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PREFACE

Le Mali a I'instar des autres nations du monde a adopté en 1974, le plan d’action mondial sur la
population. La conférence internationale sur la population tenue en aofit 1984 3 Mexico, a laquelle le
Mali a participé, a réaffirmé les trois principes fondamentaux du plan d’action mondial sur la
population: les liens inextricables qui existent entre les questions de population et le développement; la
souveraineté nationale en matiére de formulation des politiques et des programmes; et la liberté
individuelle de choix en ce qui concermne la maitrise de la fonction démographique des ménages.

L'axe majeur des politiques de développement socio-€conomique du Mali vise non seulement 2
réduire les taux élevés de morbidité et de mortalité; mais aussi et surtout 2 1'amélioration de la santé
maternelle et infantile. Par expérience, les grandes lignes du tableau épidémiologique du Mali sont
connues. Son analyse qui est indispensable & la planification sanitaire se heurte par contre A une
insuffisance quantitative et qualitative des données.

Parmi les recommandations concernant la poursuite de 1'exécution du plan d’action mondial sur
la population, approuvées par la conférence de Mexico, retenons la recommandation N° 18 ayant trait
aux mesures visant & réduire la mortalité foetale; la morbidité; la mortalité infantile; juvénile; et
maternelle, et la recommandation N° 66, relative & la collecte et analyse des données en vue de
I’'amélioration des connaissances et de la politique.

La réalisation de I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS-Mali) se situe de fagon générale
dans le cadre de 'exécution du plan d’action mondial et de fagon spécifique dans le cadre de
’application de ces deux recommandations.

En vue de mieux organiser 1’extension des activités de la Division de la Santé Familiale en
milieu rural, I'EDS-Mali a été congue et exécutée au Mali par le Centre d’Etudes et de Recherches sur la
Population pour le Développement (CERPOD) de I'Institut du Sahel. L'assistance technigue est fournie
par I'Institute for Resource Development/Westinghouse (IRD), sur un financement de 1’Agence
Américaine pour le Développement Intemational (USAID),

L’EDS-Mali est une opération de grande envergure scientifique qui fournit au niveau national
des informations & la fois sur les niveaux et les déterminants de la fécondité; sur la connaissance, la
pratique, et les attitudes vis-a-vis de la contraception; sur la mortalité de la petite enfance et sur la santé
de la mére et de 1'enfant.

Cette étude sollicitée par le Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales (MSPAS)
du Mali, vient 4 point nommé combler un vide au plan national en matiére de données de dynamique de
population dont les demigres publications portant sur I’analyse du recensement de 1976, datent du mois
d’avril 1985.

Dans le cadre du Programme Africain d’Enquétes auprés des ménages (PADEM), le Mali a
cependant exécuté une enquéte démographique nationale en 1985 dont les résultats ne sont que
partiellement analysés et publiés jusqu’a cette date. L’espoir reste fonder sur cette étude, notamment
pour I'évaluation de la mortalité générale.

L’EDS-Mali demeure par contre une premiére i fournir au niveau national une évaluation
directe des indicateurs récents de la fécondité des femmes maliennes, de la mortalité et de 1a santé des
enfants de moins de cing ans.

Les données issues du dernier recensement général de la population et de 1’habitat, mené en
avril 1987, compléteront celles issues de I'EDS dans la mesure oh les deux opérations portent
quasiment sur la méme période. A la différence prés que les informations de I'EDS-Mali ont été
collectées en cing mois (mars-aolit 1987) tandis que le recensement fut une opération simultanée
destinée tout d’abord 2 recueillir des données sur 1’état et la structure de la population. Compte tenu de
la lourdeur d’un recensement, la publication des résultats de celui du Mali nécessite encore un certain
délai. Cette raison conférera aux résultats de 1'EDS-Mali un statut de référence durant les dix
prochaines années pour 1'évaluation des projets et programmes de santé exécutés au Mali,
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Le succes de cette opération d’envergure nationale est le fruit d’énormes efforts et sacrifices
consentis par plusieurs institutions et individus, particulitrement tout le personnel de I’Institut du Sahel
A travers son Unité Socio-Economique et de Démographie (USED) érigée depuis janvier 1988 en
Centre d’Etudes et de Recherches sur la Population pour le Développement (CERPOD), et
I'IRD/Westinghouse.

Je présente mes remerciements 2 tous ceux qui de loin ou de prés ont aidé A 1'aboutissement de
cette entreprise et ma profonde gratitude 2 toutes les institutions et personnes physiques suivantes qui
ont contribué 4 son plein succes.

Administration: Dr. Frangoise Liliane Barry, Dr. Penda Seck, Dr. Bocoum Susane (MSPAS); M.
Abdoulaye Camara (Ministére de 1'Administration Territoriale et du Développement A la base);, Dr.
Papa Syr Diagne (Coordennateur USED).

Conseil technique: M. Nassour Ouaidou: Directeur CERPOD; Dr. Dieudonné Quédraogo; Dr. Cheick
Mbacké; Dr. Babaly Thiam; Dr. Mohamed Baraket; Dr. Batchily Mariam; Dr. Khadi Mbaye; M. Aliou
Diongue; M. Keumaye Ignegongba (Staff CERPOD).

Direction technigue:

CERPOD: M. Baba Traoré, Directeur Technique EDS-Mali; M, Mamadou Kani Konaté,
Assistant Directeur Technique EDS-Mali; M. Mamadou Kandara Minthé, Sécretaire de Direction EDS-
Mali.

IRD/Westinghouse: Dr. Ann Way, Directrice Technique, Projet EDS; Dr. Mohamed Ayad,
Coordonnateur Régional, Projet EDS; Dr. Graham Kalton, Spécialiste du Sondage (consultant); Dr.

Alfredo Aliaga, Spécialiste du Sondage; Dr, Anne Pebley (consultante); Melle Cindi Stanton, Monitrice
du Projet.

Personnel de terrain: M. Kéfing Dabo (Unité de Population, Direction du Plan); M. Bakary Sacko
(Direction Nationale de la Statistique et de 1'Informatique); M. Bakary Doumbia, Superviseur EDS-
Mali (CERPOD); Tous les agents de dénombrement; Tous les contrdleurs/contrdleuses: Tous les
enquéteurs/enquétrices dont la liste figure en Appendice A.

Traitement de données:

CERPOD: M. Ismaiel Konaté; M. Salif Diop; Mme. Traoré Safiatou Sangaré; Mme Touré
Awa Fomba, Agents de Saisie.

IRD/Westinghouse: Ms. Jeanne Cushing et M. Brian Taaffe.
Institutions;: Le Ministere de 1’Administration Territoriale et du Développement 2 1a Base; Le
Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales; Le Ministere du Plan et le Ministére de
I’Education Nationale (DNAFLA).

Puisse 'EDS-Mali servir la planification du développement économique et social de notre pays!

Le Ministre de la Santé Publique et
des Affaires Sociales du Mali

Professeur Mamadou Dembélé
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Conclusion Générales

L'EDS-Mali a ét€ réalisée de mars A aofit 1987 par 1'Unité Socio-économique et de
Démographie (récemment érigée en CERPOD) de I'Institut du Sahel. L'Assistance technique provenait
de D'Institute for Resource Development (IRD/Westinghouse). Cette enquéte permet de fournir des
données de base, & partir d’'un échantillon tiré au niveau national, sur les niveaux de la fécondité, la
connaissance et la pratique de la contraception et les indicateurs de la santé maternelle et infantile, y
compris la mortalité des enfants,

Les conclusions principales sont présentées ci-apres:

Le mariage au Mali est universel et trds précoce chez les femmes. Une femme sur deux entre
en union avant 16 ans. Au moment de I'enquéte 92 pour cent des femmes et 79 pour cent des hommes
étaient en union. La polygamie est courante: 45 pour cent des femmes ¢t 25 pour cent des hommes
vivent en union polygame.

Puisque la femme malienne passe la majeure partie de sa vie féconde en union, le temps qu’elle
passe exposée au risque de grossesse est aussi important. La durée moyenne d’allaitement est
prolongée (22 mois) et celle de I’aménorrhée post-partum 1'est également (15 mois). L’utilisation des
moyens contraceptifs étant trés faible, il n'y a que 1’allzitement avec son effet 3 rallonger 1'aménorrhée
qui influence ’espacement des naissances.

La fécondité au Mali est élevée et stable. Aux niveaux actuels de la fécondité chaque femme
aurait 6,7 enfants 2 la fin de sa vie féconde. Une baisse de la fécondité (6 enfants) est amorcée chez les
femmes urbaines et des femmes instruites du niveau primaire ou plus. L’indice synthétique de
fécondité 2 Bamako est de 5,4 enfants, il est plus faible que 1"indice évalué partout ailleurs au pays.

La connaissance des méthodes contraceptives modernes et traditionnelles est faible au Mali.
Moins d’une femme sur deux et deux tiers des hommes connaissent au moins une méthode
contraceptive. La plupart des enquété(e)s qui connaissent une méthode ne 1'ont reconnue qu’aprés
description par les enquéteurs, ce qui suggere une familiarité trés limitée en la matiére.

La prévalence contraceptive est en dessous de 5 pour cent chez les femmes aussi bien que chez
les hommes; 3 pour cent pour les méthodes traditionnelles et 1 pour cent pour les méthodes modernes.
De méme, les différences de comportement entre le miligu urbain et rural sont trés évidentes: 11 pour
cent des femmes et des hommes dans le milieu urbain utilisent actuellement une méthode quelconque
contre 2 pour cent au plus dans le milieu rural.

Les hommes au Mali ont des attitudes plus conservatrices que les femmes en matiére de
planification familiale. Moins d’un homme sur ¢inq connaissant une méthode contraceptive approuve
les couples qui utilisent des méthodes pour espacer les naissances, comparé 3 71 pour cent chez les
femmes. Le manque d’information est la raison la plus citée de non-utilisation parmi les hommes et les
femmes non-utilisateurs. La planification des naissances n’est pas un sujet de discussion entre les
conjoints au Mali.

L'espacement des naissances est une préoccupation majeure parmi les femmes maliennes.
Environ un tiers des fermmes en union (32%) voudraient retarder leur prochaine naissance d’au moins
deux ans et 17 pour cent ne veulent plus d’enfants. Malgré cela, seulement 10 pour cent des
utilisatrices potentielles ont 1'intention d’utiliser la contraception dans le futur. Ces femmes sont
généralement instruites et du milieu urbain,

Le niveau de la mortalité infantile durant la période 1982-87 a ét€ de 108 pour mille et la

mortalité infanto-juvénile de 249 pour mille. Ces niveaux dénotent une baisse importante au cours des
15 demniéres années.
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Les méres d'un peu plus de trois enfants sur dix dgés de moins de 5 ans (31%) ont effectué
au moins une visite prénatale ou ont été assistées i 1’accouchement par un personnel médical. Les
niveaux de couverture vaccinale des enfants sont faibles. Sur 1'ensemble des enfants de moins de 5
ans, il y en a environ 50 pour cent qui ont été vaccinés au moins une fois. Les données sur les
vaccinations proviennent des enfants ayant un camet de santé, ils ne représentent que 12 pour cent
des enfants de moins de 5 ans. Parmi les enfants 4gés de 1 A 4 ans, possédant un carnet,
seulement 16 pour cent ont été complétement vaccinés contre les six maladies d’enfance, 3 savoir:
la tuberculose, la rougeole, la polio, le diphtérie, la coqueluche et le tetanos.

La diarthée et la figvre sont des problémes fréquents de santé chez les enfants au Mali et la
plupart des malades rec¢oivent une forme de traitement 3 ces deux maladies. Cependant, le
traitement de la diarrthée par la réhydratation par voie orale est trés peu connu ou utilisé par les
femmes.

Les résultats des mesures anthropométriques montrent que la malnutrition chronique existe
chez A peu prés 25 pour cent des enfants de 3 4 36 mois. C’est-A-dire, un enfant sur quatre est
court par rapport i son ige comparé i la référence internationale. La malnutrition aigué€, par
contre, est moins fréquente (11 pour cent).

En essayant de saisir la notion de la valeur des enfants, on a demandé aux hommes de citer
les principaux avantages et désavantages qu’ils attribuent au fait d’avoir beaucoup d’enfants.
L’avantage le plus fréquemment cité est l'aide dans le travail au champ. Les colits financiers
constituent le désavantage principal.
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET METHODOLOGIE DE
L’ENQUETE

1.1  Histoire, Géographie et Economie
Bref Apercu sur I’Histoire

Le Mali est un pays de vieille civilisation. Il a été le berceau de nombreux Empires tel
que ceux du Soudan occidental, des Royaumes Bambara de Ségou et du Kaarta et des Etats
théocratiques Peul. Son nom provient de I’état qui, dans 1'Ouest Africain, a le plus marqué son
époque, ’'Empire du Mali.

Du VIII® sigcle 3 la seconde moiti€ du XIX* siécle, de nombreux courants de civilisations
se sont développés dans 1’aire géographique que recouvre le Mali actuel. Leur dynamisme et leurs
interférences ont abouti 3 la formation des groupes humains qui en constituent aujourd’hui
I'essentiel du peuplement.

Deux phénomenes significatifs ont jalonné I’histoire du Mali. Le premier phénoméne
marquant de ce processus historique est 1’apparition du facteur religieux islamique qui, dés les XII*
et XIII® siécles, sous le régne des successeurs de Sonndiata (Mansa Qulé 1255-1270 et Sakoura
1285-1300) a pris une place importante dans la vie des états et empires qui se sont succédés
jusqu’d la période coloniale. Ainsi, Askia Mohamed a fait de 1’Islam le fondement de la légitimité
de son pouvoir.

Cependant, I'animisme connut un regain aux XVII® et XVII *© sidcles dans le royaume
Bambara de Ségou. 1 fut combattu au début du XIX° siecle par la guerre sainte de Sekou
Ahmadou du Macina qui aboutit 3 la création de 1'Etat théocratique de Hamdallaye dont les
structures politiques et sociales se réfeérent 2 la loi islamique. Les Bambara de Ségou sont restés
fidtles a leurs croyances ancestrales. D’autres actions de renouveau politique et culturel fondé sur
’islam ont été entreprises comme celle de El Hadj Omar.

Le second phénoméne d’importance, dans |’histoire du Mali, est la pénétration et la
colonisation frangaise A partir de 1857. Elle a en comme résultat I'imposition de nouvelles
structures administratives et politiques et par suite, la transformation des structures sociales. La
contestation politique menée pendant soixante-dix ans devait favoriser 1'émergence de I'état
modeme du Mali aprés une tentative infructueuse d’unification avec le Sénégal au sein de la
Fédération du Mali en 1959,

Géographie

La république du Mali est un territoire enclavé au centre de 1’Afrique occidentale, vaste de
1 240 000 km? Le Mali a 7200 km de frontiéres avec ses voisins qui sont I’'Algérie au nord, le
Niger 2 'est, le Burkina Faso, la Cbte d’Ivoire et la Guinée au sud, la Mauritanie et le Sénégal 2
1'ouest.

Le relief du Mali est relativement peu élevé et peu accidenté. C'est un pays de plaines et
de bas plateaux. L’altitude moyenne est d’environ 500 métres.

Trois zones climatiques caractérisent le Mali. Du nord au sud, on trouve respectivement:
le Sahara désertique, la zone sah€lienne et la partie tropicale. Les limites de ces différentes zones
dépendent des variations de la pluviométrie en importance et en durée, d'une année 2 1’autre.



Le réseau hydrographique dessert surtout le sud du pays. La partie septentrionnale de cette
zone est arrosée par le fleuve S¢énégal et ses affluents, la partie orientale par le fleuve Niger et ses
constituants. L'ensemble de ce réseau a un régime tropical: basses eaux pendant la saison séche et
hautes eaux pendant la saison des pluies.

Depuis 1971, la sécheresse s’est installée et a contribué et contribue encore a affecter les
zones climatologiques et les mouvements de population sur tout le territoire malien.

Economie

L’évolution de I’économie malienne s’est faite en dents de scie depuis I'Indépendance. Elle
a subi plusieurs phases d'ajustements A la suite de différents Plans. C’est ainsi que, selon les
prévisions du Plan de 1974-1978, le taux annuel de croissance économique aurait du étre de 7,1
pour cent; en réalité, le taux de croissance moyen a été de 4,4 pour cent par an. Durant cette
méme période, la croissance du secteur primaire (agriculture, élevage et péche) n’a été que de 2,9
pour cent par an et celle des secteurs secondaire et tertiaire de 4,5 pour cent et 6,2 pour cent par
an respectivement.

Il apparait bien, en conséquence, que le secteur rural est prédominant; c’est 13 que vivent et
travaillent prés de 85 pour cent de la population totale du Mali, mais c’est aussi le secteur qui
produit le taux le plus bas de la production intérieure brute (P.IB). Ce déséquilibre pese
actuellement sur le développement, Il est un frein 3 la satisfaction des besoins essentiels de la
population, et cela, malgré les grandes possibilités du secteur agro-pastoral: quatre millions
d’hectares de plaines alluviales dans le delta central du Niger et environ deux millions d’hectares
d’aménagement hydro-agricole potentiel.

Le secteur secondaire comprend principalement les activités industrielles, les services et le
commerce. Les activités sont fondées sur la transformation, la commercialisation de produits
agricoles, et sur 1’élaboration et la distribution d’entrants nécessaires au développement du secteur
agro-pastoral.

1.2 Indicateurs Démographiques

La population résidente du Mali a été évaluée en avril 1987 & 7 620 225 habitants (tableau
1.1).

Elle est caractérisée par un taux d’accroissement naturel de 2,7 pour cent, résultant d’un
taux brut de natalité de 46,6 pour mille et d'un taux brut de monalit¢ de 19,5 pour mille durant la
période 1982-1987.

L’état sanitaire de la population peut étre évalué, pour la méme période, par un quotient de
mortalité avant cing ans de 249 pour mille qui explique en grande partie une espérance de vie 3 la
naissance faible (environ 47 ans).

La population résidente du Mali est essentiellement rurale car seulement prés de 21 pour
cent résident en milieu urbain. Elle est caractérisée par une proportion élevée de jeunes: 48 pour
cent sont 4gés de moins de 15 ans, Les femmes en dge de procréer (15-49 ans) représentent 21
pour cent de la population résidente totale. Ces différents indicateurs associés 4 un age médian 2
la premiére union d'environ 16 ans et la quasi-universalité du mariage produisent un niveau de
fécondité relativement élevé, estimé par un indice synthétique de 6,7 enfants par femme pour la
période 1982-1987.



Tableau 1.1 Indicateurs Démographiques du Mali, 1987

1 Population résidente en millions 7 620
2 Taux brut de natalité (en pour 1000) 46,6
3 Taux brut de mortalité (en pour 1000) 19,5
4 Taux d’accroissement naturel {(en pour 100) 2,7
5 Taux d’accroissement intercensitaire (en pour 100) 1,7
6 Taux d’accroissement migratoire (en pour 100) -1,0
7 Quotient de mortalité avant cinq ans (en pour 1000) 2490
R Espérance de vie 4 1a naissance (en années) 470
0 Pourcentage de la population urbaine 20,9
10 Pourcentage de la population résidente dgée de de moins de 15 ans 48,3
11 Pourcentage des femmes dgées de 15-49 ans dans la population totale 21,2
12 Age médian 2 la premigre union des femmes 15,7
Sources:

1 Résultats provisoires du Recensement Général de la Population et de 1'Habitat,

Direction Nationale de la Statistique et de 1'Informatique, 1987.

2-6 Calculé sur la base des résultats provisoires du Recensement Général 1987 et des
résultats de I’Enquéte Démographique et de Sant¢ au Mali 1987,

7-8 Enquéte Démographique et de Santé au Mali, Chapitre 6, décembre 1988,

9-11 Calculé sur la base des résultats provisoires du Recensement Général 1987.

10-12 Enquéte Démographique et de Santé au Mali 1987,

1.3  Politique Sanitaire

L’axe majeur des politiques de population et de planification familiale du Mali vise non
seulement 2 réduire les taux élevés de morbidité et de mortalité, mais aussi et surtout 4 améliorer la
santé maternelle et infantile.

D’aprés la communication du Mali 2 la Conférence Intemationale sur la Population 2 Mexico en
aoiit 1984, "... 1a politique de population du Mali est orientée d’abord vers la lutte contre les principaux
fléaux empéchant 1’homme de trouver la pleine mesure de ses capacités pour le relévement de son
niveau de vie."! C’est dans cette perspective que se situe, parmi d’autres facteurs, ’amélioration du
niveau nutritionnel et sanitaire sur lequel a ét¢ mis un accent particulier par le développement de
1’éducation et de la santé maternelle et infantile.

Cependant, a couverture sanitaire du Mali reste faible. De nouvelles stratégies d’ouverture
sanitaire sont actuellement mises en place. Cette politique vise a renforcer et améliorer les structures,
les prestations et les services dont 1'ensemble de la population pourra bénéficier, On les regroupe sous
la dénomination: soins de santé primaire.’

1.4 Planification Familiale

Le Mali accorde une attention particulidre au planning familial comme composante de sa
politique de santé. Le gouvernement encourage 1’espacement des naissances en vue du bien-Etre de la
famille.

En 1980, 1a Division de la Santé Familiale a été creée au sein du Ministére de la Santé Publique
et des Affaires Sociales pour élargir et coordonner les activités de planning familial au Mali. Pour
’Union Nationale des Femmes du Mali (UNFM), le planning est un aspect de la protection maternelle
et signifie espacement des naissances, lutte contre la stérilité et épanouissement du couple. Vu sous cet
angle, il ne peut avoir qu’un effet positif sur le budget familial et sur la santé de la mére et de I’enfant.



L’Association Malienne pour la Promotion et la Protection de la Famille (AMPPF) a vu le
jour en 1971. C'est le seul organisme non-gouvememental impligué dans les actions de
planification familiale. L’AMPPF posséde sa propre clinique et ses succursales et vient en appoint
4 I'action gouvernementale.

1.5 Objectifs de PEnquéte

A la suite d’une requéte du Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales
(Division de la Santé Familiale), i'Unité¢ Socio-Economique et de Démographie de I'Institut du
Sahel, récemment érigée en Centre d’Etudes et de Recherches sur la Population pour le
Développement (CERPOD), a congu et exécuté 1'Enquéte Démographique et de Santé au Mali
(EDS-Mali) avec l'assistance technique de I'Institute for Resource Development de Westinghouse
(IRD/Westinghouse).  L’assistance financidre a €t donnée par l'Agence Américaine pour le
Développement International (USAID).

Lors de la conception de cette étude, on a constaté une insuffisance d’information de base
dans les secteurs de la santé¢ matemelle et infantile, Ainsi, le premier objectif de I'EDS-Mali est de
fournir, & partir d'un échantillon tiré au niveau national, des données de base:

) sur les niveaux et les déterminants de la fécondité,
. sur la connaissance, 1’attitude et la pratique de la contraception et
. sur la santé de la mére et de 1’enfant,

Ce woisi¢éme aspect comprend, en détail, les visites prénatales et post-natales, 1’allaitement
au sein, la diarrhée et les autres maladies spécifiques 2 la petite enfance et leurs traitements, les
vaccinations, I’évaluation de 1a mortalité infanto-juvénile, et enfin les mesures anthropométriques du
poids et de la taille des enfants de 3 3 36 mois.

Le deuxi¢me objectif de I'EDS-Mali vise la planification et 1’organisation, voire la
réorganisation 4 partir de ces données de base, des activités actuelles et futures de la Division de la
Santé Familiale en particulier, et de 1'ensemble des structures et des prestations de la protection
maternelle et infantile, surtout en milieu rural,

1.6 Organisation de ’Enquéte
Echantillonnage

L’échantillon de I'EDS-Mali est national et pondéré couvrant les strates urbaines et rurales.
La strate urbaine est représentative 4 100 pour cent, et la strate rurale de 90 3 95 pour cent A cause
de la population nomade et des populations rurales des régions de Tombouctou et Gao qui ont été
écartées.

La section d’énumération (SE) du recensement est 1'unité primaire d’échantillonnage de la
strate urbaine. Elle comprend environ 1000 habitants.

L’arrondissement est 'unité primaire de la strate rurale.
A, Strate Urbaine

Dans la strate urbaine, 60 SE ont €€ tirées et enquétées. La strate urbaine est composée de
toutes les communes, des villes qui avaient une population d’environ 5000 habitants ou plus au
recensement de 1976 et des chefs-lieux de cercle, méme si ceux-ci n’avaient pas 5000 habitants.
La strate urbaine se subdivise en sous-strate "communes” et sous-strate "villes".

Aprés la mise 2 jour de la base de sondage (c’est-d-dire de la liste des SE) et son
découpage en segments 300 habitants, le tirage de I’échantillon urbain a é&té effectué comme suit:
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1. Sous-Strate " Villes"

Au premier degré, sept villes ont été sélectionnées avec une probabilité proportionnelle 3 la
taille de leur population.

Au second degré, deux SE ont été tirées avec probabilités égales dans chacune des villes
tirées.

Au troisi¢me degré, un segment d’environ 500 habitants a ét¢ tiré avec probabilités égales.

Au quatrigme degré, les ménages ont été tirés de fagon systématique afin d’avoir une
fraction de sondage constante égale & 1/340.

2. Sous-Strate "Communes"

Au premier degré, 46 SE ont été réparties de fagon proportionnelle entre les communes,
suivant leur population. Ensuite dans chaque commune, le nombre de SE ainsi atiribué a été tiré
avec probabilités égales.

Au second degré, un segment a été tiré avec probabilité€s égales dans chaque SE tirée.

Au troisiéme degré, les ménages ont été sélectionnés de fagon systématique comme dans la
sous-strate "villes”.

B. Strate Rurale

Le tirage de 1'échantillon rural, aprés la mise 3 jour de la base de sondage, s’est effectué
comme suit:

Au premier degré, 34 arrondissements ont été répartis de fagon proportionnelle entre les
régions suivant leur population. Ensuite, dans chaque région, le nombre d'arrondissements attribués
a €té tiré avec probabilités proportionnelles 3 la population des arrondissements de la région au
recensement de 1976.

Au second degré, deux villages ou groupes de villages ont été tirés dans chaque
arrondissement sélectionné, de fagon proportionnelle au nombre de segments (de 500 habitants) des
villages de 1'arrondissement.

Au woisigme degré, un segment a €té tiré avec probabilités égales dans chacun des deux
villages ou groupes de villages sélectionnés.

