquête, et que parmi celles-ci, seulement 1% avait travaillé au cours des 12 derniers mois. 

Tableau 2 15.1 Emploi de femmes 

Répartition (en %) des femmes selon qu'elles ont ou non un emploi et répartition (en %) des femmes ayant un emploi selon 
la durée de l'emploi, par caracténstxque socio-démographique, EDSM-II Mali 1995-96 

Ne travaxlle pas 
au moment de 

l'enqu~te Travadle au moment de l'enquéte 

N'a pas A Toute l'année 
travadlé travaillé 

dans dans 5 jours Motos de 
les 12 les 12 ou plus 5 jours Saxson- 

derniers derniers par par mère- Occasion- 
Caractéristique mois mois semaxne semaine ment nellement ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 54,0 1,6 12,3 3,1 21,9 7,0 0,1 100,0 1 883 
20-24 45,6 2,0 15,1 3,9 25,5 7,9 0,1 100,0 1 594 
25-29 45,2 1,2 16,8 3,4 25,5 8,0 0,0 100,0 1 693 
30-34 40,5 1,2 18,4 5,3 27,3 7,1 0,1 100,0 1 521 
35-39 43,8 0,8 20,3 3,5 25,4 6,0 0,3 100,0 1 359 
40-44 40,3 1,1 19,7 3,8 28,1 6,6 0,5 100,0 895 
45-49 40,3 0,5 20,1 4,6 28,9 5,6 0,0 100,0 758 

Milieu de résidence 
Bamako 45,2 1,3 38,4 2,7 5.9 6,4 0,0 100,0 1 355 
Autres vdles 51,7 0,9 26,6 4,7 7,6 8,5 0,1 100,0 1 719 
Ensemble urbain 48,8 1,1 31,8 3,8 6,9 7,6 0,0 100,0 3074  
Rural 43,5 1,4 10,0 3,9 34,2 6,8 0,2 100,0 6 630 

Région 
Kayes 29,7 1,2 10,1 2,4 46,5 10,0 0,1 100,0 I 479 
Koulikoro 35,3 1,9 10,6 4,8 39,3 8,0 0,1 100,0 1 579 
Sikasso 43,5 0,6 10,6 4,2 36,4 4,3 0,4 100,0 1 839 
Ségou 68,5 1,5 11,1 5,1 8,8 4,9 0,1 100,0 1 690 
Mopti 45,9 1,3 23,7 3,8 16,7 8,5 0,1 100,0 1 588 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 51,9 1,9 25,2 1,9 4,9 14,2 0,0 100,0 175 

Bamako 45,2 1,3 38,4 2,7 5,9 6,4 0,0 100,0 1 355 

Niveau 
d'instruction 

Aucun 44,8 1,3 14,4 3,6 28,6 7,1 0,1 100,0 7 867 
Primaire 43,4 1,3 25,3 5,0 17,5 7,4 0,1 100,0 1 152 
Secondaire ou plus 52,6 1,1 32,1 4,5 4,6 5.0 0,0 1(30,0 685 

Ensemble 45,2 1,3 16,9 3,9 25,6 7,0 0,1 100,0 9704  
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La proportion de femmes qui travaillaient au moment de l'enquête est de 53 % : 21% travaillaient toute 
l'année, un quart des femmes (26 %) travaillaient de façon saisonnière et 7 % avaient un travail occasionnel. 
La proportion de femmes qui travaillent est plus importante en milieu rural (55 %) qu'en milieu urbain 
(50 %), mais les femmes de Bamako ont surtout une activité à l'année (41%), alors que celles du milieu rural 
travaillent surtout saisonniêrement (activités liées aux travaux agricoles) (34 %). Quelle que soit la durée du 
temps de travail, ce sont les femmes de la région de Ségou qui travaillaient le moins au moment de l'enquête 
(70 % de sans emploi), ainsi que les femmes des communes de Tombouctou/Gao (54 % d'inactives). Les 
femmes ayant, au moins, un niveau d'instruction secondaire travaillent moins fréquemment que les autres, 
puisque moins de la moitié d'entre elles ont un emploi (46 %), mais un tiers d'entre elles travaillent toute 
l'année (37 %). 

Parmi les hommes interrogés, 79 % avaient une activité au moment de l'enquête, 9 % avaient travaillé 
dans les 12 derniers mois mais n'étaient plus en activité au moment de l'entretien (retraite ou chômage) et 
13 % n'avaient pas travaillé dans les 12 derniers mois (tableau 2.15.2). Les hommes de 15-19 ans et de 20-24 
ans sont les plus touchés par l'inactivité (50 % à 15-19 ans, 35 % à 20-24 ans) et les taux de scolarisation à 

Tableau 2.15.2 Emploi des hommes 

Répartition (en %) des hommes selon qu'ils ont ou non un emploi et répartition (en %) des hommes ayant un 
emploi selon la durée de l'emploi, par caractéristique socio-d6mographique, EDSM-II Mail 1995-96 

Ne travaille pas au 
moment de l'enquête 

N'a pas A 
travaill6 travaillê Travadle au moment de l'enquête 

dans dans 
les 12 les 12 Saison- 

derniers derniers Toute »ière- Occasion- 
Caractéristique mois mois l'année ment nellement ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 42,9 7,3 27,7 20,3 1,4 0,5 100,0 441 
20-24 24,0 10,7 40,0 23,7 1,6 0,0 100,0 286 
25-29 4,4 8,2 56,1 29,2 1,7 0,4 100,0 314 
30-34 2,9 7,6 59,6 26,8 2,7 0,4 100,0 273 
35-39 1,7 9,1 55,6 31,1 1,7 0,8 100,0 324 
40-44 1,0 7,0 60,5 30,1 0,9 0,5 100,0 278 
45-49 2,2 7,7 52,0 37,1 0,9 0,0 100,0 248 
50-54 3,8 10,6 42,6 40,6 2,4 0,0 100,0 160 
55-59 9,9 10,1 49,2 29,5 0,7 0,6 100,0 151 

Milieu de résidence 
Bamako 24,5 4,0 66,1 2,8 2,4 0,3 100,0 369 
Autres villes 25,6 6,4 51,3 14,4 1,7 0,7 100,0 
Ensemble urbain 25,1 5,3 58,0 9,1 2,0 0,5 100,0 813 
Rural 6,6 10,0 43,5 38,1 1,3 0,3 100,0 1 661 

R~gion 
Kayes 14,1 24,4 48,2 12,6 0,5 0,2 100,0 387 
Koulikoro 7,9 2,5 49,7 39,0 0,9 0,0 100,0 398 
Sikasso 13,1 4,0 36,0 44.,6 1,5 0,8 100,0 470 
Ségou 10,3 1,4 45,7 41,2 1,0 0,6 100,0 446 
Mopti 5,9 17,3 47,9 26,0 2,6 0,4 100,0 361 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 22,0 8,4 49,6 13,8 6,3 0,0 100,0 42 
Bamako 24,5 4,0 66,1 2,8 2,4 0,3 100,0 369 

Niveau 
d'instruction 

Aucun 6,1 9,7 46,8 35,3 1,7 0,4 100,0 1 714 
Primaire 15,2 8,4 51,1 23,6 1,5 0,3 1 (30,0 385 
Secondaire ou plus 40,1 3,0 52,3 3,3 1,0 0,3 100,0 375 

Ensemble 12,7 8,5 48,3 28,6 1,5 0,4 100,0 2 474 
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ces figes sont beaucoup trop faibles pour expliquer ces niveaux d'inactivité. Par ailleurs, on observe un niveau 
élevé d'inactivité des hommes de la région de Kayes (39 %), suivis de ceux vivant dans les communes de 
Tombouctou/Gao (30 %). La plupart des hommes actifs ont un travail régulier (48 %) et 29 % travaillent de 
façon saisonnière, proportion qui concerne 38 % des hommes du milieu rural. 

Le tableau 2.16 présente la répartition des 5 185 femmes qui travaillaient au moment de l'enquête par 
type d'employeur et revenus, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. La grande majorité des 
femmes actives travaillent à leur compte (79 %), mais seulement les trois quarts d'entre elles (61% par 
rapport à 79 %) perçoivent une rémunération pour cela. Par ailleurs, 15 % des femmes travaillent pour un 
parent (notamment un quart des femmes de 15-19 ans) et 6 % sont payées pour cela ; seulement 6 % des 
femmes travaillent pour quelqu'un d' autre (personne, société, gouvernement..), la plupart d'entre elles étant 
rémunérées. Dans l'ensemble, 72 % des femmes qui travaillent touchent une contrepartie financière pour leur 
travail. C'est dans la région de Kayes que les femmes actives touchent le moins souvent une contrepartie 
financière (seulement 36 %), alors qu'à Bamako, la grande majorité des femmes qui travaillent sont payées 
(96 %). 

Tableau 2.16 Employeur et formes de revenus (femmes / 

Répartition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'employeur et par forme de revenus, selon les caractéristiques 
socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Travaille h Travaille Travadle pour 
son compte pour parents  quelqu'un d'autre Effectlf 

de 
Ne gagne Ne gagne Ne gagne femmes 

Gagne de pas de Gagne de pas de Gagne de pas de ayant 
Caractéristique l'argent l'argent l'argent l'argent l'argent l'argent ND Total un emploi 

Groupe d'åges 
15-19 50,7 12,9 12,5 12,8 9,2 2,0 0,0 100,0 835 
20-24 62,3 18,0 4,5 9,4 4,7 1,1 0,0 100,0 834 
25-29 66,3 16,7 4,3 8,9 3,4 0,4 0,0 100,0 908 
30-34 65,9 16,4 3,7 8,5 4,2 1,0 0,2 100,0 885 
35-39 61,7 17,9 5,1 9,3 5,3 0,4 0,3 100,0 751 
40-44 59,7 20,9 4,6 8,0 5,8 0,7 0,2 100,0 523 
45-49 59,3 25,6 3,1 7,7 3,9 0,4 0,0 100,0 448 

Milieu de résidence 
Bamako 73,7 0,6 2,4 1,9 20,6 0,9 0,0 100,0 724 
Autres villes 78,3 5,8 4,6 2,2 8,0 0,9 0,2 1O0,0 815 
Ensemble urbain 76,1 3,3 3,6 2,1 13,9 0,9 0,1 100,0 1 539 
Rural 54,8 23,6 6,4 12,5 1,6 0,9 0,1 100,0 3 646 

Région 
Kayes 30,3 47,0 4,7 14,7 1,4 1,8 0,1 100,0 I 021 
Koulikoro 63,8 12,5 3,1 15,3 4,1 1,1 0,0 100,0 991 
Sikasso 60,8 9,8 15,5 11,2 2,1 0,2 0,3 100,0 1 024 
Ségou 86,4 5,0 2,0 1,5 3,8 1,0 0,3 100,0 507 
Mopti 68,6 21,1 2,6 5,8 1,6 0,3 0,0 100,0 837 
Tombouctou/Gao 72,8 4,3 4,0 1,1 16,0 1,6 0,2 100,0 81 
(urb.) 
Bamako 73,7 0,6 2,4 1,9 20,6 0,9 0,0 100,0 724 

Niveau d'instruction 
Aucun 59,3 20,0 5,7 10,6 3,4 1,0 0,1 1(30,0 4 231 
Primaire 71,8 9,3 6,9 5,7 5,9 0,2 0,2 100,0 638 
Secondaire ou plus 63,6 3,1 1,7 1,0 29,0 1,6 0,0 100,0 317 

Ensemble 61,1 17,6 5,6 9,4 5,3 0,9 0,I 100,0 5 185 
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Parmi les hommes ayant un emploi, 59 % travaillent à leur compte (tableau 2.17). Cette proportion 
augmente de façon considérable avec l'âge, passant de 12 % des 15-19 ans, à 63 % des 35-39 ans et concerne 
87 % des 55-59 ans ; corrélativement, la proportion d'hommes travaillant pour un parent (27 % dans 
l'ensemble), diminue avec l'âge, passant de 71% à 15-19 ans à 6 % à 55-59 ans. Par ailleurs, les proportions 
les plus élevées d'hommes actifs qui travaillent pour un membre de leur famille se rencontrent en milieu rural 
(35 %) et dans les régions de Koulikoro, Sikasso et Ségou (35 % dans chaque région). En ce qui concerne 
le niveau d'instruction, plus il est élevé et moins la proportion d'hommes travaillant pour leur famille est 
importante (30 % de ceux sans instruction et 7 % de ceux ayant au moins le niveau secondaire). De même, 
les hommes qui résident à Bamako (41%) et ceux qui ont un niveau d'instruction secondaire ou supérieur 
(49 %) travaillent plus souvent que les autres pour quelqu'un qui n'est pas de leur famille, une société ou le 
gouvernement (14 % au niveau national). 

Tableau 2.17 Employeur (hommes) 

R~partition (en %) des hommes ayant un emploi par type d'employeur, selon les caractéristiques socio-d~mograpbiques, 
EDSM-II Mali 1995-96 

Travaille Effectif 
Travaille Travaille pour d'hommes 

å son pour quelqu'un ayant 
Caract6ristique compte parents d'autre ND Total un emploi 

Groupe d'åges 
15-19 11,8 71,1 17,1 0,0 100,0 220 
20-24 35,2 51,3 12,9 0,6 100,0 187 
25-29 53,2 32,0 14,9 0,0 100,0 275 
30-34 62,4 22,0 15,5 0,0 100,0 244 
35-39 62,7 22,7 14,0 0,6 100,0 288 
40-44 73,9 8,2 17,3 0,6 100,0 256 
45 -49 76,0 12,3 10,6 1,1 100,0 223 
50-54 84,8 7,2 8,0 0,0 1 (30,0 137 
55-59 86,6 5,5 7,1 0,8 100,0 120 

Milieu de résidence 
Bamako 56,4 3,0 40,6 0,0 100,0 264 
Autres villes 64,8 10,2 24,0 1,0 100,0 302 
Ensemble urbain 60,9 6,8 31,7 0,5 100,0 566 
Rural 58,2 35,1 6,4 0,3 100,0 1 383 

Région 
Kayes 61,3 27,3 11,0 0,4 I00,0 238 
Koulikoro 54,9 34,6 10,5 0,0 100,0 357 
Sikasso 53,5 35,1 11,0 0,4 100,0 389 
Ségou 55,1 35,3 8,7 0,9 100,0 394 
Mopti 79,0 17,4 3,1 0,5 100,0 278 
Tombouctou/Gao (urb.) 47,4 13,4 39,2 0,0 100,0 29 
Bamako 56,4 3,0 40,6 0,0 loe,0 264 

Niveau d'instruction 
Aucun 61,8 29,7 8,0 0,5 100,0 1 441 
Primaire 55,3 28,0 16,7 0,0 100,0 294 
Secondaire ou plus 44,9 6,5 48,6 0,0 100,0 213 

Ensemble 59,0 26,9 13,8 0,4 100,0 1 949 
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La majorité des femmes maliennes qui travaillent sont dans le commerce ou les services (42 %), plus 
particulièrement celles du milieu urbain (67 % des citadines actives), et plus d'un tiers dans l'agriculture 
(37 %), notamment celles du milieu rural (52 %) et celles des régions de Kayes (68 %) et de Sikasso (58 %) 
(tableau 2.18. I). Par ailleurs, les femmes les plus instruites occupent le plus souvent des emplois techniques 
ou d'encadrement (32 %), alors que seulement 2 % des femmes occupent des emplois de ce type au niveau 
national. Alors que les femmes travaillent en majorité dans le commerce et les services, la majorité des 
hommes (61%) travaille dans l'agriculture (tableau 2.18.2 et graphique 2.6). n y a moins d'un quart des actifs 
dans le commerce (22 %), cette proportion concernant cependant plus de six hommes sur dix à Bamako. Ainsi 
que chez les femmes, les hommes ayant fait des études secondaires ou supérieures occupent principalement 
des postes dans des domaines techniques et administratifs (39 %), mais aussi dans les ventes et services 
(42%). 

Tableau 2.18.1 Occupation des femmes 

R6partition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'occupation actuelle et par cat6gorie de terres sur lesquelles elles 
travaillent selon les caractrnstiques socio-drmographiques, EDSM-II Mail 1995-96 

Occupation de l'enquêt~e 

Non-agricole 

Profes- 
sionnel/ EffecUf 

Agricole Techm- Ménage de 
cien/ Ventes, et femmes 

Propre Terre Terre Autre AdmmJ- Ser- Travail domes- ayant un 
Caractænstique terre famlhale loure terre stration vices manuel tique Autre ND Total emploi 

Groupe d'åges 
15-19 5.1 28,8 0,6 
20-24 7.5 27,9 0,7 
25-29 8.2 27,4 1,0 
30-34 9,7 23,8 0,8 
35-39 9,0 25.5 1,4 
40-44 8,0 28.5 2,0 
45-49 10,7 25,4 0,9 

Milieu de résidence 
Bamako 0,0 0,3 0,0 
Autres villes 1,9 3,7 0,4 
Ensemble urbain 1,0 2.1 0,2 
Rural 11,2 37,2 1,3 

Région 
Kayes 17,0 46,7 2,9 
Kouhkoro 9,2 34,2 1.2 
Sikasso 9,5 46,9 0.6 
Srgou 4,6 4,8 0.6 
Mopo 4,5 7,7 0,0 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 0,0 0,5 0,0 
Bamako 0,0 0,3 0,0 

Niveau d'instruction 
Aucun 9,2 29,9 1.1 
Primaire 5,0 18,2 0,9 
Secondaire ou plus 0,6 1,7 0,0 

Ensemble 8,2 26.8 1,0 

1.6 0,1 40,4 12,5 10,1 0,3 0,5 100,0 835 
1,1 0,8 43,0 16,1 2,6 0,1 0,2 100,0 834 
1.0 1,9 43,5 15,2 1,8 0,0 0,0 100,0 908 
1,8 2,3 44,4 15,8 1.0 0,1 0,1 100,0 885 
0,4 4,5 42,2 15,6 1,1 0,0 0,3 100,0 751 
2,3 4,2 37,9 16,0 0,9 0,0 0,2 100,0 523 
2,3 3,1 38,7 18,1 0,8 0,0 0,0 100,0 448 

0,3 8,1 66,7 12,0 12,1 0,1 0,3 100,0 724 
0,3 4.2 67,8 16,0 5,2 0,4 0,1 100,0 815 
0,3 6,1 67,3 14,1 8,5 0,3 0,2 100,0 1 539 
1,9 0.6 31,2 16,0 0,5 0,0 0,2 100,0 3646 

1,7 0,8 18,7 11,0 0,8 0,0 0,2 100,0 1 021 
2,5 2,0 41,5 7,8 1,3 0,0 0,3 100,0 991 
1,4 0,5 36,0 4,0 0,8 0,0 0,3 100,0 1 024 
1,5 2,5 73,0 9,6 3,0 0,5 0,0 100,0 507 
0,6 0,9 34,3 50,8 0,9 0,2 0,0 100,0 837 

0,5 2,9 75,8 10,1 10,2 0,0 0,0 100,0 81 
0,3 8,1 66,7 12,0 12,1 0,1 0,3 100,0 724 

1,6 0,1 38,9 16,2 2,9 0,0 0,2 100,0 4231 
l , l  1,6 57,5 11,7 3,4 0,3 0,3 100,0 638 
0,0 32,2 50,2 12,7 1,2 1,1 0,3 100,0 317 

1,4 2,2 41,9 15,4 2,9 0,1 0,2 100,0 5 185 
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Tableau 2,18.2 Occupation des hommes 

Répartition (en %) des hommes ayant un emploi par type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur 
lesquelles ils travadlent selon les caractéristlques socio-démographiques. EDSM-1I Mail 1995-96 

Occupation de l'enqu~td 

Non-agricole 

Profes- 
sionnel/ 

Agricole Techni- Ménage Effecuf 
cien/ Ventes. et d'hommes 

Propre Terre Terre Autre Admini- Ser- Travail domes- ayant un 
Caractdristique terre famdlale louée terre stration vices manuel tique Total emploi 

Groupe d'âges 
15-19 2.7 55.4 1.3 18.6 0.0 8,5 12.8 0.9 100.0 218 
20-24 9,3 42.4 2.3 6.1 0,7 29.2 9.8 0,1 100,0 184 
25-29 12.1 34.9 2.1 6,9 3.1 27.3 11,6 2.0 100.0 272 
30-34 18.5 24,9 1.7 3,7 6.4 33,4 9,9 1.6 100.0 243 
35-39 21.7 25,5 1.2 11,0 7.3 22.6 9.5 1.2 loe,0 285 
40-44 30.3 17,7 2.2 9.2 10,4 20.1 6.7 3.4 10O.0 255 
45-49 30.5 22.7 0,0 9.9 4.6 22,6 8.3 1.5 100.0 223 
50-54 38.5 17.2 1,0 11,2 7.7 14.6 9,9 0.0 100.0 137 
55-59 43.4 10.3 2.6 13.2 2.0 16.7 10,9 0.9 100.0 120 

Milieu de résidence 
Bamako 0.0 0,9 0.0 2,6 11.6 61,8 18,5 4.7 100.0 263 
Autres vdles 8.3 8,1 0.1 11,6 11.3 46.4 12,1 2.2 100.0 299 
Ensemble urbain 4.4 4,7 0.1 7,3 11.5 53.6 15.1 3.4 100.0 562 
Rural 28.2 38,7 2.2 10,6 2.3 9,6 7,7 0,7 100.0 I 377 

Région 
Kayes 17.5 25.6 0.0 12,1 5.0 23.4 14,8 1.6 100.0 237 
Kouhkoro 25.3 36.4 2.4 10.5 4.1 15.0 5,1 1.1 100.0 355 
Slkasso 26,1 44.0 3.5 8,9 2.6 8.7 5.3 0,8 100.0 387 
Sdgou 19.8 40.7 1.1 10.9 5.5 15.5 5,9 0.6 100.0 392 
Mopti 36.6 13,0 1.4 13.0 1.5 19.0 15.1 0.5 100.0 275 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 6,0 2,2 1.2 6,9 12.4 54.0 14.0 3.4 100.0 29 
Bamako 0,0 0.9 0.0 2,6 11.6 61,8 18.5 4.7 100.0 263 

Niveau d'instruction 
Aucun 25.8 32,8 1.7 11.5 0.4 17.6 9.1 1.2 100,0 1 434 
Primaire 13,7 27.0 2,2 6,8 2.4 31,7 14.3 1.8 100.0 292 
Secondaire ou plus 1.4 4.7 0,0 1.4 39,2 41.5 9.0 2.7 100.0 213 

Ensemble 21,3 28.8 1,6 9.7 5.0 22.4 9.9 1.4 100.0 1 939 
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Graphique 2.6 
Emploi et occupation des femmes de 15-49 ans 

et des hommes de 15-59 ans 
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La grande majorité des maliennes qui travaillent et qui sont rémtmérées, décident elles-même de la 
manière dont l'argent gagné va être dépensé (80 %), et ceci est d'autant plus vrai quand l 'âge de la femme 
augmente (73 % des 15-19 ans contre 83 % de celles de 45-49 ans) (tableau 2.19). Sept pour cent des femmes 
dépensent leur argent en accord avec leur partenaire, notamment celles résidant dans la région de Kayes 
(13 %) et de Ségou (11%). Dans 6 % des cas, les femmes décident en accord avec quelqu'un d'autre que le 
mari (essentiellement quelqu'un de la famille) de la façon de dépenser leur argent, et cette proportion est 
particulièrement élevée chez les femmes de 15-19 ans ( 12 %) et chez celles de Mopti (23 %). Enfin, dans 6 % 
des cas, c'est quelqu'un d'autre que la femme qui décide de l'utilisation de son argent, soit le mari (4 %) soit 
quelqu'un d'autre (3 %). 
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Tableau 2.19 Décision sur l'utilisation des revenus des femmes 

Répartition (en %) des femmes gagnant de l'argent par personne décidant de l'utilisation de cet argent, selon les 
caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Décision sur l'utilisation des revenus 

En Autre En Effectif 
Enquêtée Partenaire accord personne accord de femmes 

décide décide avec décide avec autre gagnant de 
Caractéristique seule seul partenaire seule personne ND Total l'argent 

Groupe d'åges 
15-19 73,0 1,5 2,4 12,1 10,3 0,6 100,0 604 
20-24 77,7 4,3 8,2 3,0 6,5 0,4 100,0 597 
25-29 80,2 4,4 7,7 0,8 6,9 0,0 100,0 672 
30-34 81,6 4,1 8,4 0,5 4,5 0,8 100,0 654 
35-39 83,2 3,9 8,7 0,2 3,4 0,6 100,0 543 
40-44 85,6 3,2 8,0 0,0 2,7 0,6 100,0 367 
45-49 83,3 2,4 9,0 0,1 4,9 0,4 100,0 297 

Milieu de résidence 
Bamako 87,9 1,I 4,7 2,9 2,9 0,5 100,0 699 
Autres villes 84,6 2,4 4,4 3,5 4,7 0,4 100,0 743 
Ensemble urbain 86,2 1,8 4,6 3,2 3,8 0,4 100,0 1 442 
Rural 76,2 4,6 9,1 2,4 7,2 0,5 100,0 2 291 

Région 
Kayes 70,0 6,8 12,8 4,0 6,3 0,0 100,0 372 
Koulikoro 84,9 3,3 6,6 2,8 2,2 0,3 100,0 704 
Sikasso 83,1 5,2 7,4 2,5 1,0 0,9 100,0 804 
Ségou 79,9 3,6 11,4 1,8 2,1 1,2 100,0 469 
Mopti 67,6 2,2 5,3 1,9 22,9 0,0 100,0 610 
Tombouctou/Gao (urb.) 82,9 4,2 1,3 8,0 3,6 0,0 100,0 75 
Bamako 87,9 1,1 4,7 2,9 2,9 0,5 100,0 699 

Niveau d'instruction 
Aucun 78,9 4,1 7,4 2,7 6,4 0,5 100,0 2 893 
Primaire 82,2 1,8 7,1 3,4 4,9 0,6 100,0 541 
Secondaire ou plus 87,5 1,4 6,6 1,5 2,7 0,4 100,0 299 

État matrimonial 
Célibataire ou 
en rupture d'union 75,0 0,0 0,3 14,6 10,1 0,0 100,0 552 
Actuellement en union 81,0 4,1 8,6 0,6 5,2 0,6 100,0 3 181 

Ensemble 80,1 3,5 7,3 2,7 5,9 0,5 100,0 3 733 

2.3.2 Garde des enfants en bas âge 

Le fait que la mère travaille et a un enfant en bas âge, peut avoir un effet négatif sur l 'état de santé, 
l 'état nutritionnel et le développement des jeunes enfants. Cela peut aussi empêcher la mère de travailler et 
de disposer ainsi d 'une certaine autonomie financière. Pour ces raisons, on a demandé aux mères ayant un 
emploi, qui s 'occupaient de leurs enfants de moins de 6 ans pendant qu'elles travaillaient (tableau 2.20). Les 
femmes qui travaillent et qui ont un enfant de moins de 6 ans (64 %), le gardent le plus souvent avec elles 
(44 %) ou le confient à d'autres parents (24 %), voire à un autre enfant plus âgé (25 %), généralement de sexe 
féminin (20 %). On constate que les femmes travaillant dans l'agriculture gardent leurs enfants avec elles 
beaucoup moins fréquemment que les femmes qui travaillent dans d'autres secteurs d'activité (36 % contre 
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50 %). Par ailleurs, les femmes qui sont à leur compte amènent plus fréquemment leur enfant sur le lieu de 
travail (46 %) que celles qui travaillent pour leur famille (36 %) ou pour quelqu'un d'autre (28 %). On 
remarque enfin que, par rapport aux autres femmes, celles de la capitale et celles ayant un niveau d' instruction 
secondaire ou plus font plus souvent appel à des domestiques (respectivement, 11% et 24 %) ou encore, 
mettent plus facilement leurs enfants dans les écoles ou les garderies (respectivement, 3 % et 7 %). 

Tableau 2,20 Soins des enfants et travail 

Répartition (en %) des femmes ayant un emploi et un enfant de motos de 6 ans et répartition (en %) des m~res ayant un 
emploi et un enfant de moins de 6 ans par genre de personne qm prend soin de l'enfant pendant qu'elle travaille, selon 
les caract6ristiques socio-démographiques, EDSM-II Mail 1995-96 

Garde des enfants 

Au Pas 
Pas moins un Mari/ Domes- Enfant Autre trav. 

enfanl enfant En- Autres tique, à Autre gar- deputs Autre/ 
Caracténsuque <6ans <6ans quêtée parents Voisins garde l'école fille çon nais ND Total 

Effechf 
de 

femmes 
ayant un 
emploi 

Milieu de résidence 
Bamako 46,3 53,7 48,2 21,8 2,2 11,3 2,8 9,6 1,7 0,0 2,5 100,0 724 
Autres villes 42,7 57,3 45,2 27,4 0,6 3,0 1,1 15,3 3,2 1,8 2,5 100,0 815 
Ensemble urbain 44,4 55,6 46,6 24,8 1,3 6,8 1,9 12,7 2,5 1,0 2,5 100,0 1 539 
Rural 32,8 67,2 43,3 23,3 0,4 0,7 0,0 23,0 5, I 0,8 3,4 100,0 3 646 

Région 
Kayes 38,1 61,9 42,5 29,8 0,2 0,3 0,0 19~7 5,0 2,2 0,3 100,0 1 021 
Koulikoro 31,1 68,9 33,5 33,0 0,7 1,2 0,5 23,2 4,6 0,5 2,7 100,0 991 
Sikasso 30,0 70,0 37.1 20,3 1,0 2,3 0,2 29,8 5,8 0,7 2,9 100,0 1 024 
S6gou 38,5 61,5 51,9 19,4 0,0 0,4 0,4 20,8 3,2 0,8 3,0 100,0 507 
Moptl 37,1 62,9 61,3 12,6 0,0 0,3 0,0 13,1 4,8 0,3 7,7 100,0 837 
Tombouctou/Gao 
(urb,) 41,5 58,5 51,5 28,0 0,4 1,4 0,4 11,0 1,3 1,7 4,3 100,0 81 

Bamako 46,3 53,7 48,2 21,8 2,2 I 1,3 2,8 9,6 1,7 0,0 2,5 100,0 724 

Niveau d'instruction 
Aucun 35.3 64.7 45,7 22.2 0.6 0.8 0.1 21.8 4,7 0.S 3.3 1 0 0 . 0  4231 
Prlmaffe 38,4 61,6 41,4 32,9 0,8 2,4 0,3 15,5 4,1 1,1 1,5 100,0 638 
Secondaffe ou plus 43,8 56,2 26,3 27,0 0,0 24,4 6,9 9,5 1,4 0,1 4,4 100,0 317 

Type de travail 
Pour inenlbre 
famdle 40.9 59.1 36.2 28.0 0.0 I.t) 0.0 25,7 5,9 1,0 2,2 100.0 779 

Pour autre personne 57,1 42,9 27,8 28,1 1,6 18,3 5,6 11),9 3,5 0,7 3,4 I00,0 319 
À son compte 33,7 66,3 46,3 22,7 0,7 1,7 0,3 20,0 4,3 0,8 3,2 100,0 4 083 
ND 21,8 78,2 68,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 31,2 100,0 4 

Occupation de 
l'enqu~tée 
Agricole 31.0 69,0 35,5 25.7 0.3 0.6 0.0 28.3 6,2 1.3 2.2 100.0 1 935 
Non agricole 39,4 60,6 50.1 22.4 0.9 3.3 0,8 15.0 3.3 0.5 3.6 100.0 3 240 
ND 19.7 80.3 24.2 24.5 0,0 13.2 0,0 11.9 0,0 0.0 26.3 100.0 10 

Emploi å l'année/ 
saisonnier 
Année/toute semaine 41,3 58,7 51,8 20,8 1,3 5,2 1,3 11,8 3,5 0,4 4,0 100,0 I 641 
Année/une partie de 
la semaine 34,9 65,1 50,4 27,5 1,2 3,3 0,4 12,5 0,9 0,5 3,2 100,0 374 

Saisonnier 32,3 67,7 39,4 23,5 0,2 0,7 0,1 26,7 5,9 1,1 2,5 1 0 0 , 0  2481 
Occastonnel 39,3 60,7 41,6 29,5 0,5 1,0 0,3 19,7 3,1 1,0 3,4 100,0 683 
ND 31,1 68,9 76,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23,8 100,0 7 

Ensemble 36,2 63,8 44,1 23,7 0,7 2,2 0,5 20,4 4,4 0,8 3,1 100,0 5 185 
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CHAPITRE 3 

FÉCONDITÉ 

L'EDSM-II fournit des informations sur l'histoire génésiques des femmes permettant d'estimer les 
niveaux et tendances de la fécondité au niveau national, selon le milieu et la région de résidence et selon le 
niveau d'instruction. La façon la plus directe d'obtenir des informations sur l'historie génésique repose sur 
l 'interrogatoire de la femme lors d 'une enquête rétrospective. A. cet effet, l 'enquêtrice posait tout d' abord une 
série de questions sur le nombre total d'enfants que la femme avait eus, en distinguant les garçons des filles, 
ceux vivant avec leur mère de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux décédés. L'enquêtrice 
reconstituait ensuite avec la femme interrogée, l'histoire complète de ses naissances, de la plus ancienne à 
la plus récente, en enregistrant pour chacune d'entre elles : le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, 
la date de naissance, l 'état de survie; pour les enfants encore en vie, elle enregistrait leur âge et distinguait 
ceux vivant avec leur mère de ceux vivant ailleurs; pour les enfants décédés, elle enregistrait r âge au décès. 
Lors de l'interview, 1' enquêtrice devait s'assurer que le nombre total d'enfants déclaré par la mère (chaque 
catégorie : vivants, décédés,...) était cohérent avec le nombre d'enfants obtenu à partir de l'histoire des 
naissances. 

Malgré les multiples contrôles effectués lors de la collecte, les données sur les naissances sont su jettes 
aux différents types d'erreurs inhérentes aux enquêtes r6trospectives. Il s 'agit notamment : 

du sous-enregistrement des naissances, en particulier l 'omission d'enfants qui meurent très 
jeunes, quelques heures ou quelques jours seulement après la naissance, ce qui peut entraîner une 
sous-estimation des niveaux de fécondité; 

de l'imprécision des déclarations de dates de naissance ou d'åges, en particulier l 'attraction pour 
des années de naissance ou pour des âges ronds, ce qui peut entraîner des sous-estimations ou des 
surestimations de la fécondité à certains âges et à certaines périodes. 

Par ailleurs, au début des travaux de collecte, on a parfois observé certains déplacements de dates de 
naissance d'enfants nés durant les trois années ayant précédé l'enquête vers les années précédentes. Ces 
déplacements d' année de naissance sont souvent effectués volontairement par les enquêtrices pour diminuer 
leur charge de travail. Ainsi, elles évitent de poser les questions sur la santé des enfants (Section 4 du 
questionnaire) et de prendre les mesures anthropométriques des enfants concemés. Ces déplacements 
interviennent plus fréquemment quand la mère ne connaît pas avec certitude la date de naissance de son 
enfant ou quand l 'enfant est déc~d~. Dans le cas de I'EDSM-II, il semble n'y avoir eu que de légers transferts 
de naissances de 1992 sur celles de 1991 ~ et ces déplacements ne devraient pas affecter la mesure de la 
fécondité actuelle. 

3.1 N I V E A U  D E  L A  F É C O N D I T É  E T  F É C O N D I T É  D I F F É R E N T I E L L E  

Le niveau actuel de la fécondité ainsi que ses variations différentielles sont mesurés par les taux de 
fécondité générale par âge et 1' Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou somme des naissances réduites. Les 

i À l'Annexe C, le tableau C.4 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le rapport de 
naissances annuelles (rapport des naissances d'année x à la demi-somme des naissances des années précédentes et 
suivantes, soit N/[(N«.I+N«.~y2]), rend compte des déplacements d'années de naissance. Le rapport semble indiquer 
un manque de naissances en 1992 (rapport = 86,2 < 100) et un excédent en 1991 (rapport = 111,1 > 100). 

41 



taux de fécondité par âge sont calculés en rapportant les naissances issues de chaque groupe d 'âges à l 'effectif 
des femmes de ce groupe. Ils constituent des mesures fiables et courantes de la fécondité. Quant à I'ISF, qui 
est un indice de fécondité du moment, il est calculé à partir du cumul des taux de fécondité par âge. Il 
correspond au nombre moyen d'enfants qu'anrait une femme à la fin de sa vie féconde si elle avait, à chaque 
âge, la fécondité par âge d 'une période considérée, ici la période des trois années ayant précédé l'enquête. 
Cette période de référence de trois ans a été retenue afin de pouvoir calculer les indicateurs de fécondité les 
plus récents possibles, tout en disposant d 'un nombre suffisant de cas pour téduire au maximum les erreurs 
de sondage. 

Au niveau national, le tableau 3.1 et le graphique 3.1 laissent entrevoir que les taux de fécondité 
générale par groupe d 'âges suivent le schéma classique observé en général dans les pays à forte fécondité : 
une fécondité précoce élevée (187 naissances pour mille femmes de 15-19 ans) qui atteint son maximum à 
20-24 ans (299 %~) et 25-29 ans (296 %0) et se maintient longtemps à des niveaux importants (205 %0 à 35-39 
ans), avant de connaître une chute importante. La fécondité totale reste élevée au Mali car, en fin de vie 
féconde, une femme aurait, en moyenne, 6,7 enfants. 

Tableau 3.1 Fécondit6 actuelle 

Taux de fécondaé par âge, indice synthétique de fécondité (ISF), taux bmt de natalité 
(TBN) et taux global de fécondit6 g6tt6rale (TGFG) pour la période des trois années 
précédant l'enquéte, selon le milieu de résidence, EDSM-II Mali 1995-96 

Résidence 

Autres Ensemble 
Groupe dãges Bamako villes urbain Rural Ensemble 

15-19 132 148 140 216 187 
20-24 233 278 257 320 299 
25-29 223 262 245 318 296 
30-34 176 205 194 263 244 
35-39 127 187 162 222 205 
40-44 44 101 76 95 91 
45-49 ]1 6 7 25 21 

ISF 15-49 (pour 1 femme) 4,7 5,9 5,4 7,3 6,7 
ISF 15-44 (pour I femme) 4,7 5,9 5,4 7,2 6,6 
TGFG (pour 1 000) 169 206 190 253 233 
TBN (pour 1 000) 38,7 40,8 39,9 47,2 45,1 

Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avant l'enquéte. Les taux å 
45-49 ans peuvent ~tre légèrement biaisés du fait de données incomplètes pour ce groupe 
d'åges. 

On remarque également, à tous les âges, sanf en fin de vie féconde, des différences significatives de 
niveau de fécondité selon le milieu de résidence. L ' ISF qui est de 6,7 enfants par femme pour l 'ensemble du 
pays, varie de 5,4 en milieu urbain à 7,3 en milieu rural. Cela signifie que, si les niveaux actuels de fécondité 
se maintenaient invariables, les femmes résidant en milieu rural auraient, en fin de vie féconde, 1,9 enfants 
de plus que celles résidant en milieu urbain. Comme indiqué précédemment, ces différences de fécondité 
s' observent pratiquement à tous les âges, mais 1' écart relatif selon le milieu de résidence est particulièrement 
important aux três jeunes âges : ainsi, à 15-19 ans, le taux est de 140 %0 en milieu urbain contre 216 %o en 
milieu rural, soit 54 % de plus, alors qu'à 20-24 ans, le taux du milieu rural (320 %o) n'est supérieur que de 
25 % à celui du milieu urbain (257 %o). Les femmes du milieu rural ont donc, aux jeunes åges, une fécondité 
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beaucoup plus élevée que les autres femmes. Chez les femmes du milieu urbain, le niveau maximum des taux 
de fécondité s'observe, comme en milieu rural, à 20-24 ans mais l'augmentation du niveau de fécondité entre 
15-19 ans et 20-24 ans est beaucoup plus importante qu'en milieu rural : en milieu urbain, les taux passent 
de 140 %o à 257 %0, soit une augmentation de 84 %, alors que cet augmentation est de 48 % chez les femmes 
du milieu rural (216 %0 à 15-19 ans et 320 %0 à 20-24 ans). 

Par ailleurs, au niveau national, le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG), c'est-à-dire le 
nombre annuel moyen de naissances vivantes dans la population des femmes en âge de procréer est de 233 %o. 
Le Taux Brut de Natalité (TBN), c'est-à-dire le nombre annuel moyen de naissances vivantes dans la 
population totale, est de 45 %0 pour l'ensemble du pays. 

Le niveau de fécondité présente des variations assez prononcées aussi bien selon le milieu de 
résidence des femmes que selon certaines de leurs caractéristiques socio-démographiques. Le tableau 3.2, 
illustré par le graphique 3.2, montre que I'ISF du milieu rural est nettement plus élevé que celui du milieu 
urbain. Bamako, la capitale, se caractérise par r lSF  le plus faible avec 4,7 enfants par femme. Bamako a une 
fécondité de 36 % plus faible que celle du milieu rural où l 'on enregistre 7,3 enfants par femme. En ce qui 
concerne la région de résidence, toutes, à l'exception de Mopti (6,4) et des communes de Tombouctou/Gao 
(6,4), ont un niveau d 'ISF supérieur au niveau national, les niveaux les plus élevés s'observant dans les 
régions de Sikasso et de Ségou avec 7,4 enfants par femme dans chaque région. 

Concernant le niveau d'instruction, le tableau 3.2 met en évidence diminution de la fécondité qui 
s'accélère avec l 'augmentation du niveau d'instruction : la fécondité est d'autant plus faible que le niveau 
d'instruction est élevé. Cela apparaît assez nettement dans les valeurs de I'ISF qui varient de 7,1 enfants pour 
les femmes sans instruction, à 6,5 pour les femmes d'instruction primaire et à 4,1 pour les femmes ayant un 
niveau secondaire ou plus. Il est manifeste que l'influence de l'instruction des femmes sur la fécondité est 
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Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-dé)mograpbiques 

Indice synthétique de fécondité pour les trois années précédant l'enquête, proportion 
de femmes actuellement enceintes et nombre moyen d'enfants nés vivants pour les 
femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mah 
1995-96 

Nombre moyen Pourcentage 
Indice d'enfants nés de femmes 

synthétique vivants pour les actuellement 
Caracténstique de fécondité I femmes de 40-49 ans enceintes 

Milieu de résidence 
Bamako 4,7 6,6 8,2 
Autres villes 5,9 7,5 12,0 
Ensemble urbain 5,4 7,1 10,3 
Rural 7,3 7,8 15,8 

Région 
Kayes 6,9 7,4 14,1 
Koulikoro 6,9 8,0 14,9 
Sikasso 7,4 8,0 14,9 
Ségou 7,4 7,7 16,6 
Mopti 6,4 7,7 14,9 
Tombouctou/Gao (urb.) 6,4 6,4 12,1 
Bamako 4,7 6,6 8,2 

Niveau d'instruction 
Aucun 7,1 7,7 14,9 
Pri mai re 6,5 7,4 13,6 
Secondaire ou plus 4,1 6,5 6,1 

Ensemble 6,7 7,6 14,1 

I Indice synthétique de fécondité pour les femmes âgées de 15-49 ans 

surtout sensible à partir du niveau primaire, la différence de fécondité entre les femmes sans instruction et 
celles ayant un niveau primaire n'étant pas très importante (0,6 enfants en moyenne). 

Au tableau 3.2 et au graphique 3.2 figurent également le nombre moyen d'enfants nés vivants pour 
les femmes de 40-49 ans. Contrairement à I'ISF qui mesure la fécondité actuelle ou du moment, le nombre 
moyen, qui est assimilé à une descendance finale, est le résultat de la fécondité passée des femmes enquêtées 
qui ont atteint 40-49 ans. Dans une population où la fécondité reste invariable, cette descendance tend à se 
rapprocher de I'ISF; par contre si I 'ISF est inférieur au nombre moyen d'enfants par femme en fin de vie 
féconde, cela indique une tendance à la baisse de la fécondité. Dans l'ensemble, la descendance, estimée à 
7,6 enfants par femme, est nettement supérieure à I'ISF (6,7) ce qui, en l 'absence de sous-estimation des 
naissances survenues au cours de la période précédant l'enquête, suggère une baisse de la fécondité au cours 
des deruières années. 

L'écart  entre les deux indicateurs de fécondité se vérifie quel que soit le milieu de résidence et le 
niveau d'instruction. L'écart semble être d'autant plus important que I'ISF est faible, comme dans le cas de 
Bamako où I'ISF, estimé à 4,7 enfants par femme, est inférieur de près de 29 % à la descendance (6,6 
enfants), et dans le cas des femmes du niveau secondaire ou plus, dont I'ISF (4,1) est inférieur de 37 % à la 
descendance (6,5 enfants). La baisse de fécondité évoquée précédemment serait donc beaucoup plus 
prononcée chez ces sous-populations de femmes. 
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Le tableau 3.2 donne enfin le pourcentage des femmes qui se sont déclarées enceintes au moment de 
l'enquête. Il faut préciser ici qu'il ne s'agit pas de la proportion exacte de femmes qui sont enceintes, dans 
la mesure où les enquêtées qui sont en début de grossesse et ne se savent pas enceintes n 'ont pas déclaré leur 
état. Néanmoins, on peut relever que cette proportion, estimée à 14 % au niveau national, varie dans le même 
sens que I'ISF selon le milieu de résidence et le niveau d'instruction. Par ailleurs, au niveau national, cette 
proportion de femmes qui se sont déclarées enceintes est très légèrement supérieure à celle trouvée lors de 
I'EDSM-I de 1987 (13 %). Par contre, du point de vue des caract6ristiques socio-démographiques, une 
tendance inverse apparaît en milieu urbain ( 12 % en 1987 contre 10 % en 1995-96) et chez les femmes ayant 
un niveau secondaire ou plus (12 % en 1987 contre 6 % en 1995-96). La proportion enregistrée à Bamako 
est beaucoup plus faible aujourd'hui : 13 % de femmes déclarées enceintes en 1987 contre seulement 8 % en 
1995-96. Cette baisse des proportions de femmes enceintes est tout à fait cohérente avec la baisse de la 
fécondité suggérée précédemment, en particulier, en milieu urbain et chez les femmes les plus instruites. 

3.2 TENDANCES DE LA FÉCONDITÉ 

Au Mali, plusieurs opérations d'envergure nationale ont ~té réalisées au cours desquelles l 'estimation 
du niveau de la fécondité était l 'une des priorités. Parmi ces différentes opérations, figurent I 'EDSM-I réalisée 
en 1987, ainsi que le Recensement Général de la Population et de l 'Habitat (RGPH), réalisé la même année. 
Contrairement à I 'EDSM-I et à I'EDSM-II où les données sur la fécondité sont obtenues à partir de 
l'historique des naissances des femmes, lors du RGPH de 1987, la fécondité a été estimée à partir des 
naissances des 12 mois ayant précédé le recensement. Les niveaux de fécondité du recensement correspondent 
donc à la fécondité de l 'année 1986-87, année qui précède le recensement. Dans le cadre de I'EDSM-I, les 
niveaux de fécondité se rapportent à la période de cinq ans ayant précédé l'enquête, donc à la fécondité des 
années 1983-1987 (centré autour de l'année 1985) et, dans le cadre de I'EDSM-II, ils se rapportent à la 
période des trois années avant l'enquête, soit 1993-1996 (centré autour de l'année 1994). Le tableau 3.3 
présente ainsi les taux de fécondité par âge et I']SF selon I'EDSM-I, le RGPH et I'EDSM-II. 
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Apparemment, la fécondité des femmes 
maliennes n'aurait pratiquement pas changé au cours 
des dix demières années, I'ISF passant d'environ 6,9 
enfants par femme autour de l'année 1985 à 6,7 
autour de l'année 1994. À chaque åge, les taux sont 
très similaires; seule la fécondité des femmes de 15- 
19 ans semble avoir légèrement diminué entre les 
deux EDS, passant de 201%0 en 1985 à 187 %o en 
1995-96. 

Les données recueillies lors de I'EDSM-II 
permettent également de retracer les tendances 
passées de la fécondité. Le tableau 3.4 et le 
graphique 3.3, qui présentent les taux de fécondité 
par groupe d 'âges des mères à la naissance de leurs 
enfants et par période quinquennale avant l'enquête, 
permettent de constater que les taux de fécondité 
n 'ont  que peu varié durant les trois périodes les plus 
recul~es (de 5 à 19 ans avant l'enquête, c'est-à-dire 

Tableau 3.3 Fécondité par âge selon trois sources 

Taux de fécondité par åge et indice synthétique de fécondit6 
selon I 'EDSM-I (1987), le RGPH (1987), et I 'EDSM-II 
(1995-96) 

EDSM-I RGPH EDSM-II 
Grouped ' iges  1987 1987 1995-96 

15-19 201 153 187 
20-24 291 296 299 
25-29 288 307 296 
30-34 260 258 244 
35-39 193 206 205 
40-44 112 98 91 
45-49 40 39 21 

[SF 15-49 6,9 6,8 6,7 

Note : Taux de fécondité par groupe d'âges pour 1 000 
femmes. 

Sources : EDSM-I : Traoré et al., 1989; RGPH : BCR, 1991 

des années 1976 à 1990), avant de baisser sensiblement au cours de la période 0-4 ans avant l'enquête. Ces 
résultats suggèrent qu 'un début de baisse de la fécondité s'est peut-être amorcé au Mali au cours des années 
les plus récentes, c'est-à-dire au cours des cinq dernières années. Au graphique 3.3 figurent également les 
taux de fécondité calculés à rEDSM-I et au RGPH. Comme on ra  précisé précédemment, on constate que ces 
taux sont pratiquement confondus à ceux de rEDSM-II pour la période la plus récente, ce qui avait ~té 
interprété comme le signe d'une stabilité de la fécondité. Par contre, sauf à 15-19 ans, ces taux se situent 
toujours en-dessous de ceux estimés par rEDSM-II pour les périodes correspondantes : ainsi, le taux à 25-29 
ans, par exemple, est estimé à 307 %o par le RGPH pour les années 1986-87, à 288 %o par rEDSM-I pour 
les années 1983-87 et à 347 %o paf I'EDSM-II pour la période 1986-90. Ceci signifie, soit que I'EDSM-II a 
surestimé les niveaux de fécondité des périodes anciennes, hypothèse peu vraisemblable, soit que les 
opérations précédentes ont sous-estimé les niveaux de fécondité. Dans ce dernier cas, la stabilité de la 
fécondité qui avait ét~ déduite précédemment de la comparaison des niveaux de fécondité estimés par les trois 
opérations ne serait qu'artificielle et masquerait en fait une baisse réelle de la fécondité. 

Tableau 3.4 Tendances de la fécond~té par âge 

Taux de fécondité par âge par période de cinq ans précédant 
l'enqu8te, selon l 'âge de la mère, EDSM-II Mali 1995-96 

Périodes précédant 
l'enquête (en années) 

Groupe 
d'åges 0-4 5-9 10-14 15-19 

15-19 198 217 208 203 
20-24 310 350 338 334 
25-29 303 347 353 343 
30-34 262 313 316 [299] 
35-39 208 238 [262] 
40-44 98 [153] 
45-49 [27] 

Note : Taux de fécondité par groupe d'åges pour 1 000 
femmes. Les taux entre crochets sont calculés sur la base de 
données incomplètes. 
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Graphique 3.3 
Taux de fécondité générale par âge selon I 'EDSM-I 1987, 

le RGPH 1987 et I 'EDSM-II 1995-96 
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Au graphique 3.4, on a représenté rlSF des femmes de 15-34 ans, âges auxquels elles ont déjà eu 
l'essentiel de leurs naissances, calculé pour quatre périodes quinquennales avant rEDSM-II, pour deux 
périodes quinquennales avant I'EDSM-I et pour la période du RGPH. Les données ont été positionnées par 
rapport à l'année centrale de chaque période pour laquelle la fécondité a été estimée. Comme on l'a noté 
précédemment,  on remarque que, d'après I'EDSM-II, la fécondité serait restée quasiment stable de 1978 à 
1988 environ, pour diminuer récemment de façon sensible, passant de 6,1 enfants par femme autour de 1988 
à 5,4 enfants par femme autour de 1993. L'estimation de la fécondité pour l'année 1980 à partir de I'EDSM-I 
(6,0 enfants par femme) est tout à fait cohérente avec les résultats de I'EDSM-II pour la même époque. Par 
contre, autour des années 1985-86, les estimations données par I'EDSM-I (5,2) et par le RGPH (5,1) 
apparaissent nettement sous-estimées par rapport aux estimations de I'EDSM-II pour la même époque, ce qui 
masque la baisse de la fécondité qui semble s'être produite récemment. 

Le tableau 3.5 présente les taux de fécondité calculés par durée de mariage, pour les différentes 
périodes quinquennales avant l'enquête. Comme pour les taux de fécondité par âge, et quelle que soit la durée 
de l'union, on observe que les taux sont restés pratiquement inchangés au cours des périodes les plus 
anciennes (5 à 19 ans avant l'enquête); par contre, au cours de la période la plus récente, on observe une 
baisse très nette des taux, de même ampleur que celle observée pour les taux de fécondité par âge. Cependant, 
comme pour les taux de fécondité par âge qui ont moins baissé à 15-19 ans qu'aux åges supérieurs, la baisse 
des taux pour les durées de mariage les plus courtes (0-4 ans) est moins importante que pour les durées 
supérieures. 
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Graphique 3.4 
Tendances de I'ISF pour les femmes de 15-34 ans 

selon I'EDSM-I, le RGPH et I'EDSM-II 
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Tableau 3.5 Tendances de la f6condité par durée de l'union 

Taux de f6condité des femmes non-célibataires par période de 
cinq ans pr6c6dant l'enqu~te, selon la durée écoulée depuis la 
première union, EDSM-11 Mail 1995-96 

Périodes pr6c6daut 
Nombre d'années l'euqu~te (en années) 
depuis le premxer 
mariage 0-4 5 -9 10-14 15-19 

0-4 318 339 321 307 
5-9 321 370 362 357 
10-14 301 345 352 342 
15-19 249 301 299 [276] 
20-24 186 224 [247] 
25-29 75 [139] 

Note : Taux de f6condit6 pour 1 000 femmes non-c61ibatalres. 
Les taux entre crochets sont calcul6s sur la base de données 
incomplætes. 

3.3 PARITÉ ET STÉRILITÉ PRIMAIRE 

3, partir  du nombre total d 'enfants que les femmes ont eus au cours de leur vie féconde, I 'EDSM-I I  

a déterminé les parités moyennes par groupes d 'âges ,  pour l 'ensemble  des femmes et pour les femmes 

actuel lement en union, ainsi que pour les hommes. Les tableaux 3.6.1 et 3.6.2 présentent ces résultats. 
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Tableau 3.6.1 Enfants n6s vivants et enfants survivants des femmes 

Rdpartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d'enfants nds wvants, nombre moyen 
d'enfants nés vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon l'âge des femmes, EDSM-II Mali 1995-96 

Nombre Nombre 
Nombre d'enfants n~s vivants Effectif moyen moyen 

Groupe de d'enfants d'enfants 
d'åges 0 l 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou + Total femmes n6svlvants survivants 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 66,4 26,6 6,3 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1 883 0,41 0,32 
20-24 15,1 24,9 30,6 20,7 7,1 1,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1 594 1,85 1,47 
25-29 6,4 8,1 14,2 20,1 21,8 15,9 9,6 2,6 1,1 0,1 0,1 100,0 1 693 3,50 2,65 
30-34 3,4 5,0 6,5 10,0 12,9 18,6 18,1 12,9 7,6 3,5 1,4 100,0 I 521 4,99 3,74 
35-39 1,9 3,0 4,5 5,6 8,0 9,7 13,8 17,8 15,0 11,7 9,0 100,0 1 359 6,37 4,53 
40-44 2,1 2,0 2,8 3,5 5,7 6,6 8,4 11,2 14,3 15,0 28,5 100,0 895 7,62 5,25 
45-49 3,8 2,7 3.1 4,2 4,9 5,1 8.5 11,0 10,6 13,7 32,4 100,0 758 7,61 5,03 

Ensemble 17,8 12,3 10,9 10,0 9,0 8,3 7,9 6,9 5,6 4,7 6,7 100,0 9704 3,97 2,87 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 41,0 46,0 11,5 1,5 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 100,0 915 0,73 0,57 
20-24 8,3 25,0 33,3 23,5 8,0 1,8 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1 363 2,04 1,62 
25-29 4,3 7,2 14,1 20,7 22,8 16,7 10,2 2,8 1,2 0,1 0,1 100,0 1 600 3,63 2,76 
30-34 2,7 4,9 5,7 10,2 13,3 18,6 18,6 13,2 7,9 3,5 1,5 100,0 1 462 5,06 3,79 
35-39 1,5 2,9 4,2 5,3 7,9 9,9 14,2 17,9 15,2 12,0 9,2 100,0 I 316 6,44 4,58 
40-44 1,7 2,0 2,6 3,3 5,3 6,2 8,4 I 1,6 14,4 15,3 29,3 100,0 856 7,73 5,30 
45-49 3,7 2,5 2,7 4,1 4,7 5,1 7,9 I1,1 10,7 13,8 33,6 100,0 709 7,72 5,11 

Ensemble 8,0 12,4 11,7 11,4 10,3 9,5 9,1 7,9 6,5 5,3 7,7 1130,0 8222 4,53 3,27 

3.3.1 Parité et stérilité primaire des femmes 

En ce qui concerne les femmes, les résultats laissent apparaître tout d'abord une augmentation 
régulière et rapide des parités avec l'âge de la femme : ainsi de 0,4 enfant en moyenne à moins de 20 ans, la 
parité atteint 1,9 enfants à moins de 25 ans et à la fin de sa vie féconde, une femme a donné naissance à 7,6 
enfants, en moyenne. Par ailleurs, la répartition de toutes les femmes suivant le nombre de naissances met 
en évidence une fécondité précoce élevée puisque plus d'un tiers des jeunes femmes de moins de 20 ans 
(34 %) ont déjà donné naissance à, au moins, un enfant et plus d'une femme de 20-24 ans sur quatre (29 %) 
a déjà eu 3 enfants ou plus. En fin de vie féconde (45-49 ans), 57 % des femmes ont donné naissance à 8 
enfants ou plus. 

Les résultats relatifs aux femmes actuellement en union diffèrent peu de ceux concernant toutes les 
femmes, sauf aux jeunes âges. C'est ainsi que l'on remarque que près des deux tiers des femmes de 15-19 
ans en union (59 %) ont déjà eu au, moins, un enfant contre un tiers (34 %) pour l'ensemble des femmes. 
Cependant, dès 20-24 ans où la proportion de femmes non mariées est déjà faible (12 % : voir Chapitre 5 - 
Nuptialité), l'écart entre la proportion de femmes en union ayant déjà eu, au moins, un enfant (92 %) et celle 
de l'ensemble des femmes dans la même situation (85 %) est déjà peu important. 

D'une manière générale, les femmes qui restent volontairement sans enfants sont rares en Afrique 
et particulièrement au Mali, où la population reste profondément nataliste (voir Chapitre 6 - Préférences en 
matière de fécondité). Par conséquent, la parité zéro des femmes les plus âgées et actuellement en union 
permet d'estimer le niveau de stérilité totale ou primaire. À 35-49 ans, âges auxquels l'arrivée d'un premier 
enfant est peu probable au Mali, 2 % seulement des femmes actuellement en union n'ont jamais eu d'enfant 
et peuvent être considérées comme stériles. Ce niveau peu élevé de stérilité primaire est voisin de celui estimé 
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lors de I'EDSM-I (3 %) et il reste très proche de celui enregistré lors des enquêtes EDS réalisées dans les pays 
voisins (Arnold et Blanc, 1990). 

3.3.2 Parité des hommes 

Comme pour les femmes, on a recueilli des informations sur la fécondité totale des hommes, en leur 
posant une série de questions sur le nombre total d'enfants qu'ils ont eus, en distinguant les garçons des filles, 
ceux vivant avec leur père de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux qui sont décédés. A partir 
du nombre total d'enfants que les hommes ont eus au cours de leur vie, on a calculé les nombres moyens 
d'enfants par groupe d'âges, pour l'ensemble des hommes et pour les hommes actuellement en union (tableau 
3.6.2). 

On constate tout d'abord une augmentation régulière et rapide du nombre moyen avec l'âge de 
l'homme : ainsi de 0,3 enfant en moyenne à 20-24 ans, ce nombre moyen atteint 2,4 enfants à moins de 35 
ans et, à 55 ans, un homme a déjà eu 10,0 enfants en moyenne. Comme pour les femmes, les résultats 
concernant les hommes actuellement en union different peu de ceux concernant l'ensemble des hommes, si 
ce n'est qu'aux jeunes âges (20-29 ans), les valeurs moyennes sont nettement supérieures. 

Si l'on compare ces résultats avec ceux trouvés pour les femmes en union, on constate que, chez les 
femmes, le nombre moyen d'enfants augmente beaucoup plus rapidement avec l'âge que chez les hommes 
mais que, finalement, aux âges élevés, les hommes en union ont une parité moyenne supérieure à celle de 

Tableau 3.6.2 Enlhnts nés vtvants et enfants survivants des hommes 

RéparUtion (en %) de tous les hommes et des hommes actuellement en umon par nombre d'enfants nés vivants, nombre 
moyen d'enfants nés vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon l'fige des hommes, E D S M - I I  Mali  1995-96 

Nombre Nombre 
Nombre d'enfants nés vivants Effe¢tl f moyen moyen 

Groupe des d'enfants d'enfants 
d'åges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total hommes n~s vivants survivants 

TOUS LES HOMMES 

15-19 99,8 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 441 0,00 0,00 
20-24 80,9 12,0 5,1 1,2 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 286 0,29 0,23 
25-29 38,4 23,2 18,8 12,5 4,8 2,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 314 1,29 1,01 
30-34 19,9 15,2 18,9 20,3 12,4 7,1 2,2 2.7 0,9 0,4 0,0 I00,0 273 2.42 1,92 
35-39 7,2 6,7 9.3 14,9 13,9 16,1 11,7 10,3 4,8 1,5 3,8 100,0 324 4,41 3,31 
40-44 2,1 1,8 6,6 8,8 13,6 12,1 11,6 11,4 6,7 7,4 18,0 100,0 278 6,46 4,69 
45-49 1,5 1,9 3,8 2.9 8,8 9,7 9,0 11,8 11,6 9,3 29,6 100,0 248 8,03 5,52 
50-54 3,1 1,3 2,3 1,3 0,7 3,4 9,1 6,7 8,8 12,6 50,7 100,0 160 10,02 6.81 
55-59 0,8 2,0 1,9 1,6 4,7 2,4 6,2 7,0 8,4 8,9 56,1 100,0 151 10,86 7,10 

Ensemble 35,8 7,5 7,7 7,4 6,6 5,8 5,0 5,0 3,7 3,4 12,2 100,0 2 474 3,88 2,75 

HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 
20-24 40,0 34,5 17,8 4,4 3,2 0,0 0,0 0,0 
25-29 16,4 27,4 26,4 19,5 6,6 3,1 0,6 0,0 
30-34 9,2 12,0 23,2 24,1 15,2 8,7 2,7 3,4 
35-39 4,6 6,9 9,6 15,4 14,3 16,2 12,1 10,6 
40-44 0,8 1.8 6,4 8.5 13,6 12,4 11,9 11,7 
45-49 1,2 1,5 3,9 2,9 9,0 9,9 9,1 I 1,7 
50-54 1,8 1,3 2,4 1.3 0,7 3,5 8,4 7,0 
55-59 0,9 2,1 1,9 1,6 4,0 2,5 6,3 7,1 

Ensemble 7,6 8,7 11,0 10,9 9,7 8,7 7,4 7,4 

0,0 0,0 0,0 lO0,O 18 0,00 0.00 
0,0 0,0 0,0 100,0 75 0,96 0,76 
0,0 0,0 0,0 100,0 202 1,84 1,47 
I,I 0,5 0,0 I00,0 222 2,88 2.27 
4,9 1,5 3,9 I00,0 313 4,54 3,40 
6,9 7,5 18.4 100,0 271 6,58 4,79 

10,9 9,5 30,3 100,0 242 8,09 5,59 
9,0 12,5 52,1 100,0 153 10,22 6,96 
8,5 9,0 56,2 100,0 148 10,86 7,15 

5,4 5,0 18,2 100,0 1 6d.5 5,73 4,08 
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leurs épouses (8,1 enfants en atteignant 50 ans, contre 7,7 chez les femmes en union du même âge). 
L'  augmentation des parités plus rapide chez les femmes vient du fait qu'elles entrent en union beaucoup plus 
tôt que les hommes (voir Chapitre 5 - Nuptialité). Chez les hommes, par contre, la multiplicité des unions par 
le biais de la polygamie, explique le fait qu'aux âges élevés, ils finissent par avoir plus d'enfants que les 
femmes. 

3.4 GROSSESSES IMPRODUCTIVES 

Le tableau 3.7 présente la répartition des femmes par nombre de grossesses improductives et le 
nombre moyen de grossesses improductives selon certains caractéristiques socio-démographiques. Dans le 
questionnaire, on a demandé aux femmes si elles avaient eu des grossesses qui n'avaient pas abouti à une 
naissance vivante, et le cas échéant, le nombre de ces grossesses ainsi que leur issue, à savoir, une fansse- 
couche, un avortement volontaire ou un mort-né. Il s' agit cependant d'examiner ces résultats avec prudence, 
car la pratique de l 'avortement étant illégale au Mali, on peut s'attendre à des sous-déclarations de ces 
événements ou encore à des transformations, c'est-à-dire la déclaration d 'un avortement comme étant une 
fansse-couche. Ainsi, il est probable que la proportion d'avortements spontanés calculée ici soit sous- 
estimée : s'il s'agit d'une sous-déclaration des avortements, alors la proportion d'avortements, mais aussi la 
proportion de l'ensemble des grossesses improductives, seraient sous-estimées; s'il s'agit de transformation 
d'avortements provoqués en fausses-couches, alors la proportion d'avortements serait sous-estimée au profit 
de la proportion de fausses-couches, la proportion de l'ensemble des grossesses improductives restant 
correcte. 

L'examen du tableau 3.7 révèle que, parmi les femmes ayant déjà eu des rapports sexuels, tous âges 
confondus, près d 'une sur trois (30 %) a eu, au moins, une grossesse improductive au cours de sa vie féconde. 
Comme on pouvait s 'y  attendre, la proportion de femmes ayant eu, au moins, une grossesse improductive 
augmente avec l 'âge, passant de 9 % des femmes de 15-19 ans à près de la moitié (49 %) de celles de 45-49 
ans. La comparaison par milieu de résidence laisse entrevoir un écart peu significatif entre le milieu urbain 
et le milieu rural : 28 % des femmes du milieu urbain ont eu, au moins, une grossesse improductive, contre 
31% des femmes résidant en milieu rural. Les proportions enregistrées dans les différentes régions different 
également peu, sauf la région de Kayes et le district de Bamako, où l 'on a enregistré, respectivement, la 
proportion la plus élevée (34 %) et la plus faible (25 %) de femmes ayant eu, au moins, une grossesse 
improductive durant leur vie féconde. En considérant le niveau d'instruction, on constate que la proportion 
de femmes ayant eu, au moins, une grossesse improductive est d'autant plus faible que le niveau d'instruction 
est élevé. C'est ainsi que 31% des femmes sans instruction ont eu, au moins, une grossesse improductive 
contre 25 % des femmes de niveau secondaire ou plus. 

Parmi les 30 % de femmes qui ont eu, au moins, une grossesse improductive au cours de leur vie, plus 
de la moitié d'entre elles (18 % de l'ensemble des femmes) n'en ont eu qu'une, une sur quatre environ (7 % 
de l'ensemble des femmes) en a eu deux et une sur huit (4 % de l'ensemble de femmes) a eu trois grossesses 
improductives ou plus. En moyenne, les femmes maliennes de 15-49 ans qui ont déjà eu des rapports sexuels 
ont eu 0,5 grossesse improductive au cours de leur vie. 
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Tableau 3.7 Grossesses improductives 

Répartition (en %) des femmes ayant déj~. eu des rapports sexuels par nombre de grossesses improductives, et nombre 
moyen de grossesses improductives, selon les caractéristiques socio-d6mographiques. EDSM-II Mali 1995-96 

Nombre 
Nombre de grossesses improductives Effectif moyen de 

de grossesses 
Caract6ristJque 0 I 2 3 ou + Total I femmes improductives 

Groupe d'åges 
15-19 91,0 7.6 1,0 0,4 100.0 1 244 0,1 
20-24 81,6 14.0 3,0 1,3 100.0 1 551 0.2 
25-29 74,9 17,5 5,2 2,0 1(30.0 1 683 0.3 
30-34 68,0 19,8 7,8 4,0 100,0 1 518 0.5 
35-39 58.4 24,4 10,2 6,5 100.0 1 357 0,7 
40-44 50,6 26,6 13,0 9,2 100,0 894 0,8 
45-49 50,7 21,7 ] 6,3 10,7 100,0 758 0,9 

Milieu de résidence 
Bamako 74.6 15,6 6,4 3,1 100.0 1 195 0,4 
Autres villes 70.5 18,0 7,5 3,9 100.0 1 527 0,5 
Ensemble urbain 72,3 16,9 7,0 3,5 100.0 2 723 0,4 
Rural 69.3 18,8 7,2 4.4 100,0 6 281 0,5 

Région 
Kayes 66,2 21,3 8.1 4,4 100,0 1 383 0,5 
Koulikoro 72,0 18,3 6.0 3.6 100,0 1 488 0,4 
Sikasso 69,4 18,2 7.1 4.5 100,0 1 747 0,5 
S6gou 69,0 19.2 7.3 4.1 100,0 1 584 0,5 
Mopti 70,7 16.1 8,0 5.0 100,0 1 451 0.5 
Tombouctou/Gao (urb.) 69,7 21,0 6,7 2,7 100,0 156 0,4 
Bamako 74,6 15,6 6,4 3,1 100,0 1 195 0.4 

Niveau d'instruction 
Aucun 69,4 18,6 7,3 4,3 109,0 7 383 0,5 
Primaire 73,4 16,9 6,5 3,0 100,0 1 033 0,4 
Secondatre ou plus 74,6 15,1 6.6 3.4 100,0 588 0,4 

Ensemble des femmes 70,2 18.2 7.2 4,1 100,0 9 004 0,5 

I y compris les "non-détermin6s" 

Le tableau 3.8 fournit la proportion de femmes ayant déjà eu des rapports sexuels et n'ayant jamais 
eu de grossesse improductive, les proportions de celles ayant eu, au moins, une fausse-couche, au moins, une 
mortinaissance et, au moins, un avortement provoqué. Une même femme ayant pu avoir plusieurs grossesses 
improductives avec des issues différentes, la somme des avortements, fausses-couches et mortinaissances 
(32 %) est supérieure à la proportion de femmes ayant eu, au moins, une grossesse improductive (30 %). Il 
apparaît que 23 % des maliennes ont eu, au moins, une fausse-couche, 8 % ont eu, au moins, une 
mortinaissance et 1% ont eu, au moins, un avortement provoqué. Comme cela a ét~ précisé plus haut, ce 
dernier chiffre, très certainement sous-estimé, doit être interprété avec prudence. Quelle que soit l'issue de 
la grossesse, on observe une nette augmentation des proportions avec l'âge (graphique 3.5). 
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Tableau 3.8 Issue des grossesses improductives 

Pourcentages de femmes ayant déclaré avoîr eu, au moins, un avortement provoquE, au moins, une fausse couche et, 
au moins, un mort-né, par caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Caractéristique 

Pourcentage 
n'ayant eu Pourcentage Pourcentage Pourcentage 

aucune ayant eu, ayant eu, ayant eu, Effectif 
grossesse au moins, au moins, une au moins, de 

improductive un avortement fausse couche un mort-n~ femmes 

Groupe d'figes 
15-19 91,0 0,4 7,3 1,3 1 244 
20-24 81,6 0,6 13,9 4,6 1 551 
25-29 75,0 1,4 18,9 6,4 1 683 
30-34 68,1 1,1 24,3 8,9 I 518 
35-39 58,5 1,8 31,6 11,2 1 357 
40-44 50,6 1,7 38,1 13,2 894 
45-49 50,8 ],2 38,9 13,1 758 

Milieu de résidence 
Bamako 74,6 3,0 18,9 4,7 1 195 
Autres villes 70,5 0,9 23,7 6,8 1 527 
Ensemble urbain 72,3 1,9 21,6 5,9 2 723 
Rural 69,3 0,8 23,4 8,6 6 281 

Région 
Kayes 66,2 0,4 27,1 8,1 1 383 
Koulikoro 72,0 0,7 21,5 7,5 1 488 
Sikasso 69,4 2,2 22,6 7,8 1 747 
Ségou 69,2 0,5 23,8 8,2 1 584 
Moph 70,7 0,2 22,7 9,6 1 451 
Tombouctou/Gao (urb.) 69,7 0,8 23,4 7,8 156 
Bamako 74,6 3,0 18,9 4,7 1 195 

Niveau d'instruction 
Aucun 69,4 0,9 23,5 8,2 7 383 
Primaire 73,4 1,3 20,6 6,2 1 033 
Secondaire ou plus 74,8 4,0 18,8 5,5 588 

Ensemble des femmes 70,2 1,2 22,8 7,8 9 004 

Du point de vue du milieu de résidence, les résultats laissent apparaître que la proportion des femmes 
ayant déclaré l 'avortement comme issue de la grossesse est deux fois plus élevée en milieu urbain (2 %) qu'en 
milieu rural (1%). Par contre, les proportions de fausses-couches et de mort-nés observées en milieu urbain 
(respectivement 22 % et 6 %) sont légèrement inférieures à celles observées en milieu rural (respectivement, 
23 % et 9 %). Par ailleurs, le district de Bamako (3 %), et la région de Sikasso (2 %) connaissent les niveaux 
les plus élevés d'avortements. 

Du point de vue du niveau d'instruction, on remarque une diminution régulière des proportions de 
fausses-couches et de mortinaissances avec l'augmentation du niveau d'instruction : 24 % des femmes sans 
instruction ont déclaré avoir eu, au moins, une fausse-couche et 8 %, au moins, une mortinaissance, contre, 
respectivement 19 % et 6 % des femmes de niveau secondaire ou plus. Par contre, c'est parmi les femmes les 
plus instruites que l'on trouve la proportion la plus forte d'avortements provoqués (4 %). 
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Graphique 3.5 
Proportion de femmes ayant déclaré avoir eu, au moins, un 

avortement, une mortinaissance et/ou une fausse-couche, selon l'åge 
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3.5 I N T E R V A L L E  I N T E R G É N É S I Q U E  

La durée de l'intervalle qui sépare la naissance d 'un enfant de la naissance précédente a une influence 
sur l 'état de santé de la mère et de l'enfant. De nombreuses recherches ont prouvé que des intervalles entre 
naissances trop courts (inférieurs à 24 mois) sont nuisibles à la santé et à l'état nutritionnel des enfants et 
augmentent leur risque de décéder (voir Chapitre 9 - Mortalité des enfants). Le tableau 3.9 présente la 
répartition des naissances des cinq années ayant précédé l'enquête par nombre de mois écoulés depuis la 
naissance précédente et suivant certaines caractéristiques socio-démographiques. 

L 'examen de ce tableau laisse apparaître qu'un peu moins d'une naissance sur dix (9 %) est survenue 
à moins de 18 mois après la naissance précédente et que 17 % des enfants sont nés entre 18 et 24 mois après 
leur a~né : ainsi, au total, dans plus d 'un cas sur quatre (26 %), l'intervalle intergénésique est inférieur à deux 
ans. Une proportion importante des naissances (40 %) se sont produites entre 24 et 36 mois après la naissance 
précédente et environ un enfant sur trois (34 %) est mis au monde trois ans ou plus après son aîné. La durée 
médiane de l'intervalle intergénésique est de deux ans et demi (30,3 mois), ce qui signifie que la moitié des 
naissances interviennent dans un intervalle inférieur à 30 mois. 

Du point de vue de l 'âge, on constate que plus l 'âge est élevé, plus la proportion de femmes qui ont 
des intervalles intergénésiques supérieurs à 24 mois augmente. Ainsi, on constate une forte proportion de 
naissances précédées par un intervalle de moins de deux ans chez les femmes de 15 à 19 ans (44 %, et 
médiane de 26,0 mois), alors que seulement un quart des femmes de 30-39 ans ont un tel intervalle (25 % et 
médiane de 30,8 mois). En ce qui concerne les rangs de naissance et le sexe, on ne relève que très peu d'écart 
entre les intervalles intergénésiques. Par contre, les naissances qui suivent des enfants décédés se produisent 
beaucoup plus rapidement que lorsque l'enfant précédent est toujours en vie : environ 42 % des naissances 
ont eu lieu moins de deux ans après la naissance de l'enfant précédent lorsque celui-ci est décédé, contre 2 1 %  
lorsqu'il est en vie. Le désir de remplacer rapidement l 'enfant décédé explique certainement ce résultat. 
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Tableau 3.9 Intervalle intergénésique 

Répartition (en %) des naissances des cinq années précédant l'enquête par nombre de mois écoulés depuis la naissance 
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démogtaphiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Nombre de mois écoulés depuis 
la naissance précédente 

Caractéristique 7-17 18-23 2 4 - 3 5  36-47 48 ou + 

Nombre médian 
de mois depuis Effectif 

la naissance de 
Total précédente naissances 

Groupe d'âges 
15-19 17,9 26,1 36,4 18,3 1,4 100,0 26,0 140 
20-29 9,3 18,3 42,6 19,7 10,2 100,0 29,3 3 759 
30-39 9,4 15,3 39,5 19,4 16,5 100,0 30,8 3 759 
40 ou plus 8,6 14,9 32,8 20,6 23,1 100,0 33,7 927 

Rang de naissance 
2-3 9,1 17,4 40,0 20,5 13,0 100,0 29,9 2 823 
4-6 8,6 15,8 41,9 19,1 14,7 I00,0 30,7 3 292 
7 ou plus 10,6 17.4 37,8 19,4 14,8 100,0 30,2 2 471 

Sexe de l'enfant précédent 
Masculin 9.8 16.3 40,2 19.6 14,1 100,0 30,3 4 314 
Féminin 9,0 17,2 39,9 19,6 14,2 100,0 30,3 4 272 

Survie de l'enfant précédent 
Décédé 20,4 21,3 33,7 13,4 11,2 100,0 26,1 2 115 
Toujours vivant 5.8 15,3 42,2 21,6 15,2 100,0 31,7 6 470 

Milieu de résidence 
Bamako 8,6 13,0 38,1 19,9 20,3 100,0 31,8 806 
Autres villes 7,2 15,5 40,9 18,9 17,5 100,0 30,9 1 267 
Ensemble urbain 7,7 14,6 39,8 19,3 18,6 100,0 31,2 2074 
Rural 9,9 17,5 40,2 19,7 12,8 100,0 30,0 6512 

Région 
Kayes 8,2 16,9 42,8 20,0 12,2 100,0 30,1 1 342 
Koulikoro 10,0 17,4 40,9 20,5 11,2 100,0 30,2 1 480 
Sikasso 9,1 14,4 43,0 20,2 13,3 100,0 30,5 1 802 
Ségou 10,0 18,9 40,7 17,1 13,3 100,0 29,3 1 619 
Mopti 10,0 18,5 33,0 20,6 17,9 100,0 31,3 1 398 
Tombouctou/Gao (urb.) 8,7 18,4 43,9 17,0 12,1 100,0 29,8 137 
Bamako 8,6 13,0 38,1 19,9 20,3 100,0 31,8 806 

Niveau d'instruction 
Aucun 9,7 17.2 39,8 19.6 13,7 100.0 30,1 7348 
Primaire 7,6 15,2 42,0 20,7 14,6 100,0 30,9 901 
Secondaire ou plus 6,7 10,9 41,6 17,0 23,7 100,0 32,1 337 

Ensemble 9,4 16,8 40,1 19,6 14,2 100,0 30.3 8 586 

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis 
la grossesse précédente qui a abouti ~ une naissance vivante. 

Le milieu de résidence ne semble pas avoir beaucoup d'effet sur l'~tendue de l'intervalle 
intergénésique : l'intervalle médian, tout comme la répartition des enfants selon la durée de 1' intervalle, sont 
très voisins quel que soit le milieu de résidence. Néanmoins, au niveau de Bamako, l'intervalle médian (31,8 
mois) est supérieur d'environ deux mois à celui du milieu mral (30,0 mois). A propos du niveau d'instruction 
de la mère, l 'écart entre les femmes sans instruction et celles du niveau primaire est peu significatif 
(respectivement, médiane de 30,1 mois et 30,9 mois). Par contre, le fait d 'avoir fait des études secondaires 
ou supérieures prolonge cet intervalle médian de deux mois environ (médiane de 32,1 mois). 
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3.6 Â G E  À L A  P R E M I È R E  N A I S S A N C E  

L'âge auquel les femmes ont eu leur première naissance influence généralement leur descendance 
finale et peut avoir des implications sérieuses en ce qui concerne la santé maternelle et infantile. Le tableau 
3.10 donne la répartition des femmes par âge à leur première naissance et leur âge médian à la première 
naissance, selon le groupe d 'âges au moment de l'enquête. 

Parmi les femmes de 15-19 ans, la grande majorité (66 %) est encore sans enfant, mais parmi celles 
âgées de 20-24 ans, seulement 15 % sont encore sans enfant. Plus des deux tiers des femmes de 20-24 ans 
ont eu leur premier enfant avant 20 ans (70 %) et 46 % l'ont eu, en fait, avant d'atteindre leur 18 ~ 
anniversaire. Ces proportions restent assez proches d 'un groupe d'âges à l'autre. 

En observant l 'âge médian à la première maternité par groupes d 'âges des femmes à l'enquête, on 
constate que cet âge a peu changé des générations les plus anciennes (45-49 ans) aux générations les plus 
jeunes (20-24 ans). Cependant, pour les femmes les plus âgées, l 'âge médian (19,2 ans) est légèrement plus 
élevé que pour celles de 20-24 ans (18,3 ans), soit une différence d'environ 1 an et une tendance au 
rajeunissement de l'âge à la première naissance semble se dessiner d'une génération de femmes à l'autre. En 
l'absence d'espacement et/ou de limitation des naissances, ce changement de comportement pourrait entraîner 
une augmentation de la fécondité des femmes. 

Tableau 3.10 Åge à la première naissance 

R6partition (en %) des femmes par âge à la première naissance, et åge médian à la première naissance selon 
l 'âge actuel, EDSM-II Mali 1995-96 

Âge médian 
Femmes Âge å la première naissance Effectif å la 

Åge sans de première 
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 ou + Total femmes naissance 

15-19 66,4 3,2 24,1 6,3 a a a 100,0 1 883 b 
20-24 15,1 6,4 39,6 23,8 12,4 2,7 a 100,0 I 594 18,3 
25-29 6,4 7,5 34,1 22,8 17,4 9,5 2,4 100,0 1 693 18,6 
30-34 3,4 6,1 36,8 22,4 15,5 9,9 5,9 100,0 1 521 18,5 
35-39 1,9 5,3 31,1 23,5 15,5 13,2 9,6 100,0 1 359 19,1 
40-44 2,1 5,0 35,3 18,7 16,7 12,3 9,9 100,0 895 18,9 
45-49 3,8 5,9 32,5 20,2 13,3 13,0 11,4 100,0 758 19,2 

a Sans objet 
b Non apphcable • motos de 50% de femmes ont eu un enfant 

Le tableau 3.11 présente les âges médians à la première naissance selon les caractéristiques socio- 
démographiques des femmes. Pour l 'ensemble des femmes de 25 à 49 ans, l 'âge médian à la première 
naissance s'établit à 18,8 ans et ne présente que peu de variation par rapport au milieu de résidence. On 
remarque que l 'âge médian varie seulement d 'une ann6e entre le minimum observé en milieu rural (18,6 ans) 
et le maximum observé à Bamako (19,6 ans). Les régions de Kayes (18,5 ans), Koulikoro (18,3 ans) et 
Sikasso (18,4 ans) ont des âges médians à la première naissance légèrement plus faibles que la moyenne 
nationale. On observe, par contre, une relation positive entre le niveau d'instruction et l 'âge médian à la 
première naissance. Ainsi, les femmes du niveau secondaire ou plus ont eu leur premier enfant 2,5 ans plus 
tard que celles qui sont sans instruction (18,7 ans). Par contre, entre les femmes sans instruction et celles de 
niveau primaire, on n'observe aucune différence significative (18,7 ans contre 18,6 ans). 
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Tableau 3.11 Åge médian â la premiére naissance 

Âge médlan à la premiére naissance (femmes de 25-49 ans) selon l'âge actuel et les caractédstiques socio- 
démographiques, EDSM-II Mail 1995-96 

Åge actuel 
Åge 

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

Milieu de résidence 
Bamako 19,7 19,6 20,1 19,4 20,2 18,3 19,6 
Autres vdles 18,9 19,3 19,3 19,l 18,9 19,5 19,2 
Ensemble urbain 19,3 19,4 19,6 19,2 19,3 19,2 19,4 
Rural 17,9 18,3 18,2 19,0 18,8 19,2 18,6 

Région 
Kayes 17,7 18,4 17,8 18,9 18,6 19,3 18,5 
Koulikoro 17,8 18,1 17,8 18,4 18,7 19,1 18,3 
Sikasso 17,8 18,3 18,5 18,5 18,4 19,0 18,4 
Ségou 18,6 18,5 19,0 19,6 19,3 19,9 19,2 
Mopti 18,6 19,4 18,7 19,9 18,9 19,0 19,2 
Tombouctou/Gao (urb.) 18,9 19,3 19,6 18,8 19,8 20,5 19,5 
Bamako 19,7 19,6 20,1 19,4 20,2 18,3 19,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 17,9 18,5 18,4 19,0 18,8 19,1 18,7 
Primaire 18,9 18,6 18,2 18,7 19,1 20,1 18,6 
Secondaire ou plus 21,5 21.4 21.3 20,6 21,6 21,2 

Ensemble 18,3 18,6 18,5 19,1 18,9 19,2 18,8 

Note: L'âge médian pour la coborte 15-19 ne peut ~tre déterminé car de nombreuses femmes peuvent encore 
avoir une naissance avant d'atteindre 20 ans. 

3.7 FÉCONDITÉ DES ADOLESCENTES 

Les adolescentes (15-19 ans) contribuent pour près de 14 % à la fécondité totale des femmes. De plus 
l 'âge médian à la première naissance (18,8 ans pour les femmes de 25-49 ans) se situe dans cette tranche 
d'âges. Le tableau 3.12 donne, par âge détaillé de 15 à 19 ans, les proportions d'adolescentes déjà mères ou 
enceintes d 'un premier enfant, par caractéristiques socio-démographiques. En considérant que la somme des 
pourcentages relatifs aux femmes ayant déjà eu un enfant et de ceux concernant les femmes enceintes de leur 
premier enfant fournit la proportion de femmes ayant commencé leur vie féconde, on remarque que 42 % des 
femmes de 15-19 ans ont commencé leur vie féconde : 34 % ont déjà eu un enfant et 8 % sont enceintes pour 
la première fois. Dès l 'âge de 15 ans, près de 10 % des femmes ont commencé leur vie féconde et cette 
proportion augmente régulièrement et assez rapidement avec l 'âge : à 17 ans, 46 % des femmes ont déjà un 
enfant ou sont enceintes et à 19 ans, plus des deux tiers des femmes (69 %) ont déjà commencé leur vie 
féconde, la grande majorité ayant déjà eu un enfant (63 %). 

La précocité de la fécondité apparaît beaucoup plus accenmée en milieu rural où l 'on enregistre 49 % 
d'adolescentes ayant déjà commencé leur vie féconde, dont 40 % sont déjà mères, par rapport au milieu 
urbain (30 %) (graphique 3.6). À Bamako, un peu moins d'une adolescente sur trois (31%) a commencé sa 
vie féconde : 27 % des adolescentes sont déjà mères et 4 % sont enceintes de leur premier enfant. Les régions 
de Sikasso (51%) et de Koulikoro sont celles où les proportions d'adolescentes ayant commencé leur vie 
féconde sont de loin les plus importantes. Par ailleurs, de manière générale, il y a une corrélation négative 
entre le niveau d'instruction et la précocité de la fécondité; les proportions les plus élevées de femmes ayant 
commencé leur vie féconde se rencontrent chez les adolescentes sans instmction (46 %) et chez celles ayant 
un niveau primaire (36 %). Par contre, seulement 15 % d'adolescentes qui ont atteint le niveau secondaire 
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Tableau 3.12 F6condité des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 å 19 ans ayant déjà eu un enfant ou étant enceintes 
d'un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Adolescentes (%) qui sont: Adolescentes (%) 
ayant déjà 

Enceintes d'un commencé leur 
Caractéristique Mères premier enfant vie féconde Effectif 

Åge 
15 5,2 4,5 9,8 
16 16,4 6,3 22,7 
17 33,2 12,3 45,5 
18 54,3 9,3 63,5 
19 62,5 6,0 68,5 

Milieu de résidence 
Bamako 26,8 3,9 30,7 
Autres villes 21,7 7,5 29,2 
Ensemble urbain 24,1 5,8 29,9 
Rural 40,2 9,2 49,4 

Région 
Kayes 33,9 8,0 41,9 
Koulikoro 42,4 7,9 50,3 
Sikasso 41,6 9,5 51,1 
Ségou 32,9 7,7 40,6 
MopU 22,8 11,1 33,9 
Tombouctou/Gao (urb.) 31,5 6,5 38,1 
Bamako 26,8 3,9 30,7 

Niveau d'instruction 
Aucun 37,1 8,9 46,0 
Primaire 30,9 5,0 36,0 
Secondaire ou plus 10,6 4,0 14,6 

Ensemble 33,6 7,8 41,5 
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ou supérieur ont déjà un enfant ou sont enceintes, soit trois fois moins que les adolescentes sans instruction 
et environ deux fois moins que celles du niveau primaire. 

Le tableau 3.13 présente enfin la répartition des adolescentes de 15-19 ans par nombre d'enfants nés 
vivants et selon l'âge. On remarque qu'une adolescente sur trois a, au moins, un enfant (34 %). Parmi ces 
adolescentes ayant déjà eu, au moins, un enfant, la grande majorité (27 % de l'ensemble de adolescentes) n'en 
ont qu'un seul, et environ une sur cinq (7 % de l'ensemble des adolescentes) est mère de deux enfants ou plus. 
Il s'agit en l'occurrence des adolescentes les plus âgées, puisque près de 11% des femmes de 18 ans et 22 % 
de celles de 19 ans ont déjà eu deux enfants ou plus, contre moins de 3 % à 17 ans. Enfin, il ressort du tableau 
3.13 que la parité moyenne augmente très rapidement avec l'åge : elle se situe à 0,4 enfant par femme à 17 
ans pour atteindre 0,9 enfant en moyenne à 19 ans. 

Tableau 3.13 Enfants nds de mères adolescentes 

R6partxtion (en %) des adolescentes ågées de 15 h 19 ans par nombre d'enfants nés vivants et 
nombre moyen d'enfants nés vivants selon råge, EDSM-II Mali 1995-96 

Nombre d'enfants 
nés vivants Nombre moyen 

d'enfants nés Effectif 
Âge 0 1 2 ou + Total vivants d'adolescentes 

15 94,8 5,0 0,2 100,0 0,05 378 
16 83,6 14,4 2,0 100,0 0,18 380 
17 66,8 30,5 2,7 100,0 0,36 395 
18 45,7 43,5 10,8 100,0 0,66 434 
19 37,5 40,2 22,3 100,0 0,88 295 

Ensemble 66,4 26,6 7,0 100,0 0,41 1 883 

59 





CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

La croissance de la population actuelle et les problèmes qui lui sont liés sont considérés comme un 
frein au développement socio-économique des pays en développement. Cette situation attire de plus en plus 
l'attention des pouvoirs publics et la maîtrise du mouvement naturel de la population constitue, depuis 
quelques années, un enjeu pour la majorité des gouvernements des pays en développement. On observe donc 
ces dernières années des changements de comportement en matière d'utilisation des méthodes modernes de 
contraception, et cela grâce aux actions en faveur de la planification familiale. L'introduction des méthodes 
modernes de contraception est un phénomène récent au Mali. Elle est consécutive, d 'une part, à la création, 
en 1972, de l'Association Malienne pour la Promotion et la Protection de la Famille (AMPPF), une 
organisation non-gouvernementale et, d'autre part, à la réorientation de la politique de santé maternelle et 
infantile et à la création, en 1980, de la Division de la Santé Familiale et Communautaire (DSFC). Enfin, 
conscient de l'impact des problèmes de population sur le développement socio-économique du pays, le 
Gouvernement du Mali a adopté, le 8 mai 1991, une politique nationale de population. 

Jusqu'en 1987, le niveau d'utilisation de la contraception au Mail n'était connu qu'à travers les 
rapports périodiques internes de la DSFC et à travers une étude menée par rAMPPF. L'évaluation de la 
connaissance et de l'utilisation de la contraception faite au cours de I'EDSM-I de 1987 était la première à 
couvrir l'ensemble du territoire national. Les données recueillies au cours de I'EDSM-II permettent de faire 
l'état de la situation actuelle en matière de planification familiale et d'envisager les nouvelles orientations à 
prendre dans ce domaine. 

Lors de I'EDSM-II, les enquêtrices demandaient aux femmes interviewées quelles méthodes de 
contraception elles connaissaient, puis elles décrivaient les méthodes non citées spontanément et demandaient 
aux femmes interrogées si elles en avaient entendu parier; enfin, si l 'enquêtée connaissait une méthode, on 
lui demandait si elle 1' avait déjà utilisée. Par ailleurs, des questions du même type ont ~té posées aux hommes. 
L'utilisation passée et actuelle de la contraception, l'intention de l'utiliser dans l 'avenir et la connaissance 
d 'un lieu où se procurer une méthode ont aussi fait l 'objet de questions permettant de disposer d 'un ensemble 
complet d'informations dans le domaine de la planification familiale au Mail. 

4.1 C O N N A I S S A N C E  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

La pratique de la contraception suppose, au préalable, la connaissance d 'au moins une méthode 
contraceptive, ainsi que d 'un lieu où se la procurer. Par ailleurs, l'efficacité de la contraception dépend de la 
méthode utilisée. Les différentes méthodes retenues dans le questionnaire sont classées en trois catégories : 

les méthodes modernes, comprenant la pilule, le stérilet ou DIU, les injections, les méthodes 
vaginales (spermicides, diaphragme, mousses et gel~es), le condom, la stérilisation féminine, la 
stérilisation masculine, ainsi que les implants (Norplant); 

• les méthodes traditionnelles, incluant la continence périodique et le retrait; 

• les méthodes dites « populaires », comme le tafo, les herbes, les racines, etc. 

Le tableau 4.1, illustré par le graphique 4.1, indique que un peu plus des deux tiers des femmes 
(68 %) et près de neuf hommes sur dix (86 %) ont déclaré connaître, au moins, une méthode et, à peu près 
les mêmes proportions, une méthode moderne (65 % pour les femmes et 84 % pour les hommes). Ainsi la 
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Tableau 4.1 Connaissance des m6thodes contracepttves 

Pourcentages de femmes et d'hommes, de femmes et d'hommes actuellement en umon, de femmes et d'hommes qui ne sont 
pas en union et qui sont sexuenement actifs, et de femmes et d'hommes qux n'ont jamais eu de rapports sexuels, qui 
connaissent une m6thode contraceptive selon les méthodes spécifiques, EDSM-II Mah 1995-96 

Connaissance contraception 

Femmes Hommes 

Pas en N'ayant Pas en N'ayant 
umon et jamais union et jamais 
sexuel- eu de sexuel- eu de 

Méthode En lement rapports En lement rapports 
contraceptzve Ensemble union actives sexuels Ensemble union actifs sexuels 

N'importe quelle méthode 67,5 66,8 91,9 55,3 85,6 87,9 94,5 64,6 

Méthode moderne 65,4 64,6 91,3 54,4 84,2 85,9 94,5 64,3 
Pilule 56,9 56,0 85,5 44,4 61,7 66,7 74,7 29,5 
DIU 36,0 36,5 49,0 17,2 32,0 35,8 37,9 11,5 
Injection 43,3 44,3 54,6 19,3 49,2 54,6 57,2 18,3 
Méthodes vaginales 14,6 14,7 21,6 5, I 15,0 16,8 19,6 2,9 
Condom 51,5 49,5 86,8 46,1 80,3 80,5 94,5 62,8 
St6rilisation féminine 41,9 43,1 47,2 20,4 61,8 70,8 66,4 21,1 
Stérilisation mascuhne 12,9 13,7 10,9 4,9 19,9 22,9 21,8 4,9 
lmplant 16,3 15,9 30,3 6,4 11,7 13,4 17,6 1,9 

Méthode traditionnelle 
ou populaire 42,3 42,8 59,6 19,8 62,4 73,1 59,2 17,4 

Méthode traditionnelle 33,5 33,4 54,7 14,4 59,5 69,7 59,2 14,9 
Continence pénodlque 30,4 30,3 52,3 12,4 53,8 63,1 53,7 13,1 
Retraxt 18,2 18,3 29,9 5,7 41,4 49,2 45,7 7,6 

Méthode populaire 22,3 23,6 19,1 8,0 18,2 23,7 6,1 3,9 
Tafo 19,5 20,7 16,2 7,5 13,2 16,7 5,1 3,0 
Autre 5,6 6,0 7,2 1,7 7,9 10,5 2,4 1,4 

Nombre moyen de 
méthodes connues 

Effectif 

3,5 3,5 4,9 1,9 4,5 5,0 5,0 1,8 

9 704 8 222 238 700 2 474 1 645 148 364 

connaissance de la contraception et, en particulier, celle de la contraception moderne s'est beaucoup 
développée au cours des dernières années : en effet, en 1987, selon I'EDSM-I, seulement 28 % des femmes 
et 54 % des hommes avaient entendu parler d'une méthode contraceptive moderne. En outre, même si 
aujourd'hui l'écart entre la connaissance des femmes et celles des hommes reste important, on constate qu'il 
s'est considérablement réduit depuis 1987. 

Si 1' on considère uniquement les femmes en union, on constate que leur niveau de connaissance n' est 
que très légèrement inférieur à celui de l'ensemble des femmes, et cela quelle que soit la méthode : 67 % de 
l'ensemble des femmes connaissent, au moins, une méthode contre 66 % des femmes en union. Ce sont les 
femmes qui ne sont pas en union mais qui sont sexuellement actives ~ qui connaissent le plus les méthodes 
contraceptives (92 % pour une méthode quelconque et 91% pour, au moins, une méthode moderne). Ce sont 

x Sont considérées comme sexuellement actives les femmes qui ont eu des rapports sexuels dans les quatre semaines 

précédant l 'enquête.  Pour cette définition, voir Chapitre 5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse. 
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Graphique 4.1 
Connaissance des méthodes contraceptives 
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également les femmes de cette catégorie qui connaissent le plus grand nombre de méthodes (4,9 méthodes 
par femme, en moyenne, contre 3,5 pour les femmes en union). Les femmes qui n 'ont pas encore eu de 
rapports sexuels sont celles qui connaissent le moins bien la contraception (55 % pour l'ensemble des 
méthodes). Si l 'on considère les hommes, 86 % d'entre eux connaissent, au moins, une méthode contre 88 % 
des hommes en union. La quasi-totalité de ceux qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actifs 
(95 %) ont déclaré connaître, au moins, une méthode moderne. Enfin, comme les femmes, ceux qui n 'ont  pas 
d'expérience sexuelle ont une connaissance moins élevée que les autres (65 %). Par ailleurs, quels que soient 
la sous-population considérée et le sexe, les rnéthodes modernes sont, en général, mieux connues que les 
méthodes traditionnelles et populaires. 

Parmi les méthodes modernes, la pilule est la méthode la plus connue par les femmes (57 %), suivie 
du condom (52 %). Cette dernière méthode est, par contre, la plus connue des femmes qui ne sont pas en 
union et qui sont sexuellement actives (87 %). Le degré de connaissance des autres méthodes est bien plus 
faible, 43 % des femmes connaissant les injections, 42 % la stérilisation féminine et 36 % le DIU. Les 
méthodes les moins connues par les femmes sont la stérilisation masculine (13 %), les méthodes vaginales 
(15 %) et le Norplant, dont l'introduction au Mali est assez récente (16 %). Chez les hommes, la méthode la 
plus connue est le condom (80 %), qui est cit6 notamment par la quasi-totalité des hommes qui ne sont pas 
en union et qui sont sexuellement actifs (95 %). La pilule et la stérilisation féminine sont toutes les deux 
citées par les deux tiers des hommes (62 %) et, comme chez les femmes, la stérilisation masculine (20 %), 
les méthodes vaginales (15 %) et le Norplant (12 %) sont les moins connus. 

En ce qui concerne les méthodes traditionnelles et populaires, elles sont moins souvent citées que les 
méthodes modernes : 42 % de l'ensemble des femmes et 43 % des femmes en union en connaissent, au 
moins, une contre, respectivement, 62 % et 73 % des hommes. La continence périodique est, de loin, la 
méthode traditionnelle la plus connue : 30 % de l'ensemble des femmes et 54 % de l 'ensemble des hommes 
l 'ont citée. 
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Le tableau 4.2 présente, pour les hommes et les femmes en union, le niveau de connaissance des 
méthodes contraceptives selon différentes caractéristiques socio-démographiques. En ce qui concerne l 'âge, 
on constate que, chez les femmes, le niveau de connaissance le plus élevé correspond au groupe d 'âges 20-29 
ans (environ, 70 % pour l 'ensemble des méthodes et 68 % pour les méthodes modemes). Chez les hommes, 
on constate que jusqu 'à  34 ans, plus de neuf hommes sur dix ont cité, au moins, une méthode. Au-delà de 
cet âge, le niveau de connaissance diminue mais reste néanmoins toujours élevé, puisque 80 % des hommes 
de 55-59 ans ont cité, au moins, une méthode et 76 % d'entre eux une méthode moderne. Du point de vue du 
milieu de résidence, ce sont les femmes du milieu urbain (88 % contre 59 % en milieu rural), et 
particulièrement celles qui résident à Bamako (98 %), qui connaissent le mieux les méthodes. Il en est de 
même pour les hommes, dont 98 % de ceux de Bamako connaissent, au moins, une méthode. Ce sont les 
femmes résidant dans la région de Mopti qui connaissent le moins la contraception (40 %) alors que, chez 
les hommes, ce sont ceux de la région de Kayes qui ont le niveau le plus faible (57 %). Comme l 'on pouvait 
s 'y  attendre, le niveau d'instruction des femmes a une influence importante sur le niveau de connaissance de 
la contraception; ainsi pratiquement toutes les femmes ayant, au moins, un niveau secondaire (99 %) ont cité 
une méthode moderne, contre 83 % de celles ayant le niveau primaire et 6 1 %  seulement de celles n 'ayant  
jamais fréquenté l'école. Chez les hommes, les tendances sont les mêmes. 

Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes par caractéristiques socio-démographiques 

Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union qui connaissent, au moins, une méthode de contraception 
et, au moins, une méthode moderne, par caractéristiques socio-démographlques, EDSM-II Mail 1995-96 

Femmes Hommes 

Connaît Connaît Connaît Connait 
une méthode une méthode 

Caractéristique méthode moderne Effectif méthode moderne Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 67,1 65,0 915 I00,0 100,0 18 
20-24 70,1 67,9 1 363 93,2 93,2 75 
25-29 70,9 69,3 1 600 95,0 95,0 202 
30-34 68,3 65,7 1 462 91,5 90,5 222 
35-39 65,4 63,2 1 316 87,3 86,3 313 
40-44 62,6 60,1 856 89,9 87,7 271 
45-49 55,2 52,8 709 85,6 81,9 242 
50-54 77,7 74,5 153 
55-59 80,4 75,8 148 

Milieu de résidence 
Bamako 97,5 96,9 899 97,7 96,5 195 
Autres villes 80,6 80,0 1 280 94,9 94,2 257 
Ensemble urbain 87,6 87,0 2 178 96,1 95,2 452 
Rural 59,3 56,5 6 044 84,8 82,4 1 193 

Région 
Kayes 66,8 63,8 1 289 57,1 51,7 221 
Kouhkoro 68,3 64,5 1 387 96,7 96,3 279 
Sikasso 68,5 66,9 1 681 98,6 96,8 329 
Ségou 68,3 65,5 1 477 95,8 94,4 310 
Mopti 39,6 38,4 1 375 75,2 73,0 285 
Tombouctou/Gao (urb.) 90,0 89,0 114 89,5 89,5 25 
Bamako 97,5 96,9 899 97,7 96,5 195 

Niveau d'instruction 
Aucun 63,0 60,6 6 994 84,5 82,3 1 236 
Primaire 84,0 82,6 853 96,1 94,4 216 
Secondaire ou plus 99,1 98,6 375 100,0 100,0 192 

Ensemble 66,8 64,6 8 222 87,9 85,9 1 645 
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Dans la majorité des couples 2, les deux conjoints connaissent, au moins, une méthode (61%) et une 
méthode moderne (58 %) (tableau 4.3 et graphique 4.2). Les méthodes les mieux connues sont, par ordre 
d'importance : le condom (46 %), la pilule (43 %) et la stérilisation féminine (34 %). 

Dans 7 % des cas, le mari et la femme ne connaissent pas la contraception moderne, notamment les 
implants (73 %), les méthodes vaginales (73 %), la stérilisation masculine (67 %) et, dans une moindre 
mesure, le DIU que 44 % des couples ignorent. En outre, quand la connaissance diffère à l 'intérieur du 
couple, on peut noter que c'est pratiquement toujours le mari qui connait la contraception et non sa femme 
(27 %), alors que l 'opposé - la femme conna/t et pas son mari - n'est vrai que dans seulement 5 % des cas. 

Tab.leau 4.3 Connaissance des m6thodes contraceptives par les couples 

Répartition (en %) des couples par connaissance de la contraception, selon les méthodes contraceptives 
spécifiques, EDSM-H Mail 1995-96 

L'homme La femme 
L'homme et connaît,  connaît ,  Aucun des 

la femme la femme l'homme deux ne 
Méthode connaissent non non connaît Total 

N'importe quelle méthode 61,3 26,8 4,9 7,0 100,0 

Méthode moderne 58,2 27,5 5,9 8,4 100,0 
Pdule 43,1 23,1 11,6 22,2 100,0 
DIU 17,4 19,0 19,7 43,9 100,0 
lnjection 29,1 26,0 15,4 29,4 100,0 
Méthodes vaginales 4,4 12,3 10,2 73,1 100,0 
Condom 46,3 33,8 3,8 16,1 100,0 
Stérilisatlon féminine 34,4 37,0 8,8 19,8 100,0 
Stérilisation masculine 5,1 18,7 8,8 67,4 100,0 
lmplant 4,4 9,4 12,8 73,3 100,0 

Méthode traditionnelle 
ou populaire 35,1 39,1 6,9 18,9 100,0 

Méthode traditionnelle 26~7 44,5 5,9 23,0 100,0 
Continence pénodique 22,6 41,4 6,9 29,1 100,0 
Retrait 11,4 39,3 6,1 43,3 100,0 

Méthode populaire 7,7 14,9 15,6 61,8 100,0 
Tafo 5,2 10,8 14,9 69,1 100,0 
Autre 1,2 8,8 5,3 84,7 100,0 

Note : Ce tableau porte sur les 1 630 couples identifiés 

2 Voir Chapitre 2 - Caractéristiques des couples, Section 2.2.2 - sur la façon dont ont 6té recomposés les l 630 
couples à partir des informations collectées au niveau de l'enquête femme et de l'enquête homme. 
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Graphique 4.2 
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4.2 P R A T I Q U E  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

Aux femmes et aux hommes qui avaient déclaré connaître une méthode contraceptive, l 'enquêteur 
a demandé s'ils l 'avaient déjà utilisée, afin de mesurer le niveau de pratique de la contraception à un moment 
quelconque de leur vie selon la méthode spécifique. 

Les pourcentages des femmes et des hommes ayant utilisé une méthode contraceptive au cours de 
leur vie sont présentés au tableau 4.4. Sur l'ensemble des femmes, 18 % seulement ont déjà utilisé, au moins, 
une méthode contraceptive à un moment quelconque de leur vie. En outre, on ne constate que peu d'écart de 
pratique selon les différentes catégories de méthodes, qu'elles soient modernes (12%) ou 
traditionnelles/populaires (10 %). Parmi les méthodes modernes, la pilule et le condom sont les méthodes qui 
ont été, de loin, les plus utilisées (respectivement, 10 % et 3 %) tandis que, parmi les méthodes 
traditionnelles, c 'est la continence périodique qui a été la plus utilisée (7 %). Il faut noter que l'utilisation des 
méthodes vaginales et des implants ainsi que la pratique de la stérilisation sont totalement négligeables (1% 
au total). L 'analyse des données selon l 'âge met en évidence des différences dans le niveau de pratique de 
la contraception. C'est à 20-34 ans que la proportion de femmes ayant déjà utilisé une méthode est la plus 
élevée (environ 22 %) et cette proportion diminue aux âges suivants pour ne concerner que moins de 10 % 
des femmes de 45-49 ans. 

En outre, on constate que le niveau d'utilisation de la contraception à un moment quelconque est 
pratiquement le même chez les femmes en union (18 %) que parmi l 'ensemble des femmes. Ce résultat peut 
surprendre dans la mesure où, dans la plupart des pays, ce sont les femmes en union qui se caractérisent par 
les plus hauts niveaux de pratique contraceptive. Il s'explique ici par une pratique de la contraception très 
êlevée chez les femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives (56 %). Parmi ces femmes, 
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Tablçau 4.4 Utilisation de la contraception â un moment quelconque 

Pourcentages de femmes et d'hommes, de femmes et d'hommes actuellement en union et de femmes et d'hommes qui ne sont pas en union 
et qui sont sexuellement actifs, qui ont déjà utilisé une méthode contraceptive, par mrthode spécifique, selon l 'âge (pour les femmes), 
EDSM-II Mali 1995-96 

Nqm Mrthodes 
Nqm- M6thodes modernes porte N'ira- tradalonnelles N'im- 

N'im- porte quelle porte porte M6thode 
porte quelle M~th. mrth. quelle Contra. quelle populaire 

Groupe quelle m&hode Pt- Injec- vagl- Con-  St~nl. trad. m~thode p~fio- m~thode 
d'åges m~lh moderne lule DIU tion hales dom f6min. Implant ou pop. tradtt, dtque Retrait pop. Taf« Autre Effectif 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 12,6 7,3 4,1 0,0 0.1 0.4 3,6 0.0 0,0 7,7 6,5 5,9 1,4 1,6 1,3 0,3 I 883 
20-24 21,9 14.2 10.2 0,3 0,2 Õ.3 5.5 0,0 0,0 13,3 10,6 9,3 3,5 3,3 2.7 0,6 1 594 
25-29 22,6 16.1 13.2 0.7 1,0 0,8 4.4 0,1 0,3 12,4 9,6 8,7 2,6 3,6 2.9 0,9 l 693 
30-34 22.4 15.7 14,2 1.0 0,7 0,7 2.4 0,3 0,1 12,2 8,5 7.6 2,3 4.7 3.4 1.4 1 521 
35-39 18.5 13,1 10.9 2.4 1,9 1.8 2,4 0,5 0,1 10,2 6,5 6,3 1,2 4.6 3,6 1.3 1 359 
40-44 16.1 11,4 8,1 2,6 2,3 1.2 1.6 0,8 0,5 8.4 6,0 5,7 1,2 3,5 3,3 0,4 895 
45-49 9.8 5,8 4,1 1,7 1.9 0,7 0,4 0,4 0.1 5,4 3.6 3,3 0.6 2,5 1,5 1.0 758 

Ensemble 18,4 12,4 9,6 1,0 1.0 0,8 3,3 0.2 0,1 10.4 7,8 7.0 2,0 3,4 2.7 0,8 9704 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 11,6 6.5 4.3 0.0 0.1 0.3 2.2 0,0 0,0 6,7 5,7 5.1 1,5 1.4 1,1 0.3 915 
20-24 17.9 10.8 7,8 0.3 0,2 0,2 3,6 0,0 0,0 11.0 8.2 6,8 3.0 3,3 2,7 0,6 1 363 
25-29 20.5 14.2 11,7 0,6 0,9 0.6 3,3 0,1 0.2 10.8 8.1 7,4 1.7 3,6 2,8 1,0 I 600 
30-34 21,7 14,9 13,5 0.9 0,6 0,7 2,3 0,3 0,1 11,9 8,1 7,3 2,1 4,9 3.6 1,5 1 462 
35-39 17.9 12.5 10,5 2,3 1.7 1,9 2,3 0,5 0,0 10,0 6,3 6,1 1,2 4,5 3.6 1,2 I 316 
40-44 16.1 11,2 7,9 2,4 2.3 1,0 1,3 0.8 0,5 8,2 5,8 5,5 1,1 3,6 3.3 0,4 856 
45-49 9.9 5,9 4,4 1,5 1.9 0,6 0,3 0.5 0,2 5.4 3,5 3.1 0,5 2,7 1,6 1,1 709 

Ensemble 17,5 11,6 9.3 1,1 1,0 0,7 2.4 0,3 0,1 9.7 6,9 6,3 1,7 3,6 2,8 0.9 8222 

FEMMES PAS EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES 

Ensemble 56,2 45.1 31.2 2.3 0,8 3.4 21,9 0,0 0.5 33,1 31.2 28,4 8,8 4.7 4,2 0,5 238 

HOMMES 

Ensemble 40,3 23,0 9.3 0,7 0,9 1,0 18,0 0,7 0,1 28.8 27, I 25.0 7,5 4.5 2.8 2.1 2 474 

Ensemble 
en union 45.6 21,4 11,5 0,9 0.9 1,1 14,5 1,0 0,1 36.7 34,2 31.8 9,0 6,4 3,8 3,1 1 645 

Pas en union 
et sexuelle- 
ment actifs 66.5 62.9 16.0 0.7 2,5 1.8 60,8 0,0 0,7 29,7 29.7 25,3 13,2 2,1 1.3 0,8 148 

l'utilisation des méthodes modernes est très élevée (45 %), en particulier, celle de la pilule (31%) et du 
condom (22 %). Par ailleurs, 28 % d'entre elles ont déclaré avoir déjà utilisé la continence périodique. 

Les résultats du tableau 4.4 montrent également que 40 % des hommes (46 % de ceux en union) ont 
utilisé une méthode à un moment quelconque. ~ l'inverse des femmes, la pratique des méthodes modernes 
(21% des hommes en union) est moins importante que celle des méthodes traditionnelles/populaires (37 %), 
notamment la continence périodique (32 %). Cependant, ces résultats sont à interpréter avec prudence : il 
semble en effet que les hommes aient une mauvaise interprétation de ce qu'est la continence périodique et, 
de ce fait, les niveaux d'utilisation de la continence périodique donnés ici, et donc les niveaux d'utilisation 
d'ensemble, sont certainement surestimés. 
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4.3 U T I L I S A T I O N  A C T U E L L E  DE L A  C O N T R A C E P T I O N  

La prévalence contraceptive correspond au pourcentage de personnes qui utilisent une méthode de 
contraception au moment de l'enquête. Elle permet d'évaluer l'impact des programmes de planification 
familiale dans le pays. 

Le tableau 4.5 fournit le niveau de prévalence par âge pour l'ensemble des femmes, pour celles en 
union et celles qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives. Si 18 % de l'ensemble des femmes 
interrogées ont déclaré avoir pratiqué une méthode quelconque de contraception au cours de leur vie, 
seulement 8 % d'entre elles en utilisaient une au moment de l'enquête : 3 % utilisaient une méthode 
traditionnelle ou populaire, presque exclusivement la continence périodique (2 %), et 5 % utilisaient une 
méthode moderne, essentiellement la pilule (3 %) et le condom (1%) (graphique 4.3). 

Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraception 

Pourcentages de femmes et d 'hommes,  de femmes et d 'hommes actuellement en umon et de femmes et d 'hommes qui ne sont pas en 
union et qui sont sexuellement actifs, qui utilisent actuellement une méthode contraceptive, par méthode spécif ique,  selon l 'âge (pour les 
femmes),  EDSM-II  Mali 1995-96 

N'ira- M&hodes 
N'un- Méthodes modernes porte N'lin- tradttlonnell~$ N'un- 

N'nn- porte quelle porte porte N'utilise 
porte quelle méth quelle Connn quelle pas 

Groupe quelle m~thode Pt- Injec- Con- Stéril trad méthode péno- méth acluelle- 
d'åges m~th. moderne lule DIU non dom fémin Autre ou pop tradtt, dlque Retratt pop. ment Total Effeeuf 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 6,9 3 2  1,8 0,0 0,1 1,4 0,0 0,0 3,7 3,1 3,0 0,1 0,6 93,1 100,0 1 883 
20-24 9,5 5,5 4,1 0,1 0,0 1,4 0,0 0,0 4,0 3,4 3,2 0,2 0,6 90,5 100,0 1 594 
25-29 7,7 5,3 4,0 0,2 0,1 0,4 0,1 0,5 2,3 2,2 2,0 0,1 0,2 92,3 I00,0 1 693 
30-34 9,7 6,4 5,4 0,3 0,1 0,3 0,3 0,1 3,2 2,5 2,5 0,1 0,7 90,3 100,0 1 521 
35-39 8,4 6,3 4,2 0,6 0,4 0,3 0,5 0,3 2,1 1,3 1,2 0,1 0,8 91,6 100,0 1 359 
40-44 8,0 5,8 2,6 I,I 0,6 0,0 0,8 0,8 2,2 1,6 1,6 0,0 0,5 92,0 100,0 895 
45-49 3,3 2,0 0,6 0,3 0,3 0,1 0,4 0,3 1,3 0,8 0,7 0,1 0,5 96,7 100.0 758 

Ensemble 7,9 5,0 3,4 0,3 0,2 0,7 0,2 0,2 2,9 2,3 2,2 0,1 0,5 92,1 100,0 9704 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

I5-19 4,6 2,4 1,7 0,0 0,1 0,6 0,0 0,0 2,2 1,8 1,6 0,3 0,4 95,4 1 ~  915 
20-24 5,9 3,3 2,5 0,1 0,0 0,7 0,0 0,0 2,6 2,0 1,8 0,3 0,5 94,1 loe 1363 
25-29 6,1 4,4 3,3 0,1 0,1 0,3 0,1 0,4 1,7 1,5 1,3 0,1 0,2 93,9 1 ~  1 6 ~  
30-34 9,1 6,0 5,1 0,3 0,0 0,3 0,3 0,1 3,1 2,4 2,3 0,1 0,7 90,9 1 ~  1 ~ 2  
35-39 8,2 6,0 4,2 0,4 0,4 0,3 0,5 0,2 2,1 1,3 1,3 0,1 0,8 91,8 1 ~  1316 
4 0 - ~  8,1 5,8 2,5 1,1 0,6 0,0 11,8 0,7 2,3 1,7 1,7 0,0 0,6 91,9 loe 856 
45-49 3,3 1,9 0,7 0,2 0,3 0,1 0,5 0,2 1,4 0,9 0,7 0,2 0,5 96,7 1 ~  709 

Ensemble 6,7 4,5 3,1 0,3 0,2 0,4 0,3 0,2 2,2 1,7 1,6 0,1 0,5 93,3 100 8 222 

FEMMES PAS EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES 

Ensemble 42,2 27,3 17,1 0,9 0,0 8,3 0,0 1,0 15,0 13,4 13,4 0,0 1,5 57,8 100,0 238 

HOMMES 

Ensemble 18,4 11,0 2,7 0,2 0,1 7,6 0,3 0,0 7,4 6,3 5,5 0,7 1,1 81,6 100,0 2 474 

Ensemble 
en umon 18,1 8,4 3.7 0,3 0,2 3,6 0,5 0,1 9.7 8,1 7.3 0.8 1,6 81,9 100,0 1 645 

Pas en union 
et sexuelle- 
ment actifs 49,9 47,3 2,4 0,0 0,0 44,9 0,0 0,0 2,6 1,9 1,0 1,0 0,6 50,1 I00,0 148 
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Comme on l 'a  déjà souligné, contrairement à ce que l 'on observe dans de nombreux autres pays, au 
Mali, la prévalence de la contraception est légèrement plus importante parmi l 'ensemble des femmes que 
parmi les femmes en union. Chez les femmes en union, seulement 7 % utilisaient une méthode quelconque 
au moment de l 'enquête : moins de 5 % utilisaient une méthode moderne et 2 % une méthode traditionnelle 
ou populaire. La méthode moderne la plus utilisée par les femmes en union est, de loin, la pilule (3 %). Parmi 
les méthodes traditionnelles, les femmes en union utilisent surtout la continence périodique (2 %). L'écart  
de prévalence contraceptive entre l 'ensemble des femmes et les femmes en union s'explique une fois de plus 
par la prévalence de la contraception très élevée chez les femmes qui ne sont pas en union et qui sont 
sexuellement actives. En effet, parmi ces dernières, deux sur cinq (42 %) pratiquent la contraception, contre 
seulement 7 % des femmes en union. Elles utilisent surtout les méthodes modernes (27 %), et principalement 
la pilule (17 %) et le condom (8%). Quand elles utilisent une méthode traditionnelle ou populaire (15 %), il 
s 'agit  presque exclusivement de la continence périodique (13%). 

Les données selon l 'âge (tableau 4.5) font apparaître que, quelle que soit la catégorie de femmes, le 
niveau maximum de prévalence se situe à 30-34 ans (9 % pour les femmes en union et 10 % pour l'ensemble 
des femmes), âges auxquels les femmes ont déjà donné naissance en moyenne à plus de 5 enfants (voir 
Chapitre 3 - Fécondité); il diminue ensuite avec l 'âge pour passer à 8 % à 35-39 ans et atteint son minimum 
à 45-49 ans, âges auxquels seulement 3% des femmes en union utilisent une méthode contraceptive. 
Concernant les méthodes modernes, on constate que, quel que soit l 'âge, la pilule est la plus utilisée par les 
femmes en union, sa prévalence variant de moins de 1 %  d'utilisatrices parmi les femmes de 45-49 ans à 5 % 
parmi celles de 30 -34 ans. 

La prévalence contraceptive chez les hommes est beaucoup plus élevée que chez les femmes (18 % 
contre 8 %) du fait, essentiellement, d 'une utilisation beaucoup plus importante du condom (8 % contre moins 
de 1%) (tableau 4.5 et graphique 4.3). La prévalence contraceptive au moment de l'enquête était similaire 

Graphique 4.3 
Prévalence de la contraception parmi l'ensemble des femmes 

et des hommes selon la méthode utilisée 
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Tableau 4,6 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographiques 

Repartitlon (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par méthode actuellement utilisée, selon certaines caracténstiques 
socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

N'im- Méthodes 
N'tre- Méthodes modernes porte Nqm- tradttxonnelles Nqm- 

N'un- porte quelle porte porte N'uldlse 
poae quelle méth quelle Contra quelle pas 

Groupe quelle méthode Pi- Intec- Con- St~ni. trad. mélh péno- méth actuelle- 
d'åges méth moderne lule DIU non dom fémm Autre ou pop trad dique Retrait pop ment Total Effectif 

FEMMES 

Milieu de 
résidence 
Bamako 23,4 16,4 10,5 1,4 0,8 1,8 0,8 1,1 6,9 5,2 4,8 0,5 1,7 76,6 100,0 899 
Autres vdles 11,2 8,2 6,6 0,5 0,3 0,0 0,3 0,4 3,0 2,5 2,4 0,1 0,5 88,8 100,0 I 280 
Ens urbain 16,2 11,6 8,2 0,9 0,5 0,8 0,5 0,7 4,6 3,6 3,4 0,3 1,0 83,8 100,0 2 178 
Rural 3,3 1,9 1,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,0 1,4 1,0 0,9 0,1 0,4 96,7 100,0 6044 

Région 
Kayes 4,9 2,5 1.9 0,2 0,2 0,1 0,l 0,1 2,3 2,1 2,0 0,1 0,2 95,1 100,0 I 289 
Kouhkoro 6,5 4,8 3,2 0,2 0,1 0,6 0,5 0,2 1,7 [,3 1,3 0,0 0,5 93,5 t00,0 1 387 
Stkasso 4,4 3,2 2,7 0,2 0,1 0,1 0,2 0,0 1,2 0,9 0,7 0,2 0,3 95,6 100,0 1 681 
Ségou 5,0 2,9 2,1 0,0 0,3 0,1 0,3 0,2 2,1 1,6 1,5 0,1 0,5 95,0 11)0,0 1 477 
Mopu 2,6 1,4 1,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 1,2 0,8 0,6 0,2 0,3 97,4 100,0 I 375 
Tombouctou/ 
Gao (urb) 5,5 4,5 3,1 0,6 0,0 0,3 0,4 0,1 1,0 0,9 0,7 0,2 0,2 94,5 100,0 I 14 
Bamako 23,4 16,4 10,5 1,4 0,8 1,8 0,8 1,1 6,9 5,2 4,8 0,5 1,7 76,6 [0~,0 899 

Niveau d'ins- 
truction 
Aucun 3,7 2,3 1,6 0,1 0,1 0,2 0,2 0,0 1,4 1,0 0,9 0,1 0,5 96,3 100,0 6994 
Prunalre 16,1 11,2 8,7 0,1 0,3 0,6 0,8 0,8 4,9 3,8 3,7 0,1 1,0 83,9 100,0 853 
Sec ou + 41,3 30,1 19,5 3.6 1,1 2,6 0,5 2,7 11,3 11,0 10,4 0,6 0,3 58,7 100.0 375 

No. d'enfants 
vivants 
Aucun 2,5 1,8 1,0 0,0 0,1 0,5 0,1 0,1 0,7 0,7 0,7 0,0 0,0 97,5 100,0 906 
1 5,6 3,1 2,1 0,0 0,2 0,6 0,2 0,0 2.5 2,2 1,8 0,4 0,3 94,4 100,0 1 342 
2 6,2 4,0 3,3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 2,2 1,9 1,8 0,1 0,3 93,8 100,0 1 281 
3 7,6 5,1 3,8 0.2 0,1 0,6 0,2 0,3 2,5 2,0 1,9 0,1 0,5 92,4 100,0 1 194 
4 ou plus 8,2 5,7 3,8 0,6 0,3 0,2 0,4 0,4 2,5 1,7 1.6 0,1 0,8 91,8 100,0 3 498 

Ensemble 6,7 4,5 3,1 0,3 0,2 0,4 0,3 0,2 2,2 1,7 1,6 0,1 0,5 93,3 100,0 8222 

HOMMES 

Milieu de 
résidence 
Bamako 29,5 16,2 6,9 0,0 1,2 8,1 0,0 0,0 12,7 I 1,0 9,8 1,2 1,7 70,5 100,0 195 
Autres vd[es 27,4 14,3 8,2 1,1 0,0 5,1 0,0 0,0 13,1 11,2 9,5 1,7 1,9 72,6 100,0 257 
Ens urbain 28,3 15,1 7,6 0,6 0,5 6,4 0,0 0,0 12,9 11,1 9,6 1,5 1,9 71,7 100,0 452 
Rural 14,2 5,8 2,2 0,2 0,1 2.6 0,7 0,1 8,4 7,0 6,4 0,6 1,5 85,8 100,0 l 193 

Région 
Kayes 13,2 6,8 1,9 0,5 0,0 4,5 0,0 0,0 6,4 5,5 4,6 0,9 0,9 86,8 100,0 221 
Kouhkoro 24,0 12,4 4,1 0,8 0,3 5,8 1,3 0.0 11,6 8,1 7,7 0,3 3,6 76,0 100,0 279 
Stkasso 20,7 6,7 2,9 0,3 0,0 3,2 0,3 0,0 14,0 12,6 11,6 1,0 1,4 79,3 1(30,0 329 
Ségou 15,7 7,3 4,4 0,0 0,0 1,5 1,0 0,3 8,5 7,0 6,6 0,3 1,5 84,3 100.0 310 
MopO 8,4 3,8 2.9 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 4,6 4,1 2,8 1,3 0,4 91,6 100,0 285 
Tombouctou/ 
Gao (urb,) 13,5 4,0 1,5 2,0 0,0 0,5 0,0 0,0 9,4 9,4 9.4 0,0 0,0 86,5 100,0 25 
Bamako 29,5 16,2 6,9 0,0 1,2 8,1 0,0 0,0 12,7 Il,0 9,8 1,2 1,7 70,5 100,0 195 

Niveau d'ins- 
truction 
Aucun 12,4 3,9 1,3 0,2 0,0 1,8 0,6 0,0 8,5 6,7 5.8 0,9 1,8 87.6 100,0 1 236 
Primaire 19,7 10,2 3,4 0,1 0,0 6,2 0,4 0,0 9,6 9,0 7,9 t,l 0,6 80,3 100,0 216 
Sec. ou + 53,2 35.1 19,2 1,1 1,7 12,5 0,0 0,6 17,5 16,4 16,4 0,0 l,l 46,8 100,0 192 

No. d'enfants 
vivants 
Aucun 16,0 10,7 0,8 0,0 0,0 9,9 0,0 0,0 4,6 4,1 3,5 0,6 0,5 84,0 100,0 168 
1 17,6 6,4 1,8 0,1 0,0 4,6 0,0 0,0 11,1 10,6 10,0 0,6 0,5 82,4 100,0 209 
2 23,9 11,6 4.7 0,4 0,0 6,2 0,4 0,0 12,2 10,2 9,2 1,1 2,0 76,1 100,0 258 
3 17,0 6,9 2,1 0,6 0,0 3,2 1,0 0,0 10,0 7,8 7,2 0,6 2,2 83,0 100,0 210 
4 ou plus 17,1 7,7 4,9 0,3 0,4 1,3 0,6 0,1 9,4 7,7 6,8 0,9 1,8 82,9 100,0 800 

Ensemble 18,1 8,4 3,7 0,3 0,2 3,6 0,5 0,1 9,7 8,1 7,3 0,8 1,6 81.9 100,0 I 645 
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parmi l 'ensemble des hommes et les hommes en union, mais ces derniers utilisent plus fréquemment une 
méthode traditionnelle ou populaire (10 % contre 7 %). Si le condom est 2 fois plus utilisé par l 'ensemble 
des hommes que par les hommes en union (respectivement, 8 % et 4 %), on peut cependant constater, qu'i l  
l 'est 4 fois plus chez ces derniers que chez les femmes en union. La moitié des hommes qui ne sont pas en 
union et qui sont sexuellement actifs utilisent une m6thode de contraception, essentiellement le condom 
(45 %). 

Les renseignements recueillis permettent l 'analyse de la prévalence contraceptive selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques telles que le milieu et la région de résidence, le niveau d'instruction 
et le nombre d'enfants vivants. Le tableau 4.6 présente ces résultats pour les femmes et les hommes en union. 