Au quatridme degré, les ménages ont été tirés de fagon systématique, telle que la fraction
de sondage soit une constante égale A 1/490,

Au total, 91 villages ont composé ’échantillon de la strate rurale de I’EDS-Mali.

Trois villages n’ont pu étre enquétés dans la région de Kayes, deux d’entre eux pour cause
d'inaccessibilité, et le troisidme parce qu’aucun ménage n’y a ¢té tiré, ce qui rameéne le nombre
total de SE urbaines et villages visités 4 148 unités.

Lors de I’évaluation qui a eu lieu pendant le Ramadan, on a constaté un déficit de la taille
de I'échantillon et par conséquent on a du procéder a4 un redressement. Ce déficit provenait de
I’estimation incorrecte du nombre de femmes par ménage, région et milieu, & partir des données du
recensement de 1976, ainsi que d’une appréciation approximative des flux et reflux saisonniers des
populations en milieu rural.



Pour remédier 2 ce déficit, un suréchantillonnage s’est avéré nécessaire. Il visait 3 obtenir
les 3600 femmes constituant la taille de I’échantillon fixée au préalable. Il a fallu procéder 3 un
second tirage des ménages des SE urbaines et des villages qui n'avaient pas encore été enquétés.

C. Echantillon des Femmes

Les femmes dgées de 15 2 49 ans résidentes, présentes au moment de I'interview ou en
visite, constituent 1’échantillon femme de I'EDS-Mali. Cet échantillon a été évalué au départ 2
3600 femmes dont environ 2652 {(c’est-A-dire les deux tiers) devaient étre choisies en milieu rural.
En tenant compte de 10 pour cent de non réponse, on espérait interviewer une population de 3240
femmes.

A la fin de I'enquéte, 3200 femmes avaient été interrogées dans I’ensemble du Mali, sur un
total de 3246 femmes éligibles. Parmi les femmes interrogées, il y en a 838 en miliev urbain et
2362 en milieu rural. Dans I’ensemble, on estime le taux de réponse de I'EDS-Mali 4 97,9 pour
cent (voir Appendice B).

D. Echantillon des Hommes

Un échantillon des hommes agés de 20 2 55 ans a €té enquété dans deux tiers des ménages
urbains et un tiers des ménages ruraux ayant fait 1’objet de 1’enquéte femme.

Préalablement fixé 2 1200 hommes dont 10 pour cent de non réponse soit 1080 hommes,
I'enquéte a touché 3 la fin du travail sur le terrain un total de 970 hommes dont 708 en milieu
rural et 262 en milieu urbain. Mais ayant sélectionné au préalable 991 hommes éligibles, on a de
ce fait un taux de réponse de 97,5 pour cent (voir Appendice B).

Comme nous I’avons indiqué plus haut, I’échantillon femme et 1’échantillon homme ne sont
pas auto-pondérés. La pondération des deux échantillons a €té faite au niveau de la tabulation,
Ainsi, les tableaux présentés dans ce rapport sont basés sur les données pondérées.

E. Echantillon des Enfants

L’échantillon des enfants est composé des enfants de 3 & 36 mois, issus des femmes qui ont
fait 1’objet d’une enquéte individuelle. Sur 1694 enfants éligibles, 1538 (soit 91%) ont été mesurés
avec succeés. Au total, 156 enfants ont été exclus pour les raisons suivantes: 17 enfants étaient
absents le jour de I'interview ou leur mére a refusé de les laisser mesurer et 139 enfants avaient
des mesures qui ont €té jugées erronées. L’analyse des mesures anthropométriques se trouve dans
la Partie 1, Chapitre 6 de ce rapport.

Questionnaire

L’EDS-Mali a utilisé trois types de questionnaires; une feuille de ménage, un questionnaire
individuel femme et un questionnaire individuel homme (voir Appendice D). Les guestionnaires
individuels ont été traduits en quatre langues nationales: bamanakan, fulfulde, songhoy et
tamasheq. En réalité, le questionnaire tamasheq n’a ét€ utilis€ que pendant le pré-test.

A. Questionnaire Ménage

II a permis:

* d’enregistrer les informations suivantes sur les membres des ménages sélectionnés: les
noms et prénoms, le lien de parenté, le sexe, I'dge en années révolues, le statut de
résidence.

. de sélectionner toutes les femmes dgées de 15 & 49 ans, résidentes présentes ou visiteuses

des ménages tirés pour ’enquéte femme, et tous les hommes 4gés de 20 A 55 ans, résidents
présents ou visiteurs des ménages sélectionnés pour ’enguéte homme,



B. Questionnaire Individuel Femme

_ Le questionnaire individuel femme de I’EDS-Mali est dérivé du quesiionnaire modele du
projet des Enquétes Démographiques et de Santé de I'IRD/Westinghouse. I! comprend huit sections
réparties comme il suit:

Section 1 Caractéristiques de 1’enquétée

Section 2 Reproduction

Section 3 Contraception

Section 4 Santé et allaitement

Section 5 Mariage

Section 6 Préférences en matiére de fécondité

Section 7 Caractéristiques du conjoint et activité

professionnelle de la femme

Section 8 Poids et taille des enfants de 3 A 36 mois

C. Questionnaire Individuel Homme

Ce questionnaire ne comporte que deux sections: les caractéristiques des enquétés et la
contraception. Partant de 1’hypothése selon laquelle les hommes ont un pouvoir de décision qui
influence de maniére significative les attitudes et les pratiques de leurs conjointes en matiere de
contraception, il a paru nécessaire, pour avoir une idée précise de la situation, d’en faire une
évaluation auprés de la population masculine.

Collecte sur le Terrain

L'EDS-Mali a utilisé cing équipes d’enquétrices/enquéteurs, réparties au départ par langue.
Les trois équipes bamanakan couvraient les cinq régions a forte population bambaraphone (Kayes,
Koulikoro, Sikasso, Ségou et le District de Bamako) tandis que les autres intervenaient dans les
régions respectives d’usage des langues fulfulde (Mopti) et songhoy (Tombouctou et Gao). Par la
suite, la constitution d’équipes plurilingues devait s'avérer utile pour épouser les réalités du terrain.

L’enquéte sur le terrain a démarré en mars 1987 et s’est achevée en aoht 1987. Elle a été
précédée par les opérations de dénombrement qui avaient eu lieu trois mois auparavant et une
formation d’un mois des enquétrices/fenquéteurs. Cette formation a été faite en deux phases: une
alphabétisation fonctionnelle des agents et une formation aux techniques de collecte de données.

Saisie, Nettoyage et Tabulation

Précédée d'une formation d’une semaine, la saisie de I’EDS-Mali a commencé en avril 1987,
soit un mois aprés le début de I'enquéte sur le terrain. Elle s’est poursuivie simultanément avec
celle-ci et a pris fin début septembre 1987.

Le nettoyage des fichiers a commencé a la suite de la saisie et s’est achevé fin novembre
1987.

Dans le méme temps, a eu lieu une phase d’élaboration et d’achévement des programmes
préliminaires de tabulation. La tabulation des résuitats définitifs a eu lien au mois de mars 1988.

L’ensemble de ces opérations a été mené sur micro-ordinateurs, avec le logiciel ISSA

(Integrated System for Survey Analysis), et avec I’assistance technique soutenue de
I'IRD/Westinghouse.



1.7 Caractéristiques de Base de I’Echantillon
Enquéte Ménage

L'Enquéte Démographique et de Santé a recensé au niveau des ménages une population
résidente de 16 278 habitants dont 8020 hommes et 8258 femmes ce qui fait un rapport de
masculinité de 97 pour cent {tableau 1.2}. Autrement dit, les hommes représentent 49 pour cent de
la population résidente contre 51 pour cent pour les femmes.

La population résidente du milieu rural a €é dénombrée A 12 127 et la population du
milieu urbain 4 4151. Quel que soit le milieu de résidence, le rapport des sexes est constant et
régulier. La légére supériorité des femmes est un fait établi depuis le premier recensement
démographique de 1976 ou on comptait 49 pour cent d’hommes et 51 peur cent de femmes?

TABLEAU 1.2 REPARTITION DE LA POPULATICN RESIDENTE SELCN LE SEXE, LA STRATE ET LE GROUPE
D’AGE; EDS-MALI, 1987
Populatlon Masculine Populaticn Féminine
Strate Strate

Groupe Urbain Rural Total Groupe Urbain Rural Total
d*age dfage

D -4 388 1219 1606 0 -4 a7l 1157 1528
5-9 330 1017 1348 5-9 326 381 1307
10 - 14 271 792 1062 10 - 14 302 692 994
15 - 19 226 448 673 15 ~ 19 172 443 615
20 - 24 121 307 428 20 - 24 154 430 584
25 - 29 114 288 901 25 - 29 173 482 665
30 - 34 109 304 413 30 - 34 145 385 330
35 - 3% 106 236 343 35 - 39 119 327 446
40 - 44 87 266 353 40 - 44 75 254 328
45 - 49 75 258 333 45 - 49 48 229 277
50 - 54 58 202 260 50 - 54 79 247 325
55 = 59 51 185 236 55 - 59 49 176 225
60 — 64 48 172 219 60 - 64 35 120 155
65 — 69 22 145 168 65 - &9 25 92 117
70 - 74 13 5% 68 70 - 74 23 10 63
5 - 79 12 34 46 75 - 179 [ 34 40
a0 - 84 q 18 22 80 -~ B84 5 19 24
85 - 89 1 9 10 85 - 89 1 11 12
90 - 94 9 22 31 90 - 94 3 1% 22
TOTAL 2042 5978 8020 TOTAL 2109 6149 8258

L'examen de la pyramide des dges de la population résidente de 1'EDS-Mali dénote une
dissymétrie en faveur de la population féminine 4 25-29 ans et & 50-54 ans et une dissymétrie du
coré masculin 3 40-44 ans (graphique 1.1).

Ces déformations ne traduisent probablement pas la réalité quand on tient compte du fait
que les ges des personnes recensées sont généralement donnés avec imprécision malgré les efforts
déployés au moment de la collecte pour obtenir des informations précises. Certaines déformations
de la pyramide, cependant, peuvent étre interprétées comme de réelles déformations si elles sont
révélées par deux sources indépendantes de collecte. C’est le cas ici de la dissymétrie 2 25-29 ans
de la population féminine de I'EDS. Dix ans plus t8t, cette dissymétrie était 3 15-19 ans de la
population résidente au recensement de 1976 (graphique 1.2) Le surplus des femmes 2 25-29 ans
n’est probablement pas un effet de mauvaise déclaration des Ages dans la mesure od deux sources
indépendantes sont concordantes.



GRAPHIQUE 1.1

PYRAMIDE DES AGES DE LA PQPULATION RESIDENTE, EDS-MALI, 1987
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GRAPHIQUE 1.2 PYRAMIDE DES AGES DE LA POPULATION RESIDENTE, RECENSEMENT, 1976
80 + I-I-I 80 +
111
75-79 IfI 75-79
I
70-74 I-1-1 70-74
111
65-69 1-—!-1 65-60
I '
60-64 I-—=-l--——1 60-64
1 ! I
55=59 I—=m==le~e] 55«59
1 oo
50-54 I-—~-—- 1——mmm 1 50-54
I ! 1
45-49 I-———- e I 45-49
I I I
40-44 I-——————- fmmm e I 40-44
I ! 1
35-39 I-—- 1— I 35-39
I ! 1
30-34 1 ! -1 30-34
! I
25-29 I 1 -——-I 25-29
! I
20-24 I 1— —m————-1  20-24
! I
15-19 1 1 m~m————e——-—-T 15-19
1 ! I
10-14 1 P e I 10-14
I ! I
S 9 I—mmmmmmmm e e e e 1 5
I ] 1
0~ 4 I — B T 0~ 4
1 !
LTS ST T Tk T PR R P L T e T U QU JU QRN U U DR S U DS JER G JEE DUR JE JEE R S JES JEE JER JER JHE JER DG JEE NG Y NG JUS U JEE JEN JUNE JENE JUN JUN N NN NS N NN
R L U R T S ST RS NS SN S S S BN SR L T T S B
14 13 2 11 10 $ & 1 6 5 4 3 2 1 o 1 2z 3 4 5 & 7 8 98 10 11 12 13

14




La comparaison de la pyramide des dges de la population résidente 3 I’'EDS et de celle de
la population résidente au recensement de 1976 montre surtout 1’élargissement de la base de la
pyramide (0-4 ans, 5-9 ans et 10-14 ans): ceci est un signe de rajeunissement de la population di
surtout 3 une fécondité €levée (graphique 1.3).

Enquéte Individuelle des Femmes

L’enquéte individuelle des femmes (tableau 1.3) a touché 3200 femmes en ige de procréer
de 15 2 49 ans. La répartition par groupe d’dge de 5 ans de la population féminine enquétée révele
un surplus relatif des femmes Agées de 25-29 ans (20%).

L’analyse de la pyramide des iges (graphique 1.1) montre que cette déformation existait au
niveau de la structure par dge des femmes résidentes et qu’elle semblait &tre une déformation réelle.
Au niveau de la population de fait (résidentes présentes et visiteuses), elle devra étre interprétée de
la méme maniére (tableau 1.3). Le surplus relatif des femmes de 25-29 ans de l'enquéte
individuelle par rapport aux autres groupes d’dge peut €tre considérée comme une déformation
réelle méme si 'explication devra en étre recherchée ultérieurement. Par contre, le déficit 4 15-19
ans (16%) parait étre en faveur du groupe d’dge de 10-14 ans (graphique 1.4) et serait dfi en partie
a ’évaluation incorrecte de 1'dge par les enquérrices dans le but de réduire le nombre de fernmes 2
interviewer. C’est peut-étre le cas aussi en ce qui conceme le déficit des femmes de 40-44 ans et
45-49 ans en faveur du groupe de 50-54 ans (graphique 1.4).

Les femmes de I'’enquéte individuelle se réparissent en 26 pour cent pour le milieu urbain
et en 74 pour cent pour le milieu rural.

La répartition par région est faite selon un regroupement géographique. Les parties ouest et
sud-ouest qui comprennent les régions de Kayes et Koulikoro représentent 30 pour cent de la
population féminine. La partie centre-sud du pays qui comprend les régions de Sikasso et Ségou
représente 39 pour cent. La partie centrale et du nord, c'est 3 dire les régions de Mopti, Gao
(urbain) et Tombouctou (urbain), représente 22 pour cent. Le District de Bamako représente 9
pour cent de la population féminine.

Quant au niveau d’instruction, on constate que 85 pour cent des femmes n’ont pas fréquenté
I’école frangaise ou franco-arabe ¢t sont donc "sans instruction”. 14 pour cent ont alt¢int le niveau
primaire et 1 pour cent ont atteint le niveau secondaire. Aucune femme de ’échantillon n’a anteint
le niveau supérieur, Dans le systtme d’enseignement du Mali, on entend par primaire les deux
cycles de l’enseignement fondamental (1* année A 9 ° année); on entend par secondaire:
I’enseignement secondaire général et ’enseignement secondaire technique et professionnel, ¢’est-3-
dire les trois ans d’enseignement secondaire général et les quatre années d’enseignement secondaire
technique ou professionnel. Le niveau supéricur comprend l'enseignement supérieur du genre
universités ou grandes écoles supérieures spécialisées.

Au Mali, 87 pour cent des femmes ne savent pas lire du tout. Ceci montre qu’en dehors de
la proportion des femmes sans instruction (85%), il y en a qui ne savent pas lire, bien qu’ayant
fréquenté 1'école. Chez les hommes, c’est la tendance contraire qu’on observe (tableau 1.5). 11
semblerait donc que 1’alphabétisation fonctionnelle ne touche pratiquement pas les femmes en ige
de procréer.

La proportion féminine de I’enquéte se répartit comme suit selon [’ethnie; Iles Bambara
représentent 34 pour cent, les Peul représentent 14 pour cent, les Sarakolé et Malinké s’équivalent
et représentent environ 12 et 11 pour cent, les Dogon représentent 10 pour cent, les Sénoufo-
Minianka 8 pour cent, les autres ethnies du Mali aussi bien que les non-Maliennes, regroupées,
représentent 11 pour cent de la population féminine.

A part les Bambara qu’on retrouve un peu partout au Mali, mais principalement au centre et
au centre-sud du pays, les Malinké et les Sarakolé et quelques Peul sont présents 3 1’ouest et au
centre-sud, les Sénoufou-Minianka se trouvent au sud, les Peul et les Dogon sont principalement au
centre. Les autres ethnies comme les Tamasheq et les Songhoy sont au nord, les Bozo et fes Bobo
sont au centre et centre-sud, les Kassonké 2 1’ouest,
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GRAPHIQUE 1.3
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TABLEAU 1.3 REPARTITICN (EN %) DES FEMMES DE LFENQUETE INDIVIDUELLE SELON LES CARACTERISTIQUES SCCIO-DEMOGRAPHIQUES
EDS-MALI, 1987
Effectif Effectif Effectlf Effectif
] Pondéré Non-pondéré L4 Pondéré Non-pondéré
Age Niveau d'instructien
actuel
Sans 85,4 2733 2572
instruction
15-19 16,4 524 557 Primaire 13,5 431 569
20-24 16,5 530 543 Secondaire 1,1 36 59
25-29 19,5 623 626 Supérieur 0,0 0 0
30-34 le,1 515 516
35-39 13,3 426 424 Alphabétisation
40=-44 9,9 317 297
45-49 g,3 265 237 Lit fagilement 7.7 246 364
Lit avec difficulté 5,8 186 227
Milieu Ne sait pas lire 86,5 2768 2608
ND 0,0 1 1
Urbain 26,1 835 1339
Rural 13,9 2365 1B61 Ethnie
Bambara 33,9 1083 979
Région Peul 13,8 441 434
Malinké 11,1 355 330
Kayes, 30,0 b6l B30 Sarakolé 11,95 380 3&7
Koulikoro sé&énoufo — 8,4 268 347
Sikasso, 38,9 1246 1217 Minianka
Ségou Dogeon 9,8 312 364
Mopti, Gao, 22,0 03 €50 Autre 11,2 361 379
Tombougtou
Bamako 9,1 290 503 Religicn
Islam 92,6 2964 2975
Christianisme 2.4 11 16
Autre 4,9 156 147
ND g,1 3 2
Total 100,0 3200 3200

Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total n'est pas nécessalrement égal a 1C0.

ND = réponses hon-déclarées




Graphique 1.4
Répartition des Femmes de I'Enquéte
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Selon la religion, il y a 93 pour cent de musulmanes et 2 pour cent de chrétiennes.

Toutes les caractéristiques socio-démographiques présentées ci-dessus seront prises en
compte dans ce rapport pour les besoins de l'analyse comme variables explicatives. I1 faut
remarquer, cependant, que ces variables explicatives ou différentielles exercent les unes sur les
autres des influences réciproques (tableau 1.4). Comme illustration, examinons l'influence de 1'dge,
du milieu de résidence, de la région administrative ¢t de 1’ethnic sur le niveau d’instruction qui
parait étre la variable la plus discriminante (comme on le montrera plus tard).

L’age est corrélé avec le niveau d’instruction: les proportions de femmes sans instruction
montrent que plus les femmes sont dgées, plus elles sont sans instruction. C’est D'effet de
générations (les femmes dgées ayant moins [réquenté 1’école). 80 pour cent des femmes de moins
de 30 ans sont sans instruction contre 92 pour cent des femmes dgées de 30 ans ou plus.

Les femmes du milieu urbain sont plus instruites que celles du milieu rural: 35 pour cent
des femmes du milieu urbain ont le niveau primaire ou plus contre 7 pour cent du miliew rural,

Par région administrative, c’est le District de Bamako qui se distingue des autres. A
Bamako, il y a 41 pour cent des femmes qui ont atteint le niveau primaire ou plus contre 15 pour
cent au niveau national.

L’influence de l’ethnie sur le niveau d'instruction n’apparait pas clairement. Cependant, la
femme dogon semble étre la moins instruite: 90 pour cent des femmes dogon sont sans instruction,
10 pour cent ont le niveau primaire et moins d’un pour cent a atteint le secondaire.

Enquéte Individuelle des Hommes

L’enquéte individuelle des hommes a touché 970 hommes. La répartition des hommes par
groupes d’ige de 5 ans est présenté dans le tableau 1.5.

14



1

TABLEAU 1.4

INTER-RELATION ENTRE VARIABLES EXPLICATIVES:

ECHANTILLON FEMMES,

EDS-MALI,

19387

Miliew Reglion Instructien Ethnie Age Enfants survivants

1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 7 1 2 0 1 2 3 44
Milien
Urbain 10¢,0 21,0 26,5 17,9 64,8 30,9 4,3 26,4 15,1 8,9 12,7 21,4 55,9 44,1 22,8 17,0 14,5 11,0 34,7
Rural 100,¢ 33,2 43,3 23,4 52,7 7.3 [ 36,5 13,3 11,9% 11,6 1.6 51,1 48,9 16,7 18,8 16,3 151 32,9
Ré&gion
Kayes, 18,3 #€1,7? 100,49 85,8 13,1 0,9 28,2 9,9 27,5 25,9 8,8 48,9 51,1 16,8 17,0 14,8 16,5 34,7
Koulikoro
Sikasso, 17,8 82,2 100,0 88,8 10,7 0,5 54,9 6,8 1,3 6,6 9,2 53,9 46,1 15,3 19,1 16,3 14,1 25,2
Ségou
Mopti, Gao
Tomboucto 21,3 74,7 100,0 B3, 86 9,9 0,5 3,5 3ap,m 3,9 2,5 18,1 52,4 47,4 22,7 19,7 11,3 13,0 237.8
Bamako 100.0 59,4 34,2 6,1 35,8 15,5 16,1 10,7 13,9 57,3 42,7 26,2 14,7 12,9 11,5 34,6
Riveau d"instruction
Sans 19,8 80,2 30,2 40,5 23,1 1¢0,0 34,6 13,8 10,8 11,9 10,4 48,8 51,2 16,4 18,2 15,8 14,6 35,0
instruetcion
Primaire 59,8 40,2 29,8 31,0 16,2 100,0 30,0 13,6 12,6 12,3 14,5 4,1 25,9 29,5 18,0 15,5 13,1 24,0
Second, 60,0 0,0 23,6 15,9 9,5 100,0 25,4 15,8 12,8 B, 0 31,6 61,8 38,2 30,3 20,4 14,4 12,8 22,2
Ethnle
Bambara 20,4 79,6 25,0 63,2 2,3 87,2 11,9 0,9 100,90 51,8 48,2 16,5 17,8 16,2 15,8 31,7
Peul 28,7 1,3 21,6 19,1 49,1 1 854 13,3 1,3 100,0 52,0 48,0 22,2 17,3 16,1 14,9 29,5
Malinké 20,9 79,1 74,5 4,7 .8 1 83,4 15,4 1.3 100,0 46,1 53,9 15,4 17,8 15,9 14,7 36,3
Sarakolé 27,9 72,1 65,5 21,7 4,6 85,3 13,9 0,8 100,0 49,8 50,2 24,1 15,8 13,1 14,€¢ 32,5
Sénoufo - 24,9 75,1 0,9 92,1 0,8 a3,9 15,9 0,2 61,8 38,2 13,1 23,3 16,2 10,B 36,6
Minianka
Dogon 19,14 80,6 0,2 5,1 82,1 89,7 9,8 €,6 52,8 47,2 16,6 21,1 12,8 11,17 37,9
Autre 49,7 50,3 19,4 32,6 38,8 79,5 17,5 3,0 100,0 56,8 43,2 21,4 1e,3 18,5 13,9 28,0
Age
<10 ans 27,8 72,2 28,1 40,1 22,0 79,6 19,1 1.3 33,5 13,1 9, 11,3 12,0 100,90 9,0 29,7 27,1 13,¢ 13,2 11,5
30 ans + 24,2 75,8 32,2 31,7 22,0 91,8 7.3 0,9 34,3 13,% 12,6 12,3 10,3 c,0 100,0 5,8 8,5 12,7 15,6 57,5
Enfants vivants
0 3z, 5 67,5 27,8 32,6 26,6 76,4 21,7 1,9 30,5 16,7 9,3 15,6 12,7 missing 160,0
1 24,4 75,6 28,1 40,9 23,8 85,5 13,3 1,3 33,1 13,1 10,8 19,3 10,6 100,0
2 24,1 75,8 28,2 40,2 24,2 85,7 13,2 1,0 34,8 14,1 11,2 9.8 13,6 160,0
a 20,0 80,0 34,6 38,2 19,9 86,7 12,3 1,0 37,4 14,3 11,4 12,1 10,7 190,40
4 at + 27, 72,8 31,3 41,1 18,3 89,6 9.7 0,7 34,1 12,2 12,1 11,5 9,9 100,90
Note: Les pourcentages sont arrcndis; leur total n’est pas nécessalirement égal & 100.




TABLEAU 1.5 REPARTITION (EN %) DES HOMMES DE LTENQUETE INDIVIDUELLE SELON LES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
L] Effecelf EfEFecrif % Effectif Bifectlif
Pondéré Non-pondéré Pondaré Non-Pondéré
Age Actuel Ethnie
20 -~ 24 17,4 169 163 Bambara 32,3 313 290
25 - 29 13,3 129 147 Peul 15,2 148 147
30 ~ 34 13,2 128 155 Mallnké 11,6 112 102
35 - 39 15,95 154 155 Sarakolé 11,0 107 33
40 —~ 44 15,7 152 137 Sdnoufo - 9,9 96 109
44 - 49 12,8 124 117 Minlanka
50 - 55 11,7 114 96 bogon 10,8 105 99
Autres 9,1 a9 127
Miliou NP 1 3
Urbaln 27,1 263 583 Rellgion
Rural 72,9 707 387
Ialam 94,0 912 920
Région Christianlsme 1,7 16 21
Autre 4,3 q2 29
Kayes, 29,5 287 220
Koullkoro Actlivité Economique
Sikassc, 37,8 366 323
Ségou Cultivateur* 73,8 716 476
Moptl, Gao, 22,7 220 197 Artlsans 4,6 45 63
Tombouctou Travallleur 4,4 43 86
Bamako 10,0 97 230 manual
commercants 3,7 36 BO
Niveau d’1lnstructlon Travallleur 10,8 104 206
salarld
Sans 7.1 748 606 Sans activité 2,7 26 59
Instruction
Primaire 16,1 157 224 Total 100,0 970 370
Secondaire cu 6,7 65 139
plus
ND 0,0 0 1
Alphabétisacion
sait lire 69,2 671 342
Ne salt pas 30,7 298 425
lire
ND 0,1 1 3
Note: Les pourcentages sont arrondls; leur total n’fest pas néceasalrement égal A 100.
ND = réponses non-déclarées
* "Cultivateur" conprend les réponses sulvantes: é&leveur, pécheur, jardlinier.

17 pour cent des hommes de I’échantillon sont 3gés de 20-24 ans et 12 pour cent sont dgés
de 50-55 ans. Mais la répartition par groupes d’dge révele un déficit dans les groupes de 25-29 ans
et 30-34 ans par rapport a la proportion des hommes dans les groupes de 35-39 ans et 40-44 ans.
Pourtant, ce déficit n’est pas €vident au niveau de la population masculine de I’enquéte ménage
(graphique 1.5). Ceci est probablement lié, en partie, au fait que l'enquéte individuelle a été menée
aupres de la population des hommes présents ou visiteurs des ménages visités en saison séche et en
milien rural. Les mouvements migratoires saisonniers font que beaucoup plus d’hommes agés de 25
a 34 ans étaient absents dans les localités échantillons au moment de 1’enquéte.

Les hommes du milieu rural représentent 73 pour cent de 1'échantillon. L'influence du
milieu rural sur le profil général de 1’échantillon peut €tre pergue par la répartition en pour cent des
hommes selon leur activité principale (travail principal au moment de la collecte). 74 pour cent
des hommes sont cultivateurs, €leveurs ou pécheurs contre 11 pour cent de travailleurs salariés pour
la plupart employés dans les villes.

S’agissant du niveau d’instruction, 77 pour cent des hommes n'ont jamais ¢té A 1'école

moderne ou franco-arabe; 16 pour cent ont atteint le niveau primaire et 7 pour cent ont atteint le
niveau secondaire ou supérieur. Si l'on considere la proportion des hommes sans instruction (77%),
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on constate le niveau assez faible de la scolarisation. Cependant, beaucoup d’efforts sont entrepris

en vue de l'alphabétisation fonctionnelle des populations en plus de I'enseignement coranique

dispensé de fagon informelle. C’est ainsi qu'on compte 69 pour cent des hommes sachant lire dans

qh?e c1iangue quelconque facilement ou difficilement contre 31 pour cent des hommes ne sachant pas
¢ du tout.

Graphique 1.5
Répartition des Hommes de I'Enquéte
Ménage Selon 'Age Actuel
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Quant aux autres caractéristiques de la population masculine de I'’EDS-Mali, on notera en
particulier la répartition par région administrative, religion et ethnie,

Pour les besoins de l’analyse, compte-tenu de la faiblesse de la taille de I’échantillon
homme, on a procédé 2 un regroupement géographique des régions. Les parties ouest et sud-ouest
(régions de Kayes et Koulikoro) représentent 30 pour cent, le centre-sud (régions de Sikasso et
Ségou) représente 38 pour cent, la partie centre-nord (régions de Mopti, Gao (urbain), Tomboucton
(urbain)) représente 23 pour cent et le District de Bamako au sud-ouest représente 10 pour cent des
hommes.

La religion principale déclarée & I'enquéte est 'islam. Elle est déclarée par 94 pour cent
des hommes contre 2 pour cent pour la religion chrétienne. Les autres religions regroupent 4 pour
cent des hommes,

L’ethnie la plus représeniée 2 1’enquéte est celle des Bambara avec 32 pour cent des
hommes, ensuite celle des Peul, représenté par 15 pour cent. Les ethnies des Malinké, Sarakolé,
Dogon et Sénoufo-Minianka représentent environ 10 3 12 pour cent de la population masculine,
Les autres ethnies et les non-maliens représentent 9 pour cent de la population.

Toutes les caractéristiques socio-démographiques et économiques ci-dessus vont Etre
utilisées comme variables explicatives. Sachant que les variables peuvent exercer les unes sur les
autres des influences réciproques, il a ét€ nécessaire de les croiser deux 2 deux dans le tableau 1.6
pour mieux faire apparaitre les différencielles.
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TABLEAU 1.6

INTER-RELATION ENTRE VARIABLES EXPLICATIVES; ENCHANTILLON HOMMES, EDS-MALI,

1987

Alphabé-
Résldence Réglion Education Ethnie Rge tisatlon
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 1 2
Résidence
Urbalin 100,0 18,2 24,7 20,1 37,1 45,6 31,4 22,8 29,1 15,3 9,7 10,3 8,1 5,3 21,8 33,0 67,0 60,0 39,5
Rural 100,0 33,8 42, 3,6 0,0 88,8 10,5 0,7 33,5 . 12,3 11, 10,6 12,6 4,14 29,8 70,2 .8 0,2
Région
Kayes, 16,7 83,3 100,0 79,9 16,0 1,1 34,6 11,1 26,7 22,6 0,6 1,0 3,4 29,8 70,2 27,9 72,1
Koulikeore
Sikasse, 17,7 82,3 100,0 82,6 11,8 5,6 47,4 9,3 1,8 8,4 24,1 1,2 7.5 29,2 70,8 25,6 74,3
Ségou
Mopri, Gao 24,0 76,0 100,0 79,9 16,3 3,8 4,5 29,1 1,2 0,8 0,0 43,7 14,8 33,6 86,5 29,2 70,8
Tenboucto
Bamako 100,0 0,0 100,0 42,2 32,6 24,8 31,3 18,3 13,5 9,6 6,5 1,3 15,1 32,6 67,4 61,7 37,4
Educatlon
Sans in- le,0 84,0 30,6 40,4 23,5 5.5 100,0 33,7 15,3 11,5 10,9 9,8 11,7 et 27,5 72,5 14,0 86,0
struction
Primalre 52,7 47,3 29,3 27,6 22,9 20,3 lo0,0 27,2 14,8 1:i,2 13,8 9,1 9,8 13,5 39,9 60,2 81,8 17,7
Second. 92,5 7.6 14,2 31,7 12,8 37,2 100,0 27.4 15,7 13,1 5,9 13,5 2,6 21,9 46,1 53,9 100,0 0,0
Etbnle
Bambara 24,5 75,5 31,7 55,4 2,2 9,7 80,6 13,% 5,7 ioec,Q 28,6 71,4 28,2 11,6
Peul 27,2 12,8 21,6 23,0 43,4 12,1 77,4 15,7 6,9 100,0 29,7 10,3 31,7 68,1
Malinké 22,56 77,4 68,3 6,0 14,0 11,7 16,8 15,6 1,6 100,0 30,8 69,2 31,4 68,6
Sarakolé 25,5 74,5 60,7 29,0 1,6 8,7 16,2 20,2 3,6 100,0 32,3 67,7 32,3 67,7
senoufo - 22,0 75,1 1,8 91,6 0,0 6,86 76,1 14,9 9,1 100,0 32,6 67,5 27,4 72,6
Minianka
Dogon 13,4 80,6 2,7 4,2 91,8 1,2 83,7 14,7 1,6 100,0 34,4 65,6 18,2 81,8
Autre 64,7 35,3 11,0 31,1 3s, 21,1 60,0 23,9 1g,1 100,0 30,9 69,1 53,5 46,5
Age
<30 ans 29,2 70,8 28,7 35,9 24,8 10,7 69,0 21,0 10,0 30,1 14,7 1i,6 11,6 10,5 12,1 9,2 100,0 g, 0 40,1 59,7
30 ans + 26,2 73, 29,9 38,¢ 21,7 9,8 80,7 14, 5,2 33,3 15,4 11,6 10,7 9,7 10,2 9,1 0,0 160,0 26,5 73,3
Alphabétisation
Sait llre 52,9 97,1 26,8 31,4 21,5 20,2 35,2 43,0 21.8 32,5 14,9 11,5 10,8 12,18 6,1 0,1 40,1 59,9 100,0
NSP lire 15,5 84,5 30,8 40,€ 23,2 5,2 95,9 4,1 0,0 29,6 15,7 11,8 11,6 8.9 6,4 16,0 26,5 73,5 100,0
Note: Les pourcentages sont arrondls; leur tortal n’est pas nécessalrement égal a 100.




1. Communication de la délégation malienne 3 la Conférence Internationale sur la Population,
Mexico, aolt 1984, United Nations Fund for Population Activities, 1985:104,

2. Thiam, Babaly, Essai sur 1’approche des politiques de population au Mali, Institut du Sahel,
CILSS, ronotypé, sans date, page 14.

3, Analyse du Recensement de 1976, République du Mali; Perspectives de la Population

Résidente du Mali de 1977 3 2007, Tome VI, Ministére du Plan, Organisation des Nations Unies,
F.N.U.A.P,, Institut du Sahel, CILSS, avril 1985, page 46.
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PREMIERE PARTIE:
RAPPORT FEMME



CHAPITRE II
NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

2.1 Situation Matrimoniale des Femmes au Moment de I’Enquéte

La question posée au moment de la collecte permettait de distinguer parmi les femmes
dgées de 15 2 49 ans, celles qui s’étaient déclarées "mariée oun vit avec un homme", "a vécu avec
quelqu'un ou séparée”, "veuve”, "divorcée" ou "célibataire",

Il faut remarquer que ces modalit€s peuvent paraltre trés ambigués et entrainent des
effectifs trés faibles quand on les croise avec les groupes d’dge quinquennaux. Un regroupement
en quatre catégories a été, de ce fait, retenu: célibataire, mari€e ou vit avec quelqu’un, veuve et
divorcée ou séparée (tableau 2.1).

TABLEAD 2.1 REPARTITION {EN %) DE TOQUTES LES FEMMES SELON L’ETAT MATRIMONIAL
ET L’AGE ACTUEL

Etat matrimonial

Céliba-— Maribe/ veuve Divorcée/ Total Effectif

Age taire en Séparée

actual unicn

15-1%8 24,6 71,5 0,2 3,8 100,0 524
20-24 2,0 95,9 0,2 1,9 100,0 530
25-29 0,4 98,6 0,0 1,1 100,0 623
6-34 0,0 97, 2 1,4 1.4 100, 0 515
35-39 0,0 95,6 3,2 1,2 100,0 426
40-44 0,3 93,2 6,0 0,5 100,90 317
45-49 0,0 93,7 5,6 0,8 100,90 265
Tetal 4,4 92,1 1,8 1,6 100,90 3200

Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total n‘est pas nécessairement
4gal & 100.

Ainsi, 4 pour cent des femmes en ige de procréer n'ont jamais contract¢ de mariage ou
autres formes d’union conjugale. On dénombrait, au moment de 1’enquéte, 92 pour cent des
femmes en union. Les femmes maliennes entrent trés tdt en union (graphique 2.1). Méme 24 15-19
ans, il y a seulement 25 pour cent de femmes célibataires contre 72 pour cent en union et 4 pour
cent ayant été en union par le passé.

A 20-24 ans, il n'y a que 2 pour cent de femmes célibataires et, aprés 24 ans, presque la
totalité des femmes maliennes ont déja contracté une premiére union. En général, le veuvage et les
cas de divorce sont négligeables avec moins de 2 pour cent pour chaque catégorie.

2.2  Polygamie

La pratique de la polygamie est trés importante au Mali. 45 pour cent des femmes en
union sont dans une union polygame (tableau 2.2). Cette pratique augmente avec 1'Age des
femmes, passant de 28 pour cent chez les femmes de 15-19 ans, 3 39 pour cent chez les femmes
de 25-29 ans, et & 63 pour cent chez les femmes de 45-49 ans.
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Graphique 2.1
Etat Matrimonial Selon I'Age Actuel
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37 pour cent des femmes du milieu urbain sont en union polygame contre 48 pour cent des
femmes du milieu rural. La proportion de femmes en union polygame du milien urbain est
inférieure a celle du milieu rural & presque chaque groupe d’dge, et cette différence parait plus
marquée chez les femmes de moins de 30 ans.

Suivant les régions administratives, il y a relativement moins de femmes en union
polygame dans le District de Bamako que dans les autres régions. C’est sans doute 1'effet de
I'urbanisation qu’on vient de noter. 33 pour cent des femmes en union de Bamako sont en union
polygame contre 43 pour cent des femmes de 1’ensemble du pays. Quel que soit I'4ge, le tablean
2.2 montre aussi que, les proportions de femmes en union polygame d Bamako sont plus faibles
surtout chez les jeunes, comparé aux autres régions.

La différenciation des femmmes par ethnie fait ressortir que plus d’une fernme sur deux
parmi les Dogon et les Sarakolé (respectivement 54% et 51%) sont en union polygame. L’ethnie
pratiquant le moins la polygamie semble étre les Peul (34%). L’analyse par groupe d’ige fait
apparaitre que les proportions de femmes en union polygame chez les Peul sont plus faibies 3
presque chaque groupe d’dge que pour n’importe quelle autre grande ethnie malienne.

2.3 Age A la Premiére Union

La forte proportion de femmes contractant une union tres tdt a pour effet un 4ge médian a
la premiére union de 15,7 ans, ce qui est jeune méme comparé aux autres pays africains.' Cet
8ge, avant lequel la moitié des femmes entrent en union, est quasiment constant pour les 35 ans
passés, quel que soit le groupe d’ige de la femme 2 ’enquéte? Ainsi, ’effet de génération n’est pas
perceptible sur I'8ge médian 2 la premitre union. En effet, méme chez les femmes de 15-19 ans,
30 pour cent se sont mariées avant 1’4ge de 15 ans.

Si on considére les caractéristiques socio-démographiques, on peut remarquer (tableau 2.4)
une légére évolution de I’'ige médian 2 ]a premi¢re union. En milieu urbain, par exemple, les
générations jeunes entrent en union un peu plus tardivement que les générations plus fgées: 1'fge
médian est de 16,2 ans pour les femmes de 20-24 ans tandis qu'il est d’environ 15,4 ans pour les
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femmes de 45-49 ans. Cette tendance, en milieu urbain, se répéte dans le District de Bamako ol
I’ige médian passe de 16,0 ans pour les femmes de 20-24 ans 3 15,1 ans pour celles de 40-44 ans.
En milieu rural, ’ige médian 4 la premilre union reste inférieur & 16,0 ans pour toutes les
générations.

TABLEAU 2.2 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI SONT EN UNICN POLYGAME
SELON L’AGE ACTUEL ET LES CARACTERISTIQUES SOCIQ-DEMCGRAPHIQUES

Age actuel de la femme

15-19 20-24 25=-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Milieu
Urbain 17,86 28,1 27,8 49,5 49,2 59,1 55,0 37,4
Rural 32,3 38,8 43,5 54,5 53,5 54,9 64,0 7.7
Réglion
Kayes, 27,6 41,5 50,7 54,9 60,3 58,2 64,7 50,3
Koulikoro
Sikassao, 34,0 33,1 39,9 51,4 51,6 59,1 64,8 45,3
Ségou
Mopti, Gao, 22,9 q1,0 31,3 57,4 42,4 47,7 58,3 42,4
Tombouctou
Bamako 13,0 22,14 22,6 47,6 47,5 55,6 * 32,7

Niveau dfinstruction

Sans 31,6 37,0 18,5 55,1 52,1 55,9 61,8 46,4
instruction

Primaire 15,2 31,7 15,6 43,4 57,0 * * 37,3
Secondaire ——— * * * * * —_— 32,0
Ethnie

Bambara 26,2 34,2 40,6 55,9 55,9 55,5 68,1 46,1
Peul 23,1 24,7 25,7 40,5 42,1 49,9 45,0 34,4
Malinké 18,5 41,2 47,1 62,3 47,2 49,8 75,7 48,5
Sarakolé 36,5 31,9 47,9 53,5 63,9 66,7 66,4 51,0
Sénoufo - 41,5 34,5 51,9 39,1 37,4 60,3 * 42,0
Minianka

Dogon 23,5 51,4 40,9 60,0 69,6 59,2 4,6 53,8
Autra 22,3 33,0 19,5 53,6 42,1 51,0 " 39,1
Total 28,1 33,9 39,4 53,2 52,3 55,8 62,5 45,1

* molns de 20 cas non-pendérés

La corrélation positive entre le niveau d’instruction et 1'dge médian A la premiére union est
trés marquée. L’dge médian passe de 15,7 ans pour les femmes sans instruction, ce qui n’est pas
différent du niveau national, 3 16,3 ans pour les femmes du niveau primaire, et 3 19,2 ans pour les
femmes du niveau secondaire.

La différenciation de 1'dge médian 4 la premire union selon 1'ethnie montre peu de
variation. Selon les groupes d’dge, les dges médians fluctuent considérablement, mais ne présentent
pas de tendances d’évolution selon les générations.

24 Allaitement, Aménorrhée, Abstinence et Non-susceptibilité d’Exposition
au Risque de Grossesse

En plus de la contraception, I'EDS-Mali a collect¢ des informations concernant des
variables qui ont une influence directe sur l’intervalle séparant deux naissances consécutives. Ces
variables sont notamment I’allaitement matemel, 1'aménorrhée et 1’abstinence post-partum. Ainsi,
les questions sur 1’allaitement, la reprise des régles et la reprise des relations sexuelles ont été
posées aux femmes pour chacune des naissances des cinq demires années ayant précédé 1’enquéte.

23



TABLEAD 2.3

REPARTITION (EN %} DE TOUTES LES FEMMES SELON L’AGE A LA PREMIERE UNION,

MEDIAN A LA PREMIERE UNION ET L‘AGE ACTUEL

L’ AGE

Age & la premiére union

Aga Janals <l5 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total Effectif Age
actuel mariéa Médian
15-19 4,6 30,4 42,4 2,6 * * * 100,0 524 *
20~24 2,0 26,7 52,0 13,7 4,2 1,4 0,0 100,0 530 15,9
25-29 0,4 26,8 40,9 13,9 5,9 3,0 1,2 100,0 623 15,9
30-34 0,0 30,1 55,4 7.7 3,6 2,0 1,2 1600,0 515 15,6
35-39 0,0 30,8 52,9 B,1 q,7 2,3 1,2 100,0 426 15,6
40-44 0,3 28,3 52,8 B,9 5,9 1,0 2,8 100,0 317 15,6
45-49 0,0 22,17 57,9 8,8 4,7 i,8 4,1 100,0 265 15,8
Total 4,4 28,3 51,0 9.3 4,0 1,7 1,2 100,0 3200 15,7%*

* Pas de médlane
** age médlan a la premiére union des femmes Agées de 20 4 49 ans

TABLEAD 2.4

AGE MEDIAN A LA PREMIERE UNION DES FEMMES AGEES DE
20 A 4% ANS SELON L'AGE ACTUEL ET LES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Age actuel

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total*x
Milieu
Urbain 16,2 16,2 15,89 15,6 15,5 15,4 15,9
Rural 15,8 15, 15,5 15,5 15,7 15, 15,
Réglon
Kayes, 15,5 15,6 15,6 15,6 15,6 15,6 15,8
Koulikoro
S1lkasso, 15,9 15,8 15,5 15,6 15,6 15,7 15,17
Ségou
Mopti, Gao, 16,9 16,4 15,8 15,6 15,9 16,2 16,1
Tombouctou
Bamako 16,0 16,0 15,5 15,4 15,1 * 15,7
Education
Sans 13,9 15,8 15,5 15,5 15,6 15,8 15,7
instruction
Primaire 16,2 15,9 16,9 16,0 Ll * 16,3
Secondalre * * " * * - 19,2
Ethnie
Bambara 15,5 15,8 15,4 15,7 15,6 15,8 15,6
Peul 16,7 16,90 15,5 15,5 16,0 le,1 15,8
Malinké 15,6 15,7 15,5 15,4 15,6 15,7 15,86
Sarakolé 15,8 15,7 15,9 15,6 16,1 15,5 15,7
Sénoufo - 16,1 15,8 15,86 15,5 15,86 15,17 15,18
Minianka
Dogon 16,7 15,7 15,6 15,5 15,7 15,8 15,7
Autre 16,4 17,1 15,9 15,5 15,3 16,4 16,0
Total 15,9 15,9 15,6 15,6 15, ¢ 15,8 15,7

* meins de 20 cas non-pondérés

k% Femmas agées de 20 & 49 ans
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Les données analysées ici portent uniquement sur la demigre naissance vivante dgée de 0 2
35 mois. Le but de cette analyse est d'identifier les femmes dites non-susceptibles d’étre exposées
au risque de grossesse et d’évaluer la durée de la période de non-susceptibilité. La définition
utilisée ici d'une femme non-susceptible d’exposition au risque de grossesse est la suivante: une
femme qui n’a pas repris des relations sexuelles depuis son demnier accouchement (ayant donc
toutes chances de ne pas contracter une grossesse) ou une femme en aménorrhée, qui peut certes
bien, mais avec une probabilité minime, tomber enceinte si elle reprend des relations sexuelles sans
utiliser un moyen de contraception efficace. La période de non-susceptibilité est celle qui est la
ptus longue (abstinence ou aménorrhée).

On utilise 1'idée de non-susceptibilité d’exposition au risque d'une grossesse plutdt que de
non-exposition car on sait que 1'aménorthée est imparfaite comme signe d’absence d’ovulation.
L’ovulation peut précéder la reprise des régles a 1'insu de la femme.

Ainsi, 3 'aide de la répartition par groupe d’dge en mois des dernilres naissances dgées de
0 2 35 mois, les proportions de femmes en train d’allaiter, en abstinence, en aménorrhée et non-
susceptibles d’exposition au risque de grossesse ont été évaluées. La médiane peut étre directement
dérivée de ces proportions.

Le tableau 2.5 donne les proportions de méres: allaitant leur demilre naissance, en
aménorrhée post-partum, en abstinence et non-susceptibles d’exposition au risque de grossesse selon
la durée en mois depuis la demnitre naissance pour les 36 mois ayant précédé I’enquéte. Ce tableau
donne aussi les durées médianes d’allaitement, d’aménorrhée, d'abstinence et de non-susceptibilité.

TABLEARU 2.5 PROPORTION DE FEMMES QUI SONT ENCORE ALLAITANTEE, EN AMENQRRHZE
POST-PARTUM, EN ABSTINENCE POST-PARTUM ET NON-SUSCEPTIBLES
D*EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE SELON LES MOCIS DEPUIS LA
NAISSANCE

Proportion encore

Mols depuis En En Non-suscep- Nombre de

la nalssance Allaitantes aménorrhée abstinence tibles naissances*

< 2 90,4 92,3 82,4 97,2 130

2-3 91,2 84,8 47,3 89,2 151

4-5 92,7 79,4 32,1 82,1 148

6-7 94,6 76,2 17,7 79,2 143

8-9 92,7 66,6 25,6 71,8 136

10-11 80,4 61,6 18,0 63,6 141

12-13 81,5 53,5 9,7 54,5 144

14-15 72,3 38,5 9,6 41,2 107

16~17 60,7 27,8 12,4 34,7 93

1g-19 q7,7 19,7 8,3 23,6 99

20-21 37,5 14,9 8,8 20,1 118

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

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

26-27 28,3 10,9 7,6 14,6 83

28=29 16,1 7,8 2,4 10,3 102

30-31 11,5 1,8 0,39 2,1 95

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

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

Total 58,1 41,6 18,3 44,8 2152

Médiana 18,1 13,0 2,4 13,2

* T1 s*agit des naissances de 0 4 35 mols.
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L’allaitement maternel est prolongé au Mali. Les résultats montrent que 82 pour cent des
méres allaitent au moins 12 mois. A 18,1 mois (durée médiane), 50 pour cent des méres continuent
de nourrir au sein leur enfant.

La durde médiane de 18,1 mois exerce, toutes choses égales par ailleurs, une certaine
influence sur la durée de I'aménorrhée, étant entendu que la durée de 1’aménorrhée dépend non
seulement de la durée de 1’allaitement, mais aussi des conditions physiologiques de la femme.

A 13,0 mois (durée médiane), S0 pour cent des femmes du Mali n’ont pas encore vu le retour de
couches aprés leur accouchement et 13 pour cent des femmes restent en aménorrhée pour au moins
24 mois.

Quant 3 ’abstinence, la durée médiane est de 2,4 mois. La faiblesse de cette durée est
probablement influencée par des pratiques li€ées 2 l'islam ol la norme de ’abstinence post-partum
est de 40 jours (1,3 mois). En tenant compte du fait que 93 pour cent des femmes maliennes se
déclarent musuimanes, la durée médiane de 2 2 3 mois d’abstinence est probablement conforme aux
pratiques de cette religion.

En général, parmi les femmes ayant un enfant né-vivant, igé de moins de 36 mois, il y a
45 pour cent de femmes qui ne seraient pas susceptibles d’avoir une nouvelle grossesse au moment
de I'’enquéte. C’est-a-dire que plus de la moitié des femmes pouvaient éwre de nouveau exposées 2
une nouvelle grossesse au moment de I'interview, d’autant plus que 'utilisation de la contraception
au Mali est extrémement faible.

Pour ce qui conceme la non-susceptibilité d’exposition 4 une nouvelle grossesse, la durée
médiane est de 13,2 mois. 24 pour cent des femmes sont non-susceptibles au moins 18 mois apras
leur dernier accouchement. II est évident que I’aménorrhée influence la non-susceptibilité beaucoup
plus que 1’abstinence quelle que soit la durée, comme 1'indigue le tableau 2.5.

Le tableau 2.6 et le graphique 2.2 montrent les différenticlles de la durée moyenne de
I’allaitemnent, de 1’aménorrhée, de 1’abstinence post-partum et de la non-susceptibilité d’exposition au
risque d'une nouvelle grossesse, selon les caractéristiques socio-démographiques. Les durées
moyennes de ces quatre variables sont calculées en divisant I'effectif total des meres qui allaitent,
qui s’abstiennent, qui n’ont pas vu le retour des régles et qui sont non-susceptibles au moment de
I'’enquéte par le nombre moyen de naissances par mois (estimé en divisant par (36), Ieffectif des
demniéres naissances d’un mois 2 36 mois). S’il existe une saisonnalité¢ de la natalité, le nombre
moyen de naissances par mois calculé de cette maniére peut probablement s’écarter de la réalité.
Comme point de comparaison, les résultats de certains autres pays africains sont présentés 2 la fin
de ce Chapitre.’

Ce qui ressort de ce tableau soutient ce qu’on a trouvé ailleurs dans ce Chapitre, ¢’est-3-dire
que les changements de comportements commencent A apparaitre chez les femmes urbaines et
chez les femmes de Bamako. Ainsi, en moyenne, ces femmes allaitent, s’abstiennent et sont en
aménorrhée pour des durées moins longues que les autres femmes. Par conséquent, leur période de
non-susceptibilité est reduite comparée aux autres aussi.