Chez les femmes, les différences de prévalence contraceptive sont très importantes lorsqu'on 
considère le milieu de résidence : en milieu rural, seulement 3 % des femmes en union utilisent une méthode 
contre 16% en milieu urbain. On retrouve des écarts aussi importants en ce qui concerne les méthodes 
modernes, la prévalence étant de 2 % en milieu rural et de 12 % en milieu urbain. Le district de Bamako se 
distingue par les proportions d'utilisatrices les plus élevées : 23 % pour l 'ensemble des méthodes et 16 % 
pour les méthodes modernes (graphique 4.4). La pilule est, partout, la méthode moderne la plus utilisée et 
son taux d'utilisation atteint 8 % en milieu urbain. En ce qui concerne la région de résidence, on constate que 
toutes les régions, hormis celle de Koulikoro (7 %), ont des niveaux de prévalence inférieurs à la moyenne 
nationale et même dans la région de Mopti, inférieur de moitié à la moyenne nationale (3 % contre 7 %). Dans 
les régions, l'utilisation des méthodes modernes est, en général, plus importante que celle des méthodes 
traditionnelles ou populaires, sauf dans la région de Mopti, où les niveaux sont les mêmes pour les deux types 
de méthodes. 
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La prévalence de la contraception, qu'elle soit moderne ou traditionnelle, augmente de façon très 
importante avec le niveau d'instruction : 4 % des femmes sans instruction utilisent une méthode quelconque 
et 2 % seulement une méthode moderne. Chez les femmes ayant un niveau d'instruction primaire, la 
prévalence est quatre fois plus élevée et atteint 16 %, dont 11% pour les méthodes modernes, essentiellement 
la pilule (9 %). C'est  chez les femmes les plus instruites que la prévalence contraceptive est la plus élevée, 
avec plus de deux femmes sur cinq qui utilisent une méthode (41%) : 30 % utilisent une méthode moderne 
(20 % pour la pilule) et 11% une méthode traditionnelle, presque exclusivement la continence périodique 
(lO %). 

Comme l'on pouvait s'y attendre, l'utilisation de la contraception augmente avec la parité passant de 
3 % chez les nullipares, à 6 % chez celles ayant 2 enfants vivants et atteignant 8 % chez les femmes ayant 
4 enfants et plus. Lorsqu'on se limite aux seules méthodes modernes, les variations de la prévalence suivent 
la même tendance, avec une prédominance de la pilule, quelle que soit la parité. 

Comme chez les femmes, l'utilisation de la contraception est beaucoup plus élevée chez les hommes 
en union vivant en milieu urbain (28 %) que chez ceux vivant en milieu rural (14 %), mais les écarts 
enregistrés entre les différents milieux de résidence sont beaucoup moins importants que ceux enregistrés 
pour les femmes (graphique 4.5). En outre, on peut noter qu'en milieu rural, l'utilisation des méthodes 
traditionnelles ou populaires (8 %) est plus élevée que celle des méthodes modemes (6 %), alors qu'en milieu 
urbain, c 'est l'inverse, 15 % de méthodes modernes contre 13 % de méthodes traditionnelles ou populaires. 
Au niveau régional, il faut noter que la région de Koulikoro a une prévalence de contraception moderne de 
12 %, ce qui est 3 fois plus élevé que dans la région de Mopti, où la prévalence contraceptive des hommes 
est la plus faible (4 %). De même que chez les femmes, le niveau d'instruction joue de façon sensible sur le 
niveau de prévalence contraceptive : alors que 12 % des hommes sans instruction utilisent la contraception, 
parmi ceux de niveau secondaire, plus d 'un homme sur deux utilise une méthode (53 %), dont plus de la 
moitié une méthode moderne (35 %), principalement la pilule (19 %) et le condom (13 %). 
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Les résultats de I'EDSM-II mettent en évidence des niveaux d'utilisation de la contraception, et 
surtout de la contraception moderne, qui restent encore faibles ce qui explique, en grande partie, que la 
fécondité reste encore à un niveau êlevé. Cette situation est assez similaire à celle des autres pays d'Afrique 
de l'Ouest où des enquêtes ont été réalisées récemment 3. Cependant, il faut noter que la prévalence 
contraceptive a connu une augmentation très importante an cours des demières années, ce qui explique, en 
partie, le début de baisse de la fécondité décrite précédemment (voir Chapitre 3 - Fécondité). En effet, de 
1987, d' après I'EDSM-I, à aujourd'hui, la prévalence contraceptive est passée de 5 % à 8 % parmi les femmes 
en union, et de moins de 2 % à 5 % pour les seules méthodes modernes. On notera, en particulier, que la 
prévalence contraceptive moderne a plus que triplé à Bamako (16 % contre 6 %) et qu'elle a plus que doublé 
dans l'ensemble du milieu urbain (12 % contre 5 %) (graphique 4.5). 

4.4 N O M B R E  D ' E N F A N T S  À LA P R E M I È R E  U T I L I S A T I O N  

L'utilisation de la contraception pour la première fois peut, en fonction de la parité atteinte, répondre 
à des objectifs différents : retard de la première naissance si l'utilisation commence lorsque la femme n'a pas 
encore d'enfant, espacement des naissances si la contraception débute ~. des parités faibles, ou encore 
limitation de la descendance lorsque la contraception commence à des parités élevées, c'est-à-dire lorsque 
le nombre d'enfants désiré est déjà atteint. 

Le tableau 4.7 présente par groupe d'âges, la répartition des femmes en union selon le nombre 
d'enfants qu'elles avaient au moment où elles ont utilisé la contraception pour la première fois. Parmi les 
femmes en union ayant déjà utilisé la contraception (18 %), seulement 3 % ont commencé à l'utiliser alors 
qu'elles n' avaient pas d'enfant, c'est-à-dire pour retarder la venue du premier enfant, 9 % ont commencé alors 
qu'elles étaient à des parités relativement faibles (1 à 3) et 5 % ont commencé à des parités élevées (4 et plus), 
certainement pour limiter leur descendance. 

Tableau 4.7 Nombre d'enfants à la première utilisation de la contraception 

Répartmon (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la première utilisation de la 
contraception, selon l'âge actuel, EDSM-II Mali 1995-96 

Jamais Nombre d'enfants ~t la première 
utilisé utilisation de la contraception Effectif 

Groupe la contra- de 
d'âges cepuon 0 1 2 3 4+ ND Total femmes Médiane 

15-19 88,3 6,7 4,5 0,4 0,0 0,0 0,1 100,0 936 0,9 
20-24 81,7 5,9 8,4 2,7 1,1 0,0 0,2 100,0 1 396 1,4 
25-29 79,1 3,7 5,5 6,0 2,5 3,1 0,1 100,0 1 622 2,2 
30-34 78,2 2,7 5,1 3,9 3,3 6,6 0,3 100,0 1 502 2,8 
35-39 81,7 2,0 2,5 3,5 2,4 7,9 0,0 100,0 1 352 3,5 
40-44 83,9 0,7 1,0 1,6 1,3 11,4 0,l 100,0 894 5,7 
45-49 90,2 0,6 1,0 0,9 1,0 6,3 0,0 100,0 756 6,2 

Ensemble 82,3 3,3 4,4 3,2 1,8 4,8 0,1 100,0 8 459 2,3 

3 L'Indice Synthétique de Fæcondit6 et la prévalence de la contraception moderne parmi les femmes en union sont, 
respectivement, les suivants dans quelques pays d'Affique de l'Ouest : 7,4 et 2 % au Niger en 1992 (Kourguéni et al. 
1993), 6,9 et 4 % au Burkina Faso en 1993 (Konat6 et al. 1994), 6,0 et 4 % au Nigéria en 1990 (FOS et IRD, 1992), 6,0 
et 5 % au Sénégal en 1992-93 (Ndiaye et al. 1994), et 5,7 et 4 % en Côte d'Ivoire en 1994 (Sombo et al., 1995). 
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La proportion de femmes ayant utilisé la contraception alors qu'elles étaient nullipares augmente 
fortement des générations les plus anciennes (moins de 1% à 45-49 ans) aux générations les plus jeunes (6 % 
à 20-24 ans et 7 % à 15-19 ans). On note la même tendance pour les femmes qui ont commencé à pratiquer 
la contraception après la naissance du premier enfant : en effet, les proportions passent de 1 %  à 45-49 ans 
à 8 % à 20-24 ans. De même, on remarque que le nombre médian d'enfants à la première utilisation passe 
de 6,2 pour les femmes les plus âgées à 1,4 pour celles de 20-24 ans et 0,9 pour celles de 15-19 ans. Ces 
résultats suggèrent qu 'un changement de comportement se dessine, les jeunes générations ayant plus tendance 
que les anciennes à retarder la venue du premier enfant et/ou à commencer à espacer leurs naissances dès les 
premières parités. 

4.5 C O N N A I S S A N C E  D E  L A  P É R I O D E  F É C O N D E  

L'efficacité de l'utilisation de certaines méthodes de contraception, en particulier de la continence 
périodique, dépend de la connaissance exacte de la période de fécondabilité au cours du cycle menstruel. Pour 
mesurer le niveau de connaissance des femmes, on leur a demandé si elles pensaient, qu 'au cours du cycle, 
il existait une période pendant laquelle elles avaient plus de chance de tomber enceinte et, si oui, à quel 
moment du cycle se situait cette période. Compte 
tenu des très nombreuses nuances que peuvent 
comporter les réponses à cette demière question, on 
a essayé de regrouper les réponses en trois grandes 
catégories (tableau 4.8) : 

connaissance « milieu du cycle » ; 

connaissance douteuse « juste après la 
fin des règles », « juste avant le début 
des règles ». Ces réponses sont trop 
vagues pour pouvoir être considérées 
comme exactes mais, selon l'idée que se 
font les femmes du « juste après » et du 
« j u s t e  avan t  », e l les  peuven t  
c o r r e s p o n d r e  à la pér iode  de 
fécondabilité; 

méconnaissance « pendant les règles », 
« n' importe quand », « autre » ou « ne 
sait pas ». 

Plus des trois quarts des femmes (77 %) 

Tableau 4.8 Connaissance de la période fèconde 

Répartition (en %) des femmes selon leur connaissance de la 
période féconde au cours du cycle menslruel, pour toutes les 
femmes, et pour celles pratiquant la continence pérodlque, 
EDSM-II Mah 1995-96 

Utilisatrices 
Connaissance de la Ensemble 
de la période continence des 
féconde périodique femmes 

Connaissance 
Au mdieu du cycle 56,5 I 1,7 

Connaissance douteuse 
Juste après les règles 13,7 10,3 
Juste avant les règles 2,5 1,0 

Ne eonnalt pas 
P.endant les règles 0,5 0,4 
A n'importe quel moment 21,3 47,1 
Autre 0,0 1,9 
Ne sait pas 5,6 27,3 

Non déclaré 0,0 0,3 

Total 100,0 100,0 
Effectif de femmes 215 9 704 

n'ont  aucune idée de l'existence d 'une période particulière ou ne savent pas situer correctement cette période, 
11% ont une connaissance douteuse et seulement 12 % des enquêtées savent à quelle période la femme a le 
plus de chance de tomber enceinte. Par contre, la connaissance des femmes ayant déjà utilisé la continence 
périodique comme méthode de contraception est nettement meilleure, puisque 57 % d'entre elles ont su situer 
correctement la période de fécondabilité. Néanmoins, parmi ces utilisatrices, on constate que 16 % n'en ont 
qu 'une connaissance douteuse et 27 % ne savent pas situer la période au cours de laquelle elles doivent 
s 'abstenir de rapports sexuels pour éviter de tomber enceinte. Cependant, bien que la pratique de cette 
méthode risque fort d'être vouée à l 'échec pour ces femmes qui ne l'utilisent pas correctement, il faut rappeler 
qu'il  n 'y  a au Mali, que 2 % d'utilisatrices de la continence périodique. Cela nécessite tout de même une 
éducation des femmes pour améliorer la connaissance de leur cycle, ce qui améliorerait nettement l'efficacité 
de cette méthode. 
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4.6 C O N N A I S S A N C E  DES E F F E T S  DE L ' A L L A I T E M E N T  

La connaissance de l'effet de l'allaitement maternel sur le risque de grossesse est importante car 
celui-ci pratiqué correctement en fréquence et en durée influe, en prolongeant la période d'aménorrhée, sur 
le risque de tomber enceinte, et a donc un impact sur le niveau de la fécondité. Cependant, pour être effective, 
l'utilisation de l'allaitement comme méthode de contraception (Méthode de l'Aménorrhée Lactaire) dépend 
de plusieurs critères : la femme doit effectivement être en aménorrhée post-partum (pas de règles depuis la 
dernière naissance), elle doit exclusivement, ou presque, allaiter un enfant âgé de moins de 6 mois. Si un seul 
de ces critères n'est pas rempli, le risque de tomber enceinte augmente considérablement. 

Dans le cadre de I'EDSM-II, on a demandé aux femmes si elles pensaient que 1' allaitement influence 
le risque de tomber enceinte. En cas de réponse positive, on demandait alors aux femmes si l 'allaitement 
augmente ou diminue le risque de grossesse et enfin, si elles avaient déjà compté sur rallaitement pour éviter 
une grossesse (tableau 4.9). 

Tableau 4.9 Effet contraceptif de l'allaitement 

Reparqtlon (en %) des femmes actuellement en union selon leur perception du rôle de l'allaitement sur le risque de tomber 
enceinte, pourcentages de femmes actuellement en union qui ont dejà compté et de celles qui comptent actuellement sur 
l 'allaitement pour éviter de tomber enceinte, et pourcentage de celles qui répondent aux critères de la m6thode de 
l 'aménorrhée lactaîre, selon certaines caractédstiques socio-d~mographiques,  EDSM-II Mail 1995-96 

Caracté'risuque 

R~sque de grossesse et allaitement 

Allaae- 
ment Allaite- A dé'jh Utilise Ré.pond 

n'a pas Allaite- ment utdisé actuellement aux 
d'effet ment aug- diminue rallalte- l'allaite- critères 
surle mentele lensque mentpour mentpour del'ame- Effectif 

risque de nsque de de Cela 6vlter une 6viter une norrbee de 
grossesse grossesse grossesse dé'pend NSP Totalt grossesse grossesse lac/aire z femmes 

Groupe d'åges 
15-19 61,9 4,1 3,4 5,6 24,7 100,0 2,9 2,3 9,1 915 
20-24 69,6 5,8 6,2 5,9 12,2 100,0 8,2 5,7 13,5 1 363 
25-29 73,0 7,1 7,4 5,4 6,7 100,0 8,9 6,6 10,6 1 600 
30-34 72,3 6,6 7,5 7,0 6,5 100,0 10,2 7,9 8,0 • 462 
35-39 74,6 7,3 5,9 5,7 6,3 100,0 9,0 7,3 7,4 1 316 
40-44 71,2 6,6 7,7 7,9 6,2 100,0 10,7 8,6 3,6 856 
45-49 72,4 6,1 6,2 8,3 7,0 100,0 9,8 6,4 1,3 709 

Milieu de résidence 
Bamako 70,2 6,8 7,9 3,1 11,8 100,0 5,1 3,9 6,7 899 
Autres villes 71,1 7,0 7,3 5,8 8,5 100,0 9,7 7,2 7,7 1 280 
Ensemble urbam 70,7 6,9 7,5 4,7 9,9 100,0 7,8 5,8 7,3 2 178 
Rural 71,2 6,2 6,1 7,0 9,4 100,0 8,9 6,7 8,8 6 044 

Région 
Kayes 58,9 5,6 6,0 19,2 10,4 100,0 19,3 15,6 8,8 1 289 
Koullkoro 82,8 4,0 4,9 2,7 5,5 100,0 5,5 3,4 8,0 1 387 
Sikasso 60,3 11,4 9,2 8,7 9,9 100,0 11,8 9,3 8,2 1 681 
S6gou 79,9 7,3 3,2 1,2 7,9 100,0 3,3 2,3 7,9 1 477 
MopU 75,7 2,4 7,6 1,9 12,4 100,0 5,2 3,6 10,2 1 375 
Tombouctou/Gao 
(urb) 61,8 2,0 9,3 17,6 9,3 100,0 15,9 9,2 9,3 114 
Bamako 70,2 6,8 7,9 3,1 11,8 100,0 5,1 3,9 6,7 899 

Niveau d'instruction 
Aucun 70,5 6,3 6,4 6,6 10,0 100,0 8,8 6,7 8,6 6 994 
Primaire 75,0 6,2 6,5 5,2 6,8 100,0 7,8 5,6 8,2 853 
Secondaire ou plus 72,3 8,6 8,1 4,4 6,0 100,0 6,8 4,0 4,8 375 

Ensemble 71,1 6,4 6,5 6,4 9,5 100,0 8,6 6,5 8,4 8 222 

I y compris les non-détermin6s 
2 La m~re allaite exclus vement ou alla te en donnant seulement de l'eau en plus du sein I enfant est åge de moins de 6 mois la 
mère est en pé'rlode d'amenorrbé'e. 
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On constate qu 'au Mali, la connaissance des effets de l'allaitement sur le risque de concevoir n'est 
pas très élevée. En effet, près des trois quarts des femmes (71%) pensent que le fait d'allaiter un enfant ne 
joue pas sur le risque de tomber enceinte, 6 % pensent que cela l'accroît, 10 % n'ont pu se prononcer, 6 % 
pensent que cela dépend de la façon dont il est pratiqué et, enfin, seulement 7 % des femmes pensent 
qu'allaiter un enfant diminue le risque de tomber enceinte. Bien que l'on constate certaines différences 
d'opinion selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes, aucune tendance générale ne semble 
se dégager. 

Près d 'une femme sur dix (9 %) a déjà compté sur l'allaitement pour éviter une grossesse et au 
moment de l'enquête, 7 % utilisaient cette méthode pour retarder leur prochaine grossesse. En fait, au 
moment de l'enquête, 8 % des femmes en union répondaient effectivement aux critères de la méthode de 
l 'aménorrhée lactaire, c'est-à-dire qu'elles étaient en aménorrhée post-partum et qu'elles avaient un enfant 
de moins de 6 mois qu'elles allaitaient, exclusivement ou avec seulement de l'eau en complément. 

4.7 SOURCE D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION 

Pour évaluer la contribution des secteurs public et privé dans la distribution ou la vente des 
différentes méthodes de contraception, on a demandé aux utilisatrices d'indiquer l 'endroit où elles obtiennent 
leur méthode. Le tableau 4.10 indique qu'au Mali, le secteur médical public est le secteur privilégié 
d'approvisionnement en méthodes contraceptives. La majorité des femmes utilisatrices de la contraception 
s'approvisionnent auprès du secteur médical public (52 %), essentiellement dans les centres de santé (39 %) 
et dans les hôpitaux (12 %); le secteur privé, avec environ un quart d'utilisatrices (26 %), essentiellement les 
pharmacies (22 %), se situe en deuxième position. 

Tableau 4.10 Source d'approvisionnement en contraceptifs modernes 

Répartltxon (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source 
d'approvisionnement la plus récente, selon les méthodes spécifiques, EDSM-II Mah 1995-96 

Injection/ 
Stérilisa- méthodes 

Source tion vagmales/ 
d'approvisionnement Pilule DIU C o n d o m  t~minine implant Ensemble 

Secteur public 52,6 85,5 12,4 87,1 66,7 52,0 
H6p~tal 5,2 52,3 3,6 70,6 12,8 I 1,5 
Centre de santé/ 
Dispensaire/PMI 45,8 33,2 7,1 16,4 53,9 39,1 

Agent de Santé 1,6 0,0 1,7 0,0 0,0 1,3 

Secteur médical privé 29,9 3,7 27,6 4,8 12,8 25,5 
Cabinet de médecin 1,8 3,7 0,0 0,0 2,6 1,6 
Clinique 0,3 0,0 0,0 4,8 0,0 0,4 
Pharmacie 26,6 0,0 24,8 0,0 7,7 22,0 
Agent de terrain 1,3 0,0 2,9 0,0 2,6 1,5 

Communautalre 6,8 3,7 0,2 0,0 7,7 5,6 

Para.publie 0,9 3,2 0,0 0,0 0,0 0,8 

Non gouvernemental 3,5 3,7 3,6 0,0 10,2 4,0 

Autre secteur privé 5,1 0,0 35,8 0,0 0,0 8,2 

NSP/ND l,l 0,0 20,3 8,~ 2,6 4,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 334 29 64 23 39 489 
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Parmi les utilisatrices de la pilule, 53 % des femmes s'adressent au secteur médical public, dont 46 % 
dans les centres de santé. Le secteur médical privé contribue pour 30 % à l'approvisionnement en pilule. Pour 
le DIU qui nécessite l'intervention de personnel médical, les femmes préfèrent s'approvisionner dans le 
secteur public (86 %), la majorité allant dans les hôpitaux (52 %). Près de la moitié des femmes se procurent 
les condoms dans le secteur privé autre que médical, en particulier, dans les boutiques ou auprès de parents 
(36 %). Le secteur médical privé sert à l'approvisionnement en condom de 28 % des utilisatrices : il s'agit 
essentiellement des pharmacies (25 %). Le secteur public n'intervient que peu dans 1' approvisionnement en 
condom (12 %). 

4.8 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION 

On a demandé aux femmes et aux hommes qui n'utilisaient pas la contraception au moment de 
l'enquête, s'ils avaient l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir. Le tableau 4.11, illustré par le 
graphique 4.6, fournit la distribution des femmes et des hommes en union selon l'intention d'utiliser une 

Tableau 4.11 Utilisation future de la contraception 

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une mrthode 
contraceptive, par intention d'utiliser une m6thode dans l'avemr, selon le nombre d'enfants vivants (pour/es 
femmes) et selon l'expèrience passre en matière de contraception, EDSM-II Mali 1995-96 

Femmes 

Intention Nombre d'enfants vivants ~ Ensemble 
d'utihser des 
dans le futur 0 1 2 3 4 ou + Ensemble hommes 

N'a jamais utilisé 
la contraception 
Intention d'utiliser 

dans les 12 prochains mois 10,6 25,9 24,1 25,0 28,1 25,2 8,5 
Intention d'utiliser plus tard 14,7 6,6 5,9 4,3 2,6 5,0 3,5 
Intention NSF quand 0,0 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 
N'est pas sfir(e) d'utiliser 4,8 3,8 2,2 3,3 2,4 2,9 3,9 
N'a pas l'intention d'utiliser 61,0 54,3 54,9 55,3 54,3 55,1 50,5 
ND 0,3 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 

A déjà utillsé 
la contraception 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 1,3 3,6 7,1 6,6 7,5 6,2 11,5 

Intention d'utdîser plus tard 4,5 2,3 1,3 1,1 1,3 1,7 6,8 
Intention NSP quand 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 
N'est pas sûr(e) d'utdlser 0,2 0,2 0,6 0,3 0,3 0,3 4,1 
N'a pas l'intention d'utiliser 2,5 2,9 3,7 3,6 3,3 3,3 10,7 
ND 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 

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

Toutes les femmes/tous les 
hommes actuellement en union 
et non-utilisatrices (eurs) 
Intention d'utdtser dans 
les 12 prochaîns mois 11,9 29,5 31,2 31,6 35,7 31,4 20,0 

Intenuon d'utdlser plus tard 19,2 8,9 7,2 5,4 3,9 6,7 10,3 
Intention NSP quand 0,0 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 
N'est pas sûr(e) d'utiliser 5,0 4,1 2,8 3,7 2,7 3,3 8,0 
N'a pas l'intention d'utdlser 63,5 57,1 58,6 58,9 57,6 58,4 61,3 
ND 0,3 0,2 0,1 0,2 0,l 0,1 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 lO0,0 1,90,0 lO0,0 

Effectif 643 1 271 1 214 1 119 3 422 7 669 1 347 

I y compris la grossesse actuelle, 
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Graphique 4.6 
Intention d'utiliser la contraception par les femmes 

et les hommes actuellement en union 

A l'intention A l'intention 
d'utiliser 38% d'utiliser 31% 

NSP/ND 3 % 

8 %  

N'a pas l'intention N'a pas l'intention 
d'utitiser 58% d'Utiliser 61% 

F e m m e s  H o m m e s  

méthode de contraception dans le futur. On a distingué, en outre, ceux qui n' ont jamais utilisé la contraception 
de ceux qui l 'ont déjà utilisée mais ne l'utilisaient pas au moment de l'enquête. 

Plus de la moitié des femmes (58 %) en union qui n'utilisaient pas une méthode contraceptive au 
moment de l'enquête, n 'ont  pas l'intention de le faire dans l'avenir. Par contre, plus d 'un tiers d'entre elles 
(38 %) a l'intention d'utiliser la contraception dans le futur, dont 3 1 %  dans un avenir très proche (dans les 
12 mois suivant l'interview). Parmi les 38 % de femmes ayant l'intention d'utiliser la contraception dans 
l'avenir, 30 % n'ont jamais pratiqué la contraception, mais pour 8 % d'entre elles, il s 'agira d 'une 
réutilisation. Par ailleurs, on constate que la proportion des femmes qui déclarent avoir l'intention d'utiliser 
une méthode de planification familiale augmente avec la parité : de 3 1 %  chez les nullipares à 39 % chez 
celles ayant un enfant et à 40 % chez celles ayant 4 enfants ou plus. 

Parmi les hommes qui n'utilisent pas la contraception, une forte majorité (61%) n ' a  pas l'intention 
de le faire à l 'avenir. Un peu moins d 'un tiers des hommes (30 %) a manifesté son intention de pratiquer une 
méthode, dans la plupart des cas (12 %) il s 'agira d 'une réutilisation. 

Aux femmes et aux hommes non utilisateurs de la contraceptiõn et qui ont déclaré ne pas avoir 
l 'intention de l'utiliser dans l'avenir, on a demandé quelle en était la raison. Les données du tableau 4.12 
indiquent que, quel que soit l 'âge, le désir d'avoir des enfants est la raison la plus fréquemment évoquée par 
les femmes (33 %), suivie de raisons relatives à des convictions personnelles (opposition à la planification 
familiale 12 %, religion 5 %), des raisons de santé (8 %) et de raisons relatives au manque de connaissance 
d 'une source (7 %) ou des méthodes elles-même (7 %). Les raisons invoquées par les jeunes femmes et celles 
de 30 ans et plus different assez peu sauf, bien entendu, dans le cas des raisons relatives à la stérilité, à la 
ménopause ou à la fréquence des rapports sexuels qui sont citées par 15 % des femmes de 30 ans et plus, 
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Tableau 4.12 Raison de non-utilisation de la contraception 

Répartmon (en %) des femmes et des hommes en union n'utilisant pas actuellement une m~thode 
contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une dans l'avenir, selon la principale raison pour 
laquelle elles/ils n'ont pas l'intention d'utiliser la contraception, selon l'âge, EDSM-II Mali 1995-96 

Femmes Hommes 

Raison de Âge Tous Âge Tous 
non-utd~sation les les 
de la contraception 15-29 30-49 åges 15-29 30-59 âges 

Veut des enfants 39,1 28,7 33,0 66,5 44,1 46,8 

Effets secondaires 2,3 1,7 2,0 0,9 0,1 0,2 
Problèmes pour la santé 6,3 9,0 8,0 9,2 5,7 6,2 

Manque d'in formation/méthodes 7,1 7,1 7,1 0,9 2,3 2,1 
Manque d'm formation/sources 8,2 6,5 7,2 1,2 7,1 6,4 
Difficile å obtenir 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 
Prix 0,2 0,2 0,2 0,0 0,2 0,1 

Religion 3,4 5,9 4,9 7,1 22,2 20,3 
Opposé(e) au planning famihal 14,9 10,4 12,2 3,2 7,5 7,0 
Partenaire s' y oppose 4,7 4,0 4,3 1,1 0,1 0,3 
Autres personnes désapprouvent 0,3 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 

Rapports sexuels peu fréquents 2,0 2,1 2,1 3,0 1,3 1,5 
Difficultés à tomber enceinte 0,3 2,0 1,3 0,0 0,3 0,3 
Ménopause/Hystérectomle 0,0 11,1 6,6 0,0 2,6 2,2 

Utilisation peu prauque 0,3 0,2 0,2 1,1 0,0 0, ] 
Autres raisons 1,0 1,6 1,4 0,0 0,3 0,3 
Ne sait pas 9,6 9,2 9,3 5,9 6,2 6,2 

Total 100,0 100,0 100,0 ]00,0 100,0 100,0 

Effectif 1 819 2 657 4 476 102 723 825 

contre 2 % des femmes de moins de 30 ans. Corrélativement, le désir d'avoir des enfants est cité plus 
fréquemment par les jeunes femmes que par les femmes plus âgées (39 % contre 29 %). 

Chez les hommes, comme chez les femmes, le désir d'enfants est la raison de non utilisation de la 
contraception la plus fréquemment citée (47 %). Par ailleurs, 20 % d'hommes ont cité des interdits liés à la 
religion, alors que 5 % seulement des femmes les avaient mentionnés. En outre, on constate que la religion 
est mentionnée trois fois plus fréquemment par les hommes de 30 ans et plus que par les hommes plus jeunes 
(22 % contre 7 %). Enfin, l 'opposition personnelle est une raison citée par 7 % des hommes, et le manque 
de connaissance d'une source d'approvisionnement par 6% d'entre eux~ 

Pour évaluer la demande potentielle des différents types de méthodes contraceptives, on a demandé 
aux femmes en union ayant l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir, de spécifier la méthode de 
leur choix. Il ressort des données du tableau 4.13 que les méthodes modernes (82 %) sont les plus 
fréquemment citées, avec notamment 52 % pour la pilule et 20 % pour les injections; les implants sont cités 
par 5 % des futures utilisatrices, alors que les autres méthodes ne sont que très peu citées (3 % au maximum). 
Il est intéressant de noter que la continence périodique, qui est actuellement utitisée par 2 % des femmes en 
union, reste au même niveau pour une utilisation future. De même, parmi les méthodes modernes, la pilule 
vient en tête pour l'utilisation future ainsi qu'elle l'est effectivement au moment de l'enquête. 
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Tableau 4.13 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas 
actuellement une méthode contraceptive mais ayant l'intention d'en utiliser 
une dans l'avenir, par méthode préférée, selon l'intention de l'utiliser dans 
les 12 prochains mois ou plus tard, EDSM-II Mali 1995-96 

Intention d'utihser 

Dans 
Méthode les 12 
contraceptive prochains Après NSP 
prétërée mois 12 mois quand Ensemble 

Pilule 52,2 51,9 52,0 52,2 
DIU 1,4 3,1 0,0 1,7 
Injection 19,1 22,2 36,6 19,7 
lmplant 4,7 4,6 0,0 4,7 
Méthodes vaginales 0,5 0,0 0,0 0,4 
Condom 0,4 0,1 0,0 0,3 
Stérilisation féminine 3,5 1,2 0,0 3,1 

Continence périodique 1,8 3,9 0,0 2,1 
Retrait 0,0 0,0 0,0 0,0 

Méthode populaire 2 3  3,4 0,0 2,8 

ND 13,8 9,5 11,4 13,1 

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

Effectif de temmes 2 405 516 10 2 931 

4.9 SOURCES D'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION 

Les média peuvent se révéler très utiles en tant que support pour la diffusion d'informations sur la 
planification familiale en général, ainsi que sur les différentes méthodes de contraception. Pour cette raison, 
on a demandé à l'ensemble des femmes et des hommes si elles/ils avaient entendu un message quelconque 
sur la planification familiale à la radio ou à la télévision durant le mois ayant précédé l'enquête. Les résultats 
du tableau 4.14 permettent de constater que, durant le mois précédant l'enquête, les deux tiers des femmes 
(65 %) et plus de la moitié des hommes (57 %) n'ont entendu aucun message, ni à la radio, ni à la télévision. 
La même proportion de femmes et d'hommes (respectivement 16 % et 17 %) ont déclaré avoir entendu un 
message sur la planification familiale à la radio au cours du mois précédant l'enquête, 3 % à la télévision et 
16 % de femmes et 23 % d'hommes ont entendu un message à la radio et à la télévision. Rappelons ici que 
30 % des femmes interrogées et 38 % des hommes ont déclaré regarder la télévision et que 60 % des femmes 
et 81% des hommes ont déclaré écouter la radio, au moins une fois par semaine (voir Chapitre 2 - Section 
2.2.3 - Accès aux média). 

Comme on pouvait s 'y attendre, les résultats mettent en évidence des disparités importantes selon 
les caractéristiques des femmes : les trois quarts des femmes du milieu rural n'ont entendu aucun message, 
ainsi que celles n'ayant jamais fréquenté l'école. Corrélativement, les femmes du milieu urbain (58 %), 
notamment celles de la ville de Bamako (72 %), et les femmes les plus instruites (77 %) sont celles qui ont 
le plus accès à l'information, par la radio et/ou la télévision. Néanmoins, même parmi les femmes de Bamako 
et celles de niveau secondaire, un quart n'avait entendu aucun message (respectivement, 28 % et 23 %). 
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Tableau 4.14 Messages sur la planification familiale diffusé)s à la radio et à la télévision 

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon qu'elles/ils ont entendu un message diffusé 
par la radio ou la télévision sur la planificauon familiale dans le mois prêcédant l'enquête, selon 
certaines caractéristiques socio-démographiques (pour les femmes), EDSM-II Mail 1995-96 

Message sur la planification familiale 

A la radio 
À la radio À la tél~. et h la 

Caractéristique Aucun seulement seulement télé. Total I Effectif I 

FEMMES 

Milieu de résidence 
Bamako 28,3 7,2 
Autres villes 52,5 16,2 
Ensemble urbain 41,8 12,2 
Rural 76,0 18,2 

Région 
Kayes 72,0 21,4 
Kouhkoro 57,8 27,8 
Sikasso 68,2 17,8 
Ségou 71,7 14,5 
Mopti 86,4 7,1 
Tombouctou/Gao (urb,) 72,4 25,2 
Bamako 28,3 7,2 

Niveau d'instruction 
Aucun 71,5 16,6 
Primaire 47,3 16,2 
Secondaire ou plus 22,7 13,0 

Ensemble des femmes 65,2 16,3 

11,4 53,1 100,0 1 355 
1,9 29,0 100,0 1 719 
6,1 39,6 100,0 3 074 
1,0 4,8 100,0 6 630 

0,5 6,1 100,0 1 479 
1,7 12,6 100,0 1 579 
2,2 11,4 100,0 1 839 
1,1 12,6 100,0 1 690 
0,3 6,3 100,0 1 588 
0,1 2,4 100,0 175 

11,4 53,1 100,0 1 355 

1,8 10,0 I00,0 7 867 
5,2 31,0 100,0 1 152 
7,1 57,2 100,0 685 

2,6 15,8 100,0 9 704 

HOMMES 

Milieu de résidence 
Bamako 12,5 11,6 8,0 67,9 100,0 369 
Autres villes 47,8 10,8 3,7 37,7 100,0 444 
Ensemble urbain 31,8 11,2 5,6 51,4 100,0 813 
Rural 68,6 20,4 2,1 8,7 100,0 1 661 

Région 
Kayes 74,0 15,2 0,7 10,0 100,0 387 
Koulikoro 65,0 12,8 4,4 17,9 100,0 398 
Sikasso 66,4 11,0 5,8 16,9 100,0 470 
Ségou 66,3 17,3 0,5 15,7 100,0 446 
Mopti 46,9 38,8 0,4 13,5 100,0 361 
Tombouctou/Gao (urb.) 71,2 18,9 1,8 8,2 100,0 42 
Bamako 12,5 11,6 8,0 67,9 100,0 369 

Niveau d'instruction 
Aucun 64,8 19,4 2,7 13,0 100,0 1 714 
Primaire 53,2 14,5 4,0 28,3 100,0 385 
Secondaire ou plus 22,1 11,1 5,0 61,7 100,0 375 

Ensemble des hommes 56,5 17,4 3,3 22,7 100,0 2 474 

i y compris les "non détermmés" 
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Par ailleurs, il n'est pas étonnant de constater que, le mois précédant l'enquête, la quasi-totalité des 
femmes (96 %) n 'ont reçu aucun message écrit sur la planification familiale par le biais des journaux, 
affiches, magazines ou brochures (tableau 4.15). Ceci étant très lié au niveau d'instruction (rappelons que 
8 1 %  des femmes de 15-49 ans ne sont jamais allées à l'école), on constate que seules les femmes ayant un 
niveau d'études secondaire ou plus ont pu avoir accès à une information écrite, et encore pour seulement un 
tiers (37 %) d'entre elles. 

Tableau 4.15 Messages par écra sur la plamficatlon familiale 

Répartaion (en %) des femmes selon qu'elles ont reçu, ou non, un message par écrit sur la 
plamfication familiale dans le mois précédant l'enquéte, selon certaines caractæristiques 
socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Message sur la 
planification famdiale 

Journaux/ Prospectus/ 
Caractéristique Aucun Magazines Affiches Brochures Effectif 

Milieu de résidence 
Bamako 86,0 9,3 9,2 4,7 I 355 
Autres villes 91,8 7,4 4,8 3,3 I 719 
Ensemble urbain 89,2 8,3 6,8 4,0 3 074 
Rural 99,1 0,5 0,6 0,2 6 630 

Région 
Kayes 99,0 0,6 0,7 0,5 1 479 
Koulikoro 97,2 2,3 1,4 0,6 1 579 
Sikasso 98,2 1,4 1,3 0,8 1 839 
Ségou 97,1 2,8 1,9 1,4 I 690 
Mopt~ 97,0 2,4 1,9 l , l  1 588 
Tombouctou/Gao (urb.) 95,7 3,5 1,8 1,5 175 
Bamako 86,0 9,3 9,2 4,7 I 355 

Niveau d'instruction 
Aucun 99,2 0,3 0,6 0,2 7 867 
Primaire 94,0 4,7 3,6 1,8 1 152 
Secondaire ou plus 63,1 30,5 22,7 14,9 685 

Ensemble 96,0 3,0 2,5 1,4 9 704 

4.10 OPINIONS ET ATTITUDES VIS-À-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Les opinions et attitudes des femmes vis-à-vis de la planification familiale constituent un élément 
décisif pour la pratique de la contraception. L'EDSM-II s'est donc penchée sur les opinions et les attitudes 
des femmes concernant la planification familiale, ainsi que sur celles de leur conjoint, tant il est vrai qu'en 
la matière, le rôle joué par l 'époux peut influencer grandement la décision de la femme. Pour cela, on s'est 
intéressé aux sujets suivants : 

l 'opinion des femmes et des hommes sur la diffusion d'informations relatives à la 
contraception; 

la discussion éventuelle sur la contraception avec le conjoint; 

• l 'opinion des couples face à la planification familiale. 

Plus des trois quarts des femmes (78 %) sont favorables à l'utilisation des média pour la diffusion 
d'informations relatives à la contraception, 12 % la désapprouvent et 11% n'ont  pas d'opinion sur le sujet 
(tableau 4.16). Quant aux hommes, 74 % l'approuvent contre 18 % qui y sont défavorables. 
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Tableau 4.16 Approbation de l'utilisation de la radio et de la t61évision dans la diffusion 
de messages sur la planification familiale 

R6partition (en %) des femmes et des hommes selon qu'elles/ils approuvent ou non la 
diffusion de messages sur la planification familiale å la radio ou à la t61évision, selon 
l'åge et certaines caractéristiques socio-d6mographiques (pour les femmes), EDSM-II 
Mali 1995-96 

Désappro- Appro- Ne sait 
Caract6ristique bation bation pas Total Effectif 

FEMMES 

Groupe d'åges 
15-19 9,9 78,2 I 1,9 100,0 1 883 
20-24 9,9 82,7 7,4 100,0 1 594 
25-29 10,3 81,8 8,0 100,0 1 693 
30-34 I 1,3 79,3 9,5 100,0 l 521 
35-39 13,5 75,2 11,4 100,0 1 359 
40-44 14,2 72,3 13,5 100,0 895 
45-49 18,5 65,5 16,0 100,0 758 

Milieu de résidence 
Bamako 3,7 95,3 1,0 100,0 1 355 
Autres villes 10,2 81,1 8,7 100,0 1 719 
Ensemble urbain 7,4 87,3 5,3 100,0 3 074 
Rural 13,8 73,3 12,9 100,0 6630 

Région 
Kayes 11,2 76,9 12,0 100,0 1 479 
Koulikoro 6,6 86,9 6,5 100,0 1 579 
Sikasso I 1,9 83,1 5,0 100,0 l 839 
Ségou 9,5 78,7 11,9 100,0 l 690 
Mopti 24,7 48,9 26,4 100,0 1 588 
Tombouctou/Gao (urb.) 28,6 64,2 7,1 100,0 175 
Bamako 3,7 95,3 1,0 100,0 1 355 

Niveau d'instruction 
Aucun 13,1 74,6 12,2 100,0 7 867 
Primaire 8,1 88,0 3,9 100,0 1 152 
Secondaire ou plus 2,2 96,8 1,0 100,0 685 

Ensemble des femmes 11,8 77,8 10,5 100,0 9 704 

HOMMES 

Milieu de résidence 
Bamako 14,1 84,4 1,5 100,0 369 
Autres villes 17,5 77,3 5,2 100,0 444 
Ensemble urbain 15,9 80,5 3,5 100,0 813 
Rural 19,4 70,8 9,7 100,0 1 661 

Région 
Kayes 5,4 77,5 17,1 100,0 387 
Koulikoro 12,2 74,7 13,1 100,0 398 
Sikasso 17,2 80,0 2,7 100,0 470 
S6gou 14,5 76,9 8,5 100,0 446 
Mopti 46,7 49,7 3,7 100,0 361 
Tombouctou/Gao (urb.) 38,6 55,2 6,2 100,0 42 
B amako 14,1 84,4 1,5 100,0 369 

Niveau d'instruction 
Aucun 22,2 68,3 9,6 100,0 1 714 
Primaire 14,5 79,6 5,9 100,0 385 
Secondaire ou plus 4,3 94,6 1,1 I00,0 375 

Ensemble des hommes 18,3 74,0 7,7 100,0 2 474 
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On constate que les proportions de femmes qui désapprouvent l'utilisation des média, assez faibles 
avant 30 ans (10 %), augmentent ensuite légèrement, passant de 14 % à 35-39 ans à 19 % à 45-49 ans. Selon 
le milieu de résidence, les citadines marquent plus d'approbation (87 %) que les femmes du milieu rural 
(73 %). Le niveau d'approbation le plus faible se situe dans la région de Mopti, où seulement 49 % des 
femmes se sont déclarées favorables à l'utilisation des média pour l 'information en planification familiale; 
par contre, plus du quart des résidentes de cette région (26 %) ne se prononcent pas. Si dans les communes 
de Tombouctou/Gao, les femmes sont plus nombreuses que celles de la région de Mopti à approuver 
l'utilisation des média (64 %), elles ont aussi plus nombreuses à la désapprouver (29 % contre 25 %). Enfin, 
les femmes les plus instruites (97 %) approuvent plus fréquemment que les autres la diffusion des 
informations sur la planification familiale. Chez les hommes, on constate les mêmes variations selon le milieu 
et la région de résidence et selon le niveau d'instruction. 

Par ailleurs, il ressort des résultats présentés au tableau 4.17, qu 'au cours des 12 mois ayant précédé 
l'enquête, 59 % des femmes en union et connaissant une méthode contraceptive n 'ont jamais discuté de 
planification familiale avec leur conjoint. Un peu plus de deux femmes sur cinq (41%) ont déclaré avoir 
abordé ce sujet avec leur conjoint : 2 1 %  d'entre elles en ont discuté une ou deux fois seulement tandis que 
les autres (20 %) en ont parlé plus souvent (plus de deux fois) au cours des douze derniers mois. 

Tableau 4.17 Discussion de la planification familiale avec le conioint 

Rêpartalon (en %) des femmes actuellement en union connaissant une 
méthode contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la 
planification fam~hale avec leur conjoint au cours de l'année ayant 
précédé l'enquête, selon l 'åge actuel, EDSM-II Mali 1995-96 

Nombre de discussions sur 
la planification famdxale 

Effectif 1 
Groupe Une ou Troxs fois de 
d'åges Jamaxs deux fors ou plus Total I femmes 

15-19 66,0 18,5 15,2 100,0 614 
20-24 56,3 22,4 20,9 100,0 955 
25-29 54,9 22,6 22,4 100,0 1 132 
30-34 53,4 24,8 21,9 100,0 995 
35-39 58,6 21,7 19,7 100,0 855 
40-44 63,8 16,0 20,2 100,0 529 
45-49 68,3 16,2 15,2 100,0 388 

Ensemble 58,5 21,3 20,1 100,0 5 469 

t y compris les "non détermmés" 

Les femmes qui ont discuté, le plus souvent, de la planification familiale avec leur partenaire sont 
celles de 25-34 ans (46 %). À partir de 35 ans, la proportion baisse progressivement pour ne concemer que 
32 % des femmes de 45-49 ans. Ainsi, les femmes et les hommes qui semblent avoir des attitudes et 
comportements assez différents en matière de planification familiale abordent assez peu souvent cette 
question au cours de leurs discussions. 

Lors de l'enquête, on a posé la question suivante aux femmes et aux hommes : « En général, est-ce 
que vous approuvez ou désapprouvez les couples qui utilisent une méthode pour  éviter une grossesse ? » 
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Cette question a permis de d~terminer l'opinion des couples en matière de planification familiale 
(tableau 4.18). Dans la majorité des couples (46 %), les deux conjoints partagent la même opinion (quelle 
qu'elle soit) sur la planification familiale : le plus souvent, les deux conjoints sont d'accord et approuvent la 
planification familiale (32 %), alors que 14 % des couples la désapprouvent. Les couples dans lesquels le mari 
et la femme sont, tous les deux, instruits, sont ceux qui sont le plus fréquemment en accord pour approuver 
la planification familiale (65 %). De même, les couples dans lesquels la différence d'âge entre le mari et la 
femme n'excède pas 5 ans, sont ceux qui sont le plus fréquemment en accord pour approuver la planification 
familiale (36 %). 

Près d'un tiers des couples (30 %) ont une opinion différente en matière de planification familiale : 
dans la majorité des cas (22 %) la femme l'approuve mais le mari est contre, et dans seulement 8 % des cas, 
le mari est pour et sa femme contre. En outre, on notera que, quelles que soient les caractéristiques des 
couples, lorsque les opinions des conjoints divergent, les cas où la femme approuve la planification familiale 
et le mari est contre sont toujours nettement plus fréquents que les cas contraires. 

Tableau 4.18 Opinion des couples face å la planification familiale 

R6partition (en %) des couples selon qu'ds approuvent ou d6sapprouvent la planification familiale, selon les caractéristiques 
différentielles du couple, EDSM-II Mail 1995-96 

La femme L'homme Pourcentage 
L'homme L'homme approuve approuveet decouples 

Caractéristique et la et la femme et l'homme la femme ayant la Effectif 
dlffærentielle femme désap- d6sap- d6sap- Non m~me de 
du couple approuvent prouvent prouve prouve d6termin6 Total opinion couples 

Åge 
Femme plus ågée 33,4 27,9 0,0 0,0 38,7 100,0 61,3 13 
Homme plus ågé de: 
0-4 ans 35,8 8,7 18,7 8,2 28,7 100,0 44,5 210 
5-9 ans 30,1 12,8 22,8 10,0 24,3 100,0 42,9 528 
10-14 ans 32,5 15,7 19,7 6,6 25,4 100,0 48,3 478 
15 ans ou plus 30,9 15,3 24,9 6,4 22,5 100,0 46,2 402 

Niveau d'instruction 
Homme et femme: aucun 24,2 16,1 
Femme instruite, homme non 34,9 11,7 
Homme instruit, femme non 50,1 8,9 
Homme et femme instruits 65,3 4,6 

Ensemble 31,8 13,9 

24,1 7,8 27,9 100,0 40,3 1160 
22,7 11,3 19,5 100,0 46,6 112 
12,8 8,4 19,9 100,0 59,0 237 
15,7 3,5 10,9 100,0 69,9 121 

21,7 7,8 24,9 100,0 45,6 1630 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITÉ ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Le comportement procréateur des femmes est affecté par plusieurs facteurs appelés déterminants 
proches de la fécondité. Ce chapitre porte sur ces facteurs qui, en dehors de la contraception, jouent un rôle 
déterminant sur l'exposition au risque de grossesse et donc sur le niveau de la fécondité : il s 'agit  de la 
nuptialité, de r activité sexuelle, de 1' aménorrhée et de l'abstinence post-partum. 

5.1 É T A T  M A T R I M O N I A L  

Dans la plupart des sociétés africaines, le mariage, bien qu'il ne soit pas le cadre exclusif des rapports 
sexuels, constitue le cadre privilégié de la procréation. Les normes qui le régissent varient, toutefois, d 'une 
population, voire d 'un groupe, à l'autre. Les diversités culturelles, économiques et structurelles dans une 
société déterminent les variations de 1' âge auquel débute la formation des unions; elles définissent notamment 
l'intensité de la nuptialité. 

Le tableau 5.1 présente la répartition des femmes et des hommes selon leur état matrimonial au 
moment de l'enquête. Rappelons que dans le cadre de I'EDSM-II, on a considéré comme étant marié, ou plus 
exactement en union, toutes les femmes et tous les hommes cohabitant régulièrement, que l 'union soit légale 
ou non, formelle ou non. Entrent donc dans cette catégorie, aussi bien les mariages civils, religieux et 
coutumiers que les unions de fait. Ainsi, dans le cadre de ce rapport, le terme union désigne l 'ensemble des 
femmes et des hommes qui se sont déclarés mariés ou vivant avec un(e) partenaire. 

La grande majorité des femmes interrogées étaient en union au moment de l 'enquête (85 %). Le 
célibat concerne 13 % des femmes de 15-49 ans et les femmes en rupture d 'union représentent une part 
nêgligeable de la population (2 %). 

Les résultats du tableau 5.1 mettent en évidence une diminution rapide des proportions de femmes 
c61ibataires avec l 'âge. De 50 % seulement à 15-19 ans, la proportion passe à 12 % à 20-24 ans. À partir de 
30 ans, cette proportion devient très faible : 1 %  dans le groupe d'âges 30-34 ans, et pratiquement aucune 
femme ne reste célibataire au-delà de 40 ans (moins de 1%). Corr61ativement, on constate que la proportion 
de femmes en union augmente avec l 'âge jusqu 'à  35-39 ans (97 %), puis diminue légèrement du fait de 
l 'augmentation de la proportion des femmes en rupture d'union qui atteint 6 % à 45-49 ans. 

Au graphique 5.1 figurent les proportions de femmes célibataires par âge, selon r EDSM-I de 1987 
et I'EDSM-II de 1995-96. Si, aux deux dates, la quasi-totalité des femmes finissent par entrer en union, on 
peut cependant constater que les proportions de célibataires sont beaucoup plus élevées aujourd'hui qu'il y 
a une dizaine d'années : à 15-19 ans, 50 % des femmes sont encore célibataires en 1995-96, contre 25 % en 
1987 ; à 20-24 ans, d 'après I'EDSM-II, 12 % des femmes ne se sont jamais mari~es contre 2 % seulement 
d 'après I'EDSM-I. Conséquence de cette augmentation de femmes célibataires, les proportions de femmes 
en union sont, jusqu 'à  30-34 ans, plus faibles à I'EDSM-II qu 'à  I'EDSM-I. Cette diminution de la part des 
femmes en union est un facteur important qui pourrait expliquer la légère baisse de la fécondité observée ces 
dernières années au Mali. Au-delà de 30-34 ans, les ruptures d'union, dues notamment au veuvage, sont 
nettement moins importantes en 1995-96 qu'elles ne l'étaient en 1987; ainsi, 3 % des femmes de 40-44 ans 
étaient veuves au moment de l'enquête de 1995-96, contre 6 % en 1987. 

Parmi les hommes de 15-59 ans (tableau 5.1), on compte 32 % de célibataires. A l'opposé, 66 % des 
hommes sont en union et 2 % sont en rupture d'union. Les proportions d 'hommes célibataires décroissent 
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Tableau 5.1 État matrimonial 

Répartition (en %) des femmes et des hommes par état matrimonial actuel, selon 
l'åge, EDSM-1I Mail 1995-96 

Groupe C61iba- Veuve/ S~par6(e)/ 
d'åges taire En umon Veuf Divorcé(e) Total Effectif 

FEMMES 

15-19 50,3 48,6 0,1 1,0 100,0 1 883 
20-24 12,4 85,4 0,7 1,4 100,0 1 594 
25-29 4,2 94,5 0,1 1,2 100,0 1 693 
30-34 1,3 96,1 1,4 1,3 100,0 1 521 
35-39 0,5 96,9 1,5 1,2 100,0 1 359 
40-44 0,1 95,7 3,1 1,2 100,0 895 
45-49 0,2 93,5 4,5 1,8 100,0 758 

Tous âges 12,8 84,8 1,2 1,2 100,0 9 704 

HOMMES 

15-19 95,4 4,1 0,0 0,7 100,0 441 
20-24 71,1 26,2 0,0 2,7 100,0 286 
25-29 32,1 64,1 0,0 3,7 100,0 314 
30-34 17,1 81,3 0,4 1,2 100,0 273 
35-39 1,7 96,8 0,3 1,1 lOO,O 324 
40-44 1,7 97,5 0,3 0,4 I00,0 278 
45-49 0,4 97,9 1,3 0,4 100,0 248 
50-54 0,7 96,0 2,1 1,1 I00,0 160 
55-59 0,0 98,5 0,7 0,7 I00,0 151 

Tous åges 31,7 66,4 0,4 1,4 100,0 2 474 

Graphique 5.1 
Proportion de femmes célibataires selon l'âge, 

EDSM-I 1987 et EDSM-II 1995-96 
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beaucoup moins rapidement avec l 'âge que chez les femmes : de 95 % à 15-19 ans, elles tombent seulement 
à 7 1 %  dans le groupe d 'âges 20-24 ans et à 32 % dans le groupe 25-29 ans. Le célibat n'est pas rare à 30-34 
ans, où près d 'un homme sur cinq ne s'est pas encore marié (17 %), alors qu 'à  cet âge 1 %  des femmes 
seulement n 'a  jamais été en union. 

5.2 POLYGAMIE 

Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles qui ont 
déclaré que leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs autres épouses. Le tableau 5.2 présente la proportion 
de femmes en union polygame selon l 'âge et par certaines caractéristiques socio-démographiques. La 
polygamie est une pratique très répandue au Mali puisqu'elle concerne 44 % des femmes en union. Cette 
proportion augmente régulièrement avec l 'âge pour concerner plus de la moitié des femmes de 45-49 ans en 
union (59 %). Il faut souligner que dès l 'âge de 15-19 ans, plus d 'une femme en union sur quatre vit en union 
polygame (29 %). Par ailleurs, on constate que la polygamie est une pratique beaucoup p/us répandue en 
milieu rural (47 %) qu'en milieu urbain (36 %). Du point de vue régional, la région de Kayes se caractérise 
par un niveau de polygamie très élevé (54 %), près des trois quarts des femmes de 45-49 ans (72 %) y résidant 
vivant en union polygame. Dans les régions de Koulikoro et Sikasso, la proportion de femmes vivant en union 
polygame est aussi très élevée, respectivement 46 % et 51%.  Par ailleurs, le niveau d'instruction des femmes 
semble jouer un rôle déterminant sur le type d'union : les femmes sans instruction sont beaucoup plus 
fréquemment en union polygame (46 %) que celles de niveau d'instruction primaire (39 %) et secondaire ou 
plus (32 %). 

Chez les hommes (tableau 5.2), le taux de polygamie ~ atteint 27 % et, comme chez les femmes, il 
augmente régulièrement avec l 'âge à partir de 25 ans. On constate également que, chez les hommes, ce type 

Tableau 5.2 Polygamie 

Parm~ les I~mmes et les hommes actuellement en umon, pourcentage de celles/ceux en union polygame par caract&istiques 
soclo-démographtques, selon 1' fige actuel (pour les femmes), EDSM-II Mali 1995-96 

Groupe d'âges Ensemble Ensemble 
des des 

Caract6ristxque 15-19 20-24  25-29  30-34  35-39  40-44 45 + femmes hommes 

Milieu de résidence 
Bamako 20,9 22,8 31,7 33,8 44,0 50,6 52,7 34,2 20,8 
Autres vdles 20,9 24,7 32,7 42,6 44,8 48,1 54,4 37,3 25,0 
Ensemble urbain 20,9 23,9 32,2 39,1 44,5 49,1 53,7 36,0 23,2 
Rural 31,2 32,3 43,9 52,0 55,7 61,6 60,0 47,2 28,8 

Région 
Kayes 37,8 33,0 52,9 63,4 63,6 67,3 72,0 53,6 30,9 
Kouhkoro 28,7 32,2 41,5 50,6 54,6 66,8 61,9 46,0 29,4 
Slkasso 32,2 38,7 49,3 52,4 62,2 64,9 64,9 50,6 28,2 
Ségou 23,3 21,8 32,1 42,4 50,0 50,0 48,9 38,6 18,2 
Mopti 21,3 28,1 34,8 45,7 41,4 48,4 52,4 39,3 35,5 
Tombouctou/Gao (urb.) 12,8 22,1 34,4 48,5 44,4 47,6 55,2 37,3 26,8 
Bamako 20,9 22,8 31,7 33,8 44,0 50,6 52,7 34,2 20,8 

Niveau d'instruction 
Aucun 29,2 31,8 42,3 50,1 53,1 59,6 58,5 45,6 30,0 
Primaire 26,6 22,9 31,3 48,2 56,9 53,3 73,2 39,2 18,2 
Secondaire ou plus 19,0 15,3 31,6 29,7 38,7 44,7 47,9 31,6 20,0 

Ensemble des femmes 28,7 30,0 40,6 48,5 52,7 58,5 58,6 44,3 

Ensemble des hommes 0,0 13,9 7,7 17,3 20,9 34,1 41,4 27,3 

1 Le taux de polygamie correspond à la proportion d'hommes en union polygame dans la population des hommes 
en union. 
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d'union est plus fréquent en milieu rural (29 %) qu'en milieu urbain (23 %) et chez les hommes sans 
instruction (30 %) que chez ceux ayant fréquenté l'école (20 % pour le niveau secondaire ou supérieur). 

Parmi les femmes en union polygame, la grande majorité (78 %, soit 35 % de l'ensemble des femmes 
en union) n'ont qu'une seule co-épouse (tableau 5.3). En outre, il apparaît que les femmes qui sont le plus 
fréquemment en union polygame sont aussi celles qui ont le plus fréquemment plus d'une co-épouse. Ainsi, 
17 % des femmes de 45-49 ans en union ont plus d'une co-épouse contre 5 % de celles de 15-19 ans. Par 
contre, si les femmes de niveau secondaire ou plus vivent moins fréquemment en union polygame que les 
femmes sans instruction (32 % contre 46 %), la proportion de celles qui ont plus d'une co-épouse est 
légèrement plus importante parmi les femmes les plus instruites (26 %, soit 8 % par rapport à 32 %) que 
parmi celles sans instruction (21%, soit 10 % par rapport à 46 %). 

Tableau 5.3 Nombre d'~pouses et de co-épouses 

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par nombre d'épouses ou de co-épouses, selon certaines 
caractæristiques socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Femmes Hommes 

Nombre de co-épouses Effectif Nombre de femmes 
Pas de de Effectif 

Caract6ristique co-6pouse 1 2ou+ ND Total femmes 1 2 3 o u +  Total d'hommes 

Groupe d'figes 
15-19 71,3 23,7 4,9 0,1 100,0 915 1(30,0 0,0 0,0 100,0 18 
20-24 70,0 25,5 4,3 0,2 100,0 1 363 86,1 13,9 0,0 100,0 75 
25-29 59,4 33,1 7,5 0,0 100,0 1 600 92,3 7,7 0,0 100,0 202 
30-34 51,5 39,4 9,0 0,1 100,0 I 462 82,7 16,8 0,5 100,0 222 
35-39 47,3 40,3 12,3 0,1 100,0 1 316 79,1 20,4 0,5 100,0 313 
40-44 41,5 41,6 16,8 0,1 100,0 856 65,9 28,3 5,8 100,0 271 
45-49 41,4 41,2 17,3 0,1 100,0 709 64,2 30,0 5,8 100,0 242 
50-54 57,9 34,1 8,0 10(1,0 153 
55-59 49,8 39,2 11,0 100,0 148 

Milieu de résidence 
Bamako 65,8 23,1 11,1 0,0 100,0 899 79,2 15,6 5,2 
Autres villes 62,7 28,3 8,9 0,2 100,0 1 280 75,0 20,1 4,9 
Ensemble urbain 64,0 26,2 9,8 0,1 100,0 2 178 76,8 18,2 5,0 
Rural 52,8 37,7 9,4 0,1 100,0 6 044 71,2 25,6 3,2 

100,0 195 
100,0 257 
100,0 452 
100,0 193 

Région 
Kayes 46,4 40,8 12,7 0,1 100,0 1 289 69,1 28,4 2,5 100,0 221 
Koulikoro 54,0 36,6 9,4 0,1 100,0 1 387 70,6 25,3 4,2 100,0 279 
S]kasso 49,4 38,2 12,3 0,1 100,0 1 681 71,8 23,8 4,4 100,0 329 
Sé.gou 61,4 32,8 5,6 0,1 100,0 1 477 81,8 17,2 1,0 100,0 310 
Mopti 60,7 32,5 6,7 0,1 100,0 1 375 64,5 30,1 5,4 100,0 285 
Tombouctou/Gao (urb.) 62,7 29,2 8,0 0,0 100,0 114 73,2 22,7 4,0 100,0 25 
Bamako 65,8 23,1 11,1 0,0 100,0 899 79,2 15,6 5,2 100,0 195 

Niveau d'instruction 
Aucun 54,4 35,7 9,8 0,1 100,0 6 994 70,0 26,0 4,0 
Primaire 60,8 30,5 8,2 0,4 100,0 853 81,8 14,5 3,7 
Secondaire ou plus 68,4 23,6 8,1 0,0 100,0 375 80,0 17,9 2,1 

Ensemble 55,7 34,6 9,5 0,1 100,0 8 222 72,7 23,5 3,7 

100,0 236 
100,0 216 
100,0 192 

100,0 645 
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Parmi les hommes polygames, seulement 14 % (soit 4 % de l'ensemble des hommes en union) ont 
trois épouses ou plus (tableau 5.3), le nombre d'épouses tendant â augmenter avec l'âge. Ainsi, c'est à partir 
de 40 ans que les hommes vont prendre leur troisième épouse, la proportion d'hommes mariés à 3 femmes 
ou plus passant de moins de 1% à 35-39 ans à 6 % à 40-44 ans. 

5.3 ÂGE À LA PREMIÈRE UNION ET ÂGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS 

5.3.1 Âge à la première union 

Compte tenu de la relation généralement observée entre l 'âge à la première union et le début de la 
vie féconde, il est important d'étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Le tableau 5.4 présente les 
proportions de femmes et d'hommes déjà entrés en union à différents âges, ainsi que les âges médians à la 
première union en fonction de l'âge actuel des enquêtes. 

Tableau 5.4 Âge à la première union 

Pourcentage de femmes qui étaient déjà en première union aux åges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage 
d'hommes qui étaient déj~ en première union aux âges 20, 22, 25, 28 et 30 ans, et âge médian à la première 
umon, par âge actuel, EDSM-II Mali 1995-96 

FEMMES 

Pourcentage déjà 
en première union Pour- Åge 
å l 'åge exact de : centage médian 

Groupe jamais h la I ere 
d'âges 15 18 20 22 25 en union Effectif union 

15-19 16,0 a a a a 50,3 1 883 b 
20-24 19,2 69,9 82,1 a a 12,4 1 594 16,3 
25-29 21,0 72,2 85,6 90,7 94,0 4,2 1 693 16,1 
30-34 22,9 73,7 86,0 92,4 95,5 1,3 1 521 16,0 
35-39 21,3 73,6 87,6 94,0 97,2 0,5 1 359 16,1 
40-44 20,9 78,2 88,0 95,6 98,2 0,1 895 15,9 
45-49 23,2 83,0 91,2 95,5 98,2 0,2 758 15,8 

20-49 21,3 74,0 86,1 91,7 94.4 3,8 7 821 16,0 

25-49 21,8 75,1 87,2 93.2 96,2 1,6 6 227 16,0 

HOMMES 

Pourcentage déjà 
en première union Pour- Âge 
å l 'åge exact de : centage médian 

Groupe jamais à la I ere 
d'âges 20 22 25 28 30 en union Effectif union 

15-19 a a a a a 95,4 441 b 
20-24 13,2 a a a a 71,1 286 h 
25-29 17,2 26,3 a a a 32,1 314 24,5 
30-34 12,8 16,9 43,7 63,6 73,7 17,1 273 25,6 
35-39 15,7 19,6 38,6 66,2 79,8 1,7 324 26,0 
40-44 11,8 14,6 39,9 60,7 69,3 1,7 278 25,8 
45-49 10,5 17,2 37,1 57,4 70.2 0,4 248 25,8 
50-54 12,5 15.9 34,6 58,1 69,0 0,7 160 25,7 
55-59 16,4 19,9 39,7 57,2 69,6 0,0 151 25.6 

30-59 13,2 17,3 39.2 61,3 72,7 4,1 1 433 25,8 

a Sans objet 
b Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'âges x, x+4 sont en union ì 
l 'âge x. 
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Les femmes maliennes se marient très jeunes. Le tableau 5.4 indique que le pourcentage des femmes 
qui étaient déjà en union à 15 ans exacts est très élevé (22 %) et, à 22 ans exacts, 93 % des femmes 
actuellement âgées de 25-49 ans étaient déjà en union. A 25 ans exacts, la quasi totalité des femmes 
maliennes (96 %) ont déjà contracté une union. Parmi les femmes âgées de 25-49 ans, une sur deux était déjà 
mariée à l 'âge de 16,0 ans (âge médian); I'EDSM-1 avait trouvé un âge médian légèrement plus précoce (15,7 
ans). Par ailleurs, bien que l'amplitude en soit très faible, il semble que le calendrier de la primo-nuptialité 
ait subi de 16gères modifications, dans le sens d'un vieillissement, au fil des générations : l 'âge médian à la 
première union passe de 15,8 ans pour les femmes des générations anciennes (âgées de 45-49 ans à l'enquête) 
à 16,3 ans pour les femmes des générations récentes (âgées de 20-24 ans à l'enquête). On peut aussi noter une 
diminution récente des mariages très précoces : 23 % des femmes de 45-49 ans étaient déjà mariées à 15 ans 
exacts, contre 19 % des femmes de 20-24 ans et 16 % des femmes de 15-19 ans à l'enquête. 

Par rapport aux femmes, les hommes se marient relativement tard au Mali (tableau 5.4). À 20 ans 
exacts, âge auquel 87 % des femmes sont déjà entrées en union, seulement un homme de 30-59 ans sur huit 
(13 %) a déjà été marié et à 28 ans, près des deux tiers des hommes (61%) ont déjà contracté une union. 
Parmi les hommes de 30-59 ans, l 'âge médian au premier mariage s'établit à 25,8 ans, c'est-à-dire près de 
10 ans plus vieux que pour les femmes (16,0 ans). Rappelons à ce propos qu'au niveau des 1 630 couples qui 
ont pu être « recomposés » à partir des informations collectées au niveau de l 'enquête femme et de l 'enquête 
homme 2, l 'homme a, en moyenne, 11 ans de plus que sa femme (voir Chapitre 2 - Caractéristiques des 
ménages et des enquêtés), ce qui est cohérent avec le résultat trouvé ici. 

Chez les femmes et les hommes, l 'âge au premier mariage varie de façon sensible en fonction du 
milieu de résidence et des autres caractéristiques socio-démographiques. Le tableau 5.5 et le graphique 5.2 
indiquent que, chez les femmes vivant en milieu rural, l 'âge médian au premier mariage (15,8 ans) est plus 
faible de 1,5 ans que celui des femmes de Bamako (17,5 ans). De plus, la tendance au vieillissement de l 'âge 
d'entrée en première union est particulièrement nette chez les femmes urbaines : dans les générations 
anciennes âgées de 45-49 ans à l'enquête, l 'âge médian à la première union était très précoce (15,8 ans); il 
est de 17,9 ans pour les femmes urbaines des générations les plus récentes âgées de 20-24 ans à l'enquête, 
alors qu'il n ' a  subi aucune modification pour les femmes rurales des mêmes générations (15,8 ans). Une fois 
de plus, la région de Kayes se caractérise par un âge médian d'entrée en union particulièrement jeune, 15,5 
ans et qui n'a pratiquement pas subi de modifications d 'une génération à l'autre. Le niveau d'instruction 
atteint par les femmes est certainement le facteur qui influence le plus directement le calendrier de la primo- 
nuptialité : plus le niveau d'instruction est élevé, plus l 'âge d'entrée en union est tardif. C'est ainsi que les 
femmes ayant une instruction secondaire ou plus (âge médian de 20,5 ans) se marient 4 ans plus tard que les 
femmes ayant une instruction primaire (16,6 ans) et près de 5 ans plus tard que les femmes sans instruction 
(15,9 ans). 

En ce qui concerne les hommes (tableau 5.5 et graphique 5.2), l 'âge à la première union est toujours 
nettement supérieur à celui des femmes. Du point de vue du milieu de résidence, comme pour les femmes, 
ce sont les hommes de Bamako (médiane de 28,1 ans) qui se marient le plus tardivement, près de 3 ans plus 
tard que ceux résidant en milieu rural (25,3 ans). Alors que les femmes de la région de Kayes sont celles qui 
se marient le plus jeune (âge médian de 15,5 ans), les hommes de cette région sont ceux qui se marient le plus 
tardivement (âge médian de 27,0 ans). Le niveau d'instruction joue aussi de façon sensible sur l 'âge à la 
première union, puisque les hommes ayant fait des études, au moins, secondaires se marient plus tardivement 
que ceux qui n'ont jamais fréquenté l'école (28,1 ans contre 25,4 ans). 

2 Au Chapitre 2 (Caractéristiques des ménages et des enqu8tés), on explique comment ont été « recomposés » ces 
1 630 couples. 

92 



Tableau 5.5 Âge médian å la première union 

Åge m6dian h la première union des femmes de 25-49 ans et des hommes de 30-59 ans, par âge actuel, selon certaines 
caraetéristiques socio-démographiques, EDSM-I1 Mali 1995-96 

Femmes Hommes 
Groupe d'âges de de 

25-49 30-59 
Caractéristique 20-24 2 5 - 2 9  3 0 - 3 4  3 5 - 3 9  4 0 - 4 4  45-49 50+ ans ans 

Milieu de résidence 
Bamako 18,4 17,4 17,0 15,8 
Autres villes 16,8 16,7 16,2 15,8 
Ensemble urbain 17,4 16,9 16,5 15,8 
Rural 15,8 15,9 15,8 15,8 

Région 
Kayes 15,6 15,5 15,5 15,6 15,5 15,4 
Koa]ikoro 15,9 15,9 15,6 15,9 15,8 15,8 
Sikasso 16,0 15,9 16,0 16,1 15,8 15,8 
Ségou 17,2 16,8 16,8 16,8 16,7 16,4 
Mopti 16,0 16,2 16,0 16,1 15,9 15,7 
Tombouctou/Gao (urb.) 17,9 17,4 16,3 15,8 15,9 16,0 
Bamako 18,3 18,0 18,4 17,4 17,0 15,8 

Niveau d'instruction 
Aucun 15,9 15,9 15,8 15,9 15,8 15,7 
Primaire 17,2 17,1 16,5 16,5 16,5 16,3 
Secondaire ou plus a 22,5 21,0 20,1 19,3 20,0 

Ensemble des femmes 16,3 1ó,1 16,0 16,1 15,9 15,8 

18,3 18,0 17,5 28,1 
17,3 17,3 16,7 26,3 
17,9 17,5 17,0 27,2 
15,9 15,8 15,8 25,3 

15,5 27,0 
15,8 24,9 
15,9 24,4 
16,7 25,3 
16,0 25,9 
16,2 27,6 
17,5 28,1 

15,9 25,4 
16,6 26,1 
20,5 28,1 
16,0 

Ensemble des hommes a 24,5 25,6 26,0 25,8 25,8 25,7 25,8 

Note : L'åge médian n'est pas calculé pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d'entre eux peuvent 
encore entrer en umon avant d'atteindre 25 ans. 
a Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'âges x, x+4 sont en union à l'åge x. 

Graphique 5.2 
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5.3.2 Åge aux premiers rapports sexuels 

En tant que déterminant de la fécondité, l'âge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important 
que l'âge à la première union, les rapports sexuels n'ayant pas forcément lieu dans le cadre de l'union. Pour 
cette raison, on a demandé aux femmes l'âge auquel elles avaient eu, pour la première fois, des rapports 
sexuels. Au tableau 5.6, figurent les proportions de femmes ayant déjà eu des rapports sexuels à différents 
åges et 1' âge médian aux premiers rapports sexuels. En atteignant 15 ans, une femme de 25-49 ans sur quatre 
(25 %) a déjà eu des rapports sexuels. Cette proportion est de 81% à 18 ans, et la quasi-otalité des femmes 
de 25-49 ans (96 %) ont eu leurs premiers rapports sexuels avant d'atteindre l'âge de 22 ans. L'âge médian 
aux premiers rapports sexuels, estimé à 15,8 ans chez les femmes de 25-49 ans, est à peine plus jeune que 
l'âge médian à l'entrée en union (16,0 ans) ce qui signifie que les premiers rapports sexuels des femmes ont 
lieu, en général, au moment de l'union. En outre, on ne constate pas de modifications de l'âge aux premiers 
rapports sexuels au fil des générations : l'âge médian est estimé à 15,7 ans pour les femmes des générations 
les plus anciennes (45-49 ans) et à 15,8 ans pour celles des générations les plus récentes (25-29 ans). 

En ce qui concerne les hommes (tableau 5.6), l'âge médian aux premiers rapports sexuels est 
beaucoup plus tardif que chez les femmes, puisque seulement 2 % des hommes de 25-59 ans avaient déjà eu 
leurs premiers rapports sexuels à l 'âge exact de 15 ans, et il faut attendre 22 ans pour que près des deux tiers 

Tableau 5.6 Åge aux premiers rapports sexuels 

Pourcentage de femmes et d'hommes ayant eu leurs premmrs rapports sexuels aux åges exacts 15, 18, 20, 22 et 
25 ans et âge médian aux premiers rapports sexuels, par åge actuel, EDSM-II Mah 1995-96 

Pourcentage ayant déjà Âge 
eu des rapports sexuels m6dian 

råge  exact Jamais aux 1 ets 
Groupe eu rap. rapports 
d'âges 15 18 20 22 25 sex. Effectif sexuels 

FEMMES 

15-19 23,8 a a a a 34,0 1 883 b 
20-24 24,8 80,0 91,4 a a 2,7 1 594 b 
25-29 25,7 80,2 91,9 96,0 97,4 0,6 1 693 15,8 
30-34 26,7 79,4 91,0 95,9 97,0 0,2 1 521 15,8 
35-39 23,4 80,4 91,7 96,1 97,7 0,2 1 359 15,8 
40-44 23,1 80,7 90,3 95,1 96,2 0,1 895 15,9 
45-49 24,6 85,6 93,7 96,6 98,7 0,0 758 15,7 
20-49 24,9 80,6 91,6 95,6 96,9 0,8 7 821 15,8 
25-49 24,9 80,8 91,6 95,9 97,4 0,3 6 227 15,8 

HOMMES 

15-19 14,7 a a a a 63,3 441 b 
20-24 6,7 38,1 64,0 a a 21,1 286 18,7 
25-29 3,9 33,7 53,9 75,2 87,9 6,1 314 19,6 
30-34 3,5 29,6 51,5 71,1 88,2 1,1 273 19,8 
35-39 1,5 23,5 45,4 65,6 79,3 0,7 324 20,3 
40-44 2,6 17,7 33,8 61,6 79,5 0,0 278 20,7 
45-49 0,9 15,5 28,7 47,9 65,5 0,0 248 22,2 
50-54 2,3 13,2 22,6 45,5 62,6 0,0 160 22,5 
55-59 0,0 9,3 23,5 42,5 60,2 0,0 151 23,3 
25-59 2,3 22,1 39,7 61,2 77,1 1,4 1 747 20,7 

a Sans object 
D Non calculé parce que moins de 50 % des femmes et des hommes du groupe d'åges x, x+4 ont eu des rapports 
sexuels å Pige x. 
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des hommes aient commencé leur vie sexuelle (61%). Un homme sur deux a eu son premier rapport à 20,7 
ans, soit près de 5 ans plus tard que les femmes. Cependant, il apparaR que cet åge médian a subi un 
important rajeunissement, passant de 23,3 ans pour les hommes de 55-59 ans à 18,7 ans pour ceux de 20-24 
ans. 

Selon les différentes caractéristiques socio-démographiques, les données du tableau 5.7 font 
apparaître les mêmes différences entre les âges aux premiers rapports sexuels que celles observées pour les 
âges à la première union (graphique 5.3); cependant, ici, les écarts entre les différents groupes de femmes 
restent, relativement, plus faibles. Les femmes du milieu rural (15,7 ans contre 16,3 ans en milieu urbain), 
celles résidant dans la région de Kayes (15,4 ans), celles sans instruction et celles ayant un niveau 
d'instruction primaire (15,7 ans et 15,9 ans contre 18,1 ans chez celles ayant un niveau secondaire ou plus) 
ont les rapports sexuels les plus précoces. Ainsi que pour l 'âge à la première union pour lequel une tendance 
assez nette au vieillissement semble se dessiner pour certains groupes de femmes (en particulier, les femmes 
urbaines et celles instruites), des modifications de même type apparaissent ici mais d'amplitude beaucoup plus 
faible. 

Chez les hommes (tableau 5.7), l'âge de début de la vie sexuelle ne varie qu'assez peu selon les 
caractéristiques socio-démographiques, sauf pour ceux résidant à Kayes ou dans les communes de 
Tombouctou/Gao qui ont leurs premiers rapports à un âge beaucoup plus tardif que les autres (respectivement, 

Tableau 5.7 Åge m6dian aux premiers rapports sexuels 

Åge m6dian aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans et des hommes de 25-59 ans, par âge actuel, selon 
certaines caract6ristiques socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Groupe d'âges des femmes 

Caract6ristique 20-24 25 -29  30 -34  35 -39  4 0 - 4 4  45-49 50+ 

Femmes Hommes 
de de 

25-49 25-59 
ans ans 

Milieu de résidence 
Bamako 16.6 16.6 16.7 16,7 16,4 15,6 
Autres villes 16.3 16,3 16,1 16,0 16,1 15,8 
Ensemble urbain 16,5 16,4 16,3 16,2 16,2 15,7 
Rural 15,7 15,6 15,7 15,8 15,8 15,7 

Région 
Kayes 15,5 15,3 15,3 15,4 15,5 15,4 
Koulikoro 15,7 15,6 15,4 15,7 15,7 15,7 
Sikasso 15,8 15,7 15,7 15,9 15,7 15,6 
Ségou 16,2 16,2 16,5 16,3 16,6 16,4 
Mopti 15.8 15.9 15,9 15,8 15,9 15,6 
Tombouctou/Gao (urb.) 16,4 16,5 15,9 15,7 15,9 15,7 
Bamako 16,6 16,6 16,7 16,7 16,4 15,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 15,7 15,7 15,7 15,7 15,8 15,7 
Primaire 16,3 16,0 15,7 16,1 15,9 15,9 
Secondaire ou plus 18,1 18,1 18,2 17,7 18,6 18,4 

Ensemble des femmes ¤5,9 15,8 15,8 15.8 15,9 15,7 

Ensemble des hommes 

16,5 20,0 
16,1 20.8 
16,3 20,3 
15,7 20,8 

15,4 22,0 
15,6 20,5 
15,7 20,8 
16,4 20,8 
15,9 20,7 
15,9 22,5 
16,5 20,0 

15,7 
15,9 
18,1 

15,8 

20,9 
20,3 
19,1 

a 19,6 19,8 20,3 20,7 22,2 22,8 20,7 

Note : L'âge médian n'est pas calcul~ pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d'entre eux 
peuvent encore avoir leurs premiers rapports avant d'atteindre 20 ans. 
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Graphique 5.3 
Âges médians des femmes à la première union 

et aux premiers rapports sexuels 
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âges médians de 22,0 ans et 22,5 ans), et pour les hommes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus 
qui commencent leur vie sexuelle plus tôt que les autres (19,1 ans). 

5.4 A C T I V I T É  S E X U E L L E  R É C E N T E  

La fréquence des rapports sexuels est un facteur déterminant de l'exposition au risque de grossesse, 
surtout dans une société où la prévalence de la contraception moderne reste faible, comme c'est le cas au 
Mali. ~k I'EDSM-II, on a posé la question suivante à toutes les femmes, sans tenir compte de leur état 
matrimonial : « Combien de temps y a-t-il depuis que vous avez eu des relations sexuelles pour la dernière 
fois  ? » Parmi les femmes ayant déjà eu des rapports sexuels (à savoir 94 % des femmes enquêtées), environ 
les deux tiers (62 %) sont considérées comme sexuellement actives au moment de l'enquête, car elles ont 
déclaré avoir eu, au moins une fois, des rapports sexuels durant les quatre semaines ayant précéd6 l'interview 
(tableau 5.8). Les femmes sexuellement inactives sont considérées comme étant en abstinence, soit à la suite 
d'une naissance (abstinence post-partum : 11%), soit pour d'autres raisons (abstinence prolongée : 20 %). 
Quelle que soit la raison de l'abstinence, elle dure depuis moins de deux ans pour la majorité des femmes. 

Quelle que soit la caractéristique examinée, on constate que l'activité sexuelle des femmes maliennes, 
et surtout celle des femmes en union, est élevée ce qui, en l'absence de tout contrôle des naissances, explique 
en partie le niveau de la fécondité. La proportion de femmes sexuellement actives augmente avec l'âge 
jusqu'à 35 ans, passant de 40 % à 15-19 ans, à 70 % à 30-34 ans. À partir de 35 ans, l'activité sexuelle décroît 
légèrement mais régulièrement, mais reste importante aux âges les plus élevés puisque 63 % des femmes de 
45-49 ans sont encore sexuellement actives. Corrélativement, l'abstinence sexuelle (post-partum ou non) 
augmente avec l'âge : 26 % des femmes de 15-19 ans n'ont pas eu de rapports sexuels dans les 4 dernières 
semaines, contre 37 % de celles de 45-49 ans. Parmi les femmes en union, on constate une baisse légère de 
l'activité sexuelle au fur et à mesure que la durée de l'union augmente : les proportions de femmes 
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Tableau 5.8 Activit¢ sexuelle rêcante des femmes 

Répartition (en %) des femmes par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant l'enquête et par durêe d'abstinence 
(post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM-1I Mali 1995-96 

Caractéristique 

Non sexuellement active 
dans les 4 derni~res semaines 

Sexuellement 
active En abstinence En abstinence N'a jamais 

dans les 4 (post-partum) (non-post-partum) eu de Effectif 
demières rapports de 
semaines 0-1 an 2 ans ou + 0-1 an 2 ans ou + ND sexuels Total femmes 

Groupe d'âgés 
15-19 39,5 8,0 
20-24 61,5 15,2 
25-29 68,5 12,9 
30-34 70,1 10,5 
35-39 69,4 10,1 
40-44 67,9 5,6 
45-49 63,1 2,2 

Durée de mariage 
(en années) 

Jamais mari6e 17,2 5,8 
0-4 66,3 12,7 
5-9 68,3 13,8 
10-14 69,7 12,9 
15-19 70,7 10,5 
20-24 68,3 9,2 
25-29 68,6 5,1 
30+ 61,3 2,2 

Milieu de résidence 
Bamako 51,0 8,9 
Autres villes 58,6 7,8 
Ensemble urbain 55,3 8,3 
Rural 64,6 10,9 

Région 
Kayes 61,9 7,4 
Kouhkoro 67,0 9,4 
Sikasso 58,6 17,6 
Ségou 69,5 6,9 
Mopti 61,4 8,8 
Tombouctou/Gao (urb.) 52,1 9,9 
Bamako 51,0 8,9 

Niveau d'instruction 
Aucun 63,1 10,5 
Primaire 56,8 10,2 
Secondaire ou plus 52,9 5,2 

Méthode contraceptive 
utilisée 
Aucune 60,7 10,6 
Pilule 78,3 2,7 
DIU 85,0 3,8 
Sténlisatton féminme 84,7 0,0 
Continence périodique 61,0 3,5 
Autre 70,3 6,2 

Ensemble des femmes 61,6 10,0 

0,4 16,9 0,6 0,7 34,0 100,0 1 883 
0,8 17,5 1,5 0,7 2,7 100,0 1 594 
0,8 14,6 1,3 1,3 0,6 1130,0 1 693 
1,1 15,8 I,I 1,2 0,2 100,0 1 521 
1,0 16,1 2,4 0,7 0,2 100,0 1 359 
0,3 21,6 3,6 0,9 0,1 100,0 895 
0,5 25,8 8,3 0,0 0,0 100,0 758 

0,5 18,7 1,5 0,2 56,2 1130,0 1 245 
0,6 18,7 0,5 1,4 0,0 100,0 1 417 
0,8 14,4 1,8 0,9 0,0 100,0 1 584 
0,7 14,7 1,0 1,1 0,0 100,0 1 515 
1,1 15,1 1,8 0,9 0,0 100,0 1 460 
1,3 17,9 2,4 1,0 0,0 100,0 1 136 
0,2 21,4 4,1 0,6 0,0 100,0 787 
0,5 27,4 8,6 0,0 0,0 100,0 560 

1,1 21,6 4,3 1,3 11,8 100,0 1 355 
0,8 18,5 2,5 0,6 I1,1 100,0 1 719 
0,9 19,9 3,3 0,9 11,4 100,0 3 074 
0,6 16,3 1,5 0,8 5,3 100,0 6 630 

0,8 20,4 2,4 0,5 6,5 100,0 1 479 
0,8 15,5 1,4 0,1 5,7 100,0 1 579 
1,0 15,2 1,7 0,9 5,0 100,0 1 839 
0,3 15,4 0,8 0,8 6,3 loe,O I 690 
0,4 17,5 2,0 1,4 8,6 I00,0 1 588 
0,9 19,9 5,7 0,3 11,2 100,0 175 
1,1 21,6 4,3 1,3 11,8 100,0 1 355 

0,8 16,8 1,9 0,8 6,2 100,0 7 867 
0,6 18,6 2,7 0,9 10,3 100,0 1 152 
0,6 23,2 3,0 1,0 14,2 100,0 685 

0,8 17,1 2,2 0,8 7,8 100,0 8 936 
0,7 16,3 1,0 1,1 0,0 100,0 334 
0,0 10,7 0,0 0,4 0,0 100,0 29 
0,0 10,4 4,9 0,0 0,0 100,0 23 
0,5 33,1 1,0 1,0 0,0 100,0 215 
0,0 19,9 0,6 0,6 2,2 100,0 168 

0,7 17,4 2,1 0,8 7,2 100,0 9 704 
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sexuellement actives passent de 66 % après 0-4 ans de mariage à 6 1 %  à 30 ans et plus de mariage. Il faut 
aussi souligner que parmi les femmes qui ne sont pas en union, seulement 17 % ont déclaré avoir eu des 
rapports sexuels dans les quatre semaines ayant précédé l'enquête. Ces résultats confirment rhypothèse 
avancée précédemment que si l 'union n'est pas le cadre exclusif de l'activité sexuelle, elle en reste le cadre 
privilégié. Le milieu de résidence fait apparaître des écarts importants entre les proportions de femmes 
sexuellement actives : en milieu urbain, les femmes sont nettement moins actives sexuellement (55 %) que 
dans le milieu rural (65 %), ce qui explique, en partie, les différences importantes de fécondité entre ces deux 
milieux de résidence. Cependant, la proportion de femmes en abstinence post-partum est légèrement plus 
importante en milieu rural (12 %) qu'en milieu urbain (10 %). Les résultats selon le niveau d'instruction 
mettent en évidence des proportions de femmes sexuellement actives légèrement moins élevées chez les 
femmes instruites (57 % pour le primaire et 53 % pour le secondaire ou plus) que chez celles sans instruction 
(63 %). Enfin, on constate que l'activité sexuelle est associée à l'utilisation de la contraception. Les femmes 
utilisatrices de la contraception moderne sont, proportionnellement, beaucoup plus nombreuses à avoir eu des 
rapports sexuels dans les quatre semaines ayant précédé l'enquête (78 % des utilisatrices de la pilule) que 
celles utilisatrices de méthodes traditionnelles (61% des utilisatrices de la continence périodique) et surtout 
que celles qui n'utilisent pas la contraception (61%). A l'inverse, chez les femmes utilisatrices de la 
contraception, une très faible proportion se trouve en abstinence post-partum : 4 % des utilisatrices de la 
continence périodique et 3 % des utilisatrices de la contraception moderne. 

Le tableau 5.9 présente 1' activité sexuelle récente des hommes selon les mêmes caractéristiques socio- 
démographiques. On constate ainsi, qu 'au moment de l'enquête, 15 % des hommes n'avaient jamais eu de 
rapports sexuels (notamment 63 % de ceux de 15-19 ans et 47 % des célibataires), un peu plus de la moitié 

Tableau 5.9 Activité sexuelle récente des hommes 

Répartition (en %) des hommes par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant l'enquête, selon 
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM-1I Mali 1995-96 

Sexue0ement Non sexuelle- 
actif ment actif N'a jamais 

dans les 4 dans les 4 eu de 
dernières derni~:res rapports Effectif 

Caractéristique semaines semaines sexuels Total d'hommes 

Groupe dåges  
15-19 11,4 25,3 63,3 100,0 441 
20-24 34,2 44,7 21,1 100,0 286 
25-29 60,7 33,2 6,1 100,0 314 
30- 34 69,0 29,9 1,1 100,0 273 
35-39 80,9 18,4 0,7 100,0 324 
40-44 77,7 22,3 0,0 100,0 278 
45-49 80,4 19,6 0,0 100,0 248 
50-54 76,6 23,4 0,0 100,0 160 
55-59 77,7 22,3 0,0 100,0 151 

État matrimonial 
Céhbatalre 18,3 35,2 46,4 100,0 784 
En umon polygame 84,8 15,2 0,0 100,0 448 
En union monogame 76,5 23,5 0,0 100,0 1 196 
Union rompue 9,9 90,1 0,0 100,0 45 

Milieu de résidence 
Bamako 57,2 33,3 9,5 100,0 369 
Autres villes 53,5 30,1 16,4 100,0 444 
Ensemble urbain 55,2 31,6 13,3 100,0 813 
Rural 59,9 24,7 15,4 100,0 1 661 

Niveau d'instruction 
Aucune 59,8 25,5 14,7 100,0 1 714 
Primaire 53,8 30,1 16,1 100,0 385 
Secondaire ou plus 56,2 30,3 13,4 100,0 375 

Ensemble des hommes 58,3 26,9 14,7 100,0 2 474 
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(58 %) avaient eu des rapports dans les 4 semaines précédant l'enquête, et 27 % étaient sexuellement inactifs. 
Par ailleurs, seuls l'âge et l'état matrimonial semblent introduire des variations dans l'activité sexuelle des 
hommes. Comme chez les femmes, la fréquence des rapports sexuels masculins augmente avec l'âge, 
concernant 11% des hommes de 15-19 ans, 69 % de ceux de 30-34 ans et 80 % de ceux de 45-49 ans. 
L'activité sexuelle reste importante même aux âges les plus avancés, puisque 78 % des hommes 55-59 ans 
ont eu des rapports sexuels dans les 4 semaines précédant l'enquête. Par ailleurs, les hommes en union 
polygame ont une activité sexuelle récente légèrement plus élevée que ceux en union monogame (85 % contre 
77 %) et moins d'un homme célibataire sur cinq (18 %) a eu une activité sexuelle récemment. 

5.5 E X P O S I T I O N  A U  R I S Q U E  D E  G R O S S E S S E  

Après la naissance d 'un enfant, l 'exposition au risque de grossesse dépend, entre autres facteurs, du 
retour de l'ovulation et de l'abstinence sexuelle, ou abstinence post-partum. Le temps écoulé entre 
l 'accouchement et le retour de l'ovulation est appelé aménorrhée post-partum, qui est estimée ici par la 
longueur de l'intervalle qui sépare la naissance d 'un enfant et le retour des règles. Par ailleurs, sa durée peut 
être influencée par l'intensité, la fréquence et la durée de l'allaitement au sein. La combinaison de ces 
facteurs, examinés successivement dans cette section, permet d'identifier les femmes non-susceptibles d'être 
exposées au risque de grossesse et d'évaluer la durée de la non-susceptibilité. Une femme est considérée 
comme non-susceptible d'être exposée au risque de grossesse quand elle n ' a  pas repris les rapports sexuels 
depuis la dernière naissance (elle ne peut pas tomber enceinte), ou quand elle est en aménorrhée post-partum, 
ce qui signifie que ses risques de tomber enceinte sont minimes si elle reprend ses relations sexuelles sans 
cou verture contraceptive. La n on-susceptibilité se définit comme la période pendant laquelle une femme n'est 
pratiquement pas soumise au risque de grossesse par suite d'aménorrhée et/ou d'abstinence post-partum. 

Les données du tableau 5.10 se rapportent aux naissances des 3 dernières années dont les mères sont 
encore en aménorrhée, en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d'être exposées au risque de 

Tableau 5.10 Aménorrhée r abstinence et insusceptibilité) post-partum 

Pourcentage de naissances dont les mères sont en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité 
post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance, et dur6es médianes et moyennes, 
EDSM-II Mali 1995-96 

Nombre de Pourcentage de naissances dont les mères sont en: Effectif 
mois depuis Aménorrhée Abstinence lnsusceptibilité de 
la naissance post-partum post-partum post-partum naissances 

< 2 97,5 91,7 99,0 304 
2-3 86,6 48,2 89,5 409 
4-5 77,8 30,7 81,1 418 
6-7 83,5 22,1 86,6 383 
8-9 66,6 21,1 69,8 331 
10-11 66,2 20,6 69,1 331 
12-13 55,0 16,3 59,9 405 
14-15 46,9 10,7 50,0 290 
16-17 28,0 10,8 34,1 299 
18-19 27,0 8,1 29,7 264 
20-21 22,5 9,6 25,8 274 
22-23 16,1 6, I 20,5 247 
24-25 8,8 5,3 12,5 300 
26-27 3,9 1,9 5,9 305 
28-29 5,1 2,7 7,1 328 
30-31 6,5 5,1 10,4 334 
32-33 4,2 2,6 6,2 364 
34-35 5,4 3,2 8,6 345 
Ensemble 41,5 18,3 44,7 5 93 I 
Médiane 13,6 2,8 14,4 
Moyenne 14,4 6,6 15,6 
Prévalence/incidence 14,7 6,5 15,9 

99 



grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cette distribution de la proportion de 
naissances selon le mois écoulé depuis la naissance est analogue à la série des survivants (Sx) d 'une table de 
mortalité. Figurent également au tableau 5.11 les durées médiane et moyenne de l 'aménorrhée, de 
l 'abstinence et de la non-susceptibilité, ainsi que la moyenne « prévalence/incidence »3. 

Au Mali, les deux tiers des femmes (67 %) restent en aménorrhée pour au moins 9 mois, et près 
d 'une femme sur deux (47 %) pour au moins 15 mois. Au-delà de 21 mois, la proportion de femmes dont les 
règles n 'ont pas encore repris est inférieure à 20 %, et au-delà de 25 mois, cette proportion est inférieure à 
5 %. La moitié des femmes qui ont accouché ont leur retour de règles après 13,6 mois (durée médiane) et, 
en moyenne, 1' aménorrhée dure 14,4 mois. Cette durée d'aménorrhée relativement longue est fonction de la 
durée, de l'intensité et de la fréquence de l'allaitement qui agissent sur le retour de l 'ovulation (Voir Chapitre 
8 - Allaitement et Nutrition). 

L'abstinence post-partum est pratiquée au Mail, mais pour une période très courte. En effet, la 
majorité des femmes (92 %) s'abstiennent de rapports sexuels pendant moins de 2 mois après une naissance, 
et 48 % pendant 3 mois. Quatre mois après la naissance, plus des deux tiers des femmes (69 %) ont repris 
leurs rapports sexuels. En fait, cette période d'abstinence post-partum correspond à la période sans rapports 
après un accouchement, préconisée par l 'Islam et qui est de 40 jours. La durée médiane de l 'abstinence 
post-partum est de 2,8 mois, ce qui est bien inférieur à la valeur moyenne (6,6 mois). 

La période de non-susceptibilité dure, en moyenne, 15,6 mois et la moitié des femmes qui viennent 
d 'accoucher  ne courent pratiquement pas de risque de tomber enceinte pendant 14,4 mois. Cette période, 
légèrement supérieure à une année, résulte essentiellement de la durée de l 'aménorrhée. 

Le tableau 5.11 présente les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence post-partum et de non- 
susceptibilité selon certaines caractéristiques socio-culturelles et démographiques des femmes. On constate 
tout d 'abord que les durées d'aménorrhée, d'abstinence et de non-susceptibilité varient légèrement en 
fonction de l 'âge : les femmes les plus jeunes (moins de 30 ans), présentent des durées d'aménorrhée 
d'environ 2 mois plus courtes que leurs aînées (femmes de plus de 30 ans). En ce qui concerne l'abstinence, 
il n 'y  a pratiquement pas de variations avec l'âge. Le milieu de résidence influe aussi sur la durée de 
l 'aménorrhée qui est plus longue chez les femmes du milieu rural (14,4 mois) que chez celles du milieu 
urbain (11,0 mois). Par contre, le phénomène inverse se produit pour l'abstinence post-partum qui est plus 
longue en milieu urbain, notamment à Bamako (respectivement 3,3 et 3,9 mois), qu'en milieu rural (2,7 
mois). Au niveau régional, les régions de Kayes et de Mopti se caractérisent par des durées d'aménorrhée 
supérieures à la moyenne nationale ( 14,0 mois) et des durées d'abstinence plus courtes (respectivement 2,2 
et 2,4 mois). Il faut noter la durée d'abstinence de 5,5 mois enregistrée pour la région de Sikasso, qui est la 
plus longue du pays. En ce qui concerne le niveau d'instruction, les femmes qui ne sont pas allées à l 'école 
ont une durée d'aménorrhée plus longue (14,1 mois) et une durée d'abstinence post-partum plus courte (2,7 
mois) que celles ayant un niveau d'instruction au moins secondaire (respectivement, 10,5 et 3,4 mois). 

Bien entendu, la durée de non-susceptibilité est totalement dépendante de la durée de l 'aménorrhée 
et de l'abstinence. Elle suit donc les mêmes variations que celles décrites précédemment. 

3 La moyenne « prévalence/incidence » est calculée, pour l'aménorrhée par exemple, en divisant le nombre 
d'enfants dont les mères sont encore en aménorrhée au moment de l'enquête (prévalence) par le nombre moyen de 
naissances par mois (incidence), estimé à partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problèmes de 
saisonnalité et d'erreurs possibles de période de référence. 
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Tableau 5.11 Durée médiane de l'insusceptibilité post-partum 

Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, d'abstinence, et d'insusceptibilité post-partum, par 
caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Effectif 
Aménorrhée Abstinence Insusceptibilit(~ de 

Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances 

Groupe d'åges 
< 30 12,6 3,0 13,4 3 469 
30 ou plus 15,1 2,7 15,6 2 463 

Milieu de résidence 
Bamako 10,1 3,9 12,2 609 
Autres villes 11,4 3,0 12,3 905 
Ensemble urbain 11,0 3,3 12,2 1 515 
Rural 14,4 2,7 15,1 4 416 

Région 
Kayes 14,0 2,2 14,4 934 
Koulikoro 13,5 2,8 14,5 1 009 
Sikasso 13,7 5,5 15,1 1 241 
Ségou 13,9 2,3 14,0 1 114 
Mopti 14,0 2,4 14,5 924 
Tombouctou/Gao (urb.) 13,6 2,9 14,9 1(30 
Bamako 10,1 3,9 12,2 609 

Niveau d'instruction 
Aucun 14,1 2,7 14,8 5 03I 
Primaire 13,0 3,3 13,9 655 
Secondaire ou plus 10,5 3,4 1 l , l  245 

Ensemble des femmes 13,6 2,8 14,4 5 931 
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CHAPITRE 6 

PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 

L'EDSM-[I a abordé le sujet des préférences en matière de fécondité par le biais de questions 
concernant le désir d 'avoir ou non des enfants supplémentaires, le délai d'attente avant d 'avoir le prochain 
enfant et le nombre total d'enfants désirés. Ces questions ont pour objectif, d 'une part, l 'évaluation du degré 
de réussite des couples dans le contrôle de leur fécondité et, d'autre part, la mesure des besoins futurs en 
matière de contraception, aussi bien pour espacer que pour limiter les naissances. Un autre objectif est de 
mieux connaître l 'opinion des femmes et des hommes vis-à-vis de la taille idéale de la famille. 

Il faut préciser que les données sur les attitudes et opinions vis-à-vis de la procréation ont toujours 
été l 'objet de controverses. En effet, certains chercheurs pensent que, d 'une part, les réponses aux questions 
sur les préférences en matière de fécondité reflètent des points de vue éphémères qui sont exprimés sans 
beaucoup de conviction et que, d'autre part, elles ne tiennent pas compte de l 'effet des pressions socio- 
culturelles et de 1' attitude des autres membres de la famille, en particulier de celle du mari, qui peuvent avoir 
une grande influence sur les décisions en matière de fécondité. De plus, ces données sont obtenues à partir 
d 'un échantillon de femmes de différents âges et vivant à des moments différents de leur histoire génésique. 
Pour les femmes en début d'union, les réponses sont certainement liées à des objectifs à moyen ou long terme 
dont la stabilité et la valeur prédictive sont incertaines. Pour les femmes en fin de vie féconde, les réponses 
sont inévitablement influencées par leur passé. 

Malgré les problèmes d'interprétation concernant l 'analyse de ces données sur les préférences en 
matière de fécondité, les résultats présentés dans ce chapitre peuvent aider à expliquer les forces qui affectent 
la fécondité au Mali, où la prévalence contraceptive est encore faible et ot~ la fécondité et la natalité restent 
élevées. L'analyse qui suit porte uniquement sur les femmes et les hommes en union au moment de l'enquête. 

6.1 D É S I R  D ' A V O I R  DES E N F A N T S  ( S U P P L É M E N T A I R E S )  

Le désir d'avoir ou non des enfants (supplémentaires) dans l 'avenir dépend généralement du nombre 
d'enfants, actuellement en vie, du couple et de l 'âge de la femme. Il ressort des tableaux 6.1 et 6.2 que ces 
deux variables sont déterminantes dans l 'analyse du désir d'enfants. 

D'après le tableau 6.1 et le graphique 6.1, il apparaît qu'un peu plus d'une femme sur six seulement 
(19 %1) a déclaré qu'elle ne désirait plus d'enfants tandis que plus des deux tiers des femmes (72 %) ont 
répondu vouloir des (d'autres) enfants. Il est à noter que parmi les femmes qui désirent avoir des enfants 
(supplémentaires) dans l'avenir, la majorité (42 %) voudrait espacer la prochaine naissance de deux ans ou 
plus, et un quart (25 %) voudrait avoir un enfant rapidement. Au total, 60 % des femmes en union, celles ne 
voulant plus d'enfants (19 %) plus celles désirant espacer la prochaine naissance d' au moins deux ans (42 %) 
peuvent être considérées comme candidates potentielles à l'utilisation de la planification familiale. 

Comme il fallait s 'y  attendre, les proportions de femmes qui ne veulent plus d'enfant augmentent 
selon le nombre d'enfants survivants (graphique 6.1) elles passent de 2 % chez les femmes qui ont un seul 
enfant à 11% chez celles qui ont trois enfants et atteint 52 % chez celles qui en ont six ou plus. Ces femmes 
ne désirant plus d'enfants ont, en principe, atteint leur descendance souhaitée. Les nullipares se distinguent 
par leur très forte proportion (90 %) à souhaiter avoir un enfant et la majorité d'entre elles le souhaitent dans 

i y compris les femmes stérilisées. 
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Tableau 6.1 Préférences en matière de fécondité} selon le nombre d'enfants vivants 

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en umon par désir d'enfants supplémentaires, selon le nombre 
d'enfants vivants, EDSM-II Mah 1995-96 

Désir 
d'enfants 

Nombre d'enfants vivants I 

0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble 

FEMMES 

Veut un autre 
Veut un autre bientôt 2 71,8 34,6 29,0 22,7 17,6 13,9 7,8 24,9 
Veut un autre plus tard 3 7,9 54,5 55,3 55,5 45,9 39,9 22,3 41,8 
Veut un autre, NSP quand 10,6 5,9 5,5 4,1 4,2 3,4 2,5 4,8 

Indécise 4,1 1,6 4,1 5,6 9,4 10,7 10,6 6,7 

Ne veut plus d'enfants 0,9 1,6 3,7 10,4 19,2 27,3 51,5 18,4 
Stérilisée 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,3 0,6 0,3 

S'est déclarée stérile 4,4 1,5 2,1 1,6 3,4 4,3 4,7 3,0 
Non détermmé 0,2 0,2 0,1 0,0 0,l 0,2 0,0 0,1 

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

Effectif de Iemmes 665 1 346 1 294 1 210 1 145 939 1 624 8 222 

HOMMES 

Veut un autre 
Veut un autre bientôt 2 55,6 48,8 36,7 33,3 37,8 36,7 36,3 39,7 
Veut un autre plus tard 3 26,9 46,0 56,2 56,6 47,8 46,8 37,6 45,0 
Veut un autre, NSP quand 14,3 2,8 2,3 4,5 3,9 2,5 4,7 4,7 

Indécis 1,3 0,5 1,0 0,5 1,1 3,9 3,4 1,9 

Ne veut plus d 'enfants  0,0 0,5 3,0 
Homme/femme stérilisé(e) 0,0 0,0 0,4 

3,0 7,1 6,1 16,4 6,8 
1,0 0,6 1,3 0,4 0,5 

Homme/femme déclaré(e) 
stérile 2,0 1,3 0,5 1,0 1,8 2,7 1,2 1,4 

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

Effectif d 'hommes 168 209 258 210 186 158 456 1 645 

i Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle 
2 Veut un autre dans les deux ans 
3 Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 
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Graphique 6.1 
Désir d'enfants supplémentaires des femmes 
en union, selon le nombre d'enfants vivants 
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l'immédiat, 72 % désirent un enfant dans les deux années à venir, 8 % le souhaitent après deux ans, et 11% 
désirent en avoir un sans savoir à quel moment précis. Chez les femmes ayant, au mo'ms, un enfant, le désir 
d'en avoir un autre reste encore très élevé (il y a encore un tiers des femmes ayant 6 enfants ou plus qui en 
désirent encore) mais, contrairement aux nullipares, plus de la moitié de ces femmes souhaitent avoir l'enfant 
supplémentaire à un intervalle de plus de deux ans, ce qui correspond à ce qui a été observé du point de vue 
de l'intervalle intergénésique (médiane de 30,3 mois; voir Chapitre 3 - Fécondité). On notera cependant qu'an 
fur et à mesure que la parité augmente, les proportions de femmes désirant un autre enfant diminuent, passant 
de 95 % de celles ayant un enfant à 68 % de celles ayant 4 enfants et à 33 % de celles en ayant 6 ou plus. 
Enfin, les proportions des femmes indécises sur leur désir d'avoir ou non des enfants supplémentaires restent 
faibles, seulement 7 % de l'ensemble des femmes en union n'ayant pas su se prononcer, mais cette proportion 
augmente avec le nombre d'enfants vivants pour atteindre 11% chez celles qui ont 6 enfants ou plus. 

Chez les hommes, la proportion de ceux qui ne souhaitent plus avoir d'enfant supplémentaire (7 %) 
est près de trois fois moins élevée que chez les femmes. À l'inverse, 89 % des hommes en union 
souhaiteraient avoir des (d'autres) enfants contre 72 % chez les femmes (graphique 6.2). On peut en conclure 
qu'an Mali les hommes sont plus pronatalistes que les femmes. Comme chez les femmes, le désir d'avoir des 
enfants supplémentaires diminue au fur et à mesure que la parité augmente. Chez les hommes n'ayant pas 
d'enfant, plus de la moitié (56 %) souhaitent avoir leur prochaine naissance dans l'immédiat contre seulement 
27 % qui veulent l'espacer d' au moins deux ans. Parmlles hommes ayant un enfant survivant, les proportions 
de ceux qui veulent espacer leur prochaine naissance (49 %) et de ceux qui veulent leur naissance dans 
l 'immédiat (46 %) sont peu différentes. Au-delà de deux enfants survivants, la proportion des hommes 
voulant espacer la prochaine naissance (38 % à 57 %) est plus élevée que celle des hommes ne voulant pas 
espacer la prochaine naissance (33 % à 38 %). Le besoin potentiel en matière de planification familiale chez 
les hommes en union peut être évalué au total à 52 % parmi lesquels 7 % ne veulent plus d'enfants et 45 % 
veulent espacer la prochaine naissance d'an moins deux ans. 
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On observe au tableau 6.2 qu'il existe une forte relation entre les préférences en matière de fécondité 
et l 'âge actuel des femmes. Tout comme pour la parité, la proportion de femmes actuellement en union 
voulant un autre enfant diminue avec l 'âge elle passe de 96 % à 15-19 ans à 15 % à 45-49 ans. Inversement, 
le désir de ne plus avoir d'enfants augmente selon l 'âge la proportion passe de moins de 1 %  chez les femmes 
de 15-19 ans actuellement en union à 53 % chez celles âgées de 45-49 ans. Avant 40 ans, la majorité des 
femmes qui souhaitent un autre enfant le veulent dans plus de deux ans. Par contre, après cet âge, et comme 
l'on pouvait s'y attendre, les femmes qui désirent avoir un autre enfant le veulent rapidement, c'est-à-dire dans 
les deux ans à venir. 

Le tableau 6.3 donne la répartition des couples monogames selon que l 'homme et/ou la femme 
veulent ou non des enfants supplémentaires selon le nombre d'enfants vivants de l 'homme ou de la femme. 
Dans l 'ensemble, 73 % des couples monogames souhaitent avoir d'autres enfants contre seulement 5 % qui 
n 'en veulent plus. D'autre part, dans 11% des couples, les avis des partenaires sur le désir d 'avoir d'autres 
enfants ne coïncident pas. Parmi ces couples, les hommes (8 %) souhaitent plus fréquemment que les femmes 
avoir d autres enfants (3 %). 

L 'examen du tableau 6.3 selon le nombre d'enfants vivants montre que plus la parité est élevée, 
moins les partenaires sont d'accord sur leur désir d 'avoir d'autres enfants. Ainsi, 93 % des hommes et des 
femmes en union monogame qui n 'ont pas d'enfant désirent en avoir un, contre 23 % de ceux qui en ont 7 
ou plus. A l'inverse, plus la parité augmente, plus le décalage entre l 'avis des hommes et celui des femmes 
est important; le plus souvent, l'homme souhaite d'autres enfants alors que la femme n'en veut plus. Par 
exemple, dans 17 % des couples ayant 4-6 enfants, l 'homme souhaiterait d'autres enfants contre seulement 
5 % des couples dans lesquels la femme souhaiterait d'autres enfants. Enfin, dans les couples où l 'homme 
et la femme n'ont pas le même nombre d'enfants, les proportions de ceux dans lesquels les partenaires 
expriment tous les deux le désir d'avoir d'autres enfants restent élevées et très proches, que ce soit l 'homme 
ou la femme qui ait plus d'enfants que son conjoint (respectivement, 69 % et 68 %). 
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Tableau 6.2 Préf6rences en matière de fécondité) selon l'åge 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon l'âge, 
EDSM-ll Mail 1995-96 

Âge de la femme Ensemble 
Désir des 
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes 

Veut un autre 
Veut un autre bient6t ~ 29,7 25,8 25,0 28,3 25,8 22,2 11,5 24,9 
Veut un autre plus tard 2 56,7 62,8 59,3 42,9 29,0 10,0 2,2 41,8 
Veut un autre, NSP quand I0,0 7,1 4,3 4,9 2,8 2,2 1,0 4,8 

Indécise 2,7 2,7 4,8 7,6 l 0,9 10,6 9,3 6,7 

Ne vent plus d'enfants 0,7 1,4 6,0 ] 4,6 29,3 48,8 52,7 18,4 
Stérilisée 0,0 0,0 0,1 0,3 0,5 0,8 0,5 0,3 

S'est déclarée stérile 0,0 0,1 0,3 1,2 1,6 5,1 22,7 3,0 
Non déterminé 0~ I 0, I 0,0 0,1 0,1 0,3 0,0 0, i 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de t~mmes 915 1 363 I 600 l 462 1 316 856 709 8 222 

1 Veut un autre enfant dans les deux ans 
2 Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

Tableau 6.3 Préférences des couples monogames en matièdre de fécondité 

Répartition (en %) des couples monogames selon que l'homme et/ou la femme veulent ou non des enfants 
supplémentaires, selon le nombre d'enfants vivants de l'homme et de la femme, EDSM-II Mail 1995-96 

Homme Homme Femme Homme et 
et femme veut, veut, femme ne Homme 

Nombre veulent femme homme veulent plus et/ou Un ou 
d'enfants d'autres ne veut ne veut 0'autres femme les deux 
vivants entants pas pas enfants stérile indécis/ND Total Effectif 

Même nombre 
0 92,5 0,0 0,0 0,0 0,0 7,5 100,0 75 
1-3 88,5 2,5 1,4 1,5 2,1 4,1 100,0 389 
4-6 56,3 16,7 5,3 6,2 2,4 13,2 100,0 222 
7 ou plus 23,4 18,8 0,0 31,6 5,7 26,6 100,0 52 

Nombre différent 
Homme > femme 69,2 8,3 4,6 4,4 5,0 8,5 100,0 155 
Femme > homme 68,1 15,3 2,0 4,9 1,7 7,9 100,0 65 

Ensemble 73,3 8,3 2,7 4,8 2,6 8,3 100,0 959 

Le tableau 6.4 fournit la répartition des femmes et des hommes en union qui ne veulent plus d'enfants 
(y compris les femmes stérilisées), selon le nombre d'enfants vivants et selon certaines caractéristiques socio- 
démographiques. 

Globalement, un peu moins d 'une femme sur cinq (19 %) ne veut plus d'enfant et, dans l 'ensemble, 
on ne constate qu'assez peu de différence selon les caractéristiques socio-démographiques. Du point de vue 
du milieu de résidence, 22 % des femmes du milieu urbain souhaitent limiter leur descendance, contre 18 % 
en milieu rural; en outre, à Bamako, 24 % des femmes ne veulent plus d'enfant. Cependant, on notera qu ' à  
parité égale, la proportion de femmes voulant limiter leur descendance est toujours plus élevée en milieu 
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Tableau 6.4 D,~s~r de limiter les naissances 

Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants et selon 
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Nombre d'enfants vivants I 

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble 

FEMMES 

Milieu de résidence 
Bamako 1,2 1,3 8,7 16,9 25,3 54,2 67,4 24,2 
Autres vdles 3,7 1,0 4,6 11,3 21,0 22,6 58,7 20,4 
Ensemble urbain 2,6 1,1 6,5 13,6 22,7 35,8 61,8 22,0 
Rural 0,4 2,1 2,9 9,4 18,3 25,2 48,7 17,5 

Région 
Kayes 1,4 1,5 3,1 7,5 10,5 20,9 44,7 14,1 
Koulikoro 1,1 2,1 2,9 13,3 24,3 30,2 54,7 22,0 
SIkasso 0,8 2,6 3,0 9,7 17,7 23,2 52,7 19,2 
Ségou 0,0 1,5 2,0 10,6 17,4 23,2 51,0 18,5 
Mopti 1,9 1,6 4,9 7,5 23,1 27,1 46,7 15,9 
Tombouctou/Gao (urb.) 1,1 3,2 2,6 I 1,7 16,9 24,8 43,9 14,8 
Bamako 1,2 1,3 8,7 16,9 25,3 54,2 67,4 24,2 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,8 1,7 3,6 9,9 19,4 25,9 50,3 18,2 
Primaire 3,6 2,2 2,3 10,8 6,8 35,0 54,8 17,8 
Secondaxre ou plus 0,0 3,9 9,8 22,7 38,9 45,9 87,2 29,8 

Ensemble des femmes 1,1 1,8 3,9 10,6 19,3 27,6 52,1 18,7 

HOMMES 

Milieu de résidence 
Bamako 0,0 3,8 14,8 15,8 11,5 26,7 35,6 17,9 
Autres villes 0,0 0,0 3,0 7,9 14,9 0,5 29,9 i t,2 
Ensemble urbaxn 0,0 1,9 8,I 10,9 13,1 I 1,2 32,3 14,1 
Rural 0,0 0,0 1,6 1,4 5,3 6,0 11,2 4,8 

Région 
Kayes 0,0 0,0 4,0 0,0 10,2 5,4 10,1 4,5 
Kouhkoro 0,0 0,0 4,3 3,7 0,0 8,8 13,9 6,5 
Sikasso 0,0 0,0 2,0 0,0 6,2 3,7 15,6 6,6 
Ségou 0,0 0,0 0,0 5,8 I 1,7 6,5 17,4 7,0 
Mopti 0,0 0,0 0,0 3,5 6,1 0,0 13,2 4,3 
Tombouctou/Gao (urb.) 0,0 0,0 2,7 0,0 11,3 4,2 14,8 6,8 
Bamako 0,0 3,8 14,8 15,8 11,5 26,7 35,6 17,9 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,0 0,8 1,7 2,9 3,7 5,0 I 1,5 5,1 
Primaire 0,0 0,0 11,2 7,4 8,9 I 1,7 34,3 11,7 
Secondaire ou plus 0,0 0,0 3,9 7,0 27,2 22,8 45,7 17,0 

Ensemble des hommes 0,0 0,5 3,4 4,0 7,7 7,4 16,8 7,3 

urbain qu 'en  milieu rural parmi les f emmes  ayant 5 enfants, par exemple, 36 % de celles du milieu urbain ne 
veulent  plus d 'enfants  contre 25 % de celles du milieu rural. C o m m e  pour le milieu de résidence, on 
n 'obse rve  que peu d 'écar ts  en ce qui concerne la région de résidence excepté le district de Bamako,  les 
f e m m e s  de Koulikoro sont celles qui désirent le plus fréquemment  ne plus avoir  d 'enfant  (22 %) et, à 
l 'opposé,  les f emmes  de Kayes sont celles qui expriment  ce désir le moins f réquemment  (14 %). Du point 
de vue de l ' instruction, on ne constate pas d 'écar t  entre la proportion de femmes  sans instruction qui ne 
veulent plus d 'enfants  et celle des f emmes  de niveau primaire. Par contre, la proportion de f emmes  de niveau 
secondaire ou plus qui ne veulent plus d 'enfants  est presque deux fois plus élevée que celle des f emmes  de 
niveau d ' instruct ion inférieur (30 % contre 18 %). 
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Les hommes en union qui ne désirent plus d'enfant sont, proportionnellement, beaucoup moins 
nombreux que les femmes. En effet, 7 % des hommes seulement ont exprimé le désir de ne plus avoir 
d 'enfant contre 19 % des femmes. En outre, il faut remarquer que chez les hommes, si les différences selon 
les caractéristiques socio-démographiques suivent les mêmes tendances que chez les femmes, les écarts 
observés sont beaucoup plus importants que chez ces dernières. Ainsi, seulement 5 % des hommes vivant en 
milieu rural ont exprimé le désir de ne plus avoir d'enfant, contre 14 % de ceux vivant en milieu urbain. À 
l 'instar des femmes, la proportion des hommes du district de Bamako (18 %) ne voulant pas d'enfants est 
nettement supérieure à celle des autres régions (4 à 7 %). En ce qui concerne le niveau d'instruction, on relève 
que 5 % des hommes sans instruction ont exprimé le désir de ne plus avoir d'enfants, contre 12 % de ceux 
ayant un niveau primaire et 17 % de ceux ayant un niveau secondaire ou supérieur. 

6.2 B E S O I N S  E N  M A T I È R E  D E  P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

Les femmes actuellement en union non utilisatrices de la contraception et qui ont déclaré ne plus 
vouloir d'enfants (elles souhaitent limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou 
plus avant la naissance de l 'enfant suivant (elles souhaitent espacer leurs naissances), sont considérées comme 
ayant des besoins non-satisfaits en matière de contraception 2. Les femmes ayant des besoins insatisfaits et 
celles utilisant actuellement la contraception constituent la demande potentielle totale en planification 
familiale. 

Le tableau 6.5 donne des estimations des besoins non-satisfaits et satisfaits en matière de 
contraception selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Alors que le niveau d'utilisation actuelle 
de la contraception est très faible chez les femmes en union (7 %, voir Chapitre 4 - Planification familiale), 
les besoins non-satisfaits en matière de planification familiale sont importants puisque plus d 'une femme en 
union sur quatre (26 %) en exprime le besoin. Parmi ces femmes, la très grande majorité aurait besoin 
d'utiliser la contraception comme moyen d'espacement des naissances. 

Si les femmes en union ayant des besoins non-satisfaits en matière de contraception satisfaisaient ces 
besoins, c'est-à-dire si elles utilisaient effectivement la contraception, la prévalence contraceptive pourrait 
atteindre 33 %. Cette demande potentielle totale en planification familiale aurait pour objectif principal 
l 'espacement des naissances (24 %). À l'heure actuelle, chez les femmes en union, seulement 2l  % de la 
demande potentielle totale en planification familiale se trouve satisfaite au Mali. 

L'analyse différentielle des besoins en matière de planification familiale montre des légères variations 
des besoins selon l 'âge des femmes. C'est à 15-19 ans que les besoins non-satisfaits sont les plus élevés 
(30 %); entre 20 et 44 ans, âges auxquels la fécondité et la prévalence contraceptive sont les plus élevées, les 
besoins non-satisfaits sont encore très importants (entre 24 % et 29 %). De même, la demande potentielle 
totale (entre 32 % et 35 %) varie très peu avant 44 ans. En outre, on peut noter que jusqu 'à  40 ans, les besoins 
non-satisfaits et la demande potentielle totale en matière de planification familiale sont essentiellement 
orientés vers l 'espacement des naissances. Au-delà de 44 ans, les besoins non-satisfaits et la demande totale 
chutent de façon très importante et les femmes expriment beaucoup plus le besoin de limiter que d 'espacer 
leurs naissances. 

S'agissant du milieu de résidence, les résultats obtenus montrent que la demande potentielle en 
matière de planification familiale est nettement plus élevée eu milieu urbain (43 %) qu'en milieu rural (29 %). 
La demande potentielle au niveau du district de Bamako (51%) avoisine deux fois celle du milieu rural. 
Cependant, les besoins non-satisfaits en milieu urbain (27 %) et en milieu rural (25 %) ne sont pas très 

2 Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 6.5. 
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Tableau 6.5 Besoins en matière de planification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matière de planification familiale, 
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification 
familiale par caract~ristiques socio-d6mographiques, EDSM-11 Mail 1995-96 

Caractéristique 

Besoins en Besoins en planification Demande potentielle 
planification familiale familiale satisfaits totale en planifica- Pourcentage 
non-satisfaits j pour: (utilisation actuelle) 2 pour: tion familiale3pour: de 

demande 
Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif 

Groupe d'åges 
15-19 29,6 0,5 30,0 4,6 0,0 4,6 34,2 0,5 34,6 13,3 915 
20-24 26,6 0,5 27,1 5,5 0,4 5,9 32,2 0,9 33,0 17,8 1 363 
25-29 27,3 1,7 29,0 5,3 0,8 6,1 32,6 2,5 35,1 17,4 1 600 
39-34 19,6 4,4 24,0 6,9 2,3 9A 26,4 6,6 33,1 27,5 | 462 
35-39 16,0 11,1 27,0 3,2 4,9 8,2 19,2 16,0 35,2 23,2 1 316 
40-44 8,1 16,1 24,2 0,5 7,6 8,1 8,6 23,8 32,3 25,0 856 
45-49 1,7 11,4 13,1 0,4 2,8 3,3 2,2 14,2 16,4 20,0 709 

Milieu de résidence 
Bamako 19,9 7,4 27,3 14,5 8,8 23,4 34,4 16,2 50,7 46,1 899 
Autres villes 20,1 6,7 26,8 6,5 4,7 I 1,2 26,6 11,4 38,0 29,5 I 280 
Ensemble urbain 20,0 7,0 27,0 9,8 6,4 16,2 29,8 13,4 43,2 37,5 2 178 
Rural 20,1 5,2 25,3 2,3 1,0 3,3 22,4 6,2 28,6 11,6 6 044 

Région 
Kayes 16,3 4,7 21,0 3,4 1,4 4,9 19,7 6,1 25,8 18,8 1 289 
Kouhkoro 24,4 6,9 31,2 3,8 2,8 6,5 28.1 9,6 37,8 17,3 1 387 
Sikasso 23,3 7,3 30,6 3,3 1,2 4,4 26,5 8,5 35,1 12,7 1 681 
Ségou 17,9 5,2 23,1 3,1 1,9 5,0 21,0 7,1 28,1 17,8 1 477 
Moptl 17,4 2,8 20,2 1,4 1,1 2,6 18,9 3,9 22,8 11,2 I 375 
Tombouctou/Gao (urb.) 23,9 4,5 28,3 4,1 1,4 5,5 28,0 5,9 33,8 16,2 114 
Bamako 19,9 7,4 27,3 14,5 8,8 23,4 34,4 16,2 50,7 46,1 899 

Niveau d'instruction 
Aucun 20,2 5,7 25,8 2,5 1,2 3,7 22,7 6,9 29,6 12,6 6 994 
Primaire 21,2 5,8 27,0 10,2 5,9 16~1 31,4 11,7 43,1 37,3 853 
Secondaire ou plus 15,4 5,4 20,9 23,9 17,5 41,3 39,3 22,9 62,2 66,4 375 

Ensemble des femmes 
en union 20,1 5,7 25,7 4,3 2,5 6,7 24,3 8,1 32,5 20,7 8 222 

Ensemble des femmes qui 
ne sont pas en union 6,1 0,2 6,3 13,7 0,8 14,5 19,8 1,0 20,8 69,6 1 482 

Ensemble des femmes 17,9 4,8 22,8 5,7 2,2 7,9 23,6 7,0 30,7 25,8 9 704 

t Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, 
les femmes en aménorrhée dont la dernière naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont m enceintes ni 
en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qus ont déclar6 vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine 
naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas voulue, les femmes en 
aménorrhée dont la derm~re naissance n'était pas voulue, et les iemmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée, qui n'utdisent pas 
de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. Sont également exclues les femmes qui sont en ménopause ou 
en période d'infécondabilité. 
2 L'utihsation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qm ont déclaré vouloir 
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement une 
méthode contraceptive et qui ont d6claré ne plus vouloir d'enfants. 
3 Besoins non-satisfaits et uuhsation actuelle 
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différents. Quel que soit le milieu, les besoins pour l 'espacement sont toujours nettement plus importants que 
les besoins pour la limitation des naissances (respectivement 20 % et 7 % en milieu urbain et 20 % et 5 % 
en milieu rural). En milieu urbain, pour 38 % des femmes, les besoins en matière de planification familiale 
se trouvent satisfaits, contre seulement 12 % en milieu rural. À Bamako, près de la moitié de la demande en 
matière de contraception est satisfaite (46 %). 

Du point de vue des divisions administratives, les besoins non-satisfaits dans les régions de Kayes, 
Ségou et Mopti sont plus faibles (environ 20 %) que dans les autres régions où ils avoisinent les 30 %. De 
même, on observe le même profil concernant la demande potentielle. Excepté le district de Bamako, le 
pourcentage de demande satisfaite n'atteint pas 20 %. C'est  à Mopti (11%) et à Sikasso (13 %) que les 
proportions de demande satisfaite les plus faibles sont enregistrées. 

En ce qui concerne le niveau d'instruction, on constate que la demande totale concerne 62 % des 
femmes ayant un niveau secondaire ou supérieur contre 43 % des femmes de niveau d'instruction primaire 
et seulement 30 % des femmes sans instruction. De plus, dans 66 % des cas, cette demande est satisfaite pour 
les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus, alors qu'elle n'est satisfaite que dans 37 % des 
cas pour les femmes de niveau primaire et 13 % pour les femmes sans instruction. 

Pour les femmes qui ne sont pas en union, 70 % de leur demande en planification familiale est déjà 
satisfaite. Ainsi, leur demande potentielle totale (21%) est assez peu différente du niveau de leur utilisation 
actuelle (15 %), Compte tenu du fait que la situation des femmes en union diffère totalement de celle des 
femmes qui ne sont pas en union, les résultats concernant l 'ensemble des femmes présentent leurs propres 
particularités. Alors que 8 % des maliennes utilisent actuellement la contraception, 23 % ont des besoins non- 
satisfaits au total, la demande potentielle totale en matière de planification familiale pourrait atteindre 3 1 %  
si toutes les femmes arrivaient à satisfaire leurs besoins. A l'heure actuelle, 26 % seulement de la demande 
en planification familiale est satisfaite. En outre, en ce qui concerne l'ensemble des femmes, qu'il s 'agisse 
de l'utilisation actuelle ou des besoins non-satisfaits et, donc, de la demande potentielle totale, il faut noter 
qu'avant tout, la contraception est orientée vers l 'espacement des naissances. Ainsi, parmi les 3 1 %  de 
femmes susceptibles d'utiliser la contraception, 24 % le feraient en vue d'espacer leurs naissances contre 
seulement 7 % pour les limiter. 

6.3 N O M B R E  T O T A L  D ' E N F A N T S  D É S I R É S  

Le comportement reproductif d 'une femme peut être influencé par ce qui est, pour elle ou pour son 
mari, le nombre idéal d'enfants. Pour essayer de savoir quel est ce nombre id6al pour les femmes et les 
hommes maliens, lors de l'enquête, on a posé à tous les enquêtés l 'une des deux questions suivantes, selon 
leur situation au moment de l'enquête : 

• Aux femmes et aux hommes sans enfant « Si vous pouviez choisir exactement le nombre 
d'enfants à avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir en tout ? » 

Aux femmes et aux hommes ayant des enfants « Si vous pouviez recommencer à partir de 
l 'époque où vous n'aviez pas d'enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants 
à avoir dans toute votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au total ? » 

Ces questions, simples en apparence, peuvent être embarrassantes, en particulier pour les femmes et 
les hommes ayant déjà des enfants, parce qu'ils doivent se prononcer sur le nombre d'enfants qu'ils 
souhaiteraient avoir, dans l'absolu, indépendamment du nombre d'enfants qu'ils ont déjà. Or il peut être 
difficile pour une femme ou un homme de déclarer un nombre idéal d'enfants inférieur à la taille actuelle de 
sa famille. 
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Il ressort du tableau 6.6 que les femmes maliennes restent très attachées à une descendance 
nombreuse; en moyenne, le nombre idéal d'enfants est de 6,6 et il atteint 6,8 si on se limite aux seules 
femmes en union. Le nombre idéal pour les hommes est supérieur à celui donné par les femmes; pour 
l'ensemble des hommes, 8,3 enfants représentent la taille idéale; pour les hommes en union, le nombre idéal 
est de 9,2 enfants. Le nombre idéal moyen d'enfants par femme demeure assez proche de I'ISF (6,7 enfants). 
Si l'on examine la distribution des tailles déclarées, il apparaît que pour plus d'une femme sur deux (52 %) 
le nombre idéal est de 6 enfants et plus. Il en est de même chez les hommes (53 % souhaitent 6 enfants ou 
plus). Ces résultats confirment l'attachement des maliens à une descendance nombreuse. 