En prenant les femmes urbaines comme exemple, on voit que leur durée moyenne
d’allaitement est de deux mois inférieure 2 la durée d’allaitement des femmes rurales (20 mois et 22
mois respectivement). En milieu urbain, la durée moyenne de 1'aménorrhée est de 12 mois et en
milieu rural, elle est de 16 mois. Une explication plausible pour cette différence marquée entre les
deux milieux est que les fernmes urbaines allaitent leurs enfants moins intensivement que les
femmes rurales et, pour cette raison, leurs régles reprennent plus vite.

Par ethnie, il ressort que la femme Dogon allaite, est en aménorrhée et est non-susceptible
d’exposition au risque d’une nouvelle grossesse plus longtemps que les femmes des autres ethnies.
Les femmes peul allaitent, sont en aménorthée et sont non-susceptibles d’exposition au risque de
grossesse moins longtemps que toutes les autres. Toutes choses égales par ailleurs, la durée
moyenne plus courte d’allaitement chez la femme peul pourrait &tre li€e A la disponibilité d’aliments
supplémentaires tels que le lait du bétail dont les Peul, éleveurs par excellence, ont probablement
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en plus grande quantité que les autres ethnies. La durée plus courte d’allaitement a sans doute
pour conséquence une durée plus courte d’aménorrhée.

TABLEAU 2.6 ESTIMATION DE L’ETAT ACTUEL DUJ NOMBRE MOYEN DE MQCIS D’ALLAITEMENT, D'AMEN-
ORRHEE POST-PARTUM, DfABSTINENCE POST-PARTUM ET DE LA NON-SUSCEPTIBILITE
PARMI TQUTES LES FEMMES SELCON LES CARACTERISTIQUES SOCIC-DEMOGRAPHIQUES
Nombre moyen de mois
Amén=~ Abstinence Non=-suscep- Nombre
Allaltement orrhée post~partum tibilité de
Nalssances**
Age actuel
<30 21,6 14,8 7,1 16,5 1257
30+ 21,5 16,1 6,8 17,2 884
Milieu
Urbaln 20,2 12,1 4,7 13,5 512
Rural 22,0 16,4 7.7 17,8 1630
Région
Kayes, 21,9 16,6 1,6 17,8 652
Koulikoro
Sikasso, 21,17 14,9 1.1 16,1 £84
5é&gou
Moptl, Gao, 21,17 16,2 6,6 18,2 444
Tombouctou
Bamako 19,3 10,8 5,1 12,6 161
Niveau d’instruction
Sans 21,7 15,6 7,2 17,0 1843
instruction
Primaire 21,5 14,1 5.9 15,8 279
Secondalre b * * * 16
ND 3
Ethrie
Bambara 22,1 14,7 6,1 16,1 727
Peul 17,9 13,2 1,9 15,6 277
Malinké 21,7 15,1 9,7 16,3 241
Sarakoléd 19,5 16,4 6,1 17,9 235
Sénoufo - 21,5 16,6 8,6 17,2 205
Minianka
Dogon 27,2 18,1 7.0 19,7 212
Autre 21,3 15,6 5,2 16,9 244
Moyenne 21,96 15,3 7.0 16,8 2141
ND = réponses non-déclarées
* molns de 20 cas non-pondérés
** 11 s'aglt des nailssances de 1 4 36 mols.
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Graphique 2.2
Durée d'Allaitement, d Aménorrhée
et d’'Abstinence Post-Partum

AGE
<30
30+

MILIEU
Urbain
Rural

INSTRUCTION
Sans instruction
Primaire

0 5 10 15 20 25
Durée Moyenne en Mois

C 1 anaitement SN Aménorrhée M Abstinence

EDS-Mali 1987

2.5 Sommaire

La nuptialité au Mali est trds intense avec seulement 4 pour cent des femmes de 15-49 ans
célibataires, 4 pour cent de femmes veuves ou divorcées et un idge médian 2 la premiére union de
15,7 ans, La femme malienne passe donc la grande majorité de sa vie féconde en union.

Par conséquent, le temps qu’une femme passe exposée au risque de grossesse est important,
L’allaitement au Mali reste prolongé (21,6 mois en moyenne). Vu que l'utilisation des moyens
contraceptifs est tres faible (voir Chapitre 4), il n'y a que I'allaitement ayant pour effet de rallonger
I’aménorrhée post-partum qui influence I'espacement des naissances. La durée moyenne de
I’aménorrhée post-partum est de 15,3 mois. Etant donné que I'dge i la premitre union semble
assez stable, on s’attend 3 un niveau de fécondité élevé et sans changement notable pour le proche
avenir.
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1. Les 8ges médians 2 la premiére union pour certains pays africains ayant fait une Enquéte
Démographique et de Santé sont présentés ci-dessous:

Sénégal: 16,6 ans (EDS 1986, p. 18)
Libéria: 17,5 ans (EDS 1986, p. 21)
Burundi: 19,5 ans (EDS 1987, p. 21)
2, L'interprétation des informations sur 1’4ge médian 3 la premié¢re union devrait se faire avec

certaines réserves. Il était diffigile pour la majorité des enquétées de donner une date précise en
réponse & cette question. 6% des femmes ont donné le mois et 1’année de la consommation de leur
premiére union. 19% ont donné 1’année seulement et 51% ont donné leur fige A la premiére union,
249% des femmes n’ont donné aucune information et la date du début de leur premiére union a été
imputée en utilisant la date 2 la naissance de leur premier enfant.

3. A titre comparatif, les durées moyennes d’allaitement, d’aménorrhée et d’abstinence post-
partum pour certains autres pays africains sont présentées ci-dessous:

Allaitement Aménorthée  Abstinence

Cameroun: 19,3 10,1 13,4 (EMF 1978, Vol. 1, p. 123-24)
Sénégal: 18,8 16,2 79 (EDS 1986, p. 23)

Libéria: 17,0 11,2 13,2 (EDS 1986, p. 24)

Nigéria: 16,6 10,4 14,1 (EMF 1981-82, Vol. 1, p. 127)
Cote d’Ivoire: 16,2 79 10,5 (EMF, 1980-81, Vol. 1, p. 132-36)

Le calcul des durées moyennes utilisées dans I’EDS est différent de celui utilis€ dans 1'Enquéte
Mondiale sur la Fécondité (EMF) ou les durées moyennes sont basé€es sur le demier intervalle
fermé (femmes non-célibataires ayant eu au moins deux naissances vivantes, grossesse actuelle
comprise, dont 1'avant-demni¢re naissance vivante a survécu au moins 12 mois).
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CHAPITRE III
FECONDITE

L’EDS-MALI a collecté aussi bien des données sur la fécondité actuelle que sur la
fécondité cumulée ou passée. Ce Chapitre commence par la présentation des niveaux et des
facteurs différentiels de la fécondité actuelle. Comme autre indicateur du niveau de fécondité, on
examine également la proportion des femmes actuellement enceintes. Ensuite, on étudiera les
tendances de la fécondité a travers I’évolution des taux de fécondité par groupe d’dge pour certaines
périodes avant I’enquéte.

Le Chapitre se termine par I’analyse de 1'dge 4 I'entrée dans la vie féconde (ou 1'dge de la
mere 3 la premidre naissance). Toutes ces analyses sont possibles par l'utilisation des informations
issues de I’historique des naissances (voir Appendice D, Questionnaire des Femmes).

3.1 Niveaux et Tendances de la Fécondité

Le tableau 3.1 donne lindice synthétique de fécondit€ (ou la somme de naissances
réduites) pour les femmes de 15-44 ans selon les caractéristiques socio-démographiques, par
périodes triennales avant I'enquéte et pour la derniére période quinquennale. I1 donne aussi, selon
les caractéristiques socio-démographiques, le nombre moyen d’enfants par femme 3agée de 40-49
ans.

L'indice synthétique de fécondit¢ est un indice du moment qui mesure le nombre moyen
d’enfants nés vivants qu’aurait eu une femme durant toute sa vie féconde si elle se conformait, 3
chaque 4ge, aux taux de fécondité du moment étudi€. Alors que le nombre moyen d’enfants nés
vivants d’une femme dgée de 40-49 ans représente un indice de la fécondité cumulée ou totale.
Dans le tableau 3.1, il est & noter que l’indice de la période 1984-86 et celui des cing ans ayant
précédé 1'enquéte sont trés similaires. Par contre, 'indice de la période 1981-83 est supérieur.
Ceci est di & un déplacement des naissances entre les périodes, et en raison de ce probléme, on se
référera dans ’analyse qui suit & I'indice relatif aux cinq ans avant 1’enquéte.

Au niveau national, I’EDS-Mali évalue 4 6,7 enfants I'indice synthéiique de fécondité pour
les cinq ans ayant précedé l’enquéle. La fécondit€é au Mali semble €tre assez constante si on la
compare 3 la descendance moyenne des femmes de 40-49 ans qui est de 7,1 enfants, Ce niveau
élevé de la fécondité concorde avec une durée médiane d’abstinence post-partum réduite et une
pratique presque inexistante de la contraception moderne dans ’énsemble du pays (voir Chapitres 2
et 4).

La différence légére entre ces deux indices de la fécondité au niveau national s’explique
probablement par une baisse appréciable de la fécondité en milieu urbain. En effet, 1'indice
synthétique en milieu urbain est de 6,1 enfants pour les cinq derni¢res années tandis que la
descendance moyenne des femmes de 40-49 ans est de 7,1 enfants.

En milieu rural, il n’est pas possible d’arriver 3 une conclusion du méme genre., L’indice
synthétique relatif aux cinq ans avant ’enquéte (7,0 enfants) est pratiquement le méme que la parité
moyenne des femmes de 40-49 ans (7,1 enfants). La fécondité est probablement restée constante et
est encore élevée dans ce milieu.

La fécondité semble &étre constante et élevée dans toutes les régions du Mali A I'exception
du District de Bamako ou la baisse semble étre trés significative (graphique 3.1). L’indice
synthétique de fécondité relatif aux cinq demitres années y est de 5,6 enfants comparé 2 la
descendance moyenne des femmes de 40-49 ans qui est de 7,3 enfants.
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TABLEAU 3.1 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE PARMI LES FEMMES 15-44
ANS ET DESCENDANCE ATTEINTE A 40-49 ANS PARMI TOUTES
LES FEMMES SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPH-
IQUES
Indice synthétique de fécondité
1984- 1981~ 0=-4 ans Descendance
19B6** 1983 avant 4 40-49 ans
1‘enquite
Milieu
Urbain 6,00 6,85 6,08 .06
Rural 6,97 T.17 6,95 7,05
Régicn
Kayes, 6,78 7,08 6,96 7,16
Koullkeoro
Sikasso, 7,086 7,02 6,91 6,54
Ségou
Mopti, Gao, 6,61 7,32 6,61 7,63
Tombcuctou
Bamako 5,39 6,77 5,37 7,31
Niveau d’instruction
Sans 6,84 7,14 6,80 7,04
instructlen
Primalre 6,20 6,79 6,17 71,56
Secondalre * * * *
Ethnle
Bambara 6,62 6,76 6,58 6,31
Peul 6,30 7,12 6,20 7,45
Malinké 7,33 6,86 7,2C 8, 3¢
Sarakolé 6,45 7,73 6,83 7,086
Sénoufo - 7,16 7,30 7,06 7,20
Minilanka
Dogeon 7,01 7,91 7,20 7,91
Autre 6,53 6,75 6,36 6,13
Total 6,73 7,10 6,73 7,086
* L'effectif des fammes du nlveau secondaire est trop rédult
pour la présentatlion des raux.
A Oon a inclus 1987, 1l‘’année de 1'enguédte.

Concemant le niveau d’instruction, la fécondité a baissé pour les femmes du niveau
primaire. L’indice synthétique est 6,2 et la descendance moyenne des femmes de 40-49 ans est de
7,6 enfants. La fécondité des femmes sans instruction est trés similaire & la fécondité au niveau
national. L’effectif des femmes du niveau secondaire est trop reduit pour permetre la présentation
des indices.

Au niveau ethnique, le tableau 3.1 montre que la femme dogon et la femme malinké avec
un indice synthétique de 7,2 enfants pour les cing demitres années, semblent avoir la plus forte
fécondité. La forte fécondité des femmes dogon et malinké s’explique, en partie, par leur faible
urbanisation retative (tablean 1.4). Il semble pourtant que la fécondité de ces deux ethnies ait
amorcé une baisse dans le passé récent car la parité moyenne de ces femmes agées de 40-49 ans
est plus élevée que leur indice synthétique relatif aux cing demiéres années. La Malinké a une
descendance de 8,4 enfants et la femme dogon 7,9 enfants,
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Graphique 3.1
Indice Synthétique de Fécondité
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Ce tableau fait également ressortir que la fécondité de la femme peul est en train de baisser
aussi. L’indice synthétique de fécondit€ relatif aux cing années avant ’enquéte est de 6,2 enfants.
La parité moyenne des femmes peuls de 40-49 ans est supérieure 3 7,5 enfants.

Le tableau 3.2 présente une estimation du niveau actuel de la fécondité et du calendrier de
la fécondité en utilisant les proportions de femmes enceintes au moment de I'enquéte. Au niveau
national, 13 pour cent des femmes ont déclaré étre enceintes. Ce pourcentage semble trés peu
varier selon les caractéristiques socio-démographiques. Selon le groupe d’ge, le pourcentage des
femmes enceintes est plus ou moins constant jusqu’a 39 ans, avec la plus grande proportion (21%)
pour les femmes de 20-24 ans. Les proportions de femmes enceintes pour les deux groupes d’dge
40-44 ans et 45-49 ans sont 4 pour cent et 3 pour cent respectivement.

La comparaison de la parité moyenne 3 40-49 ans avec 1'indice synthétique permet de faire
une suggestion sur les tendances de la fécondité mais ne permet pas de tirer véritablement des
conc¢lusions rassurantes. La comparaison des taux de fécondité par groupe d’dge des femmes 2 la
naissance des enfants selon différentes périodes avant 1’enquéte permet davantage d’analyser des
tendances, Cette analyse devra étre faite aussi avec précaution compte tenu de ’effet de troncature
des dges, lié aux informations issues de 1’historique des naissances.

Le tableau 3.3, qui présente les taux de fécondité par groupe d’dge des méres 2 la naissance
de leurs enfants et pour différentes périodes quinquennales avant I'enquéte, montre que la fécondité
a varié en dents de scie sur les 30 a 35 derniéres années.

En considérant les taux figurant aux trois premiéres colonnes du tableau 3.3, c’est-3-dire les
taux relatifs aux périodes 0-4 ans, 5-9 ans et 10-14 ans avant I'enquéte, on constate qu’a chaque
groupe d'dge de la meére, le taux de fécondité augmente pour la période de 5-9 ans et puis baisse

pour la période récente. Le degré de ce changement est influencé par un déplacement des
naissances entre les périodes.

33



* moins de 20 cas non-pondérds

TABLEAU 3,2 POURCENTAGE DES FEMMES QUI SONT ENCEINTES SELON L/AGE ACTUEL ET SELON LES CARACTER-
1STIQUES SOCIO-DEMCGRAPHIQUES
Age actuel

15-~19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Miljeu
Urbain 8,5 11,9 13,5 20,3 12,0 1,1 1,3 11,7
Rural 13,2 21, 17,6 11,0 P 3,4 3,4 13,
Région
Kayes, 11,9 20,5 16,2 11,1 7,7 5,3 4,7 11,9
Koulikoro
Sikasso, 13,6 27,1 16,2 14,1 16,1 2,9 3,2 15,0
Ségou
Mapti, Gao, 9,1 15,0 17,1 11,1 13,1 1.8 1,2 10,9
Tombouctou
Bamako 9,8 11,1 17,5 21,8 13,0 5,0 * 13,3
Niveau df instruction
Sans 12,3 22,5 17,1 13,0 12,5 3,7 2,5 13,1
instruction
Primaire 10,1 14,6 14,4 14,0 1,7 * * 12,7
Secomndalre * * * * * * - 12,8
Total 11,8 21,0 16,5 13,4 12,3 3,5 3,0 13,0

TABLEAU 3.3 TAUX PE FECONRITE GENERALE PAR AGE SELON L'AGE DE LA MERE A LA MAIS-
SANCE
Période avant 1'enquéte en années
Age de la
mére 4 la
nalssance 0-4 5-9 10-14 15-19 20~24 25~29 30-34
15-19 0,201 0,222 0,199 0,189 0,196 0,193 (0,113
20-24 0,291 0,335 0,318 0,268 0,293 (0,233)
25-29 0,284 0,347 0,312 0,286 {0,293)
30-34 0,260 0,303 0,285 (0,271)
35-39 0,193 0,255 (0,290}
40-44 g,112 (0,161)
45=-49 {0,040)
Note: Les chiffres entre parenthéses représentent des cohortes incomplédtes.

Toutefois, la 1égere différence de 1a fécondité, constatée dans le tableau 3.1, apparait encore

quand on compare l'indice synthétique calculé A 44 ans révolus durant les cing demiéres années

(6,7) A I'indice calculé pour le groupe des femmes Agées de 40-44 ans pendant la demitre période
quinquennale avant I’enquéte. Le tableau 3.3 donne les taux de fécondité suivants pour ce groupe
15-19 ans: 0,193; 20-24 ans: 0,293; 25-29 ans: 0,286; 30-34 ans: 0,285; 35-39 ans:
0,255 et 40-44 ans: 0,112, La descendance cumulée 4 45 ans exacts de ce groupe de générations

de générations:

est 7,1 enfants ce qui dépasse sensiblement 1'indice du moment,
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Une autre observation qui confirmerait la stabilité de la fécondité au Mali est la
comparaison des taux de fécondité pour les femmes de 15 & 49 ans dérivés de 1’Enquéte

Démographique de 1960-61 avec les taux de fécondité des cinq demitres années de 1'EDS-Mali
(tableau 3.4).

TABLEAU 3.4 TAUX DE FECONDITE, EDS-MALI,
1987 ET TAUX DE FECONDITE,
ENQUETE DEMCGRAPHIQUE,
15960-61
EDS- Enquéte
Mali Démographigue
Age des 1987 1960-61
méres (0-4 ans)
15-19 0,201 0,219
20-24 0,291 0,350
25-29 0,288 0,32a8
30-34 0,260 0,272
35-29 0,193 0,192
40-44 0,112 0,088
15~49 (0,040) 0,042
I.5.F. 6,93 7,44
Source: Les taux de fécondité des femmes
de 15~49 ans sont dérivés des données du
rapport d’Enquéte Démographigque au Mali,
1960-61, page 116,

Il ressort du tableau 3.4 que la fécondité a effectivement baissé de 1960-61 2 1982-86 si
I’on considére que les séries de taux ont été correctement €valuées ou ont été évaluées avec le
méme degré d’erreur. Cette légére baisse s’évalue par la comparaison de I'indice synthétique de 7,4
en 1960-61 contre 6,9 en 1982-86. D’aprés les deux séries de taux par groupe d’dge, la baisse est
imputable aux jeunes générations de moins de 35 ans. Cependant, les auteurs de 1’Enquéte
Démographique de 1960-61 suggéraient que la fécondité avait €€ sur-€valuée suite A la sur-
estimation de la période de référence des douze mois ayant précédé I’enquéte, méthode qui avait €t¢
utilisée pour 1'évaluation de la fécondité. Ceci nous rameénerait 2 confirmer que la fécondité au
Mali, selon les données disponibles est, et a été, constante.

3.2 Fécondité Cumulée

I est trds possible dans une enquéte démographique de collecter des informations assez
fiables sur le nombre d’enfants nés vivants des femmes car la question fait moins appel 2 la
mémoire des enquétées que lorsqu’on essaie de relever les dates de naissance ou 1’dge au décés des
enfants. L'exploitation d’une question de ce genre ne demande pas non plus des moyens
sophistiqués et permet le calcul des parités moyennes des femmes par groupe d'dge et 1'évaluation
des proportions de femmes stériles, de femmes fécondes précoces ou de femmes trés fécondes.

Le tableau 3.5 donne la répartition en pourcentage de toutes les femmes et des femmes en
union selon les groupes d’ige quinquennaux et le nombre d’enfants nés vivants, Il est 4 signaler
que, comme on a vu dans le Chapitre 2, les femmes célibataires ne représentent que 4 pour cent de
tout ’échantillon des femmes et se trouvent surtout dans le groupe d’age 15-19 ans. Pour cette
raison, le statut matrimonial n’influence presque pas la fécondité des femmes dans ces analyses.
En effet, c’est seulement chez les adolescentes de 15-19 ans que cette différence ressort; 45 pour
cent des femmes de 15-19 ans ont eu au moins un enfant né vivant et parmi celles qui sont en
union, 59 pour cent sont fécondes, soit plus d’une sur dcux.
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REPARTITION {(EN %) DES ENFANTS NES VIVANTS PARMI TOUTES LES FEMMES ET LE5 FEMMES EN UNION SELON L'AGE ACTUEL DE LA FEMME

TABLEAU 3.5

Enfants nés vivants

Parité

hge de

Effectlf Moyenne

Total

10+

la femme

en union

Femmes

MO T O~
o mov e ow oy
O™ MUY

15-1%
20-24
25-29
30-34
35-3¢%
40-44
45-49

Tous les
ages

100,0 2948

6,3

13,14 12,6 11,2 11,8

10,5

Toutes les femmes
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15-19%
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

les

Tous

1,0

100,0 3200

6,1

13,0 11,9 10,3 11,2

14,7

Ages
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A 45-49 ans, il n’'y a plus que 3 pour cent de 1'ensemble des femmes qui restent sans avoir
procrée. En supposant qu’d 45-49 ans, la plupart des femmes ne procréent plus, on peut dire qu’il
y a 3 pour cent de femmes définitivement stériles au Mali. Les femmes de 45-49 ans qui sont
supposées €tre A la fin de leur vie féconde ont en moyenne 7,1 enfants nés vivants, qu’elles soient
en union ou non. Une femme sur quatre (27%) de cet ige a dix enfants nés vivants ou plus.

Le nombre moyen d'enfants nés vivants selon 1’ige & la premidre union et la durée depuis
la premiére union est présenté¢ dans le tableau 3.6, Comme il fallait s’y attendre, en général, la
fécondité croit avec la durée depuis la premiére union.

TABLEAU 3.6 NOMBRE MOYEN D’ENFANTS NES VIVANTS PARMI LES

FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON L'AGE A LA

PREMIERE UNION ET LA DUREE DEPUIS LA PREMIERE

UNION

hge & la premidre unien

Durée depuls la Tous
premiére union <15 15-17 18-19 20 + les Ages
0-4 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9
5-9 2,2 2,3 2,5 3,0 2.4
10-11 3,8 3,9 4,3 4,56 4,0
15-19 4.8 5,4 5,4 5,6 53
20-24 5,9 6,1 6,6 6,3 6,1
25-29 6,9 7.4 6,6 * 7,1
30+ 6,5 7,58 * 7,1
Total 4,2 4,2 3,6 3,4 4,0
* moins de 20 cas non-pondérés

Ces résultats montrent aussi qu’a durée d’union égale, les femmes qui se sont mariées a
moins de 15 ans ont moins d’enfants que celles qui se sont mariées plus tard. De méme, pour les
durées intermédiaires (5-9 ans et 10-14 ans), la fécondité des femmes qui se sont mariées & moins
de 20 ans est plus faible que pour celles qui se sont mari€es a 20 ans ou plus. Ceci est
probablement lié A la sous-fécondité des femmes aux jeunes dges. Pour les longues durées depuis
le début du premier mariage (15 ans ou plus), les effectifs ne permettent pas de dégager une
tendance.

3.3 Entrée dans la Vie Féconde

L’age 4 la premiére union au Mali étant trés précoce, on s’attend & une fécondité précoce
aussi. En effet, I'dge médian 2 la premiére naissance est 19,0 ans et a peu prés 10 pour cent des
femmes ont eu leur premiére naissance avant 15 ans (tableau 3.7). La précocité de la fécondité au
Mali a des implications trés sérieuses pour ce qui concerne la santé matemelle et infantile puisqu’il
est reconnu que les jeunes meres ont plus de problémes de santé que les meres plus dgées et que
leurs enfants meurent plus souvent. En effet, ceci est confirmé dans ce rapport dans le Chapitre 6
sur la mortalité des enfants.

En observant 1'ige médian 2 la premitre maternité par groupes d’dge des femmes 2
I’enquéte, il semble que cet dge ait peu changé des générations dgées aux jeunes générations. Pour
les femmes agées, 1'dge médian est légérement supérieur que pour celles qui sont plus jeunes.
Ceci s’explique probablement par les difficultés des femmes dgées & donner les dates et les dges
précis et ne reflete pas nécessairement un changement de tendance.
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TABLEAU 3.7 REPARTITIGN (EN %) DE TOQUTES LES FEMMES SELON L‘AGE A LA PREMIERE NAISSANCE (Y COMPRIS
LA CATEGORIE "PAS DE NAISSANCE"} ET L’AGE ACTUEL DE LA FEMME

Age Age & la premlére nalssance

actuel Pas de

de la premlére

Femne nailssance <15 15-17 18-19% 20-21 22-24 25+ Total Effectlf Médlane

15-19 55,5 9,2 27,6 7,7 0,0 0,0 0,0 100,0 523 .

20-24 17,6 11,2 35,3 20,5 12,9 2,6 0,0 100,0 530 18,3
25-29 5,9 8,0 30,1 23,2 17,2 10,9 4,7 100, 0 623 19,0
30-324 3,7 10,7 33,6 20,0 15,6 10,0 6,4 100,0 515 18,5
35-39 2,3 9,7 28,1 20,7 14,8 12,2 12,1 100,0 426 19,1
a0-44 3,5 14,1 28,2 20,0 11,9 10,0 12,4 100, 0 317 13,7
45-49 3,1 3,5 25,9 17,4 15,0 16,6 18,4 100,0 265 20,4
Total 14,7 9,6 30,3 18,5 12,4 8,2 6,3 100,0 3200 *

* Pas de médlane

Le tableau 3.8 présente des différentielles de 1'dge médian & la premiére naissance selon les
caractéristiques socio-démographiques. Il n’est pas surprenant que ce soit parmi les femmes du milieu
urbain, et en particulier 3 Bamako, que cet dge semble augmenter, surtout parmi les jeunes femmes.
Par exemple, I'dge médian 2 la premiére naissance est de 19,2 ans pour ’ensemble du milieu urbain et
de 19,5 ans pour les femmes de moins de 30 ans, La méme constatation est vraie pour les femmes de
Bamako ou I'dge médian 2 1a premi¢re naissance est de 18,9 et pour les femmes de 20-24 ans de 19,7
ans.