Tableau 6.6 Nombre ]déal d'enfants 

Répartaion (en %) des femmes et des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble 
des femmes et l'ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en union selon le nombre d'enfants vivants, 
EDSM-II Mali 1995-96 

Nombre 
idéal 
d'enfants 

Nombre d'enfants vivants t 

0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble 

FEMMES 

0 0,7 0,1 0,5 
1 0,6 0,3 0,1 
2 4,1 2,5 2,0 
3 8,4 7,5 5,3 
4 23,9 20,9 17,5 
5 18,2 16,9 17,3 
6 ou plus 35,9 44,4 47,9 

Réponses non-numériques 8,2 7,4 9,3 

Total 100,0 100,0 100,0 

Effectif de femmes 1 734 1 542 1 388 

Nombre idéal moyen z 
Ensemble des femmes 5,6 6,0 6,4 
Femmes en union 6,0 6,2 6,4 

0,3 0,3 0,5 0,7 0,5 
0,1 0,2 0,5 0,6 0,4 
1,9 1,7 2,9 3,1 2,7 
3,4 2,0 2,6 2,8 4,9 

12,9 11,2 7,5 8,2 15,2 
14,7 10,6 12,0 7,6 14,1 
55,3 62,4 59,5 62,9 51,6 

I 1 , 3  1 1 , 7  14,4 14,1 10,7 

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

1 244 1 182 957 1 657 9704  

6,7 7,1 7,3 7,6 6,6 
6,7 7,1 7,3 7,6 6,8 

HOMMES 

0 0,1 0,5 0,4 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 
1 0,1 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
2 1,9 0,5 1,3 0,9 0,5 0,0 0,4 1,1 
3 7,9 8,4 3,1 1,7 2,2 2,3 1,9 5,0 
4 14,9 16,5 I 1,9 9,0 10,8 2,9 4,4 11,2 
5 18,1 18,5 14,8 13,7 7,2 7,8 3,9 13,3 
6 ou plus 43,4 47,6 57,5 57,9 64,8 69,6 61,3 53,2 

Réponses non-numériques 13,6 7, I 11,1 16,7 14,6 17,4 27,8 15,9 

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

Effectif d'hommes 940 250 262 218 187 159 458 2474  

Nombre idéal moyen 2 
Ensemble des hommes 6,8 6,8 8,4 9,0 8,9 9,7 12,0 8,3 
Hommes en union 6,9 7,2 8,4 8,9 8,9 9,7 12,0 9,2 
- En union monogame 6,8 7,0 8,1 8,7 8,3 9,3 10,2 8,3 
- En union polygame 8,9 8,9 11,0 9,8 10,7 10,7 13,3 11,9 

Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle 
2 Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non-numériques. 

112 



Par ailleurs, on peut noter une relation entre le nombre actuel d'enfants et la taille idéale qui passe 
de 5,6 chez les femmes sans enfant à 7,3 chez celles qui ont déjà 5 enfants. Il est difficile de savoir si ces 
variations résultent d 'une modification réelle de l'idéal allant dans le sens d 'une famille de taille plus réduite 
chez les femmes des générations les plus récentes (et à parité faible), ou s'il s 'agit,  au contraire, d 'une 
évolution de l 'idéal de la femme dans le sens de la hausse au fur et à mesure qu'elle vieillit et que se constitue 
sa descendance. 

Pour les hommes, on relève la même relation entre le nombre actuel d'enfants et la taille idéale qui 
passe de 6,8 chez les hommes sans enfants à 12,0 chez ceux qui ont déjà, au moins, 6 enfants. D'une manière 
générale, les hommes ont un désir plus élevé d'avoir des enfants que les femmes. Chez les personnes qui 
n 'ont  pas d'enfants, la taille idéale pour les hommes est de 6,8 contre 5,6 pour les femmes. A cinq enfants, 
les hommes désirent en moyenne deux enfants de plus que les femmes (9,7 contre 7,3 enfants). 

Le désir d'avoir plus d'enfant est plus prononcé chez les polygames (11,9 enfants) que chez les 
monogames (8,3 enfants) et ce quel que soit le nombre actuel d'enfants. Pour les hommes qui n 'ont  pas 
d'enfants, la taille idéale chez les polygames est de 8,9 contre 6,8 chez les monogames. Pour les hommes 
qui ont cinq enfants survivants, les polygames souhaitent avoir 10,7 enfants contre 9,3 chez les monogames. 

Quelles que soient les caractéristiques étudiées, la taille idéale de la famille tend à augmenter selon 
l 'âge (tableau 6.7), de la même manière qu'elle augmente avec la parité elle passe de 5,9 enfants pour les 
femmes de 15-19 ans à 7,7 pour les femmes de 45-49 ans. Là encore, il est difficile de conclure que ces 
variations résultent d 'une modification réelle de l'idéal allant dans le sens d 'une famille de taille plus réduite 
chez les femmes des générations les plus récentes ou, au contraire, d 'une évolution de l 'idéal de la femme 
dans le sens de la hausse au fur et à mesure qu'elle vieillit. On constate la même tendance chez les hommes, 
le nombre idéal passant de 7,1 à 15-19 ans à 10,7 à 45-49 ans et à 11,9 au-delà de 49 ans et, à tous les âges, 
le nombre idéal d'enfants des hommes reste nettement supérieur à celui des femmes. 

Tableau 6.7 Nombre idéal d'enfants par caractérisuques socio-d6mographiques 

Nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes et l'ensemble des hommes, par åge et selon certaines 
caractéristiques soc»o-d¢mographJques, EDSM-I] Mali 1995-96 

Caract6ristique 

Åge actuel Ensemble Ensemble 
des des 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49 50+ femmes hommes 

Milieu de résidence 
Bamako 5,0 4,7 4,9 5,0 5,3 5,7 6,5 5,1 6,3 
Autres villes 5,1 5,4 5,9 6,3 6,9 7,6 7,4 6,0 6,9 
Ensemble urbain 5,1 5,1 5,5 5,7 6,3 6,9 7,1 5,6 6,6 
Rural 6,5 6,7 6,9 7,2 7,5 7,8 7,8 7,1 9,2 

Région 
Kayes 5,5 5,6 5,9 6,3 6,8 7,6 6,2 
Koulikoro 5,9 6,0 6,4 6,8 6,5 7,0 7,4 
Sikasso 6,7 6,7 6,6 7,0 7,5 7,9 7,7 
Ségou 5,6 6,3 6,8 7,0 7,5 7,9 8,5 
Mopti 6,8 7,3 7,3 7,6 7,8 8,1 8,0 
Tombouctou/Gao (urb.) 5,0 5,8 6,9 7,i 7,7 7,8 7,8 
Bamako 5,0 4,7 4,9 5,0 5,3 5,7 6,5 

6,1 7,8 
6,5 8,9 
7,0 8,4 
6,9 7,8 
7,5 10,6 
6,5 9,1 
5,1 6,3 

Niveau d'instruction 
Aucun 6,2 6,4 6,7 7,1 7,4 7,8 7,8 6,9 9,4 
Primaire 5,3 5,4 5,7 6,1 6,3 5,9 7,2 5,7 7,0 
Secondaire ou plus 4,5 4,5 4,4 4,3 4,7 5,7 5,0 4,5 5,4 

Ensemble des femmes 5,9 6,1 6,4 6,8 7,1 7,5 7,7 6,6 

Ensemble des hommes 7,1 6,4 6,9 7,6 8,2 9,6 10,7 11,9 8,3 
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L'analyse différentielle de la taille idéale de la famille fait apparaître une tendance similaire 
d'augmentation selon l 'âge, quelles que soient les caractéristiques étudiées (tableau 6.7). Par contre, pour 
l 'ensemble des femmes et l 'ensemble des hommes, le nombre idéal moyen d'enfants présente des variations 
assez importantes selon le milieu de résidence, la région de résidence et le niveau d'instruction (graphique 
6.3). Les femmes et les hommes du milieu urbain ont pour idéal une famille moins nombreuse que ceux du 
milieu rural, l 'écart absolu observé entre les deux milieux est de 2 enfants chez les femmes et de près de 3 
enfants chez les hommes. Par rapport à la région administrative, c 'est à Bamako que le nombre idéal 
d'enfants est le plus faible (5,1 pour les femmes et 6,3 pour les hommes) et le plus élevé est enregistré dans 
la région de Mopti (7,5 pour les femmes et 10,6 pour les hommes). On constate également que le nombre 
idéal d'enfants est d 'autant moins important que le niveau d'éducation est élevé; il passe, par exemple, de 6,9 
enfants chez les femmes sans instruction à 5,7 chez les femmes ayant un niveau primaire et à 4,5 chez celles 
de niveau secondaire ou plus. La même tendance s'observe chez les hommes. 

Finalement, on peut noter que, quelles que soient les caractéristiques étudiées, les variations du 
nombre idéal d'enfants sont assez similaires à celles observées pour les niveaux de fécondité (voir Chapitre 
3 - Fécondité). 
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6.4 PLANIFICATION DE LA FÉCONDITÉ 

Lors de I'EDSM-II, on a posé aux femmes des questions relatives à chaque enfant né au cours des 
trois dernières années et à la grossesse actuelle (s'il y en a une); ces questions avaient pour objectif de 
déterminer si, lorsque la femme s'est trouvée enceinte, elle souhaitait être enceinte à ce moment-là, plus tard, 
ou s'il s 'agissait d 'une grossesse non désirée. Les réponses à ces questions permettent de mesurer le degré 
de réussite des couples dans le contrôle de leur fécondité. 
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De telles questions exigent de la femme un effort de concentration pour se souvenir avec exactitude 
de ses désirs à un ou plusieurs moments précis des trois dernières années. En outre, il existe un risque de 
rationalisation dans la mesure où, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant 
auquel on s'est attaché. 

Il apparaît, d 'après le tableau 6.8, que la majorité des naissances des trois dernières années (95 %) 
étaient désir~es. La plupart de ces naissances (77 %) se sont produites au moment voulu mais dans 18 % des 
cas, les femmes auraient souhaité qu'elles se produisent plus tard. Les grossesses non désirées représentent 
seulement 4 %. Quel que soit le rang, la grande majorité des naissances sont voulues et arrivent au moment 
voulu. Cependant, on peut noter que les naissances de rang élevé (4 et plus) sont moins bien planifiées que 
les naissances de rangs inférieurs; en effet, 6 % des naissances de rang 4 ou plus n'étaient pas désirées contre 
moins de 2 % des naissances de rang 1 à 3. 

Tableau 6.8 Planification de la fécondit6 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquéte par 
type de planification, selon le rang de naissance et l 'åge de la m~re ~ la naissance, EDSM-1I Mali 
1995-96 

Statut de la naissance: 
Rang de Effectif 
naissance et Voulue Voulue Non de 
åge de la m&e au moment plus tard désirée ND Total naissances 

Rang de naissance 
1 81,1 16,4 1,0 1,6 100,0 1 181 
2 78,1 19,7 0,8 1,4 100,0 1 090 
3 78,7 17,9 1,6 1,9 100,0 977 
4 ou plus 74,8 18,4 5,8 1,0 100,0 4 139 

Âge de la mère 
< 20 76,6 20,6 1,3 1,5 100,0 1 294 
20-24 77,5 19,3 1,6 1,7 100,0 I 720 
25-29 77,4 19,7 1,8 1,1 100,0 I 836 
30-34 77,7 16,3 5,1 0,9 100,0 1 327 
35-39 75,5 14,9 8,6 0,9 100,0 881 
40-44 70,2 10,7 17,1 2,1 100,0 285 
45-49 69,4 14,8 13,6 2, I 100,0 43 

Ensemble 76,8 18,2 3,8 1,3 100,0 7 387 

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle. 

On peut également constater au tableau 6.8 que la proportion de naissances non désirées augmente 
fortement avec l 'âge de la mère, passant de 1 %  dans les groupes d 'âges les plus jeunes à 9 % à 35-39 ans 
et à 17 % chez les femmes de 40-44 ans. C'est dans le groupe d'âges à très forte fécondité (15 à 34 ans) que 
les naissances qui se sont produites plus tôt que souhaité sont les plus fréquentes (16 % à 21% de ces 
naissances étaient désirées mais ne se sont pas produites au moment voulu). C'est aussi dans ce groupe d 'âges 
que la proportion de femmes ayant des besoins satisfaits en matière de planification familiale pour espacer 
leurs naissances est la plus importante. Enfin, il faut noter que plus d 'un cinquième des naissances issues de 
mères de moins de 20 ans (21%) étaient désirées, mais elles auraient été souhait~es plus tard. 

Le tableau 6.9 et le graphique 6.4 présentent une comparaison entre 1' Indice Synthétique de Fécondité 
Désirée (ISFD) et l 'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Le calcul de I'ISFD est analogue au calcul 
de I'ISF, mis à part que les naissances considérées comme non désirées sont éliminées du numérateur. Si 
toutes les naissances non désirées étaient évitées, I'ISF des femmes maliennes serait de 6,0 enfants au lieu 
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Tableau 6.9 Taux de fécondité déslr6e 

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et 
Indice Synthétique de Fécondité (ISF) pour les trois 
années ayant précédé l'enquête, par caracténstiques 
socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Caractéristique ISFD ISF 

4,1 4,7 
5,3 5,9 
4,8 5,4 
6,6 7,3 

6,4 6,9 
6,0 6,9 
6,2 7,4 
6,7 7,4 
6,1 6,4 
5,9 6,4 
4,1 4,7 

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

Milieu de résidence 
Bamako 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

Région 
Kayes 
Kouhkoro 
Sikasso 
Sdgou 
Mopt~ 
Tombouctou/Gao (urb.) 
Bamako 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble des femmes 6,0 6,7 

Note: Les indices sont basés sur les naissances des 
femmes de 15-49 ans durant la période 1-36 mois 
précédant l'enquéte. L'ISF est le même que celui 
présenté au tableau 3.2. 

de 6,7 enfants, soit environ un enfant de moins. Ce niveau de fécondité désirée, inférieur de près d'un enfant 
à la fécondité réelle, met  en évidence l ' importance des besoins en matière de planification familiale qu' i l  reste 
à satisfaire. 

Quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques des femmes ,  I ' ISFD est toujours 
inférieur à 1' ISF (graphique 6.4). Les  écarts les plus importants entre la fécondité réelle et la fécondité désirée 
s 'observent  chez les f emmes  de la région de Sikasso (6,2 contre 7,4 enfants par femme) ,  de la région de 
Koulikoro (6,0 contre 6,9 enfants par femmes)  et chez les f emmes  de niveau primaire (5,4 contre 6,5). Pour 
les autres catégories de femmes ,  l 'écart  est plus limité, variant de 0,3 à 0,8 enfants. 
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Graphique 6.4 
Indice synthétique de fécondité et 
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CHAPITRE 7 

SANTÉ DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT 

Au cours de I'EDSM-II, on a collecté des informations sur la santé des mères et sur celle de leurs 
enfants nés au cours des trois demières années qui ont précédé l'enquête. Ce chapitre présente les résultats 
concernant les soins prénatals, les conditions d'accouchement et les caractéristiques des nouveau-nés, la 
couverture vaccinale et, enfin, la prévalence et le traitement des principales maladies des enfants, en 
particulier les infections respiratoires, la fièvre et la diarrhée. Ces résultats permettent d'identifier les 
problèmes les plus importants en matière de santé maternelle et infantile; ils contribuent ainsi à l 'évaluation 
et à la planification des politiques et des programmes de santé. L'alimentation des enfants et leur état 
nutritionnel, évalué à partir des mesures anthropométriques, seront présentés au Chapitre 8 (AUaitement et 
état nutritionnel). 

7.1 S O I N S  P R É N A T A L S  E T  A C C O U C H E M E N T  

7.1.1 Soins prénatals 

Pendant l'enquête, on a demandé aux femmes, pour chaque naissance survenue depuis janvier 1992, 
si au cours de la grossesse, elles avaient été en consultation prénatale. On a aussi enregistré le nombre de 
visites prénatales effectuées et la durée de grossesse au moment de la première visite, ainsi que le nombre 
d'injections antitétaniques qu'elles avaient reçues. 

Le tableau 7.1 présente la répartition des naissances survenues dans les 3 années précédant l'enquête, 
par type de visite prénatale durant la grossesse et selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Lors 
de l'enquête, toutes les catégories de personnes consultées par la mère pendant la grossesse ont été 
enregistrées mais, dans le tableau 7.1, seule la personne la plus qualifiée a été retenue lorsque plusieurs 
personnes avaient été consultées. On observe que sur 100 naissances vivantes survenues au cours des trois 
années ayant précédé l'enquête, moins de la moitié (47 %) a fait l 'objet de consultations prénatales auprès 
de professionnels de la santé (médecins, infirmières, sages-femmes et sages-femmes auxiliaires). Ces 
consultations ont été principalement effectuées par les infirmières ou sages-femmes (24 %) ou par des sages- 
femmes auxilialres (22 %) et, dans très peu de cas, elles ont été dispensées par des médecins (1%).  Dans 2 % 
des cas, la mère a consulté une accoucheuse traditionnelle. Cependant, pour plus d'une naissance sur deux 
(51%) les mères n 'ont  fait aucune consultation prénatale. 

Il apparaît que, les consultations prénatales auprès de professionnels de la santé sont légèrement plus 
fréquentes pour les naissances issues de femmes de moins de 20 ans (50 %) que pour celles issues de femmes 
plus âgées (47 % pour celles de 20-34 ans et 43 % à partir de 35 ans). On constate également que la 
proportion de naissances pour laquelle la mère a consulté un professionnel de la santé diminue avec le rang 
de naissance; en effet, pour 55 % des naissances de rang 1 (qui sont le plus souvent celles issues des femmes 
les plus jeunes), la mère est allée en consultation, contre 46 % des naissances de rang 4-5 et de 40 % de celles 
de rang 6 ou plus. Ce même tableau fait apparaître que la proportion de femmes ayant bénéficié de 
consultations prénatales varie fortement avec le milieu et la région de résidence (graphique 7.1). Si plus des 
trois quarts des naissances des zones urbaines (81%) et 89 % de celles de Bamako ont donné lieu à des 
consultations prénatales, les mères vivant en milieu rural n 'ont  reçu des soins prénatals que pour 35 % des 
naissances des trois dernières années. Corrélativement, c'est en milieu rural que l 'on trouve la plus forte 
proportion de femmes (62 %) qui ne sont jamais allées en consultations prénatales. 
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Tableau 7.1 Soins prénatals 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquéte, par type de personne 
consultée par la mére durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mail 1995-96 

Sage-femme Ensemble Effectif 
Infirmière/ auxiliaire/ personnel Accoucheuse de 

Caractéristique Médecin Sage-femme Matrone formé tradxtJonnelle Personne Total I naissances 

Åge de la m~re å 
la naissance 
< 20 0,4 24,8 24,4 49,6 1,3 48,7 100,0 1 075 
20-34 1,3 23,7 22,1 47,1 1,7 51,0 100,0 3 988 
35 ou plus 1,0 22,0 20,0 43,0 2,3 54,2 100,0 957 

Rang de naissance 
1 1,1 29,0 24,4 54,6 l, 1 43,5 100,0 990 
2-3 1,5 26,7 23,5 51,8 1,6 46,5 100,0 1 677 
4-5 1,2 24,3 20,5 46,0 1,8 52,2 100,0 1 337 
6 ou plus 0,6 18,0 21,0 39,6 2,1 58,0 100.0 2 015 

Milieu de résidence 
Bamako 4,7 68,9 14,9 88,5 0,5 10,4 I00,0 617 
Autres villes 1,2 49,7 24,4 75,3 0,6 24,0 100,0 925 
Ensemble urbain 2,6 57,4 20,6 80,6 0,6 18,5 100,0 1 541 
Rural 0,6 12,0 22,7 35,3 2,1 62,3 100,0 4 477 

Région 
Kayes 1,0 18,7 21,8 41,5 4,6 53,8 100,0 943 
Koulikoro 0,3 15,9 33,9 50,1 1,6 48,3 100,0 1 032 
Sikasso 0,2 16,1 28,4 44,8 1,5 53,3 100,0 1 256 
Ségou 0,9 25,2 17,6 43,7 1,2 54,8 100,0 1 130 
Moptl 0,6 12,8 13,4 26,8 • ,0 71,9 100,0 940 
Tombouctou/Gao (urb.) 4,2 49,4 4,8 58,4 0,0 41,6 100,0 102 
Bamako 4,7 68,9 14,9 88,5 0,5 10,4 100,0 617 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,7 19,9 21,4 42,0 1,8 55,9 100,0 5 104 
Primaire 1,8 36,5 28,0 66,3 2,0 31,4 100,0 665 
Secondaire ou plus 6,5 66,8 21,7 95,1 0,0 4,9 100,0 249 

Ensemble des femmes 1,1 23,7 22,2 46,9 1,7 51,1 100,0 6 019 

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant l'enquète Si différentes personnes ont été 
consultées, seule la plus qualifiée a ~t6 prise en compte dans ce tableau. 
i y compas les non-déterminés 

Du point de vue régional, les proportions de naissances ayant bénéficié de consultations prénatales 
varient de 27 % dans la région de Mopti à 44 % dans la région de Ségou, pour atteindre un maximum de 58 % 
dans les communes de Tombouctou/Gao. Dans la région de Kayes, on constate que pour 5 % des naissances 
des trois demières années, les femmes ont consulté une accoucheuse traditionnelle pendant leur grossesse. 
Ces écarts s'expliquent par le manque de formations sanitaires, leur éloignement et leur difficulté d'accès. 
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Graphique 7.1 
Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans pour lesquels 

la mère a bénéficié de soins prénatals pendant la grossesse 
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une sage-femme auxiliaire ou une infirmière. 
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Le recours aux consultations prénatales varie de façon très importante avec le niveau d'instruction 
des femmes. C'est  ainsi que pour la quasi-totalité des naissances issues de femmes ayant un niveau secondaire 
ou plus (95 %) il y a eu un suivi de la grossesse (7 % par un médecin), alors que 66 % des naissances de 
femmes ayant un niveau primaire et seulement 42 % de celles de femmes sans instruction ont donné lieu à 
des visites prénatales. 

Pour être efficaces, les soins prénatals doivent être effectués à un stade précoce de la grossesse et, 
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu 'à  l 'accouchement. L'Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) recommande, au moins, quatre visites prénatales, à intervalles réguliers tout au 
long de la grossesse. Au tableau 7.2 figurent les données sur le nombre de visites prénatales effectuées et le 
stade de la grossesse à la première visite. Seulement un quart des naissances (26 %) ont fait l 'objet de 4 visites 
prénatales ou plus, ce qui est en accord avec les recommandations de l 'OMS. Par ailleurs, on note que pour 
15 % des naissances, les mères ont effectué 2 à 3 visites et que pour 5 % des naissances, elles n 'en ont 
effectué qu'une seule. En fait, bien que la fréquence des consultations prénatales ne soit pas élevée au Mali, 
parmi les femmes qui consultent, plus de la moitié font le nombre de visites recommandées par l'OMS (53 % 
des femmes qui ont consulté pendant leur grossesse l 'ont fait, au moins, 4 fois) ainsi que l 'indique le nombre 
médian de visites qui est de 4,4. 

Par ailleurs, toujours selon les données du tableau 7.2, on constate que, pour un tiers des naissances 
(33 %), la première visite prénatale s 'est effectuée à un stade précoce de la grossesse, c'est-à-dire à moins 
de 6 mois; par contre, pour 12 % des naissances, la première visite ne s'effectue qu 'à  partir de 6 mois de 
grossesse, compromettant ainsi le nombre et l 'espacement régulier des visites prénatales préconisées par 
l 'OMS. Dans seulement 3 % des cas, les femmes ont attendu le huitième mois pour effectuer la première 
visite. La durée médiane de grossesse à la première visite s'établit à 4,7 mois. 
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Tableau 7.2 Nombre de visites prénatales 
et stade de la grossesse 

R6partition (en %) des naissances 
survenues au cours des trois années ayant 
précédé l'enquête, par nombre de visites 
prénatales durant la grossesse et par stade 
de la grossesse au moment de la première 
visite, EDSM-II Mali 1995-96 

Ensemble 
Visite des 
prénatale naissances 

Nombre de visites 
0 51,1 
1 5,4 
2-3 14,5 
4 ou plus 25,8 
NSP/ND 3,2 

Total 100,0 
Nombre médian de visaes I 4,4 

Stade de la grossesse 
à la première visite 
Pas de visite 51,1 
Moins de 6 mois 32,6 
6-7 mois 11,6 
8 mois ou plus 3,2 
NSP/ND 1,5 

Total 100,0 
Nombre médian de mois de 
grossesse à la première visite I 4,7 

Effectif de naissances 6 019 

Note : Les données concernent les 
naissances de la pédode 0-35 mois 
~récédant l'enquète. 

Les médianes sont calcul~es pour les 
naissances ayant donné lieu ~ des vis~tes 
prénatales. 

Au tableau 7.3 figurent les résultats sur des vaccinations antitétaniques (VAT) reçues par les mères 
pour toutes les naissances survenues durant les trois années ayant précédé l 'enquête.  Ces  vaccinations faites 
au cours de la grossesse ont pour but de prévenir  le tétanos néonatal qui est l 'une des principales causes de 
décès des nouveau-nés dans la plupart des pays en développement.  Pour une protection complète de la mère 
et de l 'enfant ,  il faut deux injections au cours de la grossesse, avec au moins 30 jours d ' intervalle entre les 
deux piqûres, ou bien une seule injection, si la mère a déjà reçu les deux doses au cours de la grossesse 
précédente (ou avant toute grossesse).  

Environ une naissance sur deux ( 5 1 % )  ont été protégées par, au moins,  une dose de vaccin reçue par 
les mères  durant la grossesse et, dans un tiers des cas (32 %), les f emmes  ont reçu deux doses de vaccin ou 
plus. On notera également  que la proportion de naissances couvertes par, au moins,  une vaccination ( 5 1 % )  
est supérieure à la proportion de naissances pour lesquelles la mère  s 'es t  rendue en consultation prénatale 
(47 %), ce qui pourrait s ignifier  que toutes les f emmes  qui se rendent en consultation prénatale ont bénéficié 
de la vaccinat ion antitétanique. Cependant, on relève surtout que 48 % des naissances n 'ont  pas du tout été 
protégées contre le tétanos néonatal. 
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Tableau 7.3 Vaccination antitétanique 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant préc&16 l'enquête, par nombre 
d'injections antit6taniques reçues par la mère pendant la grossesse, selon ceaaines caract~ristiqaes 
socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Nombre d'injections 
antitétaniques 

Effectif 
NSP/ de 

Caractéristique 0 1 2 ou + ND Total naissances 

Åge de la mère 
à la naissance 
< 20 51,0 16,6 31,4 1,0 100,0 1 075 
20-34 47,2 19,8 32,1 0,9 100,0 3 988 
35 ou plus 50,9 18,4 30,1 0,6 100,0 957 

Rang de naissance 
I 47,8 15,6 35,3 1,3 100,0 990 
2-3 45,4 19,4 34,0 1,1 100,0 1 677 
4-5 47,2 21,8 30,5 0,5 100,0 1 337 
6 ou plus 52,1 18,5 28,7 0,8 100,0 2 015 

Milieu de résidence 
Bamako 13,5 24,1 60,9 1,4 100,0 617 
Autres vdles 24,7 22,2 51,5 1,6 100,0 925 
Ensemble urbain 20,2 23,0 55,3 1,5 100,0 1 541 
Rural 58,2 17,6 23,5 0,6 1OO,0 4 477 

Région 
Kayes 51,8 19,2 28,2 0,8 100,0 943 
Kouhkoro 50,1 18,2 31,5 0,3 100,0 1 032 
Sikasso 51,2 22,9 25,1 0,9 100,0 1 256 
Ségou 51,1 16,0 31,9 1,0 i00,0 1 130 
Mopti 60,4 15,0 23,8 0,8 100,0 940 
Tombouctou/Gao (urb.) 39,9 16,2 39,3 4,6 100,0 102 
B~mako 13,5 24,1 60,9 1,4 100,0 617 

Niveau d'instruction 
Aucun 52,1 18,1 28,9 0,9 100,0 5 104 
Primaire 35,7 22.0 41,6 0,7 loe,0 665 
Secondaxre ou plus 8,1 29,7 61,7 0,4 100,0 249 

Ensemble des naissances 48,4 19,0 31,7 0,9 100,0 6019 

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois pr6cédant l'enquête. 

Selon les caractéristiques socio-démographiques, on ne constate que peu d 'écar t  selon l ' âge  des 
mères, la couverture variant de 52 % pour les femmes de 20-34 ans à 49 % pour celles de 35 ans ou plus. Par 
contre, les naissances de rangs 2 à 5 sont les mieux protégées (53 % pour les rangs 2-3 et 52 % pour les rangs 
4-5), cette proportion ne concernant plus que 47 % des naissances de rang 6 ou plus. Comme  attendu, les 
naissances des femmes résidant en milieu urbain (78 %) et notamment celles de Bamako (85 %) sont près 
de deux fois mieux protégées, par au moins une dose de VAT, que celles des mères rurales (41%) .  Il existe 
aussi de très fortes disparités régionales dans la couverture de la vaccination antitétanique des mères pendant 
la grossesse. Ainsi, la région de Mopti a la plus faible proportion de mères qui ont bénéficié d 'au  moins une 
dose de V A T  (39 %), alors que près de la moitié des mères des régions de Koulikoro (50 %), de Sikasso et 
de Ségou (48 % chacune) ont été vaccin~es, ainsi que plus d'une f emme sur deux dans les communes  de 
Tombouctou/Gao (56 %). En ce qui concerne le niveau d'instruction, comme  pour les consultations 
prénatales, plus le niveau est élevé, plus les naissances sont protégées par, au moins, une dose de VAT. Ainsi, 
seulement 47 % des naissances de mères qui ne sont jamais allées à l 'école ont été protégées par  au moins 
une injection, alors que cette proportion concerne 64 % des naissances de femmes ayant le niveau primaire 
et 9 1 %  de celles des femmes ayant le niveau secondaire ou plus. 
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7.1.2 Accouchement 

Au cours des trois années qui ont précédé l'enquête, 63 % des naissances ont eu lieu à la maison 
contre 30 % dans les établissements sanitaires (tableau 7.4). En outre, le lieu d'accouchement varie de façon 
importante selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes. On constate que les femmes les plus 
jeunes accouchent plus fréquemment en formation sanitaire que leurs aînées : 34 % pour les naissances de 
femmes de moins de 20 ans contre 26 % pour celles de mères de 35 ans et plus. De même, la fréquentation 
des services de santé pour l 'accouchement diminue avec le rang de naissance de l 'enfant : d 'un maximum 
de 40 % pour le rang 1, elle diminue au fur et à mesure que la parité augmente pour atteindre 23 % des 
naissances de rang 6 ou plus. 

Tableau 7.4 Lieu de l'accouchement 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant pr6cédé 
l'enquête par lieu d'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, 
EDSM-II Mali 1995-96 

l~tablis- Effectif 
sement • la de 

Caract6ristique sanitaire maison Autre ND Total naissances 

Âge de la mère 
à la naissance 
< 20 34,3 57,6 6,2 1,9 100,0 1 075 
20-34 30,4 62,9 4,7 2,0 100,0 3 988 
35 ou plus 25,8 67,4 5,3 1,4 100,0 957 

Rang de naissance 
1 39,8 51,8 6,0 2,3 100,0 990 
2-3 34,9 58,1 5,2 1,8 100,0 1 677 
4-5 28,4 65,8 4,1 1,6 100,0 1 337 
6 ou plus 23,4 69,7 5,1 1,8 I00,0 2 015 

Milieu de résidence 
Bamako 78,8 10,8 7,5 3,0 100,0 617 
Autres villes 64,1 28,8 5,0 2,1 100,0 925 
Ensemble urbain 70,0 21,6 6,0 2,5 100,0 I 54• 
Rural 16,8 76,8 4,7 1,7 100,0 4 477 

Région 
Kayes 20,4 71,1 7,3 1,1 100,0 943 
Koulikoro 33,4 56,8 6,2 3,6 100,0 I 032 
Sikasso 26,5 66,3 5,3 1,9 100,0 I 256 
Ségou 25,0 70,7 3,2 1,0 100,0 1 130 
Mopti 16,5 80,1 2,4 1,1 100,0 940 
Tombouctou/Gao 34,9 63,1 0,0 2,0 100,0 102 
Bamako 78,8 10,8 7,5 3,0 100,0 617 

Niveau d'instruction 
Aucun 25,2 67,8 5,3 i,8 100,0 5 104 
Primaire 51,7 42,7 3,4 2,2 100,0 665 
Secondaire ou plus 80,3 11,3 5,1 3,3 100,0 249 

Visites prénatales 
Aucune 7,9 89,1 2,3 0,7 100,0 3 076 
1 b. 3 40,9 49,8 6,8 2,4 100,0 I 196 
4 ou plus 63,5 24,5 8,8 3,3 100,0 1 554 
NSP/ND 57,9 28,1 8,7 5,3 100,0 192 

Ensemble des naissances 30,4 62,7 5,1 1,9 100,0 6 019 

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant l'enquête. 
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Par milieu de résidence de la mère, on constate que les naissances ont lieu beaucoup plus 
fréquemment dans des services de santé lorsqu'elles sont issues de mères du milieu urbain (70 %), et surtout 
de Bamako (79 %), que lorsqu'elles sont issues de mères du milieu rural, où la proportion enregistrée est 
extrêmement faible (17 %). En ce qui concerne la région de résidence, on constate que les régions de Mopti 
et de Kayes ont les plus faibles proportions de femmes accouchant dans des structures sanitaires 
(respectivement, 17 % et 20 %). De même, le niveau d'instruction joue un rôle prépondérant dans le choix 
du lieu d'accouchement : 80 % des naissances de femmes ayant un niveau secondaire ou plus se produisent 
dans un établissement sanitaire, contre 52 % des naissances de mères de niveau primaire et 25 % de celles 
dont la mère n ' a  pas d'instruction. En outre, on constate que les naissances pour lesquelles la mère n ' a  
effectué aucune visite prénatale se déroulent beaucoup moins fréquemment en établissement sanitaire (8 %) 
que lorsqu'il y a eu des consultations prénatales, en particulier lorsqu'il y en a eu 4 ou plus (64 %). La 
concentration des infrastructures sanitaires en milieu urbain, où résident la plupart des femmes ayant 
fréquenté l 'école, expliquent très certainement, en grande partie, les disparités constatées selon la résidence 
et le niveau d'instruction. 

Le tableau 7.5 présente la répartition des naissances par type d'assistance à l 'accouchement, selon 
certaines caractéristiques socio-démographiques des mères. On constate tout d'abord que 40 % des naissances 
des trois dernières années ont été assistées par un professionnel de la santé : dans la majorité des cas, ce sont 
des infirmières ou des sages-femmes (23 %) qui ont aidé à r accouchement, les aides-soignantes et matrones 
y participant pour 16 %, et les médecins n'intervenant que pour une part négligeable (moins de 1%). Une 
naissance sur cinq a bénéficié de l'assistance d'accoucheuses traditionnelles (20 %) et 28 % des naissances 
se sont déroulées avec l'assistance de parents ou d'amis. 

L'examen des données par caractéristiques socio-démographiques de la mère met en évidence le 
même type de variations que celles observées à propos du lieu d'accouchement (graphique 7.2). Les 
naissances qui ont été le plus fréquemment assistées par du personnel de santé sont celles de mères de moins 
de 20 ans (45 %), celles de rang 1 (51%), celles issues de mères ayant un niveau d'instruction secondaire ou 
plus (93 %), et celles dont la mère a effectué au moins 4 visites prénatales (79 %). Par ailleurs, les naissances 
de mères résidant en milieu urbain sont assistées, en grande majorité, par un professionnel de la santé (80 %), 
notamment celles de Bamako (89 %) contre seulement 26 % de celles du milieu rural. 

Les naissances assistées par des accoucheuses traditionnelles sont peu fréquentes en milieu urbain 
(5 %) et chez les femmes de niveau secondaire ou plus (1%) alors qu'elles représentent 25 % des naissances 
du milieu rural et 22 % des naissances de mères sans instruction. Les parents et amis jouent un rôle non 
négligeable puisque près de trois accouchements sur dix se déroulent avec leur assistance : ce sont surtout 
les femmes qui n 'ont  effectué aucune visite prénatale (41%) et celles qui vivent en milieu rural (34 %) qui 
ont le plus fréquemment recours aux parents et amis. 

Enfin, on constate qu'une proportion non négligeable de naissances, plus d 'une sur dix (12 %), s'est 
déroulée sans aucune aide. C'est  chez les femmes de 35 ans ou plus et chez celles de la région de Ségou, que 
cette proportion est la plus élevée, près de deux fois plus que la moyenne nationale (22 % contre 12 %). La 
proportion de femmes qui accouchent sans aucune assistance est aussi élevée quand la naissance est de rang 
6 ou plus (19 %), issue d'une femme du milieu rural (15 %), d'une femme sans instruction (13 %) et enfin, 
d'une femme qui n'a effectué aucune visite prénatale (18 %). 
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Tableau 7.5 Assistance lors de l'accouchement 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois ann6es ayant précéd6 l'enqu&e par type d'assistance lors de 
l'accouchement, selon certaines caractét'istiques socio-démographiques, EDSM-[I Mah 1995-96 

Accou- 
Aide- Ensemble cheuse Effectif 

lnfirmi~:re/ soignante/ personnel traditl- parents/ de 
Caractéristique M~decin Sage-femme Matrone formé onnelle Autres Personne Total I naissances 

Åge de la m~re 
à la naissance 
< 20 0,9 26,5 17,7 45,0 20,9 30,3 3,7 100,0 1 075 
20-34 0,7 23,2 15,7 39,6 20,1 27,9 12,2 100,0 3 988 
35 ou plus 0,5 18,4 17,1 36,0 17,3 24,9 21,5 100,0 957 

Rang de naissance 
1 1,4 32,1 17,2 50,8 I8,7 27,0 3,3 100,0 990 
2-3 1,0 25,9 16,7 43,7 19,8 29,0 7,2 100,0 1 677 
4-5 0,3 22,4 14,3 37,1 19,9 28,8 I4,2 100,0 1 337 
6 ou plus 0,3 16,6 16,7 33,6 20,3 26,7 19,3 100,0 2 015 

Milieu de résidence 
B amako 3, I 84,9 1,4 89,4 3,5 3,3 3,1 100,0 617 
Autres vdles 1,0 57,2 15,4 73,6 6,1 16,8 3,4 100,0 925 
Ensemble urbain 1,9 68,3 9,8 79,9 5,0 11,4 3,3 100,0 I 541 
Rural 0,3 7,5 18,5 26,3 24,9 33,5 15,2 100,0 4477 

Région 
Kayes 0,3 13,8 17,5 31,6 20,2 40,9 7,3 100,0 943 
Koulikoro 0,6 16,6 25,2 42,4 26,6 23,7 7,2 100,0 1 032 
Sîkasso 0, |  16,6 23,2 39,9 26,6 t7,g 15,6 100,0 t 256 
Ségou 0,5 18,5 14,6 33,7 12,7 31,6 21,9 100,0 1 130 
Mope 0,7 12,1 8,2 21,0 22,6 43,0 13,2 100,0 940 
Tombouctou/Gao (urb) 0,5 29,2 11,8 41,5 14,1 42,5 1,8 100,0 102 
Bamako 3,1 84,9 1,4 89,4 3,5 3,3 3,1 100,0 617 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,5 17,6 16,6 34,7 21,6 30,6 12,9 100,0 5 104 
Primaire 1,2 43,2 i6,2 60,6 13,0 16,3 10,t 100,0 665 
Secondaire ou plus 4,6 79,4 8,8 92,9 1,4 3,8 2,0 100,0 249 

Visites prénatales 
Aucune 0,t 4,6 8,2 I2,8 28,4 40,8 17,9 100,0 3076 
I à3 0,7 28,9 24,5 54,1 15,6 21,3 8,9 100,0 1 196 
4 ou plus 2,0 52,9 24,2 79,1 8,4 8,3 4,2 100,0 1 554 
NSP/ND 0,6 40, I 30,0 70,6 1,4 19,9 5,3 100,0 192 

Ensemble des naissances t 0,7 23,0 16,3 40,0 19,8 27,9 12,1 100,0 6 019 

Note " Les données concernent les naissances de la p~node 0-35 mois pr~cédant l'enquête. Si différentes personnes ont assisté 
l'accouchement, seule la plus quahfiée a ét6 prise en compte dans ce tableau. 
t y compris les non-déterminés 
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Graphique 7.2 
Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans nés 

avec l'assistance d'un professionnel de la santé 
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EDSM-I11995-96 

Parmi les naissances des trois années ayant précédé l'enquête, moins de 1 %  a eu lieu par césarienne 
(tableau 7.6). Cette faible proportion n'est pas surprenante, puisque seulement 1 %  des accouchements sont 
assistés par des médecins qui sont les seuls à pouvoir pratiquer ce genre d'intervention. Comme il fallait s 'y  
attendre, les césariennes, qui nécessitent un environnement hospitalier, sont plus fréquentes à Bamako (2 %) 
et chez les femmes de niveau secondaire (5 %). 

D'après les carnets de santé ou les déclarations de la mère, on ne connaît le poids à la naissance des 
enfants que dans 2 1 %  des cas (tableau 7.6) : parmi ces derniers, 18 % avaient un poids égal ou supérieur à 
2 500 grammes alors que 3 % étaient de faible poids (moins de 2 500 grammes). Précisons que cette 
information est en partie biaisée dans la mesure où les rares enfants qui ont été pesés sont certainement ceux 
qui sont nés dans les meilleures conditions (en établissement sanitaire équipé) et qui sont aussi probablement 
issus de mères de couche sociale privilégiée. À la question, très subjective, concernant la grosseur de leur 
bébé à la naissance, 84 % des mères ont déclaré qu'il était moyen ou gros, dans 11% des cas, elles ont déclaré 
qu'il était plus petit que la moyenne et, dans 4 % des cas, elles ont déclaré qu'il était très petit. 

Pour 2 1 %  d'enfants, on dispose à la fois du poids à la naissance et de l'opinion de leur mère sur leur 
grosseur. En combinant ces deux types d'informations pour les 2 1 %  d'enfants, il est possible de déterminer 
quel est le pourcentage de chaque catégorie (moyen ou gros, plus petit que la moyenne et très petit) qui 
correspond à des faibles poids à la naissance (moins de 2 500 grammes). En appliquant cette classification 
à l 'ensemble des enfants nés durant les 3 demières années et pour lesquels on connaît la grosseur d'après leur 
mère, on estimerait à 16 %, la proportion d'enfants de faible poids à la naissance (moins de 2 500 grammes). 
Bien qu'il ne s'agisse ici que d'une estimation très approximative qui est, peut-être, excessive et demanderait 
des investigations supplémentaires, ce résultat est moins biaisé que celui concemant les seuls enfants qui ont 
été pesés. 
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Tableau 7.6 Caractéristiques de l'accouchement : césarienne~ pr6maturité T poids et grosseur å la naissance 

Parmi les naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enqu8te, pourcentage de césariennes, répartition (en 
%) des naissances par poids et par grosseur (estimée par la m~re) de l'enfant à la naissance, selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Poids à la naissance 
Grosseur ~t la naissance 

Pour- Plus p¢nt Effectif 
centage de 2,5 kg que la Moyen de 

Caract~risnque cêsarîennes <2,5 kg ou plus NSP/ND Très petit moyenne ougros NSP/ND naissances 

Âge de la mère 
à la naissance 
Moins de 20 1,1 4,4 18,7 76,9 5,7 12,9 80,0 1,4 I 075 
20-34 0,9 2,7 18,4 79,0 3,6 10,2 85,1 1,2 3 988 
35 ou plus 0,4 1,9 14,9 83,2 5,3 9,3 84,3 1,1 957 

Rang de naissance 
1 1,7 5,5 21,3 73,2 6.0 12,6 79,7 1,6 990 
2-3 0,7 3,1 22,2 74,7 4,0 9,9 85,0 1,1 1 677 
4-5 0,9 2,1 17,2 80,8 3,6 10,0 85,1 1,4 1 337 
6 ou plus 0,5 1,9 13,0 85,1 3,9 10,4 84,7 1,0 2015 

Milieu de résidence 
Bamako 2,4 9,4 66,0 24,7 1,9 8,0 88,5 1,6 617 
Autres villes 1,0 6,5 35,8 57,7 7,8 10,1 81,3 0,8 925 
Ensemble urbain 1,6 7,6 47,9 44,5 5,4 9,3 84,2 1,1 1 541 
Rural 0,6 1,2 7,5 91,3 3,8 10,9 84,0 1,3 4 477 

Région 
Kayes 0,2 3,1 14,0 82,8 8,2 10,8 80,3 0,7 943 
Koulikoro 0,8 2,4 15,3 82,2 2,1 12,9 83,3 1,7 1 032 
Sikasso 1,0 1,8 14,8 83,4 0,8 7,4 91,3 0,5 1 256 
Ségou 0,2 1,7 8.4 89,8 3,0 13,9 80,6 2,5 1 130 
MoptJ 0,9 1,3 8,8 89,9 6,6 8,8 84,3 0,3 940 
Tombouctou/Gao (urb.) 0,9 3,6 13,7 82,6 36,9 16,7 44,7 1,7 102 
Bamako 2,4 9,4 66,0 24,7 1,9 8,0 88,5 1,6 617 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,6 2,2 12,7 85.1 4,3 10,7 83,7 1,3 5 104 
Primaire 1,0 6,3 36,2 57,5 4,1 10,7 84,5 0,7 665 
Secondaxre ou plus 4,7 6,2 75,6 18,2 3.1 6,2 90,3 0,4 249 

Ensemble 0,8 2,8 17,9 79,3 4,2 I0,5 84,0 1,2 6019 

Note ; Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précêdant l'enquête 

7.2 V A C C I N A T I O N  

Au cours de l'enquête, pour tous les enfants nés au cours des trois demières années ayant précédé 
l'enquête, on a enregistré les informations nécessaires à une évaluation de la couverture vaccinale du 
Programme Élargi de Vaccination (PEV). Conformément aux recommandations de l'OMS, un enfant est 
complètement vacciné lorsqu'il a reçu le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin contre la rougeole 
et trois doses de vaccin contre la polio et contre le DTCoq (diphtérie, tétanos et coqueluche). D'après le 
calendrier de vaccination, ces vaccins doivent tous être administrés avant l'âge d'un an. 

Selon les recommandations de l'OMS (OMS, 1991), la collecte des données sur la vaccination a été 
faite de deux manières différentes. Les informations ont été, soit recopiées à partir de la carte de vaccination, 
soit enregistrées à partir des déclarations de la mère. Ainsi, lorsque la carte de vaccination n'était pas 
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disponible, l'enquêtrice demandait à la mère si l'enfant avait reçu le BCG (caractérisé par la cicatrice que 
laisse généralement la vaccination), le vaccin contre la polie et le DTCoq (y compris le nombre de doses), 
celui contre la rougeole. Bien que la fièvre jaune ne fasse pas partie du PEV, la question sur son 
administration a aussi été posée. 

Le tableau 7.7 et le graphique 7.3 présentent les résultats sur la couverture vaccinale des enfants de 
12-23 mois selon les différentes sources d'information : la carte de vaccination, les d6clarations de la mère 
et les deux sources combinées. Seul le groupe d'âges 12-23 mois a été retenu puisque, selon les 
recommandations de l'OMS, les enfants de ce groupe d'âges devraient déjà être complètement vaccinés. On 
notera que, dans 56 % des cas, la mère a présenté une carte de vaccination à partir desquelles les informations 
ont ~té enregistrées. 

Moins d'un tiers des enfants de 12-23 mois (32 %) avaient reçu toutes les vaccinations du PEV ~ au 
moment de l'enquête. Par ailleurs, on constate que le taux de couverture varie selon le type de vaccin : 76 % 
des enfants ont reçu le BCG (donné, en principe, à la naissance), 73 % ont reçu la première dose de polie et 
72 % celle du DTCoq; cette proportion diminue ensuite avec les doses et moins de deux enfants de 12-23 
mois sur cinq a reçu les trois doses de polie (39 %) et de DTCoq (38 %). Le taux de déperdition 2 entre la 
première et la troisième dose est donc très important (48 %). A peine un peu plus de la moitié des enfants 
(51%) sont vaccinés contre la rougeole. Enfin, 8 % des enfants sont protégés contre la fièvre jaune. 

Tableau 7.7 Vaccinations selon les sources d'information 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu chaque vaccination spécifique, quel que soit l'åge h la vaccination, selon 
que l'information prowenne d'une carte de vaccination ou de la déclaration de la m~:re, et pourcentage de ceux qui ont ét~ 
vaccinés avant F i g e  de 12 mois. EDSM-II  Mail 1995-96 

Pourcentage 
DTCoq Poho avec 

Rou- Fièvre carte de Effectif 
Source d'information BCG 1 2 3 1 2 3 geole Toutes ~ Aucune jaune vaccination d'enfants 

Vaceln~ å n'importe qud 
âge avant l'enquête 

Selon la carte de 
vaccination 56,0 53,8 42,7 33,2 54,2 42,8 33,3 40,8 29,3 0,0 4,5 56,2 878 

Selon la d6claration 
de la m~re 20,3 17,9 8,4 4,3 18,8 12,6 5,8 9,9 2,3 22,8 3,1 43,8 684 

Selon les deux sources 76,3 71,6 51,1 37,5 73,0 55,4 39,1 50,8 31,5 22,8 7,6 100,0 1 562 

Vaccinês avant råge de 12 
mois 69,6 64,6 43,8 28,7 65,7 47,6 29,9 35,2 20,8 29,4 4,3 1 562 

Note : Pour les enfants sans carte de vaccination on suppose que le taux de couverture du DTCoq est le m~me que celui de la poho quand 
la m6re a ddclar6 que l'enfant avan dt6 vaccin~ contre la polie Chez les enfants pour lesquels riaformatton est basde sur la d6claration de 
la m~:re, on a supposd que la proportion de vaccins reçus durant leur première annêe de vie dtait la même que chez ceux ayant une carte 
de vaccination. 
i Enfants complètement vaccm6s (c'est-å-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de poho) 

t I1 s'agit du BCG, des trois doses de polie et de DTCoq et de la rougeole. 

2 Le taux de déperdition pour la polie, par exemple, est la proportion d'enfants qui, ayant reçu la première dose du 
vaccin, ne reçoivent pas la troisième. 
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Graphique 7.3 
Vaccinations des enfants de 12-23 mois 

selon le type de vaccin et la source d'information 

Pourcentage 

BCG 1 2 3 1 2 3 Rougeole Toutes Aucune 
DTCoq Polio du PEV 

[~Carte devaccination E3DéclaratJons m&re] 

EDSM-I11995-96 

Parmi les 32 % d'enfants qui ont reçu toutes les vaccinations (fièvre jaune non incluse), les deux tiers 
ont ~té vaccinés selon le calendrier recommandé, c'est-à-dire avant l 'âge de 12 mois (21%).  À l'inverse, 
23 % de l 'ensemble des enfants de 12-23 mois n 'ont reçu aucune des vaccinations du PEV. 

La couverture vaccinale présente de fortes disparités selon les caractéristiques socio-démographiques 
des enfants et de leur mère (tableau 7.8). Au niveau du sexe, si on n'observe que très peu de différence dans 
la proportion d'enfants totalement vaccinés (31% des filles contre 32 % des garçons), il faut noter que la 
proportion de filles qui n'a reçu aucune vaccination (25 %) est nettement supérieure à la proportion de garçons 
(21%).  Par ailleurs, on constate une diminution régulière des taux de couverture vaccinale avec 
l 'augmentation du rang de naissance, la proportion d'enfants complètement vaccinés passant de 36 % pour 
les enfants de rang 1 à 29 % pour ceux de rang 6 ou plus. Les naissances de rang l au cours des trois années 
précédant l 'enquête étant essentiellement issues de jeunes femmes, on peut supposer que ces dernières sont 
plus sensibilisées que leurs aînées à la vaccination des enfants. 
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Tableau 7.8 Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographiques 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu chaque vaccination spécifique (selon la carte de vaccination ou les 
déclarations de la m~re) et pourcentage de ceux pour lesquels une carte de vaccination a été présent~ à l'enquêtrice, par 
caractéfist»ques socio-démographiques, EDSM-11 Mali 1995-96 

Pouoeentage 
DTCoq Polio avec 

Rou- Fièvre carte de Effectif 
Caractéristique BCG 1 2 3 I 2 3 geole Toutes I Aucune jaune vaccination d'enfants 

Sexe 
Mascuhn 78,3 74,7 53,1 38.2 75,3 58,1 40.1 54.9 32,4 20,5 8,2 56,3 751 
F~mmin 74,4 68.8 49,2 37.0 70.8 52,9 38.1 47.0 30,7 25.0 7,0 56,1 811 

Rang de naissance 
l 81,4 77.4 54,9 41,3 78,2 58.7 44,0 55.0 36,1 17.3 l l , t  57,4 238 
2-3 74.6 72,1 52.5 40,4 72,0 56,5 41.2 53,5 35,5 24.2 10.6 56,3 428 
4-5 73.8 68,6 47.5 33,9 71,0 53,0 36.4 46,3 27.2 25,4 7,0 54,3 359 
6ouplus 77.0 70,7 50,6 36,1 72,8 54,6 37.0 49,7 29.1 22,4 4,0 56.8 537 

Milieu de résidence 
Bamako 97,0 95.2 78.0 70,2 94.6 87,5 69.6 76,8 54.2 2,4 48,8 70.2 la0 
Autres villes 88.3 84.9 70,9 59.3 85,3 75,4 61,9 64,4 50,1 II,0 53 69.1 233 
Ensemble urbain 92,1 89.4 74,0 64.1 89,4 80.7 65,2 69,8 51,9 7,2 24,5 69.6 413 
Rural 70,6 65.2 42.8 28,0 67,1 46.3 29,7 43.9 24,2 28.4 1,5 51.4 1 148 

R~glon 
Kayes 55.8 48,5 24.4 13,0 52.8 27,0 15,2 26,4 9.1 43.8 1,3 40,9 233 
Kouhkoro 77.0 72.6 50,2 36,9 73,2 59,0 40.5 50,0 31.8 22.3 3,3 59,8 301 
Sikasso 82,0 76,4 49,4 35,0 78.0 53,9 36.5 53,6 30.3 16,0 0,8 59,8 329 
Ségou 79.6 75.2 62,5 45.5 76,4 65,1 47,7 57,9 41,2 193 4,0 58.2 282 
Mopti 65,3 62.0 43,5 28,7 62,5 41.3 27.9 41,8 23.6 34.0 0,8 45.8 207 
Tombouctou/Gao (urb.) 85,6 81,1 68,0 53.0 82,7 69.1 53,0 56.3 44,4 14,4 7,0 68.4 29 
Bamako 97.0 95,2 78,0 70.2 94.6 87.5 69,6 76,8 54,2 2,4 48.8 70.2 180 

Niveau d'instruction 
Aucun 73,3 68.4 46,9 32,9 69,8 50,7 34,5 46,5 27,7 25,6 4,5 53,9 1317 
Primaire 88,8 84.3 66,5 55,3 86,4 74,0 56.3 68.1 45.0 10,7 15,6 66.6 165 
Secondaire ou plus 98,8 98.8 88,0 78.1 98,8 93.9 79,9 84.8 67,2 1.2 41,8 73.2 79 

Ensemble des enfants 76.3 71,6 51.1 37.5 73,0 55.4 39,1 50,8 31.5 22.8 7,6 56,2 1 562 

Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccinanon est le mgrae que celui de la poho quand 
la m~re a d6clarê que l'enfant avait 6t6 vaccin6 contre la polio. 
i Enfants complètement vaccinæs (c'est-å-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio). 

Par milieu de résidence (graphique 7.4), on constate, comme on pouvait s'y attendre, que la 
couverture vaccinale des enfants du milieu rural est nettement inférieure à celle des enfants du milieu urbain : 
24 % seulement des enfants du milieu rural sont complètement vaccinés, contre 52 % en milieu urbain; à 
l'inverse, plus d'un quart des enfants du milieu rural (28 %) n'ont reçu aucune vaccination du PEV, contre 
7 % en milieu urbain. La quasi-totalité des enfants de Bamako (97 %) ont reçu le BCG, contre 88 % de ceux 
des Autres Villes et 71% de ceux du milieu rural. En outre, il faut noter la très forte déperdition entre les 
doses de polio/DTCoq qui caractérise le milieu rural (56 % contre 27 % en milieu urbain pour la polio). La 
région de Kayes se marginalise avec près de la moitié des enfants (44 %) qui n'a reçu aucune des vaccinations 
du PEV et avec un taux de déperdition vaccinale de 73 % entre la première et la troisième dose de DTCoq. 
Dans la région de Mopti, la proportion d'enfants non vaccinés est aussi plus élevée que la moyenne nationale 
(34 %). 
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Graphique 7.4 
Pourcentage d'enfants 12-23 mois avec 