3.4 Sommaire

L’indice synthétique de fécondité au Mali pour les cing années ayant précédé 1’enquéte est de
6,7 enfants pour les femmes de 15-44 ans. La fécondité a €té relativement stable au cours des 20
derniéres années. La fécondité cumulée des femmes dgées de 40-49 ans au moment de 1’enquéte est de
7,1 enfants. On peut comparer ce résultat a celui de 1I'Enquéte Démographique de 1960-61 qui donnait
un indice synthétique de 7,4 enfants pour les femmes de 15-49 que I’on considére généralement comme
¢tant surestimé.

On constate une baisse de la fécondité en milieu urbain et parmi les femmes ayant atteint le
niveau d’instruction primaire. L’indice pour les cinqg années avant 1'enquéte de ces deux groupes se
situe aux environs de 6,1 enfants. La fécondité 3 Bamako est de 5.4 enfants et est plus faible que
partout ailleurs dans le pays.

La fécondité au Mali est précoce. L’adge médian 2 la premiére naissance est de 18,9 ans et ne
semble pas avoir varié. Parmi les femmes de moins de 30 ans de milieu urbain et 3 Bamako, 1'dge 2 1a
premiére naissance a augmenté pour atteindre 19,5 ans ce qui contribue certainement 3 la baisse de
fécondité observée chez ces femmes.
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TABLEAU 3.8 AGE MEDIAN A LA PREMIERE NAISSANCE DES FEMMES AGEES DE
20 A 49 ANS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
ET L’AGE ACTUEL DE LA FEMME

Age actuel

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45~49 4dges

Milieu

Urbalin 19,5 19,5 18,8 18,7 18,7 19,7 19,2
Rural 17,8 18,8 18,4 19,3 18,7 20,6 18,8
Réglon

Kayes, 17,3 18,8 18,98 18,8 17,9 19,6 18,5
Koulikoro

Sikasso, 18,2 18,7 18,3 19,1 19,3 21,4 18,9
ségou

Moptl, Gao, 19,1 19,9 18,4 19,9 19,2 19,8 19,2
Tombouctou

Bamako 19,7 19,3 18,5 18,9 17,9 x 18,9
Niveau dfinstruction

Sans 18,2 19,0 18,3 19,1 18,6 20,4 18,8
instrucktiocn

Primalre 18,7 18,6 18,9 19,6 * * 18,8
Secondalre -— * * * * - 24,5
Ethnle

Bambara 18,0 18,7 1e,5 19,2 16,9 22,1 18,9
Peul 19,3 19,5 18,4 18,5 18,4 19,6 19,0
Malinké 17,6 18,1 18,7 18,6 17,49 17,5 18,1
sarakolé 18,2 19,9 19,6 19,6 18,4 19,2 19,4
Sénoufo - 18,3 18,2 18,0 19,3 19,7 20,5 18,6
Minlanka

Dogon 18,6 18,6 18,4 20,5 19,2 19,6 16,8
Autre 18,8 20,4 18,2 18,9 18,0 21,3 19,
Total 18,3 19,0 18,5 19,1 18,7 20,4 18,9

* moins de 2(C cas non—pondérés
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CHAPITRE 1V
CONTRACEPTION

La contraception aussi bien traditionnelle que modeme est une pratique qui a ét€ peu
évaluée au Mali, Cependant, malgré la forte natalit¢ qui prévaut dans cette société, certaines
méthodes permettant d’espacer ou d’'éviter les grossesses ont été, et sont encore, utilisées, Cette
enquéte a pour but de mesurer la connaissance, l'utilisation et l'approbation des méthodes
d’espacement des naissances au Mali.

L'introduction des méthodes modernes de contraception est un phénomene récent. Elle est
consécutive 2 la création de 1’Association Malienne pour la Promotion et la Protection de la Famille
en 1972 (AMPPF, organisme non-gouvernemental), 3 la réorientation de la politique de santé
maternelle et infantile et 4 la création de la Division de la Santé Familiale en 1980.

Jusque 13, I'utilisation de la contraception au Mali n’était connue qu’a travers les rapports
périodiques internes de la Division de la Santé Familiale et par une étde de I’AMPPF.
L’évaluation faite dans le cadre de I'EDS-Mali est la premiére 4 couvrir le niveau national.

Les données ont été recueillies afin de faire 1'€tat de la situation et d’envisager, A partir des
résultats, des correctifs possibles et des nouvelles orientations pour les activités de planning
familial, notamment en milieu rural. C’était le deuxiéme objectif défini par le Ministére de la
Santé Publique et dcs Affaires Sociales lorsqu’il a sollicité I’Enquéte Démographique et de Santé.

La démarche que I'’EDS-Mali a adopté pour collecter des informations sur la contraception
abordait le sujet en demandant & chaque femme enquétée si elle connaissait une méthode ou un
moyen pour espacer ou prévenir une grossesse. L’enquétrice enregistrait alors sous la modalité
"oui, spontané" toutes les méthodes citées spontanément par lenquéiée. Ensuite, 1’enquétrice
décrivait chacune des méthodes non citées spontanément, (voir Appendice B, Questionnaire
Femme, Section 3, pour la description des méthodes).

Pour les méthodes reconnues aprés description, la réponse €tait enregistrée sous la modalité
"oui, description." Ainsi, toutes les femmes qui ont cité spontanément ou qui ont reconnu aprés
description une méthode sont classées comme connaissant une méthode.

4.1 Connaissance de Ia Contraception

Les pourcentages des femmes connaissant des méthodes spécifiques de contraception selon
I’age actuel de la femme et selon le milicu de résidence sont présentés dans le tableau 4.1.
L’analyse sera consacrée aux femmes actuellement en union (92% de I'échantillon) bien que le
tableau donne également les pourcentages pour toutes les femmes.

Au niveau national, 43 pour cent des femmes en union connaissent au moins une méthode
contraceptive. Les méthodes modemes les plus connues sont la pilule (22%), l'injection (17%), le
stérilet (15%) et la stérilisation féminine (14%). Parmi les méthodes traditionnelles, 1’abstinence
prolongée et le gris-gris sont connus par 24 pour cent des femmes, 11y a peu de variation dans le
niveau de connaissance selon I'dge. En général, les femmes igées de moins de 35 ans sont
légerement plus informées sur les méthodes contraceptives que les femmes plus dgées.
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TABLEAD 4.1 POURCENTAGE DES FEMMES CONNATSSANT UNE METHODE SPECTFIQUE SELON L'AGE ACTUEL DE TOUTES LES FEMMES, LES FEMMES EN UNION ET LES FEMMES EN UNION
OO MILIEU URBAIXK ET DU MILIED RURAL

% connaissant % connaissant
% cornalssant au moins une au moins une
Aga au moins Méthodes Con- Stéril, Stéril. meéthode Continence Abstl- Plantes Gcls~ méthodae
Actuel une mé¢thode pil. stérilet Inj. Vaginales dom f&m. mas. moderne périod, Retrait nenceé mwédicln, Grils Autres tradition, Effectir

Toutes les femmes

15-19 41,3 21,1 12, % 15,4 6,1 9,9 12,5 4,5 28,5 B,4 6,3 16,4 8,3 22,6 0,4 33,3 523
20-24 44,2 27,2 15,4 15,7 1.2 9,1 16,2 4,4 13,0 3,1 4,8 22,3 11,4 25,3 0,1 38,6 530
25-29 18,7 23,6 18,9 15,9 1.3 10,6 16,5 4.8 4,1 B,9 6,3 24,8 11,0 25,0 c,7 40,4 623
30-34 48,4 23,6 17,7 20,2 1.9 8,8 17,6 5,0 10,7 9,0 6,2 an, 6 11,7 26.6 0,1 43,¢C 515
35-39 40,0 18,0 13,6 14,3 2,8 6,8 13,3 3,5 24,3 6,1 1,8 25,8 11,2 23,4 1,3 35,2 426
40-44 34 16,8 10,46 13,0 3,6 4,8 12,6 1,4 21,9 1,6 5,0 26,0 10,7 16,5 Q.7 28,8 17
45-4% o, 6 8,2 6,1 8,4 2,4 2,2 5,6 1,1 14,1 1,3 2,0 17,1 4 17,0 c, 1 27,0 265
Total 42,5 21,5 14,6 16,8 6,0 8,2 14,3 4,2 28,3 ) 4,9 23,0 10,4 23,2 0,5 36,4 3200
Les femmes en unilen
15-19 48,3 25,1 14,6 11,7 7.4 11,9 13,3 4,8 32,4 5,0 7.3 20,4 9.8 26,6 0,6 10,1 31
20-24 43,6 26,5 13,5 19,0 6,7 9,0 16,0 4,4 32,6 9,2 4,6 22,7 11,1 24,5 0,1 37,8 508
25-29 48,6 25,4 18,8 19,8 7,1 10,5 16,2 4,6 33,7 8,8 6,3 25,1 11,1 24,8 0,7 40,5 614
30-34 48,5 23,8 11,7 20,3 B,1 8,8 18,0 5,2 3ic,9 48,9 6,2 3,1 11,8 26,7 0,1 43,0 501
35-39° 39,4 1.9 13,4 14,2 2.8 6,4 13,7 3,8 24,0 6,5 1,7 25,9 il.1 23,2 1,2 35,0 407
40-44 32,0 16,5 9,8 12,2 5,3 4,0 12,0 4,1 21,8 4,7 3,9 19,2 10,4 15,5 0,2 27,1 286
45-49 30,5 1.2 4,9 8,1 1,9 2,1 5,3 0,5 13,5 1,4 1,5 16,1 1,2 16,5 0,4 26,6 249
Tatal 43,2 21,8 14,7 17,0 6,0 8,2 14,4 4,2 28,4 1,7 4,8 23,8 10,7 23,5% g,5 7,1 20848
Las fermes en union dn milieu urbain
15-18 12,2 62,6 31,6 n,5 9,1 32,1 22,5 3,8 63,7 28,4 10,7 19,8 8,0 47,0 2,1 59,8 107
20-24 69,1 55,7 38,1 315 13,5 24,9 3.7 8,4 55,9 27,8 11,8 30,7 16,0 50,1 0,4 60,2 136
25-25 12,1 56,5 43,3 43,2 14,3 ae, 0 32,3 10,0 64,7 24,3 13,2 32,2 20,4 15,7 0,7 60,8 161
30-34 13,0 58,1 44,4 43,9 17,3 24,0 35,0 11,1 60,3 23,5 11,9 37,1 16,4 50,9 0,4 62,9 130
35-39 63,14 42,6 2,1 31,0 8,9 15,7 25,2 5,2 47,8 15,2 2,% 32,0 15,8 41,9 3,1 36,1 109
40-44 52,8 36,3 26,9 22,3 12,0 11,2 24,1 6,5 38,0 9,3 2,8 25,9 11,1 a7, 0,% 45,4 62
45-49 52,1 29,9 15,9 17,1 5.7 8,5 19,8 2,8 35,5 8,4 2,8 26,8 Tl 34,0 2,8 50,7 41
Total 61,8 52,4 36,8 16,7 12,5 23,5 28,0 1.6 56,7 22,0 9,4 30,2 14,8 46,6 1,3 58,9 745
Les femmes en union du milieu rural
15-16 g, 6 9,9 1.7 9,3 6,8 3,7 9,6 5,2 18,9 2,5 5,9 20,1 10,6 18,3 2,0 3z, 2 267
20-24 34,3 15,8 71 12,3 4,2 3,1 10,3 2,9 22,5 2,4 2,0 19,7 9,1 15,1 e, 0 29,5 372
25-29 49,2 14,4 10,2 11,5 4,5 3.6 1¢,6 2,7 22,8 3,3 3,8 22,6 7,8 16,0 0,7 33,3 453
30-34 40,0 11,8 4,4 12,0 4,9 3,5 12,0 3,1 20,7 3,8 4,2 28,4 10,2 18,2 0,0 35,1 a7
35~39 30,6 8,9 6,2 8,1 0,6 3,0 9,4 3,0 15,3 3,3 1,4 23,7 9,4 16,4 0,6 27,3 298
40-44 26,5 11,3 5,3 9,5 3,5 2.1 B,B 3,39 171.2 3,5 4,2 17,4 io,2 9,9 0,0 22,3 234
45-49 26,3 2,8 2,0 6,3 1,2 o,8 2,4 2.0 9,2 6,4 1,2 14,0 1.2 13,1 o, 0 2.9 208
Total 34,9 11,5 T2 10,3 3,8 3,0 9,5 3,0 19,1 2,8 3.3 21,6 9,2 15,6 0,2 29,8 2203




Toutefois, ces données a 1’échelle nationale cachent le fait que le niveau de connaissance de
la contraception en milieu urbain est presque deux fois supérieur 2 celui du milieu rural. Ceci est
vrai aussi bien pour les méthodes modemes (57% contre 19%) que pour les méthodes
traditionnelles (59% contre 30%). Les différences selon les méthodes individuelles sont encore
plus importantes. Par exemple, plus de la moitié des femmes urbaines ont déclaré connaitre la
pilule (52%), tandis que 12 pour cent seulement des femmes rurales ont répondu qu’elles
connaissaient cette méthode. Selon 1’dge, les femmes en union de moins de 35 ans, quel que soit
le milieu, sont plus informées sur la contraception que les femmes plus dgées.

Le fait de considérer toute femme qui a déclaré avoir entendu parler d’une méthode
contraceptive comme "connaissant” la méthode semble surestimer le vrai niveau de connaissance de
la contraception, comme le montre le tableau 4.2. En effet, ce tableau montre clairement que la
connaissance "spontanée” est extrémement faible au Mali. A part la pilule que 7 pour cent des
femmes en union ont citée, toutes les autres méthodes ont €t€ citées spontanément par un
maximum de 3 pour cent des femmes.

TABLEAU 4.2 POQURCENTAGE DES FEMMES EN UNTON AYANT DECLARE CONNAITRE UKE METHODE SPECIFIQUE SELON LA NATURE DE LA
CONNAISSANCE ET L*AGE
Méthodes medernas

Age Pilule Stérilet Injection Mé&thodes Condom Stérilt. Stéril,
Actual vaginales féminine masculine

Spon Des Spon Das Spon Ces Spen Das Spon Das Spon Das Spon Ceas
15-19 9,8 15,3 2,8 11,8 2,7 15,0 0,2 7,3 0,2 11,7 0,2 13,2 o,0 4,8
20-24 8,4 18,1 3,6 11,9 3,3 15,9 0,17 6,0 0,7 B,3 0,5 15,6 c,1 1,3
25-2% 4,3 17,1 3,9 14,9 2,8 17,0 0,8 6,2 0,7 9,8 0,14 15,9 g,2 4,4
30-34 9,1 14,7 4,3 13,5 4,0 16,3 1,5 6,6 1,1 1.1 0,7 17,3 0,1 5,1
35-39 5,7 iz,2 2,1 11,3 2,1 12,1 0,8 2,0 0,7 5,7 1,1 12,4 0,1 3,5
40-44 4,8 11,7 1,6 8,3 1,90 11,2 0,4 4,9 0,4 3,6 0,9 11,1 0,2 3,9
45-49 0,7 6,5 0,0 4,9 0,2 2.9 0,0 1,9 0,0 2,1 0,0 5,3 0,0 0,5
Total 7.3 14,5 3,0 11,7 2,6 14,4 0,7 5,13 0,6 7,6 0,5 11,9 0,1 4,0

Méthodes traditionne.laes
Aga Continenca Abstinence Plantes
Actual périodiquo Rotrait prolongée Médlcinales Gris-Gris Effectift
Spon Das Spon Des Spon Das Spon Des Spon Des
15-19 0,9 9.0 Q0,2 7,1 3.7 16,7 0,1 3,1 2,6 23,9 IN
20-24 1,9 T3 0,1 4,5 1,6 21,1 0,8 10,4 3.2 21,3 508
25=29 1,2 7,6 0,2 6,1 2,1 23,0 0,8 10,3 3,2 21,6 6l4
30-34 2,1 6,7 [ ] 5,6 2,9 27,7 1.7 10,1 3,7 23,0 501
35-39 1,5 5,0 0,1 1,6 2,0 23,9 1,8 9,4 2,6 20,6 407
40-44 0,4 4,3 e,7 3,2 5,2 14,0 2,1 9,3 1,5 14,0 296
45-4% 0,2 1,1 c,0 1,5 0,7 15,4 1,3 3,9 3,3 13,2 249
Total 1,3 6,4 0,3 4,6 2,5 21,3 1,2 9,5 3,0 20,5 2548
Note: Spon = spontand
Des = aprés descriptlion

Le tableau 4.3 donne le pourcentage de femmes actuellement en union connaissant au
moins une méthode contraceptive modeme selon le nombre d’enfants vivants et les caractéristiques
socio-démographiques. Comme pour 1'dge, le niveau de connaissance varie peu selon la parité.
Cependant, il y a des différences dans la connaissance selon les autres caractéristiques. Ainsi, les
femmes en union du District de Bamako (74%), celles du milieu urbain (57%) et les femmes avec
un niveau d’instruction primaire (61%) ou plus (100%) semblent é&tre les plus informées sur les
méthodes de planification familiale. Pour ce qui est du groupe ethnique, les Malinké ont le niveau
de connaissance le plus élevé (37%) et les Dogon le niveau le plus bas (10%).

43



TABLEAU 4.3 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE
MODERANE SELCON LE NCOMBRE DY ENFANTS VIVANTS ET LES CRRACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Nombre d’enfants vivants
Toutes
les

Milieu a 1 2 3 4 E 6+ parités

Urbain 59,5 59,3 53,4 57,5 50,7 59,5 56,0 56,7

Rural 20,6 20,5 16,4 17,2 20,4 19,5 20,3 15,1

Réglon

Kayas, 32,1 30,13 22,8 21,5 33,4 34,6 25,2 28,0

Koulikoro

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

Ségou

Moptl, Gao, 10,7 16,2 13,6 1¢,2 13,5 12, % 20,8 15,0

Tombouctou

Bamako 73,8 70,48 78,3 78,9 79,5 78,0 65,2 74,3

Niveau dfinstruction

5ans 22,8 24,6 20,5 20,7 23,0 23,5 25,9 23,0

instruction

Primalre 67,86 56,5 49,5 51,0 66, 4 68,4 76,6 60,5

Secondalre 100,90 100,0 100,90 100,0 100,0 100, 0 100, 0 100,0

Ethnie

Bambara 35,2 33,1 24,8 23,6 27,5 33,3 33,6 29,8

Peul 24,6 26,1 17,4 17,9 27,9 35,4 32,4 24,8

Malinké 45,3 31,8 37,8 37,5 4,0 37,2 39,7 37,3

Sarakolé 40,2 31,8 13,0 25,9 35,14 2,9 27,0 32,6

Sénoufo - 36,6 22,2 21,4 22,9 16,2 17,2 15,7 21,14

Minianka

Dogon 7.1 7.9 11,5 1,3 12,9 9,6 10,8 10,1

hutre 36,7 52,0 28,6 39,8 38,5 Jg, 1 15,6 39,6

Total 33,2 29,7 25,1 25,3 27,5 29,7 30,7 28,6

4.2 Perceptions des Problémes de Contraception

On a posé A chaque femme qui a déclaré connaitre une méthode contraceptive spécifique
(sauf pour 1’abstinence prolongée et le retrait) la question suivante: "Quel est le probléme majeur,
s’il y en a un, en utilisant cette méthode?".

Les résultats du tableau 4.4 montre que, pour les méthodes modermes, presque 35 pour cent
des femmes en union ont répondu par "ne sait pas,” ce qui parait normal, du fait que la majorité de
ces femmes ont seulement entendu parler des différentes méthodes. Parmi les problémes cités, les
effets secondaires viennent en téte pour le stérilet (15%), la pilule (14%), ’'injection (9%) et la
stérilisation masculine (9%). Pour les autres méthodes, ce probléme est mentionné par 0 pour cent
A 8 pour cent des femmes. Le cofit constitue un autre probléme pour 1'utilisation de la stérilisation
féminine (12%), I'injection (11%) et la stérilisation masculine (10%). L’opposition du mari vient
en troisi¢me position pour les méthodes vaginales (13%), la stérilisation féminine (10%), la pilule
(9%) et I’injection (8%).

Pour ce qui est de l'inefficacité des méthodes, le gris-gris (21%), les plantes médicinales
(13%), la continence périodique (12%) et le condom (9%) ont été jugés les méthodes les moins
efficaces. La stérilisation féminine et Pinjection, par contre, ont éi€ reconnues comme des
méthodes sires.
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TABLEAU 4.4 REPARTITION (EN §) DES FEMMES EN UNION SELON LE PRINCIPAL PROBLEME PERCU EN

UTILISANT DES METHODES SPECIFIQUES ET LA METHCDE CONNUE PAR LA FEMME

Méthode

Principal
probléme Méth. Con- S5téril., stéril.Contin. Plantes Gris-
pDergu P1l. Stérilet Inj. wvaginal. dom fém, mas. périod. madicin., Grils
Méthode 1,5 9,7 0,9 6,1 9,0 0,3 1,3 11,5 12,5 20,9
lnéfficace
Opposition du 9,6 5,6 8,3 12,5 3,1 9,8 2,5 6,5 6,1 5,4
marl
Effets 13,9 15,4 9.4 5,1 3,1 7.5 8,7 0,0 3,8 1,3
secondaires
Accés 1,0 3,6 3,5 2,2 1,8 3,0 1,3 0,0 2,0 0.4
diffiglle
Cout 7,1 2,9 11,0 4,3 4.4 11,6 9,5 0,0 7.9 7.5
Autre 2,2 1,9 0,6 0,0 1,1 7.4 7,3 2,3 2,9 2,2
Aucun 26,3 20,9 24,2 24,4 39,7 27,2 32,5 58,2 34,3 33,8
Ne salt pas 36,48 40,9 38,4 35,8 35,8 30,0 27,4 18,8 28,9 27,5
ND 2,5 4,1 3,7 9,2 2,0 3,2 9.4 2,7 1,7 1,0
Total 100,0 100,90 10¢,0 100,90 100, 0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 643 434 500 178 242 425 123 226 315 692
ND = réponsaes non-déclarées

Enfin, pour chaque méthode, 20 pour cent des femmes en union au moins ont déclaré qu’il
n’y a aucun probiéme d'utilisation. La continence périodique (58%) et le condom (40%) sont les
deux méthodes les plus souvent classées dans la catégorie "aucun probléme."

4,3 Connaissance des Sources d’Approvisionnement

Les données sur la connaissance des sources auxquelles les femmes en union connaissant
une méthode contraceptive s’adresseraient en cas de besoin sont présentées dans le tableau 4.5. Le
niveau de connaissance des sources varie entre 74 pour cent et 90 pour cent, Les sources du
secteur public semblent €tre les lieux de choix pour obtenir aussi bien les méthodes
d’approvisionnement que les méthodes cliniques. La PMI, le dispensaire et le centre de santé
viennent en té€te avec presque 60 pour cent des réponses. "Autre” est une source citée pour la
stérilisation féminine 3 26 pour cent, et la stérilisation masculine & 21 pour cent. Cette réponse
devrait €tre rempiacée par "hopital,” pour lequel il n’y avait pas de code spécifique.

Quant au secteur privé, presque une femme sur dix a mentionné I’AMPPF pour les
méthodes suivantes: pilule (8%), stérilet (11%), injection (8%) et méthodes vaginales (7%). Si on
consideére que les centres de 'AMPPF sont au nombre de six, localisés 3 Bamako et dans les
régions administratives, ces pourcentages sont appréciables. La pharmacie (qui existe aussi bien
dans le secteur public que privé) est considérée comme une source d’approvisionnement pour le
condom (21%), les méthodes vaginales (15%) et la pilule (11%).

4.4 Ultilisation de la Contraception & un Moment Quelconque

La pratique de la contraception chez les femmes enquétées est définie comme 1’utilisation
d’au moins une méthode contraceptive & un moment quelconque de leur vie féconde, 11 s’agit donc
de T’'utilisation passée ou présente. Au total, 19 pour cent des femmes en union ont déclaré avoir
utilisé une méthode quelconque et, pour la majorité, il s’agissait d’une méthode traditionnelle
(17%). La plupart des 3 pour cent qui ont utilisé une méthode moderne avait choisi la pilule
(rableau 4.6).
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TABLEAU 4.5 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION QUI CONMAISSENT UNE METHCDE CONTRACEPTIVE

SELCN LA SOURCE D'APPRCVISIONNEMENT A LAQUELLE ELLES S’ADDRESSERAIENT EN CAS DE

BESCIN

Méthode
Méth. Con- stéril, sStéril.Contin. Plantes Gris-

Source PLl. Stérilet Inj. vaginal. dom fém. mas périod. médicin. Gris
PMI 26,8 28,3 19,9 19,9 21,8 8,0 5,2 27,2 0,8 0,2
Dispensalre 17,4 15,3 26,0 11,8 19,0 25,0 26,5 7,5 0,4 0,1
AMPEF 7,5 10,7 7,9 7,1 8,4 1,1 1,4 1,5 0,0 0,2
Centre de santé 8,7 11,0 10,5 6,5 3,3 21,8 25,7 3,6 0,0 0,0
Pharmacle 10,6 0,1 0,2 15,1 21,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Autre 3,8 3,3 3,8 4,1 1,5 25,6 20,5 11,9 B5,6 B2,0
Réponse 0,0 4,0 8,5 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
inconslstante
Ne salt pas 22,5 22,7 18,1 25,5 21,7 15,3 10,0 14,2 11,2 16,1
ND 2,8 4,6 1,1 10,1 2,7 3,z 10,7 3,2 1,9 1,4
Toktal 100,0 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 643 434 500 178 242 425 1232 226 315 692
ND = réponses non-déclaréas

La pratique de la contraception différe selon le milieu de résidence. En milieu urbain, 26
pour cent des femmes en union ont utilisé une méthode contraceptive, 10 pour cent ont utilisé la
pilule et 2 pour cent le stérilet. Une femme sur cing a utilis€ une méthode traditionnelle. Parmi
les moyens traditionnels, 1a continence périodique, I’abstinence prolongée et le gris-gris ont &té les
plus utilisés. Les femmes dgées de moins de 35 ans ont utilisé plus scuvent les méthodes
contraceptives (4 ’exception de 1’abstinence prolongée) que les femmes plus agées.

En milieu rural, le niveau de la pratique de la contraception est de 17 pour cent.
L’abstinence prolongée semble étre la seule méthode d'espacement de naissances utilisée par les
femmes rurales (15%).

46



Effectif
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4.5 Utilisation Actuelle de la Contraception

La prévalence contraceptive représente le pourcentage de femmes qui utilisent une méthode
contraceptive quelconque au moment de l'enquéte. Le tableau 4.7 montre qu'au niveau national
moins de 5 pour cent des femmes en union sont utilisatrices actuelles: 3,4 pour cent utilisent des
méthodes traditionnelles et 1,2 pour cent utilisent des méthodes modernes, principalement la pilule.

L'utilisation actuelle au Mali est limitée exclusivement au milien wbain (12%). Les
méthodes modemes représentent presque S5 pour cent, avec la pilule 34 3,4 pour cent, suivie du
stérilet et des méthodes vaginales. Parmi les méthodes traditionnelles, la continence périodique est
le moyen le plus populaire (4,5%).

En milieu rural, il y a seulement 2,3 pour cent des femmes en union qui utilisent
actuellement la contraception. L’abstinence prolongée est 1a méthode la plus utilisée (1,7%).

L’utilisation limitée de la contraception au Mali est une pratiques des jeunes femmes. A
peu prés 12 pour cent des femmes en union du milieu urbain igées de 15 & 29 ans utilisent la
pilule ou la continence périodique. Méme en milieu rural ol I'utilisation de la contraception est
presque inexistante, 5 pour cent des femmes &4gées de 15 4 19 ans choisissent ['abstinence
prolongée.

Etant donné le niveau relativement bas de connaissance des méthodes modernes de
contraception au Mali, il est normal que 'utilisation actuelle soit trés faible (graphique 4.1). Ce
qui est surprenant est le fait que la connaissance et 1'utilisation des méthodes traditionnelles soient
limitées dans une société traditionnelle comme le Mali. Il est possible que certaines pratiques
traditionnelies soient connues et méme utilisées, mais ne soient pas considérées par les femmes
comme des moyens d’espacement de naissances. Il est également possible que les fermnmes aient
tout simplement évité de parler de ce sujet lors de I'interview.

Le tableau 4.8 donne les pourcentages de fermmes en union utilisant actuellement une
méthode contraceptive selon les caractéristiques socio-démographiques. Le niveau d’instruction
semble &tre la variable qui a le plus d’effet. La prévalence contraceptive passe de 3 pour cent chez
les femmes sans instruction a4 13 pour cent chez celles avec une instruction primaire et 4 53 pour
cent chez les femmes avec une instruction secondaire. Cette tendance est valable aussi bien pour
les méthodes modemes que traditionnelles,

Nous avons indiqué plus haut que la majorité des femmes utilisatrices appartiennent au
milieu urbain. 1l va de soi que le niveau d’utilisation dans le District de Bamako (16%) est plus
élevé que dans les autres régions. Les niveaux les plus bas sont enregistrés dans les régions
combinées de Mopti, Gao (urbain) et Tombouctou (urbain) (2%).

4.6 Connaissance de la Période de Fertilité

Bien qu’en général 'utilisation de la contraception au Mali soit extrémement faible, la
continence périodique semble €tre la méthode la plus utilisée si on exclut I’abstinence prolongée.
Pour les couples qui utilisent la continence périodique, il est important de connaitre la période de
fertili¥ du cycle menstruel. Le tableau 4.9 donne la répartition de toutes les femmes et des
femmes ayant utilisé la continence périodique selon leur connaissance de la période de fertilité.

Parmi les femmes qui ont utilisé cette méthode, 49 pour cent ont pu identifier la période de
fertilité qui est le milieu du cycle et 40 pour cent ont répondu "aprés les régles" ou avani les
régles”. Ces deux réponses peuvent €rre classées dans la catégoric d’une connaissance douteuse
puisqu’il est possible que ces périodes "avant" ou "aprés” couvrent la période fécondable. La
proportion de femmes ayant pratiqué la continence périodique qui ne connaissent pas du tout la
période fécondable est de 11 pour cent.
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Total Effectif
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TABLEAU 4.8 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION SELON LA METHODE CONTRACEPTIVE ARCTUELLEMENT

UTILISEE ET SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Toutes les Meéthodes Méthodes Aucune

Méthodes Modernes Tradicion. Méthode ND Total Effeccif

Milieu
Urbaln 11,4 4,7 6,6 88,4 0,2 100,0 745
Rural 2,3 0,1 2,3 97,7 0,0 100,0 2203
Régien
Kayes, 3,7 0,8 2,9 96,2 0,1 100, 0 886
Koullkoro
Slkassc, 4,1 0,6 3,3 55,9 0,0 100,0 1183
Ségou
Mopti, Gao, 1,8 0,8 1,0 98,1 0,0 100,0 615
Tombouctou
Bamako 16,4 6,0 16,2 B3,4 g,2 100,0 264
Nlveau dfinstruckion
Sans instruction 2,8 0,3 2,5 97,2 0,0 100,0 2539
Primairs 12,6 5,5 7.1 87,2 a,2 100,0 375
Secondaire 52,7 20,3 32,3 17,3 0,0 100,0 34
Paricé
Pas d*enfants 9,8 2,5 6,3 81,90 0,0 1¢0%,0 344
1 1,6 1,1 3,6 95,4 0,0 100,0 544
2 4,2 0,6 3,5 95,8 9,0 100,0 506
3 3,4 0,8 2,7 96, 4 0,2 100,0 162
4 ou plus 4,0 1,5 2,6 96,0 0,0 100,0 1093
Ethnle
Bambara 1,5 1,4 3,2 95,6 0,0 100,0 1018
Peul 4,7 1,5 3,0 95,2 0,3 102,0 350
Mallinké 1,86 0,9 3,8 95,2 a,2 102,0 321
Sarakolé 2,7 0,8 1,9 97,3 0,0 100, 0 3se
Séroufo = 6,2 0,7 5,5 93,6 0,2 100,0 258
Minianka
Dogon 1,4 1,0 0,4 98,6 0,0 100,0 289
Autre 4,8 2,3 6,3 91,2 0,0 100,0 Ile
Total 4,7 1,3 3.4 95,3 0,0 100,0 2948
Note: les pourcentages sont arrondis; leurs total ne sont pas nécessalremert égal & 100.
ND = réponses non-déclarées

Parmi toutes les femmes de 1’échantillon, il y en a 12 pour cent seulement qui connaissent
bien la période de fertilité tandis que 37 pour cent ont une connaissance douteuse. Enfin, une
femme sur deux (51%) n’a aucune connaissance de la période fécondable ou pense qu'une femme
court le plus grand risque de contracter une grossesse a n’importe quel moment du cycle.
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Graphique 4.1
Connaissance et Utilisation

des Méthodes Contraceptives
(Femmes en Union)

100%

75%

50%

25%

0%
Connaft

AVIATUARAATEALALERLAALLALIAMARIALAAY

A utilisé

Utilise Actuellement

Y Une Méthode Moderne

B Aucune Méthode

C=] Une Méthode Trad.

* Mais pas une méthede moderne

EDS-Mali 1987

TABLEAU 4.9 REPARTITION (EN %} DE TOUTES LES FEMMES ET DES
FEMMES AYANT UTILISE LA CONTINERCE PERIODIQUE
SELON LEUR CONMAISSANCE DE LA PERIODE DE FER-
TILITE AU COURS DU CYCLE MENSTRUEL

Connalssance

Connalt
Milieu du cycle
Connalssance douteuse

Juste aprés
Juste avant

We connalt pas
Pendant les régles
N’ importe quand
Autre réponse
Ne sait pas

Non déclaréd

Total

Effactif

Note: Les pourcentages
pas nécessalrement égal

Toutes les
femmes

’
10,
v
v

2
0
0
37
0

~ o~

’
100, 0

3200

sont arrondis; leur total nfest

4 100.

Femmes ayant
utilisé la
continence
péricdique
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4.7 Sources des Méthodes Contraceptives

Au total, il y a seulement 39 femmes en union (effectif pondéré) qui utilisent actuellement
une méthode modeme de contraception. Parmi ces femmes, le secteur public est le gros
fournisseur (tableau 4.10). Ce secteur comprend les PMI, les dispensaires et les centres de santé.
La part du secteur privé est limitée. Cependant, comme il a été mentionné, 1'Association Malienne
pour la Protection et la Promotion de la Famille (AMPPF) joue un role appréciable, étant donné le
nombre réduit de ses centres. Les autres sources du privé comprennent, par exemple, les
pharmacies, le marché et les réseaux de personne 2 personne.

TABLEAU 4.10 REPARTITION {EN %) DE TOUTES LES UTILISATRICES
ACTUELLES DE METHODES D’APPROVISIONNEMENT ET
DE METHODES CLINIQUES SELON LA SOURCE LA PLOS

RECENTE
Méthodas

Source Jfapprovisionnement Cliniques Total
Secteur public 84,3 * 71,5
BMPPF 5,9 * 7.9
Autre 9,9 * 15,0
Total 100,0 * 100,0
Effectif des

femmeas

utllisatrices 29 10 39

Note: Les méthodes dfapprovisionnemont comprennent les méthodes
vaglnales, le condom et la pllule. Los méthodos clinigques com—
prennent le stérilet, l'lirjectien et la stérilisatlen fémlnine
et mascullne.

Le secteur public comprend les PMI, les dispensaires et les
centres de santé,

* L'effectif de 10 est trop rédult pour permettre la présentation
cdes pourcentages.
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4.8 Attitudes 2 ’Egard de la Grossesse et Raisons de Non-Utilisation de la
Contraception

La question sur i’attitude A 1’égard de la grossesse s’adresse aux femmes qui n’utilisent pas
actuellement une méthode contraceptive, qui ne sont pas enceintes ou qui ne sont pas siires si elles
le sont ou non, et qui sont sexuellement actives (qui ont eu des relations sexuelles depuis la
derniére naissance). La question posée a ét€ la suivante: "Seriez-vous ennuyée de vous trouver
enceinte dans les semaines suivantes?"

Il ressort du tableau 4.11 qu'une femme sur deux (49%) a répondu "oui" et qu'une femme
sur deux (49%) également a dit "non”. Comme il fallait s’y attendre, le pourcentage des femmes
qui seraient ennuyées par une grossesse augmente généralement avec le nombre d’enfants vivants,
passant de 26 pour cent chez les femmes qui n’ont pas d'enfant & 55 pour cent chez celles qui ont
deux enfants et 3 62 pour cent chez les femmes qui ont quatre enfants ou plus. Inversement, pour
le groupe de femmes qui ne seraient pas ennuyées, le pourcentage diminue généralement quand la
parité augmente: 72 pour ceént chez les femmes sans enfant, 44 pour cent chez celles avec deux
enfants et 36 pour cent chez les femmes avec quatre enfants ou plus.

TABLEAU 4.11 REPARTITION {(EN %) DES FEMMES EXPOSEES AU RISQUE DE
GROSSESSE SELOM LEUR ATTITUDE FACE A LA POSSIBILITE
D'ETRE ENCEINTE DANS LES SEMAINES A VENIR, ET SELON
LE HOMBRE DfENFANTS VIVANTS

Attitude
Pas
Nombre Ennuyéa Ennuyée ND Total Effectif
d'enfants
Toutes les [emmes

Pas d'enfants 71,8 26,2 2,0 100,0 309
1 57,0 41,0 1,9 100,0 350
2 44,1 54,5 1,4 100,0 332
3 51,6 45,7 1,7 100,0 330
4 ou plus 35,5 61,6 2,9 100,0 744
Total 48,5 49,3 2,2 100,0 2065

Note: Les femmes exposées au risque de grossesse comprannent les
fermas utilisatrices de contraception qul ne sont pas enceintes ocu
qul ne sont pas sfires si ellea le sont ou non et qul ont eu des
relations sexuelles depuls la dernlére nalssance.

ND = réponses non-déclarées

Le tableau 4.12 et le graphique 4.2 donnent les raisons de non-utilisation de la
contraception parmi les femmes qui ont répondu qu’elies seraient ennuyées par une grossesse dans
les prochaines semaines. Ces femmes ont cit¢ diverses raisons mais le manque d’information en
matiere de planification familiale apparait de loin comme la principale raison de non-utilisation de
la contraception au Mali (40%). Ceci n’est pas surprenant si on considere le niveau peu élevé de
la connaissance des méthodes contraceptives. La deuxi¢me raison évoquée est le désir d’avoir un
enfant (11%) tandis que ’opposition du mari (10%) et la religion (8%) occupent la troisi¢me et la
quatrigme place. Parmi les autres raisons mentionnées, on trouve les effets secondaires (mauvais
pour la santé) et I'inactivité¢ sexuelle (mari polygame, absence du mari, veuve/divorcée), qui sont
citées par 4 pour cent et 3 pour cent des femmes respectivement.
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TABLERU 4,12 REPARTITION (EN &%) DES FEMMES EXPOSEES AU RISQUE DE GROSSESSE QUI SERAIENT ENNUYEES D’ETRE
ENCBINTBS5 SUIVANT LES RAISCONS DE RON-UTILISATION DE CONTRACEPTICN, L*AGE ACTUEL ET LB

MILIEU DE RESIDENCE

Milien de résidence

Urbain Rural Ensemble
Raison de
non-utilisation <30 30+ Total <30 30+ Total <3¢ 30+ Total
Manque dfinformation 30,5 25,5 28,0 45,6 43,4 44,3 40,4 39,0 39,6
Désire un enfant 6,14 3,0 7,1 16,1 9,6 12,2 12,8 9,4 10,9
Oppeaition do maril 9,1 12,8 10,9 12,6 8,6 ic,2 11,4 9,7 10,4
Religion 3,0 10,3 6,5 2,9 13,1 9,0 2,9 12,4 8,3
Mauvals pour la santé 11,3 4,0 7,8 2,3 2,1 2,2 5,4 2,6 3.8
RAutres railsons:
Inactivitéd sexuelle 1,9 4,9 3,2 4,9 1,6 2,9 39 2,3 ]
Allaite 2,6 2,0 2,1 2,13 0,8 1,14 2,4 1,1 1,6
Sterlle ou 0,4 2,8 1,6 9,0 4,6 2,7 0,1 4,2 2,4
ménopausée
Difficulté dfacceés 1,9 1,2 1,6 1,2 2,7 2,1 - 1,4 2,3 1,9
Peur drétre mal jugé 5,3 1,2 3,3 0,9 1,2 1,0 2,4 1,2 1,7
Indécise 8,3 5,2 6,8 3,1 2,5 2,8 4,9 3,2 3,9
Autre 18,9 20,4 19,6 8,3 10,0 9.3 11,9 12,6 12,3
KD 0,4 1,2 0,7 0,2
Total 100,0 100,0 100, 0 100,0 100,0 190¢,0 100,0 100,0 100,0
Bffectif 152 143 295 290 432 722 442 576 1018

Note: Les femmes exposées au risque de grossesse comprennent les femmes non-utilisatrices de contraceptlion
qui ne sont pas encelntes ou qul ne sont pas slres sl elles le sont et qui ont eu des relatlons sexuelles de-

puis ia derniére neissance.
Note: Les pourcentages sont arrcndis; leur total nfesat pas nécessairement 4gal a 100,
ND = réponses non-déclarées

Graphique 4.2

Raison de Non-Utilisation
de Contraception*

Manque d'information 40%

Désire enfant 11%

Opposition
du mari 10%

Autre 27%
Religion 8%

Mauvais pour
la santé 4%

» Définition: voir tableau 4.12

EDS-Mali 1987
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Les deux grands groupes d’dges (moins de 30 ans et 30 ans ou plus) ne semblent pas
différer beaucoup selon les raisons principales de non-utilisation 2 1’exception de la religion et du
désir d’avoir un enfant. Pour les jeunes générations, la religion n’est pas une raison imponante de
non-utilisation (3%) tandis que pour les femmes de 30 ans ou plus, elle semble 1’&tre (12%).

Selon le miliew de résidence, le manque d’information reste la premidre raison de non-
utilisation dans les deux milieux mais le poids de cette raison intervient pour 40 pour cent en
milieu rural et pour 28 pour cent en milieu urbain. Les autres raisons citées par les femmes
urbaines, par ordre d’importance, sont 1'opposition du mari (11%), les effets secondaires (8%) et le
désir d’avoir un enfant (8%). Pour les femmes rurales, les raisons principales sont le désir d’avoir
un enfant (12%), 1'opposition du mari (10%) et la religion (8%).

4.9 Intentions Concernant 1’Utilisation Future de la Contraception

Le tableau 4.13 donne une idée de la demande potentielle pour les services de planification
familiale dans le proche avenir (12 prochains mois) et au-deld pour les femmes en union et non-
utilisatrices actuelles. Au total, il y a seulement 11 pour cent des femmes qui ont répondu qu’elles
avaient l’intention d’utiliser une méthode contraceptive dans le proche avenir et 2 pour cent qui
avaient 1'intention de pratiquer plus tard. Il est donc clair que la majorité des femmes maliennes ne
sont pas prétes 4 demander des services de contraception bien que les femmes urbaines y soient
plus favorables (22%) que les femmes rurales (9%).

Le pourcentage des femmes qui comptent adopter la contraception dans le proche avenir
varie trés peu selon le nombre d’enfants vivants, sauf pour la parit€ quatre ou plus ou le
pourcentage de celles ayant I'intention d’utiliser une méthode dans les 12 prochains mois atteint 15
pour cent.

La majorité des femmes qui ont l'intention d’utiliser la contraception dans I’avenir
choisiraient les méthodes modemes (70%), en particulier la pilule (54%) et I'injection (10%)
(tableau 4.14). Pour ce qui est des méthodes traditionnelles, 12 pour cent des femmes ont cité le
gris-gris et 5 pour cent 1’abstinence prolongée.

La variation des pourcentages selon le milieu de résidence montre que l’injection est plus

demandée en milieu urbain (15%) qu’en milieu rural (6%). Par contre, 1’abstinence prolongée est
plus populaire parmi les femmes rurales (9%) que parmi les femmes urbaines (1%).
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TABLEAU 4.13 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION NON~-UTILISATRICES ACTUELLES
D’UNE METHCDE CONTRACEPTIVE SELON L’ INTENTION DfUTILISER DANS
L*AVENIR, LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS ET LE MILIEU DE RESIDENCE

Intention

A l'intentlicn d‘utiliser:
dans les 12 prochains mols
plus tard
ne salt pas guand

Pas slre

N'a pas l’intention
dfutiliser

ND

Total
Effectlf

A l’intention d‘utiliser:
dans les 12 prochains mois
plus tard
ne salt pas gquand

Pas sfre

N'a pas 1l'/1intentiocn
dfutiliser

ND

Total
Effectif

A l’intention dfutiliser:
dans les 12 prochalns mols
plus tard
ne salt pas quand

Pas slre

Wfa pas l'intention
dfutlliser

Nk
Total
Effectif

ND = réponses non-déclarées

Nombre dfenfants vivants

{y comprlis la grossesse actuelle)

0 1 2 3 1 + Tokal
Ensemble des femmes
1.7 9,3 8,7 8,9 14,7 11,0
1,7 1,4 1,7 0,5 0,8 1,2
0,2 0,7 0,5 0,9 e,7 0,7
3,6 1,7 5,5 2,8 3,9 3,6
86,8 86,2 83,6 86,0 79,6 83,3
0,0 0,4 0,0 0,9 0,2 0,1
100,0 10C,0 100,0 100,0 100,0 100,0
313 519 485 445 10439 2811
Femmes du milieu urbain
14,3 23,0 17,1 21,1 23,0 20,6
1,2 1,4 3,6 0,7 0,9 1,5
0,6 1,0 0,0 0,0 1,1 e,7
5,0 4,3 6,4 5,1 7.3 6,0
78,9 69,8 72,8 72,3 67,1 70,4
0,0 0,5 0,0 0,8 0,6 0,3
100,0 100,0 100, 0 100, 0 100,0 100,0
53 120 108 79 260 659
Femmes du milieu rural
1,9 5,2 6,3 6,3 12,0 8,1
1,9 1,9 1,1 0,5 0,8 1,1
0,0 0,6 0,7 1,1 0,6 0,7
3,0 0,9 S, 2 2,3 2,8 2.8
50,2 91,1 B&, 6 88,9 B3,7 a7,1
0,0 e, 4 0,0 0,9 0,0 0,2
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2290 399 378 366 7990 2152
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TABLEAU 4.14 REPARTITION (EN %} DES FEMMES EN UNION NON-UTILISATRICES
QUI ONT L'INTENTION D’UTILISER UNE METHODE CONTRACEPTIVE
DANS L’AVENIR SELON LA METHCDE PREFEREE

Femmas du Femmes du
Méthode milieu urbain milieu rural Total

-n
-«
o

Pilule 51,3 56,1 54,1
Stérllet 3,2 1,3 2,1
Iniection 15,4 5,5 9,7
Méthodes Vaginales 0,4 2,5 1,6
Condom 0,4 0,0 0,2
Stéril. Féminine 2.4 1,7 2,0
Continence Périod. 5% 2,5 q,0
Retralt 0,8 0,8 0,8
Abstinence prolongéa 0,8 6,8 5.4
Plantes médlicinales 0,8 1,3 1,0
Grla-Gris 10,7 12,9 12,0
Na salt pas 2,0 3,3 2,8
Autre 59 3,3 4,4
Total 100,0 100,0 100,0
Effectlf 145 197 343
Note: Les pourcentages sont arrondls; leur total n'est pas nécessalre-

ment égal 4 100,

4.10 Attitude des Femmes a I’Egard de la Contraception

Cette section sera consacrée 2 l'analyse de trois aspects des attitudes des femmes & 1'égard
de la coniraception, & savoir:

. Approbation de 1'usage de la radio ou de la télévision pour diffuser
des informations sur I’espacement des naissances;

. Approbation de la contraception par la femme et par le mari et

. Discussion entre conjoints sur la contraception.

Approbation de I’Usage des Mass Média

A la question "Trouvez-vous acceptable que des informations sur I'espacement des
naissances soient diffusées a la radio ou & la télévision?" la majorité des femmes enquétées ont
répondu positivement (74%) (tableau 4.15). Selon I'dge de la femme, il y a peu de différence dans
les attitudes. Les forts pourcentages d’approbation de l’utilisation des mass média, quel que soit
I’dge de la femme, sont enregistrés en milieu urbain (80%), dans les régions de Sikasso, Ségou
(90%) et le District de Bamako (88%), chez les femmes instruites (primaire, 83% et secondaire,
98%) et chez les ethnies des Sénoufo-Minianka (90%) et des Bambara (86%).
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TABLEAU 4.15 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMES QUI TROUVENT QU'IL EST ACCEPT-
ABLE QUE DES INFORMATICNS SUR L’ESPACEMENT DES NAISSANCES
SOQIENT DIFFUSEES A LA RADIO SELON L/AGE ET LES CARACTERISTIQUES
SOCIC-DEMCGRAPHIQUES

Age actuel

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

Milieu

Urbain 8,0 g2,7 83,5 g1, ¢ 62,3 74,3 67,4 80,4
Rural M, 76,5 59,3 12,9 74,6 69,3 66,1 71,7
Réglion

Kayes, 11,4 76,8 71,4 16,9 3.7 13,7 62,6 73,0
Koulikoro

Sikasso, 87,1 93,4 50,1 88,6 94,8 93,1 B4,3 90,3
Séqgou

Mopti, Gao, 40,6 45,5 18,5 38,5 45,2 3,7 44,6 40,6
Tombouctou

Bamako 92,4 87,9 91,8 86,2 87,0 82,5 68,4 87,9

Niveau d'instructicn

5ans 69,7 16,7 70,5 13,14 75,7 11,1 66,8 72,3

instruction

Primalre 83,3 83,9 81,8 83,4 90,18 68,4 46,7 82,6
Secondalirs 1c0,0 100,0 100,0C 92,3 100,0 100,0 - 98,4
Ethnie

Bambara 85,9 51,3 85,4 86,5 88,7 84,4 17,9 86,3
Peul 55,3 69,7 60,9 64,6 64,7 47,1 63,2 61,2
Malinké 72,4 84,3 66,6 78,2 77,0 76,7 51,8 73,8
Sarakolé 71,6 68,2 67,4 69,5 82,8 84,8 75,9 73,5
Sénoufo - £8,9 90,4 96,0 91,1 92,5 87,7 69,7 90,3
Minianka

Dogon 42,59 38,4 38,5 36,9 33,17 25,4 36,2 36,4
Autre 68,0 79,6 73,7 70,2 17,1 76,1 64,7 73,14
Total 73,1 78,2 73,1 75,0 76,7 71,2 66,3 74,0

Approbation de I’Usage des Méthodes Contraceptives

Dans le but d’obtenir des informations sur les attitudes vis-3-vis de la planification
familiale, on a demandé¢ 2 toutes les femmes si elles approuvaient ou non les couples qui utilisent
des moyens pour retarder ou espacer les grossesses. Bien que la question soit posée 3 toutes les
femmes, on a limité 1'analyse A celles en union qui connaissaient au moins une méthode
contraceptive, soit 43 pour cent des femmes en union.

Au total, le tableau 4.16 indique que sept fernmes sur dix (71%) en union connaissant une
méthode contraceptive approuvent 1'usage de la planification familiale.