tous les vaccins du PEV et sans vaccination 

MALI 

RÊSIDENCE 

Bamako 

Autres villes 

Rural 

INSTRUCTION 

Aucune 

Pdrnaire 

Secondaire ou plus 

70 60 50 40 30 20 10 

j 

i - ~  i i 

10 20 30 40 
i i 

50 60 70 

Pourcentage 

~~~To-usvaccins eu PE'/ ES]Aucune v a c c i n a t i o n  ] 

Note : Informations selon la carte de vacclnabon 
ou le6 d6claretîons de la mère. 

EDSM-I11995"96 

Le niveau d'instruction de la mère joue également un grand rôle dans la couverture vaccinale des 
enfants. En effet, le niveau de couverture vaccinale est nettement plus élevé chez les enfants dont la mère a 
un niveau secondaire ou plus (67 %) que chez ceux dont la mère a un niveau primaire (45 %) ou, surtout, chez 
ceux dont la mère n'a pas d'instruction (28 %). À l'inverse, un quart des enfants de femmes sans instruction 
(26 %) n'ont reçu aucune vaccination, contre 11% des enfants des femmes de niveau primaire et 1% des 
femmes de niveau secondaire ou plus. 

L'EDSM-II a recueilli des données sur les enfants de moins de trois ans ayant reçu des gélules de 
Vitamine A. Comme pour la vaccination, les données ont ét~ collectées de deux façons différentes : 
retranscrites à partir de la carte de l'enfant produite par la mère, ou enregistrées à partir de la déclaration de 
la mère à qui l'on montrait une gélule de Vitamine A avant de lui demander si son enfant en avait reçue. 

Au tableau 7.9 sont présentés les résultats de couverture de la Vitamine A, pour au moins une dose, 
selon les différentes sources d'information : la carte, les déclarations des mères et les deux sources. Parmi 
les enfants de moins de 3 ans, 2 % ont reçu de la Vitamine A d'après les cartes et 8 % en ont reçu d'après les 
déclarations des mères. Au total, 10 % des enfants de moins de trois ans ont reçu, au moins, une dose de 
Vitamine A. 
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Tableau 7.9 Vitamine A 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant reçu, au moins, une dose de 
vitamine A d'après la carte ou les déclarations de la mère, selon certaines 
caractéristiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Effectif 
Selon d'enfants de 

Selon Selon la les deux moins de 
Caractéristique la carte m~re sources 3 ans 

Åge de l 'enfant 
< 6 mois 0,8 8,5 9,3 1 052 
6-11 mois 2,1 7,5 9,6 986 
12-23 mois 2,4 8,0 10,4 1 562 
24-35 mois 1,0 7,6 8,6 I 637 

Sexe 
Masculin 1,3 6,8 8,2 2 573 
Féminin 1,8 8,9 10,7 2 664 

Rang de naissance 
1 1,5 8,7 10,1 794 
2-3 1,8 7,5 9,4 1 477 
4-5 1,4 8,6 10,0 1 196 
6 ou plus 1.5 7,3 8,9 1 771 

Milieu de résidence 
Bamako 2,2 4,5 6,7 573 
Autres vdles 2,8 7,4 10,2 827 
Ensemble urbain 2,6 6,2 8,8 1 400 
Rural 1,2 8,5 9,7 3 837 

Région 
Kayes 0,5 8,1 8,6 799 
Koulikoro 1,9 4,4 6,2 905 
Sikasso 0,1 16,2 16,3 1 092 
Ségou 3,7 4,2 7,9 979 
Mopu 0,5 7,4 7,9 803 
Tombouctou/Gao (urb) 8,4 5,8 14,2 88 
Bamako 2,2 4.5 6,7 573 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,3 8,5 9,8 4 416 
Primaire 2,7 4,6 7,2 586 
Secondaire ou plus 3,3 5,1 8,4 236 

Ensemble des enfants 1,6 7,9 9,5 5 237 

Note : Les données concernenl les naissances de la période 0-35 mois précédant 
l'enquête. 

On constate alors que le niveau de couverture ne varie qu'assez peu selon l 'âge, le sexe et le rang de 
naissance de l'enfant, passant d 'un minimum de 8 % à un maximum de 11%. De même, les différences par 
milieu de résidence sont assez faibles : 7 % des enfants de Bamako ont reçu des gélules de Vitamine A contre 
9 % des enfants des Autres Villes et 10 % des enfants du milieu rural. Par région, on constate que ce sont les 
enfants de Sikasso (16 %) et des communes de Tombouctou/Gao (14 %) qui ont reçu le plus fréquemment 
des compléments de Vitamine A. 

7.3 MALADIES DES ENFANTS 

7.3.1 Infections respiratoires et fièvre 

Les infections respiratoires aiguës (IRA) et, en particulier, la pneumonie constituent l 'une des 
principales causes de décès d'enfants dans les pays en développement. Pour évaluer la prévalence de ces 
maladies, on a demandé aux mères si leurs enfants, nés dans les trois dernières années, avaient souffert de 
toux et de respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé l'enquête. Bien 
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qu'insuffisante pour établir un véritable diagnostic, la présence de ces deux symptômes n'en demeure pas 
mo'ns, dans de nombreux cas, révélatrice d infections resp'rato'res a'gu~s et même de pneumonie. Les soins 
précoces pouvant éviter des complications des infections respiratoires et même le décès, on a également 
demandé aux mères si l'enfant malade avait été conduit en consultation dans un établissement sanitaire. 

On constate que 15 % des enfants âgés de moins de trois ans ont souffert de toux, accompagnée de 
respiration courte et rapide, au cours des deux semaines qui ont précédé l'enquête (tableau 7.10). C'est chez 
les enfants de 6-11 mois (18 %) que les infections respiratoires sont les plus fréquentes (graphique 7.5). Par 
contre, le sexe de l'enfant, son rang de naissance ainsi que son milieu de résidence ne font pas apparaître 
d'écarts significatifs de prévalence. 

Du point de vue de la région de résidence, les enfants vivant dans la région de Kayes sont nettement 
plus atteints d'infections respiratoires aiguës (26 %), que ceux des autres régions, les IRA variant de 9 % dans 
la région de Koulikoro, à 16 % dans les communes de Tombouctou/Gao et à 18 % dans la région de Sikasso. 

Tableau 7 10 Prévalence et traaement des infections respiratoires a~guës et de la fièvre 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans qui ont souffert de toux et de respiratxon courte et 
rapide et pourcentage de ceux qui ont eu de la fièvre au cours des deux semaines ayant précédé 
l'enquête, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mail 1995-96 

Infections resplratoxres 
aigues (IRA) 

Pourcentage 
d'enfants parmi 
avec toux les enfants Pourcentage 
et respxra- avec IRA, d'enfants 
tion courte % men6s en ayant eu Effectif 

Caractéristique et rapide consultation la fièvre d'enfants 

Åge de l'enfant 
< 6 mois 14,7 19,1 26,9 1 052 
6 II mois 18,1 20,2 46,4 986 
12-23 mois 15,6 24,5 44,8 1 562 
24-35 mois 13,6 22,4 35,9 1 637 

Sexe 
Mascuhn 15,4 23,6 40,1 2 573 
Féminin 15,1 20,2 37,4 2 664 

Rang d e  naissance 
1 15,8 29,8 35,4 794 
2-3 15,8 18,2 35,8 1 477 
4-5 13,7 21,1 39,2 I 196 
6 ou plus 15,7 22,0 42,3 I 771 

Milieu de résidence 
Bamako 15,3 51,2 26,4 573 
Autres vdles 12,9 28,2 38,5 827 
Ensemble urbain 13,9 38,6 33,6 I 400 
Rural 15,8 16,5 40,6 3 837 

Région 
Kayes 26,0 12,9 48,4 799 
Koulikoro 8,6 15,6 35,5 905 
Sikasso 18,4 25,2 41,4 I 092 
Ségou 12,0 17,8 38,3 979 
MoptJ 11,8 18,2 35,2 803 
Tombouctou/Gao (urb) 15,6 19,3 68,3 88 
Bamako 15,3 51,2 26,4 573 

Niveau d'instruction 
Aucun 15,4 20,1 40,0 4 416 
Primaire 15,2 27,3 34,4 586 
Secondaire ou plus 12,7 47,8 25,6 236 

Ensemble des enfants 15,3 21,9 38,7 5 237 

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mo~s précédant l'enquête, 
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Graphique 7.5 
Prévalence des infections respiratoires aiguës (IRA) et de la 

fièvre chez les enfants de moins de 3 ans selon l'âge 
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Selon le niveau d'instruction des mères, on constate que les enfants de mères ayant un niveau 
d'instruction secondaire ( 13 %) sont légèrement moins touchés par ces infections que ceux dont la mère a un 
niveau primaire (15 %) et que ceux dont la mère n ' a  aucune instruction (15 %). 

Parmi les enfants ayant présenté des symptômes d'infections respiratoires alguës, moins du quart 
(22 %) a été conduit dans un établissement sanitaire ou auprès de personnel médical pour traitement ou 
conseil (tableau 7.10). Les enfants de 12-23 mois sont ceux qui sont conduits le plus fréquemment dans un 
établissement sanitaire (25 %). Les garçons sont proportionnellement plus nombreux à être conduits en 
consultation que les filles (24 % contre 20 %). De même, les enfants de rang 1 sont bien plus fréquemment 
menés en consultation (30 %) que ceux de rangs supérieurs (20 % en moyenne). 

La fréquentation des établissements sanitaires est plus importante en milieu urbain (39 %), en 
particulier à Bamako (51%),  qu'en milieu rural (17 %), du fait, certainement, de la plus grande disponibilité 
et accessibilité des infrastructures sanitaires en ville. Du point de vue régional, on remarque que les enfants 
de la région de Kayes, qui souffrent le plus des IRA, sont ceux qui sont le moins souvent conduits dans des 
établissements sanitaires (13 %). Dans la région de Sikasso, un quart des enfants qui ont eu de la toux dans 
les deux semaines précédant l'enquête ont ét~ conduits en consultation. En outre, on constate également que 
les mères les plus instruites conduisent deux fois plus souvent leurs enfants dans les centres de soins que les 
femmes sans instruction (48 % contre 20 %). 

La fièvre pouvant être un des principaux symptômes de nombreuses maladies, dont le paludisme et 
la rougeole qui provoquent de nombreux décès en Afrique, on a demandé aux mères si leurs enfants avaient 
eu de la fièvre durant les deux semaines ayant précédé l'interview. 

D'après le tableau 7.10, on constate qu'au niveau national, près de deux enfants de moins de 3 ans 
sur cinq (39 %) ont eu de la fièvre durant les deux semaines ayant précédé l'interview. En outre, la prévalence 
de la fièvre présente des écarts importants selon l 'âge de l'enfant. Comme pour les infections respiratoires 
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aiguës, ce sont les enfants de 6-11 mois qui sont les plus touchés (46 %) de même que ceux de 12-23 mois 
(45 %). La fièvre a plus touché les garçons (40 %) que les filles (37 %). Par ailleurs, plus la parité est élevée 
et plus la prévalence de la fièvre est importante; ainsi, 35 % des enfants de rang 1 ont eu de la fièvre dans les 
2 semaines précédant l'enquête, contre 39 % des enfants de rang 4-5 et 42 % de ceux de rang 6 ou plus. 

À l'inverse de la toux, il existe de fortes disparités dans la prévalence de la fièvre avec le milieu de 
résidence. En effet, les enfants de Bamako (26 %) sont nettement moins affectés par la fièvre que les enfants 
des Autres Villes (39 %) et ceux du milieu rural (41%). Par ailleurs, les enfants des communes de 
Tombouctou/Gao (68 %), des régions de Kayes (48 %) et de Sikasso (41%) sont les plus atteints de la fièvre. 
On constate aussi des différences importantes selon le niveau d'instruction de la mère, 40 % des enfants dont 
la mère n'est jamais allée à l 'école sont atteints contre 34 % des enfants de mère de niveau primaire et 26 % 
des enfants de mère de niveau secondaire ou plus. 

7.3.2 Diarrhée 

De par leurs conséquences, notamment 
la déshydratation et la malnutrition, les maladies 
diarrhéiques constituent, directement ou 
indirectement, une des principales causes de 
décès des jeunes enfants dans les pays en 
développement. Suivant les recommandations de 
l 'OMS pour lutter contre les effets de la 
déshydratation, le Mali s'est engagé dans un 
programme de Traitement de Réhydratation par 
voie Orale (TRO), en conseillant l'utilisation soit 
d 'une solution préparée à partir du contenu de 
sachets de Sels de Réhydratation par voie Orale 
(SRO), appelée Kénéyadji, soit d 'une solution 
préparée à la maison avec de l 'eau, du sucre et 
du sel. 

Au cours de I'EDSM-II, afin de mesurer 
la prévalence des maladies diarrhéiques chez les 
enfants de moins de trois ans, on a demandé aux 
mères si leurs enfants avaient eu la diarrhée au 
cours des deux semaines précédant l'interview. 
En ce qui concerne le traitement de la diarrhée, 
on a demandé aux mères si elles connaissaient le 
Kénéyadji et si, durant les épisodes diarrhéiques, 
elles avaient utilisé soit le Kénéyadji, soit une 
solution d 'eau sucrée et salée. 

Selon les données du tableau 7.11, un 
enfant sur quatre (25 %) a eu un ou plusieurs 
épisodes diarrhéiques durant les deux semaines 
ayant précédé l'enquête. De plus, on constate 
que parmi les 25 % d'enfants qui ont eu de la 
diarrhée, environ un sur cinq (6 %) avait du sang 
dans les selles, ce qui est un symptôme de la 
dysenterie. 

Tableau 7.11 Prévalence de la diarrhée 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant eu la 
diarrhée et pourcentage de ceux ayant eu la diarrhée avec 
présence de sang dans les selles durant les deux semaines 
ayant précédé l'enquête, selon certaines caractéristlques 
socio-démographiques, EDSM-I1 Mali 1995-96 

Diarrhée durant 
les 2 semaines 

précédant l'enquête 

Avec 
sang 

Toute dans Effectif 
Caractéristique diarrhée selles d'enfants 

Åge de l 'enfant (mois) 
< 6 12,8 1,9 1 052 
6-11 28,0 3,4 986 
12-23 32,1 7,6 1 562 
24-35 25,3 7,6 I 637 

Sexe 
Masculin 26,1 5,9 2 573 
Féminin 24,6 5,4 2 664 

Rang de naissance 
1 22,9 3,6 794 
2-3 22,9 4,3 1 477 
4-5 27,0 6,6 1 196 
6 ou plus 27,3 7,1 1 771 

Milieu de résidence 
Bamako 17,4 1,9 573 
Autres villes 20,4 3,0 827 
Ensemble urbain 19,2 2,5 1 400 
Rural 27,6 6,8 3 837 

Région 
Kayes 30,1 8,2 799 
Koulikoro 22,3 3,9 905 
Sikasso 25,3 6,5 I 092 
Ségou 25,2 5,2 979 
Mopti 29,0 7,2 803 
Tombouctou/Gao (urb.) 33,0 6,8 88 
Bamako 17,4 1,9 573 

Niveau d'instruction 
Aucun 26,5 6,1 4 416 
Primaire 20,9 4,7 586 
Secondaire ou plus 14,7 0,1 236 

Ensemble des enfants 25,3 5,7 5 237 

Note : Les données concernent les naissances de la période 
0-35 mois précédant l'enquête. 
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Comme on peut le constater au graphique 7.6, la prévalence de la diarrhée est particulièrement 
importante chez les jeunes enfants de 6-11 mois (28 %) et de 12-23 mois (32 %). Ces âges de forte prévalence 
sont aussi les âges auxquels les enfants commencent à recevoir des aliments autres que le lait maternel et à 
~tre sevrés. Ils correspondent aussi aux âges auxquels les enfants commencent à explorer leur environnement 
et sont, de ce fait, davantage exposés à la contamination par des agents pathogènes. 

Du point de vue du sexe de l'enfant, on n'observe pas de diff6rences significatives. Par contre, on 
constate que la prévalence de la diarrhée augmente avec le rang de l'enfant, passant de 23 % pour les enfants 
de rang 1, à 27 % pour ceux de rang 6 ou plus. Du point de vue de la résidence, comme pour la fièvre, on 
constate que les enfants vivant à Bamako sont nettement moins atteints de diarrhée (17 %) que ceux des 
Autres Villes (20 %) et surtout que ceux du milieu rural (28 %). Parmi ces derniers, la proportion d'enfants 
ayant eu du sang dans les selles est relativement 6levée (7 %, soit près du quart des enfants du milieu rural 
ayant eu un ou plusieurs épisodes diarrhéiques). Un tiers des enfants de Tombonctou/Gao (33 %) et près d 'un 
tiers de ceux des r6gions de Kayes (30 %) et de Mopti (29 %) ont souffert de diarrhée. 

Graphique 7.6 
Prévalence de la diarrhée chez les enfants 
de moins de 3 ans et utilisation de la TRO 
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Par rapport aux femmes sans instruction, les femmes les plus instruites ont, généralement, une 
meilleure connaissance des pratiques alimentaires et des mesures d 'hygiène appropriées. On s'attend donc 
à ce que la prévalence de la diarrhée chez les enfants diminuent avec 1' augmentation du niveau d'instruction 
de la mère. On constate effectivement que, plus d 'un quart des enfants (26 %) de femmes sans instruction ont 
~té affectés par la diarrhée contre 2 1 %  de ceux de femmes de niveau primaire et 15 % des enfants dont la 
mère a, au moins, le niveau secondaire. 
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Parmi les femmes ayant eu des enfants dans les trois années précédant l'enquête, 51% ont déclaré 
connaître les sachets de Kénéyadji (tableau 7.12). Le niveau de connaissance des sachets de SRO présente 
des écarts assez importants selon les différentes caractéristiques socio-démographiques des mères. On 
constate que cette connaissance diminue quand l'âge de la mère augmente, passant de 54 % chez les mères 
de 20-24 ans, à 47 % chez celles de 35 ans ou plus. Du point de vue de la résidence, la quasi-totalité des 
femmes vivant à Bamako (93 %) connaissent les sachets de Kénéyadji, alors que seulement deux femmes du 
milieu rural sur cinq (40 %) ont affirmé les connaître. Dans les régions de Mopti (27 %) et de Kayes (39 %), 
la connaissance de la solution de réhydratation par voie orale est à son niveau le plus faible. Bien entendu, 
les femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus en ont une meilleure connaissance que celles sans 
instruction (94 % contre 46 %). 

Tableau 7.12 Connaissance du traitement de la diarrhée 

Pourcentage de mères ayant eu des naissances au cours des trois années ayant précédé l'enquète qui connatssent les sachets de 
Kénéyadji et les pratiques alimentaires adèquates durant les 6ptsodes dtarrh&ques, selon les caractéristJques 
socto-dèmographiques, EDSM-II Mail 1995-96 

Entendu Ltqmdes donnés Nourriture donnée Allmtement pendant 
parler des pendant la dlarrhée pendant la diarrhée la diarrhée 

sachets Effecff 
de Méme NSP/ Méme NSP/ Méme NSP/ de 

Caractédstique K6n6yadjl Moins quanntê Plus ND Moins quantité Plus ND Mmns quantaé Plus ND mères 

Groupe d'åges 
15-19 52,3 33,2 7,8 4,6 13,4 34,8 14,4 38,1 12,7 26,0 17,2 45,1 I 1,8 598 
20-24 53,5 30,3 11,9 49,2 8,6 37,5 16,7 36,8 8,9 24,0 21,4 45,0 9,6 1 146 
25-29 51,6 27,9 12,9 53,7 5,5 34,9 20,5 38,7 5,9 22,2 25,8 45,5 6,6 1 250 
30-34 50,6 28,2 14,3 50,3 7,2 39,5 19,9 33,8 6,9 25,3 24,9 42,3 7,4 11103 
35 ou plus 47,2 29,5 13,5 51,3 5,6 36,5 21,8 34,8 6,9 25,6 26,6 40,4 7,3 t 178 

Milieu de résidence 
Bamako 92,8 7,6 3,2 84,3 5,0 12,5 7,0 73,4 7,2 7,2 9,3 76,7 6,8 539 
Autres villes 75,3 24,2 10,5 58,7 6,7 32,8 21,1 38,8 7,3 24,3 23,2 43,5 9,0 806 
Ensemble urbain 82,3 17,5 7,5 69,0 6,0 24,7 15,5 52,6 7,2 17,4 17,6 56,8 8,1 I 345 
Rural 3%8 33,7 14,2 44,1 8,0 40,9 20,4 30,6 8,0 26,9 26,0 38,9 8,2 3 830 

R~gion 
Kayes 39,2 42,8 7,4 38,7 II,l 50,6 19,2 22,6 7,6 28,4 33,3 30,6 7,6 812 
Koulikoro 58,9 27,7 13,2 52,7 6,3 37,7 19,5 36,7 6,1 21,7 27,1 45,2 5,9 889 
Sikasso 42,8 29,6 6,5 58,5 5,4 43,9 10,2 40,3 5,6 29,9 11,2 53,0 5,9 1 088 
Ségou 58,9 29,1 18,2 43,3 9,3 32,4 23,0 32,9 11,7 26,1 24,6 35,9 13,4 945 
Moptl 27,0 32,3 24,8 35,2 7,7 33,4 33,3 24,4 8,9 26,4 34,6 30,1 8,9 818 
Tombouctou/Gao (urb) 58,6 33,3 8,0 55,1 3,7 34,9 27,5 32,4 5,2 15,2 40,8 34,0 10,0 85 
Bamako 92,8 7,6 3,2 84,3 5,0 12,5 7,0 73,4 7,2 7,2 9,3 76,7 6,8 539 

Niveau d'instruction 
Aucun 46,3 31,5 13,4 47,3 7,9 38,4 19,7 33,8 8,1 25,6 24,6 41,2 8,5 4378 
Pdmalre 69,4 22,9 9,1 62,2 5,8 32,3 18,0 44,0 5,7 20,9 21,0 51,5 6,6 578 
Secondaue ou plus 93,9 6,6 4,2 85,3 3,9 15,3 10,8 67,7 6,3 9,0 16,0 69,5 5,6 219 

43,6 8,2 5 175 Ensemble 50,9 29,5 12,5 50,6 7,5 36,7 19,1 36,4 7,8 24,4 23,8 
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Le tableau 7.12 présente aussi la répartition des mères selon leur connaissance des pratiques 
alimentaires (liquides, nourriture, allaitement maternel) à adopter en cas de diarrhée. Si plus de la moitié des 
mères (51%) savent qu'il faut augmenter la quantité de liquides å donner à un enfant en cas de diarrhée, elles 
sont 30 % à penser qu'il faut la diminuer et 13 % à penser qu'il faut donner toujours la même quantité. En 
ce qui concerne la quantité de nourriture, 36 % des mères savent qu'il faut donner plus à manger à l 'enfant 
malade, 37 % pensent qu'il faut diminuer la quantité de nourriture et 19 % pensent qu'il faut donner la même 
quantité. Par ailleurs, 44 % des mères considèrent qu'il faut augmenter la fréquence de l 'allaitement maternel 
quand D'enfant souffre de la diarrhée, près d 'un quart des mères pense qu'il faut moins allaiter les enfants 
(24 %) et près d 'un quart (24 %) pense qu'il faut faire téter l 'enfant selon la même fréquence qu'avant  la 
diarrhée. Ces résultats prouvent qu'il reste beaucoup à faire en matière d'information et d'éducation sanitaire, 
pour un meilleur comportement des mères dont les enfants sont malades. Par ailleurs, on constate que les 
femmes urbaines et qui ont été scolarisées jusqu' au secondaire sont celles qui connaissent le mieux les bonnes 
pratiques alimentaires à adopter quand leurs enfants ont la diarrhée. 

Parmi les enfants ayant eu la diarrhée les deux semaines précédant l'enquête, on remarque que 
seulement 13 % ont ét~ menés dans un établissement de santé au cours de leur maladie; les enfants de sexe 
masculin (15 %), de rang 1 (15 %), résidant à Bamako (29 %) et dont la mère a, au moins, le niveau 
secondaire (26 %) y ont été menés plus souvent que les autres (tableau 7.13). 

Au cours des épisodes diarrhéiques, plus d 'un enfant sur deux (55 %) n 'a  bénéficié d 'aucun type de 
réhydratation. Par contre, 16 % ont reçu des sachets de Kénéyadji, 2 % des enfants ont reçu une solution 
d'eau, de sel et de sucre préparée à la maison et, globalement, 16 % des enfants ont reçu l 'une et/ou l 'autre 
forme de TRO (tableau 7.13 et graphique 7.6). Compte tenu du fait que 5 1 %  des femmes ont déclaré 
connaître les sachets de Kénéyadji, ces résultats démontrent que de trop nombreuses femmes ne mettent pas 
en pratique cette connaissance. Ce sont plus particulièrement les enfants de 6-11 mois (20 %), de sexe 
masculin (17 %), de rang 1 ou 2 (18 %), ceux résidant à Bamako (44 %) et, enfin, ceux dont la mère a, au 
moins, le niveau secondaire (41%) qui ont reçu le plus fréquemment une TRO au cours de la diarrhée. Par 
ailleurs, dans 38 % des cas, les enfants ont reçu un supplément de liquides pendant leur épisode diarrhéique. 
Cependant, ce sont les remèdes traditionnels qui sont le plus utilisés pour traiter la diarrhée (62 %) et, dans 
23 % des cas, l 'enfant atteint de diarrhée n 'a  reçu aucun type de traitement (moderne, solution maison et 
autres liquides). 

Comme précisé précédemment, dans 38 % des cas, les enfants ont reçu un supplément de liquides 
pendant leur épisode diarrhéique; par contre, 39 % des enfants ont reçu la même quantité de liquides et 18 % 
en ont reçu moins qu'en période normale (tableau 7.14). Par ailleurs, pendant les épisodes diarrhéiques, 40 % 
des enfants qui ont eu la diarrhée ont ét~ nourris de la même façon que d'habitude; dans 2 1 %  des cas 
seulement la quantité de nourriture a été augmentée et pour 34 % des enfants l'alimentation a été réduite. Ces 
résultats démontrent que les mères devraient être beaucoup mieux informées sur la nécessité d 'augmenter la 
quantité de liquides et d'aliments à donner aux enfants durant les épisodes diarrhéiques de façon à éviter les 
risques de déshydratation et d'affaiblissement et, ainsi, de réduire la mortalité qui peut en résulter. 
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Tableau 7.13 Traitement de la diarrhée 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines pr6cédant l'enquete pour lesquels la mere a 
consulte un établissement sanitaire ou du personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une thérapte de réhydratatxon par voie 
orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont reçu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n'ont reçu ni TRO ni davantage de 
liquides, et pourcentage de ceux ayant reçu d'autres traitements, selon certaines ¢aracteristiques socio-demographiques, EDSM-II Mali 
1995 -96 

Caractéristique 

Réhydratanoa orale 

N'ayant 
Pourcentage Ayant reçu 

pour Solution reçu ni TRO, Autres trmtements reçus Effecuf 
lequel Sachets préparée Kénéyadjl/ davan- nidavatl- d'enfants 

lam~re de àla solunon tagede tagede Injec- Rem~des avec 
aconsult~ Kén~yad]l maison maison liquides hqmdes tions tradlt Rien ND diarrhée 

Åge d l 'enfant 
< 6 mois 9,6 6,7 1,5 6,7 26,3 71,4 0,0 52,2 36,1 1,0 135 
6-11 mois 13,3 19,7 1,6 19,7 39,4 51,5 0,8 60,7 22,5 i,2 276 
12-23 mois 13,5 16,1 2,8 16,1 40,3 51,3 0,9 65,3 21,1 1,0 502 
24-35 mois 14,3 15,6 2,0 16,1 36,5 56,4 1,2 61,6 20,7 1,0 414 

Sexe 
Masculin 14,6 16,7 3,5 17,0 38,4 53,4 1,0 61,8 21,9 1,4 671 
Féminin 12,0 14,7 0,8 14,7 36,5 56,6 0,8 62,0 23,7 0,7 655 

Rang de naissance 
1 15,4 18,0 1,7 18,0 42,3 49,6 0,5 60,0 23,1 1,6 182 
2-3 13,3 18,4 2,9 18,4 37,5 54,5 0,7 59,9 23,9 1,4 339 
4-5 12,4 15,7 1,4 15,7 39,0 54,2 2,0 65,7 18,4 0,3 323 
6 ou plus 13,1 13,1 2,4 13,5 34,6 57,8 0,5 61,4 24,9 1,0 483 

Milieu de résidence 
Bamako 29,0 44,1 8,6 44,1 69,9 22,6 I,l 67,7 9,7 1,1 100 
Autres villes 15,5 20,9 1,5 20,9 37,8 51,5 2,7 57,7 24,1 1,9 169 
Ensemble urbain 20,5 29,5 4,1 29,5 49,7 40,8 2,1 61,4 18,8 1,6 268 
Rural 11,5 12,3 1,7 12,4 34,4 58,6 0,6 62,0 23,8 0,9 I 058 

Région 
Kayes 8,2 7,0 1,3 7,0 17,0 77,2 0,0 57,4 34,6 0,0 241 
Koulikoro 18,4 13,3 2,3 13,8 31,9 58,9 1,0 64,1 20,9 0,0 202 
Sikasso 10,3 14,1 1,2 14,1 55,0 39,1 1,2 60,6 17,3 0,8 276 
Ségou 11,8 13,5 3,2 14,0 28,2 62,8 0,9 65,9 24,3 1,8 246 
Mopti 12,4 18,7 0,6 18,7 37,2 53,8 1,4 61,0 21,8 2,5 232 
Tombouctou/Gao (urb.) 15,3 18,1 0,4 18,1 50,1 46,9 0,4 48,6 30,6 0,0 29 
Bamako 29,0 44,1 8,6 44,1 69,9 22,6 1,1 67,7 9,7 1,1 100 

Niveau d'instruction 
Aucun 12,4 14,1 1,8 14,2 35,5 56,9 0,9 61,2 24,1 0,9 1 169 
Primaire 18,9 24,9 3,5 24,9 46,3 46,7 1,0 67,4 14,9 2,2 122 
Secondaire ou plus 25,7 40,6 9,3 40,6 72,4 18,0 0,0 64,4 6,7 0,0 35 

Ensemble des enfants 
avec diarrhée 13,3 15,7 2,2 15,9 37,5 55,0 0,9 61,9 22,8 1,0 1 326 

Note : La TRO comprend la solution pr6parée ~, partir des sachets de K6n6yadjl et/ou le liquide recommandé et préparé à la maison. Les 
données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant l'enquéte. 
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Tableau 7.14 Alimentation pendant la diarrhée 

Alimentation des enfants de moins de trois ans qui 
ont eu la diarrhée au cours des deux semaines 
ayant précédé l'enquête, EDSM-II Mali 1995-96 

Alimentation 
des enfants Pourcentage 

Quantité de nourriture donnée 
M6me que d'habitude 39,9 
Plus 20,7 
Moins 34,2 
NSP/ND 5,1 

Quantité de liquides donnés 
M6me que d'habitude 39,0 
Plus 37,5 
Moins 18,2 
NSP 5,3 

Total 100,0 
Etï"ectif d'enfants avec diarrhée 1 326 

Note : Les données concernent les naissances de la 
p6riode 0-35 mois pr6c6dant l'enquête 
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CHAPITRE 8 

ALLAITEMENT ET ÉTAT NUTRITIONNEL 

Ce chapitre est consacré à l 'analyse des données collectées sur l'alimentation et l 'état nutritionnel 
des enfants nés dans les trois années ayant précédé l'enquête. Les pratiques d'allaitement et d'alimentation 
de complément en constituent la première partie; la deuxième partie est consacrée aux résultats concernant 
les mesures anthropométriques des enfants (taille et poids), à partir desquelles a été évalué leur état 
nutritionnel. Enfin, la dernière partie est consacrée à l 'état nutritionnel des mères. 

8.1 A L L A I T E M E N T  E T  A L I M E N T A T I O N  D E  C O M P L É M E N T  

Les pratiques d'alimentation et la morbidité constituent les facteurs déterminants de l'état nutritionnel 
des enfants qui affecte, à son tour, la morbidité et la mortalité de ces enfants. De par ses propriétés 
particulières (il est stérile et il transmet les anticorps de la mère et tous les éléments nutritifs nécessaires aux 
enfants dans les premiers mois d'existence), le lait maternel évite les déficiences nutritionnelles et limite la 
prévalence de la diarrhée et d'autres maladies. D'autre part, comme cela a été signalé au Chapitre 5 
(Nuptialité et exposition au risque de grossesse), par son intensité et par sa fréquence, l 'allaitement prolonge 
l'infécondité post-partum et affecte, par conséquent, l'intervalle intergénésique, ce qui influe sur le niveau 
de la fécondité et, donc, sur l'~rat de santé des mères et des enfants. 

Compte tenu de l 'importance des pratiques d'allaitement, on a demandé aux mères si elles avaient 
allaité leurs enfants nés dans les trois années ayant précédé l'enquête et, plus précisément, à quel moment 
elles ont commencé à les allaiter, pendant combien de temps elles les ont allaités, quelle était la fréquence 
de l'allaitement, à quel åge ont été introduits des aliments de complément et de quel type d'aliments il 
s'agissait. On a également demandé aux mères si elles avaient utilisé un biberon. 

On constate que la presque totalité des enfants nés dans les trois années ayant précédé l 'enquête 
(95 %), ont été allaités pendant un certain temps (tableau 8.1), et que cette pratique est presque uniforme 
quelles que soient les caractéristiques de la mère, les enfants les moins allaités étant ceux de mères résidant 
dans la région de Kayes (87 %). Cependant, on constate que 65 % des enfants nés dans les trois dernières 
années ont été mis au sein pour la première fois, seulement le jour suivant la naissance : ainsi, bien que 
l'allaitement soit quasi général au Mali, une proportion importante d'enfants ne sont pas allaités durant leur 
premier jour d'existence. Sur le plan nutritionnel, ce comportement peut se révéler néfaste pour l 'enfant. En 
effet, c 'est lors des premiers allaitements, dans les vingt-quatre heures qui suivent la naissance que l 'enfant 
reçoit le colostrum qui contient les anticorps de la mère et qui sont essentiels pour lui éviter de nombreuses 
maladies. De plus, si le nouveau-n~ n'est pas allaité dans les vingt-quatre heures qui suivent la naissance, il 
reçoit, à la place du lait maternel, divers liquides pouvant le mettre en contact avec des agents pathogènes. 

Bien que l'allaitement soit largement pratiqué par toutes les catégories de femmes, le moment  de la 
mise au sein de l'enfant varie selon les caractéristiques socio-démographiques des mères. Concernant le 
milieu de résidence, c 'est à Bamako que la proportion d'enfants allaités durant les premières vingt-quatre 
heures est la plus importante (87 %), contre 6 1 %  en milieu rural. Au niveau régional, moins d 'un tiers des 
enfants de la région de Kayes (31%) sont allaités dans les 24 heures qui suivent la naissance. Le niveau 
d'instruction des mères joue de façon positive sur le début de l'allaitement. En effet, 64 % des enfants de 
mère sans instruction ont été allaités durant le premier jour contre 69 % de ceux dont la mère a un niveau 
primaire et 86 % de ceux dont la mère a au moins le niveau secondaire. 
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Tableau 8.1 Allaltement initial 

Pourcentage d'enfants nés au cours des trois années ayant précédé l'enquête qui ont 
été allait~s, pourcentage de ceux qui ont commencé ~t être allaités dans l'heure qui a 
suivi la naissance et pourcentage de ceux qm ont commencé à ~tre allmtés le jour de 
la naissance, selon les caractéristiques socio-d6mographiques, EDSM-II Mali 
1995-96 

Début de l'allaitement 

Dans Durant 
Pourcentage l'heure lejour 

ayant été suivantla suivantla Effectif 
Caractéristique allaités nmssance naissance I d'enfants 

Sexe de l'enfant 
Mascuhn 94,3 10,1 65,5 2 956 
Féminin 95,4 9,7 64,9 3 063 

Milieu de résidence 
Bamako 97,4 14,1 86,5 617 
Autres villes 96,1 10,4 73,3 925 
Ensemble urbain 96,6 11,9 78,6 1 541 
Rural 94,2 9,2 60,5 4 477 

Région 
Kayes 86,8 2,2 31,3 943 
Koulikoro 95,3 6.0 57,6 I 032 
SJkasso 96,5 16,6 68,0 I 256 
Ségou 94,9 3,8 75,7 1 130 
Mopti 98,1 16,2 73.8 940 
Tombouctou/Gao (urb.) 97,0 9,8 64,2 102 
B amako 97,4 14,1 86,5 617 

Niveau d'instruction 
Aucun 94,6 9,3 63,7 5 104 
Primaire 95,5 11,7 68,8 665 
Secondaire ou plus 98,4 17,2 86,1 249 

Assistance à l'accouchement 
Personnel de santé 95,1 10,4 73,2 2 330 
Accoucheuse traditionnelle 96,3 11,8 58,9 1 269 
Autre ou personne 94,1 8,3 60,7 2 409 
ND 39,4 0,0 100,0 12 

Lieu de l'accouchement 
I~tablissement sanitaire 96,1 10,5 74,7 1 830 
À la maison 94,8 9,4 60,7 3 771 
Autre 88,8 12,7 59,5 305 
ND 89,9 8,8 73,0 112 

Ensemble 94,8 9,9 65,2 6 019 

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 3 années ayant précédé 
l'enquête, qu'ils soient vivants ou dêcédês au moment de l'enquête. 

Y compris les enfants allaités dans I heure qm a smvt la naissance. 
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Lorsque la mère a accouché avec l'assistance de personnel médical, on constate que, dans 73 % des 
cas, l'enfant a été mis au sein dans les vingt-quatre heures qui ont suivi la naissance; cette proportion est de 
59 % lorsque la mère a été assistée par une accoucheuse traditionnelle et de 61% quand elle a été assistée 
par une autre personne ou quand elle n'a reçu aucune aide. De même, quand les femmes accouchent dans un 
établissement sanitaire, 75 % de leurs enfants sont allaités durant le jour qui suit la naissance, contre 61% 
de ceux qui sont nés à la maison. Ces résultats mettent en évidence la méconnaissance par les mères des 
avantages de la mise au sein de leurs enfants dès la naissance. 

Le tableau 8.2 et le graphique 8.1 présentent les données sur la pratique de l'allaitement des enfants 
de moins de 36 mois au moment de l'enquête. Dès leur naissance, presque tous les enfants sont allaités (plus 
de 99 %) et cette pratique est suivie très longtemps après la naissance puisque, à 18-19 mois, quatre enfants 
sur cinq (82 %) sont encore allait~s. Cette proportion décroît ensuite sensiblement mais 22 % des enfants sont 
encore allaités à 26-27 mois. 

Tableau 8.2 Type d'allaitement selon l'âge de l'enfant 

Répartitlon (en %) des enfants survivants par type d'allaitement, selon l'åge de l'enfant en mois, 
EDSM-II Mali 1995-96 

Situation face h l'allaitement 

Allaite- Allaitement, 
Allaite- ment ahments et Effectif 

Åge Non ment et eau autres d'enfants 
en mois allaité seul seulement liquides Total vivants 

0-1 0,3 18,7 61,5 19,5 100,0 286 
2-3 0,0 7,2 69,8 23,0 100,0 381 
4-5 0,7 1,6 67,7 30,0 100,0 386 
6-7 0,3 4,5 51,7 43,5 100,0 369 
8-9 0,5 1,2 39,7 58,6 100,0 305 
10-11 1,7 2,4 20,8 75,1 100,0 312 
12-13 4,8 0,7 9,9 84,6 100,0 369 
14-15 9,0 0,8 6,6 83,6 100,0 255 
16-17 12,3 0,8 4,8 82,1 100,0 260 
18-19 18,3 0,9 4,3 76,5 100,0 238 
20-21 33,8 0,6 3,8 61,8 100,0 232 
22-23 46,2 1,1 1,5 51,3 100,0 208 
24-25 63,1 0,4 0,4 36,2 100,0 261 
26-27 78,4 0,0 0,9 20,7 100,0 250 
28-29 85,9 0,4 0,4 13,3 100,0 275 
30-31 81,6 0,0 1,2 17,2 100,0 289 
32-33 84,1 0,0 0,3 15,5 100,0 276 
34-35 81,5 0,0 0,4 1 g, I 100,0 288 

Moins de 4 mois 0,1 12,1 66,2 21,5 100,0 666 
4 à 6 mois 0,5 2,8 63,9 32,9 100,0 574 
7 à 9 mms 0,5 2,2 42,5 54,8 100,0 486 

Ensemble 30,6 2,5 22,5 44,5 100,0 5 237 

Note: La situation face å l'allaitement fait référence aux dernières 24 heures. Les enfants classés 
dans la catégorie « Allaitement et eau seulement » ne reçotvent pas d'autres compléments. 
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Graphique 8.1 
Pratique d'allaitement des enfants de moins de 3 ans 
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Alors que l 'OMS et l 'Unicef recommandent t que jusqu 'à  6 mois, les enfants soient uniquement 
nourris au sein, au Mali, la pratique de l'allaitement exclusif est très peu courante. Dès les premiers jours qui 
suivent la naissance, il est très fréquent de donner à l 'enfant autre chose que le lait maternel : à 0-1 mois, près 
des deux tiers des enfants reçoivent de l 'eau en plus du lait (62 %) et, un enfant sur cinq (20 %) reçoit des 
compléments au lait maternel (liquides autres que l 'eau ou aliments solides ou en bouillie); ces proportions 
passent, respectivement, à 70 % et 23 % dès l'âge de 2-3 mois, et seulement 7 % des enfants de ce groupe 
d'âges sont allaités uniquement au sein (tableau 8.2 et graphique 8.1). Globalement, seuls 12 % des enfants 
de 0-3 mois sont nourris selon les recommandations de l'OMS, c'est-à-dire sont allaités exclusivement, 66 % 
reçoivent de l'eau en plus du lait et 22 % reçoivent d'autres types de liquides ou d'aliments en plus du sein. 

L 'OMS recommande également qu 'à  partir de 6 mois, âge auquel le lait maternel n'est plus suffisant 
pour assurer la meilleure croissance possible des enfants, des aliments solides de complément soient introduits 
dans l'alimentation. Il apparaît au tableau 8.2 qu 'au Mali, à 7-9 mois, près de deux enfants sur cinq (45 %) 
ne reçoivent pas encore d'aliments solides de complément : soit, ils ne sont plus allaités (moins de 1%),  soit 
ils reçoivent uniquement le sein (2 %), soit ils reçoivent seulement le sein plus de l'eau (43 %). À 12-13 mois, 
15 % des enfants ne sont toujours pas nourris de façon adéquate. 

Les résultats du tableau 8.3 concernent uniquement les enfants allaités de moins de 36 mois, selon 
le type d'aliments qu'ils reçoivent en complément du lait maternel (plusieurs types de complément pouvant 
être donnés, la somme des pourcentages peut excéder 100 %). Comme nous l'avons souligné précédemment, 
et contrairement aux recommandations de l'OMS, une très large proportion d'enfants de 0-3 mois reçoivent 
autre chose, en plus du lait maternel : 3 % reçoivent des préparations pour bébé, 5 % du lait, 16 % d'autres 

i Assemblée Mondiale Pour la Santé (1994) 
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liquides, 2 % des aliments à base de farines ou de céréales et 1 %  des enfants mangent également des 
aliments à base de viande, de poisson ou d'oeufs. ~ l'opposé, à 7-9 mois, âges auxquels tous les enfants 
devraient recevoir des compléments nutritionnels, on constate que trop peu d'enfants en reçoivent : par 
exemple, seulement 33 % des enfants reçoivent des aliments à base de farines ou de céréales, 7 % seulement 
reçoivent des aliments à base de tubercules ou de plantains et 17 % des enfants seulement mangent des 
aliments à base de viande, de poisson ou d'oeufs. 

En résumé, il apparaît que, si l 'allaitement exclusif est trop peu pratiqué aux très jeunes âges de la 
vie, l 'introduction d 'une alimentation de complément, absolument indispensable à la bonne croissance de 
l 'enfant à partir du 6 « mois, n'est pas, elle non plus, pratiquée de façon adéquate par les mères maliennes. 

On constate au tableau 8.3 que le biberon est peu utilisé par les mères maliennes puisque seulement 
3 % des enfants de 0-9 mois ont reçu quelque chose au biberon; globalement cette proportion n'atteint que 
2 % pour l'ensemble des enfants de 0-35 mois. 

Tableau 8.3 Type d'aliments selon l 'âge de l'enfant 

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois allaités par type d'aliments reçus au cours des vingt-quatre heures ayant précéd6 
l'enqu~.te et pourcentage de ceux utilisant un biberon, selon l 'åge en mois, EDSM-II Mail 1995-96 

Aliments de compl6ment 

Solides/purées 

Lait Prépara- Viande, 
Åge maternel tion pour Autre Autres poisson. Farine. Tubercule. Utilise Effecaf 
en mois seul bébé. lait liquides oeuf céréales plantain Autre biberon d'enfants 

0-1 18,7 2.3 3,4 15.4 0,8 1,7 0,8 0,5 2,3 285 
2-3 7,2 3,3 5,9 17,1 0,6 2,2 0.0 0,6 4,0 381 
4-5 1,6 3,9 7.0 20,3 1,5 8,4 1,0 2,7 3.9 383 
6-7 4.6 4,8 15,4 27,9 9,6 19,1 3,4 8.8 3.9 368 
8-9 1,2 5,9 13,3 34,6 19.9 37.8 8,1 14.3 1.5 304 
10-11 2,4 4,7 15,8 42,8 26.3 56.7 12,4 19.9 2.4 307 
12-13 0,7 5,3 18,2 45,0 40,8 76,5 17,2 28,5 1,6 351 
14-15 0,9 6,3 22,1 44,8 48,3 83,4 23,7 28,7 1,6 232 
16-17 0,9 6,7 26,4 54,5 57,0 85,3 28,4 42,2 2,3 228 
18-23 1,2 5,4 22,2 45.3 50.1 86.4 19.7 37.0 0,4 460 
24-29 1,2 2.9 26,6 41,9 52,3 87,7 24,9 34.6 0.0 189 
30-35 0,0 3,2 20,3 49,6 42,8 86,3 21,0 42,0 0,0 150 

Moins de 4 mois 12,1 2,9 4,9 16.4 0.7 2.0 0.3 0,6 3,3 665 
4 à6  mois 2,8 4,0 9,8 21,4 3,2 9,9 1,3 4,1 3,3 571 
7 à 9 mois 2,2 5,7 14,0 33,8 17,3 33,3 7,0 13,0 3,1 484 

Ensemble 3,6 4,6 15,5 35,0 26,5 48,2 11,8 19,6 2,2 3 637 

Note: Le statut d'allaitement fait référence aux derniæres 24 heures. La somme des pourcentages par type d'aliments reçus par un 
enfant peut d6passer 109,0 % car un enfant peut recevoir plusieurs types d'aliments. 

La durée médiane de l'allaitement, estimée à 21,6 mois au niveau national (tableau 8.4), présente de 
légers écarts selon les caractéristiques socio-démographiques. En premier lieu, on observe des différences 
selon le milieu de résidence : estimée à 19,7 mois à Tombouctou/Gao et à 20,3 mois à Bamako, où elle est 
la plus courte, elle atteint son maximum dans la région de Sikasso avec 23,4 mois. Globalement, la durée de 
1' allaitement est légèrement plus longue en milieu rural (22,2 mois) qu'en milieu urbain (20,6 mois). Du point 
de vue de l'instruction de la mère, on constate que plus la femme est instruite, plus la durée d '  allaitement est 
courte (médiane de 18,7 mois pour les femmes ayant un niveau secondaire ou plus contre 21,9 mois pour les 
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femmes sans instruction). Enfin, les enfants dont les mères ont accouché avec l 'assis tance de personnel 

médical  ont une durée d 'a l la i tement  légèrement plus courte (21,2 mois) que celles qui ont accouché avec 

l ' a ide  d 'une  accoucheuse traditionnelle (22,7 mois). 

Au tableau 8.4, figure également la « Prévalence/Incidence » de l ' a l la i tement  qui est une durée 

moyenne calculée selon une méthode empruntée à l 'épidémiologie  2. La  valeur ainsi obtenue pour le Mal i  

est de 21,4  mois. Comparat ivement  aux pays d 'Afr ique  subsaharienne pour lesquels les durées moyennes 

d 'a l la i tement  ont été calculées selon le même procédé (voir le tableau ci-dessous), on peut constater que la 

durée moyenne d 'a l la i tement  au Mali  ne se différencie pas part iculièrement des durées trouvées dans les 

autres pays africains. 

Tableau 8.4 Durée médiane et fréquence de l'allaitement 

Durée médiane de l'allaitement, de l'allaitement exclusif et de l'allaitement et eau, et pourcentage d'enfants de motos de 6 
mois qui ont été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précéd6 l'enquête, selon les caract6ristiques 
soclo-démographxques, EDSM-II Mali 1995-96 

Durées médianes d'allaxtement 
Enfants de moins de 6 mois 

Alla~tement 
seul ou Effectif Pourcentage allaité 

allaitement d'enfants 6 fois ou + dans 
Ensemble de Allaitement et eau de moins les dermêres Effectif 

Caracténstlque l'allaitement s e u l  seulement de 3 ans 24 heures d'enfants 

Sexe de l'enfant 
Masculin 21,3 0,5 6,4 2 956 94,4 505 
Féminin 21,9 0,4 7,1 3 063 95,0 547 

Milieu de résidence 
Bamako 20,3 0,4 4,2 617 91,0 119 
Autres villes 20,8 0,5 6,3 925 96,2 172 
Ensemble urbain 20,6 0,5 5,4 1 541 94,1 291 
Rural 22,2 0,5 7,2 4 477 94,9 762 

Région 
Kayes 21,7 0,4 6,8 943 98,1 153 
Koulikoro 22,0 0,4 7,8 1 032 95,8 157 
Sikasso 23,4 0,5 7,3 1 256 92,3 207 
Ségou 20,6 0,5 6,2 1 130 95,9 189 
Mopti 22,1 0,5 6,8 940 95,5 207 
Tombouctou/Gao (urb.) 19,7 0,4 5,6 102 87,2 20 
Bamako 20,3 0,4 4,2 617 91,0 119 

Niveau d'instruction 
Aucun 21,9 0,5 6,9 5 104 94,7 884 
Primaire 21,3 0,4 6,7 665 96,9 122 
Secondaire ou plus 18,7 0,5 3,5 249 88,7 46 

Assistance à l'accouchement 
Personnel de santé 21,2 0,4 6,4 2 330 93,6 408 
Accoucheuse traditionnelle 22,7 0,5 7,2 1 269 94,6 234 
Autre ou personne 21,5 0,5 7,0 2 409 95,8 409 

Ensemble 21,6 0,5 6,8 6 019 94,7 1 052 
Moyenne 21,6 1,5 7,5 
Moyenne prévalence/mcidence 21,4 0,8 7,7 

Note: Les médianes et les moyennes sont basées sur le statut d'allaitement au moment de l'enquête. 

2 En épidémiologie, on estime la durée moyenne d'un événement en divisant sa prévalence par son incidence. Ici, 
l'événement est l'allaitement, la prévalence est le nombre d'enfants que les mères sont encore en train d'allaiter au 
moment de l'enquête, et l'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. Ce nombre moyen est estimé à partir 
des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problèmes de saisonnalité et les erreurs possibles de période 
de référence. En divisant le nombre de mères qui allaitent au moment de l'enquête par le nombre mensuel moyen de 
naissances, on obtient une estimation de la durée moyenne d'allaitement en mois. 
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Pays 

Durée moyenne 
Date de d'allaitement 

l'enquête (en mois) 

Cameroun 1991 18,2 
Zambie 1992 18,3 
Côte d'Ivoire 1994 20,0 
Nigéria 1990 20,1 
Niger 1992 20,4 
Sénégal 1992-1993 20,4 
Tanzanie 1991-1992 21,1 
Ghana 1993 21,6 
Togo 1988 22,6 
Burundi 1987 23,4 
B urkina Faso 1993 25,0 
Rwauda 1992 25,9 

Toujours selon les résultats présentés au tableau 8.4, on constate que 95 % des enfants de moins de 
six mois ont été allaités six fois ou plus au cours des demières vingt-quatre heures. La proportion d'enfants 
allaités aussi fréquemment varie assez peu en fonction des caractéristiques des mères : ce sont les mères 
vivant à Bamako (91%),  ayant une instruction secondaire (89 %), et dont l 'accouchement a été assisté par 
du personnel formé (94 %) qui présentent les proportions les plus faibles d'enfants allaités fréquemment. 

Les différents résultats qui viennent de mettre en évidence des pratiques d'introduction précoce de 
liquides et autres aliments au détriment de l'allaitement exclusif ont des implications particulièrement 
importantes sur l 'état de santé et l 'état nutritionnel des enfants. En effet, ces pratiques ont pour conséquence 
d'exposer les nouveau-nés aux agents pathogènes, facteurs de maladies infectieuses et, en particulier, les 
maladies diarrhéiques. En outre, en recevant autre chose que le lait maternel, les enfants, étant en partie 
rassasiés, ont tendance à moins téter, ce qui les prive du lait maternel et ce qui en réduit la production. 

Par ailleurs, l'introduction précoce de compléments nutritionnels entraîne une réduction de l'intensité 
et de la fréquence de l'allaitement maternel qui, à son tour, réduit la durée de l 'aménorrhée post-partum et 
finalement de l'intervalle intergénésique. 

8.2 É T A T  N U T R I T I O N N E L  DES E N F A N T S  

8.2.1 Méthodologie 

L'évaluation de l 'état nutritionnel des jeunes enfants est un des objectifs de I'EDSM-II. L'état  
nutritionnel résulte à la fois, de l'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de l 'enfant et des maladies ou 
infections qu'il a pu avoir; par ailleurs, cet état influe sur la probabilité qu 'a  l 'enfant de contracter des 
maladies. En effet, un enfant mal nourri est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections qui, 
à leur tour, influent sur ses risques de décéder. L'état nutritionnel est évalué au moyen d'indicateurs 
anthropométriques calcules à partir de I âge et des mesures de la taille" et du poids de I enfant prises au cours 
de l'enquête. Le poids et la taille permettent de calculer les trois indicateurs suivants : la taille par rapport à 
l 'âge (taille-pour-âge), le poids par rapport à la taille (poids-pour-taille) et le poids par rapport à 1' fige (poids- 
pour-âge). 

3 Les enfants de moins de 24 mois ont été mesurés en position couchée, alors que ceux de 24 mois et plus ont été 
mesurés en position debout. Cependant, pour faciliter la compréhension du texte, le même terme taille sera utilisé ici 
pour tous les enfants, quelle que soit la façon dont ils ont ét6 mesurés. 
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Au cours de l'enquête, tous les enfants de moins de trois ans des femmes de 15-49 ans interview~es 
devaient être pesés et mesurés : les données devraient donc porter sur les 5 237 enfants répondant à ces 
critères. Cependant, les résultats présentés ci-dessous ne concernent que 4 678 enfants, soit 88 % des enfants 
éligibles. Sont exclus des résultats : 4 % d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille ne sont pas connus 
(l'enfant n 'a pas été mesuré parce qu'il était malade ou absent au moment de l'enquête, ou encore parce qu'il 
a refusé), 6 % d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont manifestement improbables (du fait 
d'erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure, particulièrement délicates chez les enfants les plus jeunes), 
et enfin 0,5 % d'enfants pour lesquels l 'âge en mois est inconnu ou incomplet, les indicateurs taille-pour-âge 
et poids-pour-âge n'ayant de sens que calculés à partir d'informations très précises sur l'âge. 

Selon les recommandations de l'OMS, l'état nutritionnel des enfants observés pendant l'enquête est 
comparé à celui d'une population de référence internationale, connue sous le nom de standard NCHS/CDC/ 
OMS. Cette référence internationale a été établie à partir de l'observation d'enfants américains de moins de 
cinq ans en bonne santé et elle est utilisable pour tous les enfants de cet âge dans la mesure où, quel que soit 
le groupe de population, ils suivent un modèle de croissance similaire. Les données de la population de 
référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale où la méd iane et la moyenne 
sont identiques. Pour les différents indicateurs étudiés, on compare la situation des enfants dans l'enquête 
avec le standard de référence internationale, en calculant la proportion d'enfants observés qui se situent à 
moins de deux et à moins de trois écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence. 

8.2.2 Résultats 

Le tableau 8.5 présente les pourcentages d'enfants souffrant de malnutrition selon les trois indicateurs 
anthropométriques et selon certaines caractéristiques socio-démographiques. 

Retard de croissance 

Le tableau 8.5 présente les proportions d'enfants de moins de 3 ans qui souffrent de malnutrition 
chronique. Lamalnutrition chronique qui se manifeste par une taille trop petite pour l'âge traduit un retard 
de croissance. Cette situation est généralement la conséquence d'une alimentation inadéquate et/ou de 
maladies survenues pendant une période relativement longue ou qui se sont manifestées à plusieurs reprises. 
L'indice taille-pour-âge, qui rend compte de la taille d'un enfant par rapport à son âge, est donc une mesure 
des effets à long terme de la malnutrition et elle ne varie que très peu en fonction de la saison au cours de 
laquelle les enfants sont mesurés. De plus, on considère qu'après l'âge de deux ans, « ...il y a peu de chance 
pour qu'une intervention quelle qu'elle soit puisse améliorer la croissance. » (Delpeuch, 1991). Ainsi, le 
retard de croissance staturale acquis dès les plus jeunes âges n'est pratiquement plus rattrapable. La taille- 
pour-âge est révélatrice de la qualité de l'environnement et, d'une manière générale, du niveau de 
développement socio-économique d'une population. L'enfant qui a une taille insuffisante pour son âge peut, 
cependant, avoir un poids en correspondance avec sa taille réelle; pour cette raison, cette forme de 
malnutrition n'est pas toujours visible dans une population. 

Selon les résultats du tableau 8.5 concernant l'indice taille-pour-âge, on constate que la situation est 
alarmante au Mail puisque près d'un tiers des enfants maliens (30 %) souffrent de malnutrition chronique 
(la taille-pour-âge se situe à moins de 2 écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence) 
et la moitié d'entre eux ( 15 %) souffrent de malnutrition chronique sévère (la taille-pour-âge se situe à moins 
de 3 écarts type de la médiane de la population de référence). Ces proportions sont beaucoup plus élevées que 
celles que l'on s'attend à trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie, à savoir 2,3 % (à -2 
écarts type) et 0 ,1% (à -3 écarts type). 
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Tableau 8.5 État nutritionnel des enfants par caractéristiques socio-démographiques 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans considérés comme atteints de malnutrition par caractéristiques socio- 
démographiques selon tes trois indicateurs antbropométriques de l'état nutritionnel: taille-pour-âge, 
poids-pour-taille et poids-pour-âge, EDSM-II Mali 1995-96 

Taille-pour-åge Poids-pour-taille Poids-pour-âge 

Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur 
Caractéristique à -3ET ~ -2 ET I à -3 ET h -2 ET j à -3 ET ~ -2 ET I Effectif 

Âge de l 'enfant (mois) 
< 6 1,5 5,3 2,7 12,3 2,3 9,7 964 
6-11 5,2 13,7 7,9 27,7 10,3 33,3 904 
12-23 18,7 40,5 10,3 33,1 22,8 53,6 1 392 
24-35 25,2 47,3 3,5 18,5 23,8 51,6 1 418 

Sexe de l'enfant 
Masculin 15,1 31,0 6,9 24,5 16,6 39,7 2 288 
Féminin 13,9 29,2 5,6 22,2 16,4 40,3 2 390 

Rang de naissance 
1 13,4 29,3 5,6 20,3 14,0 37,9 690 
2-3 11,5 26,3 5,4 21,2 15,0 35,7 l 313 
4-5 14,3 30,4 6,2 23,6 14,5 39,0 I 080 
6 ou plus 17,6 33,4 7,2 26,3 20,1 45,2 1 595 

Intervalle entre naissances 
Première naissance 13,5 29,4 5,6 20,3 14,1 38,2 695 
<24 mois 21,4 38,3 6,1 24,2 21,9 48,0 709 
24-47 mois 13,7 30,1 6,5 23,4 16,4 39,1 2 582 
48 mois ou plus 11,5 22,4 6,1 25,4 13,5 36,9 693 

Milieu de résidence 
Bamako 5,1 17,1 6,7 27,9 9,8 29,3 483 
Autres vdles 11,0 24,8 4,7 20,4 13,5 33,2 752 
Ensemble urbain 8,7 21,8 5,5 23,3 12,1 31,7 1 235 
Rural 16,6 33,1 6,5 23,3 18,1 43,0 3 443 

Région 
Kayes 16,4 33,3 3,2 16,4 14,6 38,0 687 
Koulikoro 14,1 30,7 6,3 23,5 17,4 40,9 833 
Sikasso 16,0 33,1 6,0 24,6 19,2 44,0 I 003 
Ségou 17,7 33,0 6,1 21,7 16,7 40,9 880 
Mopti 14,1 27,6 9,3 26,6 17,6 41,3 714 
Tombouctou/Gan (urb.) 9,4 29,5 6,5 26,0 17,2 40,8 79 
Bamako 5,1 17,1 6,7 27,9 9,8 29,3 483 

Niveau d'instruction de la 
mère 
Aucun 15,4 31,7 6,3 24,0 17,6 41,9 3 944 
Primaire 11,6 24,3 6,0 19,3 11,5 32,0 516 
Secondaire ou plus 6,4 14,7 4,6 20,5 8,8 24,5 218 

Ensemble des enfants 14,5 30,1 6,2 23,3 16,5 40,0 4 678 

Note : Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par rapport h la médiane de 
la Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de malnutrîtion s'ils se 
trouvent å motos de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de r6f6rence. 

Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie. 
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Selon l 'âge, on observe des variations importantes de la prévalence de la malnutrition chronique, 
qu'elle soit modérée ou sévère (tableau 8.5 et graphique 8.2). La proportion d'enfants accusant un retard de 
croissance augmente très régulièrement et très rapidement avec l'âge : de 5 % à moins de 6 mois, le niveau 
de prévalence de la malnutrition chronique triple presque pour atteindre 14 % à 6-11 mois; à partir de 12 
mois, elle touche environ deux enfants sur cinq (41%) et près d 'un enfant sur deux (47 %) entre 24 et 35 
mois. La forme sévère de ce type de malnutrition touche environ 5 % des enfants de 6 -11 mois et concerne 
ensuite 19 % des enfants à 12-23 mois et un quart de ceux de 24-35 mois. Pour cette dernière catégorie d 'âge,  
la situation est particulièrement préoccupante car, comme on l 'a  précisé précédemment, c 'est avant deux ans 
que la plupart des enfants accumulent un retard de croissance staturale et, après cet âge, le retard n'est plus 
rattrapable. 
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Au Mail, on ne constate qu'une faible différence de niveau de malnutrition chronique entre les sexes, 
les garçons étant néanmoins légèrement plus touchés que les filles (31% contre 29 %) et il en est de même 
pour les niveaux de la malnutrition chronique sévère (15 % contre 14 %). Du point de vue du rang de 
naissance, 29 % des premiers enfants sont affectés. Cependant il semble que la malnutrition chronique 
augmente avec le rang de naissance, les enfants de rang 6 ou plus, étant beaucoup plus touchés que ceux de 
rang 2-3 (33 % contre 26 %). L'intervalle entre naissances semble aussi influencer les niveaux de malnutrition 
chronique, puisque les enfants qui suivent leur aîné de 4 ans ou plus sont beaucoup moins touchés (22 %) que 
ceux pour lesquels l'intervalle intergénésique est court (38 % pour un intervalle inférieur à 24 mois). 

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques de la mère, la prévalence de la 
malnutrition chronique présente des écarts très importants (tableau 8.5 et graphique 8.3). Le milieu de 

152 



Graphique 8.3 
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résidence joue de façon importante sur le niveau de malnutrition chronique. En effet, deux fois plus d'enfants 
accusent un retard de croissance en milieu rural qu'à Bamako (33 % contre 17 %); en ce qui concerne la forme 
sévère de la malnutrition chronique, il y a plus de trois fois plus d'enfants atteints en milieu rural (17 %) que 
dans la capitale (5 %). La situation de la rnalnutrition chronique dans les Autres Villes est également 
préoccupante, puisqu'un quart des enfants en souffrent. Du point de vue régional, un tiers des enfants des 
régions de Kayes, Sikasso et Ségou sont affectés d 'un retard de croissance, dont la moitié sous la forme 
sévère. 

Le niveau d'instruction de la mère est aussi une variable en fonction de laquelle l 'état nutritionnel 
des enfants présente de fortes variations : les enfants dont la mère n ' a  pas d'instruction accusent deux fois 
plus un retard de croissance que ceux dont la mère a une instruction secondaire ou supérieure (32 % contre 
15 %). Concernant la malnutrition chronique sous sa forme sévère, les écarts légèrement plus importants 
puisque 15 % des enfants de mère sans instruction en sont atteints contre 6 % de ceux dont les mères sont les 
plus instruites. Avec l'acquisition d 'une certaine instruction, les femmes acquièrent certainement une 
meilleure connaissance de la composition équilibrée des aliments et des règles d'hygiène; mais aussi et 
surtout, les femmes non instmites sont souvent celles qui vivent dans les conditions économiques les plus 
précaires, caractérisées par une quantité de nourriture disponible parfois limitée et non diversifiée et par des 
conditions de logement parfois insalubres. C'est cette conjonction de facteurs, et non le seul niveau 
d'instruction, qui explique la forte prévalence de la malnutrition chronique parmi les enfants des femmes sans 
instruction. 

Émaciation 

Au tableau 8.5 figurent également les résultats concernant les proportions d'enfants atteints de 
malnutrition aiguè, exprimée par 1 ind'ce po'ds-pour-taille. Cet indice qui donne une mesure de la masse du 
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corps en relation avec sa taille reflète la situation nutritionnelle actuelle (au moment de l'enquête), et il peut 
donc être fortement influencé par la saison pendant laquelle s'est effectuée la collecte des données. En effet, 
la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de l'enfant, que ce 
soient des maladies (rougeole, diarrhée..) ou des déficits alimentaires (sécheresses, périodes de soudure) sont 
très sensibles à la saison. Ce type de malnutrition est la conséquence d 'une alimentation insuffisante durant 
la période ayant précédé l'observation et/ou d 'une perte de poids consécutive à une maladie (diarrhée sévère 
ou anorexie, par exemple). Un enfant souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié. Les 
enfants dont le poids-pour-taille se situe à moins de deux écarts type en-dessous de la médiane de la 
population de référence sont considérés comme étant atteints de malnutrition aiguë modérée, ceux se situant 
à moins de trois écarts type sont considérés comme souffrant de malnutrition aiguë sévère. 

Au Mali, une proportion extrêmement importante d'enfants souffrent de malnutrition aiguë (23 %) 
et un quart d'entre eux sont atteints de la forme sévère d'émaciation (6 %). Ces proportions reflètent une 
situation alimentaire et nutritionnelle extrêmement préoccupante au moment de la collecte des données : la 
proportion d'enfants atteints d'émaciation est 10 fois plus élevé que celle que 1' on s'attend à trouver dans une 
population en bonne santé et bien nourrie (2,3 %) et 60 fois plus élevé pour la forme sévère d'émaciation 
(0,1%). 

Du point de vue de l 'âge (tableau 8.5 et graphique 8.2), ce sont les enfants des groupes d 'âges 6-11 
mois (28 %) et 12-23 mois (33 %) qui sont les plus touchés. Il n'est guère surprenant que les niveaux 
maximum d'émaciation soient atteints à ces åges. En effet, à 6-11 mois tous les enfants doivent recevoir des 
aliments solides de complément en plus du sein et, comme on ra  vu précédemment, c'est loin d'être le cas au 
Mali (voir Section 8.1 - Allaitement et alimentation de complément). D'autre part, c'est à 12-23 mois que la 
majorité des enfants sont sevrés (la durée médiane de l'allaitement est de 21,6 mois) et, très certainement, les 
aliments de sevrage ne sont pas suffisants pour couvrir les besoins de la croissance à ces âges, ce qui 
provoque des carences, une plus grande fragilité aux infections et des états de malnutrition. Par ailleurs, ce 
groupe d'âges correspond également au stade de développement au cours duquel les enfants commencent à 
explorer leur environnement immédiat et à porter n'importe quel objet à leur bouche : ils sont ainsi 
particulièrement exposés aux agents pathogènes comme en dénote la très forte prévalence de la diarrhée dans 
ce groupe d 'âges (voir Chapitre 7 - Santé de la mère et de l'enfant). Le fait qu'après le 2 ~ anniversaire, les 
proportions d'enfants émaciés et, en particulier ceux présentant une émaciation sévère, diminuent 
considérablement n'est pas nécessairement le signe d'une amélioration de l'état nutritionnel des enfants à 
partir de cet âge. Elle est très certainement la conséquence d 'une forte mortalité des enfants les plus atteints 
(voir Chapitre 9 - Mortalité des enfants de moins de 5 ans) ; seuls les enfants les moins touchés survivraient 
après leur 2 « anniversaire. 

Selon le sexe, on remarque que la proportion d'enfants émaciés est légèrement plus élevée pour le 
sexe masculin (25 %) que pour le sexe féminin (22 %). Une fois de plus, plus le rang de naissance est élevé 
et plus la proportion d'enfants souffrant de malnutrition aiguë augmente, passant de 20 % pour les enfants 
de rang 1, à 24 % pour ceux de rangs 4-5 et à 26 % pour ceux de parité plus élevée. Enfin, il apparaît que 
l'intervalle intergénésique ne semble pas avoir beaucoup d'influence sur les niveaux de malnutrition aiguë. 

Du point de vue du milieu de résidence de la mère (graphique 8.4), la ville de Bamako, où la 
malnutrition chronique est la moins répandue, se caractérise, par contre, par une prévalence de malnutrition 
aiguë nettement supérieure à celle observée partout ailleurs (28 % contre 20 % dans les Autres Villes et 23 % 
en milieu rural). La forte prévalence d'émaciation trouvée à Bamako s'explique peut-être par le fait que 
certaines couches de la population de la capitale vivent dans des conditions économiques et d 'hygiène 
particulièrement difficiles. Si la région de Kayes enregistre la plus forte proportion d'enfants accusant un 
retard de croissance, c'est, à l'inverse, la région où les enfants souffrent le moins d'émaciation (16 %). Par 
contre, dans la région de Mopti, plus d 'un quart des enfants (27 %) sont touchés, dont 9 % sous la forme 
sévère. 
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Graphique 8.4 
Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans 

atteints d'émaciation 

MALI 

RÉSIDENCE 

Bamako 

Autres Villes 

Rural 

INSTRUCTION 

Aucune 

Primaire 

Secondaire ou plus 

5 10 15 20 25 30 

Pourcentage 

EDSM-I11995-96 

Concernant le niveau d'instruction des mères, la tendance est identique à celle observée pour la 
malnutrition chronique : les enfants dont la mère n ' apas  d'instruction sont plus fréquemment émaciés (24 %) 
que ceux dont la mère a un niveau secondaire ou supérieur (21%). Néanmoins le niveau de malnutrition 
aiguë chez les enfants de mère de niveau secondaire reste extrêmement élevé. 

Insuffisance pond~raie 

Le tableau 8.5 présente enfin l'~rat nutritionnel des enfants mesuré au moyen de ]'indice poids-pour- 
âge. Cet indice est un indice combiné, un faible poids-pour-âge pouvant être provoqué par la maigreur comme 
par le retard de croissance. Il traduit une insuffisance pondérale. Cet indice est celui qui est le plus souvent 
utilisé par les services de santé pour suivre les progrès nutritionnels et la croissance des enfants. Son 
utilisation reste limitée car il ne permet pas de distinguer entre les déficiences alimentaires de longue durée 
(retard de croissance) et celles qui sont récentes (émaciation). Comme le poids-pour-taille, cet indice est 
sensible aux variations saisonnières et sa valeur est limitée quand il n 'en existe qu'une seule mesure dans le 
temps. Il est présenté ici essentiellement pour permettre des comparaisons avec les résultats des études ou des 
suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Les enfants dont le poids-pour-åge se situe à moins 
de 2 écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence sont considérés comme souffrant 
d'inst~isance pondérale, ceux se situant à moins de trois écarts type sont considérés comme souffrant 
d'insuffisance pondérale sévère. 

Deux enfants maliens sur cinq (40 %) souffrent d'insuffisance pondérale et 17 % d'insuffisance 
pondérale sévère. Une fois encore, la situation du pays est alarmante et ces proportions sont très largement 
supérieures à celles que l 'on s'attend à trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie 
(respectivement, 2,3 % et 0,1%).  Comme pour les deux autres indices, cette forme de malnutrition déjà 
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fréquente aux jeunes âges (10 % à moins de six mois a) augmente très rapidement pour toucher un tiers des 
enfants de 6-11 mois et plus de la moitié des enfants à partir de 12 mois (graphique 8.2). 

Du point de vue des caractéristiques des enfants et des mères, les variations observées pour la 
malnutrition chronique se retrouvent dans le cas de l ' insuffisance pondérale. Les enfants les plus touchés sont 
ceux de rang 6 et plus (45 %) et ceux dont l ' intervalle intergénésique est inférieur à 24 mois (environ 48 %). 

Les enfants du milieu rural (43 %) sont beaucoup plus atteints que ceux du milieu urbain (32 %), 
notamment  que ceux de Bamako (29 %). Comme pour les autres indices de l 'état nutritionnel, le niveau 
d'instruction de la mère est la variable en fonction de laquelle on constate le plus d'écarts : un quart des 
enfants de mères de niveau d'instruction secondaire ou plus présentent une insuffisance pondérale (25 %) 
contre un tiers de ceux de mères d'instruction primaire (32 %), et 42 % de ceux dont la mère n'a aucune 
instruction. 

8.2.3 Tendances de la malnutrition 

Au tableau 8.6 figurent les niveaux de malnutrition des enfants de moins de trois ans d'après 
I 'EDSM-I de 1987, l 'Enquête Budget Consommation (EBC) de 1988-89 (DNSI, 1995b) et d'après I 'EDSM-II. 
On constate que, depuis 1987, les niveaux de malnutrition (chronique ou aiguë), ont augmenté de façon très 
importante au Mali. La  proportion d'enfants accusant un retard de croissance est passée de 24 % en 1987 à 
33 % en 1995-96, soit une augmentation de 38 % en 12 ans, et la proportion d'enfants émaciés a plus que 
doublé, passant de 11% à près de 25 %. Les résultats de I 'EBC de 1988-895 avaient déjà donné des niveaux 
de malnutrition nettement plus élevés qu'en 1987 (retard de croissance de 27 % contre 24 % et émaciation 
de 18 % contre 11%).  

Tableau 8.6 Tendance de la malnutrition 

Pourcentage d'enfants de moins de tro~s ans considérés comme atteints de malnutrition selon 
les trois indicateurs antbropométriques de l'état nutritionnel (taille-pour-åge, poids-pour-ãge et 
poids-pour-taille) en 1987, 1988-89 et 1995-96 

Retard de Insuffisance 
croissance Émaciation pond6rale Groupe 

Taille-pour-âge Poids-pour-taille Poids-pour-åge d'figes de 
Années/Enqu~te % < -2 ET % < -2 ET % < -2 ET référence 

1987 EDSM-I 24,4 11,0 31,0 3-36 mois 
1988-89 EBC l 27,1 17,7 42,9 0-36 mois 
1995-96 EDSM-II 32,8 24,5 43,3 3 -35 mois 

1 Enquête Budget et Consommation 1988-89 (DNSI, 1995b) 

4 Rappelons que, déjà ~, la naissance, on estime à 16 % la proportion d'enfants de faible poids (voir Chapitre 7 - 
Santé de la mère et de l'enfant). 

Pour I'EBC, les indices anthropométriques sont présentés pour les enfants de 0-35 mois et non ceux de 3-36 mois 
comme à I'EDSM-I. Comme les niveaux de malnutrition entre 0 et 3 mois sont généralement beaucoup plus faibles 
qu'aux âges suivants, si les indices anthropométriques avaient été calculés à I'EBC sur le même groupe dåges qu'à 
I'EDSM-I, les niveaux de malnutrition auraient certainement été plus élevés que ceux présentés ici. 
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Le présent rapport n'apporte pas d'explication à la dégradation de l'état nutritionnel des enfants 
maliens, qui a conduit à la situation alarmante qui prévaut aujourd'hui au Mali, alors qu'il apparaît ici que la 
plupart des indicateurs de santé des enfants ont connu une nette amélioration. Le seul élément d'explication 
qui puisse être avancé ici concerne la baisse de la mortalité infanto-juvénile (de 292 %o autour de l'année 1984 
à 238 %0 autour de l'année 1993) (voir chapitre 9 - Mortalité des enfants de moins de 5 ans) : en effet, il se 
peut que grâce à cette baisse, un plus grand nombre d'enfants de moins de 5 ans survivent, mais ils survivent 
dans un état nutritionnel particulièrement critique. Cependant, cette baisse de mortalité ne peut expliquer 
qu'une part très limitée de l'augmentation de la malnutrition et des analyses supplémentaires (sur l'impact des 
épidémies, comme celle du choléra; sur les conséquences de la dévaluation du FCFA et des politiques 
d'ajustement structurel sur les circuits de distribution des aliments et sur le coût de la nourriture, etc.) 
devraient être entreprises pour tenter d'identifier les raisons profondes de cette situation nutritionnelle 
catastrophique. 

8.3 É T A T  N U T R I T I O N N E L  DES M È R E S  

L'état nutritionnel des mères est un des déterminants de la mortalité maternelle, du bon déroulement 
des grossesses ainsi que de leur issue. Il influence aussi la morbidité et la mortalité des jeunes enfants. L'état  
nutritionnel des mères est conditionné, à la fois, par sa balance énergétique, son état de santé et le temps 
écoulé depuis la dernière naissance. Il existe donc une relation étroite entre les niveaux de fécondité et de 
mortalit6 et l 'état nutritionnel des mères. Pour ces raisons, l 'évaluation de l 'état nutritionnel des mères est 
particulièrement utile puisqu'il permet d'identifier des groupes à hauts risques. 

Dans le cadre de 1' EDSM-II, pour déterminer r état nutritionnel, on a pris le poids et la taille de toutes 
les femmes ayant eu une naissance vivante durant les trois années ayant précédé l'enquête. Les résultats ne 
sont donc pas totalement représentatifs de la population des femmes de 15-49 ans. Le tableau 8.7 fournit la 
moyenne, l 'écart type et la distribution de la taille et du poids ainsi que l'Indice de Masse Corporelle (IMC) 
calculé à partir de la taille et du poids. Les distributions concernant la taille portent sur l 'ensemble des 
femmes; par contre, dans les distributions du poids et de I'IMC, pour éviter d'introduire un biais, les femmes 
enceintes ainsi que celles ayant eu une naissance le mois de l'interview ou le mois précédant sont exclues. 

Bien que la taille puisse varier dans les populations à cause de facteurs génétiques, elle est néanmoins 
un indicateur indirect du statut socio-économique de la mère dans la mesure où une petite taille peut résulter 
d 'une malnutrition chronique durant l'enfance, En outre, d 'un point de vue anatomique, la taille des mères 
étant associée à la largeur du bassin, les femmes de petite taille sont plus susceptibles d 'avoir des 
complications pendant la grossesse et surtout pendant l 'accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles que 
les autres de concevoir des enfants de faible poids. Bien que la taille critique en-deçà de laquelle une femme 
peut être considérée à risque varie selon les populations, on admet généralement que cette taille se situe entre 
140 et 150 centimètres. 

À partir des résultats du tableau 8.7 on constate que la taille moyenne des femmes ayant eu une 
naissance dans les trois dernières années se situe nettement au-dessus de l'intervalle mentionné : elle est de 
161,4 centimètres (écart type de 6,1 centimètres). On constate également que seulement 0,4 % des femmes 
ont une taille inférieure à 145 centimètres, considérée ici comme taille limite critique. Au tableau 8.8 figurent, 
selon diverses caractéristiques socio-démographiques, les tailles moyennes et les proportions de femmes dont 
la taille est inférieure à 145 centimètres. Les proportions de femmes en-deçà de la taille critique varient très 
peu et ne dépassent jamais 0,5 %. De même, la taille moyenne ne présente qu'assez peu de variations, passant 
d 'un minimum de 160,3 centimètres (femmes de 15-19 ans et femmes de la région de Sikasso) à un maximum 
de 163,4 centimètres (femmes de niveau d'instruction secondaire ou supérieur). 
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Le faible poids des femmes avant une grossesse est un facteur de 
risque important pour le déroulement et l'issue de la grossesse. Le poids 
moyen des femmes maliennes (tableau 8.7) est de 55,1 kilos (mais écart 
type de 9,2 kilos) : 28 % d'entre elles ont un poids inférieur à 50 kilos et 
6 % dépassent les 70 kilos. Cependant, le poids étant très variable selon 
la taille, il est prrférable de s'intéresser à un indicateur tenant compte de 
cette relation. L ' IMC, ou encore Indice de Quételet, est le plus souvent 
utilisé pour exprimer la relation poids/taille 6 : il permet de mettre en 
évidence le manque ou l'excès de poids en contrôlant la taille et, en outre, 
il présente l 'avantage de ne pas nécessiter l'utilisation de tables de 
référence comme c'est le cas pour le poids-pour-taille. Pour indiquer une 
malnutrition aiguë, on utilise généralement comme seuil la valeur 18,5 
kg/m2; à l 'opposé, pour indiquer un surpoids, il n'existe pas de seuil 
unanimement admis. Au Mali, une proportion très importante de femmes 
(16 %) se situent en-deçà du seuil critique de 18,5 kg/m 2 et sont donc 
atteintes de malnutrition aiguë : 12 % des femmes sont atteintes de 
malnutrition aiguë sous une forme légère, 3 % sous une forme modérée 
et un peu plus de 1 %  sous une forme sévère. Ces niveaux élevés de 
malnutrition des mères sont å mettre en relation avec la forte proportion 
d'enfants de faible poids à la naissance (16 %, voir Chapitre 7 - Santé de 
la mère et de l'enfant) ainsi qu'avec les fortes proportions d'enfants de 
moins de trois ans atteints de malnutrition. Par ailleurs, la valeur moyenne 
de I'IMC est de 21,1 kg/m 2 (écart type 2,9) et une proportion non 
négligeable de femmes (8 %) ont un indice élevé (25 kg/m 2 ou plus) et 
entrent sans équivoque dans la catégorie des surpoids. 

Alors que chez les enfants, la proportion de ceux atteints de 
malnutrition aiguë ne varie qu'assez peu selon les caractéristiques socio- 
démographiques étudiées, il n 'en va pas de même chez les mères, la 
proportion de femmes qui se situent en-deçà du seuil critique de 18,5 
kg/m 2 variant de façon importante selon les caractéristiques socio- 
démographiques (tableau 8.8). Les écarts les plus manifestes sont ceux qui 
concernent le niveau d'instruction : 17 % de femmes sans instruction se 
situent en-dessous de 18,5 k/m 2, contre 10 % des femmes ayant une 
instruction secondaire ou plus. Les femmes du milieu rural se situent plus 
fréquemment en-deçà du seuil critique (17 %) et sont donc plus 
fréquemment atteintes de malnutrition aiguë que les femmes résidant en 
milieu urbain (15 %). Enfin, on observe de très forte variations régionales, 
les proportions de femmes atteintes de malnutrition variant d'un minimum 
de 11% dans la région de Mopti à un maximum de 17 % dans les régions 
de Kayes et de Sikasso. 

Tableau 8.7 Indicateurs anthro- 
pomrtriques de l'6tat nutritionnel des 
mères 

Distribution (en %), moyenne et 
6cart type de la taille, du poids et de 
l'Indice de Masse Corporelle (IMC) 
pour les femmes ayant eu, au motos, 
une naissance durant les trois ann6es 
ayant préc6d6 l'enqu6te, EDSM-II 
Mali 1995-96 

Indicateur Total 

Taille des femmes (cm) 
135,0-139,9 0,1 
140,0-144,9 0,3 
145,0-149,9 1,9 
150,0-154,9 11,8 
155,0-159,9 25,3 
160,0-164,9 31,6 
165,0-169,9 18,9 
170,0-174,9 6,7 
175,0-179,9 1,4 
>= 180,0 0,2 
ND 1,8 

Total 100,0 
Effectif de femmes 5 131 

Taille moyenne 161,4 
Êcart type 6,1 

Poids des femmes (kg) 
35,0-39,9 1,5 
40,0-49,9 26,5 
50,0-59,9 49,0 
60,0-69,9 15,7 
>= 70,0 5,8 
ND 1,3 

Total 100,0 
Effecuf de femmes 4 103 

Poids moyen 55,1 
Écart type 9,2 

IMC des femmes (kg/m l) 
12,0-15,9 (S~v~re) 1,2 
16,0-16,9 (Modrr~e) 3,0 
17,0-18,4 (l.2g~:re) 11,7 
18,5-20,4 (Normal) 30,2 
20,5-22,9 (Normal) 33,0 
23,0-24,9 (Normal) 10,6 
25,0-26,9 (Surpoids) 4,3 
27,0-28,9 (Sutpoids) 2,1 
29,0-29,9 (Sur'poids) 0,8 
>= 30,0 (Obtuse) 1,2 
ND 1,9 

Total 100,0 
Effecuf de femmes 4 103 

IMC moyen 21,1 
I~cart type 2,9 

6 L IMC est calculé en divisant le poids (en kilos) par le carré de la taille (en mètres) : il s'exprime donc en kg/m 2. 
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Tableau 8.8 Indicateurs anthropométriques des m/~res par caract6ristiques 
socio-démographiques 

Pour les m~res d'enfants de moins de trois ans, taille moyenne et pourcentages de celles dont 
la taille est mf6rieure å 145 centim~tres, Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et 
pourcentages de celles dont I 'IMC est inférieur à 18,5 kg/m a, selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Caract6nstique 

Taille Poids-pour-t aille I 

Pour- IMC Pour- 
centage Effectif moyen centage Effectif 

Moyenne <145 cm de mères (kg/m 2) <18,5 de m~res 

Âge de la femme 
15-19 160,3 0,4 576 20,3 18,7 448 
20-24 161,6 0,4 1 120 20,7 16,9 864 
25-29 161,5 0,5 1 221 21,2 15,6 960 
30-34 161,3 0,4 978 21,4 14,7 775 
35-49 161,6 0,2 1 144 21,4 16,3 979 

Mil ieu de résidence 
Bamako 162,5 0,2 503 22,4 14,5 421 
Autres villes 161,9 0,1 794 21,7 14,7 648 
Ensemble urbain 162,1 0,2 1 298 22,0 14,6 1 069 
Rural 16i,1 0,4 3 742 20,7 16,8 2 958 

Région 
Kayes 162,4 0,4 790 20,8 17,0 625 
Koulikoro 161,9 0,4 881 20,4 21,3 710 
Sikasso 160,3 0,3 1 049 20,8 17,0 853 
S6gou 161,3 0,4 925 20,9 15,0 725 
Mopti 160,4 0,5 808 21,6 I 1,4 628 
Tombouctou/Gao (urb.) 162,1 0,0 84 21,6 15,3 65 
Bamako 162,5 0,2 503 22,4 14,5 421 

Niveau d'instruction 
Aucun 161,2 0,4 4 271 20,9 16,8 3 40l 
Primaire 162,3 0,2 555 21,8 14,4 443 
Secondaire ou plus 163,4 0,5 213 23,4 10,3 182 

Ensemble 161,4 0,4 5 040 21,1 16,2 4 026 

I Sont exclues les femmes enceintes et celles ayant eu un enfant dans les deux mois ayant 
préc6d6 l'enquête 
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CHAPITRE 9 

MORTALITÉ DES ENFANTS 

Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants sont fonction des conditions 
sanitaires, environnementales, socio-économiques et culturelles qui prévalent dans une population et dans 
les diverses couches sociales de cette population. C'est pourquoi le niveau de mortalité des enfants est 
souvent considéré comme un des meilleurs indicateurs du niveau de développement d 'un pays. La 
connaissance de la mortalité des enfants est donc indispensable, non seulement aux spécialistes des questions 
de population, mais aussi aux responsables de mise en place des programmes de santé et de développement 
socio-économique. C'est dans cette perspective que s'inscrit l 'un des principaux objectifs de I'EDSM-II : 
collecter des informations sur la mortalité des enfants selon les caractéristiques socio-économiques et 
démographiques de la mère. 

9.1 M É T H O D O L O G I E  E T  Q U A L I T É  DES D O N N É E S  

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés à partir d'informations sur 
l'historique des naissances recueillies dans le questionnaire femme. L'enquêtrice enregistre toutes les 
naissances de la femme, en précisant le sexe, la date de naissance, l 'âge et l 'état de survie. Pour les enfants 
décédés, l 'enquêtrice enregistre également l 'âge au décès. Ces informations permettent de calculer les 
différents quotients de mortalité des enfants. Pour le calcul de ces quotients, I'EDSM-II a utilisé la méthode 
directe d'estimation, basée sur la durée réellement vécue par les enfants dans la période considérée. 

L'estimation de la mortalité à partir de l'historique des naissances présente, à la fois, des limites 
d 'ordre méthodologique et des risques d'erreurs d'enregistrement. En premier lieu, dans ce type d'approche 
rétrospective, on collecte des informations sur le passé (ici, la mortalité des enfants) auprès de personnes 
vivantes au moment de l'enquête (ici, les femmes de 15-49 ans). On adopte généralement l 'hypothèse selon 
laquelle la mortalité des mères n ' a  aucun lien avec celle de leurs enfants. Cette hypothèse n'est pas toujours 
vérifiée surtout lorsque les enfants sont nés de femmes mortes en couches ou des suites de l 'accouchement. 
Dans ce type d'enquêtes, on n'a donc aucune information sur la survie ou le décès d'enfants dont la mère n'est 
pas actuellement en vie : dans le cas où ces enfants, « orphelins de mère », seraient en nombre important ~ et 
où leur mortalité serait différente des enfants dont la mère survit (ce qui est certainement le cas), les niveaux 
de mortalité s 'en trouveraient affectés. En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 
15-49 ans, les informations découlant de l'historique des naissances ne sont pas complètement représentatives 
des différents intervalles de la période passée. Si, pour les cinq années précédant l'enquête, la presque totalité 
des naissances (et de la mortalité infanto-juvénile qui peut s 'en suivre) sont issues de femmes de 15-49 ans 
à l'enquête, il n 'en est pas de même pour les intervalles plus anciens : pour la période 10-14 ans avant 
l'enquête, par exemple, nous ne disposons d' aucune information sur les naissances issues de femmes de 40-49 
ans à cette époque. 

Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données peut être affectée par : 

1) le sous-enregistrement des événements, en particulier l 'omission d'enfants qui meurent très 
jeunes, quelques heures ou jours après la naissance, peut induire une sous-estimation de la mortalité; 
en outre, si ce sous-enregistrement était d'autant plus important que la période de référence est 

I Selon les résultats de l'enquEte ménage, 1% des enfants de moins de 6 ans survivants et identlfiés dans les 
ménages étaient orphelins de mère (voir Chapitre 1 - Caractéristiques des ménages et des enquêtés). 
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éloignée de la date de l'enquête, les tendances observées des niveaux de mortalité s'en trouveralent 
affectées. Une technique d'évaluation succincte du sous-enregistrement des décès des très jeunes 
enfants consiste à calculer la proportion d'enfants décédés entre 0 et 6 jours par rapport aux décès 
survenus au cours du premier mois. Comme, généralement, la mortalité diminue rapidement au cours 
de l'enfance, on s'attend à ce que cette proportion augmente avec une diminution de la mortalité 
d'ensemble des enfants et une proportion inférieure à 60 % indiquerait un sous-enregistrement 
important des décès précoces. Dans le cas de I'EDSM-II, les proportions varient d'un minimum de 
66 %, 15-19 ans avant l'enquête, à un maximum de 70 % pour la période la plus récente (Annexe 
C.5), ce qui semble indiquer qu'il n 'y a pas eu de sous-enregistrement important des décès précoces. 
Une faible proportion de mortalité néonatale par rapport à la mortalité infantile est également utilisée 
pour estimer l'importance de la sous-déclaration des décès de jeunes enfants. Comme on peut le 
constater à l'annexe C.6, selon la période quinquennale considérée, les proportions se situent à un 
niveau acceptable, variant de 53 % à 57 %, et ne mettent en évidence aucune sous-estimation 
importante des décès. 

2) les déplacements différentiels de dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants ou 
décédés. Ces déplacements qui n'affectent pas les niveaux de mortalité de l'ensemble de la période 
rétrospective considérée, peuvent entraîner une sous-estimation de la mortalité d'un intervalle (par 
exemple, 0-4 ans avant l'enquête) et, par conséquent, une surestimation de la mortalité de l'intervalle 
précédant (par exemple, 5-9 ans avant l'enquête). À l'Annexe C, le tableau C.4 fournit la distribution 
des naissances, selon leur état de survie, par année de naissance. Comme on l'a précisé au Chapitre 
3 (Fécondité), le « rapport de naissances annuelles » semble indiquer un manque de naissances en 
1992, et un surplus en 1991. Ces déplacements semblent plus prononcés pour les enfants décédés, 
nés en sous-nombre en 1992 (rapport = 79,0 < 100) et en surnombre en 1991 (rapport = 118,6 < 100) 
mais aussi en 1993 (rapport = 123,3 > 100). Cependant, les niveaux de mortalité étant calculés par 
période quinquennale, ils ne devraient pas être affectés de façon significative par ces transferts qui 
se produisent à l'intérieur de l'intervalle de référence. 

3) l ' imprécision des déclarations d'âge au décès, en particulier, l'attraction de 12 mois comme âge 
au décès 2, en transformant une partie des décès de jeunes enfants (moins de 12 mois) en décès 
d'enfants plus âgés (12 à 59 mois), peut engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et, 
par contre-coup, une surestimation de la mortalité juvénile, la mortalité globale des moins de cinq 
ans n'étant que très peu affectée. À l'Annexe C, les Tableaux C.5 et C.6 fournissent la distribution 
des décès par âge au décès (jours, mois et années). On remarquera que, pour l'ensemble de la période 
0-19 ans avant l'enquête, à peu près le même nombre d'enfants seraient morts à 12 mois (540 décès, 
y compris ceux déclarés décédés à 1 an) qu'aux âges 10, 11 et 13 mois encadrant (548 décès) : 
l'attraction pour l'âge au décès 12 mois (ou 1 an exact) est nette, mais trop négligeable pour affecter 
réellement les niveaux de mortalité infantile et de mortalité juvénile 3. 

Finalement, les limites méthodologiques, inhérentes à l'historique des naissances et, comme nous 
venons de le voir, les risques d'erreurs ou d'imprécisions de collecte n'induisent généralement qu'une très 
faible marge d'erreur dans les mesures des événements récents (Sullivan et al., 1990) : dans le cadre de cette 
analyse, on n'a donc procédé à aucun ajustement des données. 

2 Pour essayer de minimiser l'attraction de certains âges (en particulier, un an) les enqu~trices devaient enregistrer 
en jours, les décès de moins d'un mois, en mois, les décès de moins de deux ans, et en années les décès survenus à deux 
ans et plus. 

3 A titre indicatif, un ajustement des données par le transfert d'une partie des décès déclarés à 12 mois à ceux 
déclarés à moins de 1 an conduirait, pour la période 0-19 ans avant l'enquête, å une mortalité infantile supérieure 
d'environ 4%. 
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9.2 N I V E A U X  E T  T E N D A N C E S  

A. partir des informations recueillies dans l'historique des naissances, on calcule les indicateurs 
suivants : 

quotient de mortalité néonatale (MN) : probabilité de décéder avant d'atteindre un mois; 

quotient de mortalité post-néonatale (MPN) : probabiiité de décéder après la période 
néonatale, mais avant le premier anniversaire; 

quotient de mortalité infantile (lq0) : probabilité de décéder avant le premier 
anniversaire; 

quotient de mortalité juvénile (4ql) : probabilité de décéder entre le premier et le 
cinquième anniversaire; 

quotient de mortalité infanto-juvénile (sq0) : probabilité de décéder entre la naissance et le 
cinquième anniversaire. 

Le tableau 9.1 présente ces différents quotients de mortalité pour les vingt demi~res années, divisées 
en quatre périodes quinquennaies. Durant la période la plus récente (0-4 ans avant l'enquête, soit 1991-1996), 
près d 'un enfant sur quatre (238 %0) est décédé avant d'atteindre son cinquième anniversaire : sur 1 000 
naissances, 123 sont décédées avant l 'âge d 'un an, et sur 1 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 
131 sont décédés avant d' atteindre cinq ans. Avant l 'âge d 'un an, la probabilité de décéder durant le premier 
mois d'existence (60 %o) est légèrement inférieure à celle de mourir entre le premier et le douzième mois 
exacts (62 %o). 

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cinq ans 

Quotients de mortalité nronatale, post-néonatale, infantile, juvénile et 
infanto-juvénile par prriodes de 5 ans prrc6dant l'enqu6te, EDSM-II Mali 
1995-96 

Nombre Mortalit6 Mortalité 
d'années Mortalité post- Mortalit6 Mortalité infanto- 
précédant néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 
l'enquf:te (MN) (MPN) (iq0) (4ql) (sqo) 

0-4 60,4 62,1 122,5 131,1 237,5 
5-9 76,6 68,2 144,7 144,4 268,2 
10-14 82,6 69,4 152,0 164,6 291,6 
15-19 88,5 69,7 158,2 186,7 315,4 

Les données du tableau 9.1, représentées au graphique 9.i permettent de retracer l 'évolution de la 
mortalité infantile et juvénile au cours des vingt demières années. Bien que ie niveau de mortalité infanto- 
juvénile enregistré aujourd'hui au Mali reste l 'un des plus élevé de la sous-région, ii n 'en demeure pas moins 
qu'il a diminué de façon très régulière depuis une vingtaine d'années. De 1978 (année centrale de la période 
15-19 ans avant l'enquête) à 1993 (année centrale de la période 0-4 ans avant l'enquête), la mortalité infanto- 
juvénile est passée de 315 à 238 décès pour 1 000 naissances vivantes. La mortalité infantile est passée de 
158 %o à 123 %0, soit une baisse de près de 23%. Au cours de la même période, la mortalité juvénile a connu 
une baisse plus importante passant de 187 %0 à 131%0, soit environ un tiers de décès en moins. Cependant. 
au cours de la période la plus récente, entre 1988 et 1993, la baisse de la mortalité infantile semble s'être 
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accélérée, le quotient passant de 145 %o à 123 %o, soit une baisse de 15 %, alors que la baisse de la mortalité 
juvél ine  semble s'être ralentie (9 % de baisse seulement, de 144 %~ à 131%0). En outre, on notera que 
l'essentiel de la baisse de la mortalité infantile est la conséquence la baisse de la mortalité néonatale qui est 
passé de 83 %o, 10-14 ans avant l'enquête, à 60 %o au cours de la période la plus récente. En général, la 
diminution du niveau de mortalité des enfants est le résultat de l 'amélioration des conditions sanitaires dont 
bénéficient,  en premier  lieu, les populations les plus vulnérables (voir Chapitre 7 - Santé de la mère  et de 
l 'enfant)  ainsi que de la relance économique. 

Le graphique 9.1 permet également  de comparer  les tendances de la mortalité trouvées par I ' E D S M - I I  
et I 'EDSM-I ,  réalisée en 1987. Les résultats de I 'EDSM-I I  pour la période rétrospective 15-19 ans avant 
l 'enquête,  soit autour de l 'année 1978, sont très voisins des résultats de I 'EDSM-I  de 1987 pour la période 
5-9 ans avant  l'enquête, soit autour de 1979 : pour cette période, le quotient de mortalité infantile est est imé 
à 158 %o par I 'EDSM-II  contre 156%o par I 'EDSM-I ;  de même,  la mortalité juvéni le  est estimée, 
respectivement,  à 187 %o et 185 %o. Cette cohérence entre les résultats de I 'EDSM-I I  et ceux de l 'enquête 
précédente semble indiquer que, m ê m e  pour la même période rétrospective ancienne, les omissions de décès 
aient été peu nombreuses  au cours de la dernière enquête et que les quotients de mortalité calculés reflètent 
bien les niveaux de mortalité des enfants. Pour la période 0-4 ans avant I 'EDSM-I,  centrée autour de 1984, 
le quotient de mortalité juvéni le  (159 %o ) est également très proche de celui es t imé par I 'EDSM-II  pour la 
période 10-14 ans avant l'enquête, centrée autour de 1983 (165 %~ ). Par contre, en ce qui concerne la 
mortalité infantile, les résultats sont très différents : 108 %o d'après l 'enquête de 1987 et 152 %0 d'après la 

dernière enquête. 

Différentes analyses 4 ont été menés pour tenter d'expliquer ces différences de niveau de mortalité : 
il découle de ces analyses que, pour la période 0-4 ans avant l'enquête, le niveau de mortalité infantile aurait 
été nettement sous-est imé par l'enquête de 1987. De ce fait, on ne doit pas rapprocher le niveau de mortalité 
infantile es t imé par l'enquête actuelle de celui estimé par l'enquête de 1987, car ce rapprochement semblerait  
indiquer une augmentat ion de la mortalité qui, en fait, n'a pas eu lieu; mais  le niveau de mortalité actuel doit 
être comparé  aux niveaux de mortalité est imés par rEDSM-I I  pour les périodes antérieures et qui mettent en 
lumière la baisse réelle de mortalité infantile qui a eu lieu au Mali. 

4 On a mené en particulier une analyse par cohorte. En eflet, le tait de disposer des données de deux enquêtes 
successives permet de comparer les niveaux de fécondité des femmes d'une même cohorte au cours de la même période. 
En théorie, pour la même cohorte et la même période, on devrait retrouver exactement les mêmes taux. À partir des 
données de I'EDSM-I, on a reclassé les naissances (naissances toujours vivantes, décédées et naissances totales) selon 
les cohortes de mères et on a calculé des taux de "fécondité" par groupe de cohortes et par période pour l'ensemble des 
enfants, pour ceux toujours vivants et pour ceux décédés. Le même type de calcul a été fait à partir des données de 
I'EDSM-II. 

L'examen des taux calculés fait apparaître que, quelle que soit la cohorte, les taux correspondant aux deux 
enquêtes sont très voisins (ce à quoi l'on s'attendait), sauf pour le dernier taux de chaque cohorte : le taux de I'EDSM-I 
est toujours nettement inférieur au même taux calculé par I'EDSM-II au même åge, pour la même cohorte et la même 
période. Ceci semble indiquer qu'au cours de I'EDSM-I, il y a eu des sous-déclarations des naissances les plus récentes 
(intervenues dans la période précédant juste l'enquête). 

Si l'on examine les taux "décomposés" en taux de "fécondité" calculés sur les enfants vivants et sur les enfants 
décédés, on se rend compte que la sous-estimation du dernier taux de fécondité de I'EDSM-I est due essentiellement à 
une sous-estimation du taux calculé sur les enfants décédés. Les sous-déclarations des naissances pour la période la plus 
proche de I'EDSM-I porterait donc surtout sur des enfants décédés par la suite, d'où une sous-estimation des décès aux 
jeunes âges et, par conséquent, une sous-estimation du niveau de mortalité infantile. 
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Graphique 9.1 
Tendances de la mortalité des enfants de moins de 5 ans selon 
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9.3 MORTALITÉ DIFFÉRENTIELLE ET GROUPES À HAUTS RISQUES 

Le tableau 9.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques de la mère, pour la période de dix ans précédant l'enquête (1986- 
1996). La référence à une période de dix ans est utilisée ici pour pouvoir disposer, pour chaque sous-groupe 
de population, d'un nombre d'événements statistiquement suffisant au calcul des différentes probabilités. Le 
graphique 9.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon le milieu de résidence et le niveau 
d'instruction de la mère. 

Tableau 9.2 Mortalité des enfants par camctêristlques de la mère 

Quotients de mortalitê néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile 
pour la période de 10 ans précédant l'enquéte, par caractéristlques socio-démogra- 
phiques de la m~re, EDSM-II Mali 1995-96 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 

Caractéristique (MN) (MPN) (iqo) (~qJ) (sq0) 

Milieu de résidence 
Bamako 45,8 38,1 83,9 71,2 149,2 
Autres villes 52,6 55,4 108,0 120,5 215,5 
Ensemble urbain 50,0 48,7 98,7 101,5 190,1 
Rural 74,5 70,5 145,0 149,2 272,5 

Région 
Kayes 71,6 63,3 134,9 143,5 259,0 
Koulikoro 72,0 59,8 131,8 115,4 232,0 
Sikasso 73,3 65,4 138,7 108,7 232,3 
Ségou 72,1 75,8 147,9 148,0 274,0 
Mopti 67,1 75,3 142,4 213,2 325,3 
Tombouctou/Gao (urb.) (41,9) (64,2) (106,2)  (146,6)  (237,2) 
Bamako 45,8 38,1 83,9 71,2 149,2 

Niveau d'instruction 
de la mère 
Aucun 70,9 68,7 139,6 145,7 265,0 
Primaire 59,3 53,4 112,7 103,6 204,7 
Secondaire ou plus 40,1 19,5 59,6 44,4 101,4 

Soins prénatals et 
assistance à l'accouchement t 
NI l'un ni l'autre 59,9 71,5 131,4 
L'un ou l'autre 61,9 56,8 118,7 
Les deux 41,6 51,7 93,4 

Ensemble 68,4 65,1 133,5 137,0 252,2 

Note : Les quotients calculés sur 250-499 cas (personnes exposées) figurent entre 
[3arenthèses. 

Quotients pour la période de cinq ans précédant l'enquête 
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La mortalité infantile est beaucoup plus faible en milieu urbain (99 %o), particulièrement à Bamako 
(84 %o) qu'en milieu rural (145 %o). Les écarts de mortalité selon le milieu de résidence persistent également 
après un an : sur 1 000 enfants survivants au premier anniversaire, 102 décèdent avant le cinquième 
anniversaire en milieu urbain contre 149 en milieu rural, et la mortalité juvénile à Bamako (71%0) est 
nettement inférieure à celle des Autres Villes (121%0). Dans l'ensemble, la mortalité infanto-juvénile est de 
44 % plus élevée en milieu rural (273 %o) qu'en milieu urbain (190 %0). 

La mortalité des jeunes enfants varie également d 'une région à une autre. Ainsi, dans la région de 
Mopti, la probabilité de décéder avant le cinquième anniversaire est de 29 % supérieure à la moyenne 
nationale (325 %0 contre 252 %o). Cet écart est entièrement dû à un écart de mortalité entre un et cinq ans; 
en effet, si la mortalité infantile reste très proche de la moyenne nationale (142 %0 contre 134 %o), la mortalité 
juvénile y est 1,5 fois plus élevée (213 %0 contre 137 %o). C'est dans la région de Ségou que le niveau de 
mortalité infantile est le plus élevé (148 %o), tandis que la mortalité juvénile y occupe la deuxième place 
(148 %o). Entre un et cinq ans, il y a peu de différence de mortalité entre les autres régions du pays. 

Les enfants dont la mère est sans instmction ont une probabilité de mourir avant un an (140 %o) près 
de 25 % plus élevé que ceux dont la mère a un niveau d'instmction primaire (113 %o) et plus de deux fois plus 
élevée que ceux dont la mère a un niveau d'instruction secondaire ou supérieur (60 %0). Cette différence de 
mortalité est encore plus nette pour les enfants survivants à un an, puisque leur probabilité de mourir avant 
cinq ans est plus de trois fois plus élevée quand leur mère n ' a  aucun niveau d'instruction (146 %o) que 
lorsqu'elle a atteint le secondaire (44 %o). En ce qui concerne, la mortalité infanto-juvénile, la probabilité de 
décéder des enfants dont la mère a atteint le niveau d'instruction primaire (205 %0 pour 5qo) se situe à mi- 
chemin entre le niveau de mortalité des enfants de femmes sans instruction (265 %0) et celui des enfants des 
mères les plus instruites (101%0). Les meilleures conditions de vie, d 'hygiène et d'alimentation, mais surtout 

167 



le recours plus important aux services de santé des femmes instruites expliquent l'essentiel de ces différences 
de mortalité. 

La dernière caractéristique présentée au tableau 9.2 concerne les soins prénatals et l 'assistance à 
l 'accouchement. Lorsque la mère n ' a  fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n ' a  pas été assistée 
par du personnel médical lors de l'accouchement, son enfant court un risque de décéder de 131%0 avant 
d'atteindre son premier anniversaire, contre 93 %0 pour un enfant dont la mère a été en consultation prénatale 
et a été assistée lors de l 'accouchement par un professionnel de la santé. 

Le tableau 9.3 présente les quotients de mortalité pour la période de dix ans précédant l 'enquête selon 
certaines caractéristiques biologiques des mères et des enfants. Entre la naissance et le cinquième 
anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la majorité des populations, 
légèrement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin : sur 1 000 garçons, 257 n'atteignent pas le 
cinquième anniversaire, alors que ce quotient est de 247 pour 1 000 filles à la naissance. Cet écart de mortalité 
entre les sexes se produit lors de la première année (mortalité infantile de 141%o pour les garçons contre 
127 %o pour les filles) et plus particulièrement au cours du premier mois d'existence (mortalité néonatale : 
77 %o contre 60 %0). 

Tableau 9.3 Mortalité des enfants par catactéristiques démographiques de la mère et des 
enfants 

Quotients de mortalité n6onatale, post-nèonatale, infantile, juv6mle et infanto-juvénile 
pour la période de 10 ans préc6dant l'enqu&e, par caracténstiques démographiques de la 
mère et des enfants, EDSM-II Mail 1995-96 

Mortalité Mortahté 
Mortahté post- Mortalité Mortalitè infanto- 

Caractéristique néonatale n6onatale infantile juvénile juvénile 
démographique (NN/ (PNN) (lq0) (4q~) («qo) 

Sexe 
Masculin 77,2 63,3 140,5 135,8 257,2 
Féminm 59,6 66,9 126,5 138,1 247,2 

Âge de la mère à la 
naissance 
Moins de 20 ans 99,0 82,2 181,2 155,0 308, I 
20-29 ans 61,1 61,4 122,5 134,3 240,4 
30-39 ans 60,6 61,6 122,2 127,9 234,5 
40-49 ans 78,6 56,2 134,8 164,7 277,3 

Rang de naissance 
1 108,5 66,4 174,8 140,0 290,3 
2-3 59,0 68,0 127,0 141,7 250,7 
4-6 55,6 61,5 117,2 132,9 234,5 
7 ou plus 69,9 65,7 135,6 135,5 252,7 

Intervalle avec la 
naissance précédente 
Moins de 2 ans 99,9 86,0 185,9 175,8 329,0 
2-3 ans 44,3 58,0 102,3 126,8 216,2 
4 ans ou plus 27,5 32,7 60,2 59,1 115,7 

Taille à la naissance 1 
Très petit ou petit 77,1 64,2 141,3 
Moyen ou gros 49,6 61,4 111,0 

Ensemble 68,4 65,1 133,5 137,0 252,2 

t Quotients pour la période de cinq ans précédant renquète 
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Trois caractéristiques décrivant les niveaux de mortalité et présentées au tableau 9.3 et au graphique 
9.3 concernent le comportement procréateur, à savoir l'âge de la mère à la naissance de l'enfant, le rang de 
naissance et l'intervalle par rapport à la naissance précédente. En ce qui concerne l'âge de la mère, les risques 
de décéder les plus élevés sont observés chez les enfants nés de jeunes m~res (moins de 20 ans) : ainsi, le 
risque de décéder avant l'âge d'un an est près d'une fois et demie plus élevé pour un enfant né d'une mère 
âgée de moins de 20 ans (181%0) que pour un enfant né d'une mère appartenant au groupe d'âges 20-39 ans 
(122%o). Par ailleurs, la mortalité entre la naissance et le premier anniversaire d'un enfant n~ d'une mère 
âgée de 40 ans ou plus (135 %0) est sensiblement plus élevée que celle d'un enfant né d'une more âgée de 20 
à 39 ans (122 %0). 

Graphique 9.3 
Mortalité infantile selon certaines caractéristiques 

en rapport avec la procréation 
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Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité infantile sont, comme il fallait s'y attendre, 
élevés pour le rang un (175 %o), puis baissent nettement pour les rangs suivants (127 %o et 117 %o pour les 
rangs 2 à 6), et remontent ensuite pour les enfants de rangs les plus élevés (136 %0 pour les rangs 7 et plus). 

La durée de l'intervalle intergénésique apparaR comme étant le facteur qui influe le plus nettement 
sur les niveaux de mortalité des enfants. Les intervalles de moins de deux ans, qui réduisent chez la femme 
le degré de récupération de ses capacités physiologiques, entraînent une mortalité néonatale (100 %0) plus de 
deux fois plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur aîné de 2-3 ans (44 %o) et prés de 
quatre fois plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur aîné de 4 ans ou plus (28 %0). 
La mortalité post-néonatale des enfants nés rapidement après leur frère ou soeur (86 %o) est également près 
d'une fois et demie plus élevée que celle des enfants d'intervalles de 2-3 ans (58 %0) et plus de deux fois plus 
élevée qu'une naissance espacée de 4 ans ou plus (33 %o). Globalement, la mortalité infantile est trois fois 
moins importante lorsque les naissances surviennent plus de quatre ans après la naissance précédente (60 %0) 
par rapport aux naissances dont les intervalles sont inférieurs à 24 mois (186 %o). Il en est de même pour la 
mortalité juvénile avec, cependant, des écarts relatifs moins importants. 
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La mortalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants que 
fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces, de rangs élevés et par 
des intervalles intergénésiques très courts. 

Par ailleurs, il ressort de ce même tableau que les bébés très petits ou petits à la naissance (y compris 
les prématurés) ont une mortalité beaucoup plus élevée que les bébés moyens ou gros. Sur I 000 enfants de 
petite ou très petite taille à la naissance, 77 n'atteignent pas la fin du premier mois d'existence, et 141 
n'atteignent pas leur premier anniversaire. Pour ces enfants, les probabilités de mourir durant le premier mois 
et au cours de la première année d'existence (respectivement, 50 %o et 111%0) sont environ 1,5 fois 
supérieures à celle des enfants moyens ou gros à la naissance. 

Le tableau 9.4 présente une classification des naissances des cinq dernières années selon les 
catégories à hauts risques auxquelles elles correspondent : 

les naissances de rang I qui présentent un risque élevé de mortalité, mais qui sont inévitables sauf 
lorsqu'elles sont issues de jeunes mères (âgées de moins de 18 ans). On a donc isolé les 
naissances de rang I et de mères de 18 ans ou plus; 

les naissances issues de mères appartenant à une seule catégorie à haut risque : âge de procréation 
précoce (moins de 18 ans) ou tardif (35 ans ou plus), intervalle intergénésique c o u r t  (moins de 
24 mois) et rang élevé de naissance (supérieur à 4); 

• les naissances correspondant à une combinaison de catégories de risque selon l 'âge de la mère 
à la naissance, l'intervalle intergénésique et le rang de naissance; 

• et, enfin, les naissances ne correspondant à aucune catégorie à haut risque définie ci-dessus. 

Au regard du tableau 9.4, il ressort que 28 % des naissances des cinq années ayant précédé l'enquête 
ne correspondent à aucune catégorie à haut risque identifié, 9 % correspondent à des risques élevés parce 
qu'elles sont de rang un, mais sont inévitables, environ 40 % correspondent à des catégories à haut risque 
unique et 24 % correspondent à des catégories à hauts risques multiples. Pour évaluer le risque 
supplémentaire de décéder que fait courir aux enfants certains comportements procréateurs des mères, des 
« rapports de risque » ont été calculés, en prenant comme référence les naissances n'appartenant à aucune 
catégorie à haut risque. Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion d'enfants décédés dans 
chaque catégorie à haut risque, à la proportion d'enfants décédés dans la catégorie sans risque. 

Un enfant appartenant à une catégorie quelconque à haut risque unique (non compris les enfants de 
rang 1) court un risque de décéder 1,45 fois supérieur à un enfant n'appartenant à aucune catégorie à haut 
risque. La fécondité précoce apparaît nettement comme un facteur de risque élevé, puisque les enfants issus 
de mères adolescentes et qui représentent 8 % de l'ensemble des naissances ont un risque de décéder 2 fois 
plus élevé que la catégorie de référence. De même, un enfant né rapidement après son aîné (moins de 24 mois 
après) court un risque de décéder près de 2 fois plus important (1,85) que la catégorie de référence. Les 
enfants issus des femmes âgées de plus de 34 ans courent un risque 1,48 fois supérieur à la référence, mais 
représentent cependant moins de 1 %  des naissances. Ce sont, en fait, les enfants appartenant à la catégorie 
de hauts risques multiples qui sont les plus exposés, puisque leur mortalité est de 1,61 fois plus élevée que 
celle des enfants n'appartenant à aucune catégorie à risque. Le pire scénario est celui relatif aux enfants issus 
de mères âgées de plus de 34 ans, qui suivent leur aîné de moins de 2 ans et qui sont de rang 4 ou plus : ces 
enfants courent un risque de décéder 2,22 fois plus élevé que ceux appartenant à la catégorie sans risque. 
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Tableau 9.4 Comportement procréateur h hauts risques 

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cinq années ayant précédé l'enquête, rapport de 
risque(s), et répartition (en %) des femmes actuellement en union, ~ risque de concevoir un enfant à 
hauts risques de mortalité, selon les catégories ~ hauts risques de mortalité, EDSM-II Mali 1995-96 

Catégories à hauts risques 

Naissances dans les 
5 dernières années Pourcentage 

de femmes 
Pourcentage Rapport actuellement 

de naissances de risque(s) en union' 

Dans aucune catégorie à haut risque 27,7 1,00 18,la 

Haut risque inévitable 
Rang (RG) 1 8,8 1,62 5,2 

Un seul haut risque 
Age < 18 ans 8.3 2,02 2,2 
Age > 34 ans 0,8 (1,48) 4,3 
Intervalle intergénésique (IN) < 24 mois 9.2 1,85 12,8 
RG > 4 21.3 1,05 13.2 
Ensemble des hauts risques simples 39.6 1,45 32.5 

Hauts  risques multiples 
A g e <  18et IN < 24 
A ge > 34 et IN < 24 
A g e >  34et  RG > 4  
IN < 24 et RG > 4  
Age>  34et  IN < 24 et RG > 4 
Ensemble des hauts risques multiples 

Ensemble des catégories å risque(s) 

0,9 (1,83) 0,8 
0,1 * 0,3 

11,4 1,l 1 25,3 
2,9 2,22 6,5 
8,6 2,02 11,2 

24,0 1,61 44,2 

63,5 1,51 76,7 

Total 100,0 100,0 
Effectif 10 280 8 222 

Note : Le rapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants décrd6s dans les 5 dernières 
années dans chaque catêgorie à risque, à la proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie à haut 
risque. 
* Les ratlos sont basés sur trop peu de cas et ont été supprimés. 
/ ) Basés sur moins de 200 cas. 

Les f.~mmes sont classées dans les catégories ~ hauts risques selon le statut qu elles auraient ~, la 
naissance de l'enfant, si l 'enfant était conçu au moment de l'enqu&e: åge tuf~rieur h 17 ans et 3 mois 
ou plus âgé que 34 ans et 2 mois, la dernière naissance a eu lieu dans les 15 derniers mois, et la 
dermère naissance était de rang 6 ou plus. 
a y compris les femmes stérilisées 

Ces résultats démontrent qu'un meilleur espacement des naissances n'a pas pour seule conséquence 
une réduction des niveaux de la fécondité, mais aussi une amélioration des chances de survie des enfants. 

À partir de cette analyse du comportement procréateur à haut risque, on a essayé de déterminer la 
proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir un tel comportement. Pour 
cela, à partir de l 'âge actuel des femmes, de l'intervalle écoulé depuis leur dernière naissance et du rang de 
leur dernière naissance, on détermine dans quelle catégorie se situerait la prochaine naissance, si chaque 
femme concevait un enfant au moment de l'enquête. Il s'agit donc d'une simulation ayant pour objectif de 
déterminer quelles proportions des futures naissances entreraient dans les catégories à risque, en l'absence 
de tout comportement régulateur de la fécondité. Il apparaît (tableau 9.4) qu'environ 18 % des enfants à naître 
seraient alors des enfants n'appartenant à aucune catégorie à haut risque et que 77 % des enfants 
appartiendraient à une quelconque catégorie à haut risque (simple ou multiple). Cette dernière proportion est 
supérieure à celle observée chez les enfants déjà nés (64 %). Cette simulation démontre une fois de plus la 
nécessité de mettre en place des mécanismes régulateurs de la fécondité dans le but de réduire les hauts 
risques de mortalité encourus par les jeunes enfants. 
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CHAPITRE 10 

MORTALITÉ MATERNELLE 

10.1 I N T R O D U C T I O N  

Au cours de I'EDSM-II, on a collecté des informations concernant la survie des soeurs des 
enquêtées : ces informations permettent d'estimer le niveau de la mortalité maternelle en utilisant des 
méthodes d'estimation directe ou indirecte (Graham et al., 1989; Rutenberg et al., 1990). Pour chaque soeur 
de l'enquêtée, on a collecté des renseignements concernant son âge actuel ou, si elle était décédée, son âge 
au décès et le nombre d'années écoulées depuis le décès. A propos des soeurs décédées, des questions 
supplémentaires ont été posées pour déterminer si le décès était en rapport avec la maternité, c'est-å-dire si 
le décès était survenu pendant la grossesse, durant l 'accouchement ou dans les deux mois qui ont suivi 
l 'accouchement ou la fin de la grossesse. 

Pour utiliser la méthode directe d'estimation de la mortalité maternelle, il faut disposer de données 
sur l 'âge des soeurs survivantes et, pour les soeurs décédées, sur l 'âge au décès et le nombre d 'années 
écoulées depuis le décès. Pour des périodes de référence bien définies, les données sont agrégées pour 
déterminer le nombre de personnes-années d'exposition à la mortalité et le nombre de décès maternels 
survenus dans chaque période de référence. Les taux de mortalité par cause maternelle sont alors directement 
estimés en divisant le nombre de décès dus à des causes maternelles par le nombre de personnes-années 
soumises à l'exposition. Le taux par cause maternelle estimé à 15-49 ans peut alors être converti en une 
mesure du risque de mortalité maternelle, ou taux de mortalité maternelle, en le divisant par le taux global 
de fécondité générale. 

La méthode indirecte d'estimation de la mortalité maternelle ne nécessite aucune information sur 
l 'âge au décès maternel et sur le nombre d'années 6coulées depuis le décès maternel de la soeur. Cette 
méthode estime le risque, pour toutes les soeurs, de décéder de causes maternelles sur la durée de la période 
de procréation. Étant donné que les estimations se réfèrent à la durée de vie des soeurs des enquêtées, elles 
ne s'appliquent pas à une période de temps bien délimitée, mais elles sont le reflet des conditions de mortalité 
qui correspondent à une période dont le milieu se situerait, approximativement, 12 ans avant l'enquête. 

10.2 C O L L E C T E  D E S  D O N N É E S  

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté en 
Annexe E (Section 9 du Questionnaire Femme). En premier lieu, on a demandé à chaque femme enquêtée 
la liste de tous ses frères et soeurs, c'est-à-dire tous les enfants que sa mère a mis au monde, en commençant 
par le premier-n~. On a demandé ensuite à l'enquêtée l 'état de survie de ses frères et soeurs et, pour ceux qui 
étaient encore en vie, on lui a demandé leur âge. Pour ceux qui étaient décédés, on s'est informé sur le nombre 
d'années écoulées depuis le décès et sur l 'âge au décès. Dans le cas ofl des réponses précises sur l 'âge ou sur 
le nombre d'années écoulées depuis le décès ne pouvaient être obtenues, les enquêtrices étaient autorisées 
à accepter des réponses approximatives. 

Pour les soeurs décédées on a posé trois questions pour déterminer si le décès était en rapport avec 
la maternité : 

« Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] était enceinte quand elle est décédée? » 
Dans le cas d 'une réponse négative, on demandait alors : 
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« Est-ce que [ N O M  D E  LA SOEUR] est décédée au cours d'accouchement ? » 
Dans le cas d 'une  réponse négative, on demandait  alors : 

« Est-ce que [ N O M  DE LA SOEUR] est décédée dans les deux mois suivant la f in d 'une  grossesse 
ou un accouchement  ? » 

L 'ensemble  de ces décès sont considérés comme  des décès maternels. Les  questions ont été libellées 
pour encourager  l 'enquêtée à déclarer tout décès ayant suivi une grossesse, quelle qu 'en  soit l ' i ssue et, en 
particulier, une grossesse ayant donné lieu à un avortement provoqué, alors qu 'on ne posait aucune question 
directe à propos de ce type d 'événement .  

10.3  É V A L U A T I O N  D E  L A  Q U A L I T É  D E S  D O N N É E S  

Que  l 'on utilise la méthode d 'est imation directe ou indirecte, l 'est imation du niveau de mortalité 
maternelle nécessite des données exactes sur le nombre de soeurs de l 'enquêtée, le nombre de celles qui sont 
décédées et le nombre de celles dont le décès est lié à la maternité. Il n 'exis te  pas de procédure clairement 
définie pour établir la complétude des données recueillies par une enquête rétrospective sur la survie des 
soeurs. L 'es t imat ion directe nécessite, en plus des données exactes sur la survie des soeurs, des données sur 
l ' âge  et sur le nombre d 'années  écoulées depuis le décès des soeurs, informations qui demandent  des 
précisions que les enquêtées peuvent ne pas connaître. Le  nombre de frères et soeurs déclaré par l 'enquêtée,  
et la complétude des données déclarées sur l 'âge,  l ' âge  au décès et le nombre d 'années  écoulées depuis le 
décès sont présentés au tableau 10.1. 

L ' informat ion  concernant l 'état de survie n 'es t  manquante que pour 5 frères ou soeurs (0 ,01%) .  Par  
ailleurs, des données complètes ont été obtenues pour presque toute la fratrie t de la f emme  enquêtée, quel 
que soit l 'état  de survie. Pour la quasi-totalité des frères et soeurs survivants (99,8 %), un âge a été déclaré 
ou es t imé et les informations apparaissent aussi complètes pour les frères que pour les soeurs. Pour les 
membres  décédés de la fratrie, dans la très grande majorité des cas (99 %), on dispose d 'est imations,  à la fois, 
sur l ' âge  au décès ainsi que sur le nombre d 'années  écoulées depuis le décès; le nombre de cas pour lesquels 
des informations déclarées ou est imées sont manquantes (âge au décès et/ou année écoulée depuis le décès) 
ne varie qu 'assez  peu entre les frères et les soeurs (1,6 % contre 1,0 %). Plutét que d 'exclure  des analyses 
suivantes les frères et soeurs pour lesquels certaines données sont manquantes,  on a utilisé les informations 
concernant le rang de naissance des frères et soeurs en conjonction avec d 'autres  informations pour imputer 
une valeur aux données manquantes 2. Les données sur la survie des frères et soeurs, y compris  les cas avec 
des valeurs imputées, ont été utilisées dans le calcul direct des taux de mortalité des adultes et des taux de 
mortalité pour cause maternelle. 

i Le termefratrie utilisé ici fait référence à l'ensemble des frères et soeurs de la femme enquêtée, issus de la même 
mère. 

2 L'imputation est basée sur l'hypothèse selon laquelle l'ordre des frères et soeurs est correct. Premièrement, on 
a calculé une date de naissance pour chaque frère et soeur survivant dont on connaît l 'âge et, pour chaque frère et soeur 
décédé pour lesquels on avait des informations complètes sur l 'âge au décès et sur le nombre d' années écoulées depuis 
le décès. Pour les frères et soeurs pour lesquels ces données sont manquantes, on a imputé une date de naissance à 
l'intérieur de l'intervalle délimité par les dates de naissance des frères et soeurs "encadrants". Pour les frères et soeurs 
survivants, on a calculé un âge à partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de frères et de soeurs décédés, si l'on 
disposait soit de l 'åge au décès, soit du nombre d'années écoulées depuis le décès, cette information a été combinée avec 
la date de naissance attribuée pour fournir l'information manquante. Si aucune des deux informations n'~tait disponible, 
la distribution de l 'åge au décès des frères et soeurs dont on connaissait seulement l 'âge au décès mais pas le nombre 
d'années écoulées depuis le décès a été utilisée comme base pour l'imputation de l 'âge au décès. 
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Tableau 10.1 Complétude de l'information sur les frères et soeurs 

Nombre de frères et soeurs d~clarés par les enqaêtées et complétude des données déclar~es concernant I'~tat de 
survie, l'âge, l 'åge au décès et le nombre d'années 6coulées depuis le décès. EDSM-II Mali 1995-96 

Soeurs Frères Ensemble 

Frères et soeurs selon Pour- Pour- Pour- 
différentes vanables Effectif centage Effectif cantage Effectif centage 

I~tat de survie 
Survivants 19 536 74.9 19 903 73,1 39 439 74,0 
Décédés 6 549 25,1 7 336 26,9 13 885 26,0 
ND/Manquant 1 0,0 4 0,0 5 0,0 

Total des frères et soeurs 26 086 100,0 27 243 100.0 53 329 100,0 

ÅIJe des survivants 
Age déclaré 19 511 99,9 19 864 99,8 39 375 99,8 
ND/Manquant 25 0,1 39 0,2 65 0,2 

Total des survivants 19 536 10O,0 19 903 100,0 39 439 100,0 

Âge au décès et nombre d'années 
depuis le décès 
Age et nombre d'années déclarés 6 483 99,0 7 219 98,4 13 702 98,7 
Age au décès manquant 1 0,0 23 0,3 25 0,2 
Nombre d'années manquant 65 1.0 80 1,1 145 1,0 
Age et nombre d'années manquants 0 0,0 13 0,2 13 0,1 

Total des décédés 6 549 100,0 7 336 100,0 13 885 100.0 

Le nombre d'informations manquantes en ce qui concerne les dates n'est qu'un indicateur de la 
qualité d'ensemble des données. La complétude des informations de base, à savoir l'omission possible de 
frères ou de soeurs, est beaucoup plus importante. Le tableau 10.2 présente différents tests permettant 
d'évaluer cette complétude. Tout d'abord, on s'attend à ce que, en moyenne, la date de naissance des 
enquêtées se situe au milieu des dates de naissance de sa fratrie. Si l'année de naissance médiane des frères 
et soeurs est beaucoup plus tardive que celle des enquêtées, cela signifierait que les enquêtées ont 
systématiquement omis des frères et soeurs plus âgés, peut-être parce que certains d'entre eux sont décédés 
avant qu'elles ne soient nées. Dans le cas du Mali, l'année médiane de naissance des frères et soeurs est 
supérieure de deux ans à celle des enquêtées (1969 contre 1967) 3 ce qui dénote une très légère sous- 
déclaration des frères et soeurs les plus âgés. Ces derniers étant plus susceptibles d'être décédés que les plus 
jeunes, cela pourrait entraîner une très légère sous-estimation de la mortalité d'ensemble. Cependant, du point 
de vue de la mesure de la mortalité maternelle, que tous les frères et soeurs soient déclarés n'est pas le plus 
important, par contre, il est crucial que les données soient aussi complètes que possible sur les sujets soumis 
au risque de mortalité maternelle, à savoir les soeurs en âge de procréation. 

Deux autres tests permettant d'évaluer la complétude de l'enregistrement des frères et soeurs figurent 
au tableau 10.2 : il s'agit du rapport de masculinité à la naissance et de la taille moyenne de la fratrie. Pour 
l'ensemble des frères et soeurs, le rapport de masculinité à la naissance est de 104 hommes pour 100 femmes, 
ce qui est cohérent avec les données internationales. La taille moyenne de la fratrie (y compris l'enquêtée) 
est de 6,5 ce qui paraît assez proche de ce que l'on sait de la parité finale passée des femmes maliennes. Le 

3 On notera que la distribution des années de naissance des frères et soeurs ne suit pas celle des enquêtées : alors 
que les années de naissance des enquêtées se répartissent sur 36 ans (1946-1981), celles des frères et soeurs portent sur 
77 ans. 
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Tableau 10.2 Indicateurs de la qualité des données sur 
les frères et soeurs 

Répartition (en %) des enqu~tées et des frères et soeurs 
selon l'année de naissance, l'ann6e de nasssance 
médiane, le rapport de masculinité à la naissance, et 
l '6volution de la taille moyenne de la fratrie selon 
l'année de naissance de l'enqu~tée, EDSM-II Mali 
1995-96 

Répartition (en %) 

Année de Frères/ 
naissance Enqu~tées Soeurs 

Avant 1950 4,9 6,2 
1950-54 8,5 6,7 
1955-59 12,1 10,5 
1960-64 15,2 12,8 
1965-69 18,2 15,6 
1970-74 16,5 15,0 
1975-79 20,3 13,3 
1980 ou plus tard 4,2 20,0 
Total 100,0 100,0 

Intervalle 1946-1981 1915-1995 

Médiane 1967 1969 

Effectif 9 704 53 317 

Évolution 

Taille Rapport de 
Année de moyenne masculinité 
naissance de la à la 
de l'enqu~tée fratne natssance 

Années 1940 5,5 95,3 
1950-54 5,9 98,3 
1955-59 6,0 109,0 
1960-64 6,3 104,2 
1965-69 6,5 104,4 
1970-74 6,9 105,1 
1975-79 7,0 107,2 
Années 1980 6,9 98,4 

Ensemble 6,5 104,4 

rapport de masculinité à la naissance varie relativement peu (de 95 à 109) compte tenu de la variabilité bien 
connue du rapport de masculinité dans les petits échantillons; cette évolution ne fait apparaître aucune 
tendance à l'omission de l'un ou l'autre sexe. Par contre, l'évolution de la taille de la fratrie, qui diminue avec 
l'année de naissance, en particulier à partir des années de naissance précédant 1960, semblerait indiquer qu'il 
y ait eu certaines omissions de frères et soeurs d'enquêtées nées 35 ans et plus avant l'enquête. Ceci en 
supposant, bien entendu, que la fécondité n'a pas augmenté au cours du temps. Ce résultat confirme ce qui 
a ~té noté précédemment concernant de possibles omissions des frères et soeurs les plus âgés et, comme 
conséquence, une possible légère sous-estimation de la mortalité passée. 

Avec ce type de données, peut se poser un autre problème : celui de l 'attraction pour certaines valeurs 
préférentielles, utilisées par  les enquêtées qui ne connaissent pas avec précision l 'âge exact au décès et/ou le 
nombre exact d'  années écoulées depuis le décès, mais qui peuvent en fournir une estimation. La  distribution 
des décès survenus à l 'âge de 15 ans et plus, pour toutes les soeurs et pour celles qui sont décédées de causes 
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maternelles, est ptésentée au graphique 10.1 selon le nombre d'années écoulées depuis que le décès s'est 
produit. 

L'allure générale de ce graphique indique que, pour l'ensemble de la mortalité des femmes, plus de 
décès se seraient produits au cours de la période la plus ancienne (66 % des décès se seraient produits 10-20 
ans avant l'enquête) qu'au cours de la période la plus récente (34 % au cours de la période 0-9 ans avant 
l'enquête). Ceci pourrait être le signe d'une baisse réelle de la mortalité adulte au cours de la période la plus 
récente. Par contre, on n'observe pas de concentration des décès autour d'une année particulière précédant 
l'enquête. En ce qui conceme les décès de cause maternelle, le graphique 10.1 met en évidence une attraction 
évidente pour des décès qui se seraient produits 3 ans, 5 ans et 10 ans avant l'enquête. Globalement, plus de 
décès se seraient produits au cours de la période la plus récente (55 % an cours de la période 0-9 ans avant 
l'enquête) que pour la période antérieure (45 % au cours de la période 10-20 ans avant l'enquête). Ceci peut 
être dû, en partie, à un nombre plus important d'années d'exposition au cours de la période la plus récente, 
à des erreurs de sondage et/ou à des biais de déclaration. 

Pour limiter les effets de ce phénomène d'attraction, on a procédé à une estimation de mortalité dont 
les limites ont été fixées de façon à minimiser les transferts d'événements entre années. En outre, la période 
de référence doit être suffisamment longue pour pouvoir disposer d 'un nombre de cas de décès matemels (qui 
restent, malgré tout, relativement rares) suffisant pour une estimation fiable du niveau de la mortalité 
matemeUe; à l'inverse, la période de référence doit être suffisamment courte pour rendre compte de la 
situation récente de la mortalité qui a été mentionnée précédemment. Pour respecter ces différentes 
contraintes, une période de 7 années (c'est-à-dire 0-6 années avant l'enquête) a été retenue pour les 
estimations de mortalité générale et de mortalité maternelle. 
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Graphique 10.1 
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10.4 E S T I M A T I O N  D I R E C T E  D E  L A  M O R T A L I T É  A D U L T E  

Les estimations de la mortalité masculine et féminine par âge pour la période de 0-6 ans avant 
l 'enquête, calculèes directement d'après les d6clarations sur la survie des frères et des soeurs, sont présentées 
au tableau 10.3. Le nombre de décès de frères et soeurs survenus pendant la période de réf&ente aux âges 
de 15 à 49 ans n 'est  pas très important (375 femmes et 366 hommes), de sorte que les taux par âge sont basés 

sur des êvénements relativement peu nombreux qui sont donc sujets aux variations d'échantillonnage. 

Tableau 10.3 Estimation de la mortahté adulte par fige 

Estimation dxrecte de la mortalit6 par fige å partir des données concernant l'~rat 
de survie des frères et soeurs des femmes enquèt6es, par sexe, Mali 
1989-1995/96 et taux des tables types de mortalité, EDSM-II Mali 1995-96 

SEXE FÉMININ 

Table type de 
mortalité hypothétique 

des Nations Unies 
pour l'Afrique 

Années de l'Ouest 
d'expe- Taux 

Groupe d'figes Décès sitinn (p. 1 000) Taux (%) 

Taux estimés 
pour 1989-1995/96 

15-19 66 20 186 3,27 2,18 
20-24 65 21 974 2,94 2,96 
25-29 68 19 848 3,44 3,39 
30-34 64 15 848 4,05 4,22 
35-39 54 10 994 4,90 5,04 
40-44 41 6 467 6,41 5,39 
45-49 16 3 332 4,88 6,35 

15-49 375 4,01'* 

SEXE MASCULIN 

Table type de 
mortalilè hypothétique 

des Nations Unies 
pour l'Afrique 

Années de l'Ouest 
d'expe- Taux 

Groupe d'figes Décès sition (p. 1 000) Taux (%) 

Taux estimés 
pour1989-1995/96 

15-19 33 20 758 1,59 1,30 
20-24 61 21 937 2,79 1,96 
25-29 71 19 956 3,58 2,30 
30-34 64 16 405 3,89 2,90 
35-39 67 11 599 5,74 4,30 
40-44 47 6 659 7,12 5,78 
45-49 23 3 141 7,21 8,50 

15-49 366 4,02** 

* Les taux des tables types proviennent du modèle de mortalité hypothétique 
des Nations Unies peur l'Afrique de de l'Ouest, selon une valeur de 5q0 égale 
233 %o peur le sexe féminin et 255 %o peur le sexe masculin. 
** Taux standardisés par âge 
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Les résultats du tableau 10.3 font apparaître un niveau de mortalité relativement élevé entre 15 et 49 
ans, estimé à 4,0 %0 pour l 'ensemble des femmes ainsi que pour l 'ensemble des hommes. Comme les décès 
â ces âges restent, néanmoins, relativement rares et comme les données sont celles d 'un échantillon, les taux 

ne varient pas de façon régulière selon l'âge. En particulier, la mortalité à 40-44 ans semble sous-estimée pour 
les hommes comme pour les femmes et, à l'inverse, la mortalité à 15-19 ans semble surestimée pour les 
femmes. Il s 'agit  très certainement ici de mauvaises dêclarations d 'âge au décès : il semble évident, par 
exemple, que, chez les femmes, certains décès de 45-49 ans ont été déplacés à 40-44 ans. Néanmoins, la 
tendance générale de la mortalité par âge semble plausible. Avec une augmentation régulière par âge, les taux 
ì 40-49 ans (proches de 6 %0 pour les femmes et de 7 %~ pour les hommes) sont entre deux et trois fois plus 
élevés que ceux â 15-24 ans (autour de 3 %0 ). 

Il est important d'évaluer la fiabilité des estimations directes des niveaux de mortalité puisque les 
données sur la mortalité des soeurs constituent la base de calcul de la mortalité maternelle. Si l 'estimation de 
la mortalité adulte n'est pas fiable, l'estimation de la mortalité maternelle ne le sera pas davantage. 
L'évaluation de la mortalité est faite en comparant les taux calculés à partir de l 'enquête à une série de taux 
provenant de tables types de mortalité des Nations Unies (Nations Unies, 1982). 

Les niveaux de mortalité par âge obtenus à partir de tables types de mortalité hypothétique des 
Nations Unies pour 1' Afrique de r Ouest sont prêsentés au tableau 10.3 et au graphique 10.2. Parmi les tables 
types des Nations Unies, celles correspondant au modèle de mortalité de l 'Afrique de l 'Ouest ont ét6 retenues 
parce que ce sont celles qui se rapprochent le plus du type de mortalité infantile/juvénile du Mali. Les taux 
ont été sélectionnés à un niveau de mortalité approximativement égal au quotient de mortalité infanto-juvénile 
(sq0) estimé pour la période de dix ans préc&lant I'EDSM-II 4. 

Pour les femmes, les taux de mortalité estimés sont légèrement supérieurs à ceux du modèle à 15-19 
ans et 40-44 ans et légèrement inférieurs à 45-49 ans; pour les hommes, les taux estimés sont légèrement 
supérieurs à ceux du modèle entre 20 et 45 ans. Néanmoins, quel que soit le sexe, la tendance générale des 
deux séries de taux est assez similaire. 

La validité des données collectées par le biais d'enquêtes rétrospectives peut être affectée par 
l 'omission d'événements et la mauvaise datation des événements déclarés. Dans le cadre de I'EDSM-II, les 
estimations sont probablement entachées de sous-déclarations, bien qu 'à  l'évidence, on ne constate pas de 
problème majeur de ce type. L'évaluation par comparaison au modèle de mortalité tend à confirmer la qualité 
des données sur la survie des frères et soeurs et les estimations de mortalité bas~es sur ces données semblent 
tout à fait plausibles. 

4 Pour la période de dix ans prêcédant l'enquête, les quotients de mortalité entre la naissance et le cinquième 
anniversaire (sqo) sont de 247 %o (sexe fêminin) et de 257%o (sexe masculin) (voir Chapitre 9 - Mortalité des enfants de 
moins de cinq ans) ; les tables utilisées correspondent ~ des niveaux de mortalité infanto-juvénile très voisins (233 %o 
pour le sexe fêmiain, et 255 %o pour le sexe masculin). 
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Graphique 10.2 
Taux de mortalité par groupe d'åges de 5 ans 

(période 0-6 ans avant I'EDSM-II) et taux de la table type 
des Nations Unies pour l'Afrique de l'Ouest 
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10.5 E S T I M A T I O N  D I R E C T E  D E  L A  M O R T A L I T É  M A T E R N E L L E  

L'estimation directe de la mortalité maternelle, obtenue à partir des déclarations sur la survie des 
soeurs, est présentée au tableau 10.4. Les décès matemels sont au nombre de 134 pour la période 1989-1996. 
La tendance des taux par âge est assez irrégulière. On constate en particulier, comme pour la mortalité 
générale, une surestimation de la mortalité à 40-44 ans et, à l'inverse, une sous-estimation de la mortalité à 
45-49 ans. Étant donné le nombre peu important d'événements et, de ce fait, les variations al6atoires des taux 
par âge, la méthode retenue est l'estimation d 'un taux unique de mortalité pour cause maternelle 
correspondant aux âges de procréation. L'estimation d'ensemble de la mortalité pour cause maternelle, 
exprimée pour 1 000 femmes-années d'exposition, est égale à 1,35 pour la période 1989-1996. 

Tableau 10.4 Estimation directe de la mortalite maternelle 

Estimation directe de la mortalit6 maternelle ~ partir des données concernant 
l'état de survie des soeurs des femmes enquêtées pour la période 0-6 ans 
avant l'enquete, EDSM-II Mali 1995-96 

Proportion 
Taux des decès 

par cause maternels/ 
Groupe Deces Ann6es maternelle Ensemble 
d'âges maternels d'exposition (%0) des deces 

15-19 20,3 20 186 1,01 0,31 
20-24 28,8 21 974 1,31 0,45 
25-29 28,4 19 848 1,43 0,42 
30-34 23,1 15 848 1,46 0,36 
35-39 17,7 10 994 1,61 0,33 
40-44 13,0 6 467 2,00 0,31 
4-5-49 2,2 3 332 0,66 0,14 

15-49 134 98 649 1,35 a 0,36 

Taux global de fecondite generale (TGFG %0) 234 a 

Taux de mortalite maternelle CI'MM) I 577 

Risque de mortalite matemçlle 
sur la durée de vie (RDV)" 0,042 

a Taux standardisés par âge 
I Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de mortalité par 
cause maternelle 15-49 ans)/TGFG. 
2 Par femme. Calculé å partir de la formule suivante : 
(I-RDV) = (1 - TMM/100 000) ISF, or) ISF est l'Indice Synthétique de 
Fécondité de la période 0-6 ans avant l'enqu8te, estime à 7,4 enfants par 
femme. 

Les taux de mortalité pour cause maternelle peuvent être convertis en taux de mortalité maternelle, 
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux global de fécondité pour la période 
donnée (tableau 10.4). Exprimé de cette manière, on met davantage en relief le risque obstétrical de la 
maternité. Le taux de mortalité maternelle est de 577 déc~s maternels pour 100 000 naissances pour la période 
1989-1996. 

~k partir des taux de mortalité maternelle, on a calculé, au tableau 10.4, le risque de mortalité 
maternelle sur la durée de vie s qui exprime la probabilité pour une femme de décéder par cause maternelle 

5 La formule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 10.4. 
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durant les âges  de procréation. Le risque est de 0,042 pour la période 1989-1996, en d 'autres  termes,  une 
f e m m e  sur 24 court le risque de décéder pour cause maternelle pendant les âges  de procréation. 

Au tableau 10.4 figurent enfin les proportions de décès imputables aux causes matemelles,  par groupe 
d 'âges ,  pour la période 1989-1996. Alors que les différentes mesures de la mortalité présent~es précédemment  
peuvent  être affectées par des sous-déclarations, il est permis de penser  que ces proportions ne le sont pas 
dans la mesure où l 'on  peut supposer que les sous-déclarations éventuelles n'  affectent pas davantage les décès 
par  cause maternelle que les autres décès. On constate de fortes variations de ces proportions qui atteignent 
leur m a x i m u m  à 20-24 ans et 25-29 ans, âges  de fécondité maximale,  où plus de deux décès de f emme  sur 
cinq seraient dus à des causes matemelles.  Pour l 'ensemble des décès de f emmes  en âge de procréation (15-49 
ans), plus d'un décès sur trois serait dû à des causes matemelles (36 %). 

10.6  E S T I M A T I O N  I N D I R E C T E  D E  L A  M O R T A L I T É  M A T E R N E L L E  

Les données sur la survie des soeurs peuvent aussi être utilisées pour est imer la mortalité maternelle 
par la méthode indirecte (Graham et al., 1989). Dans ce cas, les données sont agrégées par groupes d ' âges  
de 5 ans des enquêtées. Pour chaque groupe d 'âges ,  les informations sur le nombre de décès matemels  parmi 
toutes les soeurs des enquêtées de 15 ans et plus et sur le nombre de soeurs/unités d 'exposi t ion au risque sont 
utilisées pour es t imer  le risque de décéder sur la durée de vie par cause maternelle. L 'approche  indirecte 
fournit également  une estimation d 'ensemble  de la mortalité maternelle pour les soeurs de l ' ensemble  des 
enquêtées qui se rapporte à une période de temps centrée approximativement  sur 12 ans avant l 'enquête.  
Quand on travaille sur des petits échantillons, il est préférable d 'uti l iser l 'es t imation d 'ensemble ,  qui est 
moins  sensible aux variations d'échantillonnage. 

Les  est imations indirectes de la mortalité maternelle sont présentées au tableau 10.5. Les estimations 
du risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle, par groupe d 'âges ,  varient de 0,028 à 0,056. 
Quand on considère l ' ensemble  des enquêtées, le risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle 
est égal à 0,041 soit, en d 'autres  termes, un risque de 1 sur 24. Cette valeur peut être t ransformée en une 
est imation du taux de mortalité maternelle (décès maternels pour 100 000 naissances). L 'es t imat ion,  centrée 
à environ 12 ans avant l 'enquête, soit 1984, est de 507 pour 100 000. 

Tableau 10.5 Estimation indirecte de la mortalité maternelle 

Estimation de la mortalité maternelle par la méthode indirecte. EDSM-|I Mah 1995-96 

Risque de 
mortalit6 

Nombre Facteurs Soeurs/ maternelle 
Groupe de soeurs Nombre Déc~s d'ajustement unit6 sur la 
d'åges des Nombre de 15 ans de soeurs maternels pour d'exposition durée de vie 
enquStées d'enquêtées ou plus t décédées ajustés l'exposition au nsque (RDV) 

15-19 1 883 3 494 a 67 20,9 0,107 373,8 0,056 
20-24 1 594 2 958 a 99 30,0 0,206 609,4 0,0,49 
25-29 1 693 3 142 a 139 52,8 0,343 1 077.7 0.049 
30-34 1 521 2998 189 76.4 0.503 1 508.2 0.051 
35-39 I 359 2 612 189 59,4 0,664 1 734,3 0,034 
40-44 895 1 615 164 49,4 0,802 1 295,1 0,038 
45-49 758 1 362 184 34,6 0,900 1 225.8 0,028 
15-49 ans 9 704 18 181 1 030 322,7 7 824,4 0,041 

Taux de mortalité maternelle ( T M M )  2 = 507 

1 Obtenu en mulapliant le nombre d'enqu~t&s par le nombre moyen de soeurs de 15 ans et plus par enqu~tée, 
déclar6es par tes enqoêtées de 30-49 ans. 
2 TMM = (1 -[1 - RDV] Insv) x (100 000), ot~ ISF est l'Indice Synthétique de F&ondité de la pénodu 10-14 ans 
avant l'enquête, estimé à 8,3 enfants par femme. Le taux est exprimé pour 100 000 naissances. 
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10.7 CONCLUSION 

L'estimation directe du taux de mortalité maternelle au Mali pour la période 1989-1996 (centrée sur 
l 'année 1992) est, selon I'EDSM-II, de 577 décès maternels pour 100 000 naissances vivantes. L'estimation 
indirecte fournit un taux de 507 qui représente une moyenne couvrant une longue période, centrée 
approximativement sur 12 ans avant l'enquête, soit 1984. Étant donné le degré d'erreur de sondage associé 
à ces estimations de mortalité et aux différences dans les méthodes de calculs, ces deux taux peuvent être 
considérés comme assez proches. Globalement, on peut estimer que le taux de mortalité maternelle se situait 
au Mali entre 500 et 600 décès pour 100 000 naissances vivantes durant les décennies 1980 et 1990. 

Les taux de mortalité maternelle estimés selon la même méthodologie lors d'enquêtes EDS menées 
récemment dans d'autres pays africains figurent au graphique 10.3. 

Bien que plusieurs pays africains aient des niveaux de mortalité maternelle plus élevés, il n'en reste 
pas moins que le Mali se caractérise par une forte mortalité maternelle : elle est 13 % plus élevée qu 'an 
Sénégal et 27 % plus élevée qu'au Soudan. Elle est 1,7 fois plus élevée qu 'an Maroc, près de trois fois plus 
élevée qu 'en Namibie et, surtout, elle est près de 20 fois plus élevée que dans les pays développés. Ce résultat 
met en évidence les progrès considérables qui doivent être accomplis pour améliorer la santé et la survie des 
mères maliennes. 

Graphique 10.3 
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CHAPITRE 11 

L'EXCISION 

La pratique de l'excision, qui consiste en l'ablation d'une partie des organes génitaux externes de la 
femme, est une coutume profondément ancrée dans la vie des femmes maliennes. Plusieurs formes peuvent 
être pratiquées : ablation du clitoris (clitoridectomie), ablation du clitoris et d'une partie des petites lèvres 
(excision t) et ablation du clitoris et des grandes et petites lèvres, avec suture du sexe de la femme 
(infibulation). Au Mali, les deux premières formes sont les plus fréquentes et sont le plus souvent pratiquées 
par des exciseuses traditionnelles, dans des conditions d'asepsie souvent peu satisfaisantes. Cette pratique a 
des répercussions importantes sur la vie des femmes. Au-delà du traumatisme causé par la douleur, des 
hémorragies, des infections (y compris le risque de transmission du VIII, puisque le même instrument est 
utilisé plusieurs fois sans qu'il soit stérilisé) et des cicatrices douloureuses peuvent s'ensuivre; en outre, des 
problèmes pour uriner, au cours des règles, des rapports sexuels et même au cours de l 'accouchement sont 
fréquents. Jusqu'à présent, aucune campagne nationale de lutte contre cette pratique n'a ~té menée au Mali. 
Seules quelques initiatives locales, le plus souvent conduites par des organisations non-gouvernementales, 
ont ~té entreprises. 

Pour évaluer l'ampleur de cette pratique dans le pays, I'EDSM-II a collecté des informations sur 
l 'excision des femmes de 15 à 49 ans, sur le type d'excision pratiquée, sur l'âge des femmes au moment de 
l 'excision et sur le type de personne qui a procédé à l'excision. Des questions supplémentaires sur l 'excision 
de la fille aînée (si la femme en a une), sur l 'âge à l'excision de la fille, ainsi que sur le type de personne qui 
a procédé à l'excision ont été aussi posées, pour déterminer si cette pratique se perpétue aujourd'hui d'une 
génération de femmes à l'autre. Pour connaître l'opinion des femmes au sujet de l'excision, une série de 
questions a également ét~ posée sur les objections faites lors de l'excision de la fille aînée et sur la poursuite 
ou l'arrêt de cette pratique. Afin de lever toute ambiguïté sur les différents termes qui désignent cette pratique, 
dans le questionnaire individuel, on a utilisé, pour chaque type d'excision, la terminologie en vigueur au Mail 
dans les différentes langues, et cette terminologie a été revue par des sage-femmes. 

11.1 P R A T I Q U E  D E  L ' E X C I S I O N  

11.1.1 Pratique de l'excision parmi les femmes enquêtées 

La pratique de l'excision est très répandue au Mali, puisque sur les 9 704 femmes de 15-49 ans 
enquêtées, 9 097 ont déclaré avoir été excisées, soit une proportion de 94 % (tableau 11.1). Deux types de 
pratiques prédominent : la clitoridectomie (52 %) et l'excision proprement dite (47 %). Quant à l'infibulation, 
elle a été pratiquée sur moins de 1 %  des femmes. 

On ne note aucune différence dans les proportions de femmes excisées selon les groupes dåges  (93 % 
à 15-19 ans, 94 % à 35-39 ans et 92 % à 45-49 ans), ce qui laisse penser que cette pratique perdure d'une 
génération à l'autre. La clitoridectomie est la pratique prédominante dans toutes les générations de femmes. 

Les femmes de Bamako (95 %) sont aussi souvent excisées que celles du milieu rural (96 %), alors 
que la proportion de femmes excisées résidant dans les Autres Villes est légèrement inférieure (86 %). Selon 
la région, on constate que moins d'une femme sur dix (9 %) résidant dans les communes de Tombouctou/Gao 

I Bien que le terme excision désigne une forme bien spécifique d'ablation, dans la suite de ce rapport, il sera 
également utilisé de façon générale pour désigner les trois différentes formes que prend cette pratique. 
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Tableau 11.1 Pratique del'excision 

Pourcentage de femmes excisées et répartition (en %) des femmes excisées par type d'excision, selon läge  actuel et 
certaines caractéristiques socio-d6mographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Type d'excision 
Pourcentage Effectif Effectif 
de femmes de Clitori- de femmes 

Caract6ristique excisées femmes dectomie Excision lnfibulation Autre excisées 

Groupe d'âges 
15-19 92,5 1 883 50,0 48,5 0,7 0,1 1 742 
20-24 94,2 1 594 51,2 47,9 0,3 0,2 1 502 
25-29 93,9 1 693 50,8 47,9 0,5 0,2 1 591 
30-34 94,8 1 521 52,3 46,9 0,6 0,1 1 442 
35-39 93,9 1 359 54,8 44,4 0,5 0,2 1 276 
40-44 94,2 895 55,5 44,2 0,1 0,0 843 
45-49 92,4 758 53,1 46,6 0,3 0,0 700 

Milieu de résidence 
Bamako 95,3 1 355 58,9 38,3 0,6 0,1 1 291 
Autres villes 85,5 I 719 51,1 47,7 0,9 0,0 1 469 
Ensemble urbain 89,8 3 074 54,8 43,3 0,8 0,0 2 759 
Rural 95,6 6 630 51,0 48,5 0,4 0,2 6 337 

Région 
Kayes 98,6 1 479 86,1 13,4 0,4 0,1 
Koulikoro 99,3 1 579 30,1 69,6 0,2 0, I 
Sikasso 96,6 1 839 63,2 36,3 0,1 0,2 
Ségou 93,9 1 690 62,3 37,1 0,4 0,1 
Mopti 88,3 1 588 10,0 88,4 1,4 0,2 
Tombouctou/Gao (urb.) 9,3 175 22,8 74,7 0,0 0,0 
Bamako 95,3 1 355 58,9 38,3 0,6 0,1 

457 
567 
776 
587 
402 

16 
291 

Niveau d'instruction 
Aucun 94,0 7 867 52,1 47,0 0,5 0, I 7 398 
Primaire 94,1 1 152 52,7 45,7 0,7 0,1 1 083 
Secondaire ou plus 89,7 685 51,4 47,6 0,0 0,1 615 

Religion 
Musulmane 94,3 8 794 51,6 47,3 0,5 0,1 8 291 
Chr6tienne 84,6 290 58,4 41, I 0,0 0,4 246 
Animiste 88,2 471 56,2 43,8 0,0 0,0 416 
Autre 97,1 149 57,7 42,3 0,0 0,0 144 

Ethnie 
Bambara 98,9 2 814 49,7 49,7 0,2 0,1 2 784 
Peulh 98,4 1 404 46,0 52,1 1,5 0,0 1 382 
Sarakolé/Sonink6 98,6 1 228 66,6 32,3 0,8 0,1 1 212 
Sénoufo/Minianka 95,6 859 67,3 32,3 0,0 0,3 821 
Dogon 84,0 856 10,0 88,3 0,6 0,4 719 
Maiinké 98,9 741 59,9 39,4 0,3 0,0 733 
Sonraï 47,8 319 41,1 58,2 0,0 0,0 152 
Tamachek 16,5 76 37,4 62,6 0,0 0,0 13 
Autre 91,2 I 406 61,2 38,1 0,1 0,3 1 281 

Ensemble 93,7 9 704 52,1 46,9 0,5 0,1 9 097 
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a été excisée, ce qui est le niveau le plus bas du pays, et ce qui explique la moindre proportion enregistrée 
dans les Autres Villes. Par contre, dans les autres régions, la proportion de femmes excisées varie de 88 % 
à Mopti à 99 % å Koulikoro et Kayes. Bien que les femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus (90 %) 
semblent avoir un peu moins souvent subi cette pratique que les autres (94 %), il apparaît difficile de conclure 
à un lien entre excision et niveau d'instruction puisque pratiquée, le plus souvent, pendant l'enfance, elle est 
indépendante de la femme elle-même. 

La religion ne semble pas jouer un rôle important dans la pratique de rexcision, puisque la très grande 
majorité des femmes sont excisées quelle que soit leur religion. Cependant, on constate que les femmes de 
confession musulmane (94 %) sont plus souvent excisées que celles de confession chrétienne (85 %) ou 
animiste (88 %). Seule l'appartenance ethnique semble jouer un rôle important dans la pratique de rexcision, 
puisque seulement 17 % des femmes Tamacheck et 48 % des femmes Sonraï ont ~té excisées, ce est qui 
cohérent avec l'observation faite précédemment sur les villes de Tombouctou/Gao, où ces femmes sont très 
nombreuses. 

11.1.2 Pra t ique  de l'excision parmi les filles des femmes enquêtées 

L'analyse du tableau 11.2 montre que les trois quarts des filles aînées des femmes enquêtées (74 %) 
ont déjà subi une excision. Parmi les filles aînées qui ne sont pas excisées, on peut noter que, pour 19 % 
d'entre elles, la mère a l'intention de faire procéder à rexcision et pour seulement 6 % d'entre elles, la mère 
n'a pas l'intention de le faire. Au total, 92 % des filles aînées des femmes enquêtées sont ou seront excisées, 
c'est-à-dire un niveau tout à fait semblable à celui des mères (94 %). Ce résultat indique qu'au Mali l'excision 
est une pratique qui reste encore aujourd'hui très répandue. 

A. première vue, il semblerait que les mères les plus jeunes (15-24 ans), c'est-à-dire celles qui ont les 
filles les plus jeunes, les fassent moins souvent exciser que les autres, mais la proportion de celles qui ont 
l'intention de le faire (55 % à 15-19 ans, 42 % à 20-24 ans) montre que la pratique sera de même niveau que 
celui enregistré pour les filles aînées des femmes plus âgées. En fait, quel que soit le groupe d'âges de la mère, 
on constate que 6 à 8 % seulement de leurs filles aînées ne sont ou ne seront pas excisées. 

Selon le milieu de résidence, on relève que 12 % des femmes du milieu urbain n 'ont  pas l'intention 
de faire exciser leurs filles aînées contre seulement 4 % en milieu rural. La proportion de filles qui ne sont 
ou ne seront pas excisées est plus faible à Bamako (9 %) que dans les Autres Villes (15 %), mais cela est dû 
aux communes de Tombouctou/Gao où l'on constate que seulement 6 % des mères ont fait ou ont l'intention 
de faire exciser leur fille aînée. Si l'on compare au niveau régional, les niveaux d'excision des filles aînées 
(intention comprise) avec celui des mères, on constate que c'est seulement dans les communes de 
Tombouctou/Gao (6 % contre 9 %) et dans le district de Bamako (89 % contre 95 %), que cette pratique 
pourrait diminuer légèrement. 

Selon le niveau d'instruction, 6 % seulement des femmes sans aucune instruction ou ayant le niveau 
primaire ont déclaré ne pas avoir l'intention de faire exciser leur fille aînée contre 17 % chez les femmes de 
niveau secondaire ou plus. Alors que le niveau d'instruction de la mère ne joue aucun rôle, pour elle-même, 
dans la pratique ou non de l'excision, il apparaît déterminant pour sa fille aînée, et semble donc être un des 
éléments influenqant le plus le changement de comportement vis-à-vis de cette pratique. 

Les proportions des femmes excisées sont peu différentes selon la religion, mais on relève, cependant, 
que les femmes chrétiennes font moins souvent exciser leurs filles que les autres femmes. En effet, 17 % des 
femmes chrétiennes n 'ont pas l'intention de faire exciser leurs filles contre 6 % chez les musulmanes et 9 % 
chez les animistes. 
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Tableau 11.2 Pratique de l'excision des filles aînées 

Répartition (en %) des filles aînées des femmes enquêtées selon qu'elles sont excisées ou 
non, selon l'fige actuel et selon certaines caractédstiques socio-démographiques des mères, 
EDSM-II Mail 1995-96 

Non excisées, mais la mère : 

N'a pas 
A l'intention l'intention Effectif 

Caractéristique de la faire de la faire de filles 
des mères Excisées exciser exciser NSP aînées 

Groupe dåges 
15-19 35,8 54,7 6,0 3,5 289 
20-24 50,2 41,5 5,8 2,5 916 
25-29 64,9 26,9 6,6 1,6 I 270 
30-34 77,8 14,6 6,7 0,8 1 280 
35-39 84,9 7,9 5,9 1,3 1 177 
40-44 91,2 2,4 5,8 0,6 806 
45-49 90,0 1,9 7,7 0,5 661 

Milieu de résidence 
Bamako 78,0 11,4 8,9 1,6 730 
Autres villes 73,4 10,6 14,9 1,1 1 020 
Ensemble urbain 75,4 11,0 12,4 1,3 1 750 
Rural 73,0 21,5 4,1 1,4 4 648 

Région 
Kayes 91,7 6,7 1,4 0,2 952 
Koulikoro 78,9 19,2 1,4 0,5 1 094 
Sikasso 62,7 32,0 3,8 1,5 1 297 
Ségou 74,5 17,8 4,5 3,2 I 182 
Mopti 67,9 20,1 I 1,3 0,8 1 043 
Tombouctou/Gao (urb.) 4,5 1,4 91,5 2,6 100 
Bamako 78,0 11,4 8,9 1,6 730 

Niveau d'instruction 
Aucun 73,6 19,3 5,8 1,4 5 376 
Primaire 73,6 19,2 6,0 1,3 699 
Secondaire ou plus 75,0 6,8 16,7 1,6 324 

Religion 
Musulmane 75,4 17,5 5,9 1,1 5 807 
Chr6tlenne 55,0 23,1 16,7 5,2 182 
Animiste 60,9 25,3 9, I 4,7 320 
Autre 40,1 56,3 3,6 0,0 90 

Ethnie 
Bambara 71,4 25,4 1,9 1,3 1 905 
PeuIh 79,0 16,6 3,7 0,8 913 
Sarakolé/Soninké 90,3 8,1 1,6 0,0 794 
S6noufo/Minianka 63,9 31,4 3,1 1,7 588 
Dogon 68,9 15,3 15,4 0,5 587 
Malinké 85,4 10,4 3,1 1,1 455 
Sonraï 38,1 9,0 48,9 4,1 182 
Tamachek 13,6 1,1 83,5 1,8 47 
Autre 72,1 16,8 8,0 3,1 927 

Ensemble 73,6 18,6 6,4 1,4 6 399 
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L'excision des filles aînées est pratiquée par toutes les ethnies (84 % et plus), hormis les Tamachek 
et les Sonraï chez qui cette pratique n'est pas répandue. Les femmes Dogons, excisées à 84 %, se démarquent 
également des autres ethnies, avec 17 % qui n 'ont  pas l'intention de faire exciser leurs filles. 

11.2 Å G E  À L ' E X C I S I O N  

11.2.1 Âge à l'excision des femmes enquêtées 

Deux femmes sur cinq (41%) ont été excisées relativement jeunes, entre 0 et 4 ans, 12 % à 5-6 ans, 
10 % à 7-8 ans et 10 % à 9-10 ans. Ainsi, les trois quarts des femmes sont excisées avant l'âge de 11 ans et 
seulement 10 % des femmes étaient plus âgées au moment de rexcision : 4 % à 11 - 12 ans, 3 % à 13-14 ans 
et seulement 2 % des femmes ont ~té excisées à 15 ans ou plus (tableau 11.3.1). Enfin, il y a 17 % des 
femmes qui ne savent pas à quel âge elles ont été excisées, ce qui signifient qu'elle ont été très certainement 
excisées à un âge très précoce. L'  âge médian à l'excision des femmes est de 6,3 ans. Cependant, on constate 
que cet âge médian varie beaucoup avec les caractéristiques socio-démographiques. 

Ainsi, on assiste à un raccourcissement du calendrier de l'excision avec la baisse très régulière de 
l 'âge médian à l'excision, des générations les plus âgées aux générations les plus récentes : cet âge passe de 
8,8 ans pour les femmes de 45-49 ans (où 4 % des femmes ont été excisées an-delà de 15 ans), à 6,7 ans pour 
celles de 30-34 ans et à 4,3 ans pour celles de 15-19 ans. 

Selon le milieu de résidence, les excisions aux âges jeunes sont plus fréquentes en milieu urbain 
(53 % entre 0-4 ans) qu'en milieu rural (36 %), où l'âge médian est de 6,9 ans. La situation de Bamako avec 
1,0 an comme âge médian à l'excision est très différente de celle des Autres Villes (5,6 ans) et du milieu rural, 
où la moitié des femmes ont été excisées presque 6 ans plus tard que dans la capitale (âge médian 6,9 ans). 

En ce qui concerne les régions, on constate que dans les communes de Tombouctou/Gao (13,8 ans) 
et les régions de Sikasso (10,2 ans) et de Ségou (8,1 ans), l'âge médian à rexcision est beaucoup plus élevé 
qu'ailleurs, notamment dans la région de Kayes, où la moitié des femmes ont été excisées avant leur premier 
anniversaire (âge médian 0,9 an). 

Les femmes musulmanes sont excisées relativement plus jeunes (6,0 ans) que les chrétiennes (7,5 ans) 
et que les animistes (8,5 ans). Du point de vue ethnique (qui est très lié à la région de résidence) on constate 
que les femmes Sénoufo/Minianka, qui habitent principalement la région de Sikasso, sont excisées à un âge 
plus avancé (10,2 ans) que les autres femmes, notamment que les Sarakolé/Soninké (0,9 ans) qui sont de la 
région de Kayes. 

11.2.2 Âge à rexcision des filles aînées 

Entre les mères et les filles aînées, il semblerait se dessiner une tendance à un rajeunissement 
important de l 'âge à l'excision (âge médian de 6,3 ans contre 2,1 ans), près des trois quarts des filles (72 %) 
ayant été excisées entre 0 et 4 ans (tableau 11.3.2). Cependant, ces résultats sont à interpréter avec prudence 
dans la mesure où certaines des filles aînées qui sont excisées à des âges avancés étaient encore trop jeunes 
au moment de l'enquête et n'étaient donc peut-être pas encore excisées. Cela signifie que l'âge à l'excision des 
filles aînées présenté ici serait, en partie, biaisé et que dans le futur, quand toutes les filles aînées auront été 
excisées, cet âge médian sera, certainement, plus élevé. Ce biais apparaît de façon assez nette selon l'âge de 
la mère : en effet, on constate que les filles aînées de mères jeunes ont un âge médian à l'excision beaucoup 
plus précoce que les filles aînées de mères plus âgées. 
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Tableau 11.3.1 Åge à l'excision : enquêtées 

Pourcentage de femmes excisées et répartition (en %) de femmes excisées par åge ~ l'excision, et åge médian à 
l'excision selon certaines caract6ristiques socio-démographiques des enqu~tées, EDSM-II Mail 1995-96 

Pour- Âge å l'exclslon (en années) 
centage Effectif 

Caractéristique de femmes 15 NSP/ Âge de femmes 
desenqu~tées excls6es 0~. 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 ou+ ND Total m~dian excisées 

Groupe d'âges 
15-19 92,5 53,0 11,8 7,4 5,6 3,0 2,1 0,4 16,8 100,0 4,3 1 742 
20-24 94,2 48,0 12,0 8,6 7,8 2,6 1,6 0,7 18,7 100,0 5,3 1 502 
25-29 93,9 44,0 12 ,0  12,2 8,9 3,8 2,6 1,0 15,7 100,0 5,9 1 591 
30-34 94,8 37,5 14,3 11,6 12,3 3,8 3,0 1,5 16,1 100,0 6,7 1 442 
35-39 93,9 33,2 12,7 12,2 12,5 5,4 5,3 3,0 15,5 100,0 7,8 1 276 
40-44 94,2 31,4 11,7 9,3 14,0 6,7 5,8 4,2 16,8 100,0 8,5 843 
45-49 92,4 26,7 11,9 12,5 14,0 7,6 7,5 3,8 15,8 100,0 8,8 700 

Milieu de résidence 
Bamako 95,3 59,0 8,0 7,2 6,2 1,7 1,4 0,8 15,5 100,0 1,0 1 291 
Autres villes 85,5 47,3 7,4 8,1 5,6 2,8 2,0 0,7 26,1 100,0 5,6 1 469 
Ensemble urbain 89,8 52,8 7,7 7,7 5,9 2,3 1,7 0,7 21,2 100,0 4,1 2 759 
Rural 95,6 36,4 14,5 11,5 11,8 5,1 4,2 2,1 14,6 100,0 6,9 6 337 

Région 
Kayes 98,6 64,8 6,2 4,5 2,0 1,4 2,1 0,7 18,3 100,0 0,9 1 457 
Koulikoro 99,3 41,6 19,5 13,6 10,5 4,3 3,2 1,0 6,3 100,0 5,7 1 567 
Sikasso 96,6 17,4 11,1 14,1 22,8 9,0 8,4 4,8 12,5 100,0 10,2 1 776 
S6gou 93,9 32,4 13,4 9,0 10,0 5,9 3,5 2,1 23 ,8  100,0 8,1 1 587 
Mopti 88,3 40,9 15,5 12,6 5,1 1,4 0,6 0,1 23 ,8  100,0 5,9 1 402 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 9,3 29,3 6,2 8,0 4,0 0,0 2,5 0,0 50,1 100,0 13,8 16 
Bamako 95,3 59,0 8,0 7,2 6,2 1,7 1,4 0,8 15,5 100,0 1,0 1 291 

Niveau d'instruction 
Aucun 94,0 38,8 12,9 10,8 10,8 4,6 3,8 1,9 16,4 100,0 6,7 7 398 
Primaire 94,1 46,8 11,6 10,5 7,9 2,7 2,6 1,2 16,7 100,0 5,5 1 083 
Secondaire ou plus 89,7 62,7 7,8 4,5 4,0 1,8 0,5 0,2 18,5 100,0 0,9 615 

Religion 
Musulmane 94,3 43,5 I 1,9 9,9 9,7 4,2 3,3 1,5 16,0 100,0 6,0 8 291 
Chrétienne 84,6 32,7 14,2 13,0 9,3 3,7 3,9 2,2 21,1 100,0 7,5 246 
Ammiste 88,2 17,6 20 ,5  16,9 10,9 3,0 4,3 2,9 24 ,0  100,0 8,5 416 
Autre 97,1 3,1 12,0 12,3 23,0 11,7 8,5 7,1 22 ,2  100,0 11,0 144 

Ethnie 
Bambara 98,9 30,1 16,3 13,1 14,6 6,3 5,5 2,8 11,3 100,0 7,7 2784 
Peulh 98,4 46,9 10 ,2  10,3 8,0 2,4 2,2 0,8 19,1 100,0 5,6 1 382 
Sarakol6/Soninké 98,6 64,4 6,5 3,9 3,0 2,1 0,8 0,2 19,1 100,0 0,9 1 212 
Sénoufo/Minianka 95,6 21,8 10,9 10,1 19,8 8,4 7,8 5,4 15,7 100,0 10,2 821 
Dogon 84,0 51,5 18 ,4  12,5 4,2 0,7 0,9 0,0 11,9 100,0 4,8 719 
Malinké 98,9 49,5 11,8 9,6 7,2 3,2 2,2 0,9 15,6 100,0 5,1 733 
Sonraï 47,8 43,2 9,7 16,2 6,3 3,1 0,8 0,0 20,5 100,0 6,0 152 
Tamacheck 16,5 39,1 2,9 2,0 7,3 0,0 0,0 0,0 48 ,7  100,0 10,7 13 
Autre 91,2 39,9 10,2 9,2 7,8 3,6 2,5 1,0 25 ,7  100,0 7,0 1 281 

Ensemble 93,7 41,3 12,4 10 ,4  10,0 4,2 3,4 1,7 16,6 100,0 6,3 9 097 
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Tableau 11.3.2 Åge ~ l'excision : filles aînées 

Pourcentage de filles aînées excisées et répartition (en %) des filles aînées excisées par âge à l'excision, et åge médian 
~t l'exclsion selon certaines caractéristiques socio-démographiques des mères, EDSM-II Mali 1995-96 

Pour- Åge å l'exclsion (en années) des filles Effectif 
centage de filles 

Caractéristique de filles 15 NSP/ Åge aîn6es 
desmères excis~es 0-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 ou+ ND Total m6dian excisées 

Groupe d'åges 
]5-19 35,8 98,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 l,l 100,0 0,6 104. 
20-24 50,2 94,3 2,7 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 100,0 0,8 459 
25-29 64,9 85,9 8,2 3,3 1,1 0,2 0,0 0,0 1,3 100,0 1,0 824 
30-34 77,8 72,8 15,7 5,1 2,8 0,7 0,4 0,0 2,4 100,0 2,5 997 
35-39 84,9 68,2 15,1 7,8 3,7 1,8 0,2 0,4 2,8 100,0 2,6 999 
40-44 91,2 59,8 13,3 9,7 7,8 2,6 1,8 1,1 3,8 100,0 3,3 735 
45-49 90,0 53,9 17,4 9,4 8,8 2,3 1,9 1,5 4,8 100,0 4,3 595 

Milieu de résidence 
Bamako 78,0 90,6 5,5 2,6 0,4 0,2 0,2 0,2 0,4 100,0 0,7 570 
Autres vdles 73,4 83,0 6,6 4,4 1,6 1,0 0,2 0,0 3,2 100,0 0,8 749 
Ensemble urbain 75,4 86,3 6,1 3,7 1,1 0,6 0,2 0,1 2,0 100,0 0,7 1 319 
Rural 73,0 67,0 15,0 7,1 5,0 1,5 0,8 0,6 3,0 100,0 3,0 3 393 

Région 
Kayes 91,7 91,6 3,1 1,6 1,1 0,6 0,3 0,0 1,7 100,0 0,6 873 
Kouhkoro 78,9 69,3 13,8 8,3 5,3 1,0 0,3 0,2 1,8 I00,0 2,6 863 
Sikasso 62,7 46,8 19 ,0  11,8 10,9 3,6 1,9 2,1 3,8 100,0 5,3 813 
Ségou 74,5 66,9 17,0 5,3 3,0 1,0 0,5 0,1 6,3 100,0 3,3 880 
Mopti 67,9 73,9 15,1 6,5 1,4 1,0 0,6 0,0 1,4 100,0 3,2 708 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 4,5 76,8 9,9 4,5 4,5 0,0 0,0 0,0 4,5 100~0 2,1 5 

Bamako 78,0 90,6 5,5 2,6 0,4 0,2 0,2 0,2 0,4 100,0 0,7 570 

Niveau d'instruction 
Aucun 73,6 69,6 13,8 6,5 4,4 1,5 0,7 0,5 3,0 100,0 2,5 3 955 
Primaire 73,6 84,5 6,8 4,9 1,6 0,0 0,6 0,4 1,2 100,0 0,8 514 
Secondaire ou plus 75,0 91,7 2,7 3,6 0,4 0,5 0,0 0,0 1,1 100,0 0,7 243 

Religion 
Musulmane 75,4 73,8 12,2 5,8 3,7 1,2 0,6 0,3 2,5 100,0 1,8 4 381 
Chréuenne 55,0 63,7 14,2 9,9 3,1 2,2 2,2 0,0 4,7 100~0 3,5 100 
Animiste 60,9 53,1 16,5 11,9 6,3 1,7 1,6 2,3 6,7 100,0 4,7 195 
Autre 40,1 30,6 24,3 6,1 19,8 5,6 0,0 6,1 7,5 100,0 6,0 36 

Ethnle 
Bambara 71,4 56,9 18,6 10,5 7,4 1,7 0,8 0,9 3,3 100,0 4,1 1 360 
Peulh 79,0 75,3 9,4 7,3 3,8 1,0 0,6 0,1 2,4 1(30,0 1,3 721 
Sarakolé/Soninké 90,3 91,0 4,3 2,2 0,6 0,4 0,2 0,0 1,4 100,0 0,7 718 
Sénoulb/Mimanka 63,9 59,9 15,8 6,5 7,3 3,0 2,0 2,3 3,1 100,0 3,7 376 
Dogon 68,9 81,7 13,9 2,7 1,0 0,4 0~0 0,0 0,3 100,0 3,2 404 
Malinké 85,4 82,9 7,7 3,3 1,5 1,0 0,3 0,0 3,4 100,0 0,9 389 
Sonr~f~ 383 76,8 13,3 8,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 100,0 1,0 69 
Tamacheck 13,6 72,6 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,5 100,0 1,7 6 
Autre 72,1 75,7 12,4 3,6 2,0 1,3 0,9 0,0 4,2 100,0 1,2 669 

Ensemble 73,6 72,4 12,5 6,1 3,9 1,3 0,7 0,4 2,7 100,0 2,1 4712 
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On constate des écarts importants selon les caractéristiques socio-démographiques des mères. En 
milieu urbain, 86 % des excisions des filles ont été effectuées à 0-4 ans contre 67 % en milieu rural et l 'âge 
médian à l'excision passe de 3,0 ans en milieu rural à 0,7 an en milieu urbain. Comme pour les mères, la 
région de Sikasso se distingue des autres régions par un un âge médian à rexcision des filles aînées plus tardif 
qu'ailleurs. Les femmes sans aucune instruction font exciser leurs filles à 2,5 ans alors que celles qui ont un 
niveau secondaire ou plus le font quand elles sont âgées de 0,7 mois. 

11.3 P E R S O N N E  A Y A N T  P R A T I Q U É  L ' E X C I S I O N  

Si une femme excisée sur dix ne sait pas qui ra excisée, 82 % affirment avoir été excisées par une 
exciseuse traditionnelle, 6 % par une accoucheuse traditionnelle et 2 % seulement par du personnel médical 
formé (tableau 11.4.1). 

Cette répartition ne connaît pas de grandes variations selon les caractéristiques socio- 
démographiques. Cependant, on constate que le recours aux exciseuses traditionnelles a diminué entre les 
générations (de 90 % des femmes de 45-49 ans à 74 % des 15-19 ans). Inversement, le recours aux agents 
de santé a augmenté, passant de moins de 1% à 4 %, pour les mêmes groupes dåges. 

Comme pour leur mères, les filles aînées ont été excisées en majorité par des exciseuses 
traditionnelles (88 %)(tableau 11.4.2). Cependant, le recours au personnel de santé formé est plus de deux 
fois important pour les filles (5 %) qu'il ne l'était pour les mères (2 %), ce qui peut laisser supposer une 
amélioration des conditions d'asepsie dans lesquelles sont pratiquées ces interventions. 

Selon le milieu de résidence, on constate que 11% des filles aînées excisées du milieu urbain le sont 
par du personnel médical contre 3 % en milieu rural, mais c'est surtout quand la mère a un niveau 
d'instruction élevé qu'elle a surtout recours au personnel médical (20 % contre 8 % quand elle a le niveau 
primaire et 4 % quand elle n'a pas d'instruction). 

Selon la religion, les proportions de filles excisées par le personnel médical sont plus importantes 
chez les musulmanes (5 %) tandis que les chrétiennes ont beaucoup plus recours aux accoucheuses 
traditionnelles (9 %). L'excision des filles de mère animiste (92 %) est presque totalement pratiquée par les 
exciseuses traditionnelles. 

11.4 P E R C E P T I O N  E T  O P I N I O N  SUR L ' E X C I S I O N  

11.4.1 Objections à l'excision des filles 

En majorité, dans 97 % des cas, il n'y a eu aucune d'objection à l'excision des filles aînées (tableau 
11.5). Pour 3 % des cas, une objection a été faite, et dans la plupart des cas, par la mère ou le père :. 

Compte tenu des très faibles proportions de personnes ayant fait des objections contre l'excision de 
la fille aînée, les faibles écarts observés selon les caractéristiques socio-démographiques n'ont que peu de 
sens. On constate quand même que les femmes résidant à Bamako (11%) et celles ayant un niveau 
d'instruction secondaire ou plus (14 %) ont plus souvent rapporté qu'il y avait eu des objections à l'excision 
de leur fille, que les autres catégories de femmes. 

2 Un pour cent pour la mère et 1% pour le père (données non publiées). 
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Tableau 11.4.I Personne ayant pratlquél'excision des femmes enquêtées 

Répartition (en %) des femmes excJsées par type de personne ayant pratxqué l'excision selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques des enquêtées, EDSM-II Mail 1995-96 

Médecm/ 
Infirmière/ Accoucheuse Effectif 

Caractéristique Sage-femme tradi- de femmes 
des enquêtées form6e tionnelle Exciseuse Autre NSP/ND Total excisées 

Groupe d'åges 
15-19 3,6 6,7 74,0 0,1 15,7 1(30,0 1 742 
20-24 2,5 5,1 78,7 0,0 13,6 100,0 1 502 
25-29 2,8 4,8 82,7 0,1 9,6 100,0 I 591 
30-34 1,4 6,3 84,7 0,0 7,6 100,0 l 442 
35-39 1,1 4,7 87,2 0,1 7,0 100,0 1 276 
40-44 0,6 5,3 86,6 0,2 7,3 100,0 843 
45-49 0,2 5,1 89,5 0,0 5,3 100,0 700 

Milieu de résidence 
Bamako 3,3 5,4 67,7 0,1 23,5 100,0 1 291 
Autres villes 4,8 5,4 75,2 0,1 14,5 100,0 1 469 
Ensemble urbain 4,1 5,4 71,7 0,1 18,7 100,0 2 759 
Rural 1,1 5,6 86,8 0,0 6,5 100,0 6 337 

Région 
Kayes 1,0 2,7 80,3 0,0 16,1 100,0 1 457 
Koulikoro 0,9 10,6 85,7 0,2 2,5 100,0 I 567 
Sikasso 2,1 3,6 81,3 0,1 13,0 100,0 1 776 
Ségou 2,8 3,6 90,5 0,0 3,0 100,0 1 587 
Mopti 2,1 7,5 85,5 0,0 4,8 100,0 1 402 
Tombouctou/Gao (urb.) 6,9 1,5 65,0 1,2 25,3 100,0 16 
Bamako 3,3 5,4 67,7 0,1 23,5 100,0 1 291 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,3 5,7 84,1 0,1 8,7 100,0 7 398 
Pnmaire 2,9 5,0 78,2 0,0 14,0 1130,0 1 083 
Secondaire ou plus 8,8 4,1 66,0 0,0 21,2 100,0 615 

Religion 
Musulmane 2,1 5,8 81,9 0,1 10,2 100,0 8 291 
Chrétienne 3,2 6,5 82,3 0,0 8,0 100,0 246 
Ani miste 1,0 2,2 87,7 0,0 9,1 100,0 416 
Autre 1,3 0,0 82, I 0,0 16,7 100,0 144 

Ethnie 
Bambara 1,6 6,2 86,1 0,0 6,0 100,0 
Peulh 2,3 7,0 80,1 0,1 10,5 100,0 
Sarakolé/Soninké 2,1 4,4 79,0 0,1 14,5 100,0 
Sénou fo/Minianka 3,3 1,6 78,7 0,0 16,4 100,0 
Dogon 1,1 12,5 80,6 0,0 5,9 100,0 
Malinké 2,8 5,2 78,3 0,0 13,8 100,0 
Sonraf 1,6 7,5 81,0 0,0 9,9 100,0 
Tamacheck 0,0 0,0 93,9 0,0 6, l 100,0 
Autre 2,0 2,1 84,4 0,2 11,3 100,0 

2 784 
382 
212 
821 
719 
733 
152 

13 
281 

Ensemble 2,0 5,5 82,2 0,1 10,2 100,0 9 097 
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Tableau 11.4.2 Personne ayant pratiqué l'excision des filles aih~es 

Répartition (en %) des filles aînées excisées par type de personne ayant pratiqué l'excision selon certaines caractéristiques 
socio-d6mographiques des mères, EDSM-II Mail 1995-96 

Médecin/ Effectif 
Infirmière/ Accoucheuse de filles 

Caractéristique Sage-femme trad]- ai'nées 
des mères formée tionnelle Exciseuse Autre  NSP/ND Total excisées 

Groupe d'âges 
15-19 9,2 9,9 79,8 0,0 1,1 100,0 104 
20-24 6,3 5,2 87,4 0,0 1,0 100,0 459 
25- 29 6,4 6,1 86,4 0,2 0,8 1130,0 824 
30-34 4,8 7,0 86,4 0,0 1,8 100,0 997 
35-39 6,0 4,8 88,4 0,2 0,6 100,0 999 
40-44 4,2 5,9 89,2 0,0 0,8 100,0 735 
45-49 2,5 4,0 91,7 0,0 1,8 100,0 595 

Milieu de résidence 
Bamako 8,3 4,3 86,7 0,0 0,8 100,0 570 
Autres villes 13,6 6,7 78,2 0,1 1,3 100,0 749 
Ensemble urbain I 1,3 5,7 81,9 0,1 1,1 100,0 1 319 
Rural 2,8 5,7 90,2 0,1 1,2 100,0 3 393 

Région 
Kayes 5,3 5,0 88,9 0,1 0,7 100,0 873 
Koulikoro 2,6 10,9 85,5 0,3 0,7 100,0 863 
Sikasso 9,2 4,5 84,3 0,0 2,0 100,0 813 
Ségou 2,2 3,6 92,5 0,0 1,6 100,0 880 
Mopti 4,9 5,4 88,7 0,0 0,9 100,0 708 
Tombouctou/Gao (urb.) 4,5 0,0 95,5 0,0 0,0 100,0 5 
Bamako 8,3 4,3 86,7 0,0 0,8 100,0 570 

Niveau d'instruction 
Aucun 4,0 5,7 89,1 0,1 1,1 100,0 3 955 
Primaire 7,6 7,1 84,4 0,0 0,9 100,0 514 
Secondaire ou plus 19,5 3,9 75,5 0,0 1,2 100,0 243 

Religion 
Musulmane 5,4 5,8 87,7 0,1 1,0 100,0 4 381 
Chrétienne 3,3 8,7 85,8 0,0 2,2 100,0 100 
Animiste 2,7 3,7 91,8 0,0 1,8 100,0 195 
Autre 2,6 0,0 88,1 0,0 9,3 100,0 36 

Ethnie 
Bambara 3,7 6,5 88,8 0,0 1,0 100,0 1 360 
Peulh 5,9 8,4 84,9 0,0 0,7 100,0 721 
Sarakolé/Sonink6 5,5 5,9 88,1 0,1 0,4 100,0 718 
Sénou fo/Minianka 10,3 3,2 85,0 0,2 1,3 100,0 376 
Dogon 1,7 7,5 88,9 0,0 1,9 100,0 404 
Malinké 5,2 5,2 88,6 0,0 1,0 100,0 389 
Sonraï 11,1 0,0 88,9 0,0 0,0 100,0 69 
Tamacheck 20,7 0,0 79,3 0,0 0,0 100,0 6 
Autre 5,6 2,4 89,4 0,3 2,2 100,0 669 

Ensemble 5,2 5,7 87,9 0,1 1,1 100,0 4 712 

194 



Tableau 11.50biections contre l'excision des filles ai'né)es 

Répartition (en %) des filles alnées excisées selon que quelqu'un a eu ou non 
des objections contre leur excision selon certaines caractéristiques socio- 
démograpbiques des mères, EDSM-II Mali 1995-96 

Effectif 
Personne Quelqu'un de filles 

Caractéristique n'a eu a eu des ain~s 
des mères d'objections objections Total excisées 

Groupe dåges  
15-19 97,0 3,0 100,0 104 
20-24 93,5 6,5 100,0 459 
25-29 96,8 3,2 100,0 824 
30-34 96,9 3,1 100,0 997 
35-39 97,2 2,8 1130,0 999 
40-44 96,7 3,3 100,0 735 
45-49 98,1 1,9 100,0 595 

Milieu de résidence 
Bamako 88,9 11,1 100,0 570 
Autres villes 96,6 3,4 100,0 749 
Ensemble urbain 93,3 6,7 100.0 1 319 
Rural 98,1 1,9 100,0 3 393 

Région 
Kayes 97,0 3,0 100,0 873 
Koulikoro 99,1 0,9 100,0 863 
Sikasso 98,2 1,8 100,0 813 
S6gou 99,4 0,6 100,0 880 
Mopti 95,1 4,9 100,0 708 
Tombouctou/Gao (urb.) 72,3 27,7 100,0 5 
Bamako 88,9 11,1 100,0 570 

Niveau d'instruction 
Aucun 97,6 2,4 100,0 3 955 
Primaire 94,8 5,2 100,0 514 
Secondaire ou plus 86,0 14,0 100,0 243 

Religion 
Musulmane 96,7 3,3 100,0 4 381 
Chrétienne 97,9 2,1 100,0 100 
Animiste 98,3 1,7 100,0 195 
Autre 90,2 9,8 100,0 36 

Ethnie 
Bambam 98,3 1,7 100,0 1 360 
Peulh 96,9 3,1 100,0 721 
Sarakolé/Sonink6 96,9 3,1 100,0 718 
Sénoufo/Minianka 96,7 3,3 100,0 376 
Dogon 93,2 6,8 100,0 404 
Malinké 96,0 4,0 100,0 389 
Sonrfff 87,9 12,1 100,0 69 
Tamacheck 100,0 0,0 100,0 6 
Autre 96,7 3,3 100,0 669 

Ensemble 96,7 3,3 100,0 4 712 
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11.4.2 Opinion sur la poursuite de l'excision 

On a demandé aux femmes enquêtées, excisées ou non, leur opinion sur la poursuite ou l'arrêt 
éventuel de cette pratique au Mali. Le tableau 11.6 montre que la grande majorité des femmes (75 %) pensent 
qu'il faut maintenir cette pratique traditionnelle, 13 % pensent qu'il faut l'arrêter et 12 % n'ont pas su se 
prononcer. Ces données tendant à prouver qu'un important travail de sensibilisation et d'information doit être 
mené dans le pays, avant que les femmes acceptent totalement l'abandon de cette pratique. 

Les opinions des femmes enquêtées varient selon qu'elles sont excisées ou non, ou qu'elles ont une 
fille excisée ou non. En ce qui concerne les femmes excisées, 80 % sont favorables à la poursuite de 
l'excision, 10 % seulement pensent qu'elle doit être arrêtée et 10 % d'entre elles ne peuvent se prononcer. Par 
contre, un peu plus de la moitié des femmes non excisées (53 %) pensent que l'excision doit être arrêtée et 
9 % seulement pensent qu'elle doit continuer. Parmi ces femmes, on constate un fort pourcentage d'indécises 
(38 %). Les femmes n 'ayant  pas de filles pensent également, en majorité (70 %) qu'il faut continuer la 
pratique de l'excision, leur comportement se rapprochant ainsi de celui des femmes excisées et de celles ayant 
des filles excisées. Parmi ces demières, 82 % optent pour continuer la pratique, et 9 % veulent la stopper. 

Tableau I 1.6 Opinions sur la poursuite de l'excisîon 

Répartition (en %) des femmes selon qu'elles pensent que l'excision devrait encore être pratiquée ou 
arrêtée selon qu'elles sont exclsées ou non et selon que leur fille aînée est excisée ou non, EDSM-II Mali 
1995-96 

Excision Excislon 
devrait devrait encore Sans opimon Effectif 

Excision ~tre arrêtée être pratiquée NSP/ND Total de femmes 

Enqu~tée 
Non excisée 53,1 9,4 37,5 100,0 607 
Excisée 10,0 79,7 10,2 100,0 9 097 

Fille alnée 
Pas de fille 14,7 69,6 15,6 100,0 3 305 
Non exclsée 18,1 68,3 13,6 100,0 1 687 
Excisée 9,4 81,8 8,8 100,0 4 712 

Ensemble 12,7 75,3 11,9 100,0 9 704 

À travers le tableau 11.7, on peut observer des variations importantes, parmi les femmes qui pensent 
que la pratique de l'excision doit continuer, selon les caractéristiques socio-démographiques. Ainsi, 70 % de 
l'ensemble des femmes de 15-19 ans sont favorables à la poursuite de cette pratique, alors que cette proportion 
varie de 75 à 78 % dans les autres groupes d'âges. De même, les femmes résidant en milieu urbain (65 %) y 
sont nettement moins favorables que celles du milieu rural (80 %). Ce sont surtout les femmes qui ont un 
niveau d'instruction au moins secondaire qui sont le moins souvent favorables à la poursuite de l'excision 
(48 % contre 78 % des femmes sans instruction). Les femmes chrétiennes (51%) paraissent également moins 
favorables que celles des autres religions, à la poursuite de cette pratique. 
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Tableau 11.7 Opinions sur la poursuite de l'excision selon les caractdristiques 
soclo-démographiques 

Pourcentages de femmes excisées et de l'ensemble des femmes qui pensent 
que l'excision devrait encore être pratiquée selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, EDSM-II Mail 1995-96 

Femmes excisées Ensemble des femmes 
Caractéristique 
des enqu6tées Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif 

Groupe d'åges 
15-19 74,7 1 742 70,0 1 883 
20-24 80,0 1 502 75,9 1 594 
25-29 82,6 1 591 78,2 1 693 
30-34 81,0 1 442 77,0 1 521 
35-39 81,3 1 276 76,9 1 359 
40-44 79,6 843 75,4 895 
45-49 80,0 7oe 74,7 758 

Milieu de résidence 
Bamako 67,8 1 291 65,2 1 355 
Autres villes 74,2 1 469 64,1 1 719 
Ensemble urbain 71,2 2 759 64,6 3 074 
Rural 83,5 6 337 80,3 6 630 

Région 
Kayes 82,4 1 457 81,6 1 479 
Koulikoro 83,5 1 567 83,0 1 579 
Sikasso 81,4 1 776 79,3 1 839 
Ségou 74,4 1 587 70,1 1 690 
Mopti 88,1 1 402 79,1 1 588 
Tombouctou/Gao (urb.) 41,4 16 6,0 175 
Bamako 67,8 1 291 65,2 1 355 

Niveau d'instruction 
Aucun 82,0 7 398 77,7 7 867 
Primaire 79,4 1 083 75,5 1 152 
Secondaire ou plus 53,3 615 48,1 685 

Religion 
Musulmane 80,4 8 291 76,4 8 794 
Chrétienne 58,0 246 51,1 290 
Animiste 75,4 416 67,2 471 
Autre 90,3 144 87,6 149 

Ethnie 
Bambara 83,2 2 784 82,4 2 814 
Peulh 80,9 1 382 79,8 1 404 
Sarakolé/Sonink6 82,9 1 212 82,1 1 228 
Sénoufo/Minianka 77,3 821 74,8 859 
Dogon 86,6 719 74,8 856 
Malinké 73,9 733 73,5 741 
Sonraï 70,6 152 35,7 319 
Tamacheck 80,6 13 14,2 76 
Autre 70,2 1 281 64,7 1 406 

Ensemble 79,7 9 097 75,3 9 704 
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11.4.3 Raisons données à la poursuite de rexcision 

Les femmes qui pensent que l'excision doit continuer au Mali en ont donné comme raison principale 
la coutume et la tradition (61%),  suivie du fait qu'il s'agit d'une bonne tradition (28 %) et qu'il y a une 
nécessité religieuse à le faire (13 %) (tableau 11.8). D'autres raisons moins importantes comme l'hygiène 
(6 %), préserver la virginité et prévenir l'immoralité (5 %), la possibilité de contracter un bon mariage (3 %), 
ainsi que le plaisir du mari (1%)  ont aussi été évoquées par les femmes. Enfin, 7 % des femmes qui pensent 
qu'il faut continuer cette pratique n'ont pu donner de raisons à cela. 

Quelles que soient les caractéristiques de la femme, les deux premières raisons évoquées sont toujours 
la coutume et le fait que ce soit une bonne tradition. Pour les autres raisons, on constate quelques variations. 
Ainsi, préserver la virginité et l'immoralité est évoqué par 12 % des femmes de Bamako, contre moins de 9 % 
pour les femmes résidant ailleurs, et par 13 % des femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus. La 
nécessité religieuse semble être une raison importante pour les musulmanes ( 14 %), ainsi que pour les femmes 
résidant dans la région de Mopti (35 %) et celles des groupes ethniques Tamachek (39 %), Sarakolé/Soninké 
(21%) ou Peulh (20 %). 

11.4.5 Raisons données à l'abandon de l'excision 

Les 13 % de femmes qui sont favorables à l'arrêt de rexcision ont donné comme raison principale, 
les complications médicales qui s'ensuivent (45 %), qui sont citées par les deux tiers des femmes de Bamako 
(63 %) et de celles qui ont un niveau d'instruction élevé (66 %)(tableau 11.9). Les autres raisons évoquées 
sont, par ordre d'importance, le fait que ce soit une mauvaise tradition (30 %), le fait que cela empêche la 
satisfaction sexuelle (14 %), l'expérience douloureuse (13 %) et des raisons comme "contre la dignité des 
femmes" qui ne sont citées que par moins de 5 % des femmes. Près d'une femme sur dix (9 %) n'a pu préciser 
pourquoi cette pratique doit être stoppée. 

En milieu rural, le fait que rexcision soit une mauvaise tradition (36 %) est plus souvent évoquée que 
les complications médicales (31%),  alors qu'en milieu urbain, on constate l'inverse. La satisfaction sexuelle 
est évoquée par près du quart des femmes de Bamako (24 %), ainsi que par 30 % des femmes d'instruction 
secondaire ou plus. L'expérience douloureuse est citée par près d'un quart des femmes de la région de 
Koulikoro (23 %) et de celle de Sikasso (22 %), région où les femmes sont excisées à un âge médian plus 
tardif qu'ailleurs (10,2 ans). 
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Tableau 11.8 Raisons pour lesquelles l'excision devrait encore être pratiquée 

Pourcentages de femmes ayant invoqué différentes raisons pour lesquelles l'excision devrait encore être pratiquée selon 
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mail 1995-96 

Effectif 
de femmes 
qui pensent 

Plus Préserve la que l'exci- 
Néces- Meilleure grand virginité/ sion devrait 

Caractéristique Bonne Coutume/ s~té ch0nce de plaisir évite l'ira- encore ~tre 
des enqu6tées tradition tradition religieuse Hygiène mariage du mari moralité Autre NSP/ND pratiquée 

Groupe d'åges 
15-19 28,7 53,5 9,1 5,2 2,8 1,5 5,4 3,8 I3,0 1 318 
20-24 28,1 54,0 10,8 6,5 3,4 1,2 6,5 4,9 9,3 I 210 
25-29 29,1 63,0 13,4 6,1 1,9 1,0 3,5 2,8 5,5 1 325 
30-34 29,6 61,4 13,7 6,7 4,2 1,6 4,5 2,5 4,9 1 171 
35-39 26,3 63,9 17,1 6,8 4,1 1,4 5,2 2,7 3,8 1 045 
40-44 25,2 67,2 15,4 6,7 2,7 0,6 3,1 3,3 3,9 675 
45-49 28,7 68,3 14,0 6,3 2,4 1,5 3,5 2,1 2,8 566 

Milieu de résidence 
Bamako 40,6 43,5 8,4 4,7 3,4 2,4 11,8 2,9 6,7 884 
Autres villes 27,0 61,0 19,9 10,0 3,3 0,5 4,5 2,8 5,4 1 102 
Ensemble urbain 33,1 53,2 14,8 7,6 3,3 1,4 7,7 2,9 6,0 1 985 
Rural 26,3 63,2 12,3 5,8 3,0 1,2 3,6 3,4 7,1 5 325 

Région 
Kayes 15,8 63,1 9,3 13,1 2,3 0,4 1,3 2,1 10,1 1 207 
Koulikoro 21,2 70,1 1,5 1,1 0,9 0,9 5,0 6,9 5,7 1 310 
Sikasso 22,4 60,9 5,2 2,2 4,9 1,1 3,3 2,0 11,2 1 459 
Ségou 35,4 65,0 18,8 10,0 5,0 2,8 8,6 4,9 4,7 1 184 
Mopti 38,2 55,4 35,4 7,5 2,4 0,5 0,8 0,7 1,6 1 256 
Tombouctou/Gao (urb.) 42,1 38,6 3,1 1,9 0,0 0,0 7,4 5,0 8,9 10 
Bamako 40,6 43,5 8,4 4,7 3,4 2,4 11,8 2,9 6,7 884 

Niveau d'instruction 
Aucun 27,8 61,9 13,3 6,3 3,0 1,2 4,0 3,1 6,6 6 111 
Primaire 29,9 55,1 10,6 5,8 4,0 1,4 6,4 3,8 8,6 870 
Secondaire ou plus 29,8 48,8 13,8 6,6 2,7 2,6 13,0 5,1 4,9 330 

Religion 
Musulmane 28,6 60,6 14,0 6,5 3,1 1,3 4,8 3,2 6,5 6 715 
Chrétienne 27,0 49,1 0,9 6,6 3,8 1,5 7,0 11,3 7,4 148 
Animiste 27,1 62,1 0,0 2,8 2,1 0,3 2,7 2,4 8,7 317 
Autre 6,7 65,1 5,5 1,7 3,8 1,5 4,8 0,0 13,6 130 

Ethnie 
Bambara 26,8 65,7 6,9 4,5 3,2 1,9 6,6 4,7 6,3 2 320 
Peulh 26,5 61,9 20,3 7,0 2,3 0,8 3,9 2,8 6,2 1 121 
Sarakolé/Soninké 24,5 58,2 21,0 11,6 2,6 0,7 3,7 1,2 6,2 1 008 
Sénou fo/Minianka 26,0 54,2 3,4 3,0 7,7 1,9 5,1 2,9 13,9 643 
Dogon 45,2 53,8 17,0 5,1 2,9 1,4 0,7 1,0 3,2 641 
Malinké 21,6 62,1 6,4 6,3 1,4 0,7 4,8 5,9 8,3 545 
Sonraï 46,4 53,1 17,2 7,6 2,4 2,8 7,0 0,2 3,2 114 
Tamacheck 33,0 43,9 38,5 14,1 0,0 8,5 1,9 3,0 0,0 11 
Autre 28,7 57,4 17,7 7,0 2,5 0,6 4,4 3,0 6,7 909 

Ensemble 28,1 60,5 13,0 6,3 3,1 1,3 4,7 3,3 6,8 7 310 

Note : La somme des pourcentages peut excéder 100,0 % car plusieurs raisons ont pu être invoquées. 
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Tableau 11.9 Raisons pour lesquelles l'excision devrait être arrêtée 

Pourcentages de femmes ayant invoqué différentes raisons pour lesquelles l'excision devrait ~tre arr6tée selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Effectif 
de femmes 

Emp8che la qui pensent 
Compli- Propre Contre la sans- que l'exci- 

Caract6risfique Mauvaise Contrela cations expérience dignit~ de faction sion devrait 
des enqu&des tradition religion mddieales douloureuse la femme sexuelle Autre NSP/ND 6tre arrêtée 

Groupe d'åges 
15-19 29,5 4,7 40,3 13,4 3,6 9,7 5,6 11,6 243 
20-24 24,3 2,3 50,1 13,4 3,5 12,0 3,7 12,2 201 
25-29 27,7 3,9 42,5 13,8 6,7 18,4 5,2 7,9 209 
30-34 27,8 6,0 42,7 16,4 2,7 17,2 3,0 7,5 205 
35-39 28,3 3,1 51,6 10,2 7,0 15,9 4,3 6,2 182 
40-44 37,2 3,6 40,7 13,3 3,4 I 1,5 2,2 3,3 I 12 
45-49 43,0 4,5 42,6 11,9 5,5 7,9 0,2 7,3 83 

Milieu de résidence 
Bamako 12,9 3,4 62,8 6,3 3,2 24,1 3,2 6,9 374 
Autres villes 37,1 5,2 44,5 12,3 7,1 13,4 2,7 6,9 363 
Ensemble urbain 24,8 4,3 53,7 9,3 5,1 18,8 2,9 6,9 737 
Rural 36,4 3,6 30,9 19,5 3,8 6,2 5,5 11,0 497 

Région 
Kayes 18,1 0,0 42,6 13,8 1,1 17,4 3,1 21,5 103 
Koulikoro 14,9 1,3 53,0 23,2 0,6 7,9 8,0 6,7 143 
Sikasso 23,0 0,7 50,0 22,2 5,0 8,2 3,3 12,4 167 
S6gou 33,0 10,7 40,2 17,9 12,2 14,7 5,0 8,3 176 
Mopti 67,2 5,1 14,4 11,9 5,5 2,7 1,3 4,1 205 
Tombouctou/Gao (urb.) 62,8 7,0 17,6 2,1 2,2 8,1 8,1 6,9 66 
Bamako 12,9 3,4 62,8 6,3 3,2 24,1 3,2 6,9 374 

Niveau d'instruction 
Aucun 36,5 4,9 32,3 14,5 3,9 6,9 4,4 12,6 712 
Primaire 23,8 2,0 53,9 14,1 4,8 12,6 4,2 4,9 200 
Secondaire ou plus 17,6 3,4 65,8 10,5 6,0 29,7 2,9 1,9 321 

Religion 
Musulmane 30,5 3,5 44,8 13,1 4,7 13,8 3,8 8,0 1 129 
Chrétienne 18,7 9,8 53,1 15,9 2,8 13,6 4,0 8,3 78 
Animiste 25,8 5,5 5,5 5,5 0,0 5,5 12,3 39,7 20 
Autre 0,0 16,5 16,5 50,2 16,5 32,9 0,0 16,9 7 

Ethnie 
Bambara 19,7 2,5 45,3 20,7 3,8 15,8 7,9 9,9 255 
Peulh 12,2 0,8 59,3 14,9 4,4 22,4 4,0 6,2 137 
Sarakol6/Soninkd 32,4 4,2 46,5 9,0 4,0 12,2 3,0 9,7 107 
Sénoufo/Minianka 18,3 4,2 60,3 15,4 6,5 13,2 2,5 7,3 89 
Dogon 69,5 0,0 16,2 6,6 4,6 3,3 1,9 3,2 144 
Malinké 10,4 3,2 60,2 17,0 4,3 16,9 4,4 7,9 116 
Sonraï 54,8 13,6 26,0 6,3 2,9 11,8 1,7 11,5 128 
Tamacheck 77,6 10,6 12,0 0,0 0,0 3,5 6,0 6,2 26 
Autre 19,0 4,4 51,6 13,5 6,5 14,5 2,6 10,7 233 

Ensemble 29,5 4,0 44,5 13,4 4,6 13,7 3,9 8,6 1 234 

Note : La somme des pourcentages peut excæder 100,0 % car plusieurs raisons ont pu être invoqudes. 
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CHAPITRE 12 

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA 

Le premier cas du Syndrome de l'Immuno-Déficience Acquise (SIDA) a été enregistré au Mali en 
1985. Dès 1987, une enquête de séro-prévalence a été effectuée (Enquête Nationale de Séro-Prévalence) qui 
a donné une prévalence de 1 %  dans les capitales régionales et dans le district de Bamako, de 7 % dans la 
population de tuberculeux soignés dans les hôpitaux et de 40 % parmi les prostituées des centres urbains. Par 
ailleurs, le Mali étant un pays d'importants mouvements migratoires, notamment vers la Côte d'Ivoire qui, 
en 1994, se situait au premier rang des pays de rAfrique de l'Ouest touchés par l'épidémie (Sombo et al., 
1995), les risques de contamination et d'augmentation de la prévalence sont très élevés. Pour lutter contre le 
phénomène, un Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS) a été mis en place, financé par 
différentes organisations internationales. Aujourd'hui, le PNLS est dans sa troisième phase d'exécution 
(programme 1994-1998). C'est un programme multi-sectoriel et décentralisé dont les stratégies sont la 
prévention de la transmission par voies sexuelle et sanguine par des programmes d'Information, d'Éducation 
et de Communication (IEC), la lutte contre les Maladies Sexuellement Transmissibles (MST), ainsi que la 
surveillance épidémiologique et la recherche. En 1994, une seconde Enquête de Séro-Prévalence effectuée 
par le PNLS a donné un taux d'infection par le Virus de rlmmuno-déficience Humaine (VIH) parmi la 
population sexuellement active, de l 'ordre de 3 %. La région la plus atteinte est de loin celle de Sikasso (5 % 
de prévalence dans la population générale, sans les prostituêes et 73 % parmi les prostituées), région 
limitrophe de la Côte d'Ivoire. 

Dans la plupart des pays africains, la transmission du sida se fait essentiellement par voie sexuelle. 
Les hommes et les femmes interrogés lors de rEDSM-II sont, ou seront très prochainement, sexuellement 
actifs et sont donc concernés au premier plan par les campagnes d'IEC lancées à travers le pays, par le PNLS. 
Dans le but d'évaluer l'impact du programme malien, des questions sur la connaissance des modes de 
transmission et de protection des MST et du sida en particulier, ainsi que des questions sur les comportements 
sexuels ont été posées lors de I'EDSM-II. Les informations ainsi collectées sont essentielles à l'ajustement 
des programmes en place, ainsi qu'à la mise en place de nouvelles campagnes d'information, d'éducation et 
de communication sur le sida. 

Trois domaines principaux ont été abordés pendant l'enquête, à savoir : 

• la connaissance, la « prévalence » et le comportement vis-à-vis des Maladies Sexuellement 
Transmissibles; 

la connaissance, la perception du risque et la prévention du sida; 

• enfin, la connaissance et l'utilisation du condom en tant que moyen de protection. 

12.1 C O M P O R T E M E N T  S E X U E L  DES H O M M E S  

L'étude du comportement de la population face au sida doit tenir compte de plusieurs éléments 
déterminants dans la propagation du virus. Dans ce cadre, l 'adoption d 'un comportement sexuel sans risque 
est essentielle à la protection de l'individu et de ses partenaires face au sida. Des informations portant sur le 
nombre de partenaires sexuels, les rapports avec des partenaires occasionnels et les relations qui 
s 'accompagnent d 'une gratification aident à répondre à certaines questions fondamentales sur le 
comportement sexuel de la population et permettent de disposer d'informations essentielles à la mise en place 
de programmes d'information et d'éducation. 
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12.1.1 Nombre de partenaires sexuelles 

Le tableau 12.1 porte sur les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 mois ayant 
précédé l'enquête, selon le nombre de partenaires sexuelles qu'ils ont eues au cours de cette période. La 
majorité des hommes en union (91%) ont eu une seule partenaire, très probablement leur épouse, au cours 
des 12 mois qui ont précédé l'enquête. Sept pour cent des hommes en union ont eu 2 partenaires ou plus; il 
s'agit, certainement, en grande majorité, des hommes en union polygame. Lorsque l'on examine ces données 
en excluant les épouses, on remarque que 93 % des hommes en union ont déclaré ne pas avoir eu de relations 
sexuelles avec une autre femmes que leur(s) épouse(s), au cours des 12 mois ayant précédé l'enquête. On note 
cependant que 7 % d'entre eux ont eu, au moins, une autre partenaire : ce sont les hommes vivant en milieu 
urbain (12 %), et surtout ceux qui ont atteint au moins le niveau secondaire (21%) qui ont déclaré le plus 
souvent avoir eu des relations avec d'autres femmes que leurs conjoints. Pour ce qui est des hommes qui ne 
sont pas en union, essentiellement des célibataires, 47 % n'ont eu aucune partenaire sexuelle au cours des 12 
derniers mois, 26 % ont eu une seule partenaire et 18 % en ont eu 2 ou plus. 

Chez les hommes qui ne sont pas en union, le nombre moyen de partenaires augmente jusqu'à 30 ans, 
passant de 0,5 femme en moyenne à 15-19 ans à 2,0 à 25-29 ans, pour diminuer par la suite. De même, ceux 
vivant en milieu mral ont légèrement moins de partenaires sexuelles (0,6) que ceux qui vivent en milieu 
urbain (1,4). 

En général, quel que soit l'état matrimonial, plus le niveau d'instruction est élevé plus le nombre de 
partenaires sexuelles est important. Parmi les hommes qui ne sont pas en union, on note que ceux qui ont un 
niveau d'instruction, au moins, secondaire ont eu, au cours de la période, en moyenne, plus de deux fois plus 
de partenaires que ceux qui n'ont pas d'instruction (1,6 contre 0,7). 

12.1.2 Rapports sexuels et gratifications 

On a demandé aux femmes et aux hommes ayant eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers 
mois, si elles/ils avaient reçu ou donné de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de rapports sexuels 
(tableau 12.2). Parmi les femmes, 6 % ont déclaré avoir reçu de telles gratifications, ce pourcentage 
concernant près du quart des femmes qui ne sont pas en union (22 %) et 5 % de celles en union. 

Quel que soit l'état matrimonial, ce sont les femmes les plus jeunes qui ont le plus souvent ce genre 
de comportement : en effet, 13 % de l'ensemble des femmes de 15-19 ans et 8 % de celles de 20-24 ans ont 
déclaré avoir eu des rapports sexuels en échange d'argent, de cadeaux ou de faveurs. Parmi les femmes jeunes 
qui ne sont pas en union, ce comportement est beaucoup plus fréquent, puisque près d'un quart de celles de 
15-29 ans (24 % environ) sont concemées. Du point de vue du milieu de résidence, on remarque que les 
femmes ayant déclaré avoir reçu quelque chose en échange de rapports sexuels sont plus fréquentes en milieu 
urbain, notamment dans les Autres Villes (12 % contre 10 % à Bamako) qu'en milieu rural (4 %). Dans la 
région de Sikasso (16 %) et les communes de Tombouctou/Gao (14 %), la pratique semble être plus répandue 
qu'ailleurs, notamment parmi les femmes en union. Par contre, parmi les femmes qui ne sont pas en union, 
ce comportement à risque prédomine dans les régions de Mopti (41%), et de Sikasso (40 %) qui, rappelons- 
le, est la région où la prévalence du VIH est la plus élevée. Par ailleurs, les femmes qui ont un niveau détudes 
au moins secondaire (17 %) sont plus enclines à accepter des gratifications en échange de rapports sexuels 
que celles qui n'ont jamais ét~ à l'école (5 %). 

Un homme sur dix a déclaré avoir donné (ou reçu) de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange 
de rapports sexuels, ce pourcentage concernant près du tiers des hommes qui ne sont pas en union (31%) et 
5 % de ceux en union. Ainsi que chez les femmes, ces comportements sont plus fréquents parmi les hommes 
les plus jeunes (24 % environ de l'ensemble des hommes de 15-24 ans). Ces comportements sont, par contre, 
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Tableau 12.1 Nombre de partenaires sexuelles 

Répartition (en %) des hommes par nombre de partenaires avec qui ils ont eu des rapports sexuels dans les 12 mois ayant préc6dé l'enquête, selon certaines caractéristiques socio- 
démographlques, EDSM-II Mah 1995-96 

Hommes en union Hommes en union 

Nombre de partenaires Nombre Nombre de partenaires Nombre 
(y compris l'(les) épouse(s)) moyen (épouse(s) non comprise(s)) moyen 

de par- Effec- de par- Effec- 
Caractéristique 0 1 2-3 4+ Total I tenaires tif L 0 1 2+ Total I tenaires tîf I 0 

Hommes qui ne sont pas en union 

Nombre 
Nombre de partenaires moyen 

de par- Effec- 
1 2-3 4+ ND Total tenaires ûf 

Groupe d'åges 
15-19 5,3 68,0 11,4 15,3 100,0 1,6 18 67,3 12,3 20,4 100,0 0,7 18 65,9 18,4 5,6 2,1 7,9 loe,0 0,5 423 
20-24 4,7 85,2 4,3 2,9 100,0 1,1 75 91,4 2,7 4,4 100,0 0,2 75 28,6 32,2 19,0 7,1 13,1 100,0 1,2 211 
25-29 1,8 89,1 9,0 0,0 100,0 1,1 202 90,4 9,0 0,6 100,0 0, I 202 18,1 39,1 22,2 9,3 11,3 100,0 2,0 113 
30-39 1,1 90,1 6,9 1,7 100,0 1,1 535 91.0 4,8 4,0 100,0 0~1 535 8,7 38,0 33,0 1,8 18,5 100,0 1,3 61 
40-19 0,8 94,1 4,5 0,4 100,0 1,1 514 94,9 4,0 1,1 100,0 0,1 514 0,0 48,7 9,4 0,0 41,9 100,0 0,7 12 
50-59 3,1 93,2 2,5 0,5 1(30,0 1,0 302 97,0 1,7 1,3 100,0 0,1 302 25,3 0,0 0,0 0,0 74,7 100,0 0,0 9 

Durée de l 'union 
(en années) 

Célibatatre . . . .  - -  - 0 - - - - - 0 46,6 26,4 13,3 4,0 9,7 100,0 0,9 784 
0 4  2,1 84,3 9,4 3,3 100,0 1,2 266 86,0 8,1 5,4 100,0 0,2 266 0,0 22,3 17,7 18,2 41,8 100,0 4,3 15 
5-9 1,6 92,1 5,4 0,6 100,0 1,1 321 93,7 5,0 1,0 100,0 0,1 321 0,0 56,6 21,7 10,9 10,8 100,0 1,7 10 
10-14 1,0 92,8 5,6 0,5 100,0 lA 302 93,5 4,1 2,3 109,0 0,I 302 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 1 
15ou+ 1,8 92,9 4,2 0,7 100,0 1,1 756 95,0 3,2 1,8 100,0 0,1 756 11,9 17,9 5,1 0,0 65,1 100,0 0,3 18 

Milieu de résidence 
Bamako 2,9 85,5 9,2 1,7 loe,0 1,2 195 88,4 5,8 5,2 100,0 0,2 195 20,1 33,8 24,7 9,1 12,3 100,0 1,5 174 
Autres villes 1,3 85,9 9,1 3,4 100,0 1,2 257 86,9 7,5 5,5 100,0 0,2 257 39,5 26,1 20,0 5,3 9,1 100,0 1,3 187 
Ensemble urbain 2,0 85,8 9,2 2,7 100,0 1,2 452 87,6 6,7 5,3 100,0 0,2 452 30,2 29,8 22,3 7,1 10,6 100,0 1,4 361 
Rural 1,5 93,4 4,1 0,4 100,0 1,0 1 193 95,1 3,6 1,2 100,0 0,l 1 193 55,2 23,9 6,4 2,1 12,5 100,0 0,6 469 

Région 
Kayes 0,8 94,8 3,9 0,5 100,0 1,1 221 95,1 3,5 1,4 100,0 0,1 221 49,6 23,9 10,8 4,7 10,9 100,0 0,7 165 
Koulikoro 1,0 92,5 5,8 0,3 100,0 1,1 279 93,5 5,4 1,1 100,0 0,1 279 43,8 23,9 13,7 3,4 15,2 100,0 1,1 119 
Sikasso 4,4 86,4 7,1 1,8 loe,0 1,1 329 90A 7,1 2,5 100,0 0,1 329 52,8 23,6 9,8 1,2 12,6 100,0 0,8 141 
Ségou 0,0 93,6 3,3 2,0 1130,0 1,1 310 94,3 2,9 2,5 100,0 0,1 310 58,3 20,7 8,6 2,9 9,5 100,0 0,7 137 
Mopn 0,9 94,3 4,8 0,0 100,0 1,1 285 95,2 2,4 2,3 100,0 0,1 285 47,7 36A 7,5 1,7 6,7 100,0 0,6 76 
Tombouctou/Gao 0,8 94,4 2,8 0,0 100,0 1,0 25 96,0 2,8 0,0 100,0 0,0 25 44,6 19,2 11,1 5,9 19,1 100,0 0,8 17 
Bamako 2,9 85,5 9,2 1,7 100,0 1,2 195 88,4 5,8 5,2 1(30,0 0,2 195 20,1 33,8 24,7 9,1 12,3 100,0 1,5 174 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,7 93,3 3,7 0,9 100,0 1,1 1 236 95,1 3,1 1,8 100,0 0,i 1 236 53,2 22,5 9,6 2,2 12,5 100,0 0,7 477 
Primatre 2,9 91,3 5,3 0,0 100,0 1,0 216 94,2 5,4 0,4 100,0 0,1 216 37,5 30,7 14,6 4,5 12,8 100,0 1,1 169 
Secondaire ou plus 0,0 78,8 17,2 3,3 100,0 1,4 192 78,2 12,7 8,5 100,0 0,4 192 27,5 32,8 21,6 9,6 8,5 100,0 1,6 183 

Ensemble des 
hommes 1,7 91,3 5,5 1,1 100,0 1,1 1 645 93,0 4,5 2,3 100,0 0,1 1 645 44,3 26A 13,3 4,3 11,7 100,0 0,9 829 

I y compris les "non-d~termlnés" 



Tableau 12.2 Paiement pour rapports sexuels 

Parmt les femmes et les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de celles/ceux qui 
ont donn6 ou reçu de l'argent, des cadeaux ou des faveurs pour des rapports sexuels selon l'6tat matrimomal et selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Femmes Hommes 

En union Pas en un ion  Ensemble En union Pas en umon Ensemble 

Caract6ristique % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif 

Groupe d'åges 
15-19 9,1 881 25,6 298 13,2 1 180 41,5 17 19,2 112 22,1 129 
20-24 6,2 1 308 21,5 159 7,8 1 467 14,6 70 31,7 127 25,6 197 
25-29 4,7 1 520 23,7 68 5,5 1 587 6.6 198 37,8 77 15,3 274 
30-39 3,8 2 637 12,3 49 3,9 2 686 5,0 528 38,7 48 7,9 577 
40-49 3,5 1 458 0,0 35 3,4 1 493 2,9 508 45,7 8 3,6 516 
50-59 2.2 291 51,6 2 2,6 294 

Milieu de résidence 
Bamako 8,6 834 13,5 238 9,7 1 072 5,4 190 36,0 125 17,6 315 
Autres villes 9,4 1 228 31,3 196 12,4 I 424 7,7 253 34,0 97 15,0 351 
Ensemble urbain 9,1 2 062 21,6 434 11,2 2 496 6,7 443 35,1 223 16,2 665 
Rural 3,4 5 742 22,2 175 4,0 5 917 4,1 1 170 23,8 152 6.4 I 322 

Région 
Kayes 0,3 1 215 9,8 74 0,8 1 289 3,0 219 16.9 67 6,3 287 
Koulikoro 1,5 1 329 18,9 77 2,5 1 407 4,2 277 33.3 48 8,5 324 
Slkasso 15,7 1 550 40,2 45 16,4 1 595 4,2 313 10,1 48 5,0 361 
Ségou 1,6 1 436 34,4 94 3,6 I 530 6,3 307 32,4 44 9,6 351 
Moptt 0,5 I 328 41,3 54 2,1 1 382 5,7 283 56,0 35 11,2 318 
Tombouctou/Gao (urb) 12,4 110 21.4 27 14,1 137 2,5 24 47,6 7 12.8 32 
Bamako 8,6 834 13,5 238 9,7 1 072 5,4 190 36,0 125 17.6 315 

Niveau d'instruction 
Aucun 4,0 6 626 17,9 276 4,6 6 902 3,9 1 212 32,7 170 7,5 1 382 
Primatre 8,9 814 23,3 147 I 1,1 961 5,2 209 32.4 84 13,0 293 
Secondaire ou plus 11,9 365 26,2 185 16,7 550 10,2 192 26.2 120 16,4 312 

Ensemble 4,9 7 804 21,8 609 6,1 8 413 4,8 1 613 30,6 374 9,7 1 987 

très peu fréquents chez ceux âgés de 40 ans ou plus. En tenant compte du milieu de résidence, on observe que 
ce comportement est, dans l 'ensemble, beaucoup plus fréquent dans la capitale (18 %) et dans les Autres 
Villes (15 %) qu'en milieu rural (6 %.). On notera cependant que, quel que soit le milieu de résidence, les 
hommes qui ne sont pas en union ont beaucoup plus tendance à donner des gratifications en échange de 
relations sexuelles que les hommes en union; ainsi, à Bamako, 36 % des hommes célibataires, veufs ou 
divorcés y ont eu recours contre seulement 5 % des hommes en union. En milieu rural, ces pourcentages sont, 
respectivement, de 24 % et 4 %. Au niveau régional, les hommes vivant dans les communes de 
Tombouctou/Gao (13 %), ainsi que ceux résidant dans les régions de Mopti (11%) et de Ségou (10 %) ont 
plus souvent ce comportement que ceux des autres régions. A l'inverse des femmes, les hommes de la région 
de Sikasso, qu'ils soient en union (4 %) ou non (10 %) donnent moins souvent des gratifications que les autres 
pour des rapports sexuels. Enfin, alors que parmi les hommes qui ne sont pas en union, ce sont ceux qui n'ont 
pas fait d'études (33 %) qui se comportent le plus fréquemment de la sorte, parmi les hommes en union, on 
note que ce sont ceux qui sont les plus instruits (10 %) qui donnent le plus souvent de l'argent ou des cadeaux 
en échange de faveurs sexuelles. 
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12.1.3 Rapports sexuels avec des partenaires occasionnelles 

À. chaque homme, on a demandé avec quelle personne il avait eu ses derniers rapports sexuels (le plus 
récent), à savoir, son épouse ou une de ses épouses, une partenaire régulière, une personne de rencontre ou 
quelqu'un qu'il a payé (tableau 12.3). Les trois quarts des hommes ont déclaré avoir eu leurs derniers rapports 
sexuels avec leur épouse, 13 % avec une partenaire régulière et 10 % avec une personne de rencontre ou avec 
une femme qu'ils ont payée. En ce qui concerne les hommes en union, la grande majorité (96 %) ont déclaré 
que leurs derniers rapports avaient eu lieu avec leur épouse, 3 % l'ont eu avec une partenaire régulière et 
moins de 1% ont eu à faire à une personne de rencontre ou payée pour cela. Par contre, parmi les hommes 
qui ne sont pas en union, les comportements lors des derniers rapports sexuels sont très différents. En effet, 
un peu plus de la moitié des hommes ont eu leurs derniers rapports avec une partenaire régulière et 40 % avec 
une personne de rencontre ou une personne payée, ce qui apparaît comme un comportement sexuel à risque. 

En ce qui concerne le milieu de résidence, on note que plus de la moitié des hommes non mariés 
(52 %) qui vivent en milieu rural ont eu leurs derniers rapports sexuels avec une personne de rencontre, alors 
qu'ils ne sont que 30 % à en avoir fait de même en milieu urbain. Par ailleurs, du point de vue de l'instruction, 
on remarque que le pourcentage d'hommes ayant eu leurs derniers rapports avec une personne de rencontre 
ou une personne payée diminue quand le niveau d'instruction augmente; en effet, 48 % des hommes qui ne 
sont pas en union et qui ne sont jamais allés à l'école ont eu leurs derniers rapports avec une personne de 
rencontre contre 38 % de ceux ayant le niveau primaire et 29 % de ceux ayant, au moins, le niveau 
secondaire. Les hommes qui ne sont pas en union et qui sont sans instmction sont donc ceux qui ont le plus 
fréquemment un comportement sexuel à risque. 

12.2 M A L A D I E S  S E X U E L L E M E N T  T R A N S M I S S I B L E S  

Les maladies sexuellement transmissibles constituent un problème grave de santé au Mali. Dans le 
cadre du programme de lutte contre ces maladies, le PNLS a réalisé des campagnes d'information et 
d'éducation. À travers une série de questions, I'EDSM-II a cherché à appréhender les niveaux de connaissance 
et de prévalence des MST, au sein de la population malienne. 

12.2.1 Connaissance des MST 

Pour estimer le niveau de connaissance des MST par les femmes et les hommes enquêtés, on leur a 
demandé s'ils avaient déjà entendu parler de maladies qui « peuvent se transmettre sexueUement » et, si oui, 
quelles maladies de ce genre ils connaissaient. 

Malgré les campagnes d'information en place dans le pays, on constate que la connaissance des MST 
n'est pas très répandue dans le pays puisque 58 % des femmes et 20 % des hommes ne connaissent pas ces 
maladies (tableau 12.4). Chez les femmes, parmi les maladies citées, le sida arrive en tête avec 38 % qui en 
ont entendu parler; environ une femme sur dix a cité la gonnorrhée ou la blennorragie (11%), 9 % la syphilis, 
seulement 2 % ont entendu parler des condylomes et 3 % ont cité d'autres maladies ~. 

En ce qui concerne les hommes, on constate que le niveau de connaissance est beaucoup plus élevé 
que celui des femmes. En effet, près des trois quarts des hommes (70 %) ont cité le sida, 37 % la gonnorrhée 
ou la blennorragie, 22 % la syphilis, 1% ont cité les condylomes et 3 % ont cité d'autres maladies. 

Bien que 58 % des femmes n'aient jamais entendu parler des MST, la somme de ces pourcentages (63 %) excède 
42 % (le complément à 100 % de 58 %) car les femmes ont pu citer plusieurs maladies. Cette remarque s'applique 
également aux hommes. 
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Tableau 12.3 Dernière personne avec laquelle les hommes ont eu des rapports sexuels 

Répartitmn (en %) des hommes qm ont déjà eu des rapports sexuels selon le type de personne avec qui ils ont eu leurs derniers rapports sexuels, par caract6ristiques socio- 
démographiques, EDSM-I1 Mail 1995-96 

Hommes en union Hommes qui ne sont pas en union Ensemble des hommes 

Personne Personne Personne 
de ren- de ren- de ren- 

Parte- contre/ Parte- contre/ Parte- contre/ 
naire quel- naire quel- nalre Quel- 
régu- qu'un Effec- régu- qu'un Effec- régu- qu'un 

Caractéristique l~pouse(s) lière payé ND Total tif hère payé ND Total tif I~pouse(s) lii~re payé ND Total 

Groupe d'åges 
15-19 67,5 21,4 11,1 0,0 100,0 
20-24 85,3 11,7 1,5 1,5 100,0 
25-29 95,8 3,8 0,5 0,0 100,0 
30-39 95,6 2,7 1,3 0,4 100,0 
40-49 98,1 1,3 0,5 0,0 100,0 
50-59 99,7 0,3 0,0 0,0 100,0 302 

Milieu de r~adence 
Bamako 96,0 2,3 1,2 0,6 100,0 195 
Autres vdles 95,7 2,6 1,7 0,0 100,0 257 
Ensemble urbain 95,8 2,5 1,5 0,2 100,0 452 
Rural 96,6 2,6 0,6 0,2 100,0 1 193 

Effec- 
tif 

18 46,4 44,4 9,2 1(30,0 144 7,4 43,6 40,8 8,2 1(30,0 162 
75 49,0 40,6 10,4 100,0 151 28,3 36,6 27,7 7,4 100,0 225 

202 55,8 36,3 7,9 100,0 94 65,4 20,3 11,8 2,5 100,0 295 
535 55,1 36,4 8,5 1130,0 56 86,5 7,6 4,7 1,2 100,0 591 
514 36,5 46,6 17,0 1130,0 12 95,9 2,1 1,6 0,4 100,0 526 

86,9 13,1 0,0 100,0 9 96,9 2,7 0,4 0,0 100,0 310 

57,7 28,5 13,8 100,0 139 56,1 25,3 12,5 6,1 100,0 334 
59,0 31,3 9,7 100,0 114 66,3 19,9 10,8 3,0 100,0 371 
58,3 29,8 12,0 100,0 253 61,4 22,5 11,6 4,5 100,0 705 
41,6 52,4 6,0 100,0 212 82,0 8,5 8,4 1,1 100,0 1 405 

Région 
Kayes 98,3 0,0 1,3 0,4 100,0 221 34,0 54,5 11,5 100,0 84 71,1 9,4 16,0 3,5 100,0 306 
Koulikoro 97,7 2,3 0,0 0,0 100,0 279 44,9 46,7 8,5 100,0 67 78,8 10,6 9,0 1,6 100,0 346 
Sikasso 92,6 5,4 2,0 0,0 100,0 329 64,8 31,2 4,1 100,0 68 76,9 15,5 7,0 0,7 100,0 397 
Ségou 95,8 3,5 0,7 0,0 100,0 310 51,5 38,4 10,1 100,0 57 80,9 11,0 6,6 1,6 100,0 366 
Mopti 98,7 0,9 0,0 0,4 1130,0 285 41,0 59,0 0,0 100,0 41 86,3 5,9 7,4 0,4 I00,0 326 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 99,2 0,8 0,0 0,0 I00,0 25 72,7 27,3 0,0 100,0 10 71,3 21,0 7,7 0,0 100,0 34 

Bamako 96,0 2,3 1,2 0,6 100,0 195 57,7 28,5 13,8 100,0 139 56,1 25,3 12,5 6,1 100,0 334 

Niveau d'instruction 
Aucun 96,7 2,4 0,7 0,2 100,0 1 236 42,9 47,6 9,5 100,0 226 81,8 8,6 8,0 1,6 1(30,0 1 462 
Primaire 96,9 1,8 0,9 0,4 100,0 216 51,1 38,1 10,8 100,0 107 64,9 18,1 13,2 3,8 100,0 323 
Secondaire ou plus 93,7 4,8 1,4 0,0 100,0 192 63,5 28,9 7,7 I00,0 133 55,4 28,8 12,7 3,1 I00,0 325 

Ensemble des hommes 96,4 2,6 0,8 0,2 100,0 1 645 50,7 40,1 9,3 100,0 465 75,1 13,2 9,5 2,2 100,0 2 110 



Tableau 12.4 Connaissance des Maladies Sexuellement Transmissibles 

Pourcentage de femmes et d 'hommes qui connaissent certaines Maladies Sexuellement Transmissibles, par MST sprcifique et 
selon certaines caractéristiques socio-drmographiques, EDSM-II Mali 1995-96 

Femmes Hommes 

Gonorrhée/ Condy- Ne Gonorrhéed Condy- Ne 
Bien- lome/ connaît Bien- Iome/ connaît 

Syphi- nor- Tumeur aucune Er- Syphi- nor- Tumeur aucune Ef- 
Caractêristique hs rugie sida génitale Autre MST fectif Ils ragie s~da gêmtale Autre MST fectif 

Groupe dáges  
15-19 6,1 8,6 44,3 1,3 2,0 53,5 1 883 8,5 15,0 61,4 0,0 3,0 35,0 441 
20-24 10,8 12,2 43,1 2,1 2,7 53,9 1 594 21,8 38,2 81,1 0,9 6,6 15,2 286 
25-29 10,4 12,8 39,1 2,1 3,4 56,2 1 693 20,3 46,5 76,3 1,0 8,7 15,5 314 
30-39 10,2 10,8 37,7 2,1 3,3 57,4 2 880 28,4 45,7 77,3 1,8 11,4 11,6 597 
40-49 7,5 8,3 26,5 1,3 3,7 68,2 I 653 25,5 40,5 66,4 0,9 9,8 20,2 526 
50-59 24,5 35,2 58,5 1,9 10,1 23,0 310 

État matrimonial 
Actuel. en union 8,8 9,8 35,5 1,8 3,2 60,2 8 222 25,2 39,9 70,3 1,4 10,5 17,4 1 645 
Union rompue 12,2 12,7 45,5 2,1 0,9 50,5 237 7,5 46,4 66,1 0,0 11,6 19,6 45 
Célibataire 10,1 14,9 54,9 1,8 2,0 42,6 1 245 16,0 30,4 69,9 0,5 4,0 25,2 784 
- A eu des 

rap. sexuels 17,0 28,4 70,8 3,5 3,7 24,7 545 26,0 50,3 83,1 0,9 4,3 9,1 420 
- N'a jamais eu 

de rap. sexuels 4,7 4,4 42,5 0,5 0,7 56,5 700 4,3 7,5 54,6 0,0 3,6 43,9 364 

Milieu de résidence 
Bamako 15,9 26,3 77,1 3,5 4,8 19,8 1 355 38,8 53,5 84,1 1,2 5,5 7,0 369 
Autres villes 14,2 14,4 48,5 2,4 1,9 46,5 I 719 23,9 52,9 78,0 1,4 4,1 14,4 444 
Ensemble urbain 14,9 19,6 61,1 2,9 3,2 34,7 3 074 30,7 53,2 80,7 1,3 4,7 11,0 813 
Rural 6,3 6,3 27,6 1,3 3,0 68,4 6 630 17,7 29,1 64,9 1,0 10,3 24,3 1 661 

Région 
Kayes 5,5 2,6 17,5 0,3 1,4 78,7 1 479 12,8 34,6 48,5 0,0 2,4 34,7 387 
Koulikoro 4,8 11,5 33,0 1,6 5,1 62,9 1 579 29,4 42,3 65,6 3,5 13,2 18,4 398 
Sikasso 11,7 11,4 44,0 3,6 0,7 54,1 1 839 9,5 35,4 72,2 0,7 8,3 22,3 470 
Ségou 11,0 7,4 34,6 1,6 6,0 59,1 1 690 14,8 36,1 68,0 0,2 17,9 22,7 446 
Mopn 5,2 6,3 25,6 0,2 0,7 69,1 1 588 32,8 18,7 83,9 1,2 1,8 12,4 361 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 12,8 5,I 47,2 0,5 0,7 48,2 175 10,5 50,0 69,9 1,0 3,3 19,5 42 

Bamako 15,9 26,3 77,1 3,5 4,8 19,8 I 355 38,8 53,5 84,1 1,2 5,5 7,0 369 

Niveau d'instruction 
Aucun 6,2 7,6 31,2 1,3 2,9 64,6 7 867 16,8 30,4 64,3 1,0 9,3 24,2 I 714 
Pnmatre 14,0 15,3 56,3 2,7 3,3 39,5 1 152 19,6 35,7 76,5 1,0 8,1 15,4 385 
Secondaire ou plus 34,0 35,9 88,0 5,5 4,5 8,9 685 47,9 68,5 90,2 1,8 5,2 4,9 375 

Ensemble 9,1 10,5 38,2 1,8 3,0 57,7 9 704 22,0 37,0 70,1 1,1 8,5 19,9 2 474 

Le degré de connaissance des MST varie selon l 'âge : en général, ce sont les femmes de 15-29 ans 
et les hommes de 20-39 ans qui connaissent le plus les MST, quelles qu'elles soient. Plus des deux tiers des 
femmes de 40-49 ans (68 %) n'en ont jamais entendu parler; de même, plus du tiers des hommes de 15-19 
ans (35 %) et 23 % de ceux de 50-59 ans ne connaissent pas les MST. Du point de vue de l 'état matrimonial, 
les proportions les plus importantes de ceux qui n'ont jamais entendu parler des MST se trouvent chez les 
femmes en union (60 %) et chez les célibataires qui n 'ont  jamais eu de rapports sexuels (57 % des femmes 
et 44 % des hommes). 

Le niveau de connaissance differe également selon le milieu de résidence. Plus des deux tiers des 
femmes (68 %) et 24 % des hommes vivant en milieu rural ne connaissent aucune MST, alors que, seulement 
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20 % des femmes et 7 % des hommes de Bamako n'en connaissent aucune. En milieu rural, seulement 28 % 
des femmes citent le sida comme une MST, contre 61% en milieu urbain. Parmi les hommes, ces 
pourcentages sont de 65 % en milieu rural et de 81% en milieu urbain. 

On peut noter enfin que le niveau de connaissance des MST est lié au niveau d'instruction. En effet, 
si 65 % des femmes qui n'ont pas d'instruction ne connaissent pas les MST, ce pourcentage passe à 40 % 
chez celles qui ont fréquenté l'école primaire et à seulement 9 % chez celles de niveau secondaire ou plus. 
Chez les hommes, ces pourcentages sont, respectivement, de 24 %, 15 % et 5 %. Le niveau de connaissance 
du sida en tant que MST est de 31% pour les femmes qui n'ont pas d'instruction, de 56 % pour celles qui 
ont un niveau primaire et de 88 % pour celles qui ont atteint le niveau secondaire ou plus. Pour les hommes, 
le degré de connaissance du sida varie de la même manière selon le niveau d'instruction, tout en atteignant 
des niveaux beaucoup plus élevés : 64 % des hommes sans instruction, 77 % de ceux de niveau primaire et 
90 % de ceux de niveau secondaire ou plus ont cité le sida comme une MST. 

12.2.2 Épisodes déclarés de MST 

Lors de I'EDSM-II, on a demandé aux femmes et hommes enquêtés s'ils avaient eu une MST au 
cours des 12 derniers mois et, si la réponse était positive, quelle MST ils avaient eue. Cependant, étant donné 
que certaines personnes peu vent avoir des MST et ne pas savoir ou ne pas reconnaître qu' il s'agit d'une MST, 
et étant donné que certaines personnes avouent difficilement avoir eu de telles maladies, surtout au cours 
d'une enquête, il faut considérer les valeurs présentées ici comme des ordres de grandeur minimale. Elles ne 
peuvent pas être considérées comme des mesures véritables de la prévalence des MST. 

Par ailleurs, au cours de l'enquête auprès des hommes, après leur avoir demandé s'ils avaient eu une 
MST et, si oui, laquelle, on leur a demandé si, au cours des 12 derniers mois, ils avaient eu un écoulement 
urétral et/ou un ulcère génital. On verra ci-dessous qu'un certain nombre d'hommes ont déclaré la présence 
de ces symptômes alors qu'ils n'avaient pas déclaré avoir eu de MST, ce qui démontre que la simple question 
sur les MST sous-estime la prévalence de ces maladies. Ces questions supplémentaires n'ont pas été posées 
aux femmes du fait de la difficulté pour les femmes à distinguer ces symptômes d'autres manifestations non 
associées aux MST. 

Au tableau 12.5 figurent les proportions de femmes et d'hommes ayant déclaré avoir eu une MST 
au cours des 12 mois ayant précédé l'enquête. Seulement 2 % des femmes qui connaissent les MST et qui 
ont déjà eu des rapports sexuels ont déclaré avoir eu, au moins, une MST au cours des douze derniers mois 
et, le plus souvent, il s'agit d'une blennorragie (0,7 %). 

Parmi les hommes ayant déjà eu des rapports sexuels, 4 % ont déclaré avoir eu, au moins, une MST 
et/ou un symptôme de MST au cours des 12 derniers mois. Les ulcères aux organes génitaux et l'écoulement 
urétral ont, chacun, été rapportés dans 2 % des cas et 1% des hommes, soit approximativement le même 
niveau que les femmes, ont déclaré avoir eu spécifiquement une blennorragie. La proportion d'enquêtés ayant 
déclaré avoir eu une MST spécifique (blennorragie, syphilis et « autres ») est de même niveau chez les 
hommes et chez les femmes. Cependant, si on ajoute aux déclarations des hommes, les symptômes de MST 
(écoulement urétral et ulcère génital), la « prévalence » des MST est près de deux fois plus élevé chez les 
hommes que chez les femmes. 

Chez les femmes, compte tenu des très faibles proportions de MST déclarêes, les faibles écarts 
observés selon les caractéristiques socio-démographiques n'ont que peu de sens. 
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Tableau 12.5 Maladies Sexuellement Transmissibles au cours des 12 derniers mois 

Pourcentage de femmes et d'hommes qm ont déclaré avoir eu une/des Maladies Sexuellement Transmlssibles au cours des 12 mois ayant précédé l'enquête par MST 
spécifique et selon certaines caractérîsttques socio-démographiques, EDSM-II Mah 1995-96 

Femmes Hommes 

N'importe GonorrhoE N'tmporte Gonorlhée/ Écoule- 
quelle Bien- Condy- quelle Bien- ment Ulc&e 

Caracténstique MST Syphihs norragie lome Autre Effecnf MST Syphilis norragie du p~nis génital Autre Effecuf 

Groupe d'åges 
15 - 19 1,2 0,2 0,2 0,0 0,8 621 6,0 0,6 0,6 5,4 3,2 0,0 162 
20-24 1,1 0,1 0,2 0,6 0,4 727 5,4 0,4 1,9 2,6 1,6 0,6 225 
25-29 2,7 0,6 0,9 0,2 1,0 751 6,0 0,0 2,0 2,2 2,2 0,4 295 
30-39 2,8 0,6 1,1 0,4 0,8 1 252 3,5 0,9 1,4 1,6 1,9 0,0 591 
40-49 1,8 0,4 0,6 0,2 0,6 542 2,2 0,2 0,4 0,8 1,4 0,0 526 
50-59 1,5 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 310 

État matrimonial 
Actuel. en union 2,2 0,5 0,7 0,3 0,7 3 363 3,2 0,5 0,7 1,1 1,9 0,1 1 645 
Union rompue 1,1 0,2 0,9 0,0 0,0 120 2,5 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 45 
Célibataire 1,6 0,3 0,3 0,0 1,0 411 5,6 0,0 2,0 3,9 1,6 0,3 420 

Milieu de résidence 
Bamako 2,4 0,2 0,2 0,6 1,4 967 2,4 0,0 1,7 1,4 0,3 0,0 334 
Autres villes 1,7 0,6 0,9 0,2 0,0 842 4,6 0,3 1,8 1,7 1,8 0,4 371 
Ensemble urbain 2,1 0,4 0,5 0,4 0,8 1 809 3,5 0,2 1,7 1,6 1,1 0,2 705 
Rural 2,1 0,5 0,8 0,2 0,7 2 085 3,7 0,5 0,7 1,7 2,2 0,1 1 405 

Région 
Kayes 1,5 0,9 0,3 0,0 0,3 348 2,8 0,6 0,3 1,3 1,8 0,0 306 
Koulikoro 2,4 0,2 0,9 0,3 1,0 554 3,8 0,5 0,8 2,2 1,6 0,0 346 
Sikasso 2,0 0,5 0,8 0,3 0,3 815 5,0 0,3 1,4 2,5 2,4 0,3 397 
Ségou 2,6 0,9 1,0 0,2 0,7 646 4,0 0,6 1,6 1,2 1,8 0,4 366 
Mopti 1,2 0,0 1,0 0,0 0,3 474 3,3 0,4 0,0 1,2 2,9 0,0 326 
Tombouctou/Gao (urb.) 0,9 0,2 0,4 0,2 0,0 90 4,0 0,0 2,6 3,1 2,0 0,0 34 
Bamako 2,4 0,2 0,2 0,6 1,4 967 2,4 0,0 1,7 1,4 0,3 0,0 334 

Niveau d'instruction 
Aucun 2,0 0,4 0,7 0,3 0,7 2 728 3,7 0,4 0,7 1,8 2,0 0,2 1 462 
Primaire 2,2 0,3 1,0 0,3 0,5 626 3,0 0,3 1,4 1,3 1,4 0,0 323 
Secondaire ou plus 2,3 0,7 0,2 0,4 1,0 539 3,9 0,7 1,9 1,4 1,6 0,0 325 

Ensemble 2,1 0,4 0,7 0,3 0,7 3 894 3,6 0,4 1,0 1,7 1,8 0,1 2 110 

Note : basé sur les déclaratlons des personnes enquêtées. Pour les femmes, le dénominateur comprend les femmes qui connaissent les MST et qui ont déjà eu des rapports 
sexuels; pour les hommes, le dénominateur comprend ceux qui ont déjà eu des rapports sexuels. 



Chez les hommes, les MST semblent être beaucoup plus fréquentes parmi ceux de moins de 40 ans 
(de 6 % à 4 %, selon le groupe d'âges) que chez les hommes de 50-59 ans (2 %). Rappelons que les hommes 
les plus âgés sont également ceux qui ont le moins souvent des partenaires occasionnelles et qui ont le moins 
fréquemment des rapports sexuels en échange de gratifications. Du point de vue de l 'état matrimonial, ce sont 
les hommes célibataires qui ont déclaré le plus fréquemment avoir eu des MST (6 %). Enfin, les hommes 
vivant dans les Autres Villes (5 %) ont déclaré plus fréquemment avoir eu une MST que ceux du milieu rural 
(4 %) et, surtout, que ceux de Bamako (2 %). 

12.2.3 Comportement face aux MST 

On a posé une série de questions aux enquêtés ayant déclaré avoir eu une MST pour déterminer quel 
avait été leur comportement lorsqu'ils étaient malades et quelles mesures ils avaient prises pour éviter 
d'infecter leur partenaire. 

Les femmes, peu nombreuses à avoir déclaré des cas de MST, semblent avoir un meilleur 
comportement que les hommes face à ces maladies (tableau 12.6). En effet, au cours de leur maladie, 89 % 
des femmes disent avoir recherché des conseils ou un traitement alors que 75 % des hommes ont agi ainsi. 
De même, alors que 82 % des femmes disent avoir informé leur(s) partenaire(s) de leur état, seulement 49 % 
des hommes l'ont fait. Par contre, pour éviter d'infecter leur partenaire, seulement 10 % des femmes ont 
déclaré ne pas avoir eu de rapports sexuels, alors que plus du quart des hommes atteints (26 %) l'ont fait. Pour 
la même raison, environ un tiers des femmes (31%) et des hommes infectés (35 %) ont eu recours à des 
médicaments. Enfin, 47 % des femmes et 44 % des hommes n'ont pris aucune mesure pour éviter d'infecter 
leur partenaire. 

Tableau 12.6 Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et comportement 

Parmi les femmes et les hommes qui ont déclaré avoir eu une/des Maladies Sexuellement Transmisslbles au cours des 12 
mois ayant précédé l'enquête, pourcentage de celles/ceux qui ont cherché des conseils ou un traitement, pourcentage de 
celles/ceux qut ont informé leur(s) partenaire(s) et pourcentage de celles/ceux ayant pris des mesures spécifiques pour éviter 
d'infecter leur partenaire, selon certaines caractéristiques socio-démographlques, EDSM-II Mail 1995-96 

Pourcentage 
qui ont cherché Mesures prises pour éviter d'infecter le(s) partenaire(s) 
conseds/tra~te- 

ment auprès Pourcentage Aucune 
d'un service qui ont A évité A A mesure : 
de santé ou informé les utilisé pris des partenaire Effectif 

professionnel leur(s) rapports des médica- d~ jà Aucune avec 
de la santé partenaire(s) sexuels condoms ments Autres infecté mesure MST 

Ensemble des femmes 88,6 81,5 9,7 2,6 31,3 0,0 11,9 47,3 82 

Ensemble des hommes 74,7 49,0 25,7 3,3 35,2 3,9 1,4 43,7 76 

12.3 C O N N A I S S A N C E ,  P E R C E P T I O N  DU R I S Q U E  E T  P R É V E N T I O N  DU S I D A  

L'information sur le sida est le fruit d'un effort commun du Programme National de Lutte contre le 
Sida, de nombreuses Organisations Non Gouvernementales (ONG) travaillant dans ce domaine, ainsi que 
d'organisations internationales. Les messages des campagnes anti-sida informent le public sur les modes de 
transmissions et sur les moyens de protection, ainsi que sur les comportements sexuels à risque (plusieurs 
partenaires, non utilisation du condom..). 
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12.3.1 Connaissance de l'existence du sida et sources d'information 

La population malienne connaît bien l'existence du sida, quoique les hommes en ont une 
connaissance nettement meilleure que les femmes. En effet, 77 % des femmes et 96 % des hommes ont 
déclaré connaître ou avoir entendu parler de cette maladie s (tableaux 12.7.1 et 12.7.2). Chez les hommes, 
le niveau de connaissance ne varie qu'assez peu selon les caractéristiques socio-démographiques, sauf en ce 
qui conceme ceux âgés de 15-19 ans (90 %) et ceux qui vivent dans la région de Kayes (89 %), pour lesquels 
ce niveau est nettement inférieur à la moyenne nationale. Pour les femmes, par contre, la connaissance varie 
selon les caractéristiques socio-démographiques. Ainsi, les femmes de 40-49 ans (66 %) ont un niveau de 
connaissance nettement inférieur à celui des femmes des générations plus jeunes (de 76 à 83 % selon le 
groupe d'âges). De même, les célibataires (84 %) en ont plus souvent entendu parler que les femmes en union 
(75 %). C'est du point de vue du milieu et de la région de résidence que les différences entre les catégories 
de femmes sont les plus importantes. La quasi-totalité des femmes de Bamako (98 %) connaissent le sida 
contre 86 % de celles des Autres Villes et 70 % de celles du milieu rural. Ainsi que chez les hommes, les 
femmes résidant dans la région de Kayes (51%) sont nettement moins bien informées sur le sida que celles 
résidant dans les autres régions du Mali. A l'opposé, les femmes des régions de Sikasso et de Ségou (81% 
pour chacune des régions), ont un niveau de connaissance supérieure à la moyenne nationale. Par ailleurs, 
le niveau d'instruction de la femme joue sur le niveau de connaissance du sida, puisque pratiquement toutes 
les femmes qui ont un niveau d'études, au moins, secondaire (99 %) ont répondu qu'elles connaissaient le 
sida, contre 88 % de celles qui ont un niveau primaire et 73 % de celles qui ne sont jamais allées à l'école. 

Pour les femmes, les principales sources d'information sur le sida sont, par ordre d'importance, la 
radio (50 %), les amis et parents (40 %) et la télévision (31%). Il convient de souligner que les agents de 
santé n 'ont  été cités que dans 3 % des cas. Les femmes ont cité, en moyenne, 1,8 sources différentes 
d'information, et ce sont les femmes du milieu urbain et celles de niveau secondaire ou plus qui ont cité le 
plus de sources d'information (respectivement, moyenne de 2,1 et 2,6). A l'opposé, ce sont les femmes du 
milieu rural et celles sans instruction qui ont cité le moins de sources différentes d'information (moyenne de 
1,6 dans chaque cas). 

Les trois principales sources d'information des hommes sont, par ordre d'importance, la radio (76 %), 
la télévision (37 %) et les amis et parents (32 %). Les agents de santé ont été cités par 7 % des hommes, soit 
deux fois plus souvent que par les femmes. A noter egalement que les jeunes de 15-19 ans et les hommes de 
niveau secondaire ou plus ont signalé assez fréquemment l 'école comme source d'information 
(respectivement, 12 % et 19 %). Globalement, les hommes ont cité très légèrement plus de sources 
d'information que les femmes (moyenne de 1,9 contre 1,8) et, comme ces demières, ce sont les hommes du 
milieu urbain et ceux de niveau secondaire ou plus qui ont cité le plus de sources d'information 
(respectivement, moyenne de 2,3 et 2,9). 

12.3.2 Connaissance des moyens d'éviter de contracter le sida 

On a demandé aux femmes et aux hommes connaissant le sida, si elles/ils connaissaient des moyens 
d'éviter de le contracter (tableau 12.8.1 et 12.8.2). Les enquêté(e)s pouvaient citer plusieurs moyens de 
protection, et leurs réponses étaient toutes spontanées. 

2 Au tableau 12.4, on a constaté que 38 % des femmes et 70 % des hommes avaient cité, spontanément, le sida 
comme une MST. Aux enquSté(e)s qui n'avaient pas cité spontanément le sida comme MST, on a alors demandé 
spécifiquement s'ils connaissaient ou avaient déj à entendu parler de cette maladie. La combinaison des réponses à ces 
deux questions a permis de déterminer le niveau de connaissance total du sida présenté ici. 
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Tableau 12.7 Connaissance du sida 

Pourcentage de femmes et d 'hommes qui connaissent le sida et pourcentage de ceux et celles qui ont entendu parler du sida 
selon les principales sources d'information, selon certaines caracténstiques socio-démographiques. EDSM-II Mali 1995-96 

Sources d'information sur le sida 

Service/ Conférence Nombre 
Connalt Journaux/ Agent tbéatre/ Lieu moyen 

le Maga- de popu- Amis de de 
Caracténslique s~da Radio TV zines santé [~cole la,re parents travail Autres Effectif sources 

FEMMES 

Groupe d'figes 
15-19 79.8 51.8 41.0 2.1 1.9 1.9 6.6 39.2 1.9 
20-24 82.5 55.5 36.9 2.3 2.7 1.0 6.8 42.6 2.6 
25-29 79.9 52.3 33.2 2.2 2.9 0.6 5.3 42.3 2.5 
30-39 75.5 49.3 26.7 2.2 3.0 0.2 5.0 40.5 2.6 
40-49 65.7 39.0 18.5 1.1 2.9 0.1 5.8 34.9 3.2 

État matrimonial 
Actuel en umon 75.3 47.8 27.1 1.5 2.9 0.2 5.4 41.4 2.4 
Union rompue 79.5 57.9 40.8 3.8 2.2 0.5 6.6 32.4 2.7 
Célibataire 84.3 59.8 54.0 5.0 2.1 4.2 8.4 32.0 3.3 

Milieu de résidence 
Bamako 98.3 78.6 83.9 7.9 3.9 3.2 8.5 28.8 4.4 
Autres villes 85.7 65.5 45.8 3.7 3.6 1.2 6.8 40.1 2.9 
Ensemble urbain 91.3 71.3 62.6 5.5 3.7 2.0 7.6 35.1 3.5 
Rural 69.8 39.5 16.2 0.4 2.3 0.1 5.0 42.2 2. I 

Région 
Kayes 50.6 32.8 19.5 0.7 0.8 0.1 4.8 19.5 5.7 
Kouhkoro 77.1 51.2 30.9 1.2 2.7 0.3 5.1 39.5 0.3 
Slkasso 80.6 48.1 22.9 1.1 3.9 0.6 7.1 53.2 1.3 
Ségou 80.8 49.1 28.1 1.2 3.4 0.1 6.4 49.4 1.8 
Mopti 71.7 39.5 10.7 0.7 1.5 0.1 2.4 44.5 2.5 
Tombouctou/Gao (urb.) 83.1 64.0 9.7 5.5 3.5 3.4 10.5 31.9 1.8 
Bamako 98.3 78.6 83.9 7.9 3.9 3.2 8.5 28.8 4.4 

Niveau d'instruction 
Aucun 72.9 44.2 23.2 0.3 2.2 0.1 5.0 41.0 2.1 
PrLmaire 88.2 64.5 52.4 2.7 3.6 1.1 8.3 38.1 2.8 
Secondaire ou plus 99.3 86.1 82.5 21.2 7.~ 7.5 10.5 31.0 7.0 

Ensemble des l~mmes 76.6 49.6 30.9 2.0 2.7 0.7 5.8 40.0 2.5 

1.3 I 883 1.8 
1.2 1 594 1.8 
1.3 1 693 1.8 
1.2 2 880 1.7 
0.9 I 653 1.6 

1.1 8 222 1.7 
1.3 237 1.9 
1.7 I 245 2.0 

2.9 I 355 2.2 
1.1 1 719 2.0 
1.9 3 074 2.1 
0.8 6 630 1.6 

0.6 479 
0.6 579 
0.9 839 
1.4 690 
0.6 588 
3.3 175 
2.9 355 

1.7 
1.7 
1.7 
1.7 
1.4 
1.6 
2.2 

0.9 7 867 1.6 
2.2 1 152 2.0 
2.5 685 2.6 
1.2 9 704 1.8 

HOMMES 

Grimpe d'âges 
15-19 89.6 56.3 40.1 7.7 5.3 11.7 13.4 33.8 2.8 5.1 441 1.9 
20-24 98.0 76.4 50.5 12.3 9.0 6.9 10.5 34.3 3.0 2.7 286 2.1 
25-29 99.4 84.3 46.1 12.3 6.5 1.0 8.2 28.4 5.9 3.8 314 2.0 
30-39 97.4 82.7 41.1 10.7 9.4 0.5 13.2 28.2 7.1 4.0 597 2.0 
40-49 95.4 76.9 29.1 6.3 6.4 0.9 7.5 33.3 5.4 2.7 526 1.8 
50-59 95.9 76.8 18.5 3.9 5.3 0.0 8.8 34.5 4.4 2.1 310 1.6 

État matrimonial 
Actuel en umon 96.9 79.5 32.4 7.2 7.7 0.9 10.4 32.0 5.7 3.2 1 645 1.8 
Union rompue 99.7 71.6 42.7 2.5 0.0 0.0 5.0 47.4 0.0 2.5 45 1.7 
Célibatalre 93.1 67.2 47.2 12.5 6.2 8.6 11.1 30.4 3.8 4.2 784 2.0 

Milieu de résidence 
Bamako 99.1 83.5 73.7 18.7 2.4 6.7 10.1 14.7 10.4 4.0 369 2.2 
Autres villes 97.6 85.7 59.9 21.1 9.0 8.6 10.8 25.3 7.5 6.0 444 2.4 
Ensemble urbain 98.3 84.7 66.2 20.0 6.0 7.8 10.5 20.5 8.8 5.1 813 2.3 
Rural 94.5 71.0 23.1 3.3 7.6 1.2 10.5 37.4 3.1 2.7 1 661 1.7 

Région 
Kayes 88.6 76.1 29.0 7.5 10.3 3.1 4.3 28.2 0.8 1.5 387 1.8 
Kouhkoro 95.0 77.5 45.1 8.0 10.8 3.9 11.9 34.2 7.4 6.4 398 2.1 
Sikasso 98.6 70.3 31.1 5.1 4.7 2.3 20.0 35.5 2.7 3.8 470 1.8 
Ségou 96.8 70.9 32.3 8.0 2.5 2.4 I 1.3 28.7 6.2 2.1 446 1.7 
Mopti 96.0 76.2 16.0 5.3 13.3 1.9 2.2 49.0 3.4 2.6 361 1.7 
Tombouctou/Gao (urb) 93.5 79.8 24.6 19.6 6.4 4.2 16.0 37.6 0.9 10.4 42 2.0 
Bamako 99.1 83.5 73.7 18.7 2.4 6.7 10.1 14.7 10.4 4.0 369 2.2 

Niveau d'instruction 
Aucun 94.4 71.5 24.4 0.9 5.5 0.1 9.2 35.4 4.0 2.4 1 714 1.6 
Primaire 98.1 80.7 48.9 12.3 8.6 2.5 14.1 27.0 5.2 3.7 385 2.0 
Secondaire ou plus 99.4 88.3 84.3 41.2 12.8 19.0 13.1 20.1 9.5 8.1 375 2.9 

Ensemble des hommes 95.7 75.5 37.3 8.8 7.1 3.3 10.5 31.8 5.0 3.5 2 474 1.9 

Note • le nombre moyen de sources est basé sur les enquétés qui connaissent le sida 

212 



L,O 

Tableau 12.8.1 Connaissance parles femmes des moyens d'éviterde contracter lesida 

Parnu les femmes qui connaissent le sida, pourcentage de celles qui connaissent différents moyens d'éwter de contracter le sida selon les caractéristiques 
socio-démographiques, EDSM-II Mab 1995-96 

Éviter Éviter les Ne Pourcentage Effectif 
S'abstenir Utiliser Avoir les ÉvUer instruments connait ayant de de femmes 

Impossible de rapports les un seul Erre Éviter les trans- les coupants aucun mauvaises connaissant 
Caractéristique å èvlter sexuels  condoms partenaire fidèle prostituèes fusions injections souillès Autres moyen informaaons le sida 

Groupe d'åges 
15-19 23,5 12,5 34,1 19,2 23,5 2,0 3,1 10,0 21,8 4,5 25,5 4,2 1 502 
20-24 26,7 10,0 28,9 21,9 28,3 2,6 3,4 9,9 20,0 5,7 27,8 5,0 1 315 
25-29 25,1 12,2 23,3 25,1 32,7 3,0 3,1 9,4 19,2 5,5 25,9 5,0 1 353 
30-39 26,6 13,7 21,6 26,8 32,7 2,5 3,5 9,2 18,8 4,4 27,2 3,3 2 175 
40-49 33,4 13,0 11,5 24,7 32,5 1,8 1,8 6,1 15,6 4,4 34,i 3,8 1 086 

État matrimonial 
Actuellement en union 27,8 12,1 20,1 25,9 31,8 2,5 2,7 8,1 17,5 4,9 28,7 4,2 6 192 
Union rompue 23,5 15,3 33,4 18,2 30,7 1,7 2,2 7,1 20,2 6,0 25,6 5,4 189 
C61ibataire 20,6 14,0 47,2 12,1 19,4 1,8 5,7 15,0 29,4 4,4 22,3 3,9 1 050 

Milieu de résidence 
Bamako 9,2 14,9 53,4 9,3 34,7 2,9 4,5 11,1 25,6 3,4 10,3 2,5 t 332 
Autres villes 20,6 14,4 33,1 23,7 31,7 2,9 8,1 19,1 31,4 5,8 21,1 5,5 1 473 
Ensemble urbain 15,2 14,6 42,7 16,9 33,1 2,9 6,4 15,3 28,7 4,6 16,0 4,0 2 805 
Rural 33,7 11,1 13,1 28,0 28,2 2,i 1,1 5,3 13,5 5,0 34,8 4,2 4625 

Région 
Kayes 24,8 11,7 15,8 26,2 35,0 1,7 1,0 6,0 14,7 3,6 24,9 3,5 749 
Koulikoro 21,5 7,6 21,1 30,7 38,4 2,1 2,1 5,8 19,2 8,7 23,0 6,7 t 218 
Sikasso 25,2 I3,2 21,8 29,2 27,1 1,1 2,3 8,5 18,7 2,6 26,7 2,3 t 483 
SCgou 32,6 14,6 19,5 29,5 25,5 4,0 4,1 12,3 18,3 6,6 33,8 6,1 1 365 
Mopti 47,8 11,6 8,5 17,6 25,0 2,5 3,1 9,0 16,7 3,2 47,8 2,9 t 138 
Tombouctou/Gao (urb.) 35,9 12,9 21,8 26,0 2,9 0,5 7,6 9,1 18,3 i3,4 37,3 11,7 146 
Bamako 9,2 14,9 53,4 9,3 34,7 2,9 4,5 11,1 25,6 3,4 10,3 2,5 1 332 

Niveau d'instruction 
Aucun 31,7 12,1 16,2 24,9 29,1 2,2 1,7 6,2 14,4 5,1 32,9 4,3 5 733 
Primaire 14,2 13,6 40,2 22,4 30,5 2,7 4,7 13,2 28,4 4,5 14,7 4,0 1 016 
Secondaire ou plus 3,2 13,4 68,3 16,2 36,8 3,2 12,0 27,0 46,7 3,8 3,2 3,4 681 

Ensemble des femmes 26,7 12,4 24,3 23,8 30,0 2,4 3,1 9,1 19,2 4,9 27,7 4,2 7 431 

Note : le pourcentage avec de "mauvaises informations" comprend les catégories suivantes: éviter d'embrasser, éviter les piqfires de moustiques, éviter de vivre avec un 
stdéen, chercher la protecuon des guérisseurs tradltionnels, etc. 
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Tableau 12.8.2 Connaissance par les hommes des moyens d'évlter de contracter le sida 

Parmi les hommes qui connaissent le slda, pourcentage de ceux qui connalssent différents moyens d'éviter de contracter le sida selon les caractéristiques 
socio-démogruphiques, EDSM-II Malî 1995-96 

Éviter Éviter les Ne Pourcentage Effectif 
S'abstenir Unliser Avoir les Éviter instruments connait ayant de d'hommes 

Impossible de rapports les une seule Erre Évtter les trans÷ les coupants aucun mauvmses connaissant 
Caracténsttque å ~vaer sexuels condoms partenaire fidèle prostnuées fusions injecOons souillés Autres moyen informations le sida 

Groupe d'åges 
15-19 18,1 23,4 57,4 5,8 8,0 5,1 5,6 7,9 20,6 2,8 20,0 1,3 395 
20-24 12,2 17,5 65,8 10,8 15,8 9,8 2,3 9,1 24,8 2,4 12,2 2,5 280 
25-29 7,6 16,0 54,3 17,6 24,1 11,0 4,1 6,7 18,1 4,3 7,6 3,1 312 
30-39 14,1 14,1 44,5 17,3 33,3 15,7 3,9 5,9 22,5 5,6 14,6 4,4 581 
4049  15,0 19,0 32,3 21,5 34,4 14,6 3,6 8,8 18,9 4,4 15,3 2,6 501 
50-59 24,4 16,7 I7,8 17,9 37,0 12,0 1,1 3,0 11,6 5,3 24,4 2,8 298 

État matrimonial 
Actuellement en union 14,7 16,5 36,9 19,2 34,2 14,0 3,5 7,2 19,5 4,9 14,9 3,4 1 593 
Union rompue 21,3 17,9 42,7 21,8 5,4 5,0 0,0 0,0 10,0 4,1 21,3 4,6 45 
Céhbataire 15,9 20,2 61,3 7,4 I 1,0 7,8 4,0 7,0 21,0 2,9 17,0 1,6 730 

Milieu de résidence 
Bamako 8,0 22,8 60,2 12,0 18,2 11,7 7,7 11,7 38,9 1,9 8,3 0,3 366 
Autres villes 12,7 14,9 58,7 14,5 22,8 13,9 4,2 8,2 27,6 3,4 12,8 1,7 433 
Ensemble urbain 10,6 18,5 59,4 13,4 20,7 12,9 5,8 9,8 32,8 2,7 10,7 1,1 799 
Rural 17,5 17,2 37,0 16,8 29,5 11,4 2,5 5,5 13,1 5,1 18,2 3,8 I 569 

Région 
Kayes 26,3 17,3 38,5 3,3 25,7 8,8 4,2 7,2 15,5 4,6 26,6 3,5 343 
Kouhkoro 5,0 26,5 43,4 19,0 35,9 15,3 7,5 13,6 21,6 7,4 5,5 4,5 378 
Sikasso 10,8 15,4 51,3 18,9 20,5 9,1 0,7 3,7 18,9 4,4 12,2 3,4 463 
Ségou 11,3 13,8 51,5 21,4 22,0 5,0 1,6 3,3 12,7 4,4 11,6 3,8 432 
Mopti 33,0 9,6 17,6 17,2 40,5 22,5 0,8 4,0 12,8 2,7 33,0 1,6 347 
Tombouctou/Gao (urb.) 20,7 27,0 44,6 6,7 18,9 23,5 2,5 2,5 11,1 4,8 21,0 1,6 39 
Bamako 8,0 22,8 60,2 12,0 18,2 11,7 7,7 11,7 38,9 1,9 8,3 0,3 366 

Niveau d'instruction 
Aucun 19,3 16,6 34,2 16,1 27,5 11,8 1,1 3,9 14,0 4,4 19,9 3,2 1 617 
Primaire 10,0 19,3 54,2 17,2 23,2 12,6 4,6 8,4 22,0 5,1 10,8 3,1 378 
Secondaire ou plus 2,5 20,6 79,5 11,7 25,5 11,4 13,5 18,8 42,5 3,0 2,5 1,4 373 

Ensemble des hommes 15,2 17,7 44,5 15,6 26,5 11,9 3,6 7,0 19,8 4,3 15,7 2,9 2 368 

Note : le pourcentage avec de "mauvaises informations" comprend les catégories suivantes: éviter d'embrasser, évrter les piqfires de moustiques, éwter de vivre avec un 
s~déen, chercher la protection des guérisseurs tra&tionnels, etc. 



Les moyens de protection que les femmes ont le plus souvent cité sont « la fidélité au partenaire » 
(30 %), ou « avoir un seul partenaire » (24 %) et l'utilisation des condoms (24 %). Éviter de se servir de 
lames, ciseaux, couteaux souillés est cité par 19 % des femmes et l'abstinence sexuelle par 12 %. Éviter les 
injections (9 %), les transfusions de sang (2 %) et la prostitution (2 %) sont les autres moyens cités par les 
femmes. Par ailleurs, plus d'un quart des femmes (27 %) pensent que le sida est impossible à éviter et 28 % 
des femmes pensent que l'on peut l'éviter mais ne connaissent aucun moyen pour cela (graphique 12.1). 

Graphique 12.1 
Moyens d'éviter le sida cités par les femmes 
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Cette connaissance des moyens de protection varie beaucoup selon les caractéristiques socio- 
démographiques des femmes interrogées. Ainsi, plus de 34 % des femmes du milieu rural, contre 9 % à 
Bamako et 32 % des femmes sans instruction, contre 3 % de celles ayant un niveau d'instruction, au moins, 
secondaire, pensent que le sida est impossible à éviter. L'utilisation des condoms comme moyen pour éviter 
le sida est surtout cité par les femmes les plus jeunes (34 % des 15-19 ans), par les femmes célibataires 
(47 %), par celles vivant à Bamako (53 %) et par celles ayant un niveau d'études, au moins, secondaire 
(68 %). Éviter les transfusions, les injections, voire les lames, couteaux, ciseaux souillés sont trois moyens 
de protection évoqués très souvent par les femmes jeunes, urbaines et instruites. Par contre, on note que 35 % 
des femmes du milieu rural (contre 16 % en milieu urbain) et un tiers des femmes sans instmction (33 %, 
contre 15 % de celles ayant le niveau primaire et 3 % de celles ayant un niveau secondaire ou plus) pensent 
que l'on peut éviter le sida mais ont déclaré ne connaître aucun moyen pour éviter de le contracter. Du point 
de vue régional, il apparaît que près de la moitié des femmes de la région de Mopti (48 %) ne connaissent 
aucun moyen pour éviter le sida, ainsi que 37 % de celles des communes de Tombouctou/Gao. 

Les hommes ont cité principalement le condom (45 %, soit près de deux fois plus souvent que les 
femmes) et la fidélité (27 %) comme moyens d'éviter le sida (tableau 12.8.2 et graphique 12.1). Éviter les 
lames, ciseaux couteaux souillés a été cité par 20 % des hommes, l'abstinence sexuelle par 18 % et avoir une 
seule partenaire, par 16 % des hommes. Ne pas fréquenter les prostituées est un moyen d'éviter de contracter 
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le sida qui a ét~ évoqué par 12 % des hommes, près de 6 fois plus souvent que par les femmes. Par ailleurs, 
15 % des hommes pensent qu'on ne peut pas éviter le sida et 16 % de ceux qui pensent qu'on peut l'éviter, ne 
savent pas comment. 

Comme chez les femmes, la connaissance des moyens d'éviter le sida varie selon les caractéristiques 
socio-démographiques des hommes. Ainsi, l'utilisation du condom a été cité par 60 % des hommes de 
Bamako et par 37 % de ceux vivant en milieu rural, par 34 % de ceux sans instruction et par 80 % de ceux 
ayant atteint, au moins, le niveau secondaire. Du point de vue régional, seulement 18 % des hommes de la 
région de Mopti ont cité le condom, alors que cette proportion varie de 39 % à 52 % dans les autres régions. 
La fidélité a été plus souvent citée par les hommes du milieu rural (30 %) que par ceux du milieu urbain 
(21%) et notamment ceux de Bamako (18 %). Enfin, ceux ne connaissant aucun moyen de protection sont 
surtout les hommes âgés de 15-19 ans (20 %) ou de 50-59 ans (24 %), ceux du milieu rural (18 %), ceux 
résidant dans les régions de Mopti (33 %) et de Kayes (27 %) et, enfin, ceux qui n'ont pas d'instruction 
(20 %). 

12.3.3 Perception du sida 

Une série de question sur la perception du sida a également été posée à toutes les personnes ayant 
déclaré avoir entendu parler du sida. En ce qui concerne les femmes (tableau 12.9.1), on note que moins d'une 
femme sur deux (43 %) sait que quelqu'un apparemment en bonne santé peut être infecté par le VIH. Là 
encore les femmes urbaines (60 %) et les femmes les plus instruites (81%) sont beaucoup mieux informées 
que celles du milieu rural (32 %) et que celles sans instruction (36 %). Par ailleurs, la grande majorité des 
femmes (90 %) pensent que le sida est une maladie presque toujours mortelle et seulement 4 % d'entre elles 
pensent qu'il peut être soigné. Quant à la transmission de la mère à l'enfant, on remarque qu'un peu plus de 
la moitié des femmes (53 %) savent que la mère peut transmettre le virus à son enfant, 16 % pensent que cette 
transmission ne peut avoir lieu et près d'un tiers des femmes (31%) ne savent pas 3. Des différences 
importantes dans la connaissance de ce mode de transmission apparaissent entre les femmes urbaines (71%) 
et les femmes rurales (42 %), ainsi qu'entre celles qui ont atteint au moins le niveau secondaire (91%) et 
celles qui n'ont pas d'instruction (46 %). Enfin, une proportion importante de femmes (20 %) ont déclaré 
connaître quelqu'un atteint du sida ou déc~dé de cette maladie. 

Quant aux hommes, plus de la moitié d'entre eux (56 %) pensent que quelqu'un apparemment en 
bonne santé peut être séropositif et cette connaissance varie selon les mêmes critères que pour les femmes, 
à savoir que les hommes urbains (70 %) et les plus instruits (83 %) sont les mieux informés (tableau 12.9.2). 
En outre, 92 % des hommes pensent que le sida est presque toujours mortel et 86 % pensent qu'il est 
incurable. La transmission du sida de la mère à enfant n'est connue que de 58 % des hommes, connaissance 
qui concerne 72 % des hommes résidant en milieu rubain et 89 % de ceux qui ont un niveau d'instruction au 
moins secondaire. De même que chez les femmes, 22 % des hommes interrogés ont déclaré connaître 
quelqu'un atteint de sida ou décédé du sida. 

12.3.4 Perception du risque de contracter le sida 

La perception du risque de contracter le sida est très différente entre les hommes et les femmes, ces 
demières se considérant plus souvent que les hommes à risque modéré ou important de contracter la maladie 
(tableau 12.10 et graphique 12.2). Une femme sur trois (33 %) a déclaré ne courir aucun risque de contracter 
le sida alors que près d'un homme sur deux (49 %) a déclaré la même chose. De même, 34 % des femmes 

3 Lors de la seconde enquête de séro-prévalence effectuée par le PNLS, on a remarqué que le type de virus 
prédominant au Mali avait changé entre 1987 et 1994, passant du VIH1 au VIH2, c'est-à-dire passant du type de virus 
non transmissible de la mère à l'enfant à celui qui peut traverser le placenta et contaminer le nouveau-né. 
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Tableau 12.9.1 Perception du sida par les femmes 

Répartition (en %) des femmes qui connaissent le sida selon leur opinion sur l'apparence des malades, sur la létalité du sida, sur la possibilité de guérîson du sida et selon leur 
connaissance de la transmission du sida mère/enfant et pourcentage de femmes connaissant quelqu'un ayant le sida ou mort du sida, par caractérîstiques socio-démographlques, 
EDSM-II Mali 1995-96 

Personne qui paraît en bonne 
santé peut avoir le s~da Le s~da est mortel 

Pourcentage 
Personne avec le sida connaissant Effectif 

peut ~tre g u é r i e  Transmission mère/enfant une personne de femmes 
ayant le sida/ connaissant 

Presque Presque 
Caract6ristique Non Oto NSP Total jamais parfois toujours Total Non Ou1 NSP Total Non Oui NSP Total mort du slda le slda 

Groupe d'âges 
15-19 24,8 47,2 28,1 100,0 1,1 9,7 89 ,0  100,0 87,8 3,1 9,0 100,0 17,8 53 ,6  28 ,4  100,0 21,4 l 502 
20-24 23,8 4 4 , 8  31 ,5  100,0 1,2 9,0 89 ,7  100,0 83,8 3,5 12,5 100,0 16,1 54,8 29,1 100,0 20,7 1 315 
25-29 25,9 44,0 29 ,9  100,0 1,5 7,6 90 ,8  100,0 87,8 3,1 9,0 100,0 15,0 5 6 , 0  28 ,8  100,0 20,1 1 353 
30-39 25,5 4 1 , 7  32 ,6  100,0 1,6 7,9 90,1 100,0 84,7 4,1 10,8 100,0 15,6 53 ,3  30 ,8  100,0 19,6 2 175 
40-49 26,5 35 ,6  37 ,9  100,0 2,1 9,1 88,7 100,0 76,3 5,0 18,4 100,0 14,1 4 6 , 9  38 ,9  100,0 16,1 1 086 

État matrimonial 
Actuellement 
en union 26,3 4 0 , 8  32 ,7  100,0 1,6 8,3 9 0 , 0  100,0 83,7 4,0 12,0 100,0 16,2 51 ,3  32 ,4  100,0 20,0 6 192 
Umonrompue 18,8 42,4 38 ,7  100,0 1,5 11,7 86 ,8  100,0 82,6 2,5 14,3 100,0 12,2 55 ,6  31 ,7  100,0 16,4 189 
Célibataire 20,1 55,1 24,8 100,0 1,0 10,1 88,8 100,0 89,4 2,6 8,0 100,0 14,1 64,1 2 1 , 8  100,0 18,9 1 050 

Milieu de résidence 
Bamako 14,0 65 ,8  20 ,2  100,0 0,7 6,4 92 ,8  100,0 90,4 3,7 5,4 100,0 8,4 78,3 13,2 100,0 20,6 1 332 
Autres villes 19,8 55,1 24,9 100,0 1,9 10,8 87 .2  100,0 86,5 3,5 9,7 100,0 11,1 65,2 23 ,6  100,0 22,2 1 473 
Ensemble urbain 17,l 6 0 , 2  22 ,6  100,0 1,4 8,7 89 ,9  100,0 88,4 3,6 7,7 100,0 9,8 71,4 18,6 100,0 21,4 2805 
Rural 30,2 32 ,4  37 ,3  100,0 1,6 8,6 89 ,7  100,0 82,2 3,8 13,9 100,0 19,5 42,1 38,3 I00,0 18,7 4 625 

Région 
Kayes 23,3 34 ,7  4 2 , 0  100,0 1,5 4 2 , 9  55 ,7  100,0 77,8 6,0 16,0 100,0 13,6 51 ,3  35 ,2  I00,0 22,5 749 
Koulikoro 29,3 4 2 , 8  27 ,9  100,0 0,8 3,6 95 ,5  100,0 84,2 4,4 11.3 100,0 19,2 51 ,5  29 ,3  I00,0 18,1 1 218 
S~asso 30,3 44,1 25,5 100,0 2,2 2,5 95 ,2  1130,0 87,2 2,6 10,1 100,0 18,5 5 7 , 6  23 ,6  t00,0 27,3 1 483 
Ségou 38,5 36 ,5  24 ,9  100,0 1,6 4,8 9 3 , 2  100,0 79,3 5,4 15,2 100,0 21,9 45 ,5  32 ,4  100,0 15,4 1 365 
Mopti 12,7 27,0 60,1 100,0 1,5 2,8 9 5 , 4  100,0 86,4 0,9 12,5 100,0 11,2 30 ,7  57 ,7  100,0 15,2 1 138 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 28,0 47,0 24 ,9  100,0 6,3 38 ,1  5 5 , 6  loe,0 75,2 6,2 18,5 100,0 17,6 5 0 , 4  3 2 , 0  100,0 10,8 146 
Bamako 14,0 65 ,8  20 ,2  100,0 0,7 6,4 92 ,8  100,0 90,4 3,7 5,4 100,0 8,4 78,3 13,2 100,0 20,6 1 332 

Niveau d'instruction 
Aucun 27,0 36 ,3  36 ,6  100,0 1,6 8,5 89 ,7  100,0 82,1 3,9 13,8 100,0 17,6 4 5 , 9  36 ,3  100,0 17,6 5 733 
Primaire 25,6 5 4 , 0  20 ,2  100,0 1,6 8,8 89 ,4  100,0 89,9 4,1 5,5 100,0 12,7 69,2 18,0 100,0 25,8 1 016 
Secondaire ou plus 10,0 81,3 8,7 100,0 0,9 8,8 90 ,3  100,0 96,5 1,9 1,1 100,0 5,6 90,6 3,8 100,0 29,1 681 

Ensemble des femmes 25,3 4 2 , 9  31 ,8  100,0 1,5 8,6 89 ,7  100,0 84,5 3,7 11,5 100,0 15,8 5 3 , 2  30 ,8  100,0 19,7 7431 
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Tableau 12.9.2 Perception des hommes sur le sida 

Répartttion (en %) des hommes qui connaissent le sida selon leur opinion sur l'apparence des malades, sur la 16talité du slda, sur la possibilité de guérison du sida et selon leur 
connaissance de la transmissmn du sida mère/enfant et pourcentage d'hommes connaissant quelqu'un ayant le sida ou mort du sida, par caractérisuques socio-démographiques, 
EDSM-II Mali 1995-96 

Personne qui paraît en bonne 
santé peut avoir le sida Le stda est mortel 

Personne avec le sida 
peut ~tre guéne Transmissmn mère/enfant 

Pourcentage 
connaissant Effectif 

une personne d'hommes 
ayant le sida/ connaissant 

Presque Presque 
Caract6risUque Non Oto NSP Total jamms Parfois toujours Total Non Oui NSP Total  Non Oui NSP Total mort du slda le sida 

Groupe d'åges 
15-19 16,3 46,3 37,5 100,0 0,6 8,0 91 ,4  100,0 86,7 4,0 8,4 100,0 13,7 50,9 35,1 loe,0 16,1 395 
20-24 16,9 56 ,8  26 ,4  100,0 1,9 9,6 88 ,6  100,0 88,5 5,5 5,9 100,0 10,3 65,1 2 3 , 7  100,0 20,3 280 
25-29 15,5 60 ,8  23 ,7  100,0 0,5 5,9 93 ,6  1(30,0 87,5 4A 8,0 100,0 I1,1 64,2 23 ,9  100,0 21,5 312 
30-39 12,8 6 4 , 0  23 ,3  100,0 0,4 5,8 93 ,8  1(30,0 88,1 3,7 7,9 100,0 8,6 63 ,3  26 ,6  100,0 25,0 581 
40-49 11,6 57 ,2  31 ,2  100,0 1,1 6,5 92 ,3  100,0 86,2 4,1 9,5 100,0 8,4 55 ,4  35 ,4  100,0 24,2 501 
50-59 14,5 4 4 , 6  40 ,9  100,0 2,2 9,7 86 ,7  100,0 77,2 9,7 12,4 100,0 9,4 48 ,3  4 1 , 0  100,0 22,7 298 

État matrimonial 
Actuellement 
en umon 12,9 57 ,7  29 ,4  100,0 1,0 6,2 92 ,7  100,0 86,4 4,6 8,7 100,0 9,1 58,5 31 ,3  100,0 23,5 1 593 
Union rornpue 9,3 66 ,8  24 ,0  100,0 2,5 10,6 80 ,8  100,0 77,1 9,9 12,5 100,0 2,8 61 ,8  35 ,4  1(30,0 28,3 45 
Célibataire 17,3 51 ,2  31 ,5  100,0 0,9 9,4 89 ,6  100,0 86,0 5,2 8,3 100,0 12,6 56 ,8  3 0 , 0  100,0 18,4 730 

Milieu de résidence 
Bamako 7,4 79,9 12,7 100,0 0,9 7,4 91 ,4  100,0 83,0 9,9 5,9 100,0 6,5 78,4 13,6 100,0 20,4 366 
Autres villes 11,6 62,3 26,1 100,0 1,3 8,7 89 ,6  100,0 86,1 4,2 9,5 100,0 5,8 66,1 27,1 100,0 23,4 433 
Ensemble urbain 9,7 70,4 19,9 100,0 1,1 8,1 9 0 , 4  100,0 84,7 6,8 7,8 100,0 6,1 71,7 20 ,9  100,0 22,0 799 
Rural 16,4 48,5 35,l 100,0 0,9 6,9 92 ,1  100,0 86,8 3,9 9,1 I00,0 12,1 51,1 3 6 , 2  100,0 22,1 1 569 

Région 
Kayes 33,2 24 ,3  42 ,5  100,0 2,4 22 ,4  75 ,2  I00,0 66,6 6,3 26,8 100,0 14,9 41 ,0  43 ,8  100,0 14,0 343 
Koulikoro 5,7 72 ,8  21 ,5  100,0 0,2 2,5 97,3 100,0 94,6 2,5 2,9 100,0 15,3 55 ,2  29 ,2  100,0 23,7 378 
Sikasso 11,4 60,3 28,3 100,0 0,8 3,2 95 ,6  100,0 90,4 3,7 5,9 100,0 9,4 66 ,3  23 ,3  100,0 28,5 463 
S6gou 15,4 4 4 , 0  40 ,5  100,0 0,5 2,4 97 ,1  100,0 93,4 2,8 3,3 100,0 8,8 51 ,7  38 ,7  100,0 16,0 432 
Mopti 14,1 53,2 32 ,7  I00,0 0,8 5,8 93 ,0  100,0 87,1 3,7 9,3 100,0 5,6 53 ,2  3 9 , 6  100,0 29,9 347 
Tombouctou/Gao 
(urb.) 11,2 46 ,1  4 2 , 7  I00,0 5,6 35 ,0  59 ,4  100,0 61,5 16,7 19,8 100,0 11,8 58 ,6  29 ,0  100,0 11,9 39 
Bamako 7,4 79,9 12,7 100,0 0,9 7,4 91 ,4  100,0 83,0 9,9 5,9 100,0 6,5 78,4 13,6 I00,0 20,4 366 

Niveau d'instruction 
Aucun 15,2 48,6 36,1 100,0 1,1 7,5 91,1 100,0 84,6 4,9 10,2 100,0 11,1 4 9 , 2  38 ,8  100,0 20,1 1 617 
Primaire 13,4 60,4 26,1 100,0 0,9 6,9 92,1 10O,0 87,2 5,0 7,7 100,0 11,4 65 ,4  22 ,6  100,0 23,4 378 
Secondmre ou plus 10,2 82,7 7,0 100,0 0,5 6,7 92 ,8  100,0 91,4 4,7 3,0 100,0 4,3 89,0 5,8 100,0 28,9 373 

Ensemble des hommes 14,2 55 ,9  30 ,0  100,0 1,0 7,3 91 ,5  100,0 86,1 4,9 8,7 100,0 10,1 58,0 3 1 , 0  100,0 22,0 2368 
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Tableau 12.10 Perception du risque de contracter le sida 

Répartltîon (en %) des femmes et des hommes connaissant le slda par perception du risque de contracter le sida, par caractéristiques socio-démographlques, EDSM-II 
Mali 1995-96 

Fe;iLtn¢s HO//I//~$ 

Risques de contracter le sida 

Déclare Effectif Risques de contracter le sida 
avoir le de Effectif 

Caract~risnque Aucun Fmble Moyen lmporlant s~da Total I fenunes Aucun Faible Moyen Important Total d~hornmes 

Groupe d'figes 
15-19 39,0 31,3 6,7 22,8 0,2 100,0 1 502 52,0 35,9 2,6 9,4 100,0 395 
20-24 31,7 33,5 10,6 23,9 0,3 100,0 1 315 42,3 44,8 3,8 9,1 100,0 280 
25-29 32,3 34,4 8,0 24,9 0,3 100,0 1 353 40,3 45,2 5,6 8,5 100,0 312 
30-39 30,6 35,5 8,9 24,1 0,8 100,0 2 175 45,6 42,4 5,3 6,5 100,0 581 
4049 34,7 36,4 7,3 20,3 0,9 100,0 1 086 51,3 41,6 1,5 5,6 100,0 501 
50-59 59,7 31,8 3,3 4,5 100,0 298 

I~tat matrimonial 
Actuel. en umon 32,2 35,0 9.1 23,1 0,6 I00,0 6 192 49,7 40,9 3,6 5,6 100,0 1 593 
Union rompue 32,5 35,4 5.1 26,4 0,6 100,0 189 45,2 38,7 3,2 10,3 100,0 45 
C61ibataire 40,9 29,6 4,5 24,8 0,2 100,0 1 050 46,3 39,7 3,8 10,2 100,0 730 

Nombre de parte- 
naires dans les 
12 derniers mois 
0 51,0 40,6 2,8 5,3 100,0 1 482 
1 36,0 44,2 7,9 11,9 100,0 290 
2-3 25,2 51,3 9,2 14,3 100,0 143 
4 + 13,2 56,2 8,6 22,1 100,0 41 
NSP/ND 60,2 31,9 1,3 6,3 100,0 411 

Milieu de résidence 
Bamako 35,9 33,1 7,0 23,7 0,2 100,0 1 332 13,6 75,6 4,6 5,9 100,0 366 
Autres villes 30,3 34,7 6,5 28,1 0,0 10O,0 1 473 53,4 38.5 3,7 4,4 loe,0 433 
Ensemble urbain 33,0 34,0 6.7 26,0 0,1 100,0 2 805 35,1 55,5 4,1 5,1 100,0 799 
Rural 33,6 34,4 9,3 21,8 0,8 t00,0 4 625 55,4 32,8 3,4 8,2 100,0 1 569 

Région 
Kayes 43,5 46,7 4,7 5,1 0,0 100,0 749 27,9 42,6 1,1 28,4 100,0 343 
Koulikoro 29,8 27,1 14,0 29,1 0,0 100,0 1 218 55,6 36,7 5,4 2,1 100,0 378 
Sikasso 31,2 39,1 5,5 24,0 0,1 100,0 1 483 57,4 35,9 2,7 4,1 100,0 463 
Ségou 18,7 34,0 11.2 33,5 2,5 100,0 1 365 50,1 44,3 2,9 2,4 100,0 432 
Mopu 46,0 30,3 6,0 17,5 0,0 100,0 1 138 81,7 9,1 5,1 3,7 100,0 347 
Tombouctou/Gao (urb.) 49,9 22,8 13,4 13,7 0,2 100,0 146 71,2 19,6 8,0 0,3 100,0 39 
Bamako 35,9 33,1 7,0 23,7 0,2 100,0 1 332 13,6 75,6 4,6 5,9 100,0 366 

Niveau d'instruction 
Aucun 33,5 35,1 8,8 21,9 0,6 100,0 5 733 52,6 36,5 3,7 6,9 100,0 1 617 
Primaire 32,6 33,4 8,4 25,3 0,2 100,0 1 016 47,8 43,2 2,4 6,5 100,0 378 
Secondaire ou plus 33,6 28,0 4,8 33,4 0,0 100,0 681 31,6 54,8 4,7 8,8 100,0 373 

Ensemble I 33,4 34,2 8,4 23,4 0,5 100,0 7 431 48,5 40,5 3,7 7,1 100,0 2 368 

t y compris les "non-d6terrmnés" 



Graphique 12.2 
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pensent ne courir que des risques faibles de contracter le sida, contre 4 1 %  des hommes. Enfin, deux fois plus 
de femmes (8 %) que d'hommes (4 %) considèrent courir des risques modérés de contracter le sida, et trois 
fois plus pensent courir des risques importants (23 % contre 7 %). 

Globalement, près des deux tiers des maliennes (68 %) ne pensent pas courir de risques ou seulement 
des risques faibles de contracter le sida, et 32 % se considèrent à risque moyen ou important. Bien qu'il n'y 
ait que peu de variations selon les caractéristiques socio-démographiques, on remarque cependant, que la 
proportion de femmes pensant courir un risque important de contracter le sida est nettement moins élevée que 
la moyenne nationale chez les femmes résidant dans les régions de Kayes (5 %), Mopti (18 %) et les 
communes de Tombouctou/Gao (14 %). Par contre, elle est plus importante chez les femmes de Ségou (34 %) 
et chez celles ayant atteint, au moins, le niveau secondaire (33 %). 

Chez les hommes, ce sont ceux de 15-24 ans ( 9 %) qui déclarent le plus fréquemment courir des 
risques importants de contracter le sida, ainsi que ceux qui ne sont pas en union (10 %). Par ailleurs, on 
constate que les proportions d' hommes qui se considèrent à risque (modéré ou important) de contracter le sida 
augmentent fortement en fonction du nombre de partenaires sexuelles différentes qu'ils ont eues au cours des 
12 derniers mois, passant de 5 % quand il n'y a eu aucune partenaire, à 14 % pour 2-3 partenaires, et atteint 
22 % quand l 'homme en a eu quatre ou plus. 

Dans 40 % des couples, les deux conjoints ont la même perception du risque qu'ils courent de 
contracter le sida : dans 2 1 %  des cas, l 'homme et la femme pensent ne courir aucun risque, dans 18 % des 
cas ils pensent courir des risques minimes et moins de 2 % pensent courir des risques modérés ou importants 
(tableau 12.11). Dans les autres couples (60 %) la perception de la femme et de l 'homme diverge et 
globalement, il semble que lorsque les conjoints n 'ont pas la même opinion, la femme pense courir plus de 
risques que l 'homme. Ainsi, dans 15 % des couples où l 'homme pense ne courir aucun risque, la femme 
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Tableau 12.11 Perception du risque de contracter le sida par les couples 

Répartition (en %) des couples qui ont entendu parler du sida par la perception de l'homme et de la femme du risque de 
contracter le sida, EDSM-II Mali 1995-96 

Risques de contracter le sida selon l'homme 

NSP/ 
Aucun Faible Moyen Important ND Ensemble 

Nombre de 
couples dans 
lesquels les 2 

conjoints 
connaissent 

le sida 

Risques de contracter 
le sida selon la femme 

Aucun 20,6 11,6 2,0 1,8 0,0 36,0 438 
Faible 14,9 17,9 0,5 1,2 0,1 34,5 420 
Moyen 3,9 4,5 0,4 0,4 0,0 9,1 111 
Important 11,2 7,3 0,7 0,9 0,0 20,1 244 
A le sida 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 3 

Ensemble 50,7 41,5 3,5 4,3 0,1 100,0 

Nombre de couples dans 
lesquels les 2 conjoints 
connatssent le sida 616,0 504,0 42,0 52,0 1,0 1 216 

pense courir des risques faibles et, dans 11% des cas, elle pense même courir des risques importants. À 
l'opposé, dans seulement 12 % des couples où c'est la femme qui pense ne courir aucun risque, l 'homme 
considère courir des risques faibles, et dans 2 % des cas, il considère courir des risques importants. 

12.3.5 Raisons de la perception des risques 

Les femmes qui pensent soit qu'elles ne courent aucun risque, soit qu'elles courent un risque minime 
de contracter le sida ont donné, comme raisons principales, l'unipartenarité ou le nombre réduit de partenaires 
(73 %), le fait d'éviter les lames, ciseaux, couteaux souillés (12 %) et l'abstinence sexuelle (10 %) (tableau 
12.12). L'abstinence est citée comme raison principale par les célibataires (43 %), alors que l'unipartenarité 
est invoquée par la quasi totalité des femmes en union (80 %) et par près de la moitié des femmes en rupture 
d'union (47 %). L'utilisation du condom, évoquée par 4 % des femmes, est citée par 9 % des femmes 
célibataires. Il faut également noter que seulement 4 % des femmes en union qui considèrent courir des 
risques nuis ou faibles l'ont expliqué en invoquant la fidélité de leur conjoint. 

Les principales raisons citées par les hommes pour justifier leur perception de faible risque de 
contracter le sida sont l'unipartenarité (56 %) et l'abstinence sexuelle (20 %). En outre, 16 % ont cité les 
lames, couteaux, ciseaux et 14 % des hommes ont cité l'utilisation du condom, raison plus fréquemment 
invoquée par les célibataires (25 %) et les hommes en rupture d'union (22 %) que par ceux en union (9 %). 
Enfin, 10 % des hommes ont indiqué qu'ils évitaient les prostituées. 

Parmi les raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont perçus comme 
modérés/importants, les femmes citent, en premier lieu, les autres partenaires du conjoint (41%), le fait 
qu'elles aient été en contact avec des lames souillées (29 %) et le fait qu'elles ont ou aient eu elles-mêmes 
d'autres partenaires (26 %) (tableau 12.13). Plus du tiers des célibataires (36 %) et des femmes en rupture 
d'union (37 %) ont invoqué le fait qu'elles avaient de nombreux partenaires. Par contre, l'infidélité du conj oint 
est cité par 46 % des femmes en union. Par ailleurs, 17 % des femmes ont invoqué les injections comme 
responsables de leur risque modéré ou important de contracter le sida, et 8 % ont cité les transfusions de sang. 
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Tableau 12.12 Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont perçus comme nuis/faibles 

Parmi les femmes et les hommes qui pensent ne courir aucun risque ou courir des risques faibles de contracter le s~da, 
raisons de la perception de ces risques, selon l'~rat matrimomal, EDSM-II Mali 1995-96 

Un seul/ Conjoint 
S'abstient nombre n'a pas Pas de 

de rapports Utilise le limité de autre par- Évite les trans- 
sexuels condom partenaires tenaire prostituées fusions 

Évite 
les insU'u- 

Pas ments 
d'mjec- coupants 

tions souinés Autres Effectif 

Femmes 
Actuel. en umon 3,4 
Union rompue 40.1 
Célibataire 43,0 

Ensemble des 
femmes 10,2 

Hollrlnl~~d 
Actuel. en union 2,8 
Union rompue 49,6 
Célibataire 57,7 

Ensemble des 
hommes 20,0 

2,7 79,9 4,3 0,0 1,5 2,0 10,2 2,8 4 156 
4,2 46,8 0,9 0,0 1,2 2,6 13,2 3,2 128 
9,0 37,2 2,6 0,0 3,6 6,7 21,3 1,6 740 

3,7 72,7 4,0 0,0 1,8 2,7 11,9 2,6 5 024 

8,7 75,0 12,5 11,0 2,6 2,4 14,7 3,3 1 442 
22,1 23,6 0,0 3,0 0,0 0.0 9,0 8,4 38 
25,4 14,7 0,6 6,8 3,2 2,7 18,6 2,1 628 

13,9 56,1 8,7 9,6 2,7 2.5 15,8 3,0 2 108 

Tableau 12.13 Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont perçus comme moyens/importants 

Parmi les femmes et les hommes qui pensent avoir des risques moyens/importants de contracter le sida, raisons de la 
perception de ces risques, selon l'état matrimonial, EDSM-II Mab 1995-96 

Plus d'un 
partenaire Utihse des 

N'utilise sexuel/A de Conjoint a Avoir Avoir instruments 
pas le nombreux de nombreux des des coupants 

condom partenaires partenaires transfusion injections souillés Autres Effectif 

Femmes 
Actuel. en union 10,1 24,4 
Union rompue 23.0 37,3 
Célibataire 27,9 36,0 

Ensemble des 
femmes 12,7 26,2 

Honull~ç 
Actuel. en union 16,0 26,1 
Umon rompue 0,0 39,2 
Céhbatalre 32,8 19,6 

Ensemble des 
hommes 22,3 23,8 

46,3 6,1 14.2 25,1 9,3 1 993 
15,6 14,3 16,2 35,8 9,8 59 
10,5 22,2 32,3 52,5 8,4 308 

40,8 8,4 16,6 28,9 9,2 2 360 

16,4 1,5 5,3 11,4 20,9 148 
42,4 0,0 0,0 0,0 18,4 6 

5,3 8,1 5,3 16,6 21,0 102 

12,6 4,1 5,2 13,2 20,9 256 
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Enfin, 13 % des femmes ont parié de la non-utilisation du condom, proportion qui concerne plus du quart des 
femmes célibataires (28 %). 

Pour les hommes qui considèrent courir des risques modérés ou importants de contracter le sida, les 
principales raisons avancées sont le fait d'avoir des rapports sexuels avec plusieurs partenaires (24 %) et la 
non-utilisation du condom (22 %). Parmi les célibataires, la principale raison invoquée est le condom (33 %). 