L’approbation de la conwraception varie selon les caractéristiques socio-démographiques.
Par groupe d’dge, le niveau d’approbation le plus élevé est enregistré parmi les femmes des iges
intermédiaires de 20 a 34 ans. Selon les autres caractéristiques, les niveaux les plus forts, quel que
soit I'dge de la femme, sont situés dans les régions de Sikasso, Ségou (87%) et le District de
Bamako (83%), chez les femmes instruites (primaire, 79% et secondaire, 98%) et parmi les groupes
ethniques des Sénoufo-Minianka (88%) et des Bambara (83%). Par milieu de résidence, il y a tres
peu de variation dans le pourcentage d’approbation: 74% en milieu urbain contre 69% en milieu
rural.
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TABLEAU 4.16 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNMION CONNAISSANT AU MOINS UNE
METHCDE CONTRACEPTIVE QUI APPROUVENT L°ESPACEMENT DES NAIS—-
SANCES SELON L'AGE ET LES CARACTERISTIQUES SOCIC-DEMOGRAPHIQUES

Les femmes en union

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

Milleu

Urbain 74,9 79,9 75,14 75.8 73,6 65,0 46,2 74,1
Rural 63,9 67,2 66,1 79,3 65,5 70,8 60,8 68,5
Régicn

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

Sikasso, B5,8 83,1 88,5 90,8 89,1 92,0 78,8 87,3
Ségou

Mopti, Gao, 34,6 50,1 31,5 27,5 27,0 43,13 19,1 32,6
Tombouctou

Bamako 92,7 83,5 88,3 82,9 73,1 76,0 58,3 83,0

Niveau d'instruction

5ans 63,3 69,8 67,0 74,2 67,48 67,7 55,2 67,6
instruction

Primaire 80,4 76,9 73,2 88,3 15,2 71,4 85,4 78,8
Sacondairae * * * * * * * 98,3
Ethnle

Bambara 81,8 88,5 74,4 89,7 83,9 BG, 1 68,2 B82,8
Peul 39,0 67,0 56,1 65,2 53,1 37,6 23,0 53,5
Malinké 49,3 72,0 83,5 66,9 62,1 62,9 39,3 66,6
Sarakolé 58,9 38,4 51,1 58,4 55,2 27,8 54,2 51,6
Sénoufo - 92,5 81,9 88,5 94,8 81,5 93,5 72,2 87,8
Minlanka

Dogan 83,3 57,7 60,8 33,3 57,5 100,0 50,0 58,7
AuLre 61,4 62,5 65,6 71,4 68,3 59,0 51,14 64,7
Tetal 68,6 72,6 69,7 7.9 69,0 68,8 56,7 70,7

Le tablean 4.17 donne le pourcentage des fernmes en union connaissant au moins une
méthode contraceptive qui pensent que leur conjoint approuve l'espacement des naissances selon
I'dge de la femme et les caractéristiques socio-démographiques. Dans ce cas, nous nous limitons a
I'analyse de 1'idée que les femmes se font sur 'opinion du conjoint. Il est A noter que 1’analyse de
Iattitude réelle des maris sur la contraception est présentée dans le Chapitre 8 et differe
considérablement des perceptions présentées ici.

46 pour cent des femmes ont répondu que leur mari approuve les couples qui utilisent la
contraception. Le pourcentage d’approbation des maris pergue par les femmes differe sclon les
différentes caractéristiques socio-démographiques. Par milieu de résidence, les pourcentages
d’approbation sont nettement supérieurs chez les maris des femmes urbaines (52%) que chez ceux
des femmes rurales (38%). Comme pour l'attitude des femmes, l’attitude des maris la plus
favorable, quel que soit I'dge de la femme, se trouve dans les régions de Sikasso, Sé€gou (67%) et
le District de Bamako (47%), chez les maris des femmes instruites (primaire, 47% et secondaire,
73%), et dans les ethnies Sénoufo-Minanka (66%) et Bambara (62%).
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TABLEAU 4.17 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION CONNAISSANT AU MCINS UNE METHODE

QUI PENSENT QUE LEUR CONJQINT APPRCUVE L'ESPACEMENT DES NAIS-

SANCES SELON L/AGE ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

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

Milleu
Urbain 37,9 45,8 42,6 37,6 28,2 35,2 18,9 38,1
Rural 14,7 53,0 43,0 60,5 56,4 62, 45,7 51,6
Région
Kayes, 23,5 22,3 20,0 32,2 33,1 30,6 * 26,6
Koulikoro
Sikasso, 63,9 70,2 62,9 70,7 67,0 77,3 53,0 66,8
ségou
Moptl, Gao, 4,7 * 21,4 * * * * 15,1
Tombouctou
Bamako 49,1 55,3 51,9 48,6 28,8 * * 46,8
Niveau dfinstruction
Sans 3g, 8 48,9 40,3 51,4 45,2 51,6 39,5 45,2
instructien
Primaire 48, 4 50,4 45,1 48,6 * * * 46,7
Secondaire * * * * * * * 72,9
Ethnle
Bambara 56,5 72,3 55,8 64,3 52,8 77,1 55,17 61,9
Peul * * 32,0 40,2 26,4 * * 28,4
Malinké * 34,5 24,5 29,0 52,3 * * 34,1
Sarakolé 27,5 34,1 34,1 29,5 31,4 * * 30,6
Sénoufo - * 67,4 51,7 g2,0 * * * 65,5
Minianka
Dogon * " * * * * * 37,4
Autre 20,9 26,0 36,4 46,0 27,3 k * 32,5
Total 41,8 50,0 42,8 51,6 14,2 53,3 38,2 46,3
* moins de 20 cas non-pondérés

Discussions entre Conjoints sur la Contraception

La communication entre conjoints sur le sujet de la planification familiale est limitée au
Mali. Le tableau 4.18 montre que seulement 17 pour cent des femmes qui connaissent une
méthode ont abordé au moins une fois avec leur mari la question de planification familiale. Les
femmes qui ont déclaré le plus souvent en avoir discuté sont les femmes instruites du niveau
primaire (29%) et secondaire (34%), les femmes du District de Bamako (29%) et les femmes
urbaines (25%). L’analyse présenté€ dans le Chapitre 8 qui traite les réponses i cette question par
les deux membres du couple renforce le fait qu’an Mali, actuellement, il y a peu de communication
entre les conjoints sur ce sujet,
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TABLEAU 4.18 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION QUI CONNAISSENT UNE METHODE DE
CONTRACEPTION, QUI EN ONT PARLE AU MOINS UNE FOIS AVEC LEUR
CONJCINT AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS, SELON L‘/AGE ACTUEL
ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Age actuel

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

Milieu

Urbalin 25,2 30,5 28,2 21,9 18,2 24,6 10,9 24,7
Rural 9,7 14,3 16,8 11,2 11,9 12,1 3,1 12,4
Réglen

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

$1kasso, 17,0 21,9 26,8 11,8 15,0 1¢,8 5,7 18,1
Sé&gou

Meopti, Gao, 2,3 * 3.8 * * * x 6,4
Tomboucktou

Bamako 29,1 30,6 35,1 25,7 25,0 » * 29,3

Niveau dfinstruction

sans 9,1 17,5 18,4 12,5 13,6 13,2 4,0 13,7
instructicn

Primaire 32,4 32,14 27,0 22,5 * * * 28,8
Secondalre * L * * * * * 33,8
Ethnle

Bambara 19,3 24,4 23,2 9,5 13,1 10,2 6,4 16,4
Peul * * 10,3 30,3 13,2 * ® 15,1
Malinké * 13,2 21,1 16,9 22,5 * * 17,2
sarakoclé 10,5 16,3 20,3 11,9 10,5 * * 14,1
sénoufo - * 28,1 19,3 14,2 * * * 21,14
Minianka

Dogon * Es * * * * * ZG, a
Autre 6,1 13,8 23,7 28,1 16,0 * * 19,7
Total 16,4 21,2 21,3 15,4 14,6 16,4 5,3 17,3

* moins de 20 cas non-pondérés

4.11 Sommaire

La connaissance des méthodes de contraception modeme et traditionnelle est assez faible au
Mali. Moins de S50 pour cent des femmes en union connaissent au moins une méthode
contraceptive, et parmi celles-ci, la plupart n’ont reconnu la méthode qu’aprés description par
I’enquétrice. 19 pour cent des femmes en union ont utilisé la contraception 3 un moment
quelconque de leur vie et 5% étaient des utilisatrices au moment de ’enquéte. La prévalence des
méthodes modemes de contraception est de 1,2 pour cent. Le graphique 4.1 résume de maniére
synthétique les résultats de 1l’enquéte sur la connaissance et l'utilisation de la contraception au
niveau national.

En général, les Maliennes aussi bien du milien rural que du milieu urbain sont ouvertes 2
I'idée de la planification familiale mais elles n'ont qu’une connaissance trés limitée des méthodes et
de la maniére de les utiliser. Le manque d’information est la raison la plus souvent citée de non-
utilisation parmi les non-utilisatrices qui sont exposées au risque de grossesse et qui préféreraient
éviter une nouvelle grossesse. Parmi ces femmes, 13 pour cent seulement ont 1’intention d’utiliser
une méthode contraceptive dans le futur,
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TABLEAU 5.1

REPARTITION (EN %} DES FEMMES EN UNION SELON LE DESIR DfAVCIR OU DE
NE PLUS AVOIR D'AUTRES ENFANTS DANS L/AVENIR ET LE NOMBRE DfENFANTS

VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE}

Préférence
en matiere

de fécondité 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Ne désire plus 3,6 4,2 7,6 14,6 22,2 28,0 42,0 16,5
Désire enfant

bilentdt* 61,5 43,2 32,4 32,3 25,6 18,7 12,4 32,8
Désire espacer* 8,2 4G, 2 43,0 33,8 33,3 35,1 20,2 32,4
Déslre enfant,

ne sait pas quand* 24,0 1¢,0 9,6 7.4 3,4 5,6 4,0 9,3
Ne salt pas 2,7 2,4 7,4 6,9 13,4 11,7 21,4 9,1
Total 100, 0 10¢,0 100,90 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0
Effectif 344 544 506 462 377 285 431 2948

* Les définitions des préférences en matidre de fécondité sont les suivantes:

Désire enfant blentdt:
Désire espacer:
Désire enfant, ne salt pas quand:

avant le ma

Nombre dfenfants wvivants
{y compris la grossesse actuella)

riage

désire un enfant dans molns de deux ans
désire attendre au moins deux ans pour prochain enfant
comprend les réponses regroupées de:
désire un enfant dans un délal indéterminé, et désire un onfant mais pas

Graphique 5.1
Préférences en Matiere de Fécondité

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

100%

80%

60%

40%

20%

0%

& I
Nombre d'En

3

?ants Vi;rants

il

{y compris la grossesse actuelle)
* Définition: voir tableau 6.1

RN
L

Ne désire plus
Déasire bientdt
Gésire espacer
Désire nsp gquand

Ne sait pas

EDS-Mali 1987
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CHAPITRE V
PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

L’un des objectifs des activités de planification familiale au Mali est 1'espacement des
naissances en vue d’apporter aux méres et aux enfants une meilleure santé. L’information sur les
préférences en mati¢re de fécondité est d'une importance capitale pour I'évaluation des besoins des
services de planification familiale. 1l est trés utile, par exemple, de connaitre la proportion de
femmes en union désireuses d’espacer les naissances et leurs caractéristiques socio-démographiques
de méme que la proportion des femmes en union qui ne désirent plus d’enfant et leurs
caractéristiques socio-démographiques.

D’autres informations utiles telles que la proportion de femmes dans le besoin d’étre
protégées par la contraception qui voudraient utiliser une méthode, le nombre moyen d’enfants idéal
et la proportion de grossesses non-désirées sont fournies aux planificateurs de santé publique dans
ce Chapitre pour les aider & mieux organiser leurs programmes d’action.

5.1 Désir d’avoir des Enfants

Pour évaluer leur désir d’avoir des enfants, on a posé aux femmes en union de I’EDS-Mali
les deux questions suivantes: Aux femmes non enceintes, "Voudriez-vous avoir des ou d’autres
enfants?" Si oui, "Combien de temps voudriez-vous attendre avant d’avoir un enfant ou votre
prochain enfant?” Aux femmes enceintes, "Aprés 1’enfant que vous attendez, voudriez-vous avoir
d’autres enfants?' Si oui, "Combien de temps voudriez-vous attendre avant d’avoir un autre
enfant?"

Le tableau 5.1 et le graphique 5.1 indiquent que 17 pour cent des femmes en union ne
veulent plus d'enfant et presque une femme sur trois désire espacer, ¢’est-2-dire attendre deux ans
ou plus avant la prochaine naissance. La proportion de femmes qui ne veulent pas espacer mais
désirent avoir la prochaine naissance dans un delai de deux ans au maximum est de 33 pour cent.
O pour cent des femmes veulent avoir un enfant mais ne savent pas quand et 8 pour cent n’ont pas
donné de réponse.

Le désir d’avoir des enfants varie avec le nombre d’enfants vivants. Il n'est pas surprenant
de s’apercevoir que plus le nombre d’enfants vivants augmente, plus le désir d’avoir un enfant
immédiatement diminue. 62 pour cent des femmes en union qui n’ont pas d’enfant désirent avoir
un enfant dés que possible, tandis que 12 pour cent des femmes en union qui ont six enfants ou
plus désirent encore un enfant supplémentaire dans moins de 24 mois.

Il est, par contre, nouveau d’observer qu’au Mali il y a maintenant de plus en plus de
femmes en union qui désirent limiter le nombre de leurs enfants dés que leur famille atteint une
certaine dimension. Ainsi, plus d’une femme sur cing en union ayant quatre enfants veulent limiter .
leur descendance. A la parit€ 6 ou plus, 42 pour cent ne veulent plus d’enfants. Bien que toutes
ces femmes d’une parité élevée ne soient peut-€tre pas exposées au risque de grossesse, celles qui
pourraient €tre enceintes constituent un groupe A risque €élevé, surtout pour la mortalité infantile.

L’espacement des naissances est une préoccupation majeure pour toutes les femmes en
union dés la premiére naissance. Entre 35 pour cent et 43 pcur cent des femmes en union ayant 1
4 5 enfants désirent espacer d’au moins 2 ans leur prochaine naissance. A la parité 6 ou plus, 20
pour cent des femmes en union désirent espacer leur prochaine naissance.

Tout comme le désir d’avoir des enfants varie pour les femmes en union avec le ncmbre de

leurs enfants vivants, il varie aussi fortement avec 1'dge des femmes (tableau 5.2). Mais la
variation avec 1'ge ne va pas toujours dans le méme sens que celle avec le nombre d’enfants.
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TABLERU 5.1 REPARTITION {EN &) DES FEMMES EN UNION SELON LE DESIR D'AVCIR OU DE
NE PLUS AVCIR DfAUTRES ENFANTS DANS L’/AVENIR ET LE NOMBRE D'ENFANTS
VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE)

Nombre d’'enfants vivants
(y compris la grossesse actuelle)

Préférence

en matiére

de fécondité 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Ne désire plus 3,6 4,2 7,6 14,6 22,2 28,0 42,0 16,5
Désire enfant

blantdt* 61,5 43,2 32,4 32,3 25,6 19,7 12,4 32,8
Déalre espacer* 8,2 40,2 43,0 38,8 33,3 35,1 20,2 32,4
Désire enfant,

ne sait pas gquand* 24,0 10,0 9,6 1,4 5,4 5,6 4,0 9,3
Ne salt pas 2,7 2,4 7.4 6,9 13,4 11,7 21,4 5,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, % 1¢0,0 100,0
Effectif 344 544 506 462 3717 285 431 2948

* Las définitions des préférences an matiédre de fécondité sont les suilvantes:

Désire enfant blentdt: désire un enfant dans moins de deux ans

Désire espacer: désire attendre au moins deux ans pour prochain enfant

Désire enfant, ne sait pas quand: comprend les réponses ragroupdes da:

désire un enfant dans un délal indéterminéd, et désire un enfant mals pas
avant le marlage

Graphique 5.1
Préférences en Matiere de Fécondité

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

100%

B0%

Ne désire plus

60% Désire biantdt

[ pesire espacer
40% Désire nsp quand
‘ Bl ne salt pas
20%
NN
0%0 1 2 3 4 6+

Nombre d’Enfants Vivants
{y compris la grossesse actuelle)

* Détinition: voir tableau 5.1 EDS-Mali 1987
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TABLEAU 5.2 REPARTITION (EN %) DES FEMMES EN UNION SELON LE DESIR D’AVOIR
D'AUTRES ENFANTS ET LfAGE ACTUEL A L'ENQUETE

Age actuel
Préférence
en matlére 15-19 20-~24 25-29 30-34 35-39 40-44 45~49 Total
de fécondité
Ne désire plus 1,1 3,6 5,7 13,0 22,1 44,7 56,4 16,5
Désire enfant
blentdt* 31,9 32,7 35,6 34,2 33,4 28,7 24,8 3z, 8
Désire espacer* 42,2 47,9 42,6 34,9 22,4 5,9 4,0 32,14
Désire enfant,
ne salt pas quand# 21,9 12,3 9,4 7.5 q,2 3,9 1,9 9,3
Ne salt pas 2,9 3,5 6,7 10,4 15,9 16,9 12,8 9,1
Total 100,0 100,0 i00,0 100,90 100,0 100,0 100, 0 100,0
Effectif 374 508 614 501 407 296 249 2548

* Les définiticns des préférencas en matidre de fécondité sont les suivantes:

Déslre enfant blentdt: désire un enfant dans moins de deux ans

Déslre espacer: désire attendre au moins deux ans pour prochain

enfant

Désire enfant, ne sailt pas quand: comprend les réponses regroupées de:
désire un enfant dans un délal indéterminé, et désire un enfant mails pas
avant le marlago

Les proportions de fernmes en union désirant limiter le nombre d’enfants augmentent trés
rapidement d'un groupe d'dge & l'autre. De 1 pour cent chez les femmes de 15-19 ans, cette
proportion atteint 22 pour cent chez celles de 35-39 ans et 56 pour cent chez les femmes de 45-49
ans.

Le désir d’avoir un enfant immédiatement est, par contre, presque constant chez les femmes
en union de 15 a 39 ans. La proportion des femmes, désirant un enfant dés que possible, varie
seulement de 32 pour cent & 35 pour cent 3 ces groupes d’dges. A partir de 40 ans, elle diminue
pour atteindre 25 pour cent pour les femmes de 45-49 ans.

Le désir d’espacer les naissances est pratiquement constant chez les femmes dgées de 15 2
29 ans (environ 44%). A partir de 30-34 ans, la proportion décroit de 35 pour cent 3 4 pour cent
chez les femmes de 45-49 ans. Aux {ges avancés, le désir d’espacement céde la place au désir de
limitation des naissances.

Le tableau 5.3 montre que le désir de limiter le nombre d’enfants varie trés peu quelles que
soient les caractéristiques socio-démographiques ou la parit¢ des femmes. En général, plus le
nombre de ses enfants est élevé, plus la femme aspire 4 limiter le nombre de naissances.

Par exemple, en milieu urbain 18 pour cent des femmes en union désirent limiter le nombre
de naissances contre 16 pour cent en milieu rural. Suivant le nombre d’enfants vivants, ces
proportions varient sensiblement de la méme maniere dans les deux milieux, d’a peu prés 3 pour
cent pour les femmes sans enfant vivant & environ 34 pour cent pour les femmes ayant 4 enfants
vivants ou plus.

Selon I'ethnie, le pourcentage des femmes bambara qui aspirent 3 limiter leur descendance
(19%) est légérement supérieur aux autres ethnies. Les Sénoufo-Minianka se distinguent avec le
pourcentage le plus bas 2 9 pour cent. A chaque niveau de parité, le pourcentage de femmes
sénoufo-minianka est plus faible que le niveau national et que la plupart des autres ethnies.
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TABLEAU 5.3 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNION QUI NE VEULENT
PLUS DfENFANT SELON LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS
(Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE)} ET LES CARAC-
TERISTIQUES SOCIC-DEMCGRAPHIQUES

Nombra dfenfants vivants

0 1 2 3 4+ Total
Milieu
Urbain 3,3 3,4 8,8 13,0 36,6 18,1
Rural 3,7 4,4 7.2 15,0 29,7 .
Région
Kayes, 1,8 4,4 3,6 10,2 30,4 15,0
Koulikore
Sikasso, 7.9 3,5 12,0 15,5 29,6 17,4
Ségou
Meoptl, Gao 2,3 5,8 4,6 18,4 36,5 16,8
Tombouctou
Bamako 0,0 1,4 7.0 18,3 34,3 16,3

Niveau d'instructiocn

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

Primaire 2,7 0,7 4,3 5.8 32,0 11,6
Secondaire * * * * * 22,1
Ethnle

Bambara 5,5 5,4 12,1 17,7 33,7 19,1
Peul 0,0 10,4 1,6 16,8 35,9 17,1
Malinké 0,0 0,90 2,7 8,7 30,8 14,4
sarakolé 5,2 3,5 9,0 12,7 28,7 14,9
Sénoufo - 2,8 2,6 3,1 6,8 17,7 9,2
Minianka

Dogon 0,0 2,5 4,0 11,0 35,3 17,2
Autre 6,1 1,8 10,0 18,1 31,5 16,3
Actilvité économique du marl

Cultivateur - 2,86 4,4 7,9 14,86 29,7 15,9
Eleveur

Artisan 13,3 10,0 0,0 34,0 41,2 20,5
Artiste * * * * * 17,3
Travallleur 9,6 0,0 13,4 16,4 30,9 17,1
manual

Commercant 0,0 6,6 5,0 10,5 25,7 13,3
Travailleur 1,3 1,9 6,7 7.6 11,5 19,
salarié

Sans activitcé 3,2 x * k * 20,9
Total 3,6 4,2 7,6 14,6 31,5 16,5

* molns de 20 cas non—pondérés

Si on considere la région administrative et l’activité¢ économique du mari, il y a peu de
différences entre les proportions de femmes en union désirant limiter le nombre d’enfant, Selon le
niveau d’instruction, il y a rclativement moins de femmes du niveau primaire qui désirent limiter
leurs naissances (12%) que de femmes sans instruction (17%). D’ailleurs, 3 une parité de 4 enfants
ou plus, la proportion est & peu prés la méme (32%) pour les femmes des deux groupes.

5.2 Besoins Futurs en Matiére de Contraception

Le tableau 5.4 est composé de deux groupes: le premier comprend les proportions de
femmes en unton qui sont dans le besoin d’éwe protegées par la contraception selon leurs
caractéristiques socio-démographiques. Sont considérées dans ce cas, les femmes en union qui ne
sont pas actuellement utilisatrices de contraception et qui ne veulent plus d’enfants ou voudraient
espacer la prochaine naissance. Parmi ces femmes, on compte également celles qui sont enceintes,
en aménorrthée ou non sexuellement actives lorsqu’elles désirent espacer ou limiter le nombre de
leurs enfants et ne sont pas utilisatrices de contraception au moment de I’interview. Ces
proportions mesurent donc la demande potentielle de contraception au sein de la population
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TABLEAU 5.4

PARMI LES FEMMES EN UNICN, POURCENTAGE DE CELLES QUI SONT DANS LE BESOIN
D'ETRE PROTEGEES PAR LA CONTRACEPTION ET POURCENTAGE DE CELLES QUI SONT
DANS LE BESOIN ET QUI ONT L’INTENTION DE PRATIQUER UNE METHODE DANS L'AVE-
NIR SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Milieu

Urbain
Rural

Région

Kayes,
Koulikoro
Sikasso,
Ségou
Mopti, Gao,
Tombouctou
Bamako

Danz le besolin(l)

Dans le basein et a
1’intention d'utiliser
la contraceptlion(Z2}

Niveau dfinstruction

Sans
instruction
Primaire
Secondaire

Ethnle

Bambara
Paul
Mallnké
Sarakeoléd
Sénoufa -
Minianka
Dogon
Autre

Actlvité économique du

Cultivateur,
Eleveur
Artlsan
Artiste
Travallleur
manual
Commergant
Travallleur
salarlé

Sans actlvité

Total

Ne veut Ne veut

plus Veut plus Veut

dfenfant Espacer Total d’enfant Espacer Total Effectif
15,9 49,2 65,1 4,3 13,3 17,8 745
15,8 16, 62,7 1,9 5,14 7.3 2203
14,5 50,4 64,9 2,9 ¢, 0 12,9 886
17,1 49,1 65,2 2,1 5,7 8,3 1183
16,3 42,0 58,3 ¢,6 1,5 2,1 615
13,1 18,1 61,2 4,8 20,3 25,1 264
16,8 17,1 64,0 2,2 5,8 8,0 2539

9,2 51,7 60,9 4,3 17,0 21,4 375
10,2 27,1 37,4 6,8 18,6 25,4 34
18,3 49,0 67,3 3,3 4,7 12,0 1018
16,6 13,14 60,0 1,8 6,0 1,8 390
13,7 50,7 64,4 2,6 11,1 13,7 321
14,8 48,3 63,1 2,4 7,5 9,9 356
9,2 44,0 53,2 0,9 5.0 5,9 258
17,2 49,1 66,3 0,6 2,5 3,1 289
14,4 15,1 59,5 3,9 7,86 11,5 316
marl

15,8 47,3 63,1 1,8 5,2 7,0 2059
18,8 39,6 58,3 3,5 5,8 9,3 127
14,3 61,6 75,9 5,0 6,0 11,0 56
15,2 49,1 64,3 2,4 13,6 16,0 122
13,1 52,0 65,1 2,8 13,7 16,5 223
16,6 45,6 62,2 5,9 15,0 21,0 319
18,0 50,9 68,9 2,8 14,0 16,8 41
15,8 47,5 63,3 2,5 7,4 9,9 2948

{1} Pour les trols premléres colonnes,le dénominatour est l’effectif des femmes actuel-

lement en unlon.

Le numérateur comprend les femmes qul nfutilisent pas la contraception

au moment de 1’enquéte et qul ne veulent plus d’enfant ou bilen veulent espacer la pro-

chaine naissance de deux ans ou plus.

{2) Pour les trols derniéres colonnes,

le dénominateur est 1'effectif des femmes actuel-

on union et le numérateur comprend les femmes quil n'utilisent pas la contracepticon au
moment de l'enquéte, quil veulent limiter ou espacer et qul ont l’intention d’'uriliser
la centraception.
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féminine en union. Le deuxiéme groupe du tableau 5.4 montre les proportions de femmes dans le
besoin d’étre protegées par la contraception et qui ont I’intention de 1’utiliser dans 1’avenir.

Au niveau national, il y a 63 pour cent des femmes en union qui sont dans le besoin d’étre
protegée par la contraception au moment de I'enquéte ou dans un futur proche; elles se répartissent
en 16 pour cent des femmes en union qui ne veulent plus d’enfants et 48 pour cent qui veulent
espacer la prochaine naissance (tableau 5.4).