Parmi les hommes en union, l'infidélité de l'épouse n'est citée que par 16 % d'entre eux, alors que le fait 
d'avoir ou d'avoir eu plusieurs partenaires est cité par 26 % d'entre eux. 

12.3.6 Changement de comportement pour éviter de contracter le sida 

Une femme sur deux (50 %) a déclaré ne rien avoir changé à son comportement sexuel depuis qu'elle 
a entendu parler du sida (tableau 12.14). Parmi les nouveaux comportements adoptés par celles qui ont 
déclaré avoir effectué un changement, on trouve, par ordre d'importance, l'unipartenarité (39 %), la demande 
au partenaire d'être fidèle (6%), le fait de ne pas avoir commencé les rapports sexuels (5 %), l'abstinence 
sexuelle (2 %) et l'utilisation du condom (2 %). Enfin, 10 % des femmes ont déclaré (en plus ou uniquement) 
des changements de comportement non sexuels (éviter les injections, éviter l'utilisation d'instruments souillés, 
etc.). 

Le changement ou non de comportement explique peut-être, en partie, pourquoi les femmes 
considèrent courir plus ou moins de risques de contracter le sida. En effet, la proportion de femmes n'ayant 
pas changé de comportement est plus importante parmi celles qui considèrent courir des risques faibles que 
parmi celles qui considèrent courir des risques importants de contracter le sida (52 % contre 44 %). Par 
ailleurs, on constate que l'adoption d'un comportement sécuritaire est prédominante dans le groupe d' âge 15- 
24 ans (57 % environ ont changé quelque chose à leur comportement sexuel), parmi les femmes célibataires 
(72 %), celles vivant à Bamako (84 %), celles de la région de Sikasso (61%) et celles de niveau d'instruction 
élevé (74 %). Par opposition, les femmes qui ont rapporté le plus fréquemment ne pas avoir changé de 
comportement sont les femmes de 40-49 (58 %), les femmes en union (54 %), celles du milieu rural (60 %), 
de la région de Mopti (89 %) et celles sans instruction (55 %). 

Un peu plus du tiers des hommes (39 %) ont déclaré ne rien avoir changé à leur comportement sexuel 
depuis qu'ils connaissent le sida (tableau 12.15). On peut donc dire qu'une proportion plus importante 
d' hommes que de femmes a adopté un comportement sécuritaire (61% contre 50 %). Par ordre d' importance, 
les hommes ont déclaré « limiter leurs rapports à une seule partenaire » (26 %), « réduire le nombre de 
partenaires » (14 %) et éviter les prostituées (7 %). Plus d'un homme sur dix (12 %) a déclaré avoir 
commencé à utiliser le condom. L'abstinence sexuelle n'a été citée que par une faible proportion d'hommes 
(3 %). Enfin, 12 % des hommes ont déclaré (en plus ou uniquement) des changements de comportement non 
liés à la sexualité (éviter les injections, éviter l'utilisation d'instruments souillés, etc.). 

À l'inverse des femmes, les hommes qui considèrent être à risque important de contracter le sida ont 
changé de comportement sexuel beaucoup moins fréquemment que ceux qui se perçoivent sans ou à faible 
risque (50 % contre 62 %). Cela s'explique, en partie, par le fait que ceux qui se considèrent à faibles risques 
de contracter le sida, se considèrent ainsi parce qu'ils ont effectivement changé leur comportement. Il est à 
noter que l'adoption d'un comportement sécuritaire prédomine chez les hommes de 20-29 ans (76 %), chez 
ceux qui sont célibataires (71%), qui habitent à Bamako (78 %), ceux qui résident dans les régions de 
Koulikoro (74 %) et de Sikasso (64 %) et enfin chez ceux qui sont de niveau d'instruction élevé (79 %). Par 
contre, ce sont les hommes les plus âgés, ceux qui sont en union, qui habitent en milieu rural, ceux de la 
région de Mopti et enfin ceux qui n'ont jamais fréquenté l'école qui déclarent le plus fréquemment ne pas 
avoir changé de comportement. Pour les hommes les plus âgés et ceux en union, le fait qu'il y ait eu moins 
de changements de comportement s'explique peut-être parce qu'une grande partie d'entre eux ont une 
situation familiale et matrimoniale déjà bien établie et qu'ils ne ressentent donc pas le besoin de changer de 
comportement. 
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Tableau 12.14 Comportement des femmes pour 6viter de contracter le sida 

Pourcentage de femmes par changement de comportement pour éviter de contracter le sida selon la perception du risque de contracter le stda et les caractéristiques 
socio-démographiques, EDSM-I1 Mah 1995-96 

Changement du comportement sexuel 

Pas de A limité Autres A changé 
changement de N'a pas de A affété les A commencé rapports A réduît le Demande au change- d'autres 

Nweau de risque/ comportement rapports rapports à utiliser le à I seul nombre de partenaire ments comportements 
Caractérisuque sexuel sexuels sexuels condom partenaire partenaires d'~tre fidèle sexuels (non sexuels) Effecuf 

Niveau de risque 
Pas de nsque/ 
nsque faible 52,1 5,7 1,6 1,9 37,2 0,7 5,4 0,2 7,8 5 024 
Risque moyen 51,3 1,5 1,1 1,8 44,6 2,5 4,1 0,2 13,2 621 
Risque impov.aat 44,2 3,8 1,3 2,8 42,9 1,4 8,9 0.5 14,1 1 778 

Groupe d'ålges 
15-19 39,4 21,6 1,6 3,1 34,2 0,9 3,7 0,1 10,8 1 502 
20-24 46,5 1,7 1,1 3,1 45,4 1,6 7,2 0,2 10,6 1 315 
25-29 51,8 0,3 1,1 1,8 41,3 1,2 8,1 0,4 9,7 1 353 
30-39 54,8 0,3 1,3 1,7 38,5 0,7 6,4 0,3 9,8 2 175 
40~.9 57,7 0,2 2,4 0,8 37,0 0,9 5,3 0,4 7,4 1 086 

État m~a'~raon~d 
Actuel. en umon 54,0 0,1 0,7 1,4 40,9 1,0 6,5 0,3 8,7 6 192 
Union rompue 45,3 0,0 17,4 3,8 30,1 2,4 4,0 0,6 14,0 189 
Célibataire 28,2 33,8 3,0 5,9 30,2 1,1 4,5 0,2 15,4 1 050 

MiJJeu de résidence 
Bamako 16,0 10,9 3,5 5,5 59,7 1,8 12,4 0,4 19,1 I 332 
Atm'es villes 49,7 6,3 1,8 2,9 37,6 0,6 5,2 0,3 12,3 1 473 
Enserable u~baiB 33,7 8,5 2,6 4,1 48,1 1,2 8,6 0,3 15,5 2 g05 
Rural 60,1 2,7 0,8 0,9 33,7 0,9 4,6 0,2 6,3 4 625 

Kayes 51,3 6,6 0,7 1,5 38,8 0,4 7,2 0,3 9,7 749 
Kodîkoro 46,8 4,1 1,2 0,8 49,1 1,0 2,9 0,2 10,1 1 218 
Sikasso 38,6 3,5 1,2 1,8 51,4 0,7 8,6 0,4 6,2 1 483 
Ségou 64,7 2,4 1,0 1,9 25,6 1,5 5,0 0,3 9,5 1 365 
Mopti 89,1 1,9 0,2 0,5 7,1 0,4 0,4 0,0 3,1 1 138 
Tombouctou/Gao (urb.) 58,9 8,5 5,9 4,2 21,7 1,1 1,4 0,7 13,8 146 
Bamako 16,0 10,9 3,5 5,5 59,7 1,8 12,4 0,4 19,1 1 332 

Niveau d'instruction 
Aucun 55,3 3,7 1,2 1,0 36.5 0,9 5,2 0,2 7,2 5 733 
Primaire 36,6 8,l 2,7 2,8 45,8 1,6 9,4 0,7 15,1 l 016 
Secondaire ou plus 26,3 10,0 2, i 10,4 51,5 1,3 8,8 0,5 23,9 681 

Ensemble des femmes t 50,1 4,9 1,5 2,1 39,1 1,0 6,1 0,3 9,8 7 431 

] y compris tes "non-déterminés" 
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Tableau 12.15 Comportement des hommes pour éviter de contracter le sida 

Pourcentage d 'hommes par changement de comportement pour éviter de contracter le sida selon la perception du risque de contracter le stda et les caractéristiques 
socio-démographiques, EDSM-1I Mah 1995-96 

Changement du comportement sexuel 

Pas de A limité Autres A changé 
changement de N'apasde  Aarr~téles Acommencé rapports Aréduitle Demandeàla change- d'autres 

Niveau de risque/ comportement rapports rapports à utiliser le à 1 seule nombre de partenaire Éwte les ments comportements 
Caractéristique sexuel sexuels sexuels condom partenaire partenaires d'être fidèle prosmuées sexuels (non sexuels) Effectif 

Milieu de résidence 
Bamako 21,6 4,0 4,9 32,4 27,8 16,0 6,2 5,2 0,3 30,9 366 
Autres villes 40,0 8,9 2,7 19,9 19,2 13,1 6,1 7,7 0,0 10,2 433 
Ensemble urbain 31,6 6,7 3,8 25~6 23A 14,5 6,2 6,6 0,2 19,7 799 
Rural 42,6 8,1 2,l 5,6 26,9 13,0 7,7 6,8 0,1 7,9 1 569 

Région 
Kayes 52,6 9,6 1,4 8,4 14,4 11,6 4,7 5,3 0,3 5,9 343 
Koulikoro 25,6 8,3 4,0 10,7 30,4 25,3 10,6 3,4 0,0 14,1 378 
Sikasso 36,4 8,8 2,5 9,9 27,1 15,4 7,2 2,3 0,2 10,6 463 
Ségou 42,7 11.7 1,8 7,6 28,7 10,0 4,1 1,7 0,0 2,5 432 
Mopti 58,1 1,7 0,7 5,2 22,8 2,8 10,4 21,5 0,0 8,8 347 
Tombouctou/Gao (urb) 26,1 12,8 7,5 20,1 30,9 4,2 9,5 42,3 0,3 10,0 39 
Bamako 21.6 4,0 4,9 32,4 27,8 16,0 6,2 5,2 0,3 30,9 366 

Niveau d'instruction 
Aucun 44,9 7,3 1.8 6,4 24,4 12.5 7,0 6,7 0,1 9,1 1 617 
Primaire 31,0 9,8 3,9 15,1 29,9 13,6 6,8 6,5 0,0 13,1 378 
Secondaire ou plus 20,7 7,1 5.1 35,4 26,5 17,8 8,1 7,0 0,3 22,7 373 

Ensemble des hommes I 38,9 7,7 2,7 12,3 25.6 13,5 7,2 6,7 0,1 I 1,9 2 368 

1 Y compris les "non-déterminés" 

Niveau de risque 
Pas de rtsque/ 
risque faible 38,4 8,5 2,7 12,1 26,1 12,9 7,3 6,9 0,1 12,2 2 108 
Risque moyen 27,6 1,2 1,4 17,9 24,0 33,4 5,3 6,8 1,3 15,2 87 
Risque important 50,0 0,0 3,3 12,2 20,1 11,0 6,7 5,0 0,5 6,0 169 

Groupe d'åges 
15 - 19 34,2 33,5 4,9 12,5 8,9 6,5 1,8 1,5 0,0 12,6 395 
20-24 22,3 12,8 6,4 26,5 24,0 13,4 4,6 9,6 0,0 16,4 280 
25-29 25 ,4 3,0 3,8 17,9 35,6 17,5 3,6 8,1 0,0 11,6 312 
30-39 35,8 0,6 1,5 13,9 36,1 16,7 7,9 8,3 0,2 9,8 581 
4049  49,2 0,0 0,3 5,2 27,1 14,5 11,7 6,4 0,4 10,9 501 
50-59 63,7 0,0 1,1 1,9 15,9 10,7 11,4 6,9 0,0 12,5 298 

État matrimonial 
Actuel. en umon 43,5 0,1 0,6 7,1 33,7 14,7 9,8 7,3 0,1 I 1,1 1 593 
Union rompue 38,9 0,0 9,1 34,0 15,2 14,9 0,4 3,3 0,0 12,9 45 
Célibataire 28,9 24,6 6,7 22,4 8,6 10,9 1,7 5,7 0,2 13,5 730 



12.4 C O N N A I S S A N C E  E T  U T I L I S A T I O N  DU C O N D O M  

Le condom est, jusqu'à aujourd'hui, l'un des meilleurs moyens de protection contre le sida. De ce 
fait, il est tr~:s important de connaître la proportion de population connaissant le condom ainsi que la 
proportion d'utilisateurs. 

12.4.1 Connaissance du condom 

A l'inverse du Chapitre 4 (Planification familiale), on s'intéresse, ici, à la connaissance et à 
l'utilisation du condom comme moyen de protection contre les maladies sexuellement transmissibles et le 
sida, et non comme contraceptif. Les niveaux de connaissance et d'utilisation présentés dans cette partie sont 
donc différents de ceux présentés auparavant; on peut même constater qu'ils sont supérieurs, ce qui signifie 
que pour certaines personnes le condom est perçu, et utilisé, uniquement comme moyen de protection contre 
les MST et qu'il ne s'agit pas d'une méthode contraceptive. On constate ainsi, au tableau 12.16, qu'un peu plus 
des deux tiers des femmes (68 %) ont déclaré connaître le condom pour se protéger des MST/sida, alors que 
seulement 52 % des femmes avaient déclaré connaître le condom comme méthode contraceptive. 

Tableau 12.16 Connaissance du condom 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui connaissent le condom selon certaines 
caractdristiques, EDSM-It Mah 1995-96 

Femmes qui Effectif Hommes qui 
connaxssent de connaissent Effectif 

Caractéristique le condom femmes I le condom d'hommes I 

Groupe d'figes 
15-19 74,2 1 025 97,5 162 
20-24 73,0 1 278 96,1 225 
25-29 70,6 1 343 97,5 295 
30-39 66,8 2 170 89,4 591 
40-49 56,9 1 084 82,8 526 
50-59 70,0 310 

État matrimonial actuel 
En union 66,2 6 192 85,0 1 645 
Union rompue 75,2 189 89,3 45 
C61ibataire 90,6 519 96,3 420 

Milieu de résidence 
Bamako 96,9 I 175 99,3 334 
Autres vdles 84,3 I 315 91,6 371 
Ensemble urbain 90,2 2 490 95,3 705 
Rural 55,8 4 410 83,4 1 405 

Région 
Kayes 71,0 697 67,0 306 
Koulikoro 68,2 I 147 92,6 346 
Sikasso 67,9 1 420 94,7 397 
Ségou 65,8 1 278 92,6 366 
Moptl 35,5 1 054 74,0 326 
Tombouctou/Gao (urb.) 87,8 129 85,6 34 
Bamako 96,9 1 175 99,3 334 

Niveau d'instruction 
Aucun 62,2 5 405 82,8 1 462 
Primaire 85,1 912 95,5 323 
Secondaire ou plus 98,1 584 99,9 325 

Ensemble 68,2 6 900 87,4 2 110 

Femmes et hommes qui connaissent le s~da et qui ont d6ja eu des rapports 
sexuels. 
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On remarque également quelques différences de niveau de connaissance selon les caractéristiques 
socio-démographiques. En effet, les femmes jeunes (environ 73 % des 15-24 ans), les célibataires (91%), 
celles de Bamako (97 %) et celles qui ont, au moins, un niveau secondaire (98 %) connaissent beaucoup plus 
fréquemment le condom que les autres, notamment que celles résidant en milieu rural (56 %), celles rdsidant 
dans la région de Mopti (36 %) et celles n'ayant pas d'instruction (62 %). 

Plus d'hommes que de femmes ont déclaré connaître le condom pour se protéger des MST/sida 
(87 %). Le niveau de connaissance du condom varie d'un minimum de 67 % dans la région de Kayes à un 
maximum de près de 100 % chez les hommes de niveau secondaire ou plus. 

12.4.2 Utilisation du condom 

Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont déjà eu des rapports sexuels, 9 % disent avoir déjà 
utilisé le condom : 2 % disent l 'avoir déjà utilisé comme méthode contraceptive, 4 % pour éviter de contracter 
des MST ou le sida et 2 % comme méthode de contraception et/ou comme protection contre les MST : au 
total 9 % des femmes ont donc déjà utilisé le condom quelle qu'en soit la raison (tableau 12.17). 

Tableau 12.17 Utilisation du condom par les femmes 

Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont ddjå eu des rapports sexuels, pourcentage de celles qui 
ont ddjà utilisé le condom, selon les caractdristiques socio-ddmographiques, selon la perception des risques 
de contracter le sida, et selon les changements de comportements sexuels, EDSM-II Mali 1995-96 

Pourcentage de femmes qui ont ddjå utilis6 des condoms 

Comme 
Pour contra- 

Comme éviter ceptif et 
contraceptif MST/sida pour 6viter 

Caractdristique seul seul MST/sida Ensemble Effectif 

Perception du risque de 
contracter le sida 

Aucun/faible 2,1 4,4 2,4 8,9 4 521 
Moyen 1,9 2,l 1,6 5,6 596 
Important 2,4 3,5 2,6 8,5 1 638 

Groupe d'âges 
15-19 2,3 5,3 4,0 l 1,7 1 006 
20-24 3,3 4,9 3,4 11,6 1 249 
25-29 2,9 3,9 2,7 9,5 1 312 
30-39 1,6 3,6 1,6 6,8 2 122 
40~.9 0,8 2,4 0,8 4,0 1 073 

l~tat matrimonial 
Actuel. en union 1,8 3,3 1,3 6,5 6 073 
Union rompue 1,8 5,9 4,6 12,3 179 
Cdlibataire 5,9 10,7 14,2 30,8 511 

Milieu de résidence 
Bamako 7,0 6,8 7,4 21,1 1 135 
Autres villes 2,5 5, l 3,3 10,8 l 298 
Ensemble urbain 4,6 5,9 5,2 15,6 2 434 
Rural 0,8 2,9 0,8 4,5 4 329 

Région 
Kayes 1,5 4,5 2,0 8,0 689 
Koulikoro 1,7 3,1 1,5 6,3 1 140 
Sikasso 1,0 5,5 0,7 7,2 I 389 
S6gou 1,4 2,9 2,0 6,4 1 253 
Mopti 0,2 0,5 0,5 1,2 1 028 
Tombouctou/Gao (urh.) 2,5 4, l 4,6 11,1 128 
Bamako 7,0 6,8 7,4 21,1 1 135 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,1 2,7 0,7 4,5 5 306 
Primaire 4,4 5,6 4A 14,4 888 
Secondaire ou plus 8,2 12,8 15,3 36,4 568 

Ensemble des femmes I 2,1 4,0 2.4 8,5 6 762 

i y compris les "non-ddterminds." 
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La perception du risque de contracter le sida ne semble pas influencer l'utilisation du condom. Les 
femmes qui pensent courir des risques minimes l'utilisent autant que celles qui se considèrent à risque 
important. Il est très important de noter que l'utilisation du condom varie selon l 'âge, passant d 'un maximum 
de 12 % entre 15 et 24 ans à un minimum de 4 % à 40-49 ans. Le taux d'utilisation varie également beaucoup 
selon l 'état matrimonial : il est de 3 1 %  chez les célibataires (11% pour éviter les MST/sida seulement) et 
de 12 % chez les femmes en union rompue, contre seulement 7 % chez les femmes actuellement en union 
(graphique 12.3). Les femmes de Bamako utilisent le condom cinq fois plus fréquemment que les femmes 
du milieu rural (21% contre 5 %). Au niveau régional, ce sont les femmes de la région de Sikasso qui s'en 
servent le plus souvent comme moyen de protection contre les MST/sida (6 %). Seulement 5 % des femmes 
sans instruction ont déclaré avoir déjà utilisé le condom, alors que ce taux est sept fois plus important chez 
les femmes les plus instruites (36 %). 

Parmi les hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers 
mois, 50 % rapportent avoir déjà utilisé le condom, dont 26 % comme contraceptif seulement, 3% pour se 
protéger des MST/sida seulement et 2 1 %  comme contraceptif et/ou protection (tableau 12.18). Dans 
l 'ensemble, la proportion d 'hommes ayant déclaré avoir déjà utilisé le condom est près de six fois plus 
importante que chez les femmes (50 % contre 9 %). À l'inverse des femmes, la perception du risque de 
contracter le sida a de l'influence sur l'utilisation du condom par les hommes, mais paradoxalement, ce sont 
ceux qui se considèrent le plus à risque (31%) qui l'utilisent le moins souvent. Par ailleurs, on constate que 
près des deux tiers des hommes célibataires (61%) sont utilisateurs de condoms (graphique 12.3). La 
prévalence du condom est très élevée en milieu urbain (66 %), ainsi que parmi les hommes de la région de 
Sikasso (69 %), et parmi ceux ayant un niveau d'instmction secondaire ou plus (87 %). 

Au tableau 12.18 figure également la proportion d'hommes qui ont utilisé un condom au cours de 
leurs derniers rapports sexuels, quelle qu'en soit la raison et quel que soit le type de partenaire. Dans 
l'ensemble, l 1 %  des hommes ont utilisé un condom au cours de leurs derniers rapports. Selon l 'âge, on 
constate que plus d'un homme de moins de 25 ans sur cinq rapporte avoir utilisé le condom : à partir de 25 
ans la proportion d'utilisateurs diminue pour atteindre moins de 3 % à partir de 40 ans. Une différence très 
importante d'utilisation est à noter selon le milieu de résidence : 24 % en milieu urbain, contre seulement 4 % 
en milieu rural. À Bamako, la prévalence du condom concerne 27 % des hommes. Au point de vue régional, 
on remarque que dans la région de Kayes 13 % des hommes ont déclaré avoir utilisé un condom au cours de 
leurs derniers rapports. Enfin, on peut également remarquer que l'utilisation du condom varie très fortement 
selon le niveau d'instruction des hommes. En effet, 6 % des hommes sans instruction déclarent avoir utilisé 
le condom contre 14 % des hommes de niveau d'instmction primaire et 30 % de ceux ayant un niveau 
d'instruction secondaire ou plus. 
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Tableau 12.18 Utilisation du condom p9r les hommes 

Pourcentage d 'hommes qui ont d6jh utilis~ le eondom et pourcentage de ceux qui l 'ont utilis~ du cours des derniers rapports 
sexuels, selon les caract6ristiques socio-démographiques, selon la perception des risques de contracter le sida et selon les 
changements de comportements sexuels, EDSM-II Mali 1995-96 

Pourcentage d'hommes qui ont déjå utilisé des condoms 

Comme Utilisation au cours des 
Comme Pour contraceptif derniers rapports sexuels. 

contraceptif évlter et pour éviter 
Caractéristique seul MST/sida MST/sida Ensemble Effectif I Pourcentage Effectif 

Perception du risque de 
contracter le sida 

Aucun/faible 27,2 2,6 21,4 51,3 1 819 10,9 1 819 
Moyen 25,1 1,6 30,0 56,7 90 12,6 90 
Important 11,3 3,8 15,7 30,8 161 7,7 16 I 

Groupe d'åges 
15-19 9,6 I 1,1 29,7 50,3 16l 22,4 161 
20-24 17,5 5,3 42,7 65,5 221 24,1 221 
25-29 22,8 3,2 31,8 57,8 290 17,4 290 
30-39 29,6 0,8 23,7 54,1 585 10,6 585 
40-49 31,8 2,2 10,3 44,3 520 2,5 520 
50-59 26,5 0,0 5,2 31,6 297 2,2 297 

État matrimonial 
Actuel. en union 30,8 1,3 14,7 46,8 1 613 5,3 1 613 
Union rompue 12,2 0,0 40,7 53,0 43 22,1 43 
Céhbataire 8,3 8,0 44,7 61,1 419 30,1 419 

Milieu de résidence 
Bamako 19,9 4,1 49,5 73,5 328 26,8 328 
Autres vdles 19,7 3,2 37,1 60,0 366 20,9 366 
Ensemble urbain 19,8 3,7 43,0 66,4 695 23,7 695 
Rural 29,0 2,2 i0,4 41,5 I 380 4,1 I 380 

Région 
Kayes 7,8 2,8 17,5 28,1 303 13,1 303 
Koubkoro 33,7 2,5 19,2 55,4 343 7,4 343 
Sikasso 46,4 2,9 19,7 69,1 380 8,7 380 
Ségou 29,9 2,1 14,9 46,9 364 5,6 364 
Mopti 13,1 1,7 6,8 21,6 323 3,1 323 
Tombouctou/Gao (urb.) 14,5 1,8 27,5 43,8 34 16,0 34 
Bamako 19,9 4,1 49,5 73,5 328 26,8 328 

Niveau d'instruction 
Aucun 26,4 1,9 11,1 39,5 1 435 5,6 1 435 
Pn maire 27,4 5,5 25,9 58,9 315 13,6 315 
Secondaire ou plus 22,2 3,0 61,8 87,0 325 30,3 325 

Ensemble des hommes 2 25,9 2,7 21,3 49,8 2 075 10,7 2 075 

t Effectif d'hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois. 
2 y compris les "non-déterminés." 
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Graphique 12.3 
Utilisation du condom comme contraceptif et/ou comme 

moyen de protection contre les MST/Sida 
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CHAPITRE 13 

DISPONIBILITÉ DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 

Dans le cadre de I'EDSM-II, en plus de l'enquête ménage et des enquêtes individuelles femme et 
homme, une enquête sur la disponibilité des services communautaires a été menée dans chacune des 300 
grappes sélectionnées. Cette enquête avait pour but de collecter des informations sur l'existence 
d'infrastructures socio-économiques et la disponibilité de services de santé maternelle et infantile et de 
services de planification familiale au niveau de chaque grappe. L'existence ou non de ces infrastructures et 
de ces services, ainsi que leur distance par rapport au lieu de résidence ont une répercussion immédiate sur 
leur utilisation par les populations et, de ce fait, sur les niveaux de prévalence contraceptive et sur les niveaux 
de morbidité et de mortalité. 

Le questionnaire sur la Disponibilité des Services (DS) est conçu pour collecter des informations sur 
les services de Santé Maternelle et Infantile (SMI) et de planification familiale (PF), situés à proximité de la 
population résidant dans les grappes de l'échantillon de rEDSM-II pour lesquelles des questionnaires ménage 
et individuels ont été remplis. Contrairement aux autres questionnaires de I'EDSM-II, utilisés au niveau du 
ménage ou des individus, le questionnaire DS est appliqué au niveau de l 'unité primaire de sondage ou 
grappe ; pour cette raison, il n 'y  a qu'un questionnaire par grappe. Bien que le questionnaire individuel 
femme comprenne des questions sur les endroits où les femmes peuvent obtenir des services de santé et de 
planification familiale, les données recueillies au niveau de la grappe donnent de meilleures indications sur 
la disponibilité des services offerts à la population (femmes et enfants) vivant dans les grappes sélectionnées. 

Cette enquête, dite communautaire, consistait à interroger des personnes bien informées sur les 
caractéristiques de leur communauté et sur les établissements de santé et de planification familiale qui y sont 
implantés; ces personnes comprenaient, selon le cas, les autorités administratives ou traditionnelles, le 
personnel éducatif, médical ou religieux ou d'autres personnes. Au cours de l'entretien, l 'enquêteur devait 
relever, avec leur aide, des informations sur les différents types d'établissements de santé (hôpital, clinique, 
centre de santé communautaire..) et estimer les distances à parcourir et le temps nécessaire pour les atteindre. 
L'objet de cette étude ne concerne ni le fonctionnement de ces formations sanitaires, ni leur équipement, ni 
la qualité des prestations offertes. Elle est axée uniquement sur la disponibilité physique des services dans 
les localités enquêtées ou à leur proximité. 

Bien que l 'enquête sur la disponibilité des services communautaires ait été réalisée au niveau de 
chaque grappe de l'échantillon, les données sont analysées du point de vue de la population des femmes en 
union enquêtées dans chaque grappe. En effet, celles-ci sont considérées comme étant les premières 
utilisatrices des services de planification familiale et de santé maternelle et infantile. 

Ce chapitre comprend quatre sections : la première est axée sur les caractéristiques des communautés 
rurales, la seconde sur la distance par rapport aux services socio-économiques, la troisième sur la disponibilité 
des services de planification familiale et la quatrième sur la disponibilité des services de santé maternelle et 
infantile. 

13.1 C A R A C T É R I S T I Q U E S  DES C O M M U N A U T É S  R U R A L E S  

Un certain nombre d'informations ont été collectées dans les seules grappes rurales en vue d'évaluer 
le niveau d'isolement de certaines populations. Ces questions ont porté sur les principales voies d'accès à la 
localité, la distance au centre urbain le plus proche, les moyens de transport disponibles, ainsi que les 
principales activités économiques. 
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Le tableau 13.1 présente la répartition des femmes 
rurales actuellement en union selon les caractéristiques de 
leur communauté. 

Pour près des trois quarts des femmes du milieu 
rural (72 %), leur localité est accessible toute l'année, soit 
par une route goudronnée (7 %), soit par une route en latérite 
(7 %), soit par une par une piste praticable toute l'année 
(58 %). Par contre, près d'un quart des femmes du milieu 

Tableau 13.1 Caractéristiques des communautés 
rurales 

Répartition (en %) des femmes actuellement en 
union selon les caractéristiques de leur 
communauté. EDSM-II Mail 1995-96 

Caractéristique 
des communautés Pourcentage 

Tableau 13.1 Caractéristiques des communautés 
Le tableau 13.1 présente la répartition des femmes 

rurales actuellement en union selon les caractéristiques de 
rural (22 %) sont isolées une partie de l'année, car la seule 
voie d'accés à leur communauté est une piste non praticable 
en saison des pluies. Par ailleurs, dans 3 % des cas, la 
principale voie d'accés est un simple sentier et dans 3 %, une 
voie d'eau. Dans moins de 1% des cas, les femmes doivent 
utiliser le chemin de fer. 

On constate que plus d'un tiers des femmes 
maliennes du milieu rural (37 %) résident à moins de 15 
kilomètres d'un centre urbain, 25 % résident à une distance 
comprise entre 15 et 29 kilomètres et 38 % vivent à plus de 
30 kilomètres d'un centre urbain. 

Les moyens de transport les plus fréquemment 
utilisés pour se rendre au centre urbain le plus proche sont la 
voiture, le bus ou le camion (38 %) et la mobylette ou la 
bicyclette (34%). Par ailleurs 14 % des femmes se déplacent 
à dos d'animal et une femme sur dix (10 %) ne bénéficie 
d'aucun moyen de transport. Enfin, comme on pouvait s'y 
attendre, on constate que l'activité économique dominante 
des femmes rurales reste l'agriculture (99%). 

13.2 DISTANCE PAR RAPPORT AUX 
S E R V I C E S  S O C I O - É C O N O M I Q U E S  

Principale voie d'accès 
Route goudronnée 7.1 
Route latérite 6.7 
Piste praticable toute l'année 57.8 
Piste non praticable toute l'année 21.5 
Sentier 2.9 
Voie d'eau 3.4 
Voie ferrée 0.6 

Distance au centre urbain 
le plus proche 
0-14 km 37,3 
15-29 km 24,8 
30 km ou plus 37,9 

Moyens de transport 
Voiture/bus/camion 37,5 
Mobylette/bicyclette 34.2 
Dos d'animal/charette 14.0 
Pirogue 2. I 
A pied 9.8 
Autre 2.4 

Principales activités économiques 
Agriculture 99,1 
l~levage 0,6 
P~che/chasse 0,3 

Total 100.0 

Effectif de femmes 6 044 

Le tableau 13.2 présente, par milieu de résidence, la répartition des femmes actuellement en union 
selon la distance qui sépare leur communauté de certains services, comme un centre d'alphabétisation, une 
école de différents niveaux, un bureau de poste, un marché, une banque et des services de transports. Il faut 
souligner que les distances (de même que les temps de trajet présentés pus loin) sont estimés par les personnes 
interrogées et sont donc très subjectifs et approximatifs. Les valeurs présentées ici ne doivent donc être 
considérées que comme des ordres de grandeur. Pour cette raison, trois grandes catégories de distance à 
laquelle peut se situer un service ont été créées : moins de 5 kilomètres, que l'on considérera comme proche, 
de 5 kilomètres à moins de 15 kilomètres, que l'on considérera comme éloignée et 15 kilomètres ou plus, que 
l'on considérera comme très éloignée. 

On observe que, dans l'ensemble, 68 % des femmes vivent à proximité (moins de 5 kilomètre) d'un 
centre d'alphabétisation. De m~me, 60 % des femmes vivent à proximité d'écoles primaires (Fondamental 1); 
cependant, ces écoles sont beaucoup plus accessibles aux femmes du milieu urbain (100 % des femmes de 
Bamako et 93 % de celles des Autres Villes vivent à moins de 5 kilomètres) qu'aux femmes du milieu rural 



Tableau 13.2 Distance par rapport aux services socio-6conomiques 

R6partition (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux services 
socio-6conomlques, par service sp6cifique, selon le milieu de r~sidence, EDSM-II Mail 1995-96 

Distance (en kilomætres) 

Service Tr~'s Effectif 
socio- Milieu de Proche //loign6 éloign6 de 
économique résidence < 5 5 / l  14 15 ou + ND Total femmes 

Centre Bamako 55,3 37,1 2.7 4,9 100,0 
d'alphabé- Autres villes 68,3 1,7 9,1 20,9 100,0 
tisatlon Rural 69.2 9,8 13,5 7,4 100,0 

Total 67,6 11,5 11,7 9,2 100,0 

École Bamako 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 
fonda- Autres villes 92,6 1,6 5,8 0,0 100,0 
mentale 1 Rural 47,1 37,8 14,5 0,7 100,0 

Total 59,9 28,1 11,5 0,5 100.0 

École B amako 100,0 0,0 0,0 0,0 100.0 
fonda- Autres villes 89,0 3,7 7,3 0.0 100,0 
mentale 2 Rural 11,0 26,0 60,3 2,6 100,0 

Total 32,9 19,7 45,5 1,9 100,0 

École Bamako 97,5 2,5 0,0 0,0 100,0 
secondaire Autres villes 45,3 8,7 46,0 0,0 100,0 

Rural 2,1 2,2 88,1 7,6 100,0 
Total 19,2 3,3 71,9 5,6 100,0 

Médersa B amako 100,0 0.0 0,0 0,0 100,0 
Autres vdles 83,9 3,5 12.6 0,0 100,0 
Rural 30,5 28.4 27.5 13,6 100.0 
Total 46,4 21,4 22,2 10,0 100,0 

Bureau B amako 79,1 20,9 0,0 0,0 100,0 
de Poste Autres villes 85,0 5,7 9,3 0,0 100,0 

Rural 15.4 20,7 60,2 3,8 100,0 
Total 33,2 18,4 45.7 2,8 100,0 

Marché B amako 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 
local Autres villes 96,6 0,0 3,4 0,0 100,0 

Rural 48,1 36,2 15,7 0,0 100.0 
Total 61,3 26,6 12,1 0,0 100,0 

Banque 

Cinéma 

Bamako 73,3 26,7 0,0 0,0 100,0 
Autres villes 82,8 0,7 16.5 0,0 100,0 
Rural 53,9 11,6 26,4 8,1 100,0 
Total 60.5 11,5 22,0 5,9 100.0 

Bamako 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 
Autres villes 71.3 3.9 24,7 0,1 100.0 
Rural 6,9 7,5 79,3 6.4 100,0 
Total 27,1 6,1 62,1 4,7 100,0 

Transport Bamako 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 
en commun Autres villes 75,1 4,0 20,5 0,4 100,0 
quotidien Rural 21,4 19,5 44,1 I5,0 i00,0 

Total 38,3 15,0 35,6 11,1 100,0 

Transport Bamako 91,4 6,8 1,8 0,0 100,0 
en commun Autres villes 93,0 2,0 5,0 0,0 100,0 
hebdomadaire Rural 46,9 26,1 19,8 7,2 100,0 

Total 59,0 20,2 15,5 5,3 100,0 
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une distance d'au moins 15 kilomètres pour y parvenir. Ces distances élevées confirment ce qui a été vu 
précédemment (voir chapitre 2 - Caractéristiques des ménages et des enquêtés) sur l'éloignement des centres 
scolaires qui constitue une des raisons de la diminution des effectifs d'enfants scolarisés au niveau secondaire 
I er cycle. Cette distance est encore plus importante pour les écoles secondaires 2 nd cycle, puisque 88 % des 
femmes rurales en sont très éloignées, ainsi que près de la moitié des femmes des Autres Villes (46 %). 

Les Médersas - écoles franco-arabes -, dans lesquelles est dispensé un enseignement académique en 
français et en arabe, sont, généralement, plus proches des communautés rurales (31% à moins de 5 
kilomètres) que les établissements de Fondamental 2 ou de niveau secondaire. 

Les femmes en union du milieu rural ont difficilement accès au service postal, 60 % d'entre elles 
résidant à plus de 15 kilomètres d'un endroit où elles peuvent déposer et recevoir du courier. Les banques ~ 
sont, en général, à proximité des lieux d'habitations des femmes, que ce soit à Bamako (73 % en sont 
proches), dans les autres Villes (83 %) et, même, en milieu rural (54 %). Le cinéma, par contre, n'est proche 
que pour les femmes résidant à Bamako (100 %) ou dans les Autres Villes (71%). 11 est pratiquement 
inexistant en milieu rural. 

Au niveau national, environ les deux tiers des maliennes vivent à proximité d'un marché. Alors que 
la totalité des femmes de Bamako et presque toutes celles des Autres Villes (97 %) sont proches de ces lieux 
d'approvisionnement, cette proportion ne concerne plus que 48 % des femmes du milieu rural et 16 % d'entre 
elles en sont même très éloignées. 

On constate enfin qu'une proportion importante des femmes rurales (64 %) ne disposent pas de 
transport en commun quotidien, à proximité de leur lieu d'habitation, ce qui accentue encore l'isolement de 
ces populations. Le transport en commun hebdomadaire semble être, par contre, plus accessible, 47 % des 
femmes rurales en bénéficiant dans un rayon de 5 kilomètres autour de leur domicile. 

13.3 D I S P O N I B I L I T É  DES S E R V I C E S  D E  P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

Un des objectifs de l'enquête était de collecter des informations sur la disponibilité des services de 
planification familiale. Le tableau 13.3 présente la répartition des femmes selon la distance qui les sépare des 
établissements de santé offrant des services de Planification Familiale (PF); figurent également dans ce 
tableau la proportion de femmes résidant dans des localités desservies par les services de Distribution à Base 
Communautaire (DBC), la proportion de celles visitées par un agent de terrain et la proportion de femmes 
dont la localité a bénéficié de campagnes de PF. 

Le tableau 13.3 indique que moins d'un tiers des femmes maliennes (27 % ) résident dans une localité 
concernée par un programme de Distribution à Base Communautaire, ou ayant reçu la visite d 'un agent de 
terrain (32 %). Par ailleurs, seulement 29 % des femmes en union vivent dans des localités ayant bénéficié 
d'une campagne sur la PF dans les 12 mois ayant précédé l'enquête. On constate également que plus d'une 
femme sur quatre (29 %) vit très éloignée d'un établissement de santé offrant des services de PF et, dans 10 % 
des cas, aucun établissement offrant des services de PF n'a pu être identifié. 

L'existence d'un service DBC varie fortement selon le milieu de résidence. En effet, 2 1 %  des femmes 
du milieu rural ont un tel service dans leur communauté contre 44 % des femmes du milieu urbain; ces 

i Le terme banque comprend ici les établissements bancaires classiques ainsi que les coopératives agricoles prêtant 
de l'argent aux paysans (notamment en milieu rural). 
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Tableau 13.3 Distance par rapport aux services de planification familiale 

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements de sant~ offrant des services 
de planification familiale (PF), pourcentages de femmes r~sidant dans des localités desservies par des services de 
distribution à base communautaire (DBC), visitées par un agent de terrain et oil il y a eu des campagnes de PF, selon le 
milieu de résidence et la région, EDSM-II Mail 1995-96 

Mdieu de Région 
résidence 

Tombouctou/ 
Distance Urbain Rural Kayes Koulikoro Sikasso S~gou Mopti Gao(urb.) Bamako Ensemble 

Service de DBC 44,1 21,4 9,1 29,5 14,5 34,2 33,9 27,l 53,2 27,4 

Agent de terrain 45,6 26,4 16,8 27,5 25,7 31,5 40,9 42,1 53,9 31,5 

Distance (en km) 
< I a 81,4 12,5 18,5 21,5 19,9 28,5 29,8 64,4 83,7 30,7 
1-4 I 1,9 4,3 4,4 2,3 8,7 6,6 0,0 35,0 16,3 6,3 
5-9 1,4 17,1 13,0 20,9 8,7 18,1 14,1 0,6 0,0 13,0 
10-14 0,0 15,2 1,4 18,0 23,1 9,0 9,6 0,0 0,0 11,2 
15-29 2,9 20,5 17,3 31,7 26,6 2,3 11,3 0,0 0,0 15,8 
30ou plus 2,4 16,7 31,6 5,3 9,3 10,9 19,3 0,0 0,0 12,9 
Pas de service 0,0 13,7 13,7 0,3 3,7 24,7 15,9 0,0 0,0 10,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 2 178 6044  1 289 1 387 I 681 1 477 1 375 114 899 8 222 

Campagne de PF 
dans les 12 
derniers mois 41,9 24,6 21,8 21,7 21,7 38,6 38,0 48,6 34,2 29~2 

Effectif de grappes 118 182 40 44 48 50 46 32 40 300 

a y compris les services qui sont « sur place ». 

proportions sont similaires en ce qui concerne la visite d'un agent de terrain (respectivement, 46 % et 26 %) 
ainsi que les campagnes de PF (respectivement, 42 % et 25 %). Par ailleurs, plus d'un tiers des femmes rurales 
sont très éloignées de services de PF (37 %, contre 5 % seulement des femmes urbaines) et, dans 14 % des 
cas, aucun établissement offrant des services de PF n'a pu être identifié en milieu rural. 

C'est  surtout selon la région qu'on observe d'importantes variations. Si plus de la moitié des femmes 
de Bamako (53 %) sont touchées par un programme de DBC, elles ne sont que 9 % dans la région de Kayes 
et 15 % dans celle de Sikasso à en bénéficier. Ces deux régions enregistrent également les plus faibles 
fréquences de visite d'un agent de terrain (respectivement, 17 % et 26 %). 

Le tableau 13.4 présente le même type de données que le tableau précédant, selon l'utilisation ou non 
d'une méthode de contraception. On constate que 43 % des utilisatrices de méthodes de contraception résident 
dans les localités qui ont reçu la visite d'un agent de terrain ou de planification familiale, alors que chez les 
non utilisatrices, ce pourcentage est estimé à 31%.  Par ailleurs, près de 78 % des utilisatrices résident dans 
des localités se situant à moins de 5 kilomètres d'un établissement de santé offrant des services de 
planification familiale, alors qu'un tiers seulement des non utilisatrices (34 %) sont dans cette situation; en 
outre, pour 11% des non utilisatrices, aucun établissement offrant des services de PF n'a pu être identifié. De 
plus, près de deux utilisatrices sur cinq (38 %) résident dans une localité dans laquelle une campagne de 
planification familiale a été mise en place les 12 derniers mois, contre 29 % de non utilisatrices. 
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Tableau 13.4 Distance par rapport aux services de planification familiale 

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux 6tablissements de santé 
offrant des services de planification familiale, par utilisation ou non d'une m6thode de contraception, EDSM- 
1I Mali 1995-96 

M6thodes Ensemble 
Non Méthodes d'approvi- des 

Distance utilisatrices Stérilisation cliniques sionnement utihsatnces Ensemble 

Service de DBC 26,2 28,0 43,8 45,4 43,2 27,4 

Agent de terrain 30,7 23,7 38,7 46,0 42,6 31,5 

Distance (en km) 
< I a 27,8 67,6 92,8 76,1 71,3 30,7 
1-4 6,3 13,7 3,9 6,6 7,0 6,3 
5-9 13,6 0,0 0,0 2,3 3,5 13,0 
10-14 11,6 4,8 0,0 5,8 4,9 11,2 
15-29 16,5 13,8 3,3 5,1 6,5 15,8 
30 ou plus 13,6 0,0 0,0 2,7 3,8 12,9 
Pas de service 10,6 0,0 0,0 1,3 3,0 10,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1 (30,0 100,0 
Effectif de femmes 7 669 23 33 313 553 8 222 

Campagne de PF dans 
les 12 derniers mois 28,6 52,7 46,6 39,9 37,5 29,2 

Effectif de grappes 300 21 30 127 176 300 

a y compris les services qui sont « sur place ». 

Le tableau 13.5 fournit, par type d'établissement de santé, la répartition des femmes actuellement en 
union selon la distance au service de planification familiale le plus proche. Dans l'ensemble, 37 % des femmes 
résident dans des localités se situant à moins de 5 kilomètres d'un établissement de santé offrant des services 
de planification familiale. La distance médiane est estimée à 8 kilomètres. Généralement, les pharmacies et 
les centres de santé sont les plus accessibles à la population malienne, puisque 28 % des femmes en sont 
éloignées de moins de 5 kilomètres. Les hôpitaux, par contre, sont beaucoup plus difficilement accessibles : 
en effet, la distance médiane est d'environ 41 kilomètres. 

En milieu urbain, 93 % des femmes en union vivent à moins de 5 kilomètres d'un établissement 
offrant des services de planification familiale et la distance médiane est estimée à moins d'un kilomètre. Les 
pharmacies et les centres de santé sont même très proches des lieux de résidence des femmes urbaines, 
puisque, respectivement, 66 % et 50 % d'entre elles n'en sont éloignées que de moins d'un kilomètre. Plus du 
tiers femmes urbaines (36 %) résident à moins de 5 kilomètres d'un hôpital, 29 % à moins de 5 kilomètres 
d'une clinique privée offrant des services de PF et la moitié d'entre elles (50 %), vivent à proximité d'un centre 
de santé communautaire. Par contre, en milieu rural, où la distance médiane par rapport à un service connu 
est estimée à 13 kilomètres, seulement 17 % des femmes sontproches d'un établissement offrant des services 
de PF et près d'un tiers d'entre elles (32 %) ne peuvent trouver un tel établissement que dans un rayon de 5 
à 14 kilomètres. Les services de santé les plus proches des communautés mrales sont, en général, les centres 
de santé et les pharmacies (8 % dans un rayon de moins de 5 kilomètres, pour chacun des services), suivis 
des centres de santé communautaire (7 %). Pour près de la moitié des femmes rurales (48 %), les hôpitaux 
sont, par contre, très éloignés (30 kilomètres ou plus) de leur communauté. Enfin, dans 14 % des cas, aucun 
établissement offrant des services de PF n'a pu être identifié en milieu rural. 
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Tableau 13.5 Distance par rapport aux services de planification familiale par type d'établissement de santé 

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements sanitaires offrant des services 
de planification familiale, par type d'établissement de santé et milieu de résidence, EDSM-II Mali 1995-96 

Ensemble 
des 

Centre établisse- 
Centre de santé Médecin ments 

Distance H6pital Chnique de santé communautaire Pharmacie privé de santé 

URBAIN 

Distance (en km) 
< I a 11,8 9,2 49,6 27,0 65,8 16,9 81,4 
1-4 24,2 20,2 32,7 22,6 18,6 22,7 11,9 
5-9 16,6 1,2 3,5 3,1 1,8 1,2 1,4 
10-14 10,6 0,4 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0 
15-29 5,0 0,0 2,0 0,6 3,0 0,0 2,9 
30 ou plus 14,6 3,0 4,7 3,1 2,4 1,2 2,4 
Pas de service 17,1 66,0 7,5 43,6 6, l 57,9 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 

Distance médiane pour les 
établissements de santé connus 6,0 1,9 0,9 1,1 0,7 2,2 0,6 

Distance médiane pour 
l'ensemble 7,6 1,0 5,1 0,8 0,6 

Effectif de grappes 118 118 118 118 118 118 118 

RURAL 

Distance (en km) 
< I a 0,0 0,0 5,3 4,7 5,6 0,0 12,5 
1-4 0,9 0,0 2,4 2,7 2,6 0,0 4,3 
5-9 2,3 0,0 11,0 5,9 13,7 0,0 17,1 
10-14 2,4 0,0 8,9 4,3 11,1 0,5 15,2 
15-29 8,3 0,8 19,8 1,6 20,3 1,8 20,5 
30 ou plus 48,2 1,3 18,0 2,3 16,3 3,5 16,7 
Pas de service 37,9 98,0 34,6 78,5 30,4 94,1 13,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 I00,0 100,0 
Effectif de femmes 6 044 6 044 6 044 6 044 6 044 6 044 6 044 

Distance médiane pour les 
établissements connus 60,9 33,5 18,0 6,3 15,7 32,1 13,1 

Distance médiane pour 
l'ensemble 95,4 30,5 25,3 15,2 

Effectif de grappes 182 182 182 182 182 182 182 

ENSEMBLE 

Distance (en km) 
< 1 a 3,1 2,4 17,1 10,6 21,6 4,5 30,7 
1-4 7,1 5,3 10,5 8,0 6,8 6,0 6,3 
5-9 6,1 0,3 9,0 5,1 10,5 0,3 13,0 
10-14 4,6 0,1 6,5 3,2 8,8 0,4 11,2 
15-29 7,5 0,6 15,1 1,4 15,7 1,4 15,8 
30 ou plus 39,3 1,7 14,4 2,5 12,6 2,9 12,9 
Pas de service 32,4 89,5 27,4 69,2 24,0 84,5 10,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 8 222 8 222 8 222 8 222 8 222 8 222 8 222 

Distance médiane pour les 
établissements connus 40,7 2,6 9,8 2,7 9,6 3,3 8,1 

Distance médiane pour 
l'ensemble 84,0 20,5 17,1 10,0 

Effectif de grappes 300 300 300 300 300 300 300 

a y compris les services qm sont « surplace ». 
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Tableau 13.6 Temps de traiet pour atteindre les services de plamfication familiale par type d'établissement de santé 

R6partition des femmes actuellement en union selon le temps de trajet pour atteindre les établissements samta~res offrant des 
services de planification familiale, par type d'établissement de sant6 et mdleu de résidence, EDSM-II Mah 1995-96 

Ensemble 
des 

Centre ~tablisse- 
Centre de sant6 M~decin ments 

Temps Hépital Chnique de santé communautaire Pharmacie privé de sant~ 

URBAIN 

Temps (en minutes) 
< 15 a 24,6 16,9 54,5 29,2 60,4 22,7 78,5 
15-29 29,7 12,9 22,0 19,0 19,2 17,0 11,6 
30-59 13,7 1,2 6,6 3,7 8,5 1,2 4,1 
60-119 7,5 3,0 4,8 3,1 3,4 1,2 1,4 
120 ou plus 7,4 0,0 4,7 1,3 2,4 0,0 4,4 
NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ne connaît pas d'établis- 
sement de santé 17,1 66,0 7,5 43,6 6,1 57,9 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 
Temps médian pour les 
établissements connus 20,1 15,0 10,7 10,9 10,3 10,9 5,9 

Temps m6dlan pour 
1' ensemble 20,7 10,9 30,5 10,5 5,9 

Effectif de grappes I 18 118 118 118 118 118 118 

RURAL 

Temps (en minutes) 
< 15 a 0,0 0,0 5,3 5,0 5,5 0,0 14,3 
15-29 1,6 0,5 4,5 1,8 7,7 0,0 9,2 
30-59 7,4 0,8 9,3 6,1 10,2 0,0 14,6 
60-119 9,5 0,0 14,6 4,7 18,2 1,1 18,9 
120 ou plus 43,4 0,7 31,7 3,9 27,7 4,7 25,6 
NSP 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 
Ne connait pas d'6tabhs- 
sement de santé 37,9 98,0 34,6 78,5 30,4 94,1 17,2 

Pourcentage 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 6 044 6 044 6 044 6 044 6 044 6 044 6 044 
Temps médian pour les 
établissements connus 121,0 45,6 90,4 35,4 60,9 120,9 60,2 

Temps médian pour 
l'ensemble 309,2 180,5 150,2 60,9 

Effectif de grappes 182 182 182 182 182 182 182 

ENSEMBLE 

6,5 4,5 18,3 11,4 20,0 6,0 31,3 
9,1 3,8 9,1 6,4 10,8 4,5 9,8 
9,0 0,9 8,6 5,5 9,7 0,3 11,8 
9,0 0,8 12,0 4,3 14,3 1,2 14,3 

33,8 0,5 24,5 3,2 21,0 3,5 20,0 
0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 

32,4 89,5 27,4 69,2 24,0 84,5 12,6 
100,0 100,0 100,0 100,0 
8 222 8 222 8 222 8 222 

Temps (en minutes) 
< 15 a 
15-29 
30-59 
60-119 
120 ou plus 
NSP 
Ne connaît pas d'établis- 
sement de santé 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 8 222 8 222 8 222 
Temps médian pour les 
étabhssements connus 80,8 15,3 45,4 20,0 40,8 15,6 30,4 

Temps médian pour 
1' ensemble 180,7 120,1 60,9 45,3 

Effectif de grappes 300 300 300 300 300 300 3oe 

a y compris les services qui sont « sur place », pour lesquels le temps est supposé ~gai å 0. 
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Le tableau 13.6 présente la répartition des femmes en union, selon le temps de trajet pour se rendre 
au service de planification familiale le plus proche, par type d'établissement de santé et milieu de résidence. 

Quel que soit le type de transport utilisé, deux femmes sur cinq (41%) vivent à moins d'une demi- 
heure d'un service de santé offrant des prestations en planification familiale. La durée médiane du trajet, 
calculée sur la base des enquêtées pour lesquelles un établissement de santé a été identifié, est estimée à 
environ 45 minutes. En milieu rural, seulement 23% des femmes vivent à moins de 30 minutes de trajet de 
ce type d'établissement et le temps médian du trajet est estimé à 60 minutes. Par contre, en milieu urbain, où 
l'accès aux services de planification familiale est plus facile, 90% des femmes résident à moins de 30 minutes 
d'un établissement offrant des services de PF et le temps médian est d'environ 6 minutes. 

13.4 D I S P O N I B I L I T É  DES S E R V I C E S  DE S A N T É  M A T E R N E L L E  E T  I N F A N T I L E  

Le tableau 13.7 présente, par milieu de résidence et région, la proportion des femmes en union dont 
la localité a bénéficié de la visite d'un agent de santé, la proportion de celles dont la communauté a été 
touchée par une campagne d'éducation dans le domaine de la santé, et la répartition des femmes selon la 
distance par rapport au service de santé maternelle et infantile (SMI) le plus proche. 

Dans l'ensemble, près de la moitié des femmes (44 %) résident dans des localités ayant reçu la visite 
d'un agent de santé. Les domaines d'intervention de ces agents sont essentiellement la prévention, la 
vaccination, la distribution de SRO et la formation. On constate qu'en milieu urbain, il y a plus de femmes 
qui ont reçu la visite d'un agent de santé qu'en milieu rural (52 % contre 41%).  Ceci s'explique, en partie, par 
le fait que les femmes du milieu urbain sont plus proches des formations sanitaires et bénéficient d'une 
meilleure couverture des services de santé. Ainsi, on remarque que la distance aux centres de SMI est 
beaucoup moins importante en milieu urbain qu'en milieu rural : 97 % des femmes urbaines en sont proches 

Tableau 13.7 Distance par rapport au service de santé le plus proche 

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services 
de santé maternelle infantile, pourcentages de femmes résidant dans des localités visit6es par un agent de santé et où il y a eu 
des campagnes de santé, selon le milieu de résidence et la région, EDSM-II Mali 1995-96 

Miheu de Région 
résidence 

Tombouctou/ 
Distance Urbain Rural Kayes Kouhkoro Sikasso Ségou Mopti Gao(urb.) Bamako Ensemble 

Agent de santé 52,1 41,2 32,5 39,9 36,2 51,2 50,4 43,8 60,9 44,1 

Distance (en km) 
< I a 77,6 15,7 26,3 20,0 26,2 29,6 27,4 67,5 76,8 32,1 
1-4 19,4 6,2 7,0 11,6 6,9 10,3 2,5 32,5 23,2 9,7 
5-9 0,0 24,0 16,8 28,8 6,1 31,6 19,2 0,0 0,0 17,6 
10-14 1,0 16,3 4,9 15,1 24,3 7,6 15,5 0,0 0,0 12,2 
15-29 2,0 19,9 12,6 17,5 26,2 10,1 18,0 0,0 0,0 15,1 
30 ou plus 0,0 13,7 19,3 6,8 10,3 9,0 12,9 0,0 0,0 10,0 
Pas de service 0,0 4,3 13,2 0,0 0,0 1,9 4,6 0,0 0,0 3,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 2 178 6 044 I 289 1 387 1 681 1 477 1 375 114 899 8 222 

Campagnes de 
santé 56,8 42,2 41,3 38,1 40,6 34,8 74,4 48,6 50,1 46,0 

Effectif de grappes I 18 182 40 44 48 50 46 32 40 300 

a y compris les services qui sont « sur place », 
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contre seulement 22 % en milieu rural. D'autre part, on constate que, dans 4 % des cas, aucun service de SMI 
n'a pu être identifié par les femmes du milieu rural. Du point de vue régional, on note qu'à Bamako, 61% des 
femmes ont reçu la visite d'un agent de santé, alors que seulement 32% des femmes de la région de Kayes 
et 36% de la région de Sikasso ont reçu une telle visite. Par ailleurs, les femmes de Bamako et des communes 
de Tombouctou/Gao ont toutes un service de SMI proches de chez elles alors que, dans les autres régions, 
ces proportions varient d'un minimum de 32 % dans la région de Koulikoro, à un maximum de 40 % dans 
celle de Ségou. 

Par ailleurs, en ce qui conceme les campagnes de santé organisées les 12 mois précédant l'enquête, 
on constate qu'elles ont ét~ plus fréquentes dans les localités urbaines (57 %) que dans les localités rurales 
(42 %). Cependant, il faut noter qu'elles ont ét~ particulièrement importantes dans la région de Mopti (74 %), 
en raison, notamment, des campagnes contre les épidémies de choléra. 

Le tableau 13.8 fournit, par type de soins, la proportion de naissances des trois années précédant 
l'enquête et celle d'enfants de 12-23 mois bénéficiant de la visite d'un agent de santé, la répartition de ces 
naissance et de ces enfants selon la distance par rapport au service de santé maternelle et infantile (SMI) le 
plus proche et la proportion de naissances et d'enfants touchés par une campagne de santé. 

Ce tableau indique que 43 % des naissances des trois demières années ont eu lieu dans des localités 
desservies par un agent de santé maternelle et infantile. Cependant, on constate que cette proportion concerne 
52 % des naissances dont la mère a bénéficié de soins prénatals et d'une assistance à l'accouchement contre 
34 % des naissances dont la mère n'a bénéficié ni de l'un ni de l'autre. En d'autres termes, la présence d'un 
agent de santé maternelle et infantile dans les localités semble favoriser grandement le suivi de la grossesse 
et l'assistance à l'accouchement. Il en est de même, mais dans une moindre mesure, pour la vaccination des 

Tableau 13.8 Distance par rapport au service de santé maternelle et infantile le plus proche 

Répartition des femmes actuellement en union par la dzstance par rapport aux établissements de santé offrant des services 
de santé maternelle et mfantxle, pourcentages de femmes résidant dans des localités visitées par un agent de terraxn, et où d 
y a eu des campagnes de santé maternelle et mfantde (SMI), selon les soins de santé, EDSM-II Mali 1995-96 

Soins prénatals et assistance 
à l'accouchement Ensemble 

Enfants de 12-23 mois des enfants 
L'un ou Ni l 'un Ensemble de 12-23 

Dtstance Les deux l'autre ni l'autre des naissances Vaccmés Non vaccinés mois 

Agent de santé 52,2 48,4 34,1 43,1 52,4 40,8 44,5 

Distance (en km) 
< I a 60,7 26,9 11,4 30,9 48,6 26,2 33,3 
1-4 15,2 11,5 6,1 10,2 13,9 7,8 9,8 
5~9 5,3 18,9 25,8 17,6 9,4 18,3 15,5 
10-14 6,6 18,2 13,3 12,2 12,9 11,4 11,9 
15-29 7,1 14,7 23,0 16,0 10,4 20,5 17,3 
30 ou plus 4,8 8,2 14,5 10,0 4,2 11,1 9,0 
Pas de service 0,3 1,6 5,9 3,2 0,6 4,6 3,4 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 11979 1 271 2 768 6 019 492 1 070 1 562 

Campagnes  de SMI  55,9 43,2 38,8 45,3 51,5 44,0 46,4 

Effectxf de grappes 242 249 250 300 186 264 288 

a y compris les services qui sont « sur place ». 

240 



enfants de 12-23 mois. En effet, 52 % des enfants de 12-23 mois qui ont reçu toutes les vaccinations du 
Programme Élargi de Vaccination (PEV) résident dans une localité desservie par un agent de SMI, contre 
4 1 %  des enfants qui n'ont pas été vaccinés. 

En ce qui concerne la distance par rapport aux services de SMI, on constate que 76 % des naissances 
dont la mère a bénéficié de soins prénatals et d'une assistance à l'accouchement résident dans des localités 
situées à moins de 5 kilomètres d'un établissement offrant ce type de service. A l'opposé, 38 % des naissances 
dont la mère n'a bénéficié ni de soins prénatals ni d'assistance à l'accouchement résident à plus de 15 
kilomètres de ce type d'établissements. 

La même observation peut être faite pour les enfants de 12-23 mois, selon qu'ils ont reçu ou non les 
vaccinations du PEV. En effet, 63 % des enfants vaccinés vivent à moins de 5 kilomètres d'établissements 
offrant des services de SMI, alors que 34 % seulement des enfants non vaccinés vivent à proximité de ce type 
de services. 

De même, il semble évident que les campagnes de santé ont un impact sur l'utilisation des services 
de santé matemelle et infantile. En effet, 56 % des naissances pour lesquelles la mère a bénéficié de soins 
prénatals et d'une assistance à l'accouchement ont eu lieu dans des localités exposées à une campagne de santé 
contre 39 % des naissances dont la mère n'a bénéficié ni de l'un ni de l'autre. 

Le tableau 13.9 présente, selon le type d'établissement de santé et le milieu de résidence, la répartition 
des femmes actuellement en union selon la distance à parcourir pour atteindre le service de santé maternelle 
et infantile le plus proche. 

Dans l'ensemble, on constate que 42% des femmes actuellement en union résident à moins de 5 
kilomètres d'un centre de SMI, cette proportion variant énormément avec le milieu de résidence : 97 % des 
femmes du milieu urbain contre seulement 22 % des femmes du milieu rural sont proches d'un tel service. 
Par ailleurs, alors qu'en milieu urbain tous les types d'établissements de santé sont proches des lieux de 
résidence des femmes, en milieu rural, seuls les centres de santé sont accessibles aux femmes, la majorité 
d'entre eux (45 %) se trouvant, cependant, à une distance d'au moins 15 kilomètres. 

Le tableau 13.10 présente par type d'établissement de santé et milieu de résidence, la répartition des 
femmes actuellement en union selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre le service SMI le plus proche. 

En milieu urbain, lorsque le service est disponible, la durée médiane de trajet varie d'environ 11 
minutes pour atteindre un centre de santé à 20 minutes pour atteindre un hôpital. D'une manière générale, en 
milieu urbain, 93 % des femmes actuellement en union mettent moins de 30 minutes pour atteindre un 
établissement sanitaire qui offre des prestations de SMI. En milieu rural, par contre, la durée médiane est 
d'environ une heure, variant de 35 minutes pour un centre de santé communautaire, à 90 minutes pour 
atteindre un centre de santé et à deux heures pour atteindre un hôpital ou un cabinet de médecin privé. Dans 
l'ensemble, seulement 23% des femmes du milieu rural vivent à moins de 30 minutes d'un service SMI et près 
de 50% des femmes ont un temps de trajet compris entre une et deux heures pour atteindre ce type de service. 
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Tableau 13.9 Distance par rapport au service de santé le plus proche par type d'établissement de santé 

R6partition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements sanitaires offrant des services 
de santé maternelle et infantile, par type d'établissemant de santé et milieu de résidence, EDSM-II Mali 1995-96 

Ensemble 
des 

Centre établisse- 
Centre de santé M6decin ments 

Distance H6pital Clinique de santé communautalre Pharmacie prive de santé 

URBAIN 

Distance (en km) 
< I a 12,5 13,2 55,7 34,1 0,0 27,0 77,6 
1-4 31,2 24,9 28,2 23,4 0,0 16,7 19,4 
5-9 17,9 9,2 2,1 3,5 0,0 1,9 0,0 
10-14 8,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0 
15-29 5,0 0,0 2,0 2,6 0,0 0,8 2,0 
30+ 15,6 3,0 2,9 4,8 0,0 3,3 0,0 
Pas de service 9,8 49,7 8,2 31,7 I00,0 50,3 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 
Distance médiane pour les 
établissementsde santé connus 5,2 3,0 0,8 1,0 0,9 0,6 

Distance médiane pour 
l'ensemble 6,1 75,9 0,9 2,8 0,6 

Effectif de grappes 118 118 118 118 I 18 I 18 118 

RURAL 

Distance (en km) 
< l  a 
1-4 
5-9 
10-14 
15-29 
30+ 
Pas de service 

Total 
Effectif de femmes 
Distance médiane pour les 
établissements de santé connus 60,7 
Distance médiane pour 
l'ensemble 85,5 

Effectif de grappes 182 

0,0 0,0 8,9 7,3 0,0 1,3 15,7 
0,9 0,9 4,0 3,7 0,0 0,9 6,2 
2,3 0,8 17,9 8,2 0,0 0,0 24,0 
2,4 0,0 11,5 7,1 0,0 0,5 16,3 

10,7 1,2 26,0 3,3 0,0 3,3 19,9 
61,4 4,7 18,7 2,9 0,0 8,3 13,7 
22,3 92,3 13,0 67,4 Ioe,0 85,7 4,3 

loe,0 1~ ,0  1~ ,0  loe,0 loe,0 loe,0 loe,0 
6044  6 ~ 4  6 ~ 4  6 ~ 4  6044  6044  6 ~ 4  

33,8 15,2 6,8 30,9 10,5 

16,8 11,0 
182 182 182 182 182 182 

ENSEMBLE 

Distance (en km) 
< l  a 
1-4 
5-9 
10-14 
15-29 
30+ 
Pas de service 

Total 
Effectif de femmes 
Distance médiane pour les 
étabhssements de santé connus 44,0 
Distance médlane pour 
l'ensemble 65,1 

Effectif de grappes 300 

3,3 3,5 21,3 14,4 0,0 8,1 32,1 
9,0 7,3 10,4 8,9 0,0 5,1 9,7 
6,4 3,0 13,7 7,0 0,0 0,5 17,6 
3,8 0,0 8,7 5,2 0,0 0,4 12,2 
9,2 0,9 19,6 3,1 0,0 2,7 15,1 

49,3 4,3 14,5 3,4 0,0 6,9 10,0 
19,0 81,0 11,7 57,9 loe,0 76,3 3,2 

loe,0 1~ ,0  1~ ,0  1~ ,0  loe,0 loe,0 Ioe,0 
8222  8222 8222 8222 8222  8222  8222 

4,3 9,2 4,3 3,6 6,8 

12,1 7,3 
3oe 3oe 3oe 3 ~  3 ~  3oe 

a y compris les servlces qui sont « sur place ». 
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Tableau 13.10 Temps de traiet pour atteindre les services de santé maternelle et infantile par type d'établissement de santé 

Répartition des femmes actuellement en union selon le temps de trajet pour atteindre les établissements sanitaires offrant des 
services de santé maternelle et infantile, par type d'établissement de santé et milieu de résidence, EDSM-II Mali 
1995-96 

Ensemble 
des 

Centre établisse- 
Centre de santé Médecin ments 

Temps H6pital Clinique de santé communautaire Pharmacie privé de santé 

URBAIN 

Temps (en minutes) 
< 15 a 30,4 29,3 58,4 30,1 0,0 24,5 75,8 
15-29 26,9 16,8 20,1 23,2 0,0 19,9 17,2 
30-59 16,7 1,2 6,1 4,6 0,0 2,0 2,0 
60-119 7,8 3,0 1,6 2,7 0,0 1,2 2,1 
120 ou plus 8,4 0,0 5,6 7,7 0,0 2,1 3,0 
NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ne connai't pas d'établis- 
sement de santé 9,8 49,7 8,2 31,7 100,0 50,3 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 I oe,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 2 178 
Temps médian pour les 
établissements connus 20,2 10,8 10,6 15,2 15,0 10,1 

Temps médian pour 
l'ensemble 20,6 90,7 10,7 20,6 10,1 

Effectif de grappes 118 118 118 118 118 118 118 

RURAL 

Temps (en minutes) 
< 15 a 0,0 0,0 8,2 5,7 0,0 0,5 14,4 
15-29 2,3 1,3 5,6 3,7 0,0 1,3 8,3 
30-59 6,7 1,6 13,8 9,4 0,0 0,9 21,9 
60-119 13,4 0,6 21,9 5,1 0,0 1,9 19,9 
120 ou plus 54,4 4,2 37,6 8,7 0,0 9,7 30,2 
NSP 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ne connait pas d'établis- 
sement de santé 22,3 92,3 13,0 67,4 100,0 85,7 5,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1130,0 1 (30,0 
Effectif de femmes 6 044 6 044 6 044 6 044 6 044 6 044 6 044 
Temps médian pour les 
établissements connus 120,9 120,3 90,2 35,1 120,6 60,2 

Temps médian pour 
l'ensemble 180,8 90,9 60,4 

Effectif de grappes 182 182 182 182 182 182 182 

ENSEMBLE 

Temps (en minutes) 
< 15 a 8,1 7,8 21,5 12,2 0,0 6,8 30,7 
15-29 8,8 5,4 9,4 8,8 0,0 6,2 10,7 
30-59 9,3 1,5 11,7 8,1 0,0 1,2 16,6 
60-119 11,9 1,2 16,5 4,5 0,0 1,7 15,2 
120 ou plus 42,3 3,1 29,1 8,4 0,0 7,7 23,0 
NSP 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ne connaît pas d'établis- 
sement de santé 19,0 81,0 11,7 57,9 100,0 76,3 3,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 8 222 8 222 8 222 8 222 8 222 8 222 8 222 
Temps médian pour les 
établissements connus 90,7 15,5 60,0 20,9 15,9 30,8 

Temps médian pour 
l'ensemble 120,9 60,8 31,0 

Effectif de grappes 300 300 300 300 300 300 300 

a y compris les services qui sont « sur place » pour lesquels le temps est supposé ~gai å 0. 
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ANNEXE A 

PLAN DE SONDAGE 

A.1 Introduction 

L'EDSM-II a prévu un échantillon total de 9 000 femmes âgées de 15 à 49 ans et un échantillon 
d 'hommes de 15 à 59 ans dans un tiers des ménages tirés pour l 'enquête de femmes. Le Recensement Général 
de la Population et de l'Habitat (RGPH), réalisé au Mali en 1987, a servi de base de sondage. Pour des raisons 
de sécurité, il était nécessaire d'exclure de cette base certaines zones géographiques, notamment les zones 
rurales des régions deTombouctou et de Gao. Les zones exclues représentent environ deux tiers de la 
superficie du pays (65 %) et totalisent à peu près 10 % de la population. Une nouvelle région, Kidal, a été 
créée après le RGPH à partir de la région de Gao. Comme cette région n 'a  pas été définie dans la base de 
sondage de 1987, elle ne sera pas mentionnée de façon explicite dans ce rapport où elle fait toujours partie 
de la région Gao. 

Au Mali, les domaines d'études - ou sous-populations pour lesquelles on désire des analyses basées 
sur les informations recueillies par l 'enquête - correspondent aux régions ou groupes de régions 
administratives. On a donc identifié sept domaines d'études : Bamako, Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, 
Mopti et Tombouctou/Gao. Ces deux dernières régions ont été regroupées car, après avoir exclu le milieu 
rural, elles ne représentent qu'un effectif de population très faible. Il sera également possible d'obtenir des 
estimations séparées pour l'ensemble des centres urbains, autres que Bamako, et pour l 'ensemble du milieu 
rural. 

Une première allocation proportionnelle de l'échantillon des 9 000 femmes aux huit régions a montré 
que Tombouctou et Gao (zones rurales exclues) n'auraient qu'un échantillon très faible (135 femmes pour les 
deux régions), ces deux régions ensemble ne représentant que 1,5 % de la population couverte. Cette taille 
relativement faible de l'échantillon ne permet pas les analyses approfondies que l 'on désire effectuer dans 
le domaine d'études regroupé de Tombouctou/Gao. On a alors affecté un taux de sondage plus élevé à ces 
deux régions par rapport aux autres régions. 

A.2 Base de sondage 

En 1987, le Mali était divisé en 8 
régions administratives, y compris la 
capitale Bamako qui constitue elle-même 
une région séparée. Le pays comptait 
7 696 348 habitants, en avril 1987, d'après 
le RGPH. Chaque région était divisée en 
c e r c l e s  e t  c h a q u e  c e r c l e  en  
arrondissements. En dehors de la capitale, 
le milieu urbain était constitué de 
communes et de villes secondaires qui 

Tableau A.1 Caraetéristiques de la base de sondage 

Nombre Taille Ecart Coefficient 
Nombre de SE moyenne 1 type 2 de variation 

Bamako 564 187 80 43% 
Urbain 3 895 185 95 51% 
Rural 6 598 143 69 48% 

1 La taille moyenne est le nombre moyen de ménages dans la SE. 
2 Le coefficient de variation (C.V.) mesure l'écart type en tant que 
proportion de la taille moyenne. 
C.V. = Ecart type/Taille moyenne 
3 Le milieu urbain est composé des centres urbains, Bamako exclu. 

comptaient 5 000 habitants ou plus. Cette structure administrative est toujours en place sauf la région Gao 
qui est maintenant scindée en deux régions, Gao et Kidal. 

Le Bureau Central du Recensement (BCR) dispose d 'un fichier informatique de 8 928 sections 
d'énumération (SE) qui ont été créées en 1986 pour les besoins du recensement. Ce fichier a servi de base 
de sondage à I'EDSM-II après exclusion des zones rurales de Tombouctou et de Gao. Le nombre total de SE 
exclues était de 871. Les caractéristiques de la base de sondage sont présentées dans le tableau A.I.  
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A.3  Caractérist iques  générales de l 'échantil lon 

L'échantillon de I'EDSM-II a été basé sur un sondage aréolaire stratifié et tir~ à deux degrés. 
B amako, Tombouctou et Gao ont constitué chacune une strate à part alors que chacune des cinq autres régions 
a été stratifiée en urbain et rural. Ce qui a donné au total 13 strates. 

Dans chaque strate, on a tiré au premier degré un certain nombre de SE à partir de l'ensemble des SE. 
Chaque SE tirée qui était de grande taille a été ensuite divisée en segments et un seul segment a été retenu 
pour l'enquête. La grappe, ou plus petite unité géographique retenue, pouvait donc être une SE entière ou une 
partie d'une SE. Un dénombrement des ménages dans chacune de ces grappes a fourni une liste de ménages 
à partir de laquelle on a tiré, au deuxième degré, un échantillon de ménages. Tous les membres de ces 
ménages ont ~tê dénombrés à l'aide d'un questionnaire ménage et chaque femme âgée de 15 à 49 ans 
identifiée a été enquêtée avec un questionnaire femme plus détaillé. 

L'enquête homme a porté sur un tiers des ménages sélectionnés pour l'enquête principale. Le tirage 
des ménages pour l'enquête homme a ~té effectué au même moment que le tirage des ménages pour l'enquête 
femme, de façon systématique et avec une probabilité égale à un ménage sur trois. 

A.4 Répart i t ion de l 'échanti l lon 

Le tableau A.2 donne la répartition de la population couverte par I'EDSM-II selon les régions. Une 
allocation proportionnelle des 9 000 femmes aux 13 strates a donné la répartition de l'échantillon qui figure 
au tableau A.3. 

Tableau A.2 Population du Mali en 19941 

Urbain Rural Total 

Mah 2 250 607 5 780 272 8 030 879 (100,00%) 

Kayes 196 887 1 008 881 I 205 768 (15,01%) 
Kouhkoro 198421 1 146076 1 344497 (16,74%) 
Sikasso 271 956 1 210 851 1 482 807 (18,46%) 
S6gou 326 005 1 199 629 1 525 634 (19,00%) 
Moptl 227967 1 214835 1 442802 (17,97%) 
Tombouctou 44 132 44 132 (0,55%) 
Gao 76 310 76 310 (0,95%) 
Bamako 908 929 908 929 (11,32%) 

Cette population ne contient pas les zones rurales de Tombouctou et 
Gao. 

Tableau A.3 Échantillon proportionnel de femmes 

Urbain Rural Total 

Mail 2 201 3 799 9 000 

Kayes 220 1 130 1 350 
Koulikoro 222 I 285 1 507 
Sikasso 305 1 357 1 662 
Ségou 365 1 345 1 710 
Mopti 255 1 362 1 617 
Tombouctou 49 49 
Gao 86 86 
Bamako 1 010 1 019 
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Alors que les échantillons de Bamako et des 
cinq plus grandes régions étaient suffisamment 
grands pour permettre des estimations fiables, il n 'en 
était pas de même pour Tombouctou et Gao. Un 
échantillon minimum de 1 000 femmes étant 
souhaitable pour chaque domaine d'études afin 
d'obtenir des résultats sur les taux démographiques 
avec des marges d'erreur acceptables, on a donc 
suréchantillonné les régions de Tombouctou et de 
Gao par rapport aux autres regions. A 1 mteneur de 
chaque région, l 'échantil lon a ét~ réparti 
proportionnellement aux milieux urbain et rural. Le 
tableau A.4 donne la répartition de l'échantillon 

Tableau A.4 l~chantillon de femmes proposé. 

Urbain Rural Total 

Mali 3 221 5 778 9 000 

Kayes 197 1 008 1 205 
Koulikoro 199 1 146 1 345 
Sikasso 272 1 211 1 483 
Sé.gou 326 1 199 1 525 
Mopti 228 1 214 1 442 
Tombouctou 500 500 
Gao 500 500 
Bamako I 000 1 000 

final. Comme le montre ce tableau, on a tout d'abord affecté un minimum de 1 000 femmes à Bamako et un 
minimum de I 000 à Tombouctou et Gao (500 femmes pour chaque ville). On a ensuite réparti les 7 000 
femmes qui restaient aux cinq autres régions, proportionnellement à leur effectif de population. A l'intérieur 
de chacune de ces cinq régions, l'échantillon est réparti proportionnellement entre urbain et rural. 

Le nombre de ménages à tirer pour arriver à l'échantillon cible de femmes proposé ci-dessus a été 
calculé de la manière suivante : 

Nombre de mdnages = 
Nombre de femmes 

Taux de rgponse xNombre de femmes par mdnage 

D'après la première Enquête Démographique et de Santé réalisée au Mali en 1987, il y avait 1,14 
femmes âgées de 15 à 49 ans par ménage urbain et 1,02 femmes âgées de 15 à 49 ans par ménage rural 
(chiffres moyens utilisés pour I'EDSM-II). Comme taux de réponse, on a utilisé un taux global de 90 %; ceci 
en supposant que, parmi l 'ensemble des ménages tirés pour l'enquête, seulement 95 % seraient effectivement 
trouvés sur le terrain pour des raisons diverses (logement non trouvé, refus de répondre, ménage absent, etc.) 
et que de l 'ensemble des femmes éligibles identifiées, on pourrait seulement en enquêter 95 % avec succès. 

Le tableau A.5 donne le nombre de ménages 
que 1' on devait tirer pour arriver à l'échantillon cible 
de femmes proposé. Le nombre de grappes à tirer 
dépend du nombre de femmes à enquêter dans 
chaque grappe. Les analyses menées auprès d'autres 
enquêtes analogues indiquent que le nombre optimal 
de femmes à enquêter par grappe est de l 'ordre de 
30-35 femmes dans le milieu rural et de 20-25 
femmes dans le milieu urbain. Si l 'on décide de tirer 
35 ménages, en moyenne, dans chaque grappe rurale, 
25 ménages, en moyenne, à Bamako et dans les 
autres centres urbains, et 30 ménages, en moyenne, 
à Tombouctou et Gao (ce qui revient à enquêter, 

Tableau A.5 Nombre de mé.nages 

Urbain Rural Total 

Mali 3 139 6 293 9 432 

Kayes 192 1 098 1 290 
Koulikoro 193 1 248 1 441 
Sikasso 265 1 319 1 548 
S6gou 318 1 306 1 624 
Mopti 222 1 322 1 544 
Tombouctou 487 487 
Gao 487 487 
Bamako 975 975 

respectivement, 32, 26 et 31 femmes, en moyenne, dans le milieu rural, dans les autres centres urbains et à 
Tombouctou et Gao, en tenant compte du nombre de femmes par ménage et du taux de réponse), on aboutit 
à un nombre total de 300 grappes. On a décidé d' augmenter le nombre moyen de ménages à tirer dans chaque 
grappe des villes de Tombouctou et Gao pour diminuer le nombre de grappes à tirer, étant donné que ces deux 
villes sont très petites et que la population est assez homogène au niveau des caractéristiques socio- 
démographiques. Le tableau A.6 présente le nombre de grappes. 
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Pour avoir un nombre pair de grappes dans 
chaque strate, ce qui facilite les calculs uit~rieurs des 
erreurs de sondage, on a réarrangé le nombre de grappes 
dans chaque strate et on a abouti au nombre final de 
grappes à tirer qui figure au tableau A.7. Le nombre final 
de ménages à tirer est présenté au tableau A.8. 

À cause de la répartition non-proportionnelle de 
l 'échantillon parmi les strates, des taux de pondération 
seront nécessaires pour assurer la représentativité réelle de 
l 'échantillon au niveau national. 

Tableau A.6 Nombre de grappes 

Urbain Rural Total 

Mali 120 180 300 

Kayes 8 31 39 
Koulikoro 8 36 44 
Sikasso 11 38 49 
Ségou 13 37 50 
Mopti 9 38 47 
Tombouctou 16 16 
Gao 16 16 
Bamako 39 39 

Tableau A.7 Nombre final de grappes h tirer 

Urbain Rural Total 

Mali 118 182 300 

Kayes 8 32 40 
Koulikoro 8 36 44 
Sikasso t• 38 48 
Ségou 12 38 50 
Mopti 8 38 46 
Tombouctou 16 16 
Gao 16 16 
Bamako 40 40 

Tableau A.8 Nombre final de ménages à tlrer 

Urbain Rural Total 

Mali 3110 6370 9480 

Kayes 200 1 120 1 320 
Koulikoro 200 1 260 1 460 
S~kasso 250 t 330 t 580 
Ségou 300 1 330 1 630 
Mopti 200 1 330 I 530 
Tombouctou 480 480 
Gao 480 480 
Bamako 1 000 1 000 

A.5 Stratification et tirage d'unités aréolaires 

L'unité primaire de sondage est la SE telle qu'elle était définie dans le fichier des SE du BCR. On 
a effectué un tirage systématique des SE à l'intérieur de chaque strate avec une probabilité proportionnelle 
à la taille de la SE, la taille étant l 'effectif de ménages recensés d' après la base de sondage. Vu que les tailles 
des SE sont très variables, cette méthode de tirage réduit la variance erreur de l'enquête. 

Le tirage systématique des SE a été fait indépendamment dans chaque strate, à partir du fichier des 
SE, suite à une stratification géographique implicite : avant le tirage, les SE étaient classées par cercle et 
arrondissement à l 'intérieur de chaque strate. À l'intérieur de chaque arrondissement, les SE ont été classées 
séquentiellement par code de SE. 

Pour chaque tirage, on a d 'abord calculé l'effectif cumulé de chaque SE dans la base de sondage. On 
a calculé ensuite l'intervalle I de sondage de la manière suivante : 

M 
I = m 

a 
, arrondi à l/entier près 

où M est l 'effectif total de la strate et a le nombre de SE à tirer dans la strate. 

On a cherché un nombre aléatoire R, compris entre 1 et 1. On a calculé la série des numéros de 
sondage R, R+I, R+21, R+31, etc. Chaque numéro de sondage a été ensuite rapproché de la colonne des 
effectifs cumul~s. On a tir~ la première SE sur la liste dont l 'effectif cumulé est égal ou supérieur à ce numéro 
de sondage, et ainsi de suite. 
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A.6 Segmentation des grandes sections d'énumération 

L'évaluation de la base de sondage a montré que la plus grande SE avait 1 068 ménages en 1987. Si 
par hasard cette grande SE était sélectionnée, elle exigerait un travail énorme de dénombrement. On a donc 
imposé une limite supérieure de 400 ménages à la taille de SE. Ainsi, les SE tirées qui dépassaient cette taille 
ont été scindées en plusieurs segments, parmi lesquels un seul a été retenu pour l'enquête. Les règles de 
segmentation étaient les suivantes : 

taille 4 0 1 -  600ménages 
taille 601 -  800ménages 
taille 801 - 1000 ménages 
taille 1001 - 1200 ménages 
etc. 

......... segmenter en 2 

......... segmenter en 3 

......... segmenter en 4 

......... segmenter en 5 

La segmentation a été faite sur le terrain pendant l 'opération de cartographie et de dénombrement de 
ménages. 

A.7 Probabilités de sondage 

Les probabilités de sondage ont été calcul~es séparément pour les deux degrés de sondage et 
indépendamment pour chaque strate. On a utilisé les notations suivantes : 

P~~ : probabilité de sondage au premier degré de la t *m~ grappe. 
P2~ : probabilité de sondage au deuxième degré de la ~*m~ grappe. 

On s'intéresse d 'abord aux cas des SE simples, c'est-à-dire les SE qui n 'ont  pas été segment~es. 

Soient a h le nombre de SE à tirer dans la strate h, Mh~ l 'effectif de population de la t ~m~ SE dans la 
strate h et Y-,Mh, l 'effectif total de la strate h selon la base de sondage. La probabilité d'inclusion de cette SE 
dans l'échantillon a été calculée de la manière suivante : 

Plta = ah × ~,Mh t 

Au deuxième degré, on a tiré un nombre bh~ de ménages à partir des Mb,' ménages nouvellement 
dénombrés par l 'équipe de I'EDSM-II dans la SE. On a donc : 

b/a 
P2hi-- t,t~' 

Afin que l'échantillon soit auto-pond~r~ à l'intérieur de la strate, la probabilité globale 
fb = P~h,.Pv,~ doit être la même pour chaque ménage à l'intérieur de la strate. Cela implique que : 

a h Mh~ b~ 
Pl"' / '2~  = E M ~  × -- A 
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où fb est le taux de sondage calculé séparément pour chaque strate : 

= n h 
A N, 

où nh est le nombre de ménages tirés dans la strate h et Nh est le nombre de ménages qui existent dans la strate 
h au moment de l'op~ration de terrain. 

Le tirage des ménages a été fait avec probabilité égale et l'intervalle de tirage a été calculé de la 
manière suivante : 

1 P1~ 
lhi = 

P2~ f, 

Dans le cas des SE segment~es, on a introduit un degré intermédiaire entre le premier et le deuxième 
degré. Soit th,ï la taille estimée en proportion du segment j choisi pour la SE i dans la strate h (par exemple 
ts,~ = 0,3). On notera que Eth,j = 1. Les probabilités de sondage seront : 

PIu.P2h~ = ah Mla th~ × bh~ = fb 

« 

oh Mb, / est le nombre de ménages nouvellement dénombrés par l 'équipe de I'EDSM-II dans le segment j de 
la SE i. 

A.8 Résultats  des enquêtes  

Les tableaux A.9.1 et A.9.2 donnent les résultats détaillés des enquêtes ménage, femme et homme 
selon le milieu de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes résultat, le taux 
de réponse pour l 'enquête ménage est calculé de la façon suivante: 

(1) 
(1)+(2)+C4)+(5)+(8) 

De la même manière, le taux de réponse des femmes et celui des hommes sont calculés de la manière 
suivante: 

(a) 

(a) +(b) +(c) +(d) +(e) +ff) +(g) 

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquêtes ménage et du 
taux de réponse des femmes. Le taux de réponse global des hommes est le produit du taux de réponse des 
ménages sélectionnés pour l 'enquête homme et du taux de réponse des hommes. 
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.Tableau A.9.1 Résultats des enquêtes aupr~:s des ménages et des femmes par milieu de résidence 

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans l'échantillon de I'EMMUS-II par résultat de l'enquête, taux de réponse 
des ménages et des femmes, et taux de réponse global selon le milieu de résidence, EDSM-II Mali 1995-96 

Milieu de 
R~gion ræsidence 

Résultat 
des interviews Kayes Koulikoro Sikasso Sægou Mopti Tombouctou Gao Bamako Urban Rural Total 

Ménages séleetionnés 
Rempli (1) 89,7 
Ménage présent mais pas 
d'enquêté disponible (2) 0,1 
Ménage absent (3) 7,4 
Différé (4) 0,0 
Refus de répondre (5) 0,0 
Logement vide/Pas de 
logement (6) 2,4 

Logement détruit (7) 0,2 
Logement non trouvé (8) 0,0 
Autre (9) 0,1 

Total 
Effectif de m6nages 

Taux de réponse 

94,0 95,6 90,7 86,9 90,8 93,2 93,4 91,4 91,8 91,6 

1,3 1,0 0,8 1,6 1,2 1,1 0,8 1,2 0,9 1,0 
3,0 2,8 5,9 9,2 2,2 1,3 2,2 3,2 5,7 4,9 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 
0,3 0,1 0,2 0,1 0,2 0,6 0,5 0,5 0,1 0,2 

1,3 0,5 2,2 2,0 5,4 3,4 2,5 3,4 1,4 2,1 
0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,4 0,3 0,2 0,1 0,1 
0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 
0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,I 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
1 344 1 576 1 423 1 670 1 531 500 472 996 3 099 6413 9 512 

99,8 98,3 98,8 98,9 97,9 98,5 98,2 98,5 98,1 99,0 98,7 

Femmes éligibles 
Entièrement rempli fa) 96,4 96,5 97,3 97,0 95,8 95,7 94,4 94,1 95,0 96,8 96,1 
Pas Il la maison (b) 1,6 1,9 1,3 1,0 1,9 0,6 1,2 3,3 2,1 1,5 1,7 
Différé (c) 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Refus de répondre (d) 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 1,4 2,1 0,8 1,0 0,3 0,6 
Partiellement rempli (e) 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,4 1,0 0,4 0,4 0,1 0,2 
lncapacité (f) 1,6 1,0 0,7 1,3 1,9 1,8 1,3 1,1 1,3 1,3 1,3 
Autre (g) 0,1 0,1 0,1 0,l 0,0 0,2 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1 

Total 
Effectif de femmes 

Taux de réponse 
des femmes 

Taux de réponse global 
des femmes 

1oo,0 10o,o  10o,o 100,0 100,0 1oo,0 10o,0  1o0,o  100,0  lO0 ,0  10o,o 
1 539 1 726 1 644 1 530 1 197 509 606 1 345 3 694 6 402 10 096 

96,4 96,5 97,3 97,0 95,8 95,7 94,4 94,1 95,0 96,8 96,1 

96,2 94,9 96,2 95,9 93,8 94,2 92,7 92,7 93,2 95,8 94,8 
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Tableau A.9.2 Rêsultats des enquêtes auprès des mênages et des hommes par milieu de r~sidanee 

Répartition (en %) des mênages sêlectionês pour l'enquête homme et des hommes éligibles dans l'êchantiUon de I'EMMUS-II par 
rêsultat de l'enquête, taux de rêponse des m~nages et des hommes, et taux de réponse global selon le milieu de résidence, EDSM-11 
Mali 1995-96 

Milieu de 
R~gion rêsidence 

Rêsultat 
des intervlews Kayes Koulikoro Sikasso S~gou MopU Tombouctou Gao Bamako Urban Rural Total 

Ménages sélectionnés 
Rempli (1) 89,1 94,5 96,2 89,3 86,3 87,4 89,7 93,5 89,6 91,7 91,0 
Mênage présent mais pas 
d'enquêt6 disponible (2) 0,2 1,3 1,1 1,5 1,6 1,2 0,6 0,6 1,3 1,0 1,1 
Ménage absent (3) 7,7 2,7 1,5 6,9 9,8 1,8 1,3 2,4 3,4 5,7 4,9 
Différé (4) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0 
Refus de répondre (5) 0,0 0,2 0,4 0,4 0,2 0,0 1,3 0,0 0,6 0,1 0,3 
Logement vide/Pas de 
logement (6) 2,5 1,1 0,9 1,8 2,0 9,6 6,5 2,4 4,6 1,3 2,4 
Logement dêtvalt (7) 0,5 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,6 0,6 0,4 0,1 0,2 
Autre (9) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 0,1 0,0 0,1 

Total 100,0 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  I00,0 I00,0 100,0  100,0 
Effectif de ménages 440 524 470 550 510 167 155 336 1 036 2 116 3 152 

Taux de réponse 99,7 98,4 98,5 98,0 98,0 98,6 97,9 99,1 97,9 98,8 98,5 

Hommes éligibles 
Entièrement rempli (a) 93,6 85,4 85,8 89,1 91,6 92,4 91,4 81,1 85,0 89,8 88,0 
Pas ~ la maison (b) 4,8 I 1,7 10,1 7,3 5,4 4,6 3,7 16,1 12,0 6,9 8,8 
Refus de rêpondre (d) 0,7 0,4 0,2 0,5 1,0 0,0 3,1 0,5 1,0 0,5 0,6 
Partiellement rempli (e) 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,8 0,6 0,2 0,3 0,2 0,2 
Incapacité (0 0,9 2,1 3,3 2,0 1,0 2,3 1,2 1,0 1,1 2,2 1,8 
Autre (g) 0,0 0,2 0,4 0,9 1,0 0,0 0,0 1,0 0,7 0,4 0,5 

Total 100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 
Effectif des hommes 440 478 457 440 299 131 162 403 1 047 1 763 2 810 

Taux de réponse 
des hommes 93,6 85,4 85,8 89,1 91,6 92,4 91,4 81,1 85,0 89,8 88,0 

Taux de réponse global 
des hommes 93,4 84,0 84,5 87,3 89,8 91,1 89,4 80,4 83,2 88,8 86,7 
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ANNEXE B 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues à partir d 'une enquête par sondage sont sujettes à deux types d'erreurs, les 
erreurs de mesure et les erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables à la mise en 
oeuvre de la collecte et de l'exploitation des données telles que l 'omission de ménages sélectionnés, la 
mauvaise interprétation des questions, soit de la part de l'enquêtrice, soit de la part de r enquêtée, ou encore 
les erreurs de saisie des données. Bien que tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d'erreur pendant 
la mise en oeuvre de I'EDSM-II, il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent être évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent 
dans ce rapport ont été obtenues à partir d 'un échantillon de 9 704 femmes âgées de 15 à 49 ans et de 2 474 
hommes âgés de 15 à 59 ans. Si l 'enquête avait été effectuée auprès d'autres enquêtés, on a tout lieu de penser 
que les fréquences des réponses auraient été très peu différentes de celles que l 'on a présent~es. C'est  
l 'incertitude de cette assomption que reflète l 'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de 
variation des réponses suivant l'échantillon. 

L'erreur-type (ET) est un indice particulièrement utile pour mesurer l 'erreur de sondage d 'un 
paramètre (moyenne ou proportion). On l'estime à partir de la variance des réponses dans l'échantillon 
même : l 'erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 % des 
échantillons de taille et de caractéristique identiques, la valeur vraie d 'un paramètre pour l 'ensemble d 'une 
population se trouve à l'intérieur de l'intervalle de + 2 ET. 

Si l'échantillon des femmes ou des hommes avait été tiré d'après un plan de sondage aléatoire simple, 
il aurait ét~ possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 
l 'échantillon de I'EDSM-II est un échantillon stratifié à deux degrés. Par conséquent, on a besoin d'utiliser 
des formules plus complexes. Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilisé pour calculer 
les erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la méthode de 
linéarisation (Taylor) pour les estimations qui sont des moyennes ou proportions. La méthode du Jackknife 
a été utilisée pour les estimations plus complexes telles que l'indice synthétique de fécondité et les quotients 
de mortalité. 

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de 
ratio, r=y/x, dans lequel y représente la valeur du paramètre y pour l'échantillon total, et x représente le 
nombre total de cas dans l'ensemble (ou sous-ensemble) de l'échantillon. La variance de r est estimée par: 

_ _  2 Zh  ET2(r )  = var(r )  = 1 - f  mh mb 
m h-  1 zhi - 

h=l  "= mb 

dans laquelle 

Zhi = Yhi-r .Xhi  et  Z h = Y h - r . x  h 

où h 
mb 

représente la strate qui va de 1 à H, 
est le nombre total de grappes tirées dans la h «'~ strate, 
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Yht 
xh, 

f 

est la somme des valeurs du paramètre y dans la grappe i dans la h ~'~ strate, 
est la somme des nombres de cas dans la grappe i dans la h «m~ strate, et 
est le taux global de sondage qui est tellement faible qu'il n ' a  pas été pris en compte. 

La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes à partir de chacun de plusieurs 
sous-échantillons de l'échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules 
simples. Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des sous- 
échantillons pseudo-indépendants ont été créés. Dans I'EDSM-II, il y avait 300 grappes non-vides. Par 
conséquent, 300 sous-échantillons ont été créés. La variance d 'un taux r est calculée de la façon suivante : 

1 k 
E T 2 ( r )  = v a r ( r )  - k (  1) i ~  ( r i - r ) 2  

dans laquelle 

r i = k r -  ( k - 1 ) r ( o  

où r est l 'estimation calculée à partir de l'échantillon principal de 300 grappes, 
r~,) est l 'estimation calculée à partir de l'échantillon réduit de 299 grappes (i ~m~ grappe exclue), 
k est le nombre total de grappes. 

Il existe un deuxième indice très utile qui est la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe : c 'est le rapport de 1' erreur-type observée sur l 'erreur-type qu 'on aurait obtenue si on avait 
eu recours à un sondage aléatoire simple. Cet indice révèle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été 
choisi se rapproche d 'un échantillon aléatoire simple de même taille : la valeur 1 de la REPS indique que le 
plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure à 1 
indique un accroissement de l 'erreur de sondage dû à un plan de sondage plus complexe et moins efficace 
au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi l 'erreur relative et l'intervalle de confiance pour chaque 
estimation. 

Les erreurs de sondage pour I'EDSM-II ont ét~ calcul~es pour certaines des variables les plus 
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cette annexe pour l'ensemble du pays, le milieu urbain et le 
milieu rural, la capitale Bamako, l 'ensemble des autres villes et les régions : Kayes, Koulikoro, Sikasso, 
Ségou, Mopti, et les communes de Tombouctou et Gao regroupées ensemble. Pour chaque variable, le type 
de statistique (moyenne ou proportion) et la population de base sont présentés dans le tableau B.1. Les 
tableaux B.2 à B.12 présentent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas non- 
pondérés (N) et pondérés (N'), la racine carrée de l 'effet du plan de sondage (REPS), l 'erreur relative (ET/M), 
et l'intervalle de confiance à 95 % (M_2ET) pour chaque variable. On considère que la REPS est non-définie 
quand l 'écart type sous l'échantillon aléatoire simple est zéro (quand l'estimation est proche de 0 ou 1 ). Dans 
le cas de l 'indice synthétique de fécondité, le nombre de cas non-pondérés n'est pas pertinent, car la valeur 
non-pondérée de femmes-années d'exposition au risque de grossesse n'est pas connue. 

On interprète l'intervalle de confiance de la manière suivante : pour la variable Enfants nés vivants 
aux f emmes  15-49 ans, I'EDSM-II a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 3,967 pour l 'ensemble 
des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,039 enfant. La fourchette dans laquelle se place la 
moyenne ± 2 ET est donc 3,889 et 4,045. La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen d'enfants nés 
vivants des femmes âgées de 15 à 49 ans soit à l'intérieur de cet intervalle est de 95 %. 

260 



On a analysé les erreurs de sondage pour l'échantillon national de femmes et pour deux groupes 
d'estimations : (1) moyennes et proportions de valeur supérieure ou égale à 1%, et (2) taux démographiqnes. 
Les erreurs relatives (ET/M) des moyennes et proportions se situent entre 0,8 % et 12,5 % avec une moyenne 
de 4 %; les erreurs relatives les plus élevées sont celles des très faibles estimations (par exemple, parmi les 
femmes actuellement en union qui Utilisent la continence périodique). Si on enlève les estimations de très 
faible valeur (moins de 10 %), la moyenne tombe à 3,5 %. Ainsi, en général, les erreurs relatives de la plupart 
des estimations pour l'ensemble du pays sont faibles, sauf dans le cas de très faibles proportions. L'erreur 
relative de l'indice de fécondité est assez faible (1,7 %). Cependant, pour les taux de mortalité, l 'erreur 
relative moyenne est un peu plus élevée (3,8 %). 

On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au niveau des sous-échantillons : par 
exemple, pour la variable Enfants nés vivants aux femmes âgées de 15 à 49 ans, l 'erreur relative en tant que 
pourcentage de la moyenne estimée est de 1,0%, 2,4% et 3,7% pour, respectivement, l 'ensemble des femmes 
du pays, pour celles de l'ensemble urbain et pour celles de Bamako. 

Pour l'échantillon national de femmes, la moyenne de l 'effet du plan de sondage (REPS) calculée 
pour l 'ensemble des estimations est de 1,56 ce qui veut dire que, par rapport à un échantillon aléatoire simple, 
la variance est multipliée par un facteur de 1,56: = 2,4 parce qu'on utilise un plan de sondage complexe (par 
grappes et à plusieurs degrés). 
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Tableau B.I Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage r EDSM-II Mali 1995-96 

Variable Estimation Population de base 

FEMMES 

Sans instmctzon Proportion 
Instruction post-primaire ou plus Proportion 
Jamaîs mariée (en umon) Proportion 
Actuellement mariée (en union) Proportion 
Mariée (en union) avant 20 ans Proportion 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans Proportion 
Enfants nés vivants Moyenne 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 Moyenne 
Enfants survivants Moyenne 
Connait une méthode contraceptive Proportion 
Connaît une méthode moderne Proportion 
A utilisé une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode Proportion 
Utihse actuellement une méthode moderne Proportion 
Utfltse la pilule Proportion 
Utilise le DIU Proportion 
Utilise les injections Proportion 
Utihse le condom Proportxon 
Uuhse la continence périodique Proportion 
Utilise source publique Proportion 
Ne veut plus d'enfants Proportion 
Veut retarder d'au moxns 2 ans Proportion 
Taille de famille ldéale Moyenne 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une injection antitétanique Proportion 
Assistance médicale à l'accouchement Proportton 
Dmrrhée dans les 2 dermères semaines Proportion 
A reçu traitement SRO Proportion 

A consulté du personnel médxcal Proportion 

Ayant une carte de santé Proportion 
A reçu vaccxnatlon BCG Proportion 
A reçu vaccination DTC (3 doses) Proportion 
A reçu vacclnauon poho (3 doses) Proportion 
A reçu vaccinatxon rougeole Proportion 
Vaccin~ contre toutes les maladies Proponxon 
Poids pour taille (inférxeur à -2 ET) Proportion 
TaPie pour åge (xntëneur à -2 ET) Proportion 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) Propomon 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) Taux 

Quotient de mortalité néonatale Taux 
Quotxent de mortahté post-néonatale Taux 
Quotmnt de mortalité infantde Taux 
Quotient de mortalité juvémle Taux 
Quotient de mortalité infanto-juvénile Taux 

Toutes les ~emmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes 20-49 
Femmes 20-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes 40-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes actuellement en umon 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Utilisatrices de mé{hodes modernes 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en unmn 15-49 
Toutes les lemmes 15-49 

Naissances, 3 demlères années 
Naissances, 3 dermères années 
Enfants de motos de 3 ans 
Enfants de moins de 3 ans avec diarrhée 

les 2 dernlères semames 
Enfants de moins de 3 ans avec diarrhée 
les 2 dernières semaines 

Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mots 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants de moins de 3 ans 
Enfants de motos de 3 ans 
Enfants de motos de 3 ans 
Femmes-années d'exposition au risque 

de grossesse 
Nombre d'enfants exposés au décès 
Nombre d'enfants exposés au décès 
Nombre d'enfants exposés au décès 
Nombre d'enihnts exposés au décès 
Nombre d'enfants exposés au décès 

HOMMES 

Sans instructxon Proportion 
Instruction post-primaire ou plus Proportion 
Jamais marxé (en union) Proportion 
Actuellement marié (en union) Proportion 
Connait une méthode contraceptive Proportion 
Connalt une méthode moderne Proportion 
A utfllsé une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode Proportion 
Utihse actuellement une méthode moderne Proportion 
Utdlse la pxlule Proportion 
Utilise le DIU Proportion 
Utilise le condom Proportion 
Utilise la continence périodique Proportion 
Ne veut plus d'enfants Proportion 
Veut retarder d 'au moins 2 ans Proportion 
Tadle de famxlle Jdéale Moyenne 

Tous les hommes 15-59 
Tous/es hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Hommes actuellement en umon 15-59 
Hommes actuellement en unxon 15-59 
Hommes actuellen',ent en union 15-59 
Hommes actuellement en umon 15-59 
Hommes actuellement en umon 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en umon 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Tous les hommes 15-59 
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Tableau B.2 Erreurs de sondage - Échantillon national r EDSM-II Mali 1995-96 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur Non Pond& de Erreur de confiance 

Valeur type pondérée rée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mariée (en union) 
Actuellement mariée (en union) 
Manée (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nés vivants des femmes 40~.9 
Enfants survivants 
Connait une méthode contracepnve 
Connait une méthode moderne 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la continence pérlodique 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au motos 2 ans 
Tadle de famille ldéale 
Naissances pour lesquelles la m&e a reçu 
une injection antitétanique 

Assistance médicale ~ l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 dermêres semaines 
A reçu traitement SRO 
A consulté du personnel médical 
Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vaccmé contre toutes les maladies 
Poids pour taille (tuf~heur å -2 ET) 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 
Poids pour fige (inférieur à -2 ET) 
Indice synthétique de fécondité 
Quotient de mortalité néonatale I 
Quotient de mortaht6 post-néonatale 
Quotient de mortalité infantile 
Quotient de mortalité juvénile 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 

0,811 0,009 9704 9704 2,250 0,011 0,793 0,829 
0,071 0,006 9704 9704 2,199 0,085 0,059 0,083 
0,128 0,007 9704 9704 1,915 0,055 0,114 0,142 
0,847 0,007 9704 9704 1,972 0,008 0,833 0,861 
0,861 0,007 7784 7821 1,678 0,008 0,847 0,875 
0,806 0,007 7784 7821 1,630 0,009 0,792 0,820 
3,967 0,039 9704 9704 1,171 0,010 3,889 4,045 
7,617 0,095 1642 1653 1,222 0,012 7,427 7,807 
2,865 0,029 9704 9704 1,188 0,010 2,807 2,923 
0,668 0,013 8065 8222 2,532 0,019 0,642 0,694 
0,646 0,014 8065 8222 2,609 0,022 0,618 0,674 
0,175 0,008 8065 8222 1,781 0,046 0,159 0,191 
0,067 0,004 8065 8222 1,559 0,060 0,059 0,075 
0,045 0,003 8065 8222 1,434 0,067 0,039 0,051 
0,031 0,003 8065 8222 1,416 0,097 0,025 0,037 
0,003 0,001 8065 8222 0,918 0,333 0,001 0,005 
0,004 0,001 8065 8222 1,209 0,250 0,002 0,006 
0,016 0,002 8065 8222 1,290 0,125 0,012 0,020 
0,520 0,027 503 489 1,220 0,052 0,466 0,574 
0,184 0,006 8065 8222 1,309 0,033 0,172 0,196 
0,418 0,007 8065 8222 1,316 0,017 0,404 0,432 
6,608 0,070 8682 8665 2,180 0,011 6,468 6,748 

0,507 0,011 6031 6019 1,650 0,022 0,485 0,529 
0,400 0,017 6031 6019 2,472 0,043 0,366 0,434 
0,253 0,008 5238 5237 1,294 0,032 0,237 0,269 
0,157 0,012 1374 1326 1,197 0,076 0,133 0,181 
0,133 0,010 1374 1326 1,091 0,075 0,113 0,153 
0,562 0,020 1583 1562 1,564 0,036 0,522 0,602 
0,763 0,018 1583 1562 1,674 0,024 0,727 0,799 
0,375 0,019 1583 1562 1,560 0,051 0,337 0,413 
0,391 0,020 1583 1562 1,611 0,051 0,351 0,431 
0,508 0,019 1583 1562 1,501 0,037 0,470 0,546 
0,315 0,019 1583 1562 1,585 0,060 0,277 0,353 
0,233 0,007 4682 4678 1,134 0,030 0,219 0,247 
0,301 0,008 4682 4678 1,195 0,027 0,285 0,317 
0,400 0,010 4682 4678 1,382 0,025 0,380 0,420 
6,710 0,112 NA 27404 1,454 0,017 6,486 6,934 

60,376 2,807 10514 10526 1,094 0,046 54,762 65,990 
62,109 2,873 10570 10580 1,191 0,046 56,363 67,855 

122,484 4,095 10578 10588 1,205 0,033 114,294 130,674 
131,I01 4,971 10995 11025 1,385 0,038 121,159 141,043 
237,528 5,902 11067 11096 1,362 0,025 225,724 249,332 

HOMMES 

Sans instruction 0,693 0,016 2474 2474 1,710 0,023 0,661 0,725 
Instruction post-primaire ou plus 0,152 0,013 2474 2474 1,802 0,086 0,126 0,178 
Jamais marié (en union) 0,317 0,012 2474 2474 1,270 0,038 0,293 0,341 
Actuellement marié (en union) 0,665 0,012 2474 2474 1,219 0,018 0,641 0,689 
Connait une méthode contraceptive 0,879 0,013 1625 1645 1,630 0,015 0,853 0,905 
Connaît une méthode moderne 0,859 0,013 1625 1645 1,560 0,015 0,833 0,885 
A utilisé une méthode 0,456 0,017 1625 1645 1,383 0,037 0,422 0,490 
Utilise actuellement une méthode 0,181 0,013 1625 1645 1,328 0,072 0,155 0,207 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,084 0,009 1625 1645 1,237 0,107 0,066 0,102 
Utilise la pilule 0,037 0,006 1625 1645 1,309 0,162 0,025 0,049 
Utilise le DIU 0,003 0,001 1625 1645 0,998 0,333 0,001 0,005 
Utdise le condom 0,036 0,006 1625 1645 1,221 0,167 0,024 0,048 
Utilise la continence périodique 0,073 0,008 1625 1645 1,183 0,110 0,057 0,089 
Ne veut plus d'enfants 0,068 0,006 1625 1645 1,014 0,088 0,056 0,080 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,450 0,015 1625 1645 1,189 0,033 0,420 0,480 
Taille de famille idéale 8,341 0,156 2069 2081 1,330 0,019 8,029 8,653 

NA = Non-applicable 
i Les quotlents de mortalité ont été calculés pour la pérlode 0-4 ans précédant l'enquête. 
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Tableau B 3 Erreurs de sondage - Bamako~ EDSM-II Mali 1995-96 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relauve 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0.514 0.020 1265 1355 1,452 0.039 0.474 0.554 
Instruction post-primaire ou plus 0.247 0.020 1265 1355 1.671 0.081 0,207 0.287 
Jamais manée (en union) 0.288 0.023 1265 1355 1.805 0,080 0,242 0.334 
Actuellement mariée (en union) 0,663 0,024 1265 1355 1.828 0,036 0,615 0.711 
Mariée (en union) avant 20 ans 0.670 0.029 929 995 1.879 0.043 0.612 0,728 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0.676 0.021 929 995 1.394 0.031 0.634 0,718 
Enfants nés vivants 2.686 0.099 1265 1355 1.230 0.037 2.488 2.884 
Enfants nés vivants des femmes 40~.9 6.566 0,318 152 163 1.209 0,048 5.930 7.202 
Enfants survivants 2.213 0.082 1265 1355 1.245 0.037 2.049 2.377 
Connaît une méthode contraceptive 0.975 0,007 839 899 1.230 0.007 0.961 0.989 
Connaît une méthode moderne 0.969 0.008 839 899 1,316 0,008 0.953 0.985 
A utihsé une méthode 0.507 0,023 839 899 1.307 0,045 0,461 0,553 
Utilise actuellement une méthode 0.234 0,019 839 899 1.325 0.081 0.196 0.272 
Utilise actuellement une méthode moderne 0.164 0,013 839 899 0.979 0,079 0,138 0,190 
Utdlse la pdule 0.105 0,009 839 899 0.854 0,086 0.087 0.123 
Ut~hse le DIU 0.014 0.003 839 899 0.795 0.214 0,008 0.020 
Utshse le condom 0.018 0,005 839 899 1,130 0.278 0.008 0,028 
Utdise la continence pénodJque 0.048 0.007 839 899 0,956 0.146 0.034 0,062 
Utilise source pubhque 0.498 0,041 201 215 1.157 0,082 0,416 0.580 
Ne veut plus d'enfants 0.234 0,016 839 899 1,084 0,068 0.202 0.266 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.400 0,019 839 899 1.140 0.048 0,362 0,438 
Tadle de famdle idéale 5.059 0,104 1144 1225 1.695 0,021 4,851 5.267 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 
une injection anmétamque 0.851 0,017 576 617 1.033 0,020 0.817 0,885 

Assistance médicale h l'accouchement 0.894 0,017 576 617 1.301 0.019 0,860 0.928 
D~arrhée dans les 2 dernlères semaines 0.174 0.017 535 573 1,034 0,1198 0.140 0.208 
A reçu traitement SRO 0.441 0>059 93 100 1.148 0.134 0,323 0.559 
A consulté du personnel médical 0.290 0.044 93 100 0,953 0.152 0,202 1/.378 
Ayant une carte de santé 0.702 0,040 168 180 1.114 0.057 0.622 0.782 
A reçu vaccmateon BCG 0.970 0.013 168 180 1.022 0.013 0.944 0,996 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0.702 0,035 168 180 1.000 0.050 0,632 0.772 
A reçu vaccxnatlon polio (3 doses) 0.696 0,038 168 180 1.054 0,055 0.620 0,772 
A reçu vaccination rougeole 0.768 0,032 168 180 0.950 0,042 0.704 0,832 
Vaccmé contre toutes les maladies 0.542 0,042 168 180 1.085 0.077 0.458 0.626 
Poids pour taille (tuf~rieur à -2 ET) 0.279 0.019 451 483 0.907 0.068 0.241 0,317 
Taille pour âge (tuf~rieur ~ -2 ET) 0,171 0.016 451 483 0.921 0.094 0.139 0.203 
Poids pour åge (inférieur å -2 ET) 0.293 0,019 451 483 0,864 0.065 0.255 0,331 
Indice synthéuque de fécondité 4.725 0,292 NA 3752 1.395 0,062 4,141 5.309 
Quotient de mortalité néonatale I 45.810 6,587 1870 2003 1,339 0,144 32.636 58.984 
Quotient de mortahté post-néonatale 38.127 3,735 1872 2005 0.838 0,098 30,657 45,597 
Quotient de mortahté mfantde 83.936 7,750 1872 2005 1.160 0,092 68,436 99,436 
Quotient de mortahté juvénde 71.237 7,607 1893 2028 1.057 0,107 56,023 86.451 
Quotient de mortahté mfanto-juvénde 149.194 10.266 1895 2030 1.130 0,069 128,662 169,726 

HOMMES 

Sans instruction 0.407 0.050 327 369 1.838 0.123 0,307 0.507 
Instruction post-primaire ou plus 0.419 0.045 327 369 1.641 0,107 0.329 0.509 
Jamais mari~ (en union) 0.446 0.030 327 369 1.085 0,067 0,386 0,506 
Actuellement marié (en umon) 0.529 0,028 327 369 1.013 0,053 0.473 0.585 
Connaît une méthode contraceptive 0,977 0.012 173 195 1.057 0.012 0.953 1.000 
Connait une méthode moderne 0.965 0.015 173 195 1,048 0,016 0.935 0.995 
A utdJsé une méthode 0.584 0.043 173 195 1,152 0.074 0.498 0.670 
Utilise actuellement une méthode 0,295 0.039 173 195 1.119 0,132 0.217 0.373 
Utilise actuellement une méthode moderne 0.162 0,032 173 195 1,150 0.198 0.098 0,226 
Utlbse la pilule 0.069 0.019 173 195 0.959 0.275 0.031 0,107 
Utihse le DIU 0.000 0,000 173 195 ND ND 0.000 0,000 
Utilise le condom 0.081 0.019 173 195 0.916 0.235 0,043 0,119 
Utilise la continence périodique 0.098 0.017 173 195 0,746 0.173 0.064 0.132 
Ne veut plus d'enfants 0.179 0.024 173 195 0.823 0,134 0,131 0.227 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.451 0.031 173 195 0.812 0,069 0,389 0,513 
Tadle de famdle idéale 6.316 0.286 307 347 1.131 0,045 5.744 6.888 

NA = Non-apphcable 
ND -- Non-dæfim 
I Les quotients de mortalité ont été calculés pour la pénode 0-9 ans précédant l'enquSte, 
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Tableau B.4 Erreurs de sondage - Autres villes t EDSM-II Mail 1995-96 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance 

Valeur type pondérée ræe grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0,665 0,031 2244 1719 3,102 0,047 0,603 0,727 
Instruction post-primaire ou plus 0,148 0,021 2244 1719 2,752 0,142 0,106 0,190 
Jamais mariée (en union) 0,215 0,023 2244 1719 2,675 0,107 0,169 0,261 
Actuellement mariée (en union) 0,745 0,025 2244 1719 2,673 0,034 0,695 0,795 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,786 0,023 1716 1313 2,354 0,029 0,740 0,832 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,735 0,021 1716 1313 2,005 0,029 0,693 0,777 
Enfants nés vivants 3,422 0,104 2244 1719 1,549 0,030 3,214 3,630 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,493 0,272 338 248 1,604 0,036 6,949 8,037 
Enfants survivants 2,625 0,069 2244 1719 1,321 0,026 2,487 2,763 
Connaît une méthode contraceptive 0,806 0,031 1580 1280 3,122 0,038 0,744 0,868 
Connaît une méthode moderne 0,800 0,031 1580 1280 3,093 0,039 0,738 0,862 
A utdlsé une méthode 0,285 0,028 1580 1280 2,440 0,098 0,229 0,341 
Utlhse actuellement une méthode 0,112 0,016 1580 1280 1,962 0,143 0,080 0,144 
Utlhse actuellement une méthode moderne 0,082 0,013 1580 1280 1,884 0,159 0,056 0,108 
Utilise la pilule 0,066 0,012 1580 1280 1,922 0,182 0,042 0,090 
Utilise le DIU 0,005 0,002 1580 1280 1,260 0,400 0,001 0,009 
Utdlse le condom 0,000 0,000 1580 1280 ND ND 0,000 0,000 
Utilise la continence périodique 0,024 0,007 1580 1280 1,706 0,292 0,010 0,038 
Utilise source publique 0,657 0,049 174 145 1,368 0,075 0,559 0,755 
Ne veut plus d'enfants 0,201 0,015 1580 1280 1,449 0.075 0,171 0.231 
Veut retarder d'au motos 2 ans 0,408 0,017 1580 1280 1,404 0,042 0,374 0,442 
Taille de famille idéale 6,031 0,135 2093 1565 2,137 0,022 5,761 6,301 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 
une injection antltétamque 0,737 0,027 1258 925 1,966 0,037 0,683 0.791 

Assistance médlcale à l'accouchement 0,736 0,032 1258 925 2,301 0,043 0,672 0,800 
Dmrrhée dans les 2 derni~res semaines 0,204 0,019 1104 827 1,528 0,093 0,166 0,242 
A reçu traitement SRO 0,209 0,032 295 169 1,121 0,153 0,145 0,273 
A consulté du personnel médical 0,155 0,033 295 169 1,300 0,213 0,089 0,221 
Ayant une carte de santé 0,691 0,036 327 233 1,351 0,052 0,619 0,763 
A reçu vaccination BCG 0,883 0,028 327 233 1,527 0,032 0,827 0,939 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,593 0,043 327 233 1,529 0,073 0,507 0,679 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,619 0,048 327 233 1,723 0,078 0,523 0,715 
A reçu vaccination rougeole 0,644 0,039 327 233 1,425 0,061 0,566 0,722 
Vacciné contre toutes les maladies 0,501 0,045 327 233 1,553 0,090 0,411 0,591 
Poids pour taille (tuf~rieur ~, -2 ET) 0,204 0,022 1000 752 1,738 0,108 0,160 0,248 
Taille pour åge (inférieur å -2 ET) 0,248 0,017 1000 752 1,228 0,069 0,214 0,282 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) 0,332 0,029 1000 752 1,910 0,087 0,274 0,390 
Indice synthétique de f6condité 5,936 0,258 NA 4770 1,669 0,043 5,420 6,452 
Quotient de mortahté néonatale I 52,618 4,795 4106 3141 1,145 0,091 43,028 62,208 
Quotient de mortahté post-néonatale 55,414 4,373 4111 3146 1,154 0,079 46,668 64,160 
Quotient de mortahté infantile 108,032 6,561 4115 3150 1,220 0,061 94,910 121,154 
Quotient de mortahté juvénile 120,546 11,273 4177 3195 1,809 0,094 98,000 143,092 
Quotient de mortalité infanto-juvémle 215,534 11,340 4190 3208 1,541 0,053 192,854 238,214 

HOMMES 

Sans instruction 0,453 0,048 563 444 2,298 0,106 0,357 0,549 
Instruction post-primaire ou plus 0,322 0,037 563 444 1,861 0,115 0,248 0,396 
Jamais marié (en union) 0,396 0,038 563 444 1,833 0,096 0,320 0,472 
ActuelLement mari6 (en union) 0,579 0,036 563 444 1,747 0,062 0,507 0,651 
Connaît une méthode contraceptive 0,949 0,021 326 257 1,681 0,022 0,907 0,991 
Connaît une méthode moderne 0,942 0,021 326 257 1,637 0,022 0,900 0,984 
A utihs6 une méthode 0,533 0,044 326 257 1,599 0,083 0,445 0,621 
Utilise actuellement une méthode 0,274 0,036 326 257 1,458 0,131 0.202 0,346 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,143 0,033 326 257 1,722 0,231 0,077 0,209 
Utilise la pilule 0,082 0,026 326 257 1,702 0,317 0,030 0,134 
Utilise le DIU 0,011 0,007 326 257 1,135 0,636 0,000 0,025 
Utilise le condom 0.051 0,025 326 257 2,034 0,490 0,001 0,101 
Utilise la continence périodique 0,095 0,024 326 257 1,491 0,253 0,047 0,143 
Ne veut plus d'enfants 0,112 0,021 326 257 1,204 0,188 0,070 0,154 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,394 0,049 326 257 1,804 0,124 0,296 0,492 
Taille de famille ldéale 6,881 0,258 468 366 1,197 0,037 6,365 7,397 

NA = Non-applicable 
ND = Non défim 
L Les quotients de mortalité ont été calcul~s pour la période 0-9 ans précédant l'enqu&e. 
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Tableau B.5 Erreurs de sondage - Ensemble urbain r EDSM-I1 Mali 1995-96 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur Non Pondé- de Errew de confiance 

Valeur type pondérée rée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0,599 0,019 3509 3074 2.269 0,032 0,561 0.637 
Instruction post-primaire ou plus 0,191 0,014 3509 3074 2.151 0,073 0,163 0.219 
Jamais mariée (en union) 0,247 0,017 3509 3074 2,269 0,069 0,213 0,281 
Actuellement mariée (en union) 0,709 0,018 3509 3074 2,289 0.025 0,673 0.745 
Mariée (en umon) avant 20 ans 0,736 0,018 2645 2308 2,080 0,024 0,700 0.772 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,710 0,015 2645 2308 1,684 0,021 0,680 0,740 
Enfants nés vivants 3,098 0,075 3509 3074 1,441 0,024 2,948 3.248 
Enfants nés vivants des femmes 40~.9 7,125 0,214 490 411 1,482 0,030 6,697 7,553 
Enfants survivants 2,444 0,054 3509 3074 1,312 0.022 2,336 2,552 
Connait une méthode contraceptive 0,876 0,019 2419 2178 2,828 0,022 0,838 0.914 
Connaît une méthode moderne 0,870 0,019 2419 2178 2,779 0.022 0,832 0,908 
A utlhs6 une méthode 0,377 0,018 2419 2178 1.846 0,048 0,341 0,413 
UtdJse actuellement une méthode 0,162 0,012 2419 2178 1,579 0.074 0.138 0,186 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,116 0,009 2419 2178 1,365 0.078 0,098 0,134 
Utdise la pilule 0,082 0,008 2419 2178 1,392 0,098 0,066 0,098 
Utihse le DIU 0,009 0,002 2419 2178 0,988 0,222 0,(XI5 0,013 
UtdJse le condom 0,008 0,002 2419 2178 1,257 0.250 0.004 0,012 
Utilise la continence périodique 0.034 0,005 2419 2178 1,340 0.147 0,024 0,044 
Utilise source publique 0,562 0,032 375 360 1,261 0,057 0,498 0,626 
Ne veut plus d'enfants 0,214 0,011 2419 2178 1,291 0,051 0.192 0,236 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.405 0,013 2419 2178 1,296 0,032 0,379 0.431 
Taille de famille idéale 5.604 0,085 3237 2790 1,853 0,015 5,434 5,774 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une injection antttétamque 0,783 0.017 1834 1541 1,641 0,022 0,749 0,817 

Assistance médicale å l'accouchement 0,799 0,020 1834 1541 1,981 0,025 0,759 0,839 
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,192 0,013 1639 1400 1,321 0,068 0,166 0.218 
A reçu traitement SRO 0,295 0,031 388 268 1,157 0,105 0,233 0,357 
A consulté du personnel médical 0,205 0.027 388 268 1,140 0,132 0,151 0,259 
Ayant une carte de santé 0.696 0,027 495 413 1,251 0,039 0,642 0,750 
A reçu vaccination BCG 0,921 0,017 495 413 1,363 11,018 0,887 0.955 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,641 0.029 495 413 1,294 0,045 0,583 11,699 
A reçu vaccination poho (3 doses) 0.652 0,032 495 413 1,432 0,049 0,588 0,716 
A reçu vaccination rougeole 0,698 0.027 495 413 1,250 0,039 0,644 0,752 
Vacciné contre toutes les maladies 0,519 0,031 495 413 1.354 0,060 0,457 0.581 
Poids pour tadle (inférieur å -2 ET) 0.233 0.016 1451 1235 1,432 0,069 0,201 0,265 
Taille pour åge (inférieur å -2 ET) 0,218 0,013 1451 1235 1,141 0,060 0,192 0,244 
Poids pour âge (tuf~rieur å -2 ET) 0,317 0.019 1451 1235 1,508 0,060 0,279 0,355 
Indice synthétique de tëcond,té 5,405 0,196 NA 8521 1,560 0,036 5,013 5.797 
Quotient de mortahté n6onatale I 49,962 3,868 5976 5144 1,201 11,077 42,226 57.698 
Quotient de mortalité post-néonatale 48,709 3,114 5983 5151 1,058 0,064 42.481 54,937 
Quotient de mortabté infantile 98,671 5,146 5987 5155 1,215 0,052 88.379 108,963 
Quotient de mortalité juvénile 101,517 7,852 6070 5222 1,622 0.077 85,813 I ~7.221 
Quotient de mortahté mfanto-juvdnile 190,062 8,721 6085 5237 1,492 0.046 172.620 207,504 

HOMMES 

Sans instruction 0,432 0,035 890 813 2,086 0.081 0,362 0,502 
Instruction post-primaire ou plus 0.366 0,028 890 813 1.764 0,077 0,310 0.422 
Jamam marié (en union) 0.419 0,025 890 813 1,486 0,060 0,369 0,469 
Actuellement marié (en union) 0,556 0,023 890 813 1,410 0,041 0.510 0,602 
Connalt une méthode contraceptive 0,961 0,013 499 452 1,478 0,014 0,935 0,987 
Connalt une méthode moderne 0,952 0,014 499 452 1,426 0,015 0,924 0,980 
A utdJsé une méthode 0,555 0,031 499 452 1,408 0.056 0.493 0,617 
Utilise actuellement une méthode 0,283 0.026 499 452 1,312 0,092 0,231 0,335 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,151 0,024 499 452 1,466 0,159 0,103 0,199 
Utilise la pilule 0,076 0,017 499 452 1,415 0,224 0.042 0.I 10 
Utilise le D1U 0,006 0,004 499 452 1,053 0,667 0,000 0,014 
Utilise le condom 0,064 0,016 499 452 1,501 0,250 0,032 0,096 
Utilise la continence p~rtodlque 0,096 0,016 499 452 1,180 0,167 0.064 0,128 
Ne veut plus d'enfants 0,141 0,015 499 452 0,980 0,106 0,111 0,171 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,419 0,031 499 452 1.419 0,074 0,357 0,481 
Taalle de famdle idéale 6,606 0,189 775 712 1,155 11,029 6,228 6,984 

1 Les quotlents de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquéte. 
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Tableau B.6 Erreurs de sondage - Rural r EDSM-II Mali 1995-96 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans m s t r u c t m n  
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mariée (en umon) 
Actuellement mariée (en union) 
Manée (en umon) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés v~vants 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 
Enfants surwvants 
Connait une méthode contraceptive 
ConnaTt une méthode moderne 
A utlhsé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utdtse la continence périodique 
Utdtse source publique 
Ne veut plus d'enlhnts 
Veut retarde~ d'au motos 2 ans  
Taille de famdle idéale 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une injection antJtétamque 

Assistance médicale à l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 
A reçu traitement SRO 
A consulté du personnel médical 
Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccinatmn polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vaccin~ contre toutes les maladies 
Poids pour taille (inférieur å -2 ET) 
Taille pour åge (inférieur å -2 ET) 
Poids pour åge (inférieur à -2 ET) 
Indice synthétique de fécondité 
Quotient de mortahté néonatale I 
Quotxent de mortahté post-néonatale 
Quotient de mortalité infantile 
Quottent de mortalité juvénde 
QuotLent de mortalité mfanto-juvénile 

0,909 0,007 6195 6630 1,964 0,008 0,895 0,923 
0,015 0,003 6195 6630 2,277 0,200 0,009 0,021 
0,073 0,004 6195 6630 1,319 0,055 0,065 0,081 
0,912 0,005 6195 6630 1,409 0,005 0,902 0,922 
0,914 0,005 5139 5513 1,322 0,005 0,904 0,924 
0,847 0,008 5139 5513 1,567 0,009 0,831 0,863 
4,369 0,040 6195 6630 0,957 0,009 4,289 4,449 
7,779 0,104 1152 1242 1,130 0,013 7,571 7,987 
3,061 0,033 6195 6630 1,091 0,011 2,995 3,127 
0,593 0,016 5646 6044 2,491 0,027 0,561 0,625 
0,565 0,017 5646 6044 2,597 0,030 0,531 0,599 
0,102 0,007 5646 6044 1,620 0,069 0,088 0,116 
0,033 0,004 5646 6044 1,529 0,121 0,025 0,041 
0,019 0,003 5646 6044 1,586 0,158 0,013 0,025 
0,013 0,002 5646 6044 1,504 0,154 0,009 0,017 
0,001 0,000 5646 6044 ND 0,000 0,001 0,001 
0,002 0,001 5646 6044 1,196 0,500 0,000 0,004 
0,009 0,002 5646 6044 1,278 0,222 0,005 0,013 
0,404 0,046 128 129 1,047 0,114 0,312 0,496 
0,173 0,007 5646 6044 1,323 0,040 0,159 0,187 
0,423 0,009 5646 6044 1,319 0,021 0,405 0,441 
7,085 0,092 5445 5875 2,215 0,013 6,901 7,269 

0,412 0,012 4197 4477 1,429 0,029 0,388 0,436 
0,263 0,019 4197 4477 2,582 0,072 0,225 0,301 
0,276 0,009 3599 3837 1,231 0,033 0,258 0,294 
0,123 0,013 986 1058 1,203 0,106 0,097 0,149 
0,115 0,011 986 1058 1,072 0,096 0,093 0,137 
0,514 0,024 1088 1148 1,593 0,047 0,466 0,562 
0,706 0,023 1088 1148 1,646 0,033 0,660 0,752 
0,280 0,022 1088 1148 1,597 0,079 0,236 0,324 
0,297 0,023 1088 1148 1,615 0,077 0,251 0,343 
0,439 0,023 1088 1148 1,504 0 , 0 5 2  0,393 0,485 
0,242 0,021 1088 1148 1,612 0,087 0,200 0,284 
0,233 0,008 3231 3443 1,015 0,034 0,217 0,249 
0,331 0,010 3231 3443 1,183 0,030 0,311 0.351 
0,430 0,011 3231 3443 1,295 0,026 0,408 0,452 
7,301 0,113 NA 18883 1,317 0,015 7,075 7,527 

74,523 2,806 14483 15511 1,097 0,038 68,911 80,135 
70,498 2,814 14513 15542 1,232 0,040 64,870 76,126 

145,021 3,998 14517 15547 1,211 0,028 137,025 153,017 
149.206 5,171 14833 15895 1,394 0,035 138,864 159,548 
272,489 6,210 14871 15935 1,454 0,023 260,069 284,909 

HOMMES 

Sans instruction 0,820 0,013 1584 1661 1,384 0,016 0,794 0,846 
Instruction post-primaxre ou plus 0.047 0,009 1584 1661 1,777 0,191 0,029 0,065 
Jamais marié (en union) 0,267 0,012 1584 1661 1,056 0,045 0,243 0,291 
Actuellement marié (en union) 0,718 0,011 1584 1661 1,017 0,015 0,696 0,740 
Connait une méthode contraceptive 0,848 0,017 1126 1193 1,610 0,020 0,814 0,882 
Connait une méthode moderne 0,824 0,018 1126 1193 1,546 0,022 0,788 0,860 
A utilisé une méthode 0,418 0,020 1126 1193 1,344 0,048 0,378 0,458 
Utilise actuellement une méthode 0,142 0,013 1126 1193 1,290 0,092 0,116 0,168 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,058 0,007 1126 1193 1,026 0,121 0,044 0,072 
Utilise la pdule 0,022 0,005 1126 1193 1,192 0,227 0,012 0,032 
Utdxse le DIU 0,002 0,001 1126 1193 0,984 0,500 0,000 0,004 
Utilise le condom 0,026 0,005 1126 1193 0,990 0,192 0,016 0,036 
Utdlse la continence p6riodique 0,064 0,009 1126 1193 1,176 0,141 0,046 0,082 
Ne veut plus d'enfants 0,041 0,006 1126 1193 1,043 0,146 0,029 0,053 
Veut retarder d'au m o t o s  2 ans  0,461 0,016 1126 1193 1,096 0,035 0,429 0,493 
Taille de famille idéale 9,243 0,203 1294 1369 1,330 0,022 8,837 9,649 

NA = Non-apphcable 
ND = Non défim 
I Les quotxents de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquête. 
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Tableau B.7 Erreurs de sondage - Kayes t EDSM-II Mail 1995-96 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 

Valeur type pond~rée rée grappe relative 
Variable (Ml (ET) (N) (N') (REPS) (ET/Ml M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0,835 0,024 1483 1479 2,451 0,029 0,787 0,883 
Instruction post-primaire ou plus 0,035 0,010 1483 1479 2,067 0,286 0,015 0,055 
Jamais mariée (en union) 0,101 0,015 1483 1479 1,888 0,149 0,071 0,131 
Actuellement mariée (en union) 0,872 0,017 1483 1479 1,942 0,019 0,838 0,906 
Mari6e (en union) avant 20 ans 0,925 0,016 1193 1188 2,056 0,017 0,893 0,957 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,887 0,015 1193 1188 1,684 0,017 0,857 0,917 
Enfants nés vivants 3,965 0,070 1483 1479 0,821 0,018 3,825 4,105 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,386 0,213 266 265 1,037 0,029 6,960 7,812 
Enfants survivants 2,829 0,044 1483 1479 0,700 0,016 2,741 2,917 
Connait une méthode contraceptive 0,668 0,021 1297 1290 1,629 0,031 0,626 0,710 
Connaît une méthode moderne 0,638 0,022 1297 1290 1,672 0,034 0,594 0,682 
A utilisé une m~thode 0,190 0,015 1297 1290 1,422 0,079 0,160 0,220 
Utilise actuellement une m6thode 0,049 0,008 1297 1290 1,415 0,163 0,033 0,065 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,025 0,008 1297 1290 1,830 0,320 0,009 0,041 
Utilise la pilule 0,019 0,008 1297 1290 1,963 0,421 0,003 0,035 
Utdlse le DIU 0,002 0,001 1297 1290 1,057 0,500 0,000 0,004 
Utilise le coodom 0,001 0,001 1297 1290 0,991 1,000 0,000 0,003 
Uuhse la continence périodique 0,020 0,004 1297 1290 1,093 0,200 0,012 0,028 
Utilise source publique 0,639 0,086 46 49 1,196 0,135 0,467 0,811 
Ne veut plus d'enfants 0,140 0,011 1297 1290 1,136 0,079 0,118 0,162 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,366 0,010 1297 1290 0,718 0,027 0,346 0,386 
Taille de famille idéale 6,071 0,180 866 867 1,904 0,030 5,711 6,431 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 
une injection antltétamque 0,474 0,027 950 943 1,537 0,057 0,420 0,528 

Assistance médicale h l'accouchement 0,316 0,048 950 943 2,855 0,152 0,220 0,412 
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,301 0,027 804 799 1,642 0,090 0,247 0,355 
A reçu traitement SRO 0,070 0,016 243 241 0,992 0,229 0,038 0,102 
A consulté du personnel médlcal 0,082 0,023 243 241 1,294 0,280 0,036 0,128 
Ayant une carte de santé 0,409 0,058 236 233 1,813 0,142 0,293 0,525 
A reçu vaccmanon BCG 0,558 0,068 236 233 2,103 0,122 0,422 0,694 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,130 0,041 236 233 1,849 0,315 0,048 0,212 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,152 0,044 236 233 1,866 0,289 0,064 0,240 
A reçu vaccinauon rougeole 0,264 0,057 236 233 1,989 0,216 0,150 0,378 
Vaccine contre toutes les maladies 0,091 0,038 236 233 2,045 0,418 0,015 0,167 
Poids pour taille (inférleur à -2 ET) 0,164 0,013 691 687 0,892 0,079 0,138 0,190 
Tadle pour âge (inférieur å -2 ET) 0,333 0,014 691 687 0,803 0,042 0,305 0,361 
Poids pour åge (mféneur à -2 ET) 0,380 0,022 691 687 1,157 0,058 0,336 0,424 
Indice synthétlque de fécondit6 6,888 0,183 NA 4149 1,043 0,027 6,522 7,254 
Quotient de mortalité néonatale t 71,572 5,532 3140 3118 1,024 0,077 60,508 82,636 
Quotient de mortalit6 post-néonatale 63,298 5,587 3144 3122 1,155 0,088 52,124 74,472 
Quotient de mortallté infantde 134,870 9,210 3147 3125 1,277 0,068 116,450 153,290 
Quotient de mortalitéjuvénile 143,525 9,098 3214 3192 1,189 0,063 125,329 161,721 
Quotient de mortaht6 infanto-juvénile 259,037 12,693 3224 3202 1,404 0,049 233,651 284,423 

HOMMES 

Sans instruction 0,667 0,050 412 387 2,140 0,075 0,567 0,767 
Instruction post-primaire ou plus 0,131 0,034 412 387 2,065 0,260 0,063 0,199 
Jamais marie (en umon) 0,417 0,035 412 387 1,426 0,084 0,347 0,487 
Actuellement man~ (en union) 0,572 0,036 412 387 1,477 0,063 0,500 0,644 
Connaît une méthode contraceptive 0,57i 0,067 237 221 2,081 0,117 0,437 0,705 
Conna]t une méthode moderne 0,517 0,067 237 221 2,073 0,130 0,383 0,651 
A utihs6 une méthode 0,229 0,048 237 221 1,768 0,210 0,133 0,325 
Utilise actuellement une m6thode 0,132 0,038 237 221 1,711 0,288 0,056 0,208 
Utilise actuellement une m6thode moderne 0,068 0,027 237 221 1,624 0,397 0,014 0,122 
Utilise la pilule 0,019 0,011 237 221 1,279 0,579 0,000 0,041 
Ut01se le DIU 0,005 0,005 237 221 1,074 1,000 0,000 0,015 
Utilise le condom 0,045 0,026 237 221 1,963 0,578 0,000 0,097 
Utilise la continence pénodique 0,046 0,020 237 221 1,480 0,435 0,006 0,086 
Ne veut plus d'enfants 0,045 0,013 237 221 0,981 0,289 0,019 0,071 
Veut retarder d'au motos 2 ans 0,536 0,036 237 221 1,094 0,067 0,464 0,608 
Taille de famille idéale 7,799 0,421 273 258 1,331 0,054 6,957 8,641 

NA = Non-applicable 
i Les quotients de mortaht6 ont été calculés pour la p6node 0-9 ans précédant l'enqu&e. 
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Tableau B.8 Erreurs de sondage - Koulikor% EDSM-II Mali 1995-96 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 

Valeur type pond~rée rée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0,828 0,025 1666 1579 2,656 0,030 0,778 0,878 
Instruction post-primaire ou plus 0,050 0,017 1666 1579 3,150 0,340 0,016 0.084 
Jamais mariée (en union) 0,103 0,013 1666 1579 1,729 0,126 0,077 0.129 
Actuellement mariée (en union) 0,879 0,015 1666 1579 1,910 0,017 0,849 0.909 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,914 0,014 1344 1272 1,789 0,015 0,886 0.942 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,862 0,013 1344 1272 1,399 0,015 0,836 0,888 
Enfants nés vivants 4,212 0,097 1666 1579 1.199 0.023 4.018 4,406 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 8,019 0,254 277 262 1,395 0,032 7.511 8.527 
Enfants survivants 3,126 0,077 1666 1579 1,259 0,025 2.972 3,280 
Connaît une méthode contraceptive 0,683 0,029 1469 1387 2,356 0,042 0,625 0,741 
Connaît une méthode moderne 0.645 0,033 1469 1387 2,603 0,051 0,579 0,711 
A utihsé une méthode 0,151 0,020 1469 1387 2,094 0,132 0,111 0.191 
Utxhse actuellement une méthode 0,065 0,013 1469 1387 2,083 0,200 0.039 0,091 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,048 0,011 1469 1387 2,000 0,229 0,026 0,070 
Utilise la pilule 0,032 0,009 1469 1387 1,876 0,281 0,014 0,050 
Utilise le DIU 0,002 0,001 1469 1387 1,038 0,500 0,000 0,004 
Utilise le condom 0,006 0,003 1469 1387 1,405 0,500 0,000 0,012 
Utilise la continence périodique 0,013 0,005 1469 1387 1,653 0,385 0.003 0.023 
Utihse source publique 0,439 0,062 79 76 1,110 0,141 0,315 0.563 
Ne veut plus d'enfants 0,215 0,017 1469 1387 1,588 0,079 0.181 0,249 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.435 0,019 1469 1387 1,506 0,044 0,397 0,473 
Taille de famille ldéale 6,453 0,153 1570 1484 2.187 0.024 6,147 6,759 
Naissances pour lesquelles la m6re a reçu 
une injection antltétamque 0,497 0,028 1092 1032 1,776 0.056 0,441 0,553 

Assistance médacale ~ l'accouchement 0,424 0,040 1092 1032 2,494 0,094 0.344 0.504 
Diarrhée dans les 2 dermères semaines 0,223 0.014 957 905 1,044 0,063 0,195 0,251 
A reçu traLtement SRO 0.133 0,036 215 202 1,499 0,271 0,061 0,205 
A consulté du personnel médlcal 0,184 0,024 215 202 0,884 0,130 0.136 0.232 
Ayant une carte de santé 0,598 0,030 319 301 1,089 0,050 0,538 0.658 
A reçu vaccination BCG 0.770 0.037 319 301 1,550 0.048 0,696 0,844 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,369 0,036 319 301 1,339 0,098 0,297 0.441 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0.405 0,040 319 301 1.428 0,099 0,325 0,485 
A reçu vaccination rougeole 0,500 0,042 319 301 1,504 0,084 0.416 0.584 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,318 0,037 319 301 1,422 0,116 0,244 0,392 
Poids pour taille (inférieur å -2 ET) 0,235 0,017 882 833 1,197 0,072 0,201 0,269 
Taille pour åge (inférieur à -2 ET) 0,307 0.020 882 833 1,279 0,065 0.267 0.347 
Poids pour åge (inférieur å -2 ET) 0,409 0,022 882 833 1,342 0,054 0,365 0,453 
Indice synthétique de fécond]t~ 6,885 0,228 NA 4466 1,382 0,033 6,429 7,341 
Quotient de mortahté néonatale I 72,005 6,209 3758 3551 1,256 0,086 59,587 84,423 
Quouent de mortahté post-néonatale 59,801 3,617 3766 3558 0,884 0,060 52,567 67,035 
Quotient de mortahté infantile 131,806 7,050 3766 3558 1,154 0,053 117,706 145,906 
Quotient de mortalité juvénile 115,373 7,753 3839 3627 1,180 0,067 99,867 130,879 
Quotient de mortalité infanto-iuvén]le 231,972 11,192 3847 3634 1,450 0,048 209,588 254.356 

HOMMES 

Sans instruction 0,722 0,038 408 398 1,733 0,053 0,646 0.798 
Instruction post-primaire ou plus 0,115 0.029 408 398 1.843 0.252 0,057 0,173 
Jamais man~ (en union) 0,286 0.027 408 398 1,225 0.094 0.232 0.340 
Actuellement marié (en umon) 0,701 0,026 408 398 1,165 0,037 0,649 0,753 
ConnaR une méthode contraceptive 0,967 0,009 287 279 0,828 0,009 0.949 0,985 
Connaît une méthode moderne 0,963 0,009 287 279 0,850 0,009 0,945 0,981 
A utilisé une méthode 0,543 0.041 287 279 1,395 0,076 0,461 0,625 
Utilise actuellement une méthode 0.240 0,032 287 279 1,279 0,133 0,176 0,304 
Utilise actuellement une méthode moderne 0.124 0.017 287 279 0,874 0,137 0,090 0,158 
Utilise la pilule 0,041 0,012 287 279 0,989 0.293 0,017 0,065 
Utilise le DIU 0.008 0,006 287 279 1,060 0,750 0.000 0,020 
Utilise le condom 0,058 0.014 287 279 1,006 0,241 0,030 0.086 
Uuhse la continence pæriodique 0,077 0.021 287 279 1,317 0,273 0,035 0.119 
Ne veut plus d'enfants 0,051 0,014 287 279 1,051 0,275 0,023 0,079 
Veut retarder d'au motos 2 ans 0,471 0,027 287 279 0,922 0,057 0,417 0.525 
Taille de famille idéale 8.894 0,339 377 369 1,165 0,038 8.216 9.572 

NA = Non-applicable 
J Les quotients de mortahté ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquSte. 
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Tableau B 9 Erreurs de sondage - Sikass% EDSM-II Mali 1995-96 

Populatxon de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 11,884 0,021 1600 1839 2,659 0,024 0,842 0,926 
Instruction post-primaire ou plus 0,027 0,010 1600 1839 2,447 0,370 0,007 0,047 
Jamais mariée (en union) 0,070 0,008 1600 1839 1.332 0,114 0,054 0,086 
Actuellement mariée (en umon) 0,914 0~010 1600 1839 1.495 0.011 0.894 0,934 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,918 0.009 1290 1482 1,192 0,010 0,900 0,936 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,827 0.016 1290 1482 1.544 0.019 0.795 0,859 
Enfants nés vivants 4,305 0,073 1600 1839 0.887 0,017 4,159 4,451 
Enfants nés vivants des femmes 40 49 7,968 0,189 282 320 1.067 0.024 7,590 8,346 
Enfants survivants 3,197 0,061 1600 1839 0,969 0,019 3.075 3,319 
Connalt une méthode contracepuve 0,685 0.039 1468 1681 3,175 0.057 0.607 0,763 
Connaît une méthode moderne 0,669 0,039 1468 1681 3,159 0.058 0.591 0,747 
A utibsé une méthode 0.114 0,018 1468 1681 2,171 0,158 0,078 0,150 
Utihse actuellement une méthode 0,044 0.008 1468 1681 1,549 0,182 0,028 0,060 
Utilise actuellement une méthode moderne 0.032 0,007 1468 1681 1,618 0,219 0,018 0,046 
Utilise la pilule 0,027 0,007 1468 1681 1,650 0,259 0,013 0,041 
Utilise le DIU 0,002 0~001 1468 1681 1,083 0,500 0.000 0,004 
Utilise le condom 0.001 0,001 1468 1681 0,966 1,000 0,000 0,003 
Utlhse la continence pérlodaque 0.007 0,003 1468 1681 1,383 0,429 0,001 0,013 
Utihse source publique 0.529 0,068 46 59 0,911 0,129 0,393 0,665 
Ne veut plus d'enfants 0,191 0,014 1468 1681 1,406 0,073 0,163 0,219 
Veut retarder d'au motos 2 ans 0,467 0,017 1468 1681 1,287 0,036 0,433 0,501 
Tadle de famille idéale 7.038 0,221 1520 1748 2,629 0,031 6,596 7.480 
NaLssances pour lesquelles la mère a reçu 
une injection antitétamque 0,480 0,020 1103 1256 1,269 0.042 0,440 0,520 

Assistance médicale ~1 l'accouchement 0,399 0,036 1103 1256 2,220 0,090 0.327 0.471 
Diarrhée dans les 2 derméres semaines 0,253 0,017 956 1092 1,164 0,067 0,219 0,287 
A reçu traitement SRO 0,141 0,022 245 276 0,989 0,156 0,097 0,185 
A consulté du personnel médlcal 0,103 0,018 245 276 0,901 0,175 0,067 0,139 
Ayant une carte de santé 0,598 0,052 288 329 1,773 0,087 0,494 0.702 
A reçu vaccination BCG 0,820 0,027 288 329 1,169 0,033 0,766 0.874 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,350 0,053 288 329 1,873 0,151 0,244 0.456 
A reçu vaccination poho (3 doses) 0,365 0,055 288 329 1,927 0,151 0,255 0,475 
A reçu vaccination rougeole 0,536 0,038 288 329 1,274 0,071 0,460 0.612 
V~ccmé contre toutes les maladies 0,303 0,052 288 329 1,917 0,172 0,199 0,407 
Poids pour radié (inférieur à -2 ET) 11,246 0,019 877 1003 1,275 0,077 0,208 0,284 
Taille pour åge (inférieur å -2 ET) 0,331 0,1116 877 1003 1.015 0,048 0,299 0,363 
Poids pour âge (lnférteur h -2 ET) 0,440 0,023 877 1003 1,359 0,052 0,394 0,486 
Indice synthétlque de fécondité 7,433 0,248 NA 5214 1.222 0,033 6,937 7,929 
Quotient de mortalité néonatale t 73,324 5,424 3754 4278 1,042 0,074 62.476 84,172 
Quotient de mortahté post-néonatale 65,364 4.223 3759 4283 0.976 0.065 56.918 73,810 
Quotient de mortalité infantile 138,688 5,680 3762 4287 0.877 0.041 127.328 150,048 
Quotient de mortalité juvénile 108.736 5,623 3812 4342 0,926 0.052 97.490 119,982 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 232.329 7,792 3823 4355 1,014 0,034 216.745 247,913 

HOMMES 

Sans instruction 0,771 0,024 392 470 1,149 0,031 0,723 0,819 
Instruction post-primaire ou plus 0,077 0,020 392 470 1.452 0,260 0,037 0.117 
Jamais marié (en union) 0,263 0,028 392 470 1.256 0.106 0.207 0,319 
Actuellement marié (en umon) 0,701 0,024 392 470 1,028 0,034 0,653 0,749 
Connaît une méthode contraceptive 0,986 0,007 278 329 0,950 0,007 0,972 1,000 
Connaît une méthode moderne 0,968 0.012 278 329 1,087 0,012 0,944 0.992 
A utilisé une méthode 0.696 0.028 278 329 1,018 0,040 0,6411 0.752 
Utilise actuellement une méthode 0,207 0,028 278 329 1,156 0,135 0,151 0,263 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,067 0,015 278 329 0,965 0,224 0,037 0,097 
UtdJse la pdule 0,029 0,011 278 329 1,101 0,379 0,007 0,051 
Utilise le DIU 0,003 0,003 278 329 0.967 1,000 0,000 0,009 
Utihse le condom 0,032 0,011 278 329 1,061 0,344 0,010 0,054 
Utihse la continence périodique 0,116 0,022 278 329 1,162 0,190 0,072 0,160 
Ne veut plus d'enfants 0,062 0,015 278 329 1.020 0.242 0.032 0,092 
Veut retarder d'au motos 2 ans 0,396 0,043 278 329 1.450 0.109 0.310 0,482 
Tadle de famdle idéale 8,363 0.372 311 369 1,356 0.044 7.619 9,107 

NA = Non-apphcable 
t Les quotlents de mortalité ont été calculés pour la pénode 0-9 ans précédant l'enquéte. 
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Tableau B.10 Erreurs de sondage - Ségou T EDSM-11 Mah 1995-96 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance 

Valeur type pondérée trie grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0.862 0.023 1484 1690 2.625 0.027 0.816 0.908 
Instruct:on post-primaire ou plus 0.060 0.017 1484 1690 2.727 0.283 0.026 0.094 
Jamais mariée (en union) 0.111 0.021 1484 1690 2.630 0.189 0.069 0.153 
Actuellement mariée (en umon) 0.874 0.023 1484 1690 2.615 0.026 0.828 0.920 
Mariée (en umon) avant 20 ans 0.829 0.016 1259 1427 1.504 0.019 0.797 0.861 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0.736 0.020 1259 1427 1.642 0.027 0.696 0.776 
Enfants nés vivants 4.313 0.111 1484 1690 1.287 0.026 4.091 4.535 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7.659 0.197 284 320 1.044 0.026 7.265 8.053 
Enfants survivants 3.068 0.085 1484 1690 1.356 0.028 2.898 3.238 
Connaît une méthode contraceptive 0.683 0.037 1308 1477 2.901 0.054 0.609 0.757 
Connalt une méthode moderne 0.655 0.040 1308 1477 3.069 0.061 0.575 0.735 
A utdxs6 une méthode 0.161 0.019 1308 1477 1.854 0.118 0.123 0.199 
Utilise actuellement une méthode 0.050 0.009 1308 1477 1.425 0.180 0.032 0.068 
Utilise actuellement une méthode moderne 0.029 0.006 1308 1477 1.376 0.207 0.017 0.041 
Utilise la pLlule 0.021 0.005 1308 1477 1.280 0.238 0.011 0.031 
Utilise le DIU 0.000 0.000 1308 1477 ND ND 0.000 0.000 
Utlhse le condom 0.001 0.001 1308 1477 0.983 1.000 0~000 0.003 
Utthse la contmence périodique 0.015 0.004 1308 1477 1.186 0.267 0.007 0.023 
Utihse source publique 0.566 0.071 48 58 0.979 0.125 0.424 0.708 
Ne veut plus d'enfants 0.182 0.010 1308 1477 0.977 0.055 0.162 0.202 
Veut retalder d'au motos 2 ans 0.359 0.016 1308 1477 1.218 0.045 0.327 0.391 
Taille de famdle idéale 6.927 0.144 1440 1640 1.746 0.021 6.639 7.215 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une injection antitétanique 0.479 0.024 1002 1130 1.368 0.050 0.431 0.527 

Assistance médtcale à l'accouchement 0.337 0.039 1002 1130 2.365 0.116 0.259 0.415 
Dmrrhée dans les 2 dernières semaines 0.252 0.015 868 979 1.024 0.060 0.222 0.282 
A reçu traitement SRO 0.135 0.027 221 246 1.149 0.200 0.081 0.189 
A consulté du personnel médical 0.118 0.024 221 246 1.090 0.203 0.070 0.166 
Ayant une carte de santé 0.582 0.048 251 283 1.531 0.082 0.486 0.678 
A reçu vaccination BCG 0.796 0.040 251 283 1.558 0.050 0.716 0.876 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0.455 0.044 251 283 1.394 0.097 0.367 0.543 
A re,/u vaccmauon poho (3 doses) 0.477 0.045 251 283 1.420 0.094 0.387 0.567 
A reçu vaccination rougeole 0.579 0.042 251 283 1.354 0.073 0.495 0.663 
Vaccmé contre toutes les maladies 0.412 0.042 251 283 1.340 0.102 0.328 0.496 
Poids pour taille (inférieur à -2 ET) 0,217 0,013 779 880 0,868 0,060 0,191 0,243 
Taille pour åge (inféneu« à -2 ET) 0.330 0.025 779 880 1.443 0.076 0.280 0.380 
Poids pour âge (inférieur à -2 ET) 0.409 0.027 779 880 1.511 0.066 0.355 0.463 
Indice synthétique de I~condJt6 7.363 0.287 NA 4849 1.460 0.039 6.789 7.937 
Quotient de mortahté néonatale ~ 72.121 5.201 3491 3936 1.029 0.072 61.719 82.523 
Quotient de mortahté post-néonatale 75.757 6.880 3504 3950 1.386 0.091 61.997 89.517 
Quotient de mortahté inl;antde 147.878 9.117 3504 3950 1.365 0.062 129.644 166.112 
Quotient de mor(aht6 »uv~nde 148.028 10.550 3565 4018 1.377 0.071 126.928 169.128 
Quotient de mortalité mfanto-juvénde 274.017 13.557 3578 4032 1.549 0.049 246.903 301.131 

HOMMES 

Sans instruction 0.721 0.037 392 446 1.625 0.051 0.647 0.795 
Instruction post-primaire ou plus 0.136 0.034 392 446 1.972 0.250 0.068 0.204 
Jamais marié (en umon) 0.289 0.024 392 446 1.042 0.083 0.241 0.337 
Actue]lement marié (en union) 0.694 0.025 392 446 1.061 0.036 0.644 0.744 
Connalt une méthode contraceptive 0.958 0.012 274 310 1.005 0.013 0.934 0.982 
Connaît une méthode moderne 0.944 0.014 274 310 0.996 0.015 0.916 0.972 
A utilisé une méthode 0.456 0.049 274 310 1.619 0.107 0.358 0.554 
Unbse actuellement une méthode 0.157 0.027 274 310 1.208 0.172 0.103 0.211 
Utdtse actuellement une méthode moderne 0.073 0.022 274 310 1.423 0.301 0.029 0.117 
Uuhse la pilule 0.044 0.020 274 310 1.612 0.455 0.004 0.084 
Utibse le DIU 0.000 0.000 274 310 ND ND 0.000 0.000 
Utdise le condom 0.015 0.007 274 310 0.889 0.467 0.001 0.029 
Utdise la continence périodique 0.066 0.015 274 310 1.028 0.227 0.036 0.096 
Ne veut plus d'enfants 0.060 0.015 274 310 1.043 0.250 0.030 0.090 
Veut retarder d'au motos 2 ans 0.430 0.034 274 310 1.128 0.079 0.362 0.498 
Taille de famdle idéale 7.821 0.335 314 358 1.326 0.043 7.151 8.491 

NA = Non-apphcable 
ND = Non défim 

Les quotlents de mortalité ont été calculés pour la pénode 0-9 ans précédant l'enqu~te. 
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Tableau B 11 Erreurs de sondage - Mopti r EDSM-II Mali 1995-96 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 

Valeur type pondérée rée grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

S a l i s  l [ i s t r l J .c l . lo  i l  
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais manée (en umon) 
Actuellement manée (en union) 
Mariée (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nés wvants des femmes 40-49 
Enfants survivants 
Connaït une méthode contraceptive 
Connaît une méthode moderne 
A utilisé une méthode 
Utdîse actuellement une méthode 
Utdise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pdule 
Utdise le DIU 
Utihse le condom 
Utilise la continence périodlque 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retaLder d'au motos 2 ans 
Tmlle de famille idéale 
Naissances pour lesquelles la robre a reçu 
une Injection antitétanique 

Assistance m6d~cale à l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 dernlères semaines 
A reçu traitement SRO 
A consulté du personnel médlcal 
Ayant une carte de santé 
A re~,'u vaccmauon BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A ~eçu vaccination rougeole 
Vaccin~ contre toutes les maladies 
Poids pour taille (inférieur à -2 ET) 
Tadle pour åge (]nt~rieui à -2 ET) 
Poids pour åge (inférieur à -2 ET) 
Indice synthétique de l~condité 
Quotient de mortalité néonatale j 
Quotient de mortahté post-néonatale 
Quotient de mortalité infantile 
Quotient de mortalité juvénile 
Quotient de mortahté mfanto-juvémle 

0,899 0,016 l t47 1588 1,771 0,018 0,867 0,931 
0,03I 0,007 1147 1588 1,313 0,226 0,017 0,045 
0,117 0,008 1147 1588 0,866 0,068 0,101 0,133 
0,866 0,010 1147 1588 0,963 0,012 0,846 0,886 
0,880 0,016 959 1323 1,566 0,018 0,848 0,912 
0,839 0,022 959 1323 1,868 0,026 0,795 0,883 
4,143 0,099 1147 1588 1,024 0,024 3,945 4,341 
7,730 0,245 216 296 1,201 0,032 7,240 8,220 
2,653 0,071 1147 1588 1,130 0,027 2,511 2,795 
0,396 0,032 998 1375 2,059 0,081 0,332 0,460 
0,384 0,032 998 1375 2,081 0,083 0,320 0,448 
0,060 0,015 998 1375 1,938 0,250 0,030 0,090 
0,026 0,009 998 1375 1,788 0,346 0,008 0,044 
0,014 0,005 998 1375 1,265 0,357 0,004 0,024 
0,011 0,004 998 1375 1,205 0,364 0,003 0,019 
0,002 0,002 998 1375 1,035 1,000 0,000 0,006 
0,000 0,000 998 1375 ND ND 0,000 0,000 
0,006 0,004 998 1375 1,669 0,667 0,002 0,014 
0,564 0,235 14 21 1,706 0,417 0,094 1,000 
0,159 0.013 998 1375 1,151 0,082 0,133 0,185 
0,460 0,023 998 1375 1,428 0,050 0,414 0,506 
7,481 0,169 I I05 1530 1,926 0,023 7,143 7,819 

0,388 0,037 680 940 1,850 0,095 0,314 0,462 
0,210 0,042 680 940 2,397 0,200 0,126 0,294 
0.290 0,025 580 803 1,316 0,086 0,240 0,340 
0,187 0,031 169 232 0,990 0,166 0,125 0,249 
0,124 0,030 169 232 1,129 0,242 0,064 0,184 
0,458 0,047 149 207 1,141 0,103 0,364 0,552 
0,653 0,049 149 207 1,253 0,075 0,555 0,751 
0,287 0,047 149 207 1,259 0,164 0,193 0,381 
0,279 0,048 149 207 1,291 0,172 0,183 0,375 
0,418 0,049 149 207 1,|97 0,117 0,320 0,516 
0,236 0,041 149 207 1,161 0,174 0,154 0,318 
0,266 0,021 516 714 1,085 0,079 0,224 0,3¢18 
0,276 0,021 516 714 1,031 0,076 0,234 0,318 
0,413 0,031 516 714 1,355 0,075 0,351 0,475 
6,391 0,255 NA 4488 1.364 0,040 5,881 6,989 

67,089 6,426 2506 3453 1,104 0,096 54,237 79,941 
75,309 7,015 2509 3458 1.298 0,093 61,279 89,339 

142,398 10,056 2510 3459 1,306 0,071 122,286 162,510 
213,220 12,106 2605 3589 1,215 0,057 189,098 237,432 
325,256 13,399 2610 3597 1,303 0,041 298,458 352,054 

HOMMES 

Sans instruction 0,859 0,027 274 361 1,291 0,031 0,805 0.913 
Instruction post primaire ou plus 0,047 0,012 274 361 0,921 0,255 0,023 0,071 
Jamais marié (en umon) 0,207 0,027 274 361 1,091 0,130 0,153 0,261 
Actuellement marié (en umon) 0,790 0,026 274 361 1,062 0,033 0,738 0.842 
Connait une méthode contraceptive 0.752 0,047 218 286 1,597 0,063 0,658 0,846 
ConnaTt une méthode moderne 0,730 0,048 218 286 1,581 0,066 0,634 0,826 
A utilis6 une méthode 0,195 0,037 218 286 1,369 0,190 0,121 0,269 
Utdise actuellement une méthode 0,084 0,027 218 286 1,418 0,321 0,030 0,138 
Uuhse actuellement une méthode moderne 0,038 0,018 218 286 1,408 0,474 0,002 0,074 
Utilise la pdule 0,029 0,016 218 286 1,403 0,552 0,000 0,061 
Utilise le DIU 0,000 0,000 218 286 ND ND 0,000 0,000 
Utilise le condom 0,009 0,006 218 286 0,988 0,667 0,000 0,021 
Utilise la contmence périodique 0,028 0,011 218 286 1,010 0,393 0,006 0,050 
Ne veut plus d'enfants 0,043 0,016 218 286 1.148 0,372 0,011 0,075 
Veut retarder d'au motos 2 ans 0,450 0,037 218 286 1,105 0,082 0,376 0,524 
Taille de famille idéale 10,624 0,450 262 346 1,182 0,721 9,724 11,524 

NA = Non-apphcable 
ND = Non défini 
i Les quouents de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans préc6dant l'enqufite. 
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Tableau B 12 Erreurs de sondage - Tombouctou/Gao, EDSM-II Mah 1995-96 

Population de base Effet Intervalle 
Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 

Valeur type pondérée rée grappe relative 
Variable (MI (ET) (NI IN') (REPS) (ET/MI M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0.681 0.023 1059 175 1.613 0.034 0.635 0.727 
Instruction post*primaire ou plus 0.126 0.023 1059 175 2.244 0.183 0.080 0.172 
Jamais mariée (en union) 0.234 0.025 1059 175 1.912 0.107 0.184 0.284 
Actuellement mariée (en union) 0.649 0.022 1059 175 1.528 0.034 0.605 0.693 
Mariée (en union) avant 20 ans 0.754 0.021 810 134 1.392 0.028 0.712 0.796 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0.729 0.022 810 134 1.428 0.030 0.685 0.773 
Enfants nés vivants 3.171 0.106 1059 175 1.158 0.033 2.959 3.383 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6.410 0.344 165 27 1.367 0.054 5.722 7.098 
Enfants survivants 2.345 0.062 1059 175 0.882 0.026 2.221 2.469 
Connaît une méthode contraceptive 0.900 0.019 686 114 1.613 0.021 0.862 0.938 
Connaît une méthode moderne 0.890 0.019 686 114 1.607 0.021 0.852 0.928 
A utilisé une méthode 0.157 0.022 686 114 1.579 0.140 0.113 0.201 
Utdlse actuellement une méthode 0.055 0.014 686 114 1.555 0.255 0.027 0.083 
Utdlse actuellement une méthode moderne 0.045 0.013 686 114 1.651 0.289 0.019 0.071 
Utdlse la pdule 0.031 0.009 686 114 1.412 0.290 0.013 0.049 
UtdLse le DIU 0.006 0.003 686 114 1.090 0.500 0.000 0.012 
Utdlse le condom 0.003 0.002 686 114 1.046 0.667 0.000 0.007 
Utilise la contmence périodique 0.007 0.003 686 114 0.984 0.429 0.001 0.013 
Utilise source publique 0.607 0.055 69 12 0.934 0.091 0.497 0.717 
Ne veut plus d'enl~ants 0.L44 0.020 686 114 1.486 0.139 0.104 0.184 
Veut retarder d'au motos 2 ans 0.460 0.021 686 114 1.109 0.046 0.418 0.502 
Taille de famille idéale 6.517 0.117 1037 172 1.076 0.018 6.283 6.751 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 
une injection antltétamque 0.555 0.029 628 102 1.335 0.052 0.497 0.613 

Assistance médicale å l'accouchement 0.415 0.037 628 102 1.648 0.089 0.341 0.489 
Dlanhée dans les 2 dernlères semaines 0.330 0.024 538 88 1.156 0.073 0.282 0.378 
A reçu traitement SRO 0.181 0.021 188 29 0.687 0.116 0.139 0.223 
A consulté du personnel médical 0.153 0.028 188 29 1.029 0.183 0.097 0.209 
Ayant une calte de santé 0.684 0.033 172 29 0.912 0.048 0.618 0.750 
A reçu vaccmation BCG 0.856 0.023 172 29 0.873 0.027 0.810 0.902 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0.530 0.029 172 29 0.761 0.055 0.472 0.588 
A reçu vaccination poho (3 doses) 0.530 0.032 172 29 0.817 0.060 0.466 0.594 
A reçu vaccination rougeole 0.563 0.025 172 29 0.652 0.044 0.513 0.613 
Vaccmé contre toutes les maladies 0.444 0.030 172 29 0.786 0.068 0.384 0.504 
Poids pour taille (inférieur å -2 ET) 0.260 0.021 486 79 1.031 0.081 0.218 0.302 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 0.295 0.024 486 79 1.121 0.081 0.247 0.343 
Poids pour åge (inférieur h -2 ET) 0.408 0.022 486 79 0.982 0.054 0.364 0.452 
Indice syntbéttque de fécondité 6.435 0.277 NA 488 1.265 0.043 5.881 6.989 
Quotient de mortalité néonatale [ 41.935 5.526 1940 316 1.114 0.132 30.883 52.987 
Quotient de moltalité post-néonatale 64.236 5.543 1942 317 0.917 0.086 53.150 75.322 
Quotient de mortahté infantile 106.171 6.523 1943 317 0.844 0.061 93.125 119.217 
Quotient de mortahté îuvénde 146.604 10.496 1975 322 1.005 0.072 125.612 167.596 
Quotient de mortalité infanto-juvénde 237.210 12.517 1979 323 1.096 0.053 212.176 262.244 

HOMMES 

Sans instruction 0.553 0.031 269 42 1.008 0.056 0.491 0.615 
Instruction post-pnmane ou plus 0.240 0.032 269 42 1.218 0.133 0.176 0.304 
Jamais marié (en union) 0.403 0.038 269 42 1.263 0.094 0.327 0.479 
Actuellement marié (en union) 0586 0.039 269 42 1.280 0.067 0.508 0.664 
Connaît une méthode contraceptive 0.895 0.029 158 25 1.203 0.032 0.837 0.953 
Connaît une méthode modelne 0.895 0.029 158 25 1.203 0.032 0.837 0.953 
A ut]hsé une méthode 0.299 0.052 158 25 1.424 0.174 0.195 0.403 
Utdtse actuellement une méthode 0.135 0.034 158 25 1.262 0.252 0.067 0.203 
Ut]hse actuellement une méthode moderne 0.040 0.016 158 25 1.016 0.400 0.008 0.072 
Utthse la pilule 0.015 0.011 158 25 1.076 0.733 0.000 0.037 
Utdlse le DIU 0.020 0.012 158 25 1.042 0.600 0.000 0.044 
Utthse le condom 0.005 0.005 158 25 0.859 1.000 0.000 0.015 
Utilise la continence périodique 0.094 0.034 158 25 1.441 0.362 0.026 0.162 
Ne veut plus d'enfants 0.068 0.022 158 25 1.092 0.324 0.024 0.112 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.378 0.044 158 25 1.146 0.116 0.290 0.466 
Taille de famLILe ldéale 9.052 0.534 225 35 1.31 l 0.059 7.984 10.120 

NA = Non-applicable 
t Les quot~ents de mortahté ont ét~ calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquéte. 
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ANNEXE C 

TABLEAUX POUR L'EVALUATION 
DE LA QUALITÉ DES DONNÉES 





Tableau C.1 R6partition par âge de la population des ménages 

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'âge, selon le sexe (pondéré), EDSM-II Mali 
1995-96 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Åge Effectif % Effectif % Âge Effectif % Effectif % 

<1 993 4,4 1 030 4,2 36 175 0,8 236 1,0 
1 752 3,3 776 3,2 37 183 0,8 205 0,8 
2 832 3,7 790 3,2 38 229 1,0 237 1,0 
3 833 3,7 848 3,5 39 173 0,8 164 0,7 
4 958 4,2 901 3,7 40 325 1,4 355 1,5 
5 913 4,0 898 3,7 41 134 0,6 133 0,5 
6 910 4,0 923 3,8 42 203 0,9 158 0,6 
7 858 3,8 894 3,7 43 160 0,7 139 0,6 
8 853 3,8 797 3,3 44 122 0,5 121 0,5 
9 657 2,9 661 2,7 45 310 1,4 301 1,2 
10 844 3,7 909 3,7 46 127 0,6 109 0,4 
11 510 2,3 510 2,1 47 148 0,7 108 0,4 
12 661 2,9 706 2,9 48 152 0,7 120 0,5 
13 587 2,6 668 2,7 49 87 0,4 107 0,4 
14 527 2,3 513 2,1 50 257 1,1 221 0,9 
15 496 2,2 399 1,6 51 97 0,4 144 0,6 
16 385 1,7 394 1,6 52 120 0,5 218 0,9 
17 362 1,6 422 1,7 53 116 0,5 149 0,6 
18 370 1,6 466 1,9 54 90 0,4 92 0,4 
19 228 1,0 288 1,2 55 183 0,8 281 1,2 
20 366 1,6 510 2,1 56 92 0,4 93 0,4 
21 180 0,8 246 1,0 57 118 0,5 74 0,3 
22 253 1,1 371 1,5 58 92 0,4 81 0,3 
23 210 0,9 252 1,0 59 71 0,3 68 0,3 
24 157 0,7 248 1,0 60 228 1,0 280 1,2 
25 289 1,3 557 2,3 61 76 0,3 37 0,2 
26 186 0,8 268 1,1 62 104 0,5 46 0,2 
27 212 0,9 340 1,4 63 91 0,4 60 0,2 
28 287 1,3 347 1,4 64 59 0,3 33 0,1 
29 170 0,8 235 1,0 65 142 0,6 143 0,6 
30 350 1,5 616 2,5 66 86 0,4 28 0,1 
31 137 0,6 214 0,9 67 58 0,3 45 0,2 
32 210 0,9 324 1,3 68 68 0,3 46 0,2 
33 151 0,7 236 1,0 69 56 0,2 32 0,1 
34 136 0,6 172 0,7 70+ 617 2,7 373 1,5 
35 359 1,6 527 2,2 NSP/ND 24 0,1 9 0,0 

Total 22 556 1130,0 24 301 100,0 
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Tableau C.2 Rêpartitlon par åge des femmes éligibles et des femmes enquêtées 

Répartition (en %) par groupe d'åges quinquennal de la population (de fait) des femmes 
de 10-54 ans dans l'enquête ménage et des femmes de 15-49 ans enquêtées, et 
pourcentage de femmes éligibles qui ont êté enquêt6es (pondéré), EDSM-II Mali 1995-96 

Femmes dans 
l'enquête ménage Femmes enquêtées Pourcentage 

Groupe enquêtées 
d'åges Effectif % Effectif % (pondéré) 

10-14 3 305 
15-19 1 968 19,8 1 881 19,7 95,6 
20-24 1 626 16,4 I 574 16,5 96,8 
25-29 1 747 17,6 I 680 17,6 96,1 
30-34 1 562 15,7 I 504 15,8 96,3 
35-39 1 369 13,8 I 331 13,9 97,2 
40-44 906 9,1 869 9,1 95,9 
45-49 745 7,5 709 7,4 95,2 
50-54 825 

15-49 9 923 9 548 96,2 

Note : La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi 
dans le ménage la nuxt ayant précédé T'enquête. Dans ce tableau, les pond~rations utilisées 
sont celles de l'enquéte ménage. 

Tableau C.3 Répartition par âge des hommes éligibles et des hommes enquêtes 

Répartition (en %) par groupe d'åges quinquennal de la population (de fait) des hommes 
de 10-64 ans dans l'enqu~te ménage et des hommes de 15-59 ans enquêtés, et 
pourcentage d'hommes éliglbles qui ont êtê enqufités (pond~rê), EDSM-II Mali 1995-96 

Hommes dans 
l'enquête ménage Hommes enquétés Pourcentage 

Groupe enquetés 
d'åges Effectif % Effectif % (pondéré) 

10-14 1 035 
15-19 486 16,4 419 17,3 86,3 
20-24 334 11,3 285 11,8 85,4 
25-29 343 11,6 297 12,3 86,6 
30-34 307 10,4 276 11,4 90,0 
35-39 368 12,4 323 13,4 87,8 
40-44 314 10,6 273 11,3 86,9 
45-49 261 8,8 240 9,9 92,1 
50-54 193 6,5 165 6,8 85,3 
55-59 156 5,3 142 5,8 90,7 
60-64 203 6,8 0 0,0 0,0 

143 
15-64 2 964 2 420 81,6 
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Tableau C.4 Complétude de l'enregistrement 

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDSM-II 
Mali 1995-96 

Pourcentages 
d'informations 

Type d'information Groupe de référence manquantes Effectif 

Date de naissance Naissances des 15 dernières années 
Mois seulement 3,35 28 403 
Mois et année 0,04 28 403 

Âge au décès 0,10 6 890 

Åge/Date de la I ère union t 0,36 8 459 

Niveau d'instruction 0,04 9 704 

Taxlle ~ la naissance 32,92 1 858 

Anthropométrie 2 
Taille 4,15 5 237 
Poids 3,75 5 237 
Taille et poids 4,24 5 237 

Diarrhée dans les 2 
dernières semaines 

Naissances des 15 demi&es années 

Femmes non-célibataires 

Toutes les femmes 

Naissances des 0-35 dermers mois 

Enfants vivants de 0-35 mois 

Enfants vivants de 0-35 mois 1,23 5 237 

i Sans information pour l'âge et l'année 
2 Enfant non mesuré 

Tableau C.5 Naissances par année de calendrier 

Répartition des naissances par année de calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D) et l'ensemble des enfants 
(E), pourcentage de ceux ayant une date de naissance compl&e, rapport de masculinité ~ la naissance et rapport de 
naissances annuelles (pondéré), EDSM-II Mali 1995-96 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
une date de masculinité naissances 

naissance compl&e I ~ la naissance 2 annuelles 3 

Années S D E S D E S D E S D E 

Effectifs 
de naissances 

96 257 13 271 100,0 100,0 100,0 93,2 37,4 
95 2030  188 2217 99,7 98,9 99,7 97,8 121,7 
94 1 491 245 1 736 99,8 97,7 99,5 91,5 97,6 
93 1 662 387 2 049 98,7 96,1 98,2 100,3 95,7 
92 1 498 383 1 881 99,0 97,7 98,8 98,9 121,9 
91 1 732 582 2314  97,9 95,6 97,3 101,6 113,6 
90 I 687 598 2 285 97,2 94,9 96,6 93,7 103,l 
89 1 550 563 2 112 97,4 94,4 96,6 101,7 114,1 
88 1 523 530 2 053 97,0 93,9 96,2 97,9 102,7 
87 1 447 507 1 954 95,9 94,9 95,6 108,0 103,7 
86 1 250 529 1 779 96,2 93,2 95,3 99,7 102,2 
91-96 8 670 1 798 10468 99,1 96,8 98,7 98,0 108,8 
86-90 7455 2727 10182 96,8 94,3 96,1 99,9 105,1 
81-85 5 464 2 398 7 862 95,2 93,3 94,6 98,1 104,4 
76-80 3 428 1 801 5 228 93,7 91,6 93,0 104,7 108,8 
< 76 2 788 1 964 4 751 93,0 92,9 93,0 103,0 120,7 

89,4 
99,7 232,2 
92,3 80,8 
99,5 111,2 

103,2 88,3 
104,5 108,8 
96,0 102,8 

104,9 96,6 
99,1 101,7 

106,9 
100,5 
99,8 

101,3 
100,0 
106,1 
110,0 

Ensemble 27 805 10687 38492 96,4 93,8 95,7 99,8 108,9 102,3 

I Mois et année de naissance déclares 
2 NJN«)xl00, oi~ N m est le nombre de naissances masculines e t  N« le nombre de naissances féminines 
3 [2Nx/(N»l+Nx.~)]xl00 ' où N x est le nombre de naissances de I année x 

145,3 22i ,0 
85,2 81,4 

123,3 113,3 
79,0 86,2 

118,6 111,1 
104,5 103,2 
99,8 97,4 
99,1 101,0 
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Tableau C.ó Enregistrement de l 'åge au décès en jours 

R6partition des dècès survenus, d'après les dèclarations, à moins de 1 
mois, selon l 'âge au d6cès en jours, et pourcentage de dècès néonatals 
survenus, d'après les dêclarations, aux åges de 0-6 jours, par pèriode de 
cinq ans pr6cédant l'enquête (pondèré), EDSM-II Mali 1995-96 

Âge au dècès Annèes prècêdant l'enquête 

en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 
Total 
0-19 

<1 124 132 101 75 432 
1 133 164 118 74 490 
2 41 49 55 40 185 
3 37 67 51 43 199 
4 24 42 30 19 114 
5 37 45 30 26 139 
6 33 42 53 35 163 
7 41 73 62 50 226 
8 21 24 27 19 91 
9 7 13 14 11 45 
10 20 23 25 13 81 
11 1 6 5 5 17 
12 7 6 4 5 22 
13 0 4 3 0 6 
14 6 8 7 7 28 
15 45 41 34 20 140 
16 1 2 1 0 4 
17 1 1 1 4 7 
18 4 0 5 3 12 
19 0 5 0 0 5 
20 17 9 8 6 40 
21 2 5 6 2 15 
22 1 4 5 1 11 
23 3 0 2 1 6 
24 0 0 0 3 3 
25 2 5 5 4 17 
26 0 2 0 0 2 
27 0 3 0 0 3 
28 1 0 3 0 4 
29 1 1 0 0 2 
30 1 6 5 5 17 
31 0 1 0 2 3 

Ensemble 0-30 611 785 658 470 2 524 

% néonatal 
précoce I 70,2 69,0 66,5 66,4 68,2 

i 0-6 jours/0~30 jours 
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Tableau C.7 Enregistrement de l 'âge au dêcès en mois 

Répartition des décès survenus, d'après les déclarations, å moins de deux 
ans, selon l 'âge au décès en mois, et pourcentage de décès survenus, d'après 
les déclarations, à moins de 1 mois, par période de cinq ans précédant 
l'enquéte (pondéré), EDSM-II Mali 1995-96 

å a e  au décès Années prêcédant l'enquête 

en mois 0-4 5-9 10-14 
Totfl 

15-19 0-19 

<l mois I 613 785 658 470 2 525 
1 60 81 54 45 240 
2 50 84 61 37 233 
3 74 76 56 40 245 
4 39 57 37 34 168 
5 43 62 41 22 167 
6 68 66 61 43 238 
7 55 63 52 24 194 
8 59 64 43 37 204 
9 24 38 33 22 118 
10 43 52 51 26 171 
11 34 60 51 26 172 
12 73 120 114 89 397 
13 53 57 54 40 205 
14 30 36 50 20 136 
15 25 23 22 20 91 
16 17 17 11 5 50 
17 10 17 10 10 47 
18 31 40 26 26 122 
19 10 10 11 5 36 
20 13 16 13 10 51 
21 6 11 2 2 22 
22 5 9 6 5 24 
23 8 2 14 7 31 
24 ou + 0 7 4 1 13 
1 an 2 20 49 42 32 143 

Ensemble 0-11 1 161 1 489 1 199 826 4 675 

% néonatal 3 52,7 52,7 54,8 57,0 54,0 

J Y compris les décæs survenus à moins de I mois, déclarés en jours 
2 Age au décès déclaré est 1 an au lieu de 12 mois 
3 (Moins de 1 mois/moins de 1 an) x 1(30 

281  





ANNEXE D 

PERSONNEL DE L'EDSM-II  





PERSONNEL DE L'EDSM-H 

PERSONNEL NATIONAL 

Direction du Projet 

M. Salif Coulibaly 
Directeur CPS/MSSPA, Directeur National de I'EDSM-II 

Mme Sidibé Fatoumata Dicko 
Directeur de la DNSI, Directeur National Adjoint de I'EDSM-II 

Direction Technique du Projet 

M. Seydou Moussa Traoré 
Chef de Division Population - DNSI, Directeur Technique de rEDSM-II 

M. Ousmane Sidibé 
Chef Division Statistique et Documentation - CPS/MSSPA, Directeur Techn. Adj. de I'EDSM-II 

Supervision 

M. Sékouba Diarra, Directeur Adjoint de la DNSI 
M. Mamadou B. Ballo, Directeur Adjoint de la CPS/MSSPA 

M. Mikeila B. Maiga, Cadre de la Division Population - DNSI 
M. Souleymane Ba, Cadre de la Division Population - DNSI 

Dr. Niagalé Traoré, Chef de la Division Suivi et Évaluation - CPS/MSSPA 
M. Cheick H. T. Simpara, Chef de la Division Études et Planification - CPS/MSSPA 

Traitement informatique 

M. Youssoufi Alassane Cissé, Technicien informatique - DNSI 
M. Amadou K. Tall, Technicien de la statistique - DNSI 

Comptabilité 

Mme Doumbia - CPS/MSSPA 

Secrétariat 

Mme Keita Mariam Traoré - CPS/MSSPA 
Adja F. Traoré - CPS//vlSSPA 
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ANNEXE E 

QUESTIONNAIRES 





CPS/MSSPA-DNS| 

ENOUETE DEROGRAPHIOUE ET DE SANTE AU MALI 
QUESTIONNAIRE NENAGE 

IDENTIFICATION 

NON DE LA LOCALITE 

NON DU CHEF DE NENAGE 

NONERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DE LA CONCESSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO OU flENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  ° 

REGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CERCLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ARROMDISSENENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BAHAKO/AUTRE COMMUNE/AUTRE VILLE/RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Bamako=1, Autre Commune=2, Autre viLLes3, RuraL=4) 

ENOUETE HOMME (OUI = 1, NON = 2) 

DAT 

HEURE_]. 

DATE 

NON DE L'ENGUETRICE 

RESULTAT* 

PROC~INE 
VISITE: 

*COeES RESULTAT: 

VISITES D~ENOUETRICE 

1 2 3 VISITE FINALE 

MOIS 

ANNEE 

NON 

RESULTAT 

RBRE. TOTAL D 
DE VISITES 

1 RENPL[ 
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS 

DIEMQUETE COUPETENT AU N~MEMT DE LA VISITE 
3 MENAGE TOTALEHENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIOOE 
4 DIFFERE 
5 REFUSE 
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L~ADRESSE 
7 LOGEMENT DETRUIT 
8 LOGEMENT NON TROUVE 
9 AUTRE 

(préc iser )  [ CONTRO, EUBE ~ - - ]  C.EF D'EOUIPE 

NON NON 

DATE DATE 

ff''T"--n 
TOTAL DANS LE MENACE I I I  

TOTAL DE FENMES ELIGIBLES 

TOTAL D'BDMNE$ EL|GIBLES 

R ° DE LIGNE DE LIENQUETE POUR 
LE QUESTIONNAIRE NENAGE 

I CONTROLE ] SAISI 
BUREAU PAR 
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TABLEAU DE NENAGE 
,rsomes ~ui v i ven t  habitueLLement dans vo t re  m~nage ou ~ui hab i tent  chez vous actuel lement .  

E I AGE EDUCATIOM 

NaJntenant nous voudrions des renseignements sur les ~ersa 

N" I RES,DENTS HAB%TUELE; LIEN AVEC I RESLDENCE I SEXE I 
,i- ET VISITEURS CHEF DE 
gr~ MENAGE* 

Sf iL  vous pLat t ,  Quel est (NOM) (NOM)  (NOM) 
donnez-mi Le nom te Lien de v i t - i l  a - t - i l  es t -  
des personnes qui parent6 de / e l l e  / e l l e  i l  de 
v ivent  hab i tue l le -  (NOM) avec i c i  dormi sexe 
ment dans vo t re  te chef de d,ha - i c i  La mas- 
m~nage et des ~~nage? ) i tude? nu i t  cuLin 
Lnvit6s qui oet der- ou 
pass~ La r~Jit der- nière? fémi-  
n i t r e  i c i ,  nin? 
en commençant par 
Le chef damer*nage, 

: 1_~_) I 

01 
m i  

02 
m i  

O3 
- - |  

O4 
- - I  

05 
- - I  

O6 
m l  

O7 
- - I  

08 
w I  

09 

:ol 

(2) 

SI AGE DE 6 ANS OU PLUS 

Quel (NOM) 
~ge s a-t-il 
(NOH)? /elle 

fr6- 

L'~co- 
Le? 

I (3) ] (4) (5) I (6) I (7) I (8) 

X/! NON XII NON H F EN ANS. )UI NON 

1 2 1 2  1 2 ~ 1 2 
l l l l l I 

F ~  , 2 1 2 1 2 ~ 1 2  
I I I I I I 

12 12 12 ~-112 
l l l l : 3 

~ 12 12 12 ; ~ 1 2  
i l l l : 3 

1 2 1 2 1 2 1 2 
: ] I I I I 

1 2 1 2 1 2 1 2 
: 3 I I : 

1 2 1 2  1 2 ~ 1 2 
"_ 5 I B : 2 

1 2 , 2  1 2 ~ 1 1 2  

~ - l  12 , 2  12 r l - l 1 2  

i~  I,.I,. I,~i~1,. 

SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS 
POUR LES PERSONNES DE NOINS DE 15 ANS*** 

EL%GI" ELIGI- 
BLUTE • BILITE 
FEIqNES HOI~IES 

SI A FREQUENTE ECOLE Est-ce que SI EN VIE Est-ce que 
Le l ibre Le I~re 

Quel est Le SI AGE bioLogique Est -ce bioLogique 
plus haut DE NOINS de (NOM) que la de (NOM) 
niveau DE est  ~ère b io-  est  
d,dtudes 25 ANS tou jours  Logique tou jours  
que (NOM) en v ie?  de (NOM) en v ie?  
a a t t e i n t ?  (NOM) v i t  

v a - t - i l  dans ce 
Quel est / e l l e  ménage? 
La dern ière  encore å SI OUI: 
classe que l%~cole? Quel est 
(NOM) a son nom? 
achev~ ~ ce iNSCRIRE 
niveau?** HUI4ERO DE 

LIGNE DE 
LA •ERE 

(9) (10) (11) (12) (13) 

SI EN VIEjENTCU~ER !NTOURER 
I LE • LE 

Est-ce : NUNERO NUNERO 
que Le iDE LIGNE )E LLGME 

p~re b io  - I  DES DES 
Logique FERNES HOMMES 
de (NON) DE DE 
v i t  15-49 15-59 
dans ce ANS ANS 
n~nage? 
SI OUI: :Sl UNE 
Quel est  [NQUETE 
son nom? HOK#4E 

INSCRIRE EST 
LE NUNERO PREVUE 
DE LIGNE )ANS CE 
DU PERE IENAGE) 

(14) (15A) (15B) 

NIVEAU CLAS. OUI NO~ OUI NON HSP 

I I I 

I I I 

n ~ -  ~ 1 2 ~ ~  
I I I 

I I I 

N F  2 1 2 s ~ -  1 
I I I 

N F  2 1 2 ~ ~ -  1 
I I I 

F I F  ~ , ~ '  Fçl I | I 

n F  2 1 2 ~ ~ 1  
I | I 

n ~ -  1 2 ~ ~ 1  i 2 z 
I 

æ]  NON NSP 

2 8 [ ' - - Ç - ]  01 01 
| N 

2 8 ~ - ~  02 02 
| | 

i 

2 8 ~ ~ 03 03 
B | 

N E 

2 8 i ~ . 05 . 05 

2 8  ~ 8 8 
I I l 

2 8 [ ~  07 07 
| I 

2 8  m 08 08 
I E • 

I 

2 , L ~ - ] .  09 , 09 
i 

1 2 8 !. ~ . 10 . 10 



b ~  

~]TE DU TABLEAU DE MENAGE 
m I 

(1~11 (z) 

Ill 
L - - - . -  | 

!1z  

L - - m  

L - . . - .  | 

15 

16 
L . . - - .  | 

17 
~ _ . - - .  | 

(3, ~ ~  ~ .~-  ~ ~ ~ ~ - ~ l  i ~-~~~, 
JQUI NON (XII NON jH F ~ J ' ~  

1 2 2 1 .2 I 2 1 2 
l i i i I I 

2 J 1 2 J 1 2  i - -~.  2 ~ F l - - ,  2 i I 1 z :1 

1 2 I 2 1 2 ' 2 
; l  i i i I I 

i l l : i I I 

I 

1 2 1 2 1 2 1 2 

COCHER IC! SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE [ ]  

m m  , I =  

(9) . (10) _ (11) 

EN ANS. OUI NON NIVEAU CLAS. OUI NON OUI NON NSP 

2,  r J- ~ 
I 

I 

J J  

(12) (13) J (14) J (15) 

OUI NON NSP 

2 8 ~ 11 11 
[ | | 

FF1 2 8 12 12 
I | I 

z 8 ~ - ~  i, 13 13 
I | 

2 8 ~ 14 14 

' i ' - - - - - - - -  

2 8 O E  15 15 
J | | 

'Ml 2 B 16 16 
I I I I 

Juste pour ~tre sQre que j=ai une Liste compL~te: 

1) Y a - t - i l  d~autres personnes te l les  que des pe t i t s  enfants ou des 
nuurrfssons que nous n'avons pas pertEs sur La Liste? 

Z) De plus, y - a - t - i l  d,mJtres personnes qu| ne sont peut-6tre pas 
montb¢es de votre fami l le  te ls  due des domestiques, des 
Locataires ou des amis qui v ivent  habitueLL~nent ic i?  

OUI Ç - ]  «INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU 

OUI ~ - ~  rINSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON [ ]  

x) Avez-vous des inv i tes  ou des v i s i t eu rs  temperaires qui sont chez 
vous, ou d,autres personnes oMi ont dormi i c i  La nuit dernière? OUI [ ~  rINSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON [ ]  

01= CHEF DE WENAGE 
02= FEMME OU MAR! 
03= FILS OU FILLE 
04= GENDRE OU BELLE-FILLE 
~ =  ~T!T-FILS OU -F!LLE 
06= PERE OU NERE 
07= BEAU-PERE OU BELLE-NERE 

* CODES POUR 0.3  : LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE 
08= FRERE OU SOEUR 
09=- CO- EPQUSE 
10= AUTRES PARENTS 
11= ENFANTS ADOPTES/EN HARDE/ 

ENFANTS DE LA FEME/MAR| 
12= SANS PARENTE 
98= NSP 

* * *  Ces questions concernent Les parents bioLogic~es de L'enfant. Noter 00 si  Les parents ne sont pas membres du mEmage. 

**  CODES POUR 0.9 
NIVEAU D ~EDUCAT ]ON: CLASSE: 
1= FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE) . . . . .  01 h 0ó,00 (moins d'une ann(~ ~~hev~e), 98 (NSP) 
2= FONOAMENTAL 2 (COLLEGE) . . . . . .  07 i 09#00 (moins d'une a ~  achevée), ç~ (NSP) 
3= SECONDAIRE (LYCEE) . . . . . . . . . . .  10 t 12,00 (moins d.une ~ achevée), 9~ (NSP) 
3= SECONDAIRE TECHN|QUE . . . . . . . . .  01 E 04,00 (moins d~une année mohev6e), 98 (NSP) 
4= SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 å 04,00 (moins dMune a r ~  achevle), 98 (NSP) 
8= NSP 

3 



No 
16 

OeESTIONS ET FILTRES 

D'o~ p r o v i e n t  p r i nc i pa l emen t  L~eau que bo ivent  tes 
membres de vo t re  m~~ge? 

CODES 

EAU DU ROBINET 
ROBINET DANS LE 

LOGEMENT/COUR/CQNCESSIOB...11 
ROB|RET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS 
PUITS DANS LE 

LOGENENT/CCUR/CONCESSIOB....21 
PUITS SIMPLE EXTERIEUR 

AU LOGEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
FORAGE/PONPE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ]  

EAU DE SURFACE 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIVIERE/RU[SSEAU . . . . . . . . . . . . . .  32 
MARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
CN4ION CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 96 

(PRECiSEB) 

Heau  e t  r even i r?  HINUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  

SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

18 Quel genre de t o i l e t t e s  sont  u t i L l s i e s  par  te m j o r i t l  
des ¢~mbres de vo t re  m~nage? 

PASSER 

lA 

I ,18 
~18 

~18 
I ,18 
I 

CHASSE D'EAU 
CHASSE D«EAU PERSONNELLE . . . . . .  11 
CHASSE D~EAU EN COle4UN . . . . . . . .  12 

FOSSE/LATRINES 
FOSSE/LATRINES RUDINENTAIRES..21 
FOSSE/LATRINES N4EL[OREES . . . . .  22 

PAS GE TOILETTES/NATURE . . . . . . . . .  31 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

19 I Dans vo t re  .~~lege, avez-vous? 
L ' 6 t e c t r i c i t ~ ?  (EDM, groupe ou panneau s o [ a i r e )  
Une rad io? 
Une t~L6v is ion?  
Le t~LIphone? 
Un r ~ f r i g 6 r e t e u r  ou c o n g é l a t e u r ?  

I OUl NON I ELECTRIC]TE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEPHONE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
REFRIGERATEUR/CONGELATEUR..1 2 

20 

21 

22 

Dans v o t r e  i~nage,  co~ib{en de pi~ces u t i l i s e z - v o u s  pour 
dormir? 

PRINCIPAL MATER%AU DU PLANCHER 

ENREGISTRER L~OBSERVATION 

Y - a - t - i t  quetqu~un de vo t re  m6nage qu i  possède: 
Une b i c y c t e t t e ?  
Une moby|e t te  ou motocyc le t te?  
Une v o i t u r e ?  
Une c h a r r e t t e ?  

PIECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BOUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PLANCHER RUDIMENTAIRE 
PLANCHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
PALNES/BANBOUS . . . . . . . . . . . . . . .  22 

PLANCHER FINI 
PARQUET OU BOIS POLI . . . . . . . . .  31 
TAPIS EN PLAST|QUE . . . . . . . . . . .  ~2 
CARREAUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 4  
MOQUETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 5  

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

OUI NON 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  1 2 
VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CHARRETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 2 

2]  

l 
ouer type de se l  u t i L imez -vous  g&nlrele.eef l t  pour f a i r e  
te c u i s i n e  dans v o t r e  ~nege?  

(DEMANDER A VOIR LE PAQUET DE SEL) 

294 

SEL DE CUISINE (SEL NARIN) . . . . .  01 
SEL EMBALLE (IODE) . . . . . . . . . . . . .  02 
SEL GEMME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SEL EN VRAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AUTRE 96 

(PREC]SER) 



CPS/MSSPA-DNSI 

ENQUETE DEMOGI~qPHIQUE ET DE SANTE AU MALI 
QUESTIONNAIRE FEHHE 

IDENTIFICATION 

NON DE LA LOCALITE 

NON DU CHEF DE HENAGE 
I "] 

NONERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUHERO DE LA CONCESSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUHERO DU HENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EEG]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CERCLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ARRONDISSEHEHT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BAMAKO/AUTRE CQ~4UNE/AUTRE VILLE/RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Bamako=l, Au t re  Commune=2, Au t re  v i t r e = 3 ,  R u r a l e )  

m NON ET No DE LIGNE DE LA FENNE I 

VISITES D«ENQUETRICE 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NOI4 DE LIENOUETRICE 

RESULTAT* 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

JOUR 

HOlS 

ANNEE 

NON 

RESULTAT 

NBRE. TOTAL 
DE VISITES I 

*COeES RESULTAT I REHPLI 4 REFUSE 7 AUTRE 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLENENT REHPLI 
3 D]FFERE 6 INCAPACITE 

( p r 6 c | s e r )  

QUESTIONNAIRE FRANÇAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LANGUE DE LIINTERVIEW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IHTERPEETE (OUI = 1, NON = 2 )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CCOES LANGUES: Français=01, Bambara/Mat|nké=OZ, SonraY/Djerma=03, Peulh/Foufou~d6=04, Merke/Sonink6=OS, 
S6noufo=06, Dogon=07, MinJanka=08# T e n a c h e c k / B e t t e = O 9 , D o b o / D e f f | n g . l O ,  Bozo/Somono-11, A u t r e s . ~  

I CONTHOLEOSE F n I 
HOt4 NOM 

DATE DATE 

CHEF D'EQUIPE CONTROLE 
BUREAU 

FV1 

SAISI 
PAR 
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SECTLON 1. CARACTERIST|QUES SOCIO-DEMOGRAPHIOUES DES ENOUETEES 

PASSER 
N* I QUESTIONS ET FILTRES I COOES I A 

102 

ENREGISTRER L'HEURE 

Pour  commercer ,  j e  voudra is  vous p o s e r  quelques ¢ lU~t ion= 
sur  vous-mEna e t  vo t re  m(tnage. Pendant tes 12 premi6res 
années de vo t re  v i e ,  avez-vous v6cu k Bemko, dans une 
a u t r e  commune, dans une a u t r e  v iL lee  en m i l i e u  r u r a l  ou 
A [ ' I t r a n g e r ?  

HEURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M I N U T E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RAMAKO/AUTRE CAPITALE . . . . . . . . . . . .  1 
COMMUNE/GDE.VILLE ETRANGER . . . . . . .  2 
AUTRE VILLE/PTE,VLLLE ETRAMGER...3 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER (SANS PRECiS%ON) . . . . . . . .  5 

Sl "ETRANGER", PRECISER LE MILIEU DE RESlDENCE 

103 I Depuis combien de tempe hab i tez -vous  de façon continue ~ I 

I 
(NON DU LIEU ACTUEL DE RESlDENCE)? AHNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ]1  I 

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 / s l O 5  

RESIDENCE), queLLe ~ t a i t  vo t re  d e r n i è r e  r6s idence:  CONMUHE/GOE.VILLE ETRARGER . . . . . . .  2 
Bamako, une au t re  commune, une au t re  v iLLe,  Le m i l i e u  AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...3 
r u r a l  ou i , ~ t r a n g e r ?  RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

SI "ETRANGER', PRECISER LE M/LIEU DE RESIDEMCE I 

105 En quel  mois e t  queLLe année ~,tes-vous née? 
MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ARNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - ~  

RSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

' ~ I  °"* ' ° ' " ' "V° ° ' '  ~°**" ~~°'*-ve*"'~e'  I ~I AGE ER ANNEES REFLUES . . . . .  
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCORERENTS 

107 lAvez-vous f r~quen td  L '6cote? joui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 1 4  

a t t e i n t :  fondamentaL 1, fonclamenteL 2, secondaire ou FONDAMENTAL 2 (COLLEGE) . . . . . . . . .  2 
SUl~r ieur?  SECONDAIRE LYCEE/TECHNIQUE . . . . . .  3 

SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

n iveau*7 DERNIERE ARNEE . . . . . . . . . . . . .  

111 

~VERIFIER 106: 
AGEE DE 24 ANS [ ~  AGEE DE 25 

ANS OU PLUS Ç ]  

l es t -ce  que vous a l l e z  å ( ' ~co te  actueLLement? 

I 
~113 

JOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~113 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

* COOES POUR 0.109 NIVEAU D~EDUCATION: CLASSE: 
1= FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE) . . . . .  01 k 06, OO (moins d tune ann6e achev le )  
Z= FONDAMENTAL Z (COLLEGE) . . . . . .  07 k 09, OO (moins d ,une ennuie achev6e) 
3= SECONDAIRE (LYCEE) . . . . . . . . . . .  10 ~ 12, 00 (moins d lune  année achevée) 
3= SECONDAIRE TECHHIGUE . . . . . . . . .  01 & 04, OO (moins d~urte ann6e achev6e) 
4= SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 ~ 04, OO (moins d=urle ann6e achevée) 
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N ° 

112 

11/* 

QUESTIONS ET FILTRES 

Quelle est  la p r i n c i p a l e  ra ison pour Laquel le vous avez 
arr6t6 d ' a l l e r  & L '6cote? 

FONDN4ENTAL 2 
OU PLUS 

Pouvez-vous L i re  et  comprendre une l e t t r e  ou un journa l  
fac i lement ,  avec d i f f | c u l t 6  ou pas du tout  ? 

CCOES 

TONBEE ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
SçEST NARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
POUR GARDER ENFANTS ÷ JEUNES...O3 
FAMILLE AVAIT BESOIN DIAIDE 

AUX CHANPSOUAU TRAVAIL . . . . .  04 
P(XNAIT PAS PAYER LES FRA|$,, , ,O5 
DEVAIT GAGNER DE LIARGENT . . . . . .  06 
SUFFISN4NENT SCOLAR[SEE . . . . . . . .  07 
EGNEC A LIECOLE . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
MIAINE PAS LIECOLE . . . . . . . . . . . . .  09 
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN. . .10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASSER 
A 

11115 I 

J FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
DIFF[CiLENENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,116 

11' I Avez v ~ "  I " a ~ i t ~ *  " r "  = J°urn" °u = ' " " n e  I = '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 1  
au moins une f o i s  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

116 lAvez'vous l 'habitude d'6c°uter La radi° "u m°ine une f° is  I semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 I 

" '  I Avez v°us ' "a~"uda de r e " C a *  la ' « ' v i a i ° ° ' u ' i n e  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 1  
une f o i s  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

118 I Q u e [ l e  est  v ° t r e  r e l i g i ° n ?  I NUSULNANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 1  
GNRET]ENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
ANINISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

119 

120 

1;)1 

Quelle  est  vo t re  ethnie? 

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE NENAGE 

L'ENQUETEE N~EST L~EROUETE EST 
PAS RES[DENTE [ ~  RESIDENTE 

HASITUELLE HABITUELLE 
/ 

Naintenent je  voudrais  vous poser quelques quest ions 
sur t : end ro i t  oU vous v i vez  habi tue l lement .  

V ivez-vous habi tuel lement ~ Bamako, dans une autre 
co¢mune, dans une aut re  v i l l e ,  en m| [ |eu  rura l  ou å 
[~dtranger? 

SI "ETRANGER", PRECISER LE NIL]EU DE RESIDENCE. 

SI "CONqUNE « OU "VILLE" 
PRECISER LE NON 

(NON DE LA VILLE) 

BANBARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
NALINKE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PEULH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SARAKOLE/SONINKE/NARKA . . . . . . . . .  04 
SONRAI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
DOGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
TANAGNECK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
SENOUFO/N[N[ANKA . . . . . . . . . . . . . . .  08 
BOBO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
AUTRES ETHNIES DU NALI . . . . . . . . .  10 
ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

BAHAKO/AUTRE CAPITALE . . . . . . . . . . . .  I 
COF#IUNE/GOE,VILLE ETRANGER . . . . . . .  2 
AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...• 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER (SANS PRECISION) . . . . . . . .  5 

1 201 I 
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N" ~JESTXONS ET FILTRES 

122 Dans queLLe r~g ion  es t - ce  e i tuG? 

COeES 

BANAKO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
KAYES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
KOULIKORO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SIKASSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
SEGOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
NOPTI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
GAO/KIDAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
T~IB(XJCTOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
ETRANDER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

PASSER A 

123 No in tenen t  j e  voudra is  v u  poser quetques ques t ions  
su r  te ra6rmge dans toquer vous v ivez  hsb f tue t t emen t .  

O'où p r o v i e n t  p r i r~ tpaLement  t ' e a u  que bo ivent  Les 
membres de vo t re  m#nege? 

EAU DU ROBINET 
ROBINET DANS LE 

LOGENENT/COUR/CONCESSloN...11 
ROBINET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  12 I 

I EAU DE PUITS 
PUITS DANS LE 

LOGEMENT/COUR/CONCESSION....21 
PUITS SIMPLE EXTERIEUR 

AU LOGENEBT . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
FONAGE/PONPE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

EAU DE SURFACE 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIVIERE/RUISSEAU . . . . . . . . . . . . . .  32 
RARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
CANION CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 I 
EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

AUTRE 96 I 
(PRECISER) 

I 
~125 

~125 

~125 

~125 

126 I Coebien de temps f a u t - t f  pour a l l e r  L&-bes, p rendre  de I 

I Ueau  e t  r even i r?  I HIBUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 1 [  
SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

125 QueL genre de t o i l e t t e s  sent  u t i L i s 6 e s  par  La m a j o r i t 6  
des membres de vo t re  n~nage? 

CHASSE DIEAU 
CHASSE O«EAU PERSONNELLE . . . . . .  11 
CHASSE D~EAU EH COMMUN . . . . . . . .  12 

FOSSE/LATRINES 
FOSSE/LATRINES RUDIHENTAIRES..21 
FOSSE/LATRINES ANELIOREES . . . . .  22 

PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . . .  31 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

126 J Dans v o t r o m ~ ~ g e ,  evez-vo~s: 

I 
L « 6 i e c t r i c i t 6  (EDN, groupe ou panneau s o l a i r e ) ?  
Une rad io? 
Une t6L6v is ion?  
Le t6L6Wnone? 
Un r6frlg6rsteur ou cong6Iateur? 

GUI NON 

ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
RAOIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVlSION . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEPHONE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
REFRIGERATEUR/CO~GELATEUR..1 2 

127 Pouvez-vous d d c r i r e  te sot de vo t re  maison? PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BOUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PLANCHER RUD|NENTAIRE 
PLANCHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
PALNES/BN4BOUS . . . . . . . . . . . . . . .  22 

PLANCHER FINI 
PAROUET OU BOIS POLI . . . . . . . . .  31 
TAPIS EN PLASTIQUE . . . . . . . . . . .  32 
CARREAUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
MOQUETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

128 Y - e - t - f f  c F J e | q u ' u n d e v o t r e m k n a g e q u I  possk ie :  

Une b i c y c l e t t e ?  
Une m o b y L e t t e o u m o t o c y c t e t t e ?  
Une v o i t u r e ?  Œ98 

OUI BON I 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
HOBYLETTE/NOTOCYCLETTE . . . . .  1 2 
VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

4 



N ° 

201 

SECTION Z. REPRCOUCTION 

I QUESTIONS ET FILTRES 
PASSER 

I mES I A 

I ~'  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .~ _.,i 

202 I AnäZ~aVn~~S deSet quifi(SviventOU deåctuettementf|ttes & qUisvecVOUSvous?avez donn4 ] :::::::::::::::::::::::::::::::: 

~~ I ! i ! ! % = , ' ~ ~ a « « - : : : ~ ~ ' ~ î . ~ , = , ' = ' = , .  I °'- ............................ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -'.~ I 

206 n~AVeZ'v°USvivantlNSISTER:Sl NON'mais quid°nn~'quetques heuresSigneAUcunnaissanCeeStde vie mais enfant un filSou queLq uespars cri(~'q uiLs suite?n,aOU une fille qUlsurv6CUjours? s don~ Unque est NON ............................ ............................ .2 OUI .1 I I'~ 

~o. i,.,:: ::oL7 : Z  :2: ,o~,, ~o, ""°'""'°T*~ I ...................... i o ,  
VERt FIER 208: 209 
Je vo~Irs]s itre sure d'avoir bien oompr|s : vous Ivez eu 
au TOTAL naissances durant votre vie, Est-ce bien 
exact? 

OUI ~ NON [~ ~- IL201.2081NSISTERcoRRIGERsE DOIT'COklME ET 

AUCUNENAI SSAMC E Ç-~ L 227 I 

299 



211 

212 

Ml|ntenlnt je voudrais fa i re  Lm Liste de toutes vos nlIIsmn¢el, qu,etLea soient encore en vie ou non, en 
commençant par La première nalssenceque v u  avez eus. 
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLER SUR DES LIGNES SEPANEES. 

Quet nom m 6t6 
& votre 

(pr~lerl 
suivent) 
enfant? 

(INSCRIRE LE 
NOM SOUS LE 
NOMERO DE 
LIGNE) 

o, I 

0~ 

o~ 

213 

Parmi 

SB~eS e 
y eve i t  
- t l  des 
j ul~el, lx 

SIMP..1 

MULT..2 

214 

(NOM) 
est-ce 
un gar- 
çon ou 
une 
f i l l e?  

GARÇ..1 

FILL..2 

215 

EnqueL mois 
et queLLe 
mru~eest 
r~(e) (NOM)7 

INSISTER: 
QueLle est s i  
detede nats- 
sence? 
OU: En quelle 
saison e s t - i l /  
eLLe r~(e)? 

216 217 
SI VIVANT: 

Quel IRe 
avait 

(NONo~) i 

dernier 
anniver- 
saire? 

(NON) 
e s t - i l /  
eLLe 
:oujours 
m vle? 

o~ 

SINP..1 

MOLT..2 17Y~ 

NOTER 
L'AGE EN 
ANNEES 
REVOLUES 

OUi.., I,%1: 
NOM-- i 

219 

218 
SI VIVANT 

(NOM) 
v i t - I l /  
el le  
evec 
vous? 

OU1...1] 

S;;~ 
SUIVANTE) 

MO,, . . .~  ~,.., ~.+~E[: ® ' " ]  
AN,E.. NON...211 NON..! M <ALLEZ~ 

219 A 2201 

219 
SI DECEDE: 

Quel |ge a v a i t - i l /  
eLLe quend I l / e l l e  
est mort(e)? 

Sl iii AN",INSISTER: 
Quel lge a v a i t - i l /  
e l le  en mois? 

NOTER EN JOURS SI 
ROINS 0 i l  MOIS; 
EN MOIS SI MOINS 
DE 2 ANS; OU EN 

ANNEES. 

220 1221 

SOUSTRAIRE~Y-s-t-il 
L~ANNEE DE e~J d'au 
NAISSANCE tres 
DE (NOM) naisson, 
DE LMANNEE ces v i -  
DE NAIS- vantes 
SANCE PRE- entre 
CEDENTE. (NOM DE 

LA NAIS 
LA OIFFE- SANCE 
RENCE EST- PRECE- 
ELLE DE 4 DENTE) 
ANS OU et 
PLUS? (NOM)? 

JOURS...1 

MOIS....2 

ANNEES..3 i l /  
JOURS...1 OUI . . . .  1 

MOIS....2 NON . . . .  2 

ANNEES..3 (NAIS. J 
SUIVANTE) 

OUI..1 

NON..2 

SIMP..1 

MULT..2 i,7::: 
M O I S . . . ~  OUI..1NON.. i ~ijlAGE EN OUI. . . I t  

ANNEE.. i i i  NON... 

2. Å%>+ 

JOURS...1 

MOIS....2 

ANNEES..3 

OUI . . . .  1 

NON....2 

~î~:;T~ 

OUI..1 

NON..2 

SINP..1 

MOLT..2 

SIMP..1 

14ULT..2 

SIMP..1 

MULT..2 

SIMP..1 

NULT..2 

GARÇ..1 

FILL.,2 

GARÇ..1 

FILL..2 

SARç..1 

FILL..2 

GARÇ..1 

F]LL,,2 

M O I S . . . Ç ~  OUI.,1 AGE EN OUI...11 JOURS...I ~ 

"ON i ' ~  'ON21 ANNEE.. I I I  MOIS....2 

2. (Â<<~ó)+ A..EES .3 

OUI . . . .  1 

NON....2 

(NAIS. J 
SUIVANTE) 

OUi.., I.~~E~"= oe'"'ll JOURS...1 ~ 

.:! ~ ,=21 :,,~ .... LU 2,, <Â%>+ AN,ES..+ 

OUI . . . .  1 

NON . . . .  2 

(NAIS. J 
SUIVANTE) 

M O , s ~  OU, l~:d~ OUi...,] JOURS, 
ANNEE.. NON.. NON...Z 1 MOIS....z 

2!9 Ç Ç ]  (ALLEZ -- ~ ANN.S..3 
A 2201 

OUI .... 1 

NON.... 2 

(NAIS. J 
SUIVANTE) 

OUI..1 AGE EN 
ANNEES 

+"! M 
219 

OUI...11 

NON 211 
JOURS... 1 

MOIS....2 

ANNEES..3 

OUI . . . .  1 

NON . . . .  2 

(NAIS. J 
SUIVANTE) 

OUI..1 

NON..2 

OUI..1 

NON..2 

OUI..1 

NON, .2 

OUI..1 

NON..2 
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212 

Quel nom s 6t6 
d o n ~  b vo t r e  
enfant 
su ivant? 

(INSCRIRE LE 
NON SOUS LE 
NUNERO DE 
LIGNE) 

% 

~J 

~J 

213 

Parmi 
ces 
na is -  
sentes, 
y ava i t  
- i l  des 
j umeaux 

SIMP..1 

NULT..2 

SIHP..1 

NULT..2 

SIMP..1 

HULT..2 

214 

(NON) 
es t -ce  
un gar-  
çon ou 
une 
f i  L Le? 

GARÇ..1 

F ILL . .2  

SARÇ..1 

F ILL . .2  

GARÇ..1 

F ILL . .2  

215 

En quel mois 
e t  queLLe 
annGe est  
n~(e) (NON)? 

INSISTER: 
QueLLe est se 
d e t e d e n a i s -  
ssr~e? 
OU: En queLLe 
saison e s t - i l  
eLLe r~(e)? 

216 

(NON) 
e s t - i L /  
eLLe 
ou jours  

v i e /  

217 
SI VIVANT: 

QueL &ge 
ava i t  

(NsoNo~)& 

dern ie r  
al~rlJver- 
seLre? 

NOTER 
L'AGE EN 
ANNEES 
REVOLUES 

OUi, ,%~: 
NON! 

219 

218 
I VIVANT 

(NON) 
v i t - i L /  
eLLe 
avec 
vous? 

OUI . . .11  

.o. ,11 
Ä~~z,~ I 

219 
SI DECEDE: 

QueL 69e evef t - IL /  
eLLe quend IL/eLLe 
est  mor t (e)? 

al '1AN' , INSISTER: 
Quel IBe e v e t t - i L f  
eLLe en nmis? 

HOTER EN JOURS al 
~iOINS D*l NOIS; 
EN NOIS SI NOINS 
PE 2 ANS; OU EN 
ANNEES. 

JOURS...1 

MOIS. . . .2  

ANNEES..3 

220 1221 
SOUSTRAIRE Y-e - t - '  
L'ANNEE DEleu d'al  
NAISSANCE t res  
DE (NON) I~,Lesm 
DE LIANNEEIces r i ,  
DE NAIS- I v |n te l  
SANCE PRE- I ent re  
CEDENTE. (NON DI 

ILA NA[~ 
LA DIFFE- ISANCE 
RENCE EST-JPRECE- 
ELLE DE 4 JDENTE) 
ANS OU et  

PLUS? (NOM)? 

OUI . . . .  I OUI . . I  

NON . . . .  2 NON..2 

(NAIS. J 
SUIVANTE) 

M O [ S . . . ~  

ANNEE.. 

OUi.., I~~E[: OUi...,] 
NON..! rç] "ON'"'l 

JOURS...1 

NOlS. . . .2  

ANNEES..3 

OUI . . . .  1 

NON . . . .  2 

(NAIS. J 
SUIVANTE) 

OUI..1 

NON.. 2 

OUi.., ~,~~E[: OUi...,] 
NON..! [--~ NON'"'1 

E,, (ÂL~~,ó, "~ 

JOURS...1 OUI . . . .  1 

MOIS....2 NON . . . .  2 

ANNEES.., ~~î~l~,~, 

OUI..1 

NON..2 

SIMP..1 GARÇ..1 M O I S . . . L ~  ~ CUl. .1 AGE EN OUI . . .1 ]  JOURS...1 OUI . . . .  1 OUI..1 

! ANNEES NON,,,21 MOIS. . , ,  2 i NON....2 NON..2 
MULT..2 FILL. .E ANNEE.. ~ NON.. ~ ANNEES..3 E J) 

~,, 'IL~~~, "~ ~~î~l~T 
ARE L*ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L*ANNEE DE L'INTERVIEW. OUI . . . .  1 "-'~PASSER A 223 

ERENCE EST'ELLE DE 4 ANS OU PLUS? NON... .2 --~PASSER A 224 

224 

Avez-vous eu d~autres naissances v ivan tes  depuis La rm|sssnce de (NON DERNIERE NAISSANCE)? 

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREE$ DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER: 

LES NOMBRES [ ~  LES NOMBRES 
SONT LES MEMES SONT DIFFERENTS ~ (VERIFIER ET CORRIGER) 

! 

VERIF1ER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE 

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE 

POUR LIAGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AN : VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE 
EXACT DE HOIS. 

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1 ~ 2 .  
S*IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE ' 0 ' .  

301 

OU1 . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . .  2 

[ ]  
7 



PASSER 
QUESTIONS ET FILTRES 

ence in te  en cemoment? 

No. i 
227 I Etes-vous 

i COOES I A 

I Oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - ~  ~236 

+1 °" c''+ + '+ ' ' ' "v- - 'n ' '  I ~ 1  VOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NOTER LE MONBRE DE Noie REVOLUS 

229 I Au m l n t  o~J vous . t e s  t omb~  ence in te ,  v o u t , . z - v o u s  tom- I A CE MONENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I be r  ence in te  k ce moment-L&, vouLiez-vous a t t end re  PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I p lus  t a r d ,  eu v o u l i e z - v u  ne pas touber  ence in te?  ME VOULAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

2 ]6  Ouand vos d e r n l l r e s  rLLgLes ont-eLLes ccamencl~es? 

(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE) 

NON8RE DE JOURS . . . . . . . . . .  I 

NQflBRE DE SENAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE ROIS . . . . . . . . . . .  3 

NONSRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

EN NENOPAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE....çW5 
JAMAIS EU DE REGLES . . . . . . . . . . . .  996 

237 I En t re  Le premier  j o u r  des r~s tes  d ,une femme e t  Le premier  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 

I j o u r  de ses r~gLea su i van tes ,  y - a - t - i l  des moments où NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
e l l e  a p l u s  de chances de tomber ence in te  que d aut res? I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 i ~239 

238 A que ls  moments du cyc le  menstrueL, une femme s - t - e L l e  
te p l us  de chances de tomber ence in te? 

239 

240 

241 

DURANT SES REGLES . . . . . . . . . . . . . .  01 
JUSTE APRES LA FIN DES 

REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
AU NILiEU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . .  03 
JUSTE AVANT DESUT DES REGLES...04 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Avez-vous eu c e r t a i n e s  grossesses qui  n ' o n t  pas about i  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
& une naissance v i van te?  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L301 

I 
Comlbien avez-vous eu de grossesses qui  n ' o n t  pas about i  I 
& une naissance v i van te?  I NOMBRE DE GROSSESSES . . . . .  I I I  
Parmi ces Srossesses combien ont  about i  ~: 

Un avortement provoqu6? 

Une feusse -couche /svo r tmon t  spontsr~? 

Un mor t - r~?  

AVORTENENT PROVOQUE . . . . .  

FAUSSE COUCHE . . . . . . . . . . .  

MORT-NE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 
242 

243 

VERIFIER Z41: | I 
AU IIOINS [ ~  NI FAUSSE-C(~JCHE 

1 FAUSSE-COUCHE OU 1V,(~~T-NE NI NORT-NE [ - - ]  ~301 

SeLon vous, queLLes sont  Les p r i n c i p a l e s  causes de NANQUE DE SOINS/TROP CHER . . . . . . .  A 
v o t r e / ( v o s )  f ausse -couche (s ) /~o r t - n~ (s )?  SOINS PAS ACCESSISLES/ 

TROP LOIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
MALADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SORCELLERIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
NALEDICTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
ARRET VOLONTAIRE . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

8 
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SECTION 3 ,  CONTRACEPTION 

I Ne in tenen t ,  j e  voudra is  vous p a r l e r  de La p l a n i f i c a t i o n  f m i t i e L e  - tes d i f f é r e n t s  moyens ou rJ thodes  qu*un 
coup le  peut  u t i l i s e r  pour r e t a r d e r  ou é v i t e r  une grossesse. 

ENCERCLER LE COOE '1 ~ DANS 301 POUR CRAQUE METNOOE NENTIONNEE D'UNE HANIERE $PONTANEE. 
PUiS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NON ET LA OESCR[PTION DE CHAOUE METHOOE NON NENT%ONNEE $PONTANEI~ENT. 
ENCERCLER LE COOE =2' Si LA MEtHOeE EST RECONNUE» ET LE COOE *3* $I ELLE NMEST PAS RECONNUE. 
PUIS, POUR CHAQUE METHOOE AYANT LE COOE =1= OU '21 ENCERCLE A 301 OU A 302 r POSER 303. 

301 Quels sont  Les moyens ou m~thodes dont vous 
avez entendu p e r l e r ?  

011 PILULE Les femmes peuvent prendre une p i t u t e  
tous Les j o u r s .  

02] DIU Les femmes peuvent avo i r  un s t é r i [ e t  
que Le m~decin ou t ' i n f i r m i é r e  Leur p lace  
dans t ' u t d r u s .  

03] INJECTION Les femmes peuvent avo i r  une i n j e c -  
t i o n  per  un m~lec in  ou une i n f i r m i é r e  pour év i -  
t e r  de tomber ence in te  pendant p l u s i e u r s  mois. 

041 INPLANT Les femmes se fon t  i nsé re r  sous la  peau 
du bras p l u s i e u r s  p e t i t s  båtonnets qui  emp~chent 
de tomber ence in te  pendant p l u s i e u r s  années, 

% 

DIAPHRAGNE, ROUSSE, GELEE Les femmes peuvent 
se me t t re  & L ' i n t ~ r i e u r  une dponge, un 
s u p p o s i t o i r e ,  un diaphragme, de La ge lée ou 
de la  cr~me avant d ' a v o i r  des rappor ts  sexuets .  

CONDOH (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent 
se me t t re  une capote en caoutchouc au I ~ n i s  
pendant les  rappor ts  sexue ls .  

0 7 1 S T E R ] L I S A T I O N  FERININE Les femmes peuvent 
s u b i r  une opé ra t i on  pour ne p lus  avo i r  
d=enfan ts .  

08• STERILISATION NASCULINE Les h o ~ s  peuvent 
s u b i r  une opéra t ion  pour ne p l us  avo i r  
d ' e n f a n t s .  

09J RYTHHE, CONTINENCE PERIOOIQUE Les couples 
peuvent d v i t e r  d ' a v o i r  des rappor ts  sexueLs 
c e r t a i n s  j o u r s  du cyc le  pondant Lesquels te 
femme est  p l us  s u s c e p t i b l e  de tomber ence in te .  

10• RETRAIT Les hommes peuvent f a i r e  a t t e n t i o n  e t  
se r e t i r e r  avant  L ' é j a c u [ a t i o n .  

11 m Avez-vous entendu perler dlautres moyens ou 
~th~es que les f~s ou Les hommes peuvent 
utiliser peur ~viter une grossesse? 

302 Avez-vous d6j& enten-  
du P a r l e r  de (RETHOOE)? 

OUI SPONTANE OUl DESCRIPTION NON 

1 2 
z~ 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 
z~ 

1 2 

1 2 
Z7 

1 2 

1 

(PRECISER) 

1 

(PRECISER) 

303 Avez-vous d~ jé  
u t l L i s é  (NETHODE)? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . . , . ~ . . . . . . , , ,  o o o o . o  o l  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous eu une op~ra- 
t i o n  pour é v i t e r  d ' a v o i r  
d ' a u t r e s  enfants? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous d~j~ vécu avec 
un homme qui  a v a i t  eu 
une opé ra t i on  pour ~v i -  
r e r  d ' a v o i r  des enfants? 
O U I * * * * , , . .  . . . .  . . .  . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N O N . . . , . . . . . .  . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

( X l l . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . 1  
N O N . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  2 

oe L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  
N O N . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  2 
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.o .  I QUESTIONS ET FILTRES 

305 l Avez-vous d~jå u t i L i s 6  u n : o y e n  quetconque ou esssy~ 
quelque chose pour re ta rde r  une grossesse ou 6 v i t e r  de 
tomber enceinte? 

PASSER 

I ~ES I A 
I oel ............................. 1 J 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 331 

3 0 7 1 Q u ' a v e z - v o u s  f a i t  ou u t l L i s~?  

I CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE), I I 
309 Naintenant ,  j e  voudra is  vous pa r l e r  du .K>lwnt où pour la 

première f o i s ,  vous avez f a i t  quelque chose ou u t l t l s 6  
une m~thode pour 6 v i t e r  de tomber enceinte.  

combien d , e n f a n t s  v i v a n t s  a v i e z - v o u s  i Ca I l tOl l tn t - |J? 

SI AUCUN ENREGISTRER :00: 

NOMBRE D'ENFANTS . . . . . . . . . . .  [ ~  

310 

313 

I Au moment où vous avez commenc6 ~ u t i l i s e r  la p [ a n t f l c a -  I 
t i o n  f a m i t i a [ e ,  6 t a i t - c e  parce que vous vou l i ez  avo i r  

I un aut re  enfant ,  mais vous te vou l i ez  plus ta rd ,  ou 
parce que vous ne vou l i ez  plus avo i r  d~enfant? 

I VERIFIER 303: 
FERRE NON FEle4E 
STERILISEE [ ~  STERILISEE 

VERIF[ER 227: 
PAS ENCEINTE ENCEINTE 
OU PAS SURE O E  J~J 

J En ce moment, Fa i tes-vous quelque chose ou u t i t i s e z - v o u s  I 
une m6thode pour I v i t e r  de tomber enceinte? I 

VOULAIT ENFANT PLUS TARD . . . . . . . .  1 
NE VOULAIT PLUS D'ENFANT . . . . . . . .  2 

AUTRE 6 
(PRECiSER)  

OU I o o , o , l , , 1 ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
1 

314~ 

I 
I 

t332 

I 
I 

¢331 

314 

314A 

QueLLe m~thode u t i l i s e z - v o u s ?  

ENCERCLER a07~ POUR STERILISATION FENININE 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 -~ 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 / 

/ 
IRPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 l - ~ 3 2 6  
D I APHRAGHE/140USSE/GE LEE . . . . . . . .  05  1 B 

CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 - - J  

STERIL]SATION FENINIRE . . . . . . . . .  07 --1 
STERILISATION NASCULINE . . . . . . . .  08 L ¢318 
CONTINENCE PERIOOIQUE . . . . . . . . . .  09 ¢323 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 " - 1  

AUTRE 96 j - ~ 3 2 6  

(PREC[SER) I 
315 I Pu i s - j e  v o i r  La bo i t e  de p i l u l e  que vous u t i l i s e z  en 

I 
ce moment? 

SI LE PAQUET EST NONTRE, NOTER LE NON DE LA NARQUE 

l : R I ~ Ë N ~ N ~ . . . ~ 2 i I ~ 3 1 7 B O I T E  VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -7 

316 l Connaissez-vous Le nom de la marque de piLuLe que vous I 
u t i l i s e z  en ce moment? 

I NOTER LE NOM DE LA NARQUE 

MARQUE 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

317 J Combien vous coe, te  une bo i t e  (cycLe) de p i l u l e?  

:::::::::::::::::::::::::::::::::::  
10 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

318 Où a eu l i e u  La s t6r i • |sa t ion? 

S~|L SIAG|T DIUN HOPITAL. D~UN CENTRE DE SANTE OU 
D~UNE CLINIQUE# ECRIRE LE NOR DE L~ERDROIT. INSISTER 
POUR DETERN[NER LE TYPE OE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

(NON DE L~ENDRO[T) 

PASSER 
COUES A 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SAMTE/DISPENSA|RE/ 

PNI/NATERNITE . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
NEDECIR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CONHUMAUTA|RE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . .  31 

PARA-PUBL[C 
INPS/CNIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
NUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

NON GOUVERNENENTAL 
ONG/ANPPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
3191Regret tez 'vous d 'avo i r  eu (ou que votre mari e | t  eu) une l OU1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11  

op6rat ion peur ne p lus avoir  d 'enfants? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »321 

320 Pourquoi regret tez-vous l~op6retion? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT . . . . .  01 
NAR1/CONJOINT VEUT ENFANT . . . . . .  02 
EFFETS SECORDAIRES . . . . . . . . . . . . .  03 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

321 I ~ ~  quel mois et que l l e  ann6e la s t é r i L i s a t i o n  s - t - e l l e  
l ieu? NOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~327 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

323 Comment d6term|nez-vous tes jours  de vot re  cycle mensuel 
pendant lesquels vous ne devez pas avoir  de re la t i ons  
sexueLLes? 

BASEE SUR LE CALENORIER . . . . . . . .  01 
BASEE SUR TENPERATURE CORPS 

(NETHOOE OGINO) . . . . . . . . . . . . . .  02 
BASEE SUR NUCUS CERVICAL 

(METNODE BILLINGS) . . . . . . . . . . .  03 
BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS 

ET HUCUS CERVICAL . . . . . . . . . . . .  04 
PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE . . . . . .  OS 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

11 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES 

326 Depu is  combien de mO| l  u t | t | s e z - v o u s  (NETHCOE) de façon 
con t i nue?  

327 

328 

SI MOINS DE 1 MOISI NOTER ' 0 0 ' ,  

VERIFIER 314: 

ENCERCLER LE CCOE DE LA METHOOE: 

{XI a v e z - v u  ob tenu  (•ETNOOE) La d e r n i è r e  f o i s ?  

$ * I L  S 'AGIT D'UN NOPITAL, DmUN CENTRE DE SANTE CU 
DIUME CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR OETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

(NOM DE L'ENOROIT) 

*ASSER 
COOES A 

ROIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - ~  

8 ANS OU PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D I APHRAGME/MOUSSE/GE LEE . . . . . . . .  05 
CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMIN|NE . . . . . . . . .  07 - -  
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 ~329J 
CONTINENCE PERIOOIOUE . . . . . . . . . .  09 

RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10~._~332 
AUTRE NETHOeE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

I 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE/DISPENSkIRE/ 

PMI/MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
AGENT DE $ARTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
NEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . .  24 

COI4MUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
ANIH. DISTRiB/MATRONE/ 

ACCOUCHEUSE/AIDE-SOIGNANTE....33 

PARA-PUBLIC 
INPS/CNIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
MUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

NO~ GOUVERNEMENTAL 
ONG/ANPpF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN 

MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 
AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . .  63 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

12 
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No. i QUESTIONS ET FILTRES 
æ 

329 | COnnaissez-vous un au t re  e n d r o i t  o~ vous ou r l ez  pu vou~ 

I 
procure r  (METHOOE) Ls derf lJ~re fo is?  

329A Au ~~,~wnt de te s tG r i L | so t l on#  connaiss iez-vous un a u t r e  
e n d r o i t  o~ vous cu r i ez  pu s u b i r  c e t t e  mkne opéra t ion? 

PASSER 
I c®Es f A  

J OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , J _ . , ,  
NON°°°°.°ç**ooooo....,..~.Ioo«°.~ 

I 
330 Les gens cho |s l sse r l t  L le r ld ro I t  o(i se p rocure r  des serv ices  

de p l a n i f i c a t i o n  famiL iaLe,  pour d i f f 6 r e n t e s  ra i sons .  

QueLLe est  Le ra i son  p r i n c i p a l e  pour LequeLLe vous 6tes 
sLLGe k (NOM DE L'ENOROIT CITE A D.328 OU 0.318)  
pLu t6 t  q u ' k  L~sutre e n d r o i t  que vous connaissez? 

NOTER LA REPONSE ET ENCERCLER LE COOE 

ACCESSIBILITE 
PLUS PROCHE DONICILE . . . . . . . . .  11 
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL...12 
TRANSPORT DISPONIBLE . . . . . . . . .  13 

RAISONS RELATIVES AU SERVICE 
PERSONNEL PLUS CCI4#ETENT/ 

AIMABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
PLUS PROPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OFFRE PLUS DIINTIMITE . . . . . . . .  23 
ATTENTE MOINS LONGUE . . . . . . . . .  24 
TEMPS D'CUVERTURE PLUS LONG..2§ 
UTILISE AUTRES SERVICES 

DANS L°ETABLISSEMENT . . . . . . .  26 

CCUTS PLUS FAIBLES/NOINS CHER..31 

VOULAIT ANONYMAT . . . . . . . . . . . . . . .  41 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

- - 3 3 5  

QueLle est  Le p r | n c f p a t e  ra i son  pour ~ m L L e  vous 
n ' u t i l i s e z  pas une m~thode pour 6 v i r e r  une grossesse? 

NON 14AAIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
MENOPAUSEE/NYS?ERECTOI41E . . . . . .  2 ]  
SCUS-FECONDE/STERILE . . . . . . . . . .  24 
POST-PARTUM/ALLAITEMENT . . . . . . .  25 
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26 
ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOSITION A L:UTILISAT1ON 
ENQUETEE OPPOSEE . . . . . . . . . . . . . .  31 
MARI/CONJOINT OPPOSE . . . . . . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CORNAIT AUCUNE METHOOE . . . . .  61 
NE CONNALT AUCUNE S(XIRCE . . . . . .  4 2  

RAISONS LIEES AUX NETHOOES 
PROBLENES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS kCCESS|6LE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE pROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

13 
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No. J GUESTIONS ET FILTRES 
æ 

332 I Conna|ssez-vous un endro i t  où vous pouvez vous procurer 

I une m~thode de pLan i f i ca t i on  fami t ta te? 

PASSER 
I C®ES [ A 

I OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~335 

333 OG est-ce? 

S ' IL  S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMIMER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

(NON DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/ 

PNI/NATERNITE . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
AGENT DE SAMTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
NEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . .  2A 

CONMUNAUTA]RE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
ANIN. DISTRIN/MATRONE/ 
ACCOUCHEUSE/A]DE-SOIGNANTE....33 

PARA-PUBLIC 
[NPS/CM]E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
NUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

NON GOUVERNEMENTAL 
ONG/AHPPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIOUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
GUERISSEUR/TRAD[PRATICIEN 
MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 

AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . .  63 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Avez-vous 6t6 dans un 6tabt issement de ssnt6 pour I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
335 J n ' impor te  quet te  ra ison au cours des 12 dern iers  mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ¢337 

I I I 
| E s t - c e ~ q u e t q u ' u n d e  t ' . t a b t i s s ~ n t  d e s a n t ,  vous s J oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  

336 J par t6  des mdthodes de p l a n i f i c a t i o n  fami t ia [eT NON 2 

3 3 7 1 P ~ s e z - v o u s  que te f a i t  d ' a l l a i t e r  peut in f luencer  tes JOUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
J chances d 'une feem~ de tomber enceinte? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~401 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 m 

338 I Pensez-vous que [ ,a f fa i rement  augmente ou diminue Les I J AUGMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J .401 
I chences d~une femme de tomber enceinte? DIMINUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OEPEND . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

VERIFIER 210: I 
UNE OU PLUSIEURS AUCUNE 
NAISSANCES [ ~  NAISSANCE ~ ' ~  ,40  

340 

342 

Avez-vous dAj& compta sur L 'sL la i tement  coflzne un moyen 
d ' A v i t e r  de tomber enceinte? 

VERIFIER 227 ET 311: 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE 
ET 

NON STERIL|SEE v[~ 

Comptez-vous e c t u e t [ ~ t  sur t ' a t [ a i t ~ n t  I~ur  
6v i r e r  de tomber enceinte? 

ENCEINTE OU 
STERILISEE 

308 

O U ]  . . . . .  o ° ° °  . . . . . . .  ° ° o ° o o o , o  . . . .  1 | 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ¢401 

O U l o o ° o o o o , . , . . . o o o o o o ° . o . . = = . . , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

.4 



SECTION 6A. GROSSESSES ET ALLAITEMENT 

402 

405 

VERIFIER 225: 
UNE OU PLUSIEURS AUCUNE 
NAISSANCES DEPUIS ~ NAISSANCE 
JANV. 1992 DEPUIS JARV. 1992 

I(PASSER A 665) 

INSCRIRE LE N~ERO DE LIGNE, LE NON, LIETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV. 1992 
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPR~UCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. 
C~ENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. 
(S: IL  Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN ~ESTI~RAIRE SUPPLENENTAIRE.) 

Naintenant,  j e  voudrais vous poser d taut res  quest|ons sur te sa°t6 de tous les enfants que vous 
avez eu dans tes ] derni6res snn6es. Nous I~ r [e rons  d :un enfant & la f o i s .  

NUNERO DE LIGNE DE Q212 

DERNIERE NAISSANCE I AVAMT-DERNIERE NAISSANC~ 

N e DE LIGNE . . . . . . . . .  ~ M e DE LIGNE . . . . . . . . .  

J SELON Q212 

ET Q216 

I Au moment où vous 6tes tombée enceinte de 
(NON), voul iez-vous tomber enceinte 
å ce moment-tå, voul iez-vous 
at tendre p lus  ta rd ,  ou vou l iez -  
vous ne p lus  (pas) avoi r  d 'en fan t  du 
tout? 

w v,,,~ mDE"DE ~, 

l 
A CE MOMENT . . . . . . . . . . . . . .  l - i l  

(PASSER A 407)J : [  
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 j 

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  ~ - } l  
(PASSER A 607)~ J 

NON 

VIVANT~ç / DECEDE ~ l  

A CE MOMENT . . . . . . . . . . . . . .  1-1 
(PASSER A 407)~ / 

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  3--1 
(PASSER A 407)4 / 

406 Combien de temps Duriez-vous souhait6 
attendre? J 140IS . . . . . . . . . . . . . .  1 

ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 8  J MOIS . . . . . . . . . . . . . .  I 

ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 8  

407 Quand vous 6 l i ez  enceinte de (NON), avez- 
vous consu[t6 que lqu 'un pour des soins 
pr6nata ls  su su je t  de cet te  grossesse? 

si  OUI: Qui avez-vous consuIt6? 
Quelqu'un d:autre? 

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE 
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES 
PERSONNES VUES. 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
HEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INF]RH]ERE/SAGE-FEHHE..B 
SAGE-FEHHE AUXILIAIRE..C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE 

TRADITIONNELLE . . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y -  
(PASSER A 410)4 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
NEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INFIRHIERE/SAGE-FEHNE..8 
SAGE-FEHHE AUXILIAIRE..C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE 

TRADITIONNELLE . . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 7  
(PASSER A 610)~ 

~oaloe--'°d'''8'*'ez'v°u'--'°'~l ~1 lo rs  de vo t re  proei~re consu l ta t ion  SOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  m i s  . . . . . . . . . . . . . . . .  
prénatale? 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 '°'Jc~iende'°i''vez--'t''c~sulJ ~1 
t a t i ~  p r 6 ~ t a L e  ~ r a n t  c e t t e  g r o s s e s s e ?  N~gRE DE FOIS . . . . . .  N~BRE DE FOIS . . . . . .  

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
410 I Quand v ~ s  é t i ez  enceinte de (RON), vous- J oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

e - t - ~  f a i t  une | n j e c t i ~  d e ~  le bras, J J J pour 6v i t e r  au ~ .  d ' a t t r a p o r  le té tano, ,  I (PASSER A 412)4 - - '  (PASSER A 412) ,  - -  c~es t -å -d i re  d«evoir  ~ s  c o n ~ t s i o ~  I R~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  271  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27  
après la  na issa~e? ~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R--J| i NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Jt~ 

avez-vous eu cet te  in jec t ion?  NBRE DE FOIS . . . . . . . . . . .  NBRE DE FOIS . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

15 
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412 Où a v e z - v o u s  accouché  de (NON)? 

DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . .  11 
AUTRE DOMICILE . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CENTRE DE SANTE . . . . . . .  22 
MATERNLTE/PMI . . . . . . . . .  23 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . .  31 

COMMUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . .  41 

PARA-PUBLIC 
MATERNITE/PNI . . . . . . . . .  51 

AUTRE 96 
(PREC;SER) 

AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . . .  11 
AUTRE DOMICILE . . . . . . . . .  22 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . .  22 
MATERNITE/PML . . . . . . . . . .  23 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . .  31 

COMMUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . .  41 

PARA-PUBLIC 
MATERNITE/PMI . . . . . . . . . .  51 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

413 Qui  v o u s  a a s s i s t e  p e n d a n t  imaccouchement  
de (NOM)? 

Q u e l q u , u n  d ' a u t r e ?  

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE 
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES 
PERSONNES CITEES. 

PROFESSIONNELS DE SARTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE - FEMME . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE-OBSTETRIC/ 

TECHNICIEN OE SANTE. . .C 
AUTRES AGENTS DE SANTE 

AIDE-SO|GNANTE . . . . . . . . .  D 
MATRONE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
ACCOUCHEUSE TRADITION..F 

AUTRES PERSONNES 
AMI (E)S/PARENTS . . . . . . . .  G 

AUTRE X 
(PREC]SER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
MEDEC[N . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRNIERE-OBSTETRIC/ 

TECHNICIEN DE SANTE. . .C 
AUTRES AGENTS DE SANTE 

AIDE-SOI GNANTE . . . . . . . . .  D 
MATRONE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
ACCOUCHEUSE TRADITION..  F 

AUTRES PERSONNES 
AMI (E)S/PARENTS . . . . . . . .  G 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

414 Au moment de l a  n a i s s a n c e  de (NOM), a v e z -  
v o u s  eu u n  des p r o b l è m e s  s u i v a n t s :  

Un Long t r a v a i L ,  c ' e s t - å - d i r e  des c o n t r a c -  
t i o n s  r d g u L i è r e s  q u i  o n t  durè p l u s  de 
12 h e u r e s  ? 

Des s s i g n e ~ e n t s  e x c e s s i f s  s i  i m p o r t a n t s ,  
que  v o u s  avez  pensè  que  v o t r e  v i e  i r a i t  
en  danse r?  

Une forte f | è v r e  accompagr~e de p e r t e s  
v a g i n s L e s  maLodorsn tes?  

OUI NON 

LONG TRAVAIL . . . . . . . . . .  I 2 

SAIGNENENTS 
EXCESSIFS . . . . . . . . . . . .  1 2 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES . . . . .  1 2 

OUI NON 

LONG TRAVAIL . . . . . . . . . .  1 2 

SAIGNEMENTS 
EXCESS[FS . . . . . . . . . . . .  1 2 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES . . . . .  1 2 

Des c o n v u l s i o n s  non  caus6es  pa r  La f i è v r e 7  CONVULSIONS . . . . . . . . . . .  1 2 CONVULSIONS . . . . . . . . . . .  1 2 

415 I Avez-vous accouch, de (NOM) per ioui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i o u i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c e s a r i e n n e ?  NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

416 Quand (NOM) e s t  n e ( e ) ,  6 t a i t - i L / e L L e :  
t r è s  g r o s ,  TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
p l u s  g r o s  que La moyenne,  PLUS GROS QUE I~)YENNE . . . .  2 PLUS GROS QUE NOYENNE . . . .  2 
moyen,  MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NOYER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
p l u s  p e t i t  que  La moyenne.  PLUS PETIT QUE MOYENNE...4 PLUS PETIT QUE NOYENNE...4 
ou t r è s  p e t i t ?  TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

16 
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I l  
l DERN|ERE NAISSANCE J AVANT-DERN|ERE NAISSANCE 

NON NON 

417 I Est'ce que (NOM) a t t t  Pes' k La I oeI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I o u i / I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
naissance? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-7 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

(PASSER A 419)J I (PASSER A 620)4 

418 Ccerlbien p e s a | t - i L / e L L e ?  GRAHHES DU [ - - [ - - [ - - [ - - ]  GRAMMES DU [ ~  
CARNET . . . . .  1 I I I I I CARNET . . . . .  I 

I I I I I ENREGISTRER LE POIDS PONTE SUR LE I I I I I 

CARNET DE SANTE, a l  DISPONIBLE GRAMMES DE ~ GRAMI4ES DE ~ 
LA NENOIRE..2 LA NENOIRE..2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99q98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 

/.19 I Es t *ce  que vos r~gLes sont  revenues J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  

I depuis tu naissance de (NOM)? I (PASSER A 421)4 ! 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-] 

(PASSER A 422)~ 

420 ,  Est-ce que vos rkgLes sont revenues entre OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I La na issance de (NOM) et v o t r e  grossesse NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
su i van te?  (PASSER A 424)4 - -  

de (NOM), n ,avez -vous  pas eu de v~gLes? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

422 I V£RIFIER 227: I PAS 

oel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29- I 

(PASSER A 425)4 m 

EHQUETEE ENCEINTE? 

4z3 I Avez-vous r e p r i s  tes r a p p o r t s  sexuets  I 
I depu i s  Le na issance de (NOM)? I 

'241"r'n'--n"°""r's"n''"'[,,oIsd...xue,s,~NO,,,n'--vous..uder.~r,. ................ ~I.,S ................ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

425 I Avez-vous al la't6 (NOM)? Ioel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NOM ...................... :,-7, HoH ...................... E- 7 
(PASSER A 431)~ I (PASSER A 431)J 

426 Combien de temps aprL~s La na issance avez- 
vous mis (NOM) au se in? 

426B 

Sl HOINS 0 '1  HEURE, ENREGISTRER '00 '  H. 
SI MOINS DE 24 H. ,  ENREGISTRER EN HEURES. 
AUTREMENT ENREGISTRER EN JOURS. 

VERIFIER 426 : 

ALLAITEHEHT APRES LA NAISSANCE 

Qui vous s conseiLL6 ce la?  

IMMEDIATENENT . . . . . . . . . .  000 

HEURES . . . . . . . . . . . .  1 

OE JOURS . . . . . . . . . . . . .  2 

IHHED|ATEMENT 1 HEURE ou No|Ha r! OU+ 
DI1 HEURE L • 

(PASSER A 427) 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
NEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRNIERE-OBSTETR|C/ 
TECHNICIEN DE SANTE...C 

AUTRES AGENTS DE SANTE 
A]DE-SOIGNANTE . . . . . . . . .  D 
MATRONE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

ACCOUCHEUSE TRAD]T]ON..F 
AUTRES PERSOHHES 

N41(E)S/PAREMTS . . . . . . . .  G 

AUTRE X 
(gREC|SER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

II4MEOIATEHENT . . . . . . . . . .  000 

HEURES . . . . . . . . . . . .  1 

OE JOURS . . . . . . . . . . . . .  2 

INMEDIATENENT 1 HEURE r-7 
OU MOINS OU + LTJ 
~11 HEURE [ • 

(PASSER A 627) 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
MEDECIH . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE-OeSTETR|C/ 
TECHNICIEN DE SANTE...C 

AUTRES AGENTS DE SANTE 
AIDE-SOIGNAMTE . . . . . . . . .  D 
MATRONE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

ACCOUCHEUSE TRAD|TION..F 
AUTRES PERSONNES 

N4I(E)S/PARENTS . . . . . . . .  G 
AUTRE X 

(PREC[GER) 
PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

311 17 



DERN1ERE NAISSANCE J AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NOM i NOM 

627 I VERIFIER 606: IVIVANT ~ DECEDE [~v JV'VANT il  OECEDE [~ 
ENFAMT VIVANT? • 

(PASSER A 6~9)  (PASSER A 629)  

628 I Atl.itez-vous encore (NOM)? JOUINoM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  (PASSER'V . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 632)4  217 JOUI, j NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  (PASSER'V . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 632)4  21- 

a l i e i t ~  (NOM)? MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

42;0 p o u r q u o i  evez-vol .~;  a r r 6 t 6  d ' a l l a i t e r  
(NOM)? 

631 VERIFIER 604 :  

ENFANT VIVANT? 

632 combien  de f o i s  avez -vous  a l l a i t 6  (NOM) 
te  n u i t  d e r n i 6 r e ,  e n t r e  t e  c o u c h e r  e t  Le 
Lever  du  s o l e i l ?  

Sl  REPOMSE NOM-NUI4ERIQUE» INSISTER 
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF. 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE/ 

MALFORME . . . . . . . . . . . . . .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  02; 
PROBLEMES DE SEINS . . . . . .  06 
LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 
MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT REFUSE . . . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
EST TOMGEE ENCEINTE . . . . .  09 
A CCMHENCE UTILISER 

CONTRACEPTION . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

VIVANT DECEDE[~ 

(PA (RETOURNER A 605 
A DANS COLONNE 

SUIVANTE OU a l  
PLUS DE NAISSANCE 
PASSER A 660)  

NOMBRE 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE/ 

MALFORME . . . . . . . . . . . . . .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  02; 
PROBLEMES DE SEIN$ . . . . . .  04 
LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 
MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT REFUSE . . . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
EST TOMBEE ENCEINTE . . . . .  09 
A COMMENCE UTILISER 

CONTRACEPTION . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

VIVANT [ ~  OECEDE [ ~  

ç 
(PASSER.J (RETOURNER A A05 

A 42;2;A) DANS COLONNE 
SUIVANTE OU Sl 
PLUS DE NAISSANCE 
PASSER A 640)  

NOMBRE 
D~ALLAITEMENTS 
DE NUIT . . . . . . . . . . . . .  I I I  

t i J 

433 i Combien de f o i s  avez -vous  a l l a i t 6  (NOM) J i 
i h i e r ,  p e n d a n t  l e s  h e u r e s  de j o u r ?  NOMBRE NOMBRE 

L I D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS 
JOUR . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ~ DE JOUR . . . . . . . . . . . . .  ] ~ I DE 

I SI REPONSE NON-NUMERIOUE« INSISTER L J I I I I 

l POUR 06TENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF 

.3AIE,,o. quevou, evezd--ebi~r~ IOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
/l (NOM) d e p u i s  sa n a i s s a n c e ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2"-ira NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 

NsP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  "lU NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-I 
(PASSER A 435 )4  U (PASSER A 42;5)4 

, ~ l .  o ~ . . . ~ u  ~ o o . u  i ~  ...................... i ~ ...................... b i b e r o n ,  h i e r  ou l a  n u i t  d e r n i è r e ?  NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

l B  
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I 
435 

437 

Est-ce que (NON) s reçu, i n ' impor te  quel 
moment, h ie r  ou La n u i t  dern ière,  une des 
choses suivantes? 

Eau? 
Eau sucr6e? 
Jus de f r u i t s ?  
Tisane? 
Aliment pour b666? 
La i t  en bo l te  ou en poudre? 
La i t  f r a i s  (aut re  que materne|)? 
N' importe quel aut re I fqufde? 
At imant ~ base de har i co t ,  m| | ,  r i z ,  

sorsho, fen io ,  bt6,  mais, 
comme de La b o u i l l i e ?  

ALiment 6 base de manioc~ 
iBname, patate,  panlme de 
terre# p tsnta ins? 

Oeufs, poissons, v o l a i l l e ?  
Viande? 
Autres st /monts so l ides ou semi-sotides? 

VERIFIER 435: 

NOeRRITURE OU LIQUIDE DONNE HIER? 

CA par t  le  t a i t  materne l , )  combien de fo is  
(NON) e - t - i l / e l l e  mang6 h i e r ,  y compris 
tes repas et  Les en-cas? 

SI 7 FOIS OU PLUS, ENREGISTRER tT t .  

DERNZERE NAISSANCE 

NOM 

OUI NON NSP 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 8 
JUS DE FRUITS . . . . . . .  1 2 8 
TISANE . . . . . . . . . . . . . .  I 2 8 
ALIM. POUR BEBE . . . . .  1 2 8 
LAIT POJDRE/BOITE...1 2 8 
LAIT FRAIS . . . . . . . . . .  1 2 8 
AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 
AL. A BASE DE MIL/ 

HARIC,/RIZ/MAIS/ 
SORGHO/FONIO/BLE..1 2 8 

AL. BASE DE NANIOC/ 
IGNARE/PATATE/ 
P.DE.T./PLANTAIN..1 2 8 

OEUF/POlSS/VOLAIL...I 2 8 
VIANDE . . . . . . . . . . . . . .  I 2 D 
AUTRES ALIM. SOLIDES 

OU SEMI-SOLIDES...1 2 8 

"OUI" l "NON/NSP" [ ~  
A UN A TOUT 
OU PLUS 

(PASSER A 438) 

NONBRE DE FOIS . . . . . . . . .  D 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

AVAMT-DERNIERE NAISSANCE 

NON 

OUI NON NSP 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 8 
EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 8 
JUS DE FRUITS . . . . . . .  1 2 8 
TISANE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
ALIR. POUR BEBE . . . . .  1 Z 8 
LAIT POUORE/BOITE...1 2 8 
LAIT FRAIS . . . . . . . . . .  I 2 8 
AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 
AL. A BASE DE NIL/  

HARIC./RIZ/MAISI 
SORGHO/FONIO/BLE..1 2 8 

AL. BASE DE HANIOC/ 
IGNAME/PATATE/ 
P.DE.T./PLANTAIN..1 Z 8 

OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8 
VIANDE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
AUTRES ALIN. SOLIDES 

OU SEMI-SOLIDES...1 2 8 

"OUI" [--] "NON/NSP"OE 
A UR Qu PLUS/ ATOUT y 

(PASSER A 6~8) 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  [ --7 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

438 Combien de jou rs ,  sur tes 7 dern iers  
jours ,  (NOM) o - t - i l / e l l e  reçu un des 
l i qu ides  e t /ou a l iments  su ivants:  

Eau? 

La i t  (aut re  que Le t a i t  maternel)? 

L iquides autre que I 'eau ou le  t a i t ?  

Al iment  & base de ha r i co t ,  m i l ,  r i z ,  b i6 ,  
sorgho, fon io  ou maYs? 

Al iments ~ base de man/ou, ignsma, patate,  
pomme de te r re ,  p tsnta ins? 

Oeufs, poisson ou v o l a i l l e ?  

Viande 

Autres a l iments so l ides ou semt-sotfdes? 

SI NE SAIT PAS» ENREGISTRER =8 = 

ENREGISTRER LE 
NONBRE DE JOURS 

E A U . . . . . . . , , . . . . . . . . . . .  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIOUIDES . . . . . . . .  

AL.BASE HARICOT/NIL/RIZ 
SORGHO/FONIO/BLE/MAIS 

AL.BASE MANIOC/IGNN4E/ 
PATATEJP.DE.T./PLANT. 

OEUF/POISS/VOLAIL . . . . . .  

VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES ALIN. SOLIDES 
OU SEMI-SOLIDES . . . . . .  

RETOURNER A 605 DANS LA 
COLOBHE SUIVANTE OU, al  
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 440. 

ENREGISTRER LE 
NONBRE DE JOURS 

m 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIQUIDES . . . . . . . .  

AL.BASE HARICOT/NIL/RIZ 
SORGBO/FON I O/BLE/MAI S 

AL.BASE MAN I OC/I ONAME/ 
PATATE/P.DE.T./PLANT. 

OEUF/rOI SS/VOLAI L . . . . . .  

VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI-SOLIDES . . . . . .  

RETOURNER A 605 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE DUe SI 
PLUS DE NAISSAMCEw 
ALLER A 660. 

m 

m 

m 

m 

m 

19 
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SECTION 4B. VACCIBATIGN ET SANTE 

442 

4 4 3  

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV. 1992 
ENREDISTREE DANS LE TABLEAU DE REPROOUCTIGN. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. 
COMMENCEZ PAR LA DER•IERE NAISSANCE. (S ' IL  Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE 
SUPPLEMENTAIRE). 

NUNERO DE LIGNE DE Q.212 

DERNIERE NAISSANCE I AVANT-DERNIERE NAISSANC~__~ 

Ne DE LIGNE . . . . . . . . .  ~ - ~  N j DE LIGNE . . . . . . . . .  

SELON R.212 

ET Q.216 

Avez-vous une car te  o~ Les vaccinat ions 
de (NOM) sont inscr f tes? 

NOM 

VIVANT DECEDE E~ 

(ALLER A 642 DANS 
COLONNE SUIVANTE 
OU $I  PLUS DE 
NAISSANCE, 
ALLER A 465) 

NOM 

VIVANT DECEDE 

(ALLER A 442 DANS 
COLONNE SUIVANTE 
OU SI PLUS DE 
NAISSANCE, 
ALLER A 465) 

oe l ,  vue . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 1  OUl, VUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -  
(PASSER A 445)4 / ' J  (PASSER A 445)4 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . . .  2- ' I |  OUI, NON vuE . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PASSER A 447)4 / "  J (PASSER A 447)4 

PAS DE CARTE . . . . . . . . . . . . .  3 J PAS DE CARTE . . . . . . . . . . . . .  $ 
SI OUI: Pu ts - je  le vo i r?  

444 I Avez-vous d l j .  eu une car te de vacc inat ion ,  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-1i oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1- -  

J J p o u r  (NON)? (PASSER A 447)4 | J  (PASSER A 447)4 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~J  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 

445 (1) COPIER LES DATES DE VACCINATIONS DE 
CHAOUE VACCIN, A PARTIR DE LA CARTE 

(2) NOTER '64 '  DANS LA COL. 'JOUR', SI LA 
CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT 
MAIS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. 

BCG 

P o t i o  0 ( ~  La naissance) 

PoLis 1 

Po l i s  2 

Po l i s  3 

DTCoq 1 

DTCoq 2 

DTCoq3 

Rougeole 

Fi6vre Jaune 

V i t m f n e  A l l r e  Dose 

Vi tamine A 2,bme Dose 

J M A J M A 

446 l e s t - c e  que (NOM) s reçu des vacc inat ions 
qui  ne sont pas i r ~ c r i t e s  sur La carte? 

ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT Sl  LmEMQUETEE 
MENTIONNE BCG, POLIO 0"3, DTCOq 1-3, 
ROUGEOLE ET/OU F•EVRE JAUNE. 

(INSISTER SUR LE TYPE DE *-J 
VACCIN ET INSCRIRE m66' 
DANS LA COL. CORRESPONDANT 
AU JOUR EN 445) 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

(PASSER A 4481)4 

I ~ I . ° ° ° . ° ° ,  . . . . . . .  . * . ° * ° , ~ - - ' ~  
(INSISTER SUR LE TYPE DE 4-J 
VACCIN ET INSCRIRE ' ~ '  
DANS LA COL. CORRESPONDANT 
AU JOUR EN 445) 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

(PASSER A 4481)a 
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447 I (ROM) a - t - i L / e r r e  reçu des vacc ina t i ons  

I 
pour Lui 6 v i r e r  d ' a t t r a p e r  des m t a d i e s ?  

DERHIERE NAISSANCE 

NOM 

O u l e ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° , o o g e ° ° ° ° . ° l  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-1 
(PASSER A448J)4 • 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 

NoMAVANT'DERNIERE NAISSANCE I 

O U I ° . . ° ° ~ * * ~ e e ° ° ° = = . ° . * = ° m  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 
(PASSER A 4 4 8 J ) 4  A-J 

N S P . v . e ° ° , , , ° ° ° ° , o . ° ° ° ° ° ° ~  

448 

448A 

448B 

448C 

4480 

448E 

448F 

448G 

448H 

D f t e s - m o f ,  s ' r i  vous p [ a f t ,  s ( (NOM) I 
reçu une des vacc ina t i ons  su ivan tes  : 

La v a c c i n a t i o n  du BCG con t re  lB tubercu-  
rose, c ~ e s t - 6 - d i r e  une i n j e c t i o n  f a i t e  
g~ndratement b fs na issance,  dans fs face 
i n t e r n e  de t ' a v a n t - b r a s  gauche e t  qui  
l a i s se  une c i c a t r i c e ?  

Le vacc in  con t re  La PoLie, c ' e s t - b - d i r e  
des gou t tes  dans La bouche? 

Cambien de fo is? 

Quand es t -ce -que  te premier  vacc in  con t re  
fa PoLio a 6t6 donnd, j u s t e  après La 
naissance ou p l us  tard? 

Le vacc in  du DTCoq, c ~ e s t - å - d i r e  une 
i n j e c t i o n  f a i t e  g6ndraLement en m~me temps 
que l ' o n  donne tes gout tes  con t re  [a 
PoLio? 

Combien de fo is?  

Une i n j e c t i o n  con t re  la  rougeole? 

Une i n j e c t i o n  con t re  ta f i 6 v r e  jaune? 

VERIFIER 445: 
AU MOINS UNE DOSE DE VITAMINE A 
ENREGISTREE SUR LA CARTE 

448J |  Est -ce-que (NOM) s reçu une g6 tu te  conne 

I 
c e t t e - c i  ? 

MONTRER LA GELULE DE VITAMINE A 

448K Combien de fo is?  

OU I * ° o ° ° ° o ° o o ° . , ° ° , ° ° ° ° ° , I  

N O N ° ° ° , , , , ° , , * ° , ° = = = , , , = * 2  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .1  
HOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 

(PASSER A448E)« 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8- 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  [ - -1  
L _ J  

JUSTE APRES NAISSANCE . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI  ° °  o o ° o o ° ° ,  o . . ° ° ° ° ° ° ° , ° 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--1 
(PASSER A 4 4 8 G ) e ~ - - ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  .8 ~ 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  D 

O U I o o o ° ° ° ° ° ° ° . . . . ° o , *  = = ,  °1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° * * , , , ° ° ° ° ° » * ~ -  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-  

(PASSER A 448J)~ 

NoM Iç oui •, 
(PASSER A 449) 

I ~ ~ l l l  

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,2-1 

(PASSER A 449) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A - J  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  [ ~  
i i 

O U I ° ° ° ° ° o , . o , ° . ° ° ° ° o o ° * , * I  

N O M ° , ° , , , = , = . ° ° ° o ° ° * , , , = , 2  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I , ° ° ° ° ° ° ° , , = , . ° ° . ° ° ° ° , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--/ 
(PASSER A448E)~  ~.~ 

R S P ° ° ° ° ° l œ e e l e e u u I ° ° ° e e 4 i ; œ e v  

RG~4BRE DE FOIS . . . . . . . . .  [ ~  

JUSTE APRES NAISSANCE . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U l ,  ° ° ° ° ° o ° ° . *  ° , ,  ° ° ° ° . . ° ° 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PASSER A 448G)~ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  [ ~  
I I 

O U I , , ,  ° ° ° . , , , ,  ° , ° ° ° ° , . , , , 1  

N O N ° ° ° ° ° o , , , , * , ° ° , , = = , , , , ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I , , , , , , * ° ° . , ,  = , ,  ° . . * ° ° ° l - -  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-- 

(PASSER A 448J)4 

.ON~ Oui çJ • 
(PASSER A 4491 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 

(PASSER A 449) 
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8- 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  
i ; 

449 J Est -ce  que (NOM) a eu de ta f i 6 v r e ,  6 un I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
J moment quetconque, tes 2 dern i~ res  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 RON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I semaines? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

450 I Es t -ce  que (NOM) a s o u f f e r t  de La toux ,  ~ (XJI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

| un moment quelconque, tes 2 de rn i~ res  (PASSER A 454)4 I l  (PASSER A 454)4 I semaines? ROH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--11 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-J I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

451 I Quand (NOM) 6 t a i t  matade de ta toux ,  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I r e s p i r a i t - i L / a i l e  ptus v i t e  que d ,hab i tude  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I avec un sou f f r e  cou r t  e t  rapide? I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

452 I Avez-voUStraitementdemand6[sdeStoux?COnsei fs ou un I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J OU! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I pour i NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 1  NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 

(PASSER A 454)4 I (PASSER A 454)~ 

3 1 »  
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I 
1.53 Où a v e z - v o u s  demand6 des c o n s e i l s  ou u n  

t f a  i t amant ? 

Ouslc~Je p a r t  e~LLeurs?  

ENREGISTRER TOUT CE OUI MENTIONNE. 

DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE/DISPEN. 

PN]/MATERN]TE . . . . . . . . . .  B 

AGENT DE SANTE . . . . . . . . . .  C 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . .  G 

COMMUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . .  H 
MATRONE/ACCOUCHEUSE 

A]DE-SO]GNANTE . . . . . . . . .  I 

PARA-PUBLIC 
INPS/OMIE . . . . . . . . . . . . . . .  J 
MUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIGUE/MARCHE . . . . . . . . .  L 
GUERISSEUR/TRADIPRATI./  

MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . .  M 
AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . .  N 

AVART-DERNIERENOM NAISSkNCE I 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE/DISPEN. 

PMI/MATERNITE . . . . . . . . . .  B 

AGENT OE SANTE . . . . . . . . . .  C 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . .  G 

COMMUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . .  H 
MATRONE/ACCOUCHEUSE 

A]DE-SO]GNANTE . . . . . . . . .  ] 

PARA-PUBLIC 
INPS/OMIE . . . . . . . . . . . . . . .  J 
MOTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIOUE/MARCHE . . . . . . . . .  L 
G U E R I S S E U R / T R A D I P R A T I . /  

MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . .  N 
AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . .  N 

AUTRE X AUTRE X 
(PRECISER) (PRECISER) 

454 m E s t - c e - q u e  (NOM) a eu La d i a r r h é e  d u r a n t  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 } OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I tes  2 d e r n J ~ r e s  sema ines?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2_11 z NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PASSER A 4 ( ~ ) 1  | |  (PASSER A 464)~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~  I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-- 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

456  Le p i r e  j o u r  de La d f a r r h 6 e ,  comb ien  de NOMBRE DE ~ NOMBRE DE 

s e l l e s  (NOM) a - t - i |  eu? SELLES . . . . . . . . . . . . . .  I I I  SELLES . . . . . . . . . . . . . .  I I I  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

457 (NOM) a - t - i L  r e ç u  La m6me q u a n t t t ~  de MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t i q u i d e  q u ~ a v e n t  La d i a r r h 6 e ,  p l u s ,  ou  PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
mo ins?  mOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

458  (NOM) a - t - i l  r e ç u  te  m~me q u a n t i t 6  de MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
n o u r r i t u r e  q u ~ a v 8 n t  La d i a r r h é e ,  p l u s ,  PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ou  mo insT  MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

p r 6 p a r ~  & p a r t i r  d ' u n  s a c h e t  S l :~c iaL NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
appeL6 k e r m y a d j | ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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I l  
460 | Es t -ce  quetque chose d ' s u i t e  a 6 t6  donr~ 

I t (NOil) pour t r ~ ( t e r  La d i a r r h t e ?  

DERNIERE NAISSANCE 

NON 

AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NON 

O U I , , , , , , , , . , , , , , , , , , , , , , 1  | 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z 7  I 

(PASSER A 462)4 | l  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-J m 

OU1°°.°oo,*,,=.°°°°°°$$*.1 
NON~.~.°mm,=.....os..°.=.2~ 

(PASSER A 462)4 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-- 

461 Ques- t -on  ~t~ donnd pour t r a i t e r  te 
d ia r rh6e?  

Que|que chose d l a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI MENTIONNE 

SSS (SOL.-SALEE-SUCREE)..A 
COMPRINE OU SIROP . . . . . .  , .B  
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
( I .V . )  INTRAVEINEUSE . . . . .  D 
RENEDES RAISON/ 

PLANTES HEDICINALES . . . . .  E 

SSS (SOL.-SALEE-SUCREE)..A 
COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  B 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
I l .V . )  INTRAVEINEUSE . . . . .  D 
REMEDE$MAISON/ 

PLANTES NEDICINALES . . . . .  E 

AUTRE X AUTRE X 
(PRECISER) (PRECISER) 

462 || Avez-voUStraitement demand~pour IsdeSdisrrh6e?C°nse|ts ou un I NONOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~11 ~ NONOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--1 

I I (PASSER A 464)4 l | (PASSER A 464)4 

463 Où avez-vous defnandé des conse i l s  ou un 
t r a i t emen t?  

Quelque part a | l l e u r s ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI MENTIONNE. 

SECTEUR PUBLIC 
HOP[TAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE/DISPENo 

PMI/MATERNITE . . . . . . . . . .  D 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . .  C 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
NEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . .  G 

COMHUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . .  R 
MATRONE/ACCOUCHEUSE 

AIDE-SOIGNANTE . . . . . . . . .  I 

PARA-PUBLIC 
INPS/CMIE . . . . . . . . . . . . . . .  J 
MUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUT I QUE/MARCHE . . . . . . . . .  L 
GUER I SSEUR/TRAD 1PRAT 1 . /  
MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . .  N 

AMI (E)S/PARENTS . . . . . . . . .  N 

AUTRE X 
(PRECISER) 

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE; 
OU, $1 PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465. 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE/DISPEN. 

PNI/MATERNITE . . . . . . . . . .  B 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . .  C 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
NEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . .  G 

COMMUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . .  H 
MATRONE/ACCOUCHEUSE 

AIDE-SOIONANTE . . . . . . . . .  I 

PARA-PUBLIC 
INPS/CMIE . . . . . . . . . . . . . . .  J 
RUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIOUE/NARCHE . . . . . . . . .  L 
OUERISSEUR/TRADIPRATI./ 
MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . .  M 

AHI(E)S/PARENTE . . . . . . . . .  N 

AUTRE X 
(PRECISER) 

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE; 
OU e SI PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465. 
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I NO" I QUESTIONS ET FILTRES 

465 I Quand un enfant a tu d|arrh( 'e,  es t -ca-qu 'on doi t  tu |  
I donner k dot re  moins de ttquldoS que d 'hab i tude ,  

466 

Ls lU~,e q u a n t i t t ,  ou p lus de Liquides que d 'habi tude? 

PASSER j C®ES i A 
I NOiRS DE L , ~ » E S  . . . . . . . . . . . . . . . .  , 
I ENVIRON LA .E.E ~ . T , T E  . . . . . . . . .  
~ PLUS DE LIOUIDES . . . . . . . . . . . . . . . . .  • 
i RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

466 |Quand un offrant a te d iar rh6e,  est -ce-qu 'on do | t  tu |  ] MOINS A MANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
| donner & manger moins que d 'hab i tude ,  La ndkne q ~ n t i t ~ ,  ENVIRON LA MEME C¢IANTITE . . . . . . . . .  2 

f ou p lus  que d 'habi tude? PLUS A MANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

4(~)A| Quand un enfant a tu d lar rh6e et  q u ' | t  est et|ai t6,  I NOIRS A MANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
| est-ce qu 'on do i t  l u i  donner ~ t l t e r  moins que d'habttude, I ENVIRON LA NEHE (~JARTITE . . . . . . . . .  2 I l autant  que d 'hab i tudo ,  ou p lus  que d 'hobI tudo? I PLUS A MANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

467 Ouand un enfant  a La d |er rhée,  quels sont |es symptames 
qui  vous ind iquent  q u ' i l / a L f a  devra i t  l i r e  emmen6(e) dans 
un 6tsbLisser~ent san i t a i r e  ou auprès de personnet de 
santé? 

ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MENTIONNE. 

SELLES L|OUIDES REPETEES . . . . . . . . .  A 
DES SELLES LIDUXDES . . . . . . . . . . . . . .  B 
VOMISSEMENTS REPETES . . . . . . . . . . . . .  C 
DES VOMISSEMENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
SARG DANS LES SELLES . . . . . . . . . . . . .  E 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SOIF IMPORTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
RE MANGE PAS/SE BOIT PAS BIEN.. . .H 
DEVIENT PLUS/TRES MALADE . . . . . . . . .  I 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

468 

470 

quand un enfant  souf f re  de La toux,  quels sont Les 
sympt~nes qui  vous ind iquent  q u ' i W e t t e  devra i t  6 t re  
emmen6(e) dans un 6tabI issen~nt  san i t a i r e  ou aupr6s de 
personnel de sant6? 

ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MENTIONNE. 

:OLONNES: 
AU MOINS UN 

ENFANT A REÇU 
KEREYADJI [ - 7  

Avez-vous entendu parL6 d~un produ i t  spécia l  appel6 
keneyad]t que I ,on  peut ob ten i r  peur t r a i t e r  La d|arrh~e? 

RESPIRATION RAPIDE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
DXFFIDULTE A RESPIRER . . . . . . . . . . . .  B 
RESPIRATION BRUYARTE . . . . . . . . . . . . .  C 
F|EVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
INCAPABLE DE BOIRE . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NE MANGE PAS/RE BOIT PAS BIEN . . . .  F 
DEVIERT PLUS/TRES MALADE . . . . . . . . .  G 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

iLS011 
t 

OUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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SECTION 5A. MARIAGE 
PASSER 

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A 

501 | AUTRES PERSONNES PRESERTES A CE NONENT I I 

502 Etes-vous actuel lement mari~e ou vivez-vous actueLLement 
avec un homme? 

OUI NON 
EMFANT HOIMS DE 10 ANS . . . . .  1 2 
NARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES HOl4MES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES FEHHES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

I OUI, ACTUELLENENT NARIEE . . . . . . . .  1 
OUI, VIT AVEC UN NGVME . . . . . . . . . .  2 - - ] ; 5 0 7  
NARIAGE NON CONSOfll4E . . . . . . . . . . . .  3 r515 
NONe PAS EN UNION . . . . . . . . . . . . . . .  4 I 

'031'v'zv°''c'°"--'~'"--'r'--'r"°'"r' I'-'~E-L"°L'~' ...... ' 1  un par tena i re  sexuel occasionner ou pas de par tena i re  PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL...2 
sexuel du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUEL . . . . . . . .  3 

'0~ i - - o ' ~ " , ' - ' . o u . - - ~ » - o o . - o ~  - ,  i o , . . ~ , ~ - . ~  , , °u  = u. ............... - ....... ~ i 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~515 

506 IQue[Le est vo t re  s i t u a t i o n  m a t r i m o n i , l e . c t u e L t e :  ] VEUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - ~  
i tes-vous veuve, divorc6e ou s~parle? DIVORCEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 511 

SEPAREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 -~ " 

507 I Est-ce que vot re  mar i / con jo in t  v i t  avec vous, ou I VIT AVEC ELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
v i t - i l  aiLLeurs? VIT AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NOTER LE RUNERO DE LIGNE DE SON MARI SELON LE QUESTIONNAIRE 
MENAGE. S~IL NE VIT PAS DANS LE MENAGEe NOTER "00".  M 

508 lEst-ce-que vo t re  mar i / con jo in t  s d~autres 6pouses» I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I en plus de vous-m~me? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~511 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 -~ .511  

" ° l  ~ ' " - ~ ' = ' ' ~ ' ' ' ' ° ° -  ...... - '  I - o  ....................... ~ 1  
' "  I A v « ' v ~ e « ~ ' r i ~ ° ° u ' v ° z ' v o u e » ° u ' v ° e u n " ~ °  n l U N ~ ' « S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' I 

| f o i s  ou plus dtune fo is? PLUS DIUNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

512 VERX FIER 511: 

HARIEE/A VECU AVEC I ~  
UN HONME SEULEMENT ç UNE FOIS 

I 

En quel mois et queLLe 
anrt~e~ avez*vous COql- 
meflc6 å v i v re  avec vot re  
ma r i / con jo i n t ,  c~est-h - 
d i r e ,  en quel mois et 
q u e l l e  année a v e z - v o u s  
consomm~ vo t re  union? 

NARIEE/A VECU AVEC U N ~  
HOMME PLUS D'UNE F O i $ ~  

/ 
I 

Maintenant nous a l lons  
par le r  de vot re  premier 
ma r i / con jo i n t .  En quel r~ois 
et  que l l e  année, avez-vous 
co¢menc6 ~ v i v re  avec Lui,  
c ' e s t - & - d f r e  en queL mois 
et queLLe s ~ e  avez-vous 
consoml~ vot re  l~re  union? 

SI URION "NON CONSOHNEE « RETOURNER A G.§02, ENCERCLER 
LE COOE ~3 ~ ET PASSER A Q.515 

~ ~ l I S , . . , , , , , . . , o o o o . . o , , , , , ~  

NSP ROIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ]  

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~ 5 1 5  

' " 1  °u'L'g''v'°zV°°' qu'nd v°u''V'z c - '  ~' V'vr" I ~1 avec Lui,  c ' e s t - ~ - d i r e  quand vous avez consom~~ vot re  AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
uni on? 
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No. 

515 

QUESTIONS ET FILTRES 

Maintenant, j e  voudrais vous poser q~elq~es questions sur 
vo t re  e c t t v t t 6  sexue l le  a f i n  de mieux comprendre cer ta ins 
probI/mes en rapport avec la  p l a n i f i c a t i o n  f w o i l i o l e .  

I |  y • cofdHen de temps que vous avez eu votre dern ie r  
rapport  sexuel (s i  vous en svezcMj& eu)? 

COOES 

JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OCO 

NCI4BRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEEB . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERN%ERE NAISSANCE...996 

PASSER 

I A 
~ 551 

515A VERIFIER 301 ET 302: 

CONNAIT LE COMDOM E ~  

I 

Lors de vot re  dern ie r  
rapport  sexuel avez- 
vous u t i L i s 6  un 

NE CONNAIT r - - - i  
PAS LE COMDON LFJ 

/ 
I 

Certains hommes u t t l | s e n t  
un condom (capote angla ise)  
c ' es t -& -d i r e  q u ' I t s  mettent 
une capote en caoutchouc 
sur leur I;~nis durant Les 
rapports sexueLs. 
Lors d e v o i r s  dern ie r  
rapport sexue| avez-vous 
u t i l i s ~  un conclom? 

OU I . o . . . o . . . , , . . . ° * * * ° . . , , , . , , , , 1  

NOM . . . . . . . . . .  . * * * . , . . . . , , . ,  . . . .  . 2  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

517 | Cor~~aissez-vous un endro i t  o~ vous pouvez vous procurer I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I des concloms? I NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 519 

518 OU est-ce? 

S«IL SMAGIT D'UN HOPITAL, D~UN CENTRE DE SANTE OU 
O~UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

(NOM DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE/DISPENSA[RE/ 

PHI/NATERN[TE . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
MEOECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . .  24 

COt¢4UNAUTAIRE 
CENTRE DE BANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
ANIM. OISTRIB/MATRONE/ 

ACCOUCHEUSE/AIDE'SOIGNANTE....33 

PARA-PUBLIC 
INPS/CMIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
NUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

NOM GOUVERNEMENTAL 
OMG/AMppF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN 
MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 

AN](E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . .  63 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

519 I o-, .,..v++z vou+-vous.v+z.u v°'r" + ' + ' * + ,  ,.x.,, I A°~+,+,E ........................ FO,S + . ,+E ....... ~ i +  

26 
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N° I 

551 I A v e z - v o u s  6 t 6  

1 

I 

SECTION 5B. CIRCONCISION FEMININE 

PASSER 
QUESTIONS ET FILTRES J COOES I A 

circoncise? CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 
N O N , , , , ,  , , , . . . o , . , , . . . . . . o ° , , ,  . , ~  ) ,555 

I 

55Z 

in f ibu ta t ion?  

CL[TORIDECTON[E . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
EXCIS•ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INFISULATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

553 I Que[ &ge aviez-vous lorsque vous avez 6t6 circoncise? 
AGE EN ANNEES REVOLUES . . . . .  M I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

554 Qui a proc~~d6 & fa c i rconcis ion? NEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
INFIRMIERE/SAGE-FEMME FORNEE...02 
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE . . . . .  03 
PRATICIEN DE LA ClRCONCI$1ON...04 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

N'A PAS DE 
FILLE VIVANTE [--~ 

556 J Est 'ce que (NOM DE LA FILLE AINEE)e 6t6 c i rc°ncise? J oUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PAS ENCORE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

557 JOue[ gge ava i t -eL le  [orsqu~e[te a ~t6 circoncise? ~ I 
AGE EN ANNEES REVOLUES . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

558 Qui e proc6cl~ h te circoncision? 

B560 I 
I 

- '7  ~559A 

NEDEClN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
INFIRNIERE/SAGE FERRE FORNEE...O2 
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE . . . . .  03 
PRATICIEN DE LA CIRCONCISION...06 

AUTRE 96 
(PREC•SER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

559 Est-ce que quelqu'un a f a i t  des object ions contre Le 
c i rconc is ion de (NOM DE LA FILLE AINEE)? 

Quetqu~un d«autre? 

ENREGISTRER TOUTES LES PERSONNES NENTIONNEES. 

ENOUETEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MARI DE L*EN~UETEE . . . . . . . . . . . . . .  B 
NERE DE LIENQUETEE . . . . . . . . . . . . . .  C 
BELLE-HERE DE L~ENOUETEE . . . . . . . .  D 
AUTRE PARENT DE L*ENQUETEE . . . . . .  E 
AUTRE PARENT DU NARI . . . . . . . . . . . .  F 

.-.*-560 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T 

559A| Avez-vous L l in ten t ion  de te fa i re  c i rconc i re  ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

27 

321 



PASSER 
.0  I OUEST%ONSET FILTRES I CCOES J A 

560 J Pensez-vous que La c i r c o n c i s i o n  f ~ i n | n e  d e v r a i t  encore J ENCORE PMATIOUEE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

1 
6 t r e  p r a t l q u 6 e  ou q u ' e l t e  d e v r a i t  6 t r e  a r r l t t e ?  I ARRETEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ ~ 5 0 3  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ;~O0 

I 

561 D'mpr&s vous, quet  t y p e  de  c i r c o n c i s i o n  f 6 . i n | n e  d e v r l | t  
encore 6 t r e  p ra t i qu6e  : t e  c t i t o r i d e c t m { e ,  t ' e x c i s I o n  ou 
L * i n f | b u l a t i o n ?  

CLITOelOECTONIE . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
EXCISloe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INFIBULATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

562 Pourquoi plmsez-vous que ta c i r c o n c i s i o n  f ~ i n i n e  d e v r a i t  
encore 6 t r e  p r a t i c l u ~ ?  

QueLle 8utre ra isonT 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTI(WNEES. 

BORME TRADITION . . . . . . . . . . . . . . . . .  A - -  
COUTUME ET TRADITION . . . . . . . . . . . .  B 
MECESS[TE RELIGIEUSE . . . . . . . . . . . .  C 
HYGIENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

MEILLEURE CHAMCE OE NARIASE . . . . .  E 
PLUS GRAMD PLAISIR DU HARI . . . . . .  F 
PRESERVE LA VIRGINITE/ 

EVITE L~I~qORALITE . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y - 

- *600 

563 Pourquoi pensez-vous que La c i r c o n c i s i o n  f~min ine  d e v r a i t  
6 t r e  arr6t(.e? 

QueLLe a u t r e  ra ison? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONREES. 

MAUVAISE TRADITION . . . . . . . . . . . . . .  A 
CONTRE LA RELIGION . . . . . . . . . . . . . .  E 
COl4PLICATIONS MEDICALES . . . . . . . . .  C 
PROPRE EXPERIENCE DOULOUREUSE...D 
CONTRE LA DIGNITE DE LA FEVltE...E 
EHPECHER LA SATISFACTION 

SEXUELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

28 
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 
PASSER 

~ 601 
602 

VERIF|ER 314: 
NI LUI NI ELLE 

STERILISE y[~ 

VERIFIER 227: 

PAS ENCEINTE 
OU PAS SURE L.~ 

/ 
I 

Naintenent, j ' a i  quelques 
questions au sujet de 
l 'avenir .  
Voudriez-vous avoir un 
(autre) enfant, 
pr6f6rerfez-vou8 ne pas 
avoir d'(autres) enfants? 

LUI OU ELLE 
STERILISE 

ENCEINTE E ~  
I 

Maintenant, j ' c i  quelques 
questions su sujet de 
L'avenir. Apr6s t=onfant 
que vous attendez, voudrlez 
vou~ avoir un autre enfant, 
ou pr&f6reriez-vous ne pas 
avoir d=autree enfants? 

1=612 I 

I 
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  1 

I 
PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~ 

DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE,,.3 | ~606 

INDECISE/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - i 
~604 

603 VERIFIER 227: 

PAS ENCEINTE 
OU PAS SURE L ~  

I 

Combien de temps, voudriez- 
vous attendre, ~ part i r  de 
neintonant« avant la mis-  
sa~e d'un (autre) enfant? 

ENCEINTE [ ~  
I 

Après I*onfent que vous 
attendez, combien de tetq~ 
voudriez-vous attendre 
avant La ~ i ssa~e  dlun 
autre enfant? 

ENCEINTE 

605 m si vous tombiez enceinte dans tes prochaines se¢~aines, 

I seriez-vous contente, pas contente, ou 
ceta vous sers i t - f t  ~gat? 

1 
6o61 VERIFIER 313: UTILISE UNE NETHOOE ACTUELLEMENT ? 

I PAS ~ N'UTILISE PAS vE ~ 
P O S E E  ACTUELLEMENT 

DE METHOOE 
Il 

607 I Pensez-vous que vous ut i l iserez une r~thode pour 
| retarder ou 6viter une grossesse dans tes 12 prochains 
I mis?  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BI ENTOT/MA I MTEMANT . . . . . . . . . . . .  993 
DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE....994 / ~606 
APRES LE MARIAGE . . . . . . . . . . . . . .  995 J 

m 
AUTRE 996 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

1607 J 

I CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ! I 
PAS CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
EGAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

UTILISE 
ACTUELLENENT ~ ~612 
UNE NETHODE 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

J Pensez-vous que vous I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 608 I te futur? utf t lserez une m~thnde dans NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 " ~  L610 I 
609 QueLLe m6thode pr6fEreriez-vous ut i t iser? PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
INJECTICq~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAçAtE/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDGM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEHININE . . . . . . . . .  07 
STERZLISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
ŒEONTINENCE PERIODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

"-*'612 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

610 guet te  est te p r i n c i p a l e  raison pour LaqueLLe vous 
pensez que vous n ' u t i L i s e r e z  jamais da méthode? 

CODES 

NON NARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
NENOPAUSEE/HYSTERECTONIE . . . . . .  23 
STERILE/NON FECONDE . . . . . . . . . . .  26 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A LMUTILISATION 
ENSUETEE OPPOSEE . . . . . . . . . . . . . .  31 
NARI/CONJOINT OPPOSE . . . . . . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  ]4  

PLANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHODE . . . . .  61 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  62 

RAISONS LIEES A UNE NETNOOE 
PROBLEHES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CNERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORNJ~L DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

6"lu"""~'e"--~'--"v~'"'"--'"' I ~'~~~'~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  ' . . . . . . . . . . . .  "~~ '1  

612 

PASSER 
A 

--~612 

VERIFIER 216: 

A DES ENFANTS VIVANTS 
J 

I 

Si vous pouviez reveni r  
t '6poque oO vous n 'av iez  

pas d~enFents et cho i s i r  
exactement te nombre 
d~enfants å avo i r  dans 
toute vot re  v ie  t combien 
voudriez-vous en avoir? 

N'A PAS 
D~ENFANTS VIVANTS [ ~  

I 

si vous pouviez cho is i r  
exactement te nombre 
d 'en fan ts  h avoir  dans 
toute votre v ie,  combien 
voudriez-vous en evoir? 

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUNERIqUE 

NQI4BRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ç ~  

AUTRE 96~~--~614 
(PRECISER) 

Sl "00" ,  PASSER A 614 I 

613 Parmi ces enfant ,  combien souhs| ter iez-vous de gerçons, 
combien souhai ter iez-vous de l i t r e s ,  et pour combien 
d~entre eux, ceLe n O s - t - i l  pas d~importance? 

GARCONS 

NOf4BNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F F ]  
AUTRE 96 

(PRECISER) 
FILLES 

NOPlBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

M ~ INPORTE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F F ]  
AUTRE 96 

(PRECISER) 

30 
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No. ] QUESTIONS ET FILTRES 
m 

614 m En g6n t re t ,  s p p r ~ e z - v o u s  ou d~seppr~ez -vous  tes 
| couples qui  u t i t i s e n t  une a~thoda pour 6 v l t e r  une 
I grossesse? 

PASSER 

I =OES I A 
I APPR~ ........................ ' I 

DESAPPR(XNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

615 [ Trouvez-vous acceptable ou pas ecceptabte que des 
in format ions sur La pLan i f i ca t i on  f am i t i a te  soient  
dennGes : 

A te radio? 
A te t6~6vision? 

ACCEPT- ACCEPT - 
ABLE ABLE NSRP 

RADIO . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISION . . . . .  1 2 8 

616 Durant tes dern iers  m i s ,  avez-vous entendu ou l u  
quelque chose sur la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e :  

A La radio? 
A Le t~L~visJen? 
Dans tes journaux ou tes ~gaz ines? 
Sur une af f iche? 
Sur un prospectus ou une brochure? 

OUI NON 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
JOURNAUX OU KAGAZiNES . . . . . . .  1 2 
AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PROSPECTUS OU BROCHURES . . . . .  1 2 

618 | Au cours des dern iers  mois, avez-vous d iscu tg  da te I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
| p t s n | f | c e t i e n  f am i t i a t e  avec vos ami(e)a, vos vo is ins  ou ] NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~620 
| vos parents? | 

619 

1 
620 

621 

Avec qui  en avez-vous discut6? 

Quelqu'un d 'aut re? 

EHREGISTRER TOUT EE ~I EST MEBTIOHNE. 

VERIFIER 502:  

OUl, OUI, Ç-~ NON, 
ACTUELLE" ~ VIT AVEC PAS EN 
NENT MARIEE~ UN HON4E ~ UNION 

Les 6pa~/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur 
tout. Je vo~rsJs vous poser des questions sur te point 
de vue de votre ~r|/cenjoint sur te ptenificatien 
f a m i l i a l e .  
Pensez-vous que vo t re  mri/c~jo~nt a~arouve ou ~~- 
prouve les couples qui u t i l i s e n t  une mlthode pour 6v i re r  
une grossesse? 

NARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
BELLE-MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
COUSIH(E)S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AMIE(S)/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE X 
(PRECISER) 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

1~624 I 

622 I combien de f o i s ,  avez-vous par t~ avec vot re  mar i / cen jo in t  I JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
| de te p l a n i f i c a t i o n  famiL ia te ,  su cours des 12 dern iers  UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I ~ i s ?  PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I d 'en fan ts  que vous, en veut davantage que vous ou PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
l en veut moins que vous? MOINS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

N'A JAMAIS I I 
EU DE RAPPORTSF~ 
SEXUELS ~701 

6;'5 I Par fo is ,  une femme tombe enceinte a lors  qu'ette ne Le 
veut pas. Etes-vous d~j~ t ~ e  enceinte store que 
vous ne te d6s i r i ez  pas? I 

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 637  

I 
31 
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i NO" J 

626 J A 

QUESTIONS ET FILTRES 

cNeL w~ment ce la  vous e s t - i L  a r r i v 6  La de rn iè re  fo is?  

ENREGISTRER LE MOIS ET L'AMNEE. 

PASSER 
I C®E~ I A 

627 Quand ce ta  vc~s est  a rP iv6 ,  qu 'avez-vous f a i t ?  A STOPPE LA GROSSESSE . . . . . . . . . .  01 | 
A ESSAYE STOPPER GROSSESSE I NAIS A ECHQUE . . . . . . . . . . . . . . . .  0~ 
A EU UNE FAUBSE-C(XJCHE . . . . . . . . .  03 
RIEN/A CONTINUE SA GROSSESSE...OZ, 

AUTRE 96 I 
(PBECiSER) 

,630 
,-637 

628 Pouvez-vous me d | r e  q u ' e s t - c e  que vous avez f a i t ?  

Es t -ce  q u ' a u t r e  chose a I t ~  t en t~  ? 

SUIVRE LES INSTRUCTIONS DE PASSAGE POUR 'N'  ET ' I '  
SEULENENT SI RIEN D'AUTRE N'A ETE TENTE. 

BOISSONS AMERES (HERBES) . . . . . . . .  A | 
COMPRINES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

I NASSAGEB/PRESSIONB SUR ABOONEN..C 
OBJET DANS UTERUB . . . . . . . . . . . . . . .  O 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
ASPIRATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
D I L A T A T I O N  ET CURETAGE . . . . . . . . . .  O 
PRIERES/VOLONTE DE DIEU . . . . . . . . .  H -'1 
TRAVAIL EXTEHUANT . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 1630 

AUTRE X I 
( P R E C I S E R )  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

629 Pouvez-vous me d i r e  qui  vous a aid6? 

PersoP~e d ' a u t r e ?  

NEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
NATRONE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE . . . . . .  D 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AIDE-SOIGNANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

PHARMACIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
GUERISSEUR TRADITIONNEL . . . . . . . . .  N 
ICARABOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
NARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
N4I(E)S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

630 Pouvez-vous me d i r e  où VOUS avez c h e r c h l  de L 'a ide  pour 
ce la?  

SECTEUR PUBLIC 
BOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE/DiSPENSAIBE/ 

PMI/HATERHITE . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
MEDECIH PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

COf'g4UNAUTA]RE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

PARA-PUBLIC 
[NPS/CHIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 1  

MUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 2  

NON GOUVERNEMENTAL 
ONG/ANPPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

HAISOM 
BOUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
PROPRE HAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 
AUTRE MAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 3  

N'A PAS RECHERCHE TRAITENENT....71 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

326 3z 



NO. J QUESTIONS ET FILTRES I 

631 | P a r f o i s ,  Les femmes peuvent  a v o i r  des probLknes de sent6  I 

I k La s u i t e  de c e t s .  Avez-vous eu des probLk~es spr~le ceLs?J 

PASSER 
C®ES I , 

oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~637 

21- - -d t -  I F-AuE-Es-sv-_cxs o2Ol I 
633 I , v . z v M  ° , e r o h , ~ v u  Fs,r. SO,R~r t o . ~ .  de o .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' I L63' 

probL/Snes? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

634 Où avez-vous 6t6? SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/ 

PM1/MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
NEDECZN PRiVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
PHARHACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ]  

CCd4NUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

PARA-PUBLIC 
INPS/CNIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
NUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

NON GOUVERMENENTAL 
ONG/AHPPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

NAI SON 
BOUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
PROPRE MAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 
AUTRE NAI SON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  63 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

635 I Avez-vo.s  6 t6  hospi ta l |s6e7  I oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~637 

'~' ,I c ~ , .  de ~ i t .  -z-vous p e . , ,  l'h6pitsL? ,I NUITS A L'HOPITAL . . . . . . . . .  [ ~  ,I 
Sl AUCUNE NUITS, ENREGISTRER IOOI. 

« ,  i AUTNES ,ERSONNEE .ESENTES, CE ~ERT J ,ONJ 2 OUI 
ENFANTS NOINS DE 10 ANS . . . .  I 
NARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
AUTRES HONNES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES FENHE$ . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

3 3  
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No. 

702 

SECTION 7, CARACTERIST%qUES DU COMJOIRT ET ACT]VITE PROFESSIONNELLE DE LA F E ~  

OUESTIONS ET FILTRES COOES 

VERIFIER 502 ET 504 : 
A ETE I I 

ACTUEL. ~ MARIEE OU I l  N'A JAMAIS ETE 
NAR]EE/V!T LT--J A VECU NARISE NI VECU 
AVEC UN / AVEC UN AVEC UN 
HOMME HOMME HOMME I . I  

I °~''~e ' °v°'re'r*'c~~°'°' ' "~°er°''* I ~1 a m i  versa i  re? AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

••i 
A 

L709 II 

703 I Est 'ce que v° t re  mart /c°njoint  a fr(~luent6 l '6cole? ioul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Il 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~?'06 

704 I o .~ l  es t  Le p l us  haut  n iveau  d '6 tudes  q u ' f l  s FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE) . . . . . . . .  1 

I 
a t t e i n t :  fondamental 1, fondamental 2, secondaire ou FONDAMENTAL 2 (COLLEGE) . . . . . . . . .  2 
s ~ r i e u r ?  SECONDAIRE LYCEE/TECHNIQL~ . . . . . .  3 

SURERiEUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 r706 

705 I Que l l e  es t  la  d e r n i è r e  ann6e q u ' i l  a achev~ & ce 

I 
n iveau  ? DERN[ERE ANNEE . . . . . . . . . . . . .  JJJ 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

706 Que l l e  es t  ( 6 t a i t )  l ' o c c u p a t i o n  p r i n c i p a l e  de vo t re  
m o r i / c o n j o i n t ,  c ' e s t - t - d i r e  quel  genre de t r a v a i l  f a i t  I 1 1  
( f a i s s i t ) - i l ?  I I I  

708 

ETUDIANT/ 
NE TRAVAILLE ( A I T ) j - -  I 
PAS OANS 
L°AGR[CULTURE 

Es t -ce  que vo t re  m a r i / c o n j o i n t  t r a v s i t t e / t r a v a i • • s i t  PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
p r inc tpaLenwnt  sur  ses propres t e r r e s ,  sur  c e l l e s  de te TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
f a m i l l e ,  es t - ce  (~J' iL Loue / l oua i t  te te r re#  ou TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
t r a v a i l l e / t r a v a f t L e i t - i •  les  t e r r e s  de ~ L c ~ ~ ~  d=autre? TERRE DE ~JELOUMUN D'AUTRE . . . . . .  4 

709 I En dehors de vo t re  t r a v a i l  demeat|que0 est-ce que vous | OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,712 

I t r a v o i l t e z  a t t e l l e n t ?  m .oN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 m 

710 m c M  v o ~  l e  . v e z ,  c e r t a i n e s  femntes ont un t r a v a i l  pour | 

I 
Leo~el e l l e s  sont  payses en argent  ou en na tu re .  Cer ta ines  

I ~ t  ~ ~ t i t  c ~ r c e  ~ t r a v e i U e n t  sur  Les t e r r e s  ou 
dans t ' a f f o i r e  de la  f m i l [ e .  
F s i t e s - v o ~  ac tue t t e¢~n t  ~ t c F ~  chose de ce genre ou t/~ OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~712 
quelconque au t re  t r a v a i l ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 

711 m A v e z - v ~ s  t r e v a i U ~  ~ r a n t  tes 12 d e r n i e r s  mois? I OU, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , m 
I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 *~IA 

712 Q ~ L l e  est  vo t re  o c c u p a t i ~ ,  c * e a t - ~ - d i r e  quel  genre 
de t r a v a i l  f o r tes -vous?  

714 

RE TRAVAILLE PAS 
Ç] DANS L'AGR]OeLTURE V-1 

Trav~|lLez-v~ pri~IpaL~t sur votre propre terre 
celle ~ votre fæilLe, l~ez-v~ La terre ou treveiLLez- 
v u  l a  t e r r e  de que lqu ,un  d ' •u t re?  

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRE FARILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE OUELQU'UN D'AUTRE . . . . . .  4 

I 
1.7151 
I 

* COUES POUR O.705 NIVEAU D, EDUCAT 1011: CLASSE: 
1- FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE) . . . . .  01 & 06, O0 (moins d 'une  enn6e achevée) 
2 :  FONDAMENTAL 2 (COLLEGE) . . . . . .  07 & 09f O0 (moins d 'une  ann6e achevée) 
3 :  SECONOA|RE (LYCEE) . . . . . . . . . .  10 A 12, O0 ( m i n e  d * ~  anr~e echev~Se) 
3= SECONOAIRE TECHNIQUE . . . . . . . . .  01 & 04, O0 (moins d ' ~  onn le  echev6e) 
4= SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 & 04, O0 (moins d 'une  ann~~ achev6e) 

328 
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716 I T rava i | t ez -voue  habitueLLement tou te  L 'enn te ,  de manière I TOUTE L'ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,718 

I se i sonn i6 re  ou t rava iLLez-vous  seulement une f o i s  de I TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . .  2 
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS . . . . . . . . . . . . . . .  3 m719 

t r a v a i  I t 6?  NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . . .  

par  semaine, avez-vous t rava iLL6  habitueLLement? NæBRE DE JOURS . . . . . . . . . . . . . .  L720 

avez-vous t r a v a i t t 6 ?  NOMBRE DE JOURS . . . . . . . .  

720 I Touchez-voue un s a l a i r e  pour ce t rava iL?  JOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I INSISTER: Gsgnez-vous de tZarRont pour ce t rava iL?  J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L723 

721 combien d ' a r g e n t  Rognez-vous hsb i tueLLenent  pour ce 
t r a v a i  I? 

PASSER 
I ~Es  I A 
I POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE . . . .  1 | 

POUR OeELgAJIUN D«AUTRE . . . . . . . . . .  2 I A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

INSISTER: Est -ce  par heure,  par  j o u r ,  par  semaine 
ou par mois? 

P/HEURE...1 

P/JOUR.. . .2 

P/SEMAINE.3 

P/MOIS.. . .4 

P/ANNEE...5 

AUTRE 
(PRECISER) 

722 

99999996 

723 

VERIFIER 502 : 

oel, ACTUEL. MARIEE I---1 
OUI, VIT AVEC UN HQI4ME 

I 

Qui d6c ide p r i nc ipa lemen t  
comment l ' a r g e n t  que vous 
gsgnez ve 6 t r e  u t i L i s 6 :  
vous, vo t re  m a r i / c o n j o i n t ,  
vous avec vo t re  mar i /con-  
j o i n t  ou queLqu'ur~ d ' a u t r e ?  

NON, PAS EN UNION 
I 

I 

Qui d~cide p r inc ipa lemen t  
cofmlent [Mergent que vous 
gsgnez va t t r e  u t I l i s 6 :  
vous, queLqulun d ' o u t r e ,  
ou vous avec que lqu ' un  
d ' a u t r e ?  

ENQUETEE DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MARI/CONJOINT DECIOE . . . . . . . . . . . .  2 

ENQUETEE DEC]DE AVEC MAR]/CONJ..] 

QUELQU'UN D'AUTRE DEC]DE . . . . . . . .  6 

ENQUETEE OECIDE AVEC QUELQU'UN..§ 

725 

de te maison? T r a v a i t t e z ' v ° u s  hab i tue t tement  å te maison ou en dehors 

I VERIFIER 217 ET 218: A T-ELLE UN ENFANT DE 5 ANS OU MOINS 
VIVANT AVEC ELLE? 

L . _ . . ~ ç  ~~ 
Qui s 'occupe hab i t ue l l emen t  de (NON DU PLUS JEUNE ENFANT 
A LA MAISON) pendent que vous t rava iLLez? 

No. I QUESTIONS ET FILTRES 
m 

715 i Fa i tes -vous  ce t r sva fL  pour un membre de vo t re  f a m i l l e ,  

I pour quetqu~un d ' a u t r e  ou 6tes-vous A vo t re  compteT 

329 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
EN DEHORS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ENQUETEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
ENFANT-FILLE PLUS AGEE . . . . . . . . .  03 
ENFANT-GARÇON PLUS AGE . . . . . . . . .  06 
AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
AM](E)S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
DCI4EST]G(JE/PERSONRE ENGAGEE . . . .  08 
ENFANT VA A LIECOLE . . . . . . . . . . . .  09 
JARDIN DIENFANT/GARDERIE . . . . . . .  10 
NtA PAS TRAVAILLE DEPUIS 

LA DERNIERE NAISSANCE . . . . . . . .  95 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

zSOIA 

35 



801A 

801B 

801D 

801E 

801F 

801G 

801H 

8011 

801J 

SECTION 8.  SIDA ET AUTRES HALADIES SEXUELLENENT TRANSHISSIBLES 

A v e z - v o u s  d e j b  entendu p o r t e r  de m a l a d i e s  q u i  peuvent 
se t r a n s m e t t r e  sexueLLemef l t?  

QueLtes  m a l a d i e s  c o r ~ a t a s e z - v o u s ?  

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

O U I ° , ,  . . . .  . ° . ° ° ° ° , , , ° ° o . ° ° o ° ° ° o , 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SYPBIL[S/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRHEE/BLENNORRAG]E . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLCI4E/TUNEUR GENITALE . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PREC]FHER) 

RSP T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

N 'A  JAHAIS EU DE 
RAPPONTS SEXUELS [ ~  

AU c o u r s  des 12 d e r n i e r s  m i e ,  a v e z - v u  eu une  de ces 
m a l a d i e s ?  

QueLLes m a l a d i e s  a v e z - v o u s  eu? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

Le d e r n i è r e  f o i s  que  v o u s  avez  eu (NALADIE DE 801E) 
a v e z - v o u s  r e c h e r c h ~  des c o n s e i t s  ou un  t r a i t e m e n t  ? 

Où a v e z - v o u s  r e c h e r c h ~  des c o n s e i [ s  ou un  t r a i t e m e n t ?  

Que tque  p o r t  e i L t o u r s ?  

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST NENTIONNE, 

Quand v o u s  avez  eu  (NALADIE DE 801E) ,  a v e z - v o u 8  
everti v o t r e  p a r t e r m i r e  ? 

Quand v o u s  a v e z  eu (HALADIE DE 8 O l E ) ,  a v e z - v o u s  
f a i t  ~ ~ e l q u e  chose  p o u r  6 v i r e r  d ' i n f e c t e r  v o t r e  
p a r t e n a i r e ?  

Q u ' a v e z - v c u s  f a i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST NERTIONRE. 

| ~ 801K 

80,~1 
Q U I o o o . o  . . . . . . .  * . ° * o o o ° ° ° , ° ° ° . . . 1  m 
RON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z---] 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 8OIK 

SYPHILIS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONONRHEE/BLENNORRAGIE . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLOI4E/TUI4EUR GENITALE . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PREEISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

C U I . . , o , , , , , , , . , , . ,  . . . . . . . .  ° ° ° . , 1  m 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L 801H 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE/D[SPENSA[RE/ 

PMI/MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
NEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PHARHACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

COMMUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
ANIN.  DISTRIB/NATRONE/ 

ACCQUCHEUSE/AIDE'SOIGNANTE . . . . .  J 
PARA'PUBLIC 

INPS/ç.J4IE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
NUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

NON GOUVERNEMENTAL 
ONG/AMPPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUT]QUE/NARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN 

NARABOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
N4](E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

O U I . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 1  
N O N . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . 2  

~ U I , , , , , . , . ,  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 1  
N O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  I 
PARTENAIRE DEJA INFECTE . . . . . . . . .  3 ~ 801K 

PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  A 
UTIL ISE CONDOI4S . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PRIS DES MED]CANENTS . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE X 
(PRECISER) 

3 3 0  



801L 

802 

Avez-vm~ d~j& entendu pa r i e r  d 'une ma[l ldfe q:~lpe[~ $1DA? 

De q~e[[es so~Jrces d , f n f o ~ t | o n s  a v e z - v ~  te ptu* 
appr is  sur te SIDA? 

Aucurle autre source? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST NENTIONNEm 

O U I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  
N O N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2  

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
T V , e e , , , , , , , e * . . . . . , , * . . . , I , * . . . S  

JOURNAUX/HAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 
DEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . . .  0 
CENTRE/AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . .  E 
HOSQUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/PROFESSEUR . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CONFERENCE$ DE ~JARTIER . . . . . . . . .  H 
THEATRE POPULAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  I 
AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE X 
(PREçI~ER) 

| .  811C 

802S Comment peut-on a t t raper  le  SIDA? 

Al~cta~e autre façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HENTIONNE. 

RAPPG~TS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NE PAS UTILISER CONDCH . . . . . . . . . .  C 
ItAPPORTS SEXUELS AVEC 

DES PARTENAIRES HULTIPLES . . . . . .  E 
RP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES....G 
RELATIONS HOMOSEXUELLES . . . . . . . . .  R 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  I 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
DE LA NERE A LZENFANT . . . . . . . . . . .  K 
EN ENBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
PlOURES DE NOUST]OUES . . . . . . . . . . .  N 
VIVRE AVEC SIDEEN . . . . . . . . . . . . . . .  N 
LAMES, CISEAUX, CCJJTEAUX, 

INSTRONENTS COUPANTS SOeILLES..P 

AUTRE X 
(PREClSERJ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

803 Y - e - t - i l  quetque chose qu'une personne peut f a i r e  pour OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
~v i t e r  d ' a t t r a p e r  le SIDA ou te v i rus  qui cause te SIDA? NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2----1 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ; ~ 7  

804 que peut-o~ fa i re? 

Quetque chose d,autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

S'ABSTENIR DE RAPP(~~TS SEXUELS..B 
UTILISER DES CONDCMS . . . . . . . . . . . .  C 
N ' A ~ I R  OUIUN PARTENAIRE . . . . . . . .  D 
ETRE FIDELE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
EVITER REL. H(~qOSEXUELLES . . . . . . .  H 
EVITER TRAMSFUSIONS DE SANG . . . . .  I 
EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
EVITER D~EMBRASSER . . . . . . . . . . . . . .  L 
EVITER PI~JRES NOUSTIQUES . . . . . . .  M 
EVITER DE VIVRE AVEC SIDEEN . . . . .  N 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRJLDITIORNELS . . . . .  0 
EVITER L/~qE, CISEAUX COUTEAUX 

INSTRUMENTS COUPANT~ SQUILLES..P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

807 E s t - i f  poss ib le  qu'une personne qu| semble 6 t re  en bonne OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ssnt6, so i t  en f a i t  8 t t e i n t e  du v i rus  du SlDA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

808 | Pensez-vous qu,une personne qui a le  SIDA r)e meurt p r e s ~ !  PRESQUE JA)U~IS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I | jamais de cet te  h~a[adie, qu e l l e  en meurt per fo i$ ,  ~ PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

| qu ,e t te  en m u r t  p r e s q ~  toujours? PRESOUE T(]JJOURS . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

808A| Peut-on 9u6r i r  ckJ SlDA? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

.08si Le SIDA p e u t - i l  + t re  t ranoeis de la + r e  + t ' en fen t?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I N ( ~ ~ . . o o o o . . o . o . . . . . . . . o o o  o . . . . ,  o ; )  

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

808C| C~~lrmissez-vous p e r s o n n e t t ~ n t  a NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l c~J qui est mort ~ SiDA? q u e t q u ' ~  ~ ~  le  SlDA ~ l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
37 
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809 

8 0 9 6  

Permez-vous que tes r i s q u e r  que v u  a t t r a p i e z  te SIDA 
l u n t  f l i b L e s ,  moyens, impor tan te ,  ou que vous ne courez 
aucun r i sque  de L~e t t rape r?  

Pourquoi pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d ~ , t t r a p o r  Le SIDA? 

Aucune au t re  ra ison? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--7 
IMPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 809(: 
PAS DE RISQUE OU TOUT . . . . . . . . . . .  6 | 
A LE S l D A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ~ 811A 

S'ABSTIENT DE RAP. SEXUELS . . . . . .  S - 
UTILISE CORDONS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX.. . .D 
A RORGRE LIHITE DE PART. SEX.. . .E 
CONJOINT NMA PAS AUTRES PART . . . .  F 
NIA PAS RELATIONS HOMOSEX . . . . . . .  H 
NIA PAS TRANSFUSION DE SANG . . . . .  I 
N'A PAS D'INJECTIONS . . . . . . . . . . . .  J 
EV•TE LAME CISEAUX COUTEAUX 

INSTRUMENT§ COUPANT~ SCU]LLES..P 

AUTRE X-- 
(PR[CISER) 

- *  811A 

809C Pourquoi pensez-vous avo i r  des r i sques (MOYENS/IMPORTANTS 
d ' a t t r a p e r  te SIDA? 

Aucune autre raison? 

ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MENTIONNE. 

N'UTILISE PAS CONDOHS . . . . . . . . . . .  C 
PLUS 0 '1  PARTENAIRE SEXUEL . . . . . .  0 
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS....E 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTERAERE..F 
RELATIONS NOROSEXUELLES . . . . . . . . .  H 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  1 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
EV•TE LAME CISEAUX COUTEAUX 

]NSTRL~ENT~ COUPANT~ SOUILLES..P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

811A 
Depuis que vous avez entendu l~ r t e r  du SIOA, avez-vous 
cheng6 vo t re  comportement pour 6 v i t e r  d ' a t t r a p e r  
te SIDA? 

SI OUI, ou 'avez-vous f a i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MENTIONNE. 

PAS COIa*qENCE RAPPORTS SEXUELS. . .A- -  1 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B I 
CONHENCE UTILISER CONDORS . . . . . . .  C ~ 811C 
LIH]TE SEX. A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDUIT NONBRE DE PARTENA]RES....E 
DEMANDE CONJOINT O'ETRE FIDELE..F 
ARRETE RELATIONS HOIOSEXUEL . . . . .  H - -  
ARRETE INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
EVITE LAME CISEAUX COUTEAUX 

INSTRUMENT~ COUPANT~ SOU]LLES..P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGEMENT . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

811B 

811C 

Le f a i t  de c o n n a l t r e  te SIDA e - t - i (  i n f t uenc~  ou chano~ 
vos d~c is ions  d ' a v o i r  des rappor ts  sexue•s ou vo t re  
comportement sexueL? 

SI OUI, De qua t re  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

1811D I 
mlE I IL se peut sue nous ayons ~ J i  partGde ceta. Avez-vous 

d~j& u t | L i s e u n  condom pendant Les ral :~Orts sexuets pour 

1 6 v i r e r  d + a t t r a p e r  ou de t r ansme t t r e  des maladies,  
comme te SIDA? 

Cer ta ines  personnes u t i l i s e n t  un condom pendant tes 
I rappor ts  sexuets  pour 6 v f t e r  d a t t r a p e r  l e  SIDA ou 

d au t res  maladies sexueUement t ransmies ibLes.  
I n  çv~~-v?u? ~~l~ entendu p r t e r ?  

VERIFIER 515 
N'A JN4AIS 

A EU DES E ~  EU DES 
RAPPORTS RAPPORTS 
SEXUELS Iv SEXUELS 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B 
COMMENCE UTILISER CORDORS . . . . . . .  C 
LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES . . . .  E 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECI$[R) 

PAS CHANGEMENT CONP. SEXUEL . . . . .  Y 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 1  

NON . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2  - 

O U I , . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . .  1 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

811F| AU cours des IZ d e r n i e r s  mois, avez-vous donn6 ou reçu OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I de t ' e r s e n t ,  des cadeaux ou des faveurs  en ~chenge de 
rel~~orta sexuets? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

38 

811F 
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SECTION 9. NORTALITE HATERNELLE 

I 
901 Nsintenant. je voudrais vous poser quetques quest|ona sur vos 

soeurs et fr6res, c'est-~-d|re, sur tous tes enfants r~s de 
votre propre m~re b|oLoçJque, y compris ceu~ qui vivent avec 
vous, ceux qu| v|vent aiLLeurs, et ceux qui sent d6c(~J6s. 

A combien d'enfants votre propre mère s donn~ naissance, 
y conlpris voue-m6me? 

I NOMBRE DE NAISSANCES ~ I 
GE LA .ERE BIOLOGIQUE . . . .  I I I 

903 I combien de ces naissances votre n~re s-t-eLLe eues avant votre 
propre naissance? 

39 
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904 Quel nom e 
~ t~  donn~ 
& v o t r e  soeur  
ou fr~re te  
~Lu~ &~d 

au s u i v e n t ) ?  

[1] (2] [3]  

905 (NON) HOle lE. . .  o . .1  HOI~E . . . . . .  1 NONNE . . . . . .  1 
e s t - c e  un hoelme 
ou une femme? FEW4E . . . . . .  2 FEW4E . . . . . .  2 FERME . . . . . .  2 

i 

906 E s t - c e  que OU! . . . . . . . .  1 OU! . . . . . . . .  1 OU! . . . . . . . .  1 
(NOM) e s t  NON . . . . . . . .  2,  NON . . . . . . . .  2~ NON . . . . . . . .  2]  
encore en v ie?  ~ASSER A 908< J PASSER A 908< J PASSER A 908< 

NSP . . . . . . . .  HSP . . . . . . . .  
~ASSER A [ 2 ] ~  PASSER A ( 3 ] ~  PASsERNSP . . . . . . . .  A [4]<8] 

907 Quel &ge m 
(NON)? 

908 En que tLe  
anr~e (NOM) 
e s t - i t / e t t e  
dGc~d~(e)? 

909 Combien 
d ,ann~es  y - a - t -  
iL que  (NON) 
es t  d~c~d~(e)  

SI HOM OU FEN 
kGEE DE-I~ ANS 
PASSER A [2] 

SI FEM DE 12 + 
~LLER A 915 

NSP . . . . . . .  98 

SI HOI4ME OU 
~)ECEDEE AVANT 
kGE OE 12 ANS 
PASSER A [2) 

OUI . . . . . . . .  1~ 
PASSER A J 

916 <--J 
NON . . . . . . . .  2 

910 Quel ~ge 
a v a i t  (NON) 
L o r s q u , i t / e L t e  
es t  d~c~d~(e)?  

SI HON OU FEM 
AGEE DE-12 ANS 
PASSER A [3) 

Sl FER DE 12 + 
ALLER A 915 

NSP . . . . . . .  98 

SI HO#O4E OU 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [3] 
=~~~æææææææszæaz  

OUI . . . . . . . .  1, 
PASSER A 

914 <-] 
NON . . . . . . . .  2 

911Est-ceque 
(NOM) ~ t a i t  en-  
c e i n t e q u e n d  
eLLe es t  morte? 

SI HC~4 OU FEN 
AGEE DE'12 ANS 
PASSER A (4] 

S! FEN DE 12 + 
ALLER A 915 

NSP . . . . . . .  98 

SI HON4E OU 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A (4) 
smz=mæ======= :  

OU! . . . . . . . .  1 
PASSER A 

914 < -  
NON . . . . . . . .  2 

912 E s t - c e  que OUI . . . . . . . .  11 OUI . . . . . . . .  11 OUI . . . . . . . .  1 
(NON) es t  mor te  PASSER A / PASSER A | PASSER A 
au cours  d ' u n  915 • - J  915 • -J  915 c -  
accouchement? NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

913 Es t - ce  que 
(N (~ )  es t  morte OUI . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 
dans Les 2 mois 
s u i v a n t  La f i n  NON . . . . . . . .  2~ NON . . . . . . . .  2, NON . . . . . . . .  Z 
d*urme grossesse PASSER A | PASSER A I PASSER A 
ou accouchement 915 • - J  915 <-J 915 < -  

, J  

914 Es t - ce  que 
te  d~c t s  ! t a i t  OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 
dO & des com- 
p L i c a t i o n s  de NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 
~rossesse ou 

,accouchement? 

,1, Ac. i .  ~ ~ 1  F- -~  
d , e n f a n t s  ( N æ )  
a - t - e L L e  donn~ 
na issance  SI 00,  Sl 00, SI 00, 
d u r a n t  sa v ie?  PASSER A [2]  PASSER A [3] PASSER A [4] 

PASSER A [3] PASSER A [2) 

915A Parmi Les 
e n f a n t s  de NOM 
combien son t  
d&c6d~s ? PASSER A (4) 

(4) (5] 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

( i 

NOMME . . . . . .  I HOI44E . . . . . .  I 

: FEW4E . . . . . .  2 FERRE . . . . . .  2 
i i 

i o u i  . . . . . . . .  1 o u i  . . . . . . . .  I 
I NON . . . . . . . .  2,  NON . . . . . . . .  2~ 
PASSER A 908< J PASSER A 908< J 

NSP . . . . . . . .  (5]81<j NSP . . . . . . . .  81 
PASSER A PASSER A [6)< J 

Sl HOM OU FEM Sl HOM OU FEM 
AGEE DE-12 ANS AGEE DE'12 ANS 
PASSER A [51 PASSER A [6] 

SI FEM DE 12 + Sl FEM DE 12 + 
ALLER A 915 ALLER A 915 

I 

NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 

~F--~ [--V-] 
Si H(~4HE OU SI HOMME OU 

~ECEDEE AVANT DECEDEE AVANT 
~GE OE 12 ANS AGE DE 12 ANS 
PASSER A [5) PASSER A [0) 
===  == - - - -==  = _-  = = : ==  = =zza taezææEææm 

OU1 . . . . . . . .  11 OUI . . . . . . . .  11 
PASSER A PASSER A 914 <_1 914 d 

NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  11 oe l  . . . . . . . .  11 
PASSER A PASSER A 

915 < J  915 <--J 
NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 OU . . . .  1 i 

NON . . . . . . . .  2 ,  NON . . . . . . . .  2 , 1  
PASSER A l PASSER A / !  

915 <"~ 915 < ~ !  

OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

Sl 00, SI 00, 
PASSER A [5] PASSER A [6] 

PASSER A [5] PASSER A [61 

(6) [7]  

. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

H(]4ME . . . . . .  1 H(3MI4E . . . . . .  1 

FElelE . . . . . .  2 FEMME . . . . . .  2 
i 

OUI . . . . . . . .  1 OU] . . . . . . . .  I 
Roe . . . . . . . .  2~ NON . . . . . . . .  2~ 

PASSER A 908 <J PASSER A 908 <J 
NeR . . . . . . . .  81 NSP . . . . . . . .  

PASSER A [7]~.J PASSER A [8].o 

~ [--ç-] 
SI NON OU FFJI Si HCI4 OU FEM 
kGEE DE-12 ANS AGEE DE'12 ANS 
PASSER A (7] PASSER A [8] 

SI FEM gE 12 ÷ SI FEM OE 12 4 
ALLER A 915 ALLER A 915 

NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 

SI HON4E OU SI HOirIE OU 
DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT 
AGE DE 1 ;) ANS AGE DE 1;' ANS 
PASSER A [7] PASSER A [8] 
mu:z~~mæ===¢== : : : = :  R _-- æzæzmlæmææmx 

OUI . . . . . . . .  l l  OUI . . . . . . . .  11 
PASSER A I PASSER A ! 

914 < ~  916 ~-J 
NOM . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

i 

OUI . . . . . . . .  11 OUI . . . . . . . .  11 
PASSER A PASSER A 

915 < J  915 <--I 
NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  21  NON . . . . . . . .  21 
PASSER A / PASSER A / 

915 <-J 915 <-~ 

OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

SI 00, Sl 00, 
PASSER A [7] PASSER A [8] 

PASSER A [7] PA ] 

SI PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916 
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904 Quel nom a [81 [9] [10] [111 [12] [13] i [14] 
dt~ den~~ 6 vo- 

' I t r e  s o e u r / f r ~ r e  
su ivan t?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  

905est.ce(NON)unhonme HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 j HOMME . . . . . .  I HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 I NO~V~ . . . . . .  1 

ou une femme? FEMI4E . . . . . .  2 FERRE . . . . . .  2 FERRE . . . . . .  2 i FEMME . . . . . .  2 FERRE . . . . . .  2 FERRE . . . . . .  2 FERRE . . . . . .  2 
• i i t t i i 

| 9 0 6  E s t - c e  que OU[ . . . . . . . .  1 OU[ . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . .  I I OU! . . . . . . . .  I OU[ . . . . . . . .  1 
(NOM) est  NON . . . . . . . .  2~ ROR . . . . . . . .  2~ NON . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . .  21 I NON . . . . . . . .  2~ NON . . . . . . . .  21 

l e r¢ore  en v ie? PASSER A 908< J PASSER A 908<J PASSER A 908< J PASSER A 908< J PASSER A 908<JIPASSER A 908<J PASSER A 908<J 
NSP . . . . .  81 NSP . . . . . . .  81 NSP . . . . . . .  81 NSP . . . . . . .  81 NSP . . . . .  8~] NSP . . . . .  81 NSP . . . . . . . .  8~ 

• PASSER A [9]<J,PASSER A[IO]<J,PASSER A[11]<J~PASSER A[12]<J,PASSER A[13]<~IPASSER A[I~]<J,PASSER A[ I§ ]<~  

907 Quel &ge s 

[R~,. 1 - 7 1  ~ I - [ - - 1  ~ ~ I - I - - I  
S1 HOM OU FER SI HOM OU FER SI gOM OU FEM SI HOM OU FEM S[ HOM OU FER SI HOM OU FER Si HOM OU FEM 
AGEE DE-12 ARS AGEE DE-12 ANS AGEE DE-12 ANS AGEE DE-12 ANS AGEE DE-12 ANS AGEE DE-12 ANS AGEE DE-12 AN! 
PASSER A [9] PASSER A [10] PASSER A [11] PASSER A [12] PASSER A [133 PASSER A [16] PASSER A [15] 
S1 FER DE 12 + SI FE~ DE 12 + SI FER DE 12 + S[ FER DE 12 + S! FER DE 12 + SI FER DE 12 + S1 FER DE 12 « 
ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 ALLER A 915 

i 

année (NOM) 19 19 19 19 19 19 19 
e s t - i l / e l l e  
d6c~~d~(e)? AL AL AL AL AL AL AL 

NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 RSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  90 RSP . . . . . . .  90 

909 Combien o,.~ss,-a«- ~--~ [--~ ~ ~--1 ~ ç - ~  : O E  
iL que (NON) 
est  d ~ c ~ ~ ( e )  

910 Quel &ge 

L o r s q u , i t / e t t e  
est  d ~ c ~ d ( e ) ?  s i  HOHHE OU SI HOMME OU SI NONNE OU SI HOMME OU Sl H ~ E  OU Sl HOt¢qE OU 

OUI . . . . . . . .  17 
PASSER A 

914 < ~  
NON . . . . . . . .  2 

DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [9] 

SI HOMME OU 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [10] 

m = ==  ==_ -=_ -_ -=_ -  _- :  

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A 

914 < -  
NON . . . . . . . .  2 

DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [11] 

z = =========  = 

i OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A 

914 <- 
NON . . . . . . . .  2 

QECEOEE AVANT OECEDEE AVANT DECEOEE AVART 
AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS 
PASSER A [12] PASSER A [13] PASSER A [14] , 

========  ¢===  ======  ======  = ~ : : I ==============  

OUi . . . . . . . .  1, OU! . . . . . . . .  1, OUI . . . . . . . .  lq ! ] P,gSE~,~ <1 P,SSE~,~ <_J P,gSE~, t <J 
911 Est -ce  que 
(NOH) ~ t a i t  en- 
c e i n t e  quand 
e l l e  est  morte? NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

DECEDEE AVANT 
RGE DE 12 ANS 
PASSER A [15] 

= .~===  =====  _ -= :  

OUI . . . . . . . .  1- 
PASSER A 

914 < -  
NON . . . . . . . .  2 

912 Es t -ce  que ~ [  . . . . . . . .  1~ oe• . . . . . . . .  11 OUI . . . . . . . .  11 OUI . . . . . . . .  11 OUI . . . . . . . .  11 ~1 OUI 111 
( N ~ )  est  ~ r t e ;  PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A J PASSER A 
au cour. « ' . .  çl, c i  91, < J  ç15 <J çl, ~J 915 «~ ç15 <J 
accouchement? j NON . . . . . . . .  2 MON . . . . . . . .  2 i NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 N ~  . . . . . . . .  2 N ~  . . . . . . . .  2 

913 Est -ce  que 1 1 I 
( N ~ ]  est  morte OU! . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 I 
dans tes 2 mois 

. . ~  Md  . . . . . . . .  21 suivant L . f ,nRON . . . . . . . .  2~ ROR . . . . . . . .  2~ ROR . . . . . . . .  2~ R .  . . . . . . . .  2, R~ . . . . . . . .  2~ RON~~Ë 
d ' ~ e  grossesse: PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A 
ou accouchement 915 < ~  915 <~  915 , ~  915 < ~ i  91S <~  915 < ~  ~ 91~ <J PASSERA 

914 Es t -ce  q u e '  I 
te  ddc~s ~ t a i t  oel  . . . . . . . .  1 oe! . . . . . . . .  1 oel . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 1  OUI . . . . . . . .  1 oe! . . . . . . . .  1 oel . . . . . . . .  1 
d~ å des coe- 
pL i ca t i ons  de Noe . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 N ~  . . . . . . . .  2 
~rossesse ou å 

'accouchement? 

915 A c o m b i ~  O,en,ents[,.] V-I-- 1 t - - ~ ~ ~ - - ]  ~ ~ ~ ~ 
a - t - e l l e  d o ~ ~  
naissance SI 00, Si 00• SI 00• SI 00, Si 00, Si 00, SI 00, 
duran t  sa v ie? PASSER A [9] PASSER A [10] PASSER A [11] PASSER A [12] PASSER A [1 ] ]  PASSER A [14] PASSER A [15] 

.m 

915A P a r i  tes 
e n f a n t s d e N ~ Ç - - ' ~  ~ - ~ l ~ - - ~  ~ ~ Ç ~  ~ ' ~  Ç ~ ~  
combien sont 
d6c6d6s ? PASSER A [9] PASSER A [10] PASSER A [11] PASSER A [12] PASSER A [1 ] ]  PASSER A [14] PASSER A [15] ] 

916 ENREGISTRER L'HEURE HEURES.. HINUTES 
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SECTION 10. TAILLE ET POIDS 

VERIFIER 215: 
UNE OU PLUSIEURS PAS DE 
NAIS. DEPUIS ~ NAIS. DEPUIS 
JAN. 1992 ~ JAN. 1992 I I  ¢ FIN 

A 1002 (COLOMNES 2-4 )  ENREGISTRER LE NUHERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1992 ET TOUJOURS VIVANT. 
A 1003 ET 1004 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L«EN¢AJETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS 
JANVIER 1992. Á 1006 ET 1008 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE LIENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS, 
(ROTE: TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1992 DOIVENT ETRE PESEES ET NE~JflEES 
HEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES, S ' I L  Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1992 ET ENCORE VIVANTSw 
UTILISER UN OUESTIONRAIRE SUPPLEMERTA]RE~. 

N* DE LIGNE SELON B.212 

L~J ENQUETEE 2 L •  D E R N I E R  
ENFANT EN V I E  

1002 

1003 

1004. 

L3J AVART-DERNIER! 
ENFANT EN V I E  

NOM (NOM) (NOM) (NOM) 
SELON 0.212 POUR LES ENFANTS 

m 

JOUR . . . . . . . .  

R O I S  . . . . . . . .  

ARNEE . . . . . . .  

DATE DE NAISSANCE 

SELON Q.215, ET 
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE 

JOUR . . . . . . . .  

MOIS . . . . . . . .  

ANNEE . . . . . . .  

1005 CICATRICE DU BCG FACE INTERNE DE CICATRICE VUE . . . . .  1 CICATRICE VUE . . . . .  1 
LIAVANT-BRAS GAUCHE 

PAS DE PAS DE 
CICATRICE . . . . . . . . .  2 CICATRICE . . . . . . . . .  2 

1006 TAILLE 
(en cent  in~~tres) Ç - ~ ~  D ~ - ~ ~ ,  D Ç - - ~ ~ ,  Ç-~ 

1007 I L~ENFANT A-T- IL  ETE MESURE 

I COUCHE OU DEBOUT? COUCHE . . . . . . . . . . . .  1 COUCHE . . . . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . . . . .  2 DEBOUT . . . . . . . . . . . .  2 

1008 J POIDS 
(en kiloBr--s, N--~D F ç ~ D  ~ ~ I D  

1009 DATE r ~  

DE MESURE JOUR . . . . . . . .  JOUR . . . . . . . .  ~ J J J  JOUR . . . . . . . .  ~ - ~  
ET ~ 
DE PESEE MOiS . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . .  HOIS . . . . . . . .  

ANNEE . . . . . . .  ANNEE . . . . . . .  ANNEE . . . . . . .  

1010 RESULTAT MESUREE . . . . . . . . . . .  1 ENFANT MESURE . . . . .  1 ENFANT HESURE . . . . .  1 
ENFANT MALADE . . . . .  2 ENFANT MALADE . . . . .  2 

ABSENTE . . . . . . . . . . .  3 ENFANT ENFANT 
ABSENT . . . . . . . . . . .  3 ABSENT . . . . . . . . . . .  3 

REFUS . . . . . . . . . . . . .  k ENFANT REFUSE . . . . .  4 ENFANT REFUSE . . . . .  k 
HERE REFUSE . . . . . . .  S MERE REFUSE . . . . . . .  5 

AUTRE . . . . . . . . . . . . .  6 AUTRE . . . . . . . . . . . . .  6 AUTRE . . . . . . . . . . . . .  6 

(PRECI5ER) (PRECI$ER) (PRECIS[R) 

1011 NOM DE L'OPERATEUR: ~ NOM DE L'ASSISTANT: 

[11 I i i  
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OBSERVATIONS DE L=EMQUETRICE 
A rempt i r  une f o i s  que t ' i n t e r v | e u  est  f i n i e  

Conmentaires 
sur  L=enqu&t~e: 

Commentaires su r  des 
ques t ions  spéc i f i ques :  

Au t res  commentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF D=EQUIPE 

Nom du Chef d 'Equ ipe :  Date: 

OBSERVATIO~~S DE LA CONTROLEUSE 

Hoe de la  Cont r6 teuse:  Date: 

43 
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CPSlNSSPA-DNSI 

EHQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE AU NALI 
QUESTIONNAIRE HCI4ME 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA LOCALITE 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

NUMERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NLJMERO DE LA CONCESSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DU MENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

REGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CERCLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ARRONDISSEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BAMAKO/AUTRE COMMUNE/AUTRE VILLE/RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Bamako:l,  Autre Comma-~-2~ Autre v i t re=3 ,  Rural,,4) 

NOM ET H ° DE LIGNE DE L'HOMME 

VISITES D'ENGUETEUR 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NON DE L'ENQUETEUR 

RESULTAT 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NBRE. TOTAL 
DEVlSITES I I 

COOES RESULTAT 1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMEHT REMPLI 
3 DIFFERE 6 INCAPACITE 

(pr,~.ciser) 

QUESTIONNAIRE FRANÇAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• LANGUE DE L'INTERVIEW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• IMTEHPRETE (OUI = 1, NON = 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

0 1 

CCOES LANGUES: Français=D1, Bmra /MaL |nk6=02 ,  $onraf/Djema=03, PeuLh/Foufoutclt=04, Marke/Son|nk~05, 
S(,noufo=06, Dogon=07, Minlanka=08, Tamacheck/Setla=09, Bobo/Daff|ng-10, Bozo/Son~no-11, Autres-96 

] CONTROLEUSE 

NOM 

DATE " ~ [ - - r l  DATE 
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SECTION 1. CARACTERISTIOeES SOCIO-DEMOGRAPHiQUES DES ENQUETES 
PASSER 

102 t Pour c~~ence r ,  j e  voudra is  vous poser quelques quest ions 
sur vous-mime et  vo t r e  m~mage. Pendant Les 12 premières 
annd~ee de v o t r e  v i e ,  avez-vous v6cu b Bamako, dans une 
aut re  commune, dans une aut re  v i l l e ,  en m i l i eu  rura l  OU 
& L ' , t renger?  

SI "ETRANGER", PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE 

[ BAMAKO/AUTRE CAPITALE . . . . . . . . . . . .  1 [ 
COI@tUNE/GOE.VILLE ETRANGER . . . . . . .  2 
AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...3 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER (SANS PRECISION) . . . . . . . .  § 

,o3 i:= =,~d.,--zvou..,.~~c~,,~ I ~ .  DU LiEU ACTUEL DE RESiDENCE)? ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 / L 1 0 5  

i RESIDENCE), que l le  ~ ' ta i t  vo t r e  derni ;*re r/~sidence: COMHUNE/OeE.VILLE ETRANGER . . . . . . .  2 
I Ea~ko ,  tîne a u t r e  coelmune, une aut re  v~ l l e ,  le  m i l i e u  AUTRE VILLE~rTE.VILLE ETRANGER...3 
i ru ra l  ou l ' , t r a n g e r ?  RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

ETRANGER (SANS PREC]SION) . . . . . . . .  5 
i SI "ETRARGER", PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE 

105 En cFJet mois e t  que l le  a ~ e  , tes -vous  n,  ? 
MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - ~  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - ~  

MSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

AGE EN ANNEES REVOLUES . . . . .  
| COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS 

107 JAvez  VOUs f r k ~ . n t .  L .cote? I QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~111 

108 , Quel est  Le plus haut n iveau d . tudes que vous avez I FONDAI4ENTAL 1 ( P R I M A I R E ) . . . . . . . .  1 I 
| a t t e i n t :  fondamental 1 fondamental 2 secondaire ou FONDAMENTAL 2 (COLLEGE) . . . . . . . . .  2 

l e . r i e u r ?  SECONDAIRE LYCEE/TECHMI GUE . . . . . .  3 
SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

109 m QueLle est  la d e m i . r e  armée que vous avez achev6 b ce l ~ l 
niveau ? OERNIERE ANNEE . . . . . . . . . . . . .  [ I I 

"°1 ~ I 

111 

VERIF[ER 108: 
I ~ FONDAMENTAL 2 i - ~  | 
~ L T ~  OU PLUS ~112 

i = r e  ° u l  ~'o'~-' ...................... I 
fecfLer¢mnt, avec d i f f i c u l t ~  ou pas du tout  ? DIFFICILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~113 

112 I Avez-vous l ' hab i tude  de l i r e  un jcurna l  ou un magazine, I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
eu moins une f o i s  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

113 I Avez-vous l ' hab i tude  d 'écouter  la rad io  au reoins une f o i s  m oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I par semaine? J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
' "  I Arc v°u" l " ' b ' t ~  °" re"rdar l" t ' l ' v i ' l e n ' °  moins I oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  

une f o i s  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

COOES POUR Q.I09 NIVEAU D'EDUCAT%ON: CLASSE: 
1z FONDAMENTAL 1 (PRIMAIRE) . . . . .  01 & 06, O0 (moins d'une armée schev6e) 
2= FONDAMERTAL 2 (COLLEGE) . . . . . .  07 ~-09, O0 (moins d,une enn4~e echev6e) 
3= SECONDAIRE (LYCEE) . . . . . . . . . . .  10 b 12, O0 (moins d.une année echev6e) 
3= SECONDAIRE TECHNIQUE . . . . . . . . .  01 & 04, O0 (moins d'une mrm~ee lchev6e) 
4= SUPER%EUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 ~ 04, O0 (moins d.une année schev6e) 
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R" I 
1151  Est-ce 

QUESTIONS ET FILTRES 

que vous travaiL~ez actueLLement? 

PASSER 
I ~ E s  I A 
I oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~117 

.oN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z I 

116 l Avez'vous t r a v a i l  L~ au cours des 12 dern iers  mois? I o u l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 12~ 

117 QueLLe est vo t re  occupation, c ' es t -Z -d i r e  quel genre 
de t r a v a i l  fa i tes-vous pr incipalement? 

119 

? NE TRAVAILLE PAS 
DANS L'AGRICULTURE [ - 7  

I TrevaiLLez-vous pr inc ipåiament  sur vo t re  propre te r re  ou 
cet te  de vo t re  famiLLe. Louez-vous La te r re  OU travaiLLez- 
vous te te r re  de que|qu 'un d 'aut re? 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE . . . . . .  4 

1 . 1 2 0 1  

2°IF " - °  rv = ~ - - r ° v ° r  ° *  I ' ° ' ° ' - "  °E L''~*LLE .... I pour que lqu 'un d ' au t re  ou ~tes-vous å vo t re  compte? POUR QUELQU,UR D'AUTRE . . . . . . . . . .  2 
A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

121 I TravatLLez-vous hab i tue l lement  toute t ,ann~e, de manière I TOUTE L'ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . ~123 
I saisonnière ou t r ava i l l e z - vous  seulement une fo is  de I TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . .  2 I I temps en temps? DE TEMPS ER TEMPS . . . . . . . . . . . . . . .  3 

u o o u , ~ 0 _ , _  c ~ ~ ~ .  i 0 _  . . . . . . . . . . . . . .  n : i  1221  6tes-vous rest~ ~ ce t r a v a i l ?  pendant NOMBRE 

123 Coc~:ien d 'a rgent  RaRnez-vous habi tue l lement  pour ce 
t rava i  L? 

INSISTER: Est-ce par heure, par jou r ,  par semaine 
par mois OU par an? 

P/HEURE...1 

P/JOUR....2 

P/SEMAiRE.3 

P/MOIS.. . ,4 

P/ANNEE...5 

AUTRE 
(PRECISER) 

99999996 

,24 I QueLLe est vo t re  re l i g ion?  MUSULMANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
CHRETiENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

I ANIMISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

125 Quel le est vo t re  ethnie? BANBARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
NALINKE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PEULR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
$ARAKOLE/SONINKE/MARKA . . . . . . . . .  04 
SONRAI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
DOGOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
TAMACHECK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
SEROUFO/MIR•ANKA . . . . . . . . . . . . . . .  08 
BOBO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
AUTRES ETHN;ES DU MALI . . . . . . . . .  10 
ETRAMGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

3 
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SECTION 2. REPROOUCT•ON 

PASSER 
N° I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I ,  
2 0 1 1 N a i n t e n a n t  je  voudra is  vo~î~s pa r l e r  d e v o s  enfents,  . , .  I QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Æ  

seulement de vos enfants b lotogiques,  (pas de ceux qut 
ont un p~re d i f f ~ r e n t ) .  Avez-vous eu des enfants? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 206 

202 I Avez-vous des f i l s  ou des f i l l e s  qui v i ven t  .ctusLLement I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I avec vous? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~204 

203 combien de f i l s  v i ven t  avec vous? FILS A LA MAISON . . . . . . . . . . .  ~ - - ~  I 

I Combien de f i l l e s  v i ven t  avec vous? FILLES A LA flAISON . . . . . . . . .  

S i  "AUCUN", NOTER ' 0 0 '  

204 I Avez-vous.des f i l s  ou des f i l l e s  qui sont tou jours  en I oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , i 
I en v i e  mais qui ne v i ven t  pas avec vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - «206 

205 C°4d~ien de ri fs s°nt vivants mais ne vivent pas avec v°us?l FILS AILLEURS I . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1  
Combien de f i l l e s  sont v ivan tes  mais ne v i ven t  pas avec J FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
V O U S ?  

S l  "AUCUN", NOTER '00 '  

206 Avez-vous eu un f i l s  ou une f i LLe  qui est  n~" v i van t ,  J I 
mais qui est  ddcddd par La suf te? [ I O U I . . , o o  . . . . . . .  . , , . . .  . . . . . . .  * * . o 1  

$I NON, INSISTER : Aucun enfant qui s c r i ~  ou qui a NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,208 
donn6 signe de v i e ,  mais qui n 'a surv6cu I 
que quelques heures ou quelques jours  ? I 

I combien de vos f iLLes  sont déc6d6es? 

I SI "AUCUN", NOTER ~00« 
1 

208 I FAITES LA SONNE DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL. I ~ I I 
I si ,.AUCUN.,. NOTER '00' I T°TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i i  I I 

VERI FIER Z08: 
Je voudra is  ~ t re  s,',r d~avo i r  b ien compris : vous avez eu 
au TOTAL  enfants durant vo t re  v i e .  Est -ce  b ien exact? 

209 

INSISTER ET 
QUI ~ NON [ ~  ~ CORRIGER 

201-208 COee4E 
IL SE DOIT. 

NIA PAS D'ENFANT ~ ]  J L301 I 

° 1  ° ' * -  ,~o**  ~,o,  « o ,  I n : l  ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

211 | A u  moment où vous a t tend iez  vo t r e  dern,er  enfant ,  I A CE 140MENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
| vou l iez -vous  cet  enfant & ce moment-t&, vou l iez-vous PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I at tendre  plus ta rd ,  ou vou l iez-vous ne NE VOULAIT PAS DU TOUT . . . . . . . . . .  3 
I pas avo i r  d~(aut re)  enfant du tou t  

4 
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SECTIW 3. CoNIRACEPT*w 

I Maintenmt, je vwdreis vous perter de 1. plsnificstim frniliele - lee diffkents moyens ou nlthodes qu'm 
corple peut utiliser pour retarder w Cviter me Rros*.sse. 

I 

ENCERCLER LE CCOE '1' DANS 301 WUR CNAWE WETHCOE RENTIDNNEE D'UNE MANIERE MTANEE. 
PUIS COWINUER A LA COLONNE 302 EN LlSANT LE NW E, LA DESCRIPTIOW DE CNAOUE HETNCOE NON MENTIWNEE SPWTANEWNT. 
ENCERCLER LE CCOE '2' SI LA METNCOE EST RECONNUE, ET LE CCOE '3' SI ELLE N'EST PAS REMUNUE. 
PUIS, PWR CHAWE WETNCOE AVANT LE CWE '1' W '2' ENCERCLE A 301 W A 302, POSER 303. 

301 Puel, smt Los ,mp,,s ou m6thod.s dent vws 
SW2 mt.rdu prier? 

J 01 PlLULE L.ll fennles pewmt prendr. L.x pilul. 
tan les jwrs. 

J 02 DIU Les famw pwvent svoir tm st6ril.t 
qw le mklecin w I'infinike leur place 
dens l'ut6rus. 

J . 03 INJECTION Les f-s pewent weir un Injec- 
tlm par un lnklecin ou un. infirmi&. pour 6vi- 
ter de tarber enceinte pendant plusieurs mois. 

J 04 ,"PLAN, L.S fem..!4 se font ins6r.r sws Is p.su 
& brss plusieurs petite betcmets qui er@ch.nt 
de tc&er enceinte pmdmt plusieurs am6es. 

.-I 
05 DIAPNRAOIE, IUUSSE, CELEE L.S fsnln.8 peuvent 

se mettr. 6 l'int6ri.w uw 6pci-w.. m 
suppositoire, u1 disphrspne, de Is gel& ou 
de Is .x&m. avant d'svoir de8 rapports sexuels. 

J 06 CONDOM (CAPOTE ANOLAISE) Les hnmes pewent 
se msttre urts cspote en cawtchouc su penis 
psndant les repports sexuels. 

J 07 STERILISATION FEWINIIIE Les f.r"n.8 p.w.nt 
sublr we operation pour n. plus svoir 
d'enfants. 

J . 08 STERILISATICM "ASCULlNE Les hc.mu.8 pew."t 
subrr u-e op6rstim pcur M plus rvoir 
d'mfants. 

J 09 RYTWE, COWINENCE PERIOOIWE Les Cc4ipl.S 
pewent 6viter d'avoir des repports sexwls 
certains jours du cycle pendant lesquels Is 
f.mw est plus susceptible de tnlxr enceint.. 

J 10 RETRAIT Les honors pavent faire .ttmtion et 
se retirer wsnt I'6jecUletion. 

J 11 AYCZ-YOUS entcndu park d'eutres moyens ou 
m6thod.s que Leo femnes ou les hnms pewent 
utiliser pour Cviter un. Srossess.? 

I 302 Avez-YOU d6jb entn- 
du psrler de WETNODE,, 

11 al, 
SONTANE DESCRIPTIOU NW 

1 2 

r, 
. 

1 2 

r, 
. 

1 2 

3-l 
. 

1 2 
37 

1 2 
3-3 

. 

1 2 

3-l 
. 

1 2 

r, 
. 

1 2 

3-l 
. 

1 2 

r, 
. 

1 2 

r, 
. 

1 3 

(PREClSER, 
1 3 

(PRECISER, 

303 AWI-"0"s d6jb 
utilis6 ("ET"Q)E,? 

GUI ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

alI ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

cur ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

WI ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

aJ* ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

cu, ................... ..l 

NW .................. ...2 

Aver-vws d6jb eu we 
pertwire qui weit w 
lma op6rstion pour Cd- 
ter daavoir des mfants? 
aJI ................... ..l 
NW, NSP ............. ...2 

Awt-"MS ." UK opCrS- 
tim pour biter d'svoir 
d'eutr l . cnfents? 

cu, ................... ..l 

NW .................. ...2 

al, ................... ..l 

NW, NSP .............. ..Z 

GUI ................... ..l 

NW .................. ...2 

WI ................... ..l 
NW .................. ...2 

WI ................... ..l 
NW .................. ...2 



PASSER No.; --S~T~XLT~ES i ~ES ~~ 
305 Avez-vous d ~ j k  u t i t | s 6  un moyen quetcunqun ou s s s s ~  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

que tque  chose pou r  r e t a r d e r  ou d v ~ t e r  une grossesse? 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~309 

3 - ~  Ou lsvez -vous  f a i t  ou u t I L i s 6 ?  

CORRIGER 303 ET 30/, (ET 302 Sl NECESSAIRE). 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
307 En ce moment, f a i t e s - v o u s  que lque  chose ou u t | [ | s e z - v o u Q  

une m~thode pour  r e t a r d e r  ou 6 v i r e r  une grossesse? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 309  

308 QueLle m~thode u t i l i s e z - v o u s ?  PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
INPLANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D I AP HRAGME/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMIN[NE . . . . . . . . .  07 
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERiO0 f I E  . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
( P R E C I S E R )  

--~401 

309 QueLle es t  La p r i n c i p a L e  r s i s o n  pour  laqueLLe vous 
n ' u t i l i s e z  pas une méthode pour  6 v i t e r  une grossesse? 

NON RAR|E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECOND|TE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
FEMME NEMOPAUSE/HYSTERECTOM...23 
FEMME SOUS-FECONDE/STERILE....24 
FEHME POST-PARTUM/ALLA|TE . . . . .  25 
VEUT DES (D~AUTRES) ENFANTS...26 
FEMME ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOS|T |ON A L~UT|LISAç[ON 
ENQUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPCUSE/PARTENAIRE OPPOSEE . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  

MANQUE DE COMMAISSANCE 
NE CORNAIT AUCUNE NETHCOE . . . . .  41 
NE CONNAiT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES AUX NETHOOES 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORNAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

UTiLiSATiON CONCERNE FERME . . . . .  61 

AUTRE 96 
(PRECiSER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

344 



SECTION 4. MARIAGE 

No. I QUESTIONS ET FILTRES COUES 

401 | Etes-vous actuel lement  marie ou v i v e z - v u  actueLlement QUI, ACTUELLEMENT MARIE . . . . . . . . .  1 
i avec une femme? OUI, VIT AVEC UNE FEMME . . . . . . . . .  2 

MARIAGE NON CONSONNE . . . . . . . . . . . .  3 
NON, PAS EN UNION . . . . . . . . . . . . . . .  4 

PASSER 

I A 

I 
~402A 
r41OF 
,404 

402 Combien d'6pouses avez-vous? 

402A Avec combfen de fenmea vivez-vous comme af v u  ~ t |ez  
marie? 

403 ECRIVEZ LE HUMERO DE LIGNE DU QUESTIONNAIRE MEHAGE DE 
SA/SES FEMMES. 

404 

SI UNE FEMME NE VIT PAS DANS LE MENAGEe NOTEZ 1001. 
LE NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU NOMBRE 
DE FEMMES. 

Avez-vous actuel lement une por tena i re  sexue l le  reguLi~re, 
: une par tena i re  sexue l le  occasionneLLe ou pas de 
i par tena i re  sexue l le  du tout? 

I 
M 

NOMBRE DE FEMMES . . . . . . . . . .  J ~  

F]l ~ ] Fç7 
I PARTENAIRE SEXUELLE REGULIERE...1 j 

PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE...2 
PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE . . . . . .  3 

405 I Avez-vous etc  nmr|6 ou avez-vous veau avec une fenee? I OUI, A ETE MARIE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I OUI, A VECU AVEC UNE FEMME . . . . . .  2 I 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~410F 

406 I auet te  est  vo t re  s i t u a t i o n  matr imonia le ac tue l l e :  | VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
æ 

l i r e s - v o u s  veuf,  d ivorce ou separE? DIVORCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I SEPARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

407 I Avez'vous e t l  marie ou avez'vous veou avec une femme I UNE FDIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
une fo i s  ou p lus  d 'une fois? PLUS D'UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

408 VERIFIER 407: 

14ARIE/A VECU AVEC 
UNE FEMME SEULEMENT LT--J 

UNE FOIS / 
I 

En quel mois et quet te  
erlnee e avez -vous  cofll- 
mencee v i v re  avec vot re  
femme/conjoint,  c les t -& - 
d i r e  en quel mois et  
que l l e  annL, e avez-vous 
consom~ vot re  union? 

NARIE/A VECU AVEC UNE r'-- i  
FEV~E PLUS DIUNE FOIS 

Y I 

Maintient nous a l l ons  
porter de vot re  prmaiere 
femme/conjoint .EnqueL mais 
et  queLLe annee, avez-vous 
commence & v i v re  avec 
e l l e ,  c ' e s t - e - d i r e  en 
quel mois et que l l e  année 
avez-vous conso¢nm~votre 
premiere union? 

Si UNION "NON CONSONMEE". RETOURNER A 0.401, ENCERCLER 
LE COOE ~3 ~ ET PASSER A O.410F. 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP Noie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

L4O9A 

409 

410 

Guet ege aviez-vous quand vous avez commence & v i v re  
avec eLLe? 

VERIFIER 401: ACTUELLEMENT OU MARIE v ~  

VIT AVEC UNE FEHHE 

Maintenant,  j e  voudrais vous poser quelques quest ions sur 
vo t re  a c t i v i t l  sexue l le  a f i n  de mieux comprendra cer ta ins  
problèmes en rapport  avec La p l a n i f i c a t i o n  Fami l i a le .  

IL y a combien de temps que vous avez eu vot re  dern ie r  
rapport  sexuel avec (vot re /une de vos epouse(s)/femme(s) 
avec qui  vous v ivez)? 

A S E , o , . ° l , , , , , o o o ° o ° ° o , , , = ~  

PAS EH UNION [ - -1  
I 

r 410F 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEHAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOiS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE DIAHREES . . . . . . . . . .  4 

7 
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No.  
I 

410A 

QUESTIONS ET FILTRES 

VER|FIER 301 ET 3OZ: 

CONNAiT LE CONDOM [ ~  
/ 

I 

Lors de vo t re  de rn ie r  
rappor t  sexue[ Ivec 
(vo t re /une  de vos 
4pouse(s)lfenm~(s) 
avec qui  vous v ivez)  
avez-vous u t i t i s E  
un cond~? 

NE CONNAIT [ ~  
PAS LE CONDOI 

I 

Certains hommes u t l t l s e n t  
un cor~3m (capote angla ise)  
c ' e s t - k - d i r e  q u , l t s  m e t t e n t  

une capote en caoutchouc 
sur Leur pénis dursnt  tes 
rapports sexu~Ls. 
Lors de vo t re  dern ie r  
rapport  sexue| avec 

(vot re /une de vos Epouse(s)/ 
femme(s) svec (:Ni vous v ivez 
svez-vous u t |L |sE un condam? 

PASSER 
COOES A 

O U I , , , . o ° ° o o ° o o ° ° . ° ° ° ° ° ° ° o ° ° o o ° . I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

,0,1 , v . , v o = ~ o .  r ~ r  " - - "  v ~ " ~ ' °  u'r'l ° ~  ( v o r - - .  vo - - « , - -  v . o .  vo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
v ivez)  su cours des 12 dern iers  mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 410J 

410C Quand avez-vous ou# pour te dern i~re f o i s ,  des rapports 
sexue|s avec que lqu 'un  d ' au t re  que (vot re /une de vos 
(~~4se(s)/ femlte(s) avec qu| vous v ivez)? 

NCtq8RE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

N(~4ERE OE MOiS . . . . . . . . . . .  3 

N(~qaRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

41oo I Un condom a - t - i f  EtE u t i L i sE  & ce moment-LE? I ~ U i . . . ° ° ° ° o o  ° . . . . . . . .  ° ° ° o o o o  . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

410E m Au cours des 12 dern iers  æ i s ,  avec comblende 

I 
personnes d | f fE ren tes  autres que (vot re /vos 
q)ouse(s)/fernn~(s) avec qui VOUS v ivez)  avez-vous eu des 
rapports sexuets? 

I--.EDEPESSO"ES ........ I - - ~ ~  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

410J 

410F Maintenant,  j e  voudrais vous poser quelques quest|orm sur 
vo t re  s c t i v i t 6  sexuette a f i n  de mieux comprendre cer ta ins  
prob|Lmes en rapport  avec te p l a n i f i c a t i o n  f em i t | s | e .  

I |  y a combien de temps que vous avez eu vot re  dern ie r  
rapport  sexuel (s i  vous en avez d6j~ eu)? 

JAHAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE I,IOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

509 

410G VERIFIER 301 ET 302: 

CONNAIT LE CONDOM [ ~  
/ 

I 

Lors de vo t re  dern ie r  
rappor t  sexuel ,  avez-vous 
u t i | i s 6  un condem? 

NE CONNAIT 
PAS LE CONDOI4 L ~  

I 
I 

Certains hommes u t i l i s e n t  
un condo~ (capote angtaise) 
c ' e s t - k - d i r e  q u ' | | s  mettent 
une capote en caoutchouc 
sur teur  p ~ | s  durant  les 
rapports sexueLs. 
Lors de vo t re  dern ie r  
rapport sexue|, avez-vous 
u t t | i s 6  un condom? 

O U I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  

N O N .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . 2  

8 
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PASSER 

,I .v.z_o " v ' ° ° ' " ' - r - ~ ° ~ ' - " '  ........ ~ 1  des rappor ts  sexoeLa? U NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
4101 I d i f f # e n t e s  mois, 

Au cours des 12 d e r n i e r s  

410J VERIFIER 401: 
ACTUELLEMENT MARIE 

OU VIT AVEC 1 FEI4ME 
/ 

I 

Le dem iGre  f o | s  que VOUS 
avez eu des rappor ts  
sexueLs, 6 t e | t - c e  evec 
vo t re /une  de vos 
( (~ )use(s ) / femme(s )  avec 
qui  VOUS v | v e z ) ,  Une 
p e r t e r ~ | r e  r 6 g u [ f ~ r e ,  une 
personne de rencon t re .  
q u e l q u ' u n  que vous avez 
poy6 ou q u e l q u ' u n  d ' a u t r e ?  

NON, PAS EN 
UNION [ ~  

] 

Le de rn iè re  f o l s q u e  vous 
avez eu des rappor te  
sexuets ,  6 t a i t * c e  avec une 
p a r t e n a i r e  r I 9 u t t ~ r e ,  une 
p e r s o r ~ e d e  rencon t re .  
queLqu=un que vous avez 
~ y 6  ou queIquOt,vl d ' a u t r e ?  

EPOUSE(S)/FEMME(S) AVEC 
oe| IL VIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PARTENAIRE REQULIERE . . . . . . . . . . . .  2 

PERSONNE GE RENCONTRE . . . . . . . . . . .  3 

QUELQUIUN PAYE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

GUELQU=UN D=AUTRE . . . . . . . . . . . . . . .  5 

413 I Cc~na|ssez-vous un e n d r o i t  oU vous pouvez vous p rocure r  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
| des condoms? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - • 415 

414 Où es t -ce? 

SqL  SJAGIT D~UN HOPITAL, DIUN CENTRE DE SANTE OU 
D~UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L=ENDRO[T. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COOE APPROPRIE. 

(NOM DE LIENDROIT) 

SECTEUR KJBLIC 
NOPlTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE/DISPERSAIRE/ 

PMI/MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
MEDECiN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . .  24 

COtIMUNAUTAIRE 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
AGENT DE SAMTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
ANIN. DISTRIR/MATROUE/ 

ACCOUCHEUSE/AIDE-SOIGNANTE.--.33 
PARA-PUBLIC 

INPS/CNIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
HUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

NON GOUVERNEMENTAL 
ONG/AMPPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN 

MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 
AM](E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . .  63 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I °~«''e'v'ez---'v'ze°v°~~'-'~~ - I ' ° ' - -  ........................ o u -  ....... ~ 1  

9 
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SECTION 5. PREFEREMCES EN MATIERE DE FECONDITE 

No. 

503 

GUESTIONS ET FILTRES 

VERIFIER 401: 

PAS EN U N I ]  

VERIFIER 404: 

ACTUELLEMENT MARIE r~~  
OU VIT AVEC UNE FEMME I I  

PARTENAIRE PARTENAIRE 
SEXUELLE [ ~  SEXUELLE [ ~  
REGULIERE OCCASIONNELLE 
B l l l ~  • ç l  

PAS DE 
PARTENAIRE ~ 
SEXUELLE 

Est-ce-que vo t re  6pouse (ou t 'une de vos tpouses) /  
pa r tena i re  est  enceinte ec tue t tmen t?  

PASSER 
COOES l A 

.503 

O U I . , . , . , , o , o o - - o ° o , , . , . , , , . . . - o  1 I 
R O R ° ° o o ° o ° ° o o , ° ° ° ° .  . . . . .  ° ° * . , o o o 2  
PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 | 1-505A 

504 Quand e t t e  est  tombte enceinte,  vou[ |ez-vous qu 'e tLe tc*n- 
be enceinte k ce mor~ent-t&, vou l iez-vous qu'eLLe tombe 
enceinte plus ta rd ,  ou ne vou l iez-vous pas du tout  
qu'elle tombe enceinte? 

I 
A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~--~505B 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I 
505 

A) EPOUSE/PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE 
OU PAS SURE OU PAS LT--J 

/ D'EPOUSE/PARTENAIRE 

I 

Maintenant,  j ' a i  quetques 
quest ions au su je t  de 
llsv~|r. 
V~riez-vo~ avoir un 
(autre) enfant, ou 
pr6f6reriez-vous ne pas 
avo i r  d ' ( e u t r e s )  enfants? 

B) EPOUSE/ E ~  
PARTENAIRE 
ENCEINTE 

I 

Maintenant,  j~s i  quetques 
quest ions su su je t  de 
t , a v e n i r .  Aprbs L 'enfant  
que vo t re  femme/partenaire 
at tend,  voudr iez-vous avo i r  
un aut re  enfant ,ou pr6 f6 re-  
r iez -vous  ne pas avo i r  
d 'au t res  enfants? 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  1 

PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DIT QUE SA FEMME NE 
PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  3 

DIT QUllL NE PEUT PAS 
AVOIR D~ENFANT . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

INDECIS/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

--~507 

506 VERIFIER 503: 
EPOUSE/PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE 
OU PAS SURE OU PAS LT-J 

/ D~EPOUSE/PARTENAIRE 
I 

Combien de temps voudr lez-  
vous a t tendre ,  & de r t J r  de 
maintenant,  avant tu 
naissance d«un (au t re )  
enfant? 

1 
507 VERIFIER 307: UTILISE UNE NETHOOE? 

R~UTILISE 
PAS PAS ACTUEL- 
POSEE E ~  LEMENT E ~  

508 

EPOUSE/ [ ~  
PARTENAIRE 
ENCEINTE 

I 

Après t ' en fan t  que vo t r e  
6pouse/par tena|re at tend,  
combien de temps voudr iez-  
vous a t tendre  avant La 
naissance d,un aut re  
enfant? 

UTILISE 
ACTUELLEMENT [ ~  

Pensez-vous que vous u t i L i s e r e z  une m~thode pour I 
re ta rde r  ou ~ v t t e r  une grossesse dans tes 12 procha|ns I mois? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BIERTOT/MAINTENAgT . . . . . . . . . . . .  993 
DIT ~JE SA FEMME RE 

PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . .  994 
APRES LE MARIAGE . . . . . . . . . . . . . .  995 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

N•P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
N ~ . . . , o , . . o . o ° . o . . . . . . . ° o o . . o . . 2  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

1 5 1 2  I 

~510 

I 
5°e I Pnez 'v°~  qu~ v°us utiUserez ~ ~th°de dena I o u  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , i  

te fu tu r?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 / ~511 

10 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

510 QueLLe m~thode p r~ fEre r iez -voue  u t i l i s e r ?  

PASSER 
COOES I A 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
INPLAXTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D l APHRAGNE/HOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FENININE . . . . . . . . .  07 
STERILISATION NASCULI NE . . . . . . . .  08 -»512 
CONTINENCE PER IODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 96 

(PRECXSER) 
PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

511 Guet te  est  La p r i n c i p a l e  ra ison  pour Le. luet te vous 
pensez que vous n Ç u t i t i s e r e z  jemmis de me~thode? 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
FENI4E NENOPAUSEE/HYSTEREC . . . . .  23 
FEW4E SOUS-FECONDE/STERILE . . . .  26 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A L:UTILISATION 
ENGUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPOUSE/PARTEMAIRE OPPOSEE . . . . .  32 
AUTRES PERS, OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
IMTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  36 

NANSUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE NETHCOE . . . . .  41 
ME CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES A UNE METNOOE 
PRO6LEHES DE SAMTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...S2 
PAS ACCESSIRLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CNERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORHAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

512 VERIFIER 202 ET 206 : 

A DES ENFANTS VIVANTS [ ~  
/ 

$i  vous pouviez r e v e n i r  
& t~Epoque où vous n ' a v i e z  
pas d~enfants et  c h o f s i r  
exactement te nombre 
d ' e n f a n t s  ~ avo i r  dans 
t ou te  vo t re  v i e ,  coerbien 
voudr iez-vous  en avoi r?  

NIA PAS 
D~ENFANTS VIVANTS ~-~ 

I 

SI vous pouviez cho fo | r  
exactement Le nombre 
d~enfents h avo i r  dans 
tou te  vo t re  v i e ,  combien 
voudr iez-vous en avoi r?  

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUHERIQ4JE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F F ]  

AUTRE 96~--~514 
(PRECISER) 

SI "00% PASSER A 514 I 

513 Parmi ces enfant» combien souha | te r |ez -voua  de gerçons, 
combien souho i te r i ez -vous  de f i l l e s ,  e t  pour conlblen 
d : e n t r e  eux, ce la  n : a - t - i L  pas d~importance? 

GARCONS 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ]  
AUTRE 96 

(PRECISER) 
FILLES 

NOHBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

AUTRE 96 
(PREC1SER) 

N'IMPORTE 

NOI4SRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

11 
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No. I 

514 I 

QUESTIONS ET FILTRES 

En g6r~ra t  S approuvez-vous ou d~sepprouvez-vous [es 
couples q u i  u t i t f s e n t  une m6thade pour 6 v t t e r  une 
grossesse? 

PASSER 
COeES I A 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

515 I Tro~Nez-vous accep tab le  ou pas acceptab le  que des 
i n fo rma t i ons  sur  te p L a n l f l c s t f o n  f æ i t i a t e  so ien t  

: 
A tm radio? 
A te t~L6v ls fon? 

I NON Il ACCEPT- ACCEPT" 
ABLE ABLE N P 

RADIO . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISlON . . . . .  1 2 8 

516 Durant  tes d e r n i e r s  mois, avez-vous entendu quelque 
chose sur  te p t s n i f t c a t l o n  f æ i [ i a t e :  

A te rad io? 
A l a  t& t~v | s ion?  
Dans Les j ou rnaux  OU tes mogezinss? 
Sur une a f f i c h e ?  
Sur un prospectus ou une brochure? 

OUI NON 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
JOURNAUX OU NAGAZINES . . . . . . .  I 2 
AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PROSPECTUS OU BROCHURES . . . . .  1 2 

518 I Au cours des derniers re|e, evez'vou~ dlscut£* de te foui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
p l a n i f i c a t i o n  f m i t I s l e  avec vos mi(e)s, vos v o i s i n s  ou NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L520 
v o s  paren ts?  I 

519 

1 
520 

521 

Avec qu i  en avez-vous d iscu t6?  

QueLqu'un d ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST NENT]ONNE. 

EPOUSE/PARTENAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
NERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
BELLE-NERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
COUSINE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
ANIE(S)/VOISlNS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE X 
(PRECISER) 

m 
VERIFIER 401 : 

t ACTUELLE [ ~  V. [ ~  PAS E. r ~  AVEC ¢601 
NENT N A R ] E |  UNE FERRE UNION 

APPROUVE(NT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Les c o n j o i n t s  ne sont  pas t ou jou rs  d 'accord  sur  
t o u t .  Je voudra is  vous poser des ques t ions  su r  te po in t  DESAPPROUVE(RT) . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
de r u a d e  vo t re  (vos)  ~pouse(s)/ femme(s) avec qu i  vou~ 
v i vez  su r  ta p t s n i f i c a t | o n  f a m t t f s I e .  CERTAINES APPROUVENT 
Pensez-vous que v o t r e  (vos)  (~ouse(s)/ fefnme(s) avec qui  O'AUTRES DESAPPROUVENT . . . . . . . .  3 
vous v ivez  epprouve(n t )  ou d~sapprouve(nt )  tes toup ies  qui  
u t i t i s e n t  une n~thode pour 6 v i t e r  une grossesse? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

'22 I C ' - " ° ' " ' v " - ' " " v " - ' v ° "  I ~ ' ' '  .......................... ' 1  ¢~ocuse(s) I feme(s)  avec qu i  vous v ivez de te p t e n i f I c a -  UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
t i o n  f am i t i aLe ,  au cours des 12 d e r n i e r s  mois? PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

12 

350 



SECTION 6.  aIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSNISSlBLES 
PASSER 

No. J QUESTIONS ET FILTRES I COOES I A 

601AI  A v e z - v o u s d 6 j ,  en tendu p a r t e r  de m a t a d i . . q u ,  peuvent  j Qul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
se t r a n s m e t t r e  sexue l tement?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 601EA 

/.)018 

~,oj 

Que l l es  ma lad ies  conna|ssez-vous? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

Au cours  des 12 d e r n i e r s  mo|s,  avez-vous une de ces 
malad ies? 

SYPHILIS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONONRHEE/BLENNORRAG1E . . . . . . . . . .  8 
SlDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
COHDYL(~4E/TUNEUR GEN|TALE . . . . . . .  O 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

JMIAlS EU DE ~ I 
PORTS SEXUELS - • 601K 

J Qu|  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z-~ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - -  ; 601EA 

601E Q u e l l e s  ma lad ies  avez-vous eu? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

SYPHILlS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONOflRHEE/BLENNONRAGIE . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLONE/TONEUR GENITALE . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

601EA| Au cours  des 12 d e r n | e r s m o | a ,  avez-vous eu: 
| - une p l a i e  ou un u l c 6 r e  aux organes g / .~ i taux? 
I - des 6coutements du F~n|s? 

BB 

~601EB| VERIFIER 601E ET 601EA: 
1 | A EU AU MOINS UNE MALADIE 

I I ET/OUUN SYMPTOHE v ~  

601F I 

J QUI NON 
PLAIE/ULCERE . . . . . . . . . . . .  1 2 
ECQULEMENTS . . . . . . . . . . . . .  1 2 

NtA EU AUCUNE MALADIE 
NI SYMPTOME [ ~  

La d e r n i è r e  f o i s  que vous avez eu (MALADIE DE 601E/ 
SYMPTONE DE 601EA), avez-vous recherch6 des c o n s e i l s  
ou un t r a i t e m e n t ?  

71 
J6o, I 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 601GA 

601G Où avez-vous recherch6 des c o n s e | l s  ou un t r a i t e m e n t ?  

Quelque p a r t  a i l l e u r s ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE GANTE/DISPENSAIRE/ 

PNI/HATERRITE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
AGENT DE GANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

SECTEUR PRIVE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

COMMUNAUTAIRE 
CENTRE DE GANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AGENT DE GANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ANIM. DISTRIB/MATRONE/ 

ACCOUCHEUSE/A•DE'SOIGNANTE . . . . .  J 
PARA'PUBLIC 

INPS/CMIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
MUTEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

NON GOUVERNEMENTAL 
ONG/ANPPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  # 
GUERISSEUR/TRADIPRATICIEN 

MARABOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
AHI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
13 
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PASSER 

Quand vous avez eu Le/Le (RALADIE DE 601E/ 

~1 I °' ............................. I SYMPTORE DE 601EA) avez-vous aver t |  vo t re  partenaire? 
N O R ° ° ° ° ° o . ° ° ° ° ° ° , , , * , ° ° ° ° ° ° ° o ° ° ° 2  

0011| Quand vous avez eu t e / l a  (MALADIE DE 601E/ I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I SYHPTOI4E OE 601EA) avez-vous f a | t  quelque chose pour I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
~ v i t e r  d l i n f e c t e r  vo t re  partenaire? PARTENAIRE DEJA INFECTEE . . . . . . . .  3 - -  ; O01K 

601J I Ru*avez-vous f a i t ?  

ERREG1STRER TOUT CE OUI EST HEHTIONNE. 

601L I 

I PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  A 
UTILISE CONDORS . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PRIS OES HEDICAHENTS . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE X 
(PRECISER) 

[ ~ ]  A CITE LE "SIDA" [ ~  

v 
Avez-vous déj~ entendu par ie r  d lune maladie appeL6e SIDA? I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N O R . o ° ° ° o o ° ° . . ° o o . °  . . . . . .  , . . , ° ° ° 2  - 

1 ,602 I 
I 
! 

611C 

602 De queLLes sources d , in fo rmat ions  avez-vous te p lus 
al~oris sur te SIDA? 

AUCUne aut re  source? 

ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MENTIONNE. 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
T V . . . . . . . . . o . , o . . o o , . , .  . . . . .  ° ° ° ° B  

JOURNAUX/HAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 
OEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . . .  O 
CENTRE/AGEMT DE SANTE . . . . . . . . . . .  E 
MOSQUEE/EGL]SE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/PROFESSEUR . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CONFERENCES DE QUARTIER . . . . . . . . .  H 
TflEATRE POPULAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  I 
AHI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
AUTRE X 

(PRECISER) 

602B Comment peut-on a t t raper  le  SIDA? 

Aucune autre façon? 

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST RENTIONNE. 

RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  R 
RE PAS UTILISER CORDGq . . . . . . . . . .  C 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 
DES PARTENAIRES NULTIPLES . . . . . .  E 

RP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES....G 
RELATIONS HOttOSEXUELLES . . . . . . . . .  R 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  I 
INJECTIORS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
DE LA MERE A L~ENFART . . . . . . . . . . .  K 
ER EMBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
PIQURES DE H(X)STIQUES . . . . . . . . . . .  M 
VIVRE AVEC SIDEEM . . . . . . . . . . . . . . .  N 
LN4ES# CISEAUX, COUTEAUX, 
INSTRUHE•TS COUPANTS SOUILLES...P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

603 I Y ' e ' t - i t  quelque chose qu'une persorme peut f in i ra peur I oeI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I / 
6v i re r  dmattraper te SIDA ou te v i rus  qui  cause te SlDA? MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  1 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 607 

14 
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PASSER 
No. QUESTIONS ET FILTRES COOES A 

Que p e u t - e n  f a i r e ?  

Quelque chose d l a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE, 

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B 
UTILISER DES CONDOM$ . . . . . . . . . . . .  C 
R'AVOIR G~J*UM PARTENAIRE . . . . . . . .  D 
ETRE FIDELE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
EVITER LES PROST]TUEES . . . . . . . . . .  G 
EVITER REL. HOIOSEXUELLES . . . . . . .  H 
EVITER TRARSFUSIONS DE SANG . . . . .  I 

EVITER INJECTIONS ............... J 
EVITER D'ENBRA$SER . . . . . . . . . . . . . .  L 
EVITER PIQURES MOUSTIQUES . . . . . . .  N 
EVITER DE VIVRE AVEC SIDEER . . . . .  X 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
EVITER LAI4ES, CISEAUX, COUT., 
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES...P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

san ie ,  s o i t  en f a i t  a t t e i n t e  du v i r ~  du SIDA? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

° I - - ' ~ - - ~  ° ' - - ° 1  " - " -  .................. I 
j ama is  de c e t t e  ma lad ie ,  qu,eLLe en meur t  p a r f o i s ,  ou PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
q u ' e t t e  en meur t  p resque t o u j o u r s ?  PRESQUE TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

'°~I '°'°°"~'~ ~ ~'°'' I °' ............................. ' I  
R O M o , * * * * * * o o o o . . .  . . . . . . . . . .  ° . , . ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

60881 Le SlDA p a u t - i [  8 t r e  t r ansm is  de te  m~re ~ t ' e n f a n t ?  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I I N O M , . .  . . . . . . . .  * * * , * * * * , , . , , , . . . . 2  I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~~°1 ° ° - ' - ~ - - ° - - ° ~  ~°'~~°°~°' ' '" ~'°' I ° '  ............................. ' 1  
ou qu i  es t  mor t  du SIDA? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

609 P ~ s e z - v o u s  que tes r i sques  que vous a t t r a p i e z  Le SIDA FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
sent  f a i b l e s ,  moyens, i m p o r t e n t s ,  ou que vous ne courez MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / I M P O R T A N T  ] • 609C aucun r i s q u e  de t ' a t t r a p e r ?  
PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . . . . .  4 | 
A LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 r 611A 

6 0 9 B  Pourquoi  pensez-vous INE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d ' a t t r a p e r  te SIDA? 

Aucune autre raison? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

SIABSTIENT DE RAP. SEXUELS . . . . . .  B - 
UTILISE COMDONS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX. . . .D  
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX. . . .E  
CONJOINT R'A PAS AUTRES PART . . . .  F 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  G 
MIA PAS RELATIONS HOMOSEX . . . . . . .  H 
RMA PAS TRANSFUSION DE SANG . . . . .  I 
N~A PAS D~INJECTIONS . . . . . . . . . . . .  J 
EVITE LAHES, CISEAUX, COUT., 
IRSTRUHERTS COUPANTS SOUILLES...P 

AUTRE X- 
(PRECISER) 

-~ 611A 

15 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

609C Pourquoi I ~ e z - v o u s  a v o i r  des r i sques  (MOYENS/IMPORTANTS 
d ~ a t t r a p e r  Le SIDA? 

Aucune a u t r e  ra ison? 

ERREG|STRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

COOES 

N'UT|LIRE PAS CORDONS . . . . . . . . . . .  C 
PLUS OI1 PARTENAIRE SEXUEL . . . . . .  O 
NONBREUX PARTENA|RES SEXUELS....E 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTERA|RE..F 
FREQUENTE LES PROSTITUEES . . . . . . .  G 
RELATIORS HOllOSEXUELLES . . . . . . . . .  R 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  | 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
UTILISE LAMES, CISEAUX, CQJT., 
INSTRUMENTS C(XJPANTS SOUILLES...P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PASSER 
A 

611A 
Depuis que vous avez entendu p a r l e r  du SIGA, e v e z - v o ~  
c h a n l t  vo t re  comportement pour 6 v i r e r  d~s t t r apa r  
te S|DA? 

SI OUI» GUtaVeZ-VOUS f a i t ?  

Quelque chose d tau t re?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HERTIONNE. 

PAS COlelERCE RAPPORTS SEXUELS...A - - ' 1  
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B 

P CONMENCE UTILISER CORD(:I4S . . . . . . .  C 611C 
L|HXTE SEX. A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDUIT NOMBRE DE PARTERAIRES....E 
DEHANDE CONJOINT D°ETRE FIDELE..F 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  G 
ARRETE RELATIONS HOHOSEXUEL . . . . .  H - -  
ARRETE INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
EVITE LAMES, CISEAUX, COUT., 
INSTRUHEETS COUPANTS SOUILLES...P 

AUTRE X 
(PREClSER) 

PAS DE CNANGEHE•T . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

611B 
La f a i t  de c o n n a l t r e  te S|DA a - t - i l  | n f t uenc6  ou chsng6 
vos d(~¢|sfons d~avo i r  des rappor ts  sexuets ou vo t re  
comportement sexuel?  

S] CUl, De q u e | l e  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST NENT[ONNE. 

PAS CON4ENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  R 
COtIHENCE UTILISER CORDONS . . . . . . .  C 
LIN;TE SEX. A 1 PARTERA;RE . . . . . .  D 
REDUXT NOIBRE DE PARTENAIRES....E 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  G 
ARRETE RELATJIX/S HOHOSEXUEL . . . . .  R 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS CHAHGEREET COl4P. SEXUEL . . . . .  Y 

611C 

611EJ 

Cer ta ines  personnes u t f ( f s e n t  un condom pendant Les 
rappor ts  sexue~s pour 6 v i r e r  d~a t t rapa r  Le SIDA ou 
d ' a u t r e s  motadles sexueLLemnt  t r ansm|ss l b i es .  
En svez-vo~;  dej& entendu ~a r te r?  

VERIFIER 410 ET 410F: 
NmA JANAIS 

A EU DES ~ ]  EU DES 
RAPPORTS RAPPORTS [ ~  
SEXUELS - Ç -  SEXUELS 

IL se peut  que nous ayons d6j& p a r l é  de ce la .  Avez-vous J 
~ j k  u t i t f s ~  un condom pendant tes rappor ts  sexuets pour 

I I v i t e r  d~a t t r ape r  ou de t ransmet t re  des maladies,  
comme te S;DA? 

( ~ J ~ ' ' ' ' ' ' ° ° ° ° ° ° ' ' ' ' ' ' ° ' ' ' ° ' ' ' ' ' ' l  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L 611F 

OUZoo°o. . . I  . . . .  , . . .ooooo~ . . . .  . . . 1  I 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
B613 

611F Au cours des 12 d e r n i e r s  mois, avez-vous donnt  ou reçu 
de L tarRent ,  des cadeaux ou des faveurs  en 6change de 
rsm)or ts  sexue{s? 

ENREGISTRER L~HEURE 

I ~ | . , . . , , , , , o , o ° ° ° . o . . o , ~ , . , , . , . 1  

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

NINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

16 
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OBSERVATIONS DE L~EMQUETEUR 
A rempl i r  une fo i s  que l , i n t e r v i e w  est f i n i e  

C~ments i res 
sur L ' e n q ~ t ~ :  

Commentaires sur des 
quest ions Sl=~c|fiques: 

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF DIEQUIPE 

Nom du Chef d lEquipe:  Date: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Hem de Le ContrGLeuse: Dete: 
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CPS/MSSPA-DNSI 

ENOUETE DEIIOGRAPHIOUE ET DE SANTE AU MALI 

QUESTIONNAIRE DE DISPONIBILITE DES SERVICES 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA LOCALITE 

NUMERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

REGIOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CERCLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ARRONDISSEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SAMAKO/AUTRE COMHUNE/AUTRE VILLE/RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Bamako=l, Au t re  Conm~e=2, Au t re  v i l l e = 3 .  RUraLe,) 

DATE DE LA VISITE 

NOM DE LUENOUETEUR 

RESULTAT* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

*COOES RESULTAT: 1 REMPLI 
2 PkRTIELLEME¼T REMPLI 
3 REFUSE 
4 AUTRE 

(PRECISER) 

NOM NOM NOM 

DATE DATE DATE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

R E S U L T A T l l  

SAISI PAR 
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J CCOES JPASSER 
SECTION 1. CARACTERISTIQUES COMMUNAUTA[REB 

NO. I QUESTIONS 

UENQUETEUR O01T REPONDRE A LA QUESTION 101 EN ARRIVANT DANS LA GRAPPE. 

101 TYPE DE LOCALITE* (dans Laquelle se s i tue  La grappe) BANAKO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE COMMUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  k 

I I 
IL FAUT POSER LES OUESTIONS SUIVANTES DES SECTtONS 1 ET 2 A UN GROUPE DE PERSONNES BIEN INFORMEES 
DE LA GRAPPE. 

106 
106 

r 106 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

Guet est te nom du centre urbain Le p lus  proche? 

A combien de k i lomètres est a i t ~  le centre urba in  KN. JUSQU'AU 
le  p lus  proche? CENTRE URBAIN [ 1 1 1  LE PLUS PROCHE 

Guet moyen de t ranspor t  est u t i t i s 6  le  p lus  souvent pour 
s t t e r  au contre urba in  te p lus  proche? 
(ENCERCLEZ TOUTES LES REPC~SES DONNEES) 

Quel le  est in  p r i n c i p a l e  voie d'accès pour re jo ind re  
(LOCALITE)? 

Quel les sont Les sc t i v i t&s  èconomiques Les p lus  importantes 
des hab i tan ts  de (LOCALITE)? 

ENREGISTREZ TROIS ACTIVITES 

VOITURE/BUS/CAHION . . . . . . . . . . . . . .  A 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
DOS D'ANII4AL/CHARRETTE . . . . . . . . . .  F 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
AUTRE X 

(PRECISER) 

ROUTE GOUORONNEE . . . . . . . . . . . . . .  1 
ROUTE LATERITE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PISTE PRATICABLE TTE ANNEE . . . . . .  3 
PISTE NON PRATJC. TTE. ANNEE....4 
SENTIER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
VOIE D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
VOIE FERREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

AGRICULTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ELEVAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PECHE/CHASSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
COMMERCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
INDUSTRIE/ARTISANAT . . . . . . . . . . . . .  E 
EXPLOITATION MIN•ERE . . . . . . . . . . . .  F 
ADMINISTRATION/SERVICES . . . . . . . . .  G 
AUTRE X 

(PRECISER) L 
i 

Y - s - t - i l  te t6Lèphone è (LOCALITE)? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

If a r r i ve  par fo i s  que I s  enfants ,  qui jouent nsmstement 
pendant la journée, èprouvent des d i f f t ouL tès  pour vo i r  
et  peur se d6ptecer eu crèpuscuLe, après Le coucher du OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
s o t e i t .  Dans te soir(,e, ces enfants restent  par fo is  assis 
seuls ,  se t iennent  eux hab i ts  de Leur mère, fLs sont NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z -- ~111 
incapables de t rouver  leurs jouets ,  eu de vo i r  pour manger. 
Connaissez-vous ce probt~le? 

1-1 
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NO. 

109 

110 

QUESTIONS 

Quel nom donnez-vous & ce probLème? 

ESSAYEZ D'ODTEN]R LE NOM LOCAL DE CETTE NALADIE 

Connaissez-vous, dans vo t re  Co¢munaut~, des enfants  qui  ont 
s o u f f e r t  de (NOM DE LA NALADIE) eu cours du mois pass6? 

CODES 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER A 

111 Dites-mo~ s ' i ~  e x i s t e  ~es ~ i p o r n e n t s  su i van ts  k 
(LOCAL]TE)? 

a. Y - e - t - i L  un cen t re  d ' a I p h a l ~ t i s a t i o n ?  

b. Y - a - t - i L  une 6cote fondamental 1? 

c.  Y - e - t - i L  une 6coLe fondamental 2? 

d.  Y - a - t - i |  une 6coLe secondaire? 

e. Y - a - t - i L  une m~dersa? 

f .  Y - a - t - i L  un bureau de poste? 

g. Y - a - t - i l  un march~ LocaL? 

h.  Y - e - t - L [  une banque? 

J. Y - a - t - i L  un cinéma? 

] .  Y - a - t - i l  des t r anspo r t s  en com~Jn quo t id iens?  

k.  Y - a - t - i l  des t r a n s p o r t s  en co~mJn hebdomadaLres? 

KILONETRES 

CENTRE ALPHABETISAT]ON.. . [ - - [ - - - - ]  

ECOLE FONDAMENTAL 1 . . . . . .  

ECOLE FORDANENTAL 2 . . . . . .  

ECOLE SECONDAIRE . . . . . . . . .  

HEOERSA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BUREAU DE POSTE . . . . . . . . . .  

HARCNE LOCAL . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 1  

BANQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CINENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

TRANSPORT CON. QUOTIDIEN. 

TRANSPORT CON. B E B D Q I 4 A D . , [ ~ - -  1 
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SECTION 1C. PROGRANNES DE SANTE ET DE PLANIFICATION FANILIALE DANS LA COI4NUNAUTE 

NO. 

112 

113 

114 

115 

116 

117 

118 

119 

120 

121 

(~JEST IONS COOES 

Est-ce que (LOCALITE) est couvert par un programme 
coamJnaute|re de d i s t r i b u t i o n  de cont racept i fs? 

Les metthodes suivantes son t -e l l es  d ispon ib les  dans te 
programme de d i s t r i b u t i o n  conm~autaire? 
a: P i l u l e?  

b: Condom? 

c: Ndthodes vaginates? 

OUI. . . . . .  . . . . . . . . , , . . , . . . . . . . . . . 1  
N O N . . , . . . . . . . . ,  . . . . .  . . . . . . . , , , . . 2  

PILULE: 
O U I o o o o o o  . . . . . .  ° ° ° o o o ° °  . . . . . . . .  °1  

NON . . . . .  . . . . . o . . . . . .  . . . .  ° * * o * . . . 2  

CONDON: 
O U I o o o o o  . . . . . . . .  ~ * * ° ° ° ° ° °  . . . . . .  ~ I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

METHOOES VAGINALES: 
O U [ °  . . . . . .  * ° ° ° ° ° ° ° . ° °  . . . . .  ° ° ° ° o o l  

N O N . . . ° ° ° ° ° . ° °  . . . . . . . . . .  . o o o ° . o o 2  

PASSER A 

Y - a - t - i l  des gens chois is  dans vot re  communaut6 pour OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
assurer [a d~s t r f bu t i on  c ~ u t a i r e  des 
cont racept i fs?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Recevez-vous te v i s i t e  d 'an imateurs /d i s t r i bu teu rs?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~120 

combien de fo is  recevez-vous la v i s i t e  des animateurs/ 
d i s t r i b u t e u r s ?  NO, DE FOIS i i i  PAR ROIS..1 

PAR A N . . . 2  

Les an ima teu rs /d i s t r i bu teu rs  d o n n e n t - t - i l s  des consei ls OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
en mat ibre de p l a n i f i c a t i o n  f am i l i a l e?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PILULE: 
OU1 . . . . . . . .  » ° ° , o  . . . . . . . . . . . .  o o o o l  

N O ~  . . . . . . . . . . .  o o o o , °  . . . . . . . . . .  , o 2  

CONDOM: 
( ~ J ~ . . « o o . .  . . . . . . . . . .  ° . o o o ° o ° ° . . . ~  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NETHOOES VAGINALES: 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

E s t - i l  poss ib le  de se procurer les m&thodes suivantes 
aupr&s des a n i m a t e u r s / d i s t r i b u t e u r s ?  

e: P i l u le?  

b: Condom? 

c: N~thodes vaginates? 

Combien d'enimteurs/distributeurs travaillent dans cette 
zone? NDRE. A N I N A T E U R S / O ] S T . . ~  

Y - a - t - i l  eu des campagnes de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(LOCALITE) durant  t 'année dernière? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~122 

Sur quel thème p a r t i c u l i e r  cet te  campagne a - t - e l l e  mis 
t 'accent? 

ESPACENENT NAISSANCES . . . . . . . . . . .  A 
AVANTAGES LIMIT. NAISSANCES . . . . .  B 
UTILISATION PLANNING FANILIAL...C 
ALLAITEHENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PROMOTION NETHOO,SPECIFIQUE(S)..E 
OU TROUVER LES HETHQDES . . . . . . . . .  F 

AUTRE X 

(ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSES DONNEES) 

(PREClSER) 
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NO, 

122 

123 

124 

125 

126 

127 

128 

130 

131 

OUESTIONS 

O~ Les femmes accouchen t -e l l es?  

COOES PASSER 

A LA NAISOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AU CENTRE DE SANTE/HOeITAL . . . . . .  2 

Y - s - t - | t  une accoucheuse t r a d i t i o n n e l l e  qui  ass i s t e  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
r6gut |6ree~*nt  tes femmes to rs  des accouchements? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~126 

L'accoucheuse t r o d i t i e n n e t t e  f o u r n i t - e l l e  des aompLknents OUI . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de fe r?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

L 'accoucheuse t r a d i t i o r ~ e t t e  e - t - e l l e  reçu une fo rmat ien  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
S l~Cia te  du gouvernement+ du N i n i s t ~ r s  de Le Sent6 ou NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d 'une  au t re  o rgan isa t i en?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Cet te  zone e s t - e l l e  couver te  par une sage-femme? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~128 

La sage-femme f o u r n i t - e l l e  des compL6ments de fe r?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
R O N o . . . . . . . . . . . . . . . . . . o . . . . . . . . . 2  

Cet te  zone e s t - e l l e  couver te  par :  

e. Agent de sent6 de L ' 6 t s t ?  

b. Agent de sant6 pay~ par  La popu la t ion?  

c.  Agent de s a n t l  pay6 par  une ONG/Assoc|at~en? 

OUI NO# 

AGENT SANTE ETAT . . . . . . . .  1 1~ 

AGENT PAYE/POPULAT ION.. .  1 2 

AGENT PAYE ONG/ASSOC . . . .  1 2 

Sl AUCUN I 
[ ~  'OUI'  [ - -7  ~132 

L 'agen t  de sant6 f o u r n i t - i l :  

a: des so ins  c u r a t | f s  de base? 

b: des m6dicaments essen t i e l s?  

c:  des SRO/Keneyodji? 

d: des comprimes de v i tamine  A? 

e: des conse i [s  sur  la  c ro issance des enfants? 

f :  des 

g: des 

h:  des 

i :  des 

j :  des 

k:  des 

OUI NON 

SOINS CURATI FS/BASE . . . . .  1 2 

NED I CAINENTS ESSENTIELS.. 1 2 

SRO/KENEYAD J I . . . . . . . . . . .  1 2 

VI TANINE A . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

CONSE I LS/CROI SSANCE . . . . .  1 2 

comprimes de fe r?  

capsules d ' iode? 

so ins p r6na te [s?  

accouchements? 

so ins  pos t -na ta l s?  

vacc ina t i ons?  

COMPRINES DE FER . . . . . . . .  1 2 

CAPSULE D'IOOE . . . . . . . . . .  1 2 

SOINS PRENATALS . . . . . . . . .  1 2 

ACCOUCHENENTS . . . . . . . . . . .  1 2 

SOINS POST-NATALS . . . . . . .  1 2 

VACCINATIONS . . . . . . . . . . . .  1 2 

L: des serv ices  de p l ann ing  f a m i l i a l ?  

m: f a i t - i l  de [ ,6c lucat ion  pour La sent6? 

PLANNING FAMILIAL . . . . . . .  1 2 

EDUCAT. POUR LA SANTE...1 2 

Combien de f o i s  t ' a g e n t  de sent6 v i e n t - U ?  
NO. DE FOIS I [ I PAR NOIS.. .1 

SI L'AGENT DE SA•TE EST PERI4ANENT, NOTER ' 9 5 ' .  PAR AN. . .2  
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No. 

132 

133 

QUESTIONS 

Y - e - t - | [  eu  des  campagnes d ' ~ l u c a t | o n  p o u r  t e  s a n t ~  
(LOCAL[TE) d u r a n t  I aann~e  d e r n i è r e ?  

Sur  q u e t  thème p a r t i c u t i e r  c e t t e  campagne a - t - e r r e  m i s  
l l ~ c c e n t ?  

(ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSES DONNEES) 

COOES PASSER 

O U I . . . . . . . . , .  . . . . .  . o . . o . . , . . . . , o 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - - ~ b 2 0 0  

BIENFAITS OE L'ALLAITEHENT . . . . .  A 
VACCINATIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
CONTROLE NALAD]ES O[ARRHEIOUES.,C 
S%DA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
ABUS DE DROGUES . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
CONSEIL CROISSANCE/NUTRITION . . . .  F 
VITN4INE A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CARENCE EN IOOE . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
HYGIENE ET ASSAINISSEMENT . . . . . . .  I 
AUTRE X 

(PRECISER) 
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SECTION 2. IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS 

POSER LA ~JESTION POUR CHAQUE TYPE DeETABL]SSEMENT. INSISTER POUR OBTENIR LE NOM DU MEDECIN OU DE 
LIETASL|SSEMENT. QUAND LE NOM EST DONNE, ROTER LE EN CLAIR ET ENTOURER 1. SI NSP# ENTOURER 8.  

A. Quel es t  te nom du m ~ e c | n  avec un cab ine t  p r | v l  Le 
p l us  proche de c e t t e  communaut6? 

B. Quet es t  Le nora de te pharmacie te p l us  proche 
de c e t t e  cormu~ut~?  

C. Quel es t  Le nom du cen t re  de sent6 coMTunautaLre 
te p lus  proche de c e t t e  cont~naut~? 

D. Quel es t  te nom du cen t re  de sent6 f o u r n i s s a n t  de se rv i ces  
de n~dec|ne généra le  te p l us  proche de c e t t e  communaut6? 

E. QueL est  Le nom de la  c l i n i q u e  f ou rn i ssan t  des se rv i ces  
de sent6 La p l us  proche de c e t t e  comma~ut6? 

F. Quet es t  te nom de t ' h ~ p i t a [  f ou rn i ssan t  des serv ices  
de sant~ Le p lus  proche de c e t t e  coemunauté? 

NOM: 

1 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOM: 

1 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOM: 

(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOM: 

(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOM: 

(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOM: 

(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

200 
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A. HEDEC]N PRIVE 

No. QUESTIONS 
i 

A201 NON DU MEDECIN PRIVE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE 
COUVERTURE) 

SI PAS OE HEDECIN PRIVE, PASSER A E.201. 
i 

A203 A q u e l l e  d i s t a ~ e  d 0 i c i  ( ~ K m s )  se t rouve  t - i l ?  
(NOTEZ "00"  SI HOIRS D'UN KZLOMETRE. SI LA DISTANCE EST 
SI DISTANCE EST 95 lois OU PLUS, NOTEZ " 9 5 " ) .  

i 

A204 Quel es t  te moyen de trar~sport  Le p l us  frkquemment u t t [ t s t  
pour se rendre  chez l e  m6decin? 

I 

i 
/ 

A2051 Combien de temps m e t t e z - r o u i  pour vou~ rendre  chez 
(HEDEC[N PRIVE) en u t i l i s e n t  Le n~yen de t r a n s p o r t  Le 
p l us  f r ~ F l e n t ?  

A206 Ce n~dec in  p r i v 6  d i s p o s e - t - i L :  

c .  des so ins  pr6rmtaLs? 
d.  des s c c o u c h ~ t s ?  
e. des so ins  post -nataLs? 
f .  des vacc ina t i ons  p ~ r  enfants? 
g. de La c h i r u r g i e ?  
m. des se rv i ces  de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ?  

i 

A207 Ouel es t  te nom dum6dec in  avec un cab ine t  p r i v~  Le p l us  
proche f o u r n i s s a n t  des se rv i ces  de p l a n i f i c a t i o n  famiLiaLe 

c e t t e  c c ~ e u t 6 ?  

A209 A o~JeLte d i s t s r ~ e  d ' i c i  (en kms) se t r o u v e - t - i L ?  

(NOTEZ "00"  SI MOINS D~UN KILOHETRE. SI LA DISTANCE EST 
C(~4PRISE ENTRE 1 ET 94 lOIS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE« 

A210 SI DISTANCE EST 95 lois GU PLUS, NOTEZ " 9 5 " ) .  

Quel es t  L e m o y e n d e  t r a n s p o r t  Le p l us  fr6clue. lnent 
u t i l f s 6  pour se rendre  chez Le docteur? 

i 

A211 combien de tamp6met tez -vous  pour vous rendre  chez 
(MEDEC]N PRIVE) en u t i l i s e n t  te moyen de t r a n s p o r t  te  
p l us  f r kquen t?  

i 

A213 Au t o taL ,  co~oien y - a - t - i L  de médecins avec des cab ine ts  
p r i v6s  dans un rayon de 30 k iLo¢~t res? 

COUES 

NEDECiN PRIVE 
NON: 

KILONETRES . . . . . . . . . . . . . . . .  

VOITURE/GUS/CAMION . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D'AMIHAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ----I 
OUI NON NSP 

SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 8 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 Z 8 
SOIRS POST-NATALS . . . .  1 2 8 
VACC[NS ENFANTS . . . . . .  1 2 8 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 E 8 
PLANNING FAMILIAL . . . .  1 2 8 

I 

MEDECIN PRIVE 
NON: 1 

N S P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 -  

KILONETRES . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - ~  

VOITURE/BUS/CAMION . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D'ANIMAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ----] 
NBRE. HEDECINS PRIVES 
DANS RAYON DE 30 loi . . . . . . .  I I I  
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8 ,  

~0. 

]201 

3202 

B203 

~204 

3205 

~206 

B207 

BZ08 

B209 

B210 

B211 

B213 

PHARMACIE 

QUESTIONS 

NOM DE LA PHARMACIE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE 
CCUVERTURE). 

SI PAS DE PHARHAC|E, PASSER A C.201. 

COOES 

PHARMACIE 
NOM: 

Es t -ce  une pharmacie du gouvernement ou e s t - e l l e  gGrGe GOUVERNEMENTALE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
par une orDen iss t i on  non 9ouve rne¢ l~ t s l e  ? NOB-GOUVERNEKENTALE . . . . . . . . . . . . . .  2 

A quelle d is tance  d~fcf  (en k m )  se t r o u v e - t - e l l e ?  i ~  
(NOTEZ "00 « SI MOINS D'UN 1KILOMETRE.  Si LA DISTANCE EST KILCI4ETRES . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  COMPRISE ENTRE I ET 94 I(HS, MOTEZ LE NOBBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KHS OU PLUS, NOTEZ " 9 5 " ) .  

i 

Guet est  Le moyen de t r a n s p o r t  te  p lus  fr~quemnent VOITURE/BUE/CAMION . . . . . . . . . . . . . . .  11 
u t i L i s &  pour se rendre  & te pharmacie? 

Combien de temp~ oe t tez -vous  pour vous rendre  
(PHARMACIE) en u t i l i s e n t  Le moyen de t r a n s p o r t  te  
p l u s  fréoblent? 

La pharmacie v e n d - e l l e :  

m. des con t racep tJ fs?  

Quel es t  Le nom de La pharmacie La p lus  proche qui  vend 
des moyens c o n t r a c e p t i f s  & c e t t e  c o n ~ u t ~ ?  

Es t -ce  une phanmacie du gouvernement ou e s t - e l l e  g6r6e 
per  une o r g a n i s a t i o n  non gouvernementale? 

A duette d i s tance  d ' i c i  (en kJnS) se t r o u v e - t - e l l e ?  
(NOTEZ "00"  Sl MOINS DIUH KILOHETRE. Sl LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE I ET 94 KMS« NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 10ts OU PLUS, HOTEZ " 9 5 " ) .  

Quel es t  Le moyen de t r anspo r t  te  p l us  fréquemment 
u t i L i s 6  pour se rendre  ~ LB pharmacie? 

Combien de temps oe t tez -vous  pour vous rendre å 
(PHARMACIE) en u t i l i s e n t  te moyen de t r anspo r t  Le 
p lus  f réquent?  

MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D~ANIHAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - - - - ]  

OUI NON NSP 

CONTRACEPTIFS . . . . . . . .  1 2 8 
L 

PHARMACIE 
NOM: 1 

HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - - - *  

GOUVERNEMENTALE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NOS-GOUVERNEMENTALE . . . . . . . . . . . . . .  Z 

KILOBETRES . . . . . . . . . . . . . . . .  

VOITURE/BUS/CAN]OB . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D~AN;HAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - - - - I  

Au t o t a l ,  combien y - s - t - i l  de pharmacies dans un rayon i MBRE. pHARMACIES r ~  
de 30 kfLora~tres? DANS RAYON DE 30 KM . . . . . . . . .  I I 
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C. CENTRE DE SANTE CCI4MUNAUTAiRE 

No. 

C201 

CZO3 

OZ04 

CI05 

C206 

C2071 

C209 

C210 

QUESTIONS 

NOM OU CENTRE DE SANTE COI4MUNAUTAIRE CA COPIER DE LA 
SECTION 2, PAGE DE COUVERTURE). 

SI PAS DE CENTRE DE SANTE COMMUNAUTAIRE, PASSER A D.ZOl 

A q u e l l e  d i s t ance  d q c i  (on k m )  se t r o u v e - t - i l ?  
(NOTEZ "OO" SI MOINS D'UN 1KILOMETRE. S| LA DISTABCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 I01S. NOTEZ LE NOttBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ " 9 5 " ) ,  

que l  es t  te  moyen de t r e n s p o r t  l e  p l us  frkTFmmment 
u t i l i s 6  pour se rendre  eu cen t re  de sent6 comuJnautalre? 

CGe~blonde t m mettez-vous pour vous rendre  eu (CENTRE 
DE SANTE COMMUNAUTA]RE) en u t i l i s e n t  te moyen de t r enspo r t  
l e  p l u s  f r ( ~ u e n t ?  

Ce c e n t r e  de sen t6  c ~ t ~ n a u t s i r e  d i s p e n s e - t - i l  : 

CODES 

CENTRE DE SAMTE COMMURAUTAIRE 
NOM: 

KILOMETRES . . . . . . . . . . . . . . . .  

VOITURE/BUS/CAMION . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
pIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D'ANIMAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  14 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ----J 
(XII NON NSP 

a l  des m~l icaments essen t i e l s?  
b. des so ins  c u r a t i f s ?  
c .  des so ins  pr6nstaLs? 
d.  des accouchements? 
e. des so ins  p o s t - n a t a l s ?  
f .  des vacc ina t i ons  pour enfants? 
i .  des conse i l s  pour Le cro issance? 
j .  de Lqdu¢e tJon  pour le  sent6? 
k .  des conse i l s  d ' hyg i6ne  e t  assainissement? 
m. des se rv i ces  de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ?  

MEDICAMENTS ESSENT...1 2 B 
SOINS CURAT]FS . . . . . . .  1 2 8 
SOINS PRENATALS . . . . . .  I 2 B 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 8 
SOINS POST-NATALS . . . .  1 2 8 
VACCINS EHFANTS . . . . . .  1 2 8 
COSSE]L CROISSANCE...1 2 8 
EDUCATION/SANTE . . . . . .  1 2 8 
HYGIENE/ASSAINI$ . . . . .  1 2 8 
PLANNING FAMILIAL . . . .  1 Z 8 

I 

Quel es t  te nom du cen t re  de sant~ comnur~uta i re  te p l us  
proche f o u r n i s s a n t  des serv ices  de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  
& c e t t e  c ~ e u t é ?  

CENTRE DE SANTE COI414ONAUTA%RE 

PASSER, 

-~-CZ13 

NON: 1 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  -~C213 

A q u e l l e  d i s t ance  (en Imm) se t r o u v e - t - i l ?  
(NOTEZ "00"  Si MOINS D'UN K[LOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOflETRE$ . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  COMPRISE ENTRE 1 ET 94 lOIS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
$[ DISTANCE EST 95 I(MS OU PLUS, NOTEZ " 9 5 " ) .  

Quel es t  le  moyen de t r a n s p o r t  Le p k m  f r 6 q u e n ~ t  
u t i L i s 6  pour se rendre  eu cen t re  de sent6 COmTU~utsire? 

VOITURE/BUS/CAMION . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D'AMINAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
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No. 

C211 

C212 

C213 

QUESTIONS 

Ccedbien (le temps mettez-vous pour vous rendre  mu (CENTRE 
DE SANTE COI44U•AUTAIRE) en u t | [ i s s n t  Le moyen de t r a n s p o r t  
te  p l us  frkT~Jent? 

Ce cen t re  da s e n t i  conmunsuto l re d i s p e n s e - t - l | :  

e. des n~~dlcan~nts essent |e ts?  
b. des so ins  c u r e | i f s ?  
c.  des so ins  pr~nata |s?  
d. des accouchements? 
e. des so ins  pos t -na ta l s?  
f .  des vacc ina t i ons  pour enfante? 
i .  des conse i l s  pour La croissance? 
j. de L~6duc8tion pour La ssnt6? 
k .  des conse i l s  d 'hyg |~ne  et  ssssinisse~k.-nt? 

COOES 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M I N U T E S . . ,  

OUI NON 

MEDICAHEHTS ESSEHT...1 2 
SOINS CURATIFS . . . . . . .  1 2 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 
SOINS POST-RATALS . . . .  1 2 
VACCINS EHFANTS . . . . . .  1 2 
CONSEIL CROISSANCE...1 2 
EDUCATION/SANTE . . . . . .  1 2 
HYGIENE/ASSA|HIS . . . . .  1 2 

Au t o t a l ,  con~~en y - o - t - ~ (  de cent res  de sent6 conmunau- NBSE. DE CENT. SAUTE Cinq. r - ~ l ~  1 
t a i r e  dans un rayon de 30 km? DANS RAYON DE 30 104 . . . . . . .  I I I  
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O. CENTRE DE SANTE 

~o. 

)201 

)202 

3203 

)204 

~205 

D206 

D207 

0208 

D209 

QUESTIONS 

NON DU CENTRE DE SANTE (A COPIER DE LA SECTiON 2, PAGE DE 
COUVERTURE). 

SI PAS DE CENTRE DE SANTE, PASSER A E .201 .  

COOES 

CENTRE DE SANTE 
NOM: 

Es t -ce  un cen t re  de sent4 du gouvernement ou ea t - f L  GOUVERNEMENTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
96r6  par  une o rgan i se r | on  non gouverns¢enteLe? NON-GOUVERNEMENTAL . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

A queLLe d i s tance  d ' i c i  (en kJm) se t r o u v e - t - i l ?  I ~  
(NOTEZ "GO" SI MOINS D»UN 1KILOHETRE. SI LA DISTANCE EST KILONETREB . . . . . . . . . . . . . . . .  I i i  COMPRISE ENTRE 1 ET 94 104S, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
Sl DISTANCE EST 95 lOIS OU PLUS, NOTEZ " 9 5 " ) .  

t 

Duel es t  te moyen de t r a n s p o r t  Le p l us  frkqusrament 
u t i l i s e  pour  se rer~re su cen t re  de sente? 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre  eu (CENTRE 
DE SANTE) en u t i l i s e n t  Le moyen de t r a n s p o r t  Le p |ue  
f r (~ luent? 

cen t re  de sent6 d i s p e n s e - t - i l  : 

e. des n ~ i c a m e n t s  essen t i e l s?  

Ce 

b. des so|ns c u r s t J f s ?  
c .  des so ins  pr6nstsLs? 
d.  des accouchements? 
e. des so ins  p o s t - n a t a l s ?  
f .  des vecc |ns t | ons  pour enfants? 
9- de te c h i r u r g i e ?  
t .  des conse i l s  pour La cro issance? 
j .  de t ' ~ ~ u ¢ s t i o n  pour te sente? 
k .  des c c n s e | l s  d~hygi~ne e t  esssinisset~ent? 
l .  des examens co~~oL6menteires ( rad io /Labo/snaLyse)  
m. des se rv i ces  de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ?  

Quel es t  Le nom du cen t re  de sant~ te p lus  proche 
f o u r n i s s a n t  des se rv i ces  de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  

c e t t e  c o n t T ~ u t ~ ?  

VOITURE/SUS/CAMION . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOeYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D'ANIMAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - - ~ - ~  

OUI NON NSP 

HEDICAHENTS ESSENT...1 2 8 
SOINS CURATIFS . . . . . . .  1 2 8 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 8 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 8 
SOINS POST-NATALS . . . .  1 2 8 
VACCINS ENFANTS . . . . . .  1 E 8 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
CONSEIL CROISSANCE...1 2 8 
EDUCATION/SANTE . . . . . .  1 2 8 
HYGIENE/ASSAINIS . . . . .  1 2 8 
EXAMEN CONPLEMENT . . . .  I 2 8 
PLANNING FAMILIAL . . . .  1 2 8 

L 

CENTRE DE SANTE 

NOM: 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - --b 
i 

Est -ce  un cen t re  de sant~ du gouvernement ou e s t - i l  GOUVERNEMENTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
g~r6 par  une o r g a n i s a t i o n  non gouvernementale? NON-GOUVERNEMENTAL . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

A q u e l l e  d i s tance  (en kms) se t r o u v e - t - i l ?  I ~  
(NOTEZ "OO" SI MOINS D'UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOMETRES . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  COMPRISE ENTRE 1 ET 94 I(MS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 I(MS OU PLUS, NOTEZ " 9 5 " ) .  
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t 
NO. 

)210 

)211 

)212 

)213 

OUESTIOt~S I COSES IPASSER 

Oust es t  te moyen da t r a n s p o r t  l e  p tus  f r6q~mment  
u t f t t s 6  pour se rendre  su cen t re  de sent6? 

VOITURE/BUS/CAHIOtl . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D*ANIHAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

Comb|en de temps mettez-vous pour vous rendre eu (CENTRE 
DE SANTE) en u t i t i s s n t  l e  moyen de t r a n s p o r t  te  ptus 
fr~ent? 

Ce cen t re  de sent& d i s p o n s e - t - l t :  

e. des n~¢dicanlents essen t |e te?  
b. des so ins  o u r e t I f s ?  
c.  des so ins  pr,~,nataLs? 
d. des eccou¢hements? 
e.  des so ins  pos t -na ta l s?  
f .  des vecc ins t i ons  pour enfants? 
g. de te c h i r u r g i e ?  
| .  des conse i l s  pour te croissance? 
j .  de t '~ ;ducat ion pour ta sant6? 
k .  des conse i t s  d 'hyg iène  e t  esssin issenlent? 

(PRECISER) 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OUI NON HSP 

HEDICAHENTS ESSEHT...1 2 
SOINS CURATIFS . . . . . . .  1 2 
SOINS PREHATALS . . . . . .  1 2 
ACCOUCHEHENT . . . . . . . . .  1 2 
SOINS POST-NATALS . . . .  1 2 
VACCIHS ENFANTS . . . . . .  1 2 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 
CONSEIL CROISSANCE...1 2 
EDUCATION/SANTE . . . . . .  1 2 
HYGIENE/ASSAINIS . . . . .  1 2 
EXAHEH COMPLEHEHT . . . .  1 2 t .  des examens compténentai res ( r s d i o / t a b o / s n s t y s e )  

Au t o t a t ,  convoies y - a - t - i f  de cent res  de ssnt~ dans un NBRE. DE CEMTRES DE SANTE 
rayon de 30 kms? DANS RAYON DE 30 I~  . . . . . . .  I I I  
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E. CLINIQUE 

NO. QUESTIONS COOES PASSER , 
i i 

E2Ol NON DE LA CLINIQUE LA COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE CLINIQUE 
COUVERTURE). NON: 

E203 

E204 

E205 

E206 

E207 

E2O8 

E209 

E210 

Sl  PAS DE CLINIQUE,  PASSER A F . 2 O l .  

A q u e l l e  d i s ( e n t e  d ' i c i  (en k m )  se t r o u v e - t - e l l e ?  
(NOTEZ "OO" Sl NOINS DIUN 1KILOIETRE. Bl LA DISTANCE EST 
COI~ORISE ENTRE 1 ET 96 lOIS, NOTEZ LE N~IBRE DONNE. 
BI DISTANCE EST 95 I~S OU PLUS, NOTEZ " 9 5 " ) .  

Quel es t  Le moyen de t r e n s p o r t  l e  ptus fr(,qusm~ent 
u t i t i s ~  pour se rendre  ~ Le c t i n i q u e ?  

Combien de temps met tez-vous pour vous rendre  | (CLINIQUE) 
en u t f L i s a n t  Le moyen de t r ~ p o r t  Le p l us  f r~~Jent? 

Cet te  c l i n i q u e  d i s p e n s e - t - e l l e  : 

s .  des m6dicaments essen t fe l s?  
b.  des so ins  c u r e t i f s ?  
c.  des so ins  p réna ta l s?  
d.  des accouchements? 
e. des so ins  pas t -na teLs? 
f .  des v e c c i n s t i e n s  pour enfants? 
g. de La c h i r u r g i e ?  
( .  des e x E e n s  compLémentsires ( rad(o /Lapo/ensLyse)  
m. des se rv i ces  de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ?  

Duel es t  le  nom de la  c l i n i q u e  Le p lus  proche f o u r n i s s a n t  
des se rv i ces  de p L s n i f | c a t i o n  f a m i l i a l e  & c e t t e  
commurmut6? 

KILOIETREB . . . . . . . . . . . . . . . .  

VOITURE/BUS/CANION . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D~AMINAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DUI NON NSP 

NEDICAHENTS ESSENT...1 2 8 
SOINS OURATIFS . . . . . . .  1 2 8 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 8 
ACCOUCHENERT . . . . . . . . .  1 2 8 
SOINS POST-NATALS . . . .  I 2 8 
VACCINS ENFANTS . . . . . .  1 2 8 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
EXAHEN COMPLENENT . . . .  1 2 8 
PLANNING FAHILIAL . . . .  1 2 8 

I 

CLINIQUE 
NGq: 1 

-,,.E213 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - -~E213 
i 

Es t -ce  une c l i n i q u e  du gouvernement ou est-eLLe g6r6e par  GOUVERNEHENTALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
une o r g a n i s a t i o n  non goUvernementaLe? NOfl-GOUVERNENENTALE . . . . . . . . . . . . . . .  2 

A q u e l l e  d i s tance  (en kms) se t r o u v e - t - e l l e ?  
(NOTEZ "00"  SI HOINS D~UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOI4ETRE$ . . . . . . . . . . . . . . . .  I t l  COMPRISE ENTRE I ET 96 VJ4S, NOTEZ LE NOIBRE DONNE. 
Sl DISTANCE EST 9S lOiS OU PLUS, NOTEZ " 9 5 " ) .  

i 

Duel es t  Le moyen de transport Le plus f r~~ue,ment u t i ( i s l  
pour se rendre  & La clinique? 

VOITURE/BUS/CANION . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D'ANIMAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
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Ho°  I 

E211 

E212 

E213 

QUESTIONS I COeES IPASSER A 

Cod)ten de t m mettez-vous pour vous rendre  k (CLIHI~IE) 
en u t i t i s a n t  te moyen de t r a n s p o r t  l e  p tus  f rk~uent?  

Cet te  c t i nJque  d i s p e n s e - t - e r r e  : 

e. des n~ciicanmnts essen t |e ts?  
b. des sofns c u r e t f f s ?  
c.  des so ins  p r ê t a i s ?  
d. des accouchements? 
e.  des so ins  post -nataLs? 
f .  des vacc ina t i ons  pour enfents? 
g.  de te c h i r u r g i e ?  
l .  des exa.~na coeptk~ente i res  ( rad lo /Lebo /ena tyse )  

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NIHUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
OUI NON HSP 

MEDICAHEHTS ESSEHT...1 2 8 
SOINS CURATIFS . . . . . . .  1 2 8 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 8 
ACCOUCHEHENT . . . . . . . . .  1 2 8 
SOINS POST-NATALS . . . .  1 2 8 
VACCINS ENFANTS . . . . . .  1 2 8 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
EXN4EH C~iPLENEHT . . . .  1 2 8 

Au to taL ,  combien y - a - t - i t  de c r i n | q u e s  dans un rayon HBRE. DE CLINIQUES 
de ] 0  kms? DANS RAYON DE 30 la# . . . . . . .  I I ~ 
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Io. 

:201 

:203 

F204 

F205 

F206 

F207 Guet est te n ~  de l ' h 6 p i t e i  te plus proche fourn issant  

F208 

FZ09 

F210 

QUESTIONS 

NOM DE L'HOPITAL (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE 
COUVERTURE). 

SI PAS D'HOPITAL, PASSER A 214. 

A q u e l l e  d is tence d ' i c i  (en kes) se t r o u v e - t - l t ?  
(NOTEZ "OO æ SI MOINS DoUN 1KILONETRE. Sl LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 134S OU PLUS, NOTEZ .95 " ) .  

Que( est te moyen de t ranspor t  Le p lus  frk~lue~mnt u t i l t s 6  
pour se rendre å l ' h 6 p i t a t ?  

combien de teraps mettez-vous pour vous rendre & (HOPITAL) 
en u t i l i s e n t  le  moyen de t ranspor t  Le p lus  f r~ luen t?  

Cet h6p i ta l  d i s p e n s e - t - i l :  

a. des m~dicaments essent ie ls? 
b. des soins cu re t i f s?  
c. des soins prénatals? 
d. des accouchements? 
e. des soins post-nate le? 
f .  des vaccinat ions pour enfants? 
g. e - t - i l  un service de ch i ru rg ie?  
h. des c6seriennes? 
i .  des consei ls  pour La croissance? 
| .  des examens compléments|res ( r8dio/ [ebo/erm[yse)  
m. e - t - i l  un service de p l a n i f i c a t i o n  fatniLieLe? 

F. ROPITAL 

HOPITAL 
NON: 

CODES 

KILOMETRES . . . . . . . . . . . . . . . .  

VOITURE/BUS/CAMION . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D'AMIMAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OUI NON NSP 

MEDICANENTS ESSENT...1 2 8 
SOINS CURATIFS . . . . . . .  1 2 8 
SOINS PRERATALS . . . . . .  1 2 8 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 8 
SOINS POST-NATALS . . . .  1 2 8 
VACCIHS ENFANTS . . . . . .  1 2 8 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
CESAR%ENNE . . . . . . . . . . .  I Z 8 
CONSEIL CROIS . . . . . . . .  I Z 8 
EXAMEN COMPLEMENT . . . .  1 2 8 
PLANNING FAMILIAL . . . .  1 2 8 

L 

PASSER 

-..F213 

HOPITAL 
des services de pLan i f i ca t i on  f a m i l i a l e  h cet te  
communauté? NQtt: 1 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ---PF213 

Est-ce un h6p i ta t  du gouvernement ou e s t - i l  g6r~ par une GOUVERNEMENTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
organ isat ion non gouvernementale? NON-GOUVERNEMENTAL . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

A q u e l l e  distance (en kms) se t r o u v e - t - i l ?  
(NOTEZ "00" SI MOINS D'UN KILONETRE. SI LA DISTANCE EST K~LONETRES . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I COMPRISE ENTRE 1 ET 94 lOtS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 1045 OU PLUS, NOTEZ "95" ) .  

i 

Quel est te moyen de t ranspor t  te plus fr6que~~ent u t i t i s ~  
pour se rendre & t ' h 6 p i t a l ?  

VOITURE/BUS/CAMION . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MOBYLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TRAIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
DOS D=AMINAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  16 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

2-10 
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~0. 

:211 

F212 

:213 

QUESTIONS 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre  k (HOP|TAL) 
en u t i l i s e n t  te moyen de t r s n s p o r t  Le p lus  f r t~ juent? 

Cet h~ : ) i t a l  d | s p e n s e - t - | t  : 

s .  des m6dicaments esse f l t |e ls?  
b. des so ins  c u r a t | f s ?  
c.  des so ins  p r6na ta l s?  
d.  des accouchements? 
e. des so ins  post -nataLs? 
f .  des vacc ina t i ons  pour enfants? 
g.  a - t - | t  un s e r v | c e d e  c h i r u r g i e ?  
h.  des c6sar iennes? 
I .  des conse | l s  pour La cro|ssance? 
t .  des examens comp[knents | res ( rad |o / |abo /anaLyse)  

COeES PASSER 

~URES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 

"»°T° . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i l  

OUI liON NSP 

NEDICAIqENTS ESSENT...1 2 8 
SOINS CURATIFS . . . . . . .  1 2 8 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 8 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 8 
SOINS POST-NATALS....1 2 8 
VACCIN$ ENFANTS . . . . . .  1 2 8 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
CESARIENNE . . . . . . . . . . .  1 2 8 
CONSEIL CROIS . . . . . . . .  1 2 8 
EXAMEN COMPLEHENT . . . .  1 2 8 

Au t o t s L ,  conlb|en y-a  t - i l  d ' h 6 p | t a u x  dans un rayon N8RE. D'HOPITAUX 
de 30 kms ? DANS RAYON DE 30 IQ4 . . . . . . .  

J 
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IDENTIFICATION DES METHCOES CONTRACEPTIVES ET DES SERVICES DE SAMTE 

N O .  

Z14 

215 

QUESTIONS 

quand tas gens de vo t re  c~=munsutE sont  m t s d e s ,  ou 
v o n t - I L s  se f a i r e  so igne r  en p r l o r t t E ?  

Ouet est  te nom de L ' e n d r o i t  Le p l us  
proche où t f  es t  poss |b te  de : 

COeES PASSEZ 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE OE SAMTE CCI4vAJMAUTAIRE . . . .  12 
CENTRE DE SAMTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l& 
MEDECIM PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
PARENTS/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
6UERISSEUR/NAN)J~DUT . . . . . . . . . . . . . .  19 
AUTRE 96 

I (PRECISER) I 

216 NON DE L'ENDROIT LE PLUS 217 A qua t re  d | s tence  d ' | c t  
PROCHE OU SE PROCURER LES 
140YENS CONTRACEPTIFS/LE 
TRAITEMENT/LE SERVICE DE 
SANTE 

(en I m l )  se t r o u v e - t - | l ?  

NOTEZ «00" SI MOINS D'UN 1 104. 
SI DISTANCE CCl4PRISE ENTRE 1 
ET 94 104S, NOTEZ LE NOHSRE. 
Sl DISTANCE = 95 lOIS OU PLUS» 
NOTER N95". 

1. se p rocu re r  des p | tuLes? 

Z. sa p rocu re r  des co¢~dom? 

3 .  se p rocu re r  des i n j e c t i o n s  
con t racep t i ves?  

4.  se f a i r e  poser un s t l r i t a t ?  

5.  p r a t i q u e r  te s t ~ r i t i s a t i o n  
f ~ i n f n e ?  

6. f a i r e  vacc ine r  Les enfants? 

7. d ' o b t e n i r  des sachets de S o l u t | e n  de 
R6hydra t= t ion  par  vo le  Ora le  (SRO) 
ou K e n e y i d j l  con t re  te d | a r r h l e ?  

8.  d ' o b t e n i r  un  t re i t (m ten t  con t re  tes 
m | K l t ~  r e s p i r a t o i r e s  (quand un 
en fan t  s o u f f r e  de La toux)?  

9.  d , o b t e n i r  des so ins  p réna ta l s?  

10. de t r a i t e r  une femme s o u f f r a n t  de 
comp l i ca t i ons  du ran t  un 
accouchen~nt? 

NON: 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOM: 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

NON: 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOM: 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NON: 
I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NON: 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I NON: 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NON: 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOM: 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NON: 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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INFORMATEURS DE LA GRAPPE 

1, 

2. 

3. 

4. 

218. 

MOM POSITIOM/TITRE/EMPLOI 

i - - i - - I  
NOMBRE TOTAL D~IMFORHATEURS DARS LA GRAPPE . . . . .  I I I  

2-13 

FIN DE L'INTERVIEW DE LA GRAPPE. 
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