Ces proportions varient de maniére négligeable selon les caractéristiques socio-
démographiques. Seul, le niveau d’instruction de la femme semble un facteur important. 37 pour
cent des femmes en union du niveau secondaire sont dans le besoin d’étre protégées par la
contraception contre 3 peu prés 63 pour cent des femmes moins instruites. Cependant, il est
probable que ces différences soient dues A I'effectif réduit des femmes du niveau secondaire et au
fait que la majorité de ces femmes sont jeunes et d’une parité pen élevée (tableau 1.4).

Mais &tre dans le besoin d’étre protegée par la contraception comme on ’a défini plus haut
et avoir l'intention d’utiliser une méthode contraceptive dans 1’avenir sont deux considérations
différentes dans la mesure oll, le plus souvent, la plupart des utilisatrices potentielles n’expriment
pas I'intention d’utiliser la contraception dans 1’avenir (graphique 5.2).

Graphique 5.2
Besoin et Intention de Pratiquer la
Contraception dans I'Avenir+

(Fermmmes en union)

MILIEU
Urbain
Rural

REGION

Kayes, Koul.
Sikasso, Ségou
Mopti, Gao, Tomb.
Bamako

' | H ¥ .
VATV - A l'intention

‘ Dans le besoin

INSTRUCTION
Sans instruction
Primaire
Secondaire

t
« Définition: voir tableau 5.4 Pourcentage EDS~-Mali 1987

Tres peu de femmes qui auraient besoin d’étre protegées par la contraception ont V'intention
d’utiliser un moyen contraceptif dans 1’avenir (tableau 5.4). En effet, une femme sur dix seulement
a exprim¢ 'intention d'utiliser la planification familiale (limitation 3 pour cent et espacement 7
pour cent). Les femmes urbaines (18%), les femmes de Bamako (25%) et les femmes instruites
(primaire 21% et secondaire 25%) sont les plus nombreuses 3 étre disposées 3 utiliser la
contraception dans le futur. Selon Vethnie, les femmes dogon (3%) et les Sénoufo-Minianka (6%)
sont les moins favorables 2 la pratique future d’un moyen contraceptif. Les différences sont moins
prononcées selon lactivité économique du mari. Toutefois, il y a lieu de noter que les femmes des
cultivateurs et des €leveurs sont celles qui sont le moins disposées 3 utiliser une méthode
contraceptive dans 1'avenir (7%) et celles des salariés sont le plus disposées (21%).
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5.3 Nombre d’Enfants Idéal

Dans I'EDS-Mali, le nombre moyen d’enfants idéal que la femme désire a été obtenu en
demandant 2 toutes les femmes quel que soit leur état matrimonial une des deux questions
suivantes. Pour les femmes qui n’ont pas d’enfants, "Si vous pouviez choisir exactement le nombre
d’enfant que vous désirez, combien voudriez-vous en avoir?" Aux femmes qui avaient des enfants,
on a demandé: "Si vous pouviez recommencer & partir du temps ol vous n'aviez pas d’enfants et
pouviez choisir exactement le nombre d’enfants que vous désirez, combien voudriez-vous en
avoir?"

Le tableau 5.5 donne la répartition de toutes les femmes selon le nombre d’enfants idéal et
le nombre d’enfants vivants au moment de 1'enquéte. Une proportion non-négligeable: 25% de
femmes ont eu des difficultés 4 s’exprimer en termes quantitatifs et ont donné une réponse non-
numérique ("¢a dépend de Dieu" ou "ne sait pas”, ctc.).

TABLEAT 5.5 REPARTITION {(EN %) DE TOQUTES LES FEMMES SELON LE NOMBRE D'EN-
FANTS IDEAL ET LE NOMBRE ACTUEL D’ENFANTS VIVANTS (Y COMPRIS
LA GROSSSESSE ACTUELLE)

Nombre d’enfants vivants
{y comprlis la grossesse actuelle)

Nombre idéal

d’enfants 0 1 2 3 [ 5 6+ Total
0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
1 0,7 0,0 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0 0,3
2 3,6 1,4 3,2 1,2 2,2 3,3 4,4 2,7
3 5,1 5,6 2,0 1,3 1,8 2,5 2,0 3,5
4 16,1 14,4 14,0 10,8 7,6 5,5 5,1 11,1
5 12,8 16,3 13,6 13,2 10,8 7.9 6,7 12,1
6+ 37,8 41,0 42,0 49,0 48,4 54,3 49,8 45,2
Réponse

Non-numérique 23,6 21,4 25,1 21,5 28,2 26,3 31,9 25,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 505 572 520 476 384 292 451 3200

Nombre moyen

d’enfants 1déal

{toutes

les femmes) (1) 6,4 6,7 7,0 6,6 7.1 7.4 7.9 6,9

Nombre moyen

d’enfants ldéal

({femmes en

union) (2) 6,2 6,7 7,0 6,6 7.1 1,3 7,8 6,9

{1) Le nombre moyen d'enfants 1idéal est calculé sur un effectif de 2397
femmes.

{2) Le nombre moyen d’'enfants 1déal est calculé sur un effectif de 2201
fommes.

En moyenne, la dimension idéale désirée est élevée. Elle est de 6,9 enfants aussi bien
parmi toutes les femmes que parmi celles qui sont en union, ce qui n’est pas trés différent de
I'indice synthétique actuel (6,7 enfants, Chapitre 3). Il se peut qu’une femme ait tendance 3 dire
que son idéal n’est pas moins que la parité réelle.

Les femmes qui ont déji une parité élevée désirent une dimension idéale plus grande que

les femmes qui ont moins d’enfants vivants. En effet, le nombre moyen idéal va en augmentant de
6,2 enfants chez les femmes n'ayant pas d’enfant vivant 3 7,8 enfants chez celles ayant six enfants
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ou plus (& ’exception des femmes qui ont trois enfants). Par ailleurs, le tablean 5.5 indique que
malgré une attitude pronataliste des femmes maliennes, on peut discemer une fécondité non-désirée
car plus de 18 pour cent des femmes qui ont six enfants ou plus désirent un nombre d’enfants idéal
plus petit.

Le tablean 5.6 donne le nombre moyen d’enfants idéal pour toutes les femmes selon 1’dge et
les caractéristiques socio-démographiques. D’une manitre générale, les femmes les plus jeunes
semblent désirer moins d’enfants que les femmes plus dgées mais les différences ne sont pas tres
prononcées.

TABLEAU 5.6 NOMBRE MOYEN D’'ENFANTS IDEAL POUR TOUTES LES FEMMES SELON L'AGE
A L/ENQUETE ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHEIQUES
Age de la femme

15-19 20-24 25-29 30~34 35-39 40-44 45-49 Total
Milieu
Urbain 5,3 5,1 5,6 5,8 6.5 6,2 1,0 5,7
Rural 7,4 €7 7.3 7.6 75 7.4 7.7 7,3
Région
Kayes, 6,3 6,1 6,6 6,8 7.0 6,5 7,6 6,6
Koulikoro
Sikasso, 6,6 6,0 6,6 7,1 6.8 1,3 6,4 6,7
Ségou
Mopti, Gao, 4,3 1,9 8,2 8,6 8,9 8,2 9,5 B, 4
Tombouctou
Bamako 4,6 4,7 5,1 5,5 6,3 1,7 * 5,1
Niveau d'instructien
sans 7,3 6,6 7,1 7,5 7,2 7,3 7,6 7,2
instruction
Primalre 5,1 3,3 5,4 6,1 7.8 6,2 B,6 5,9
Secondaire * * * * * * -—- 4,0
Ethnle
Bambara 6,5 5,7 6,3 6,7 6,4 7.0 6,0 6,3
Peul 7,5 7.2 8,1 7,5 8,9 7,5 95,1 B,0
Malinké 5,6 6,2 7,0 7,0 6,4 5,9 * 6,6
Sarakolé 6,9 5,4 1,3 6,8 6,8 * 6,3 6,7
Sénoufo - 7.3 6,7 7.4 4,0 8,7 * * 7.6
Minlanka
Dogon 7.8 7,2 6,7 7.9 7.5 8,0 * 7,6
Autre 5,7 6,14 6,2 7.7 1.5 * * 6,8
Total 6,7 6,3 6,9 7,2 7,2 7,2 7,1 6,9
Note: Les moyennes sont calculées sur les femmes qul ont donné une réponse
numérique. Le total de ce groupe est &gal & 2396.
* moins de 20 cas non-pondérés

Le niveau d’instruction et 1'urbanisation sont les deux variables qui ont le plus d'impact sur
le nombre d’enfants idéal. En moyenne, les écarts absolus sont de 1,6 entre le milieu rural et le
milieu urbain et de 3,2 enfants entre les femmes sans instruction et celles qui ont un niveau
secondaire. Au niveau de la région, la dimension idéale la plus petite se trouve 3 Bamako (5,1) et
la plus grande & Mopti, Gao (urbain) et Tornbouctou (urbain) (8,4).

Selen D’ethnie, les Peul (8,0), les Sarakolé (7,6) et les Sénoufo-Minianka (7,6) semblent
désirer le plus d'enfants contrairement aux Bambara (6,3).
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5.4 Fécondité Non-Désirée

On a déjd abordé, dans la section précedente, l'analyse de la fécondité non-désirée en
comparant la dimension idéale & la parité actuelle. Le moyen le plus direct permettant de mesurer
la fécondité non-désirée est de demander aux femmes si leur dernier enfant était désiré ou non.
La question posée a €été la suivante: "Quand vous étiez enceinte de (Nom du dernier enfant),
vouliez-vous avoir cet enfant a ce temps 13, ou attendre plus tard, ou n¢ pas avoir d’autre(s) enfants
du tout?" Les réponses  cette question sont indiquées dans le tableau 5.7 et sont limitées aux
femmes qui ont donné naissance dans les douze demiers mois précédant ’enquéte. Les données
montrent clairement que la grande majorité des femmes ont voulu avoir leur enfant 3 ce temps 1a
(85%) et que seulement un peu plus d’une femme sur dix 1’aurait voulu plus tard (11%) ou ne
I’aurait pas voulu du tout (4%). Les deux derniéres proportions aident A se faire une idée de la
populationcible A laquelle devraient s'adresser les activités de planification familiale soit pour
espacer, soit pour limiter les naissances.

TABLEAU 5.7 REPARTITION {EN %) DES FEMMES QUI ONT
EU UNE NAISSANCE AU CQURS DES 12
DERNIERS MOIS SELON L‘ATTITUDE DE LA
FEMME A L'EGARD DE LA NAISSANCE ET
L*CRDRE DE LA NAISSANCE DE L’ENFANT

Grdre de nalssance
Attituda da la
femme 4 1'égard

de la naissance 1-2 3+ Total
voulalt l’enfant a §87,5 84,4 85,3

ce temps-la

Voulait l’enfant 9,6 11,2 10,7

plus tard

Ne voulait plus 2,0 4,1 3.5

avolr d’enfant

Non déclaré 0,9 0,2 t,5

Total 100,0 100,0 100,0

Effectlf 252 587 839

5.5 Sommaire

L’espacement des naissances est une préoccupation majeurc parmi les femmes maliennes.
Environ un tiers des femmes en union voudraient retarder leur prochaine grossesse d’au moins deux
ans et 10 pour cent vourdraient la retarder pour une durée indéterminée.

17 pour cent des femmes en union ne veulent plus d’enfants. Le désir de limiter les
naissances augmente avec la parité jusqu’a atteindre 32 pour cent des femmes de 4 enfants et plus.
Parmi les femmes 3 parité élevée, on n'observe pas de différences en ce qui conceme le désir de
limiter selon les caractéristiques socio-démographiques.

Dans ce rapport, les utilisatrices potentielles sont définies de la manitre suivante: il s’agit
des femmes en union qui n'utilisent pas la contraception au moment de ’enquéte, et qui désirent
espacer ou limiter les naissances. 63 pour cent des femmes en union étaient dans ce cas dont 48
pour cent pour I'espacement et 16 pour cent pour la limitation. Malgré cela, seulement 10 pour
cent des utilisatrices potentielles ont l’intention d’utiliser la contraception dans le fumr. Ces
femmes sont en général instruites et vivent en milieu urbain.
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Le nombre d’enfants idéal au Mali est pratiquement le méme que 1’indice synthétique de
fécondité (nombre moyen d’enfants idéal: 6,9, indice synthétique de fécondité: 6,7).

On observe qu’en général les femmes plus jeunes ont tendance & vouloir moins d’enfants
que les femmes plus dgées bien que 1’écart ne soit pas trés important. Parmi les fermmes instruites
et urbaines, le nombre moyen d’enfants idéal se situe entre 4,0 et 5.7.

La plupart des femmes qui ont eu une naissance durant 1'année ayant précédé 1'enquéte ont
désiré avoir cet enfant 3 ce temps-1a (85%). 11 pour cent auraient préféré avoir cet enfant plus
tard et 4 pour cent ne voulaient pas avoir d’enfant. Ce sont ces deux derniers groupes de femmes
qui devraient étre la population-cible des futures activités en matiére de planification familiale.
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CHAPITRE VI
MORTALITE ET SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Un des objectifs le plus important de I’EDS-Mali est de fournir des informations sur les
indicateurs de santé des meéres et des enfants. Ces informations servent 2 1’évaluation des
politiques et des programmes de santé aussi bien qu'a l'identification des populations a haut risque
et des zones d’intervention. La premiére partie de ce Chapitre est consacrée 2 I'analyse de la
mortalité infantile et juvénile, suivie par la présentation des indicateurs de santé maternelle et
infantile, tels que les visites prénatales, 1’assistance 3 I'accouchement, la vaccination des enfants, la
prévalence et les traitements de certaines maladies infantiles et des indices anthropométriques des
enfants de 3 4 36 mois.

6.1 Mortalité

Pour 1'évaluation de la mortalité, I’EDS-Mali a posé 2 toutes les femmes dgées de 15-49 ans
des questions sur le nombre total de gargons et de filles nés vivants. Au moment de la formation
pour la collecte, beaucoup d’efforts ont été foumis pour que les enquétées puissent nettement faire
la distinction entre né vivant et mort-né. Des questions appropriées et clairement traduites dans les
langues nationales ont été posées pour distinguer les faux mort-nés des vrais, Ensuite, 1’historique
complet des naissances a été demandé A chaque femme en fonction de la descendance
préalablement déterminée. Pour chaque enfant né vivant, des infomations sur le sexe, la date de
naissance, le statut de survie, I’dge actuel ou 1’4ge au déces et le statut de présence ont été relevées.
Les réponses A ces questions ont été utilisées pour calculer des quotients de mortalité infantile et
juvénile.

Pour le calcul de ces quotients, I'EDS-Mali a utilisé la méthode directe d’estimation, c’est-3-
dire la méthode de la durée vécue par les enfants dans la période considérée. L’évaluation directe
a été préférée aux méthodes indirectes d’estimation parce que ces demiéres sont fondées sur des
hypothéses souvent contraignantes et difficilement vérifiables.

11 faut tout de méme signaler que 1’historique rétrospectif des naissances n’est pas sans biais
sur les indices de mortalité. Notamment, il existe des biais liés & 1’effet de troncature des cohortes
en reculant dans le temps par rapport 3 l'enquéte, la sous-déclaration des déces précoces et la
mauvaise déclaration des dates et des ages.

6.2 Niveaux et Tendances de la Mortalité

Les niveaux et les tendances de la mortalité infantile et juvénile sont présentés par les
indices suivants:

. le quotient de mortalit¢ infantile: le risque de mourir entre la naissance et le
premier anniversaire;

. le quotient de mortalité juvénile: le risque de décéder entre le premier et le
cinquidme anniversaire;

. le quotient de mortalité infanto-juvénile: le risque de mourir entre la naissance et le
cinquieme anniversaire;

. le quotient de mortalité néo-natal: le risque de décéder avant un mois;

. le quotient de mortalité post-néonatal: le risque de décéder entre un et douze mois.
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Le tableau 6.1 présente les quotients de mortalit€ pour les périodes de 1972 4 1986 selon le
sexe de 1’enfant et le milieu de résidence. Pour la période 1982-86, le risque de mortalité infantile
est de 108 décds pour 1000 naissances vivantes; le risque de mortalité juvénile est de 159 pour
1000 et le risque de mortalité infanto-juvénile est de 249 pour 1000. C’est-3-dire, qu’au Mali un
enfant sur quatre meurt avant 1’dge de cinq ans. Durant les cinq & six derniéres années (on a inclus
les données de 1987, 1'année de l’enquéte dans la période 1982-86), les risques de mortalité
infantile et de mortalité juvénile restent encore assez élevés bien qu’on note une baisse tres
appréciable d’a peu prés 30 pour cent depuis quinze ans (graphique 6.1).

TABLEAY 6.1 MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE PAR PERIODES QUINQUENNALES
SELON LE SEXE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
péricdes
1972-7¢ 1977=-81 1982-B6*
% Balsse
en pour 100C0 1972-86*
Masculin
Quotient infantile 167 164 113 32
Quotient juvénile 225 172 162 28
Quotient avant S ans 354 ios 257 27
Féminin
Quotient infantile 173 147 102 q1
Quotilent juvénile 234 198 155 34
Quotlent avant 5 ans 367 3la6 241 34
Urbain
Quotient infantile 120 114 72 40
Quotient juvénile 140 127 119 15
Quotient avant 5 ans 243 227 182 25
Rural
Quotient infantile 145 163 119 36
Quotient juvénile 260 203 173 33
Quotlent avant 5 ans 397 337 271 32
Ensemble
Quotient infantile 170 156 108 36
Quotlent juvénile 229 185 159 31
Quotient avant 5 ans 360 311 249 31
*On a inclus 1987, l’année de lfenquéta.

.

Selon le sexe, on observe une sur-mortalité masculine durant le demier quinquennat 1982-
86, ce qui parait normal. Cependant, pour les périodes antérieures, c'est plutdt le contraire avec des
risques de mortalité plus élevés chez la fille que chez le gargon.

Un enfant du milieu rural a plus de risques de mourir avant un an et aussi avant cing ans
qu'un enfant du milieu urbain. Les deux milieux ont bénéfici€, d’ailleurs, d’une baisse notable de
mortalité, la baisse la plus importante étant dans le milieu rural pour ce qui est de la mortalité
post-néonatale et juvénile.

Au niveau national, entre 1982-86 le quotient de mortalité néonatale est évalué i 53 enfants
pour 1000 et le quotient de mortalité post-néonatale 3 54 enfants pour 1000 (tableau 6.2). Il
ressort de ce tableau qu'il y a eu une baisse remarquable (43%) du niveau de la mortalité néo-
natale pendant les derniers quinze ans. Cette baisse peut &tre attribuée surtout 2 la baisse en milieu
urbain ol le risque de mourir avant I’dge d'un mois (30 pour 1000) est la moitié de ce qu’on
observe dans le milieu rural (61 pour 1000).
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TABLERDU 6.2

Masculin

Quotient
Quotient
Quotient

Féminin
Quetlent
Quotient
Quetient
Urbain
Quotient
Quotient
Quot ient
Rural
Guot lent
Quetient
Quotient
Ensemble
Quetient

Quetlent
GQuotient

néonatal
poat-ndonatal
infantile

néonatal
post-néonatal
infantlie

néonatal
past=-néonatal
infantila

n&aonatal
post~néonatal
infantllie

néopatal
poat-néonatal

EDS-Mali 1987
MORTALITE NEONATALE ET POST-NECNATALE PAR FERICDES QUINQUEN-
NALES SELON LE SEXE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
Fériodes
1972-76 1577-81 1982-862
% Balsse
en pour 10090 1572-B6*

98 96 64 35

1] 68 49 29
187 164 113 32

13 76 42 51

87 71 60 il

173 147 102 41

69 62 k] 57

51 52 42 18
120 114 12 40
100 94 61 39

a5 75 58 a2

185 168 119 36

93 86 53 43

17 69 54 30

170 156 108 K13

infancile

*On a inclus 1987, 1’annéde de 1'enquite,
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Afin d’avoir un nombre suffisant de naissances pour présenter les variations différentielles
de mortalité selon certaines caractéristiques démographiques, on présente dans le tableau 6.3 et le
graphiyue 6.2 les quotients de mortalité pour une période de dix ans (1977-86).

TABLEAU 6.3 MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON

LES CARACTERISTIQUES DEMCGRAPEIQUES

POUR LA PERIODE 1877-8%

lq0 490 5q0

Sexe
Masculln 138 166 281
Féminin 125 174 2717
Age mére
Moins de 20 ans 171 195 337
20-29 ans 116 le6 263
30-34 ans 114 162 258
35 ans et plus 142 155 {275}
Rang de nalssance
1 168 154 295
2-3 117 174 271
4-6 114 175 268
7 et plus 151 170 295
Intervalle précédent
Moins de 2 ans 202 239 393
2-3 ans 31 147 216
4 ans et plus 45 87 129
Ensemble 131 170 279
Note: le quotlent entre parenthéses représente
meins de 500 cas non-pondérés.

Selon I'dge des meres, la mortalité des enfants issus des méres de moins de 20 ans, et de
35 ans ou plus, est plus élevée que celle des enfants issus des meres de 20 A 34 ans. Les enfants
des jeunes meres (de moins de 20 ans) sont les plus touchés avec des quotients de mortalité
infantile, par exemple, de 25 pour cent jusqu’d 53 pour cent plus élevés que ceux des enfants des
meres de 20 ans ou plus.

Les premiéres naissances et les naissances de rang sept ou plus ont plus de risques de
mourir avant un an que les naissances de rang deux 2 six. L’effet de rang de naissance est associé
4 I’3ge de la mére.

Globalement, sur la période des dix demiéres années ayant précédé I'enquéte, le risque de
mortalité infantile est plus élevé chez le gargon (138 pour 1000) que chez la fille (125 pour 1000).
Par contre, entre un et cinq ans exacts, la fille (174 pour 1000) a un risque plus élevé que le
garcon (166 pour 1000).

La longueur de Vintervalle précedant une naissance semble £tre pertinenie comme variable
explicative puisque les quotients varient énormément avec 1'évolution de la longueur de I'intervalie.
La mortalit¢ infantile varie de 202 pour 1000 pour les enfants issus de méres ayant moins de 24
mois entre les naissances, & 81 pour 1000 pour les enfants d’une femme ayant un intervalle de 24 3
47 mois, 3 45 pour 1000 pour les enfants d’intervalle d’au moins 48 mois. Autrement dit, un
enfant dont l'intervalle précédant est de moins de 24 mois a quatre fois plus de probabilité de
mourir avant I’dge d’un an qu’un enfant d’un intervalle de 48 mois ou plus. Toutes Choses égales
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par ailleurs, un intervalle adéquat d’cspacement des naissances semble avoir un effet bénéfique sur
les risques de mortalité infantile aussi bien que juvénile.

Graphique 6.2
Variations Différentielles de la
Mortalité Infantile dans la Période
1977 -1986
SEXE
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Le tableau 6.4 présente les
niveaux de mortalité des enfants pour la TABLEAU €.4 ggg%iggégggﬁﬁgs’ﬂg‘gﬂgg%ﬁogggw
période 1677-86 selon certaines SOUR LA DERTODE 19771-86
caractéristiques  socio-démographiques.
Pour cette période, la mortalit€ varie 1q0 4qo Sq0
énormément selon les régions
administratives. En effet, les régions Milieu
regroupées de Mopti, Gao (urbain) et
Tombouctou (urbain) se caractérisent | oobain 192 122 a3
par une mortalité infantile de 172 pour
1000, par une mortalité juvénile de 251 Reglon
pour 1000 et par une mortalité infanto- Kayes, Koulikoro 125 176 279
juvénile de 380 pour 1000, ce qui est igl’;gf“éagég“ 126 137 248
plus élevé que partout zilleurs au Mali, Tombouctou 172 251 380
Le District de Bamako se distingue, par Bamako 73 100 165
COﬂtIe. pa..l‘ lCS niveallx ].cS pluS faib][-fg: Niveau dinstruction
mortalité infantile; 73 pour 1000;
mortalité juvénile: 100 pour 1000; et | zrimaize o EH Y 200
rlno%r(t)ahté avant cing ans: 165 pour Ersamble 131 170 270
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Le niveau d’instruction de la mere est corrélé¢ négativement au risque de mortalité infantile.
Il passe de 139 pour 1000 pour les enfants de méres sans instruction 3 74 pour les enfants des
méres du niveau primaire. Le rfle de 1'éducation est méme plus marqué pour ce qui est de la
mortalité infanto-juvénile qui augmente de 200 pour 1000 pour les enfants des méres instruites du
niveau primaire 3 290 pour 1000 pour les enfants des méres sans instruction. Le nombre de
femmes du niveau secondaire est trop réduit pour présenter les quotients de mortalité,

6.3 Qualité des Données

La qualit¢ des données sur la mortalit¢ de I'EDS-Mali ne peut pas é&tre suffisarnment
¢valuée dans le présent rapport, Des tests sommaires seulement peuvent €tre entrepris pour vérifier
la cohérence interne des données. Dans Dlhistorique des naissances, on peut penser que les
naissances suivies de décés précoces font 1’objet d’omissions fréquentes chez les meéres. Ainsi, en
évaluant la proportion des décés de la période néonatale précoce par rapport aux décés du premier
mois d’age, on aura une idée si oui ou non, il y a eu une sous déclaration probable des déces
précoces par les meres.

Théoriquement, le risque de
mortali[é est plus élevé aux prernicrs TABLEAU 6.5 REPARTITION DES DECES DE MOINS D'UN MOIS
4ges de la vie, notamment pendant la PAR PERIODES QUINQUENNALES
période néonatale précoce (0 4 6

jours). On présume, de ce fait, que la 1972-76 197781 1982-6¢
proportion des décés néonatals 0o )

précoces, par rapport aux décés du | (3) 3755'S50%. Y 208 132
premier mois ~ d'dge, est trés | 1o ,

: C) Tota 01 168
importante.  Le tableau 6.5 montre | .. 0. 63 ¢ 68 0. &7

que ces proportions tournent autour de
65 pour cent. Ainsi, comme test
préliminaire, il semble qu’il n’y ait pas
eu une sous-déclaration importante des
déces précoces par les méres.

Un autre test consistera 2
é\'a.lue[', sur le quotient de mor[a]j[é TABLEAU €.6 REPARTITICN DES DECES DE 8 A 24 MOIS SELON
infantile, ’effet de 1’attraction du SUPSALEg CES EN MOIS PAR PERLODES QUIN-
nombre 12 pour I'dge au décés des
enfants qui sont réellement décédés Age en mois
avant ou apres 12 mois. Signalons
que l'dge au décds a été relevé en 197278 1977-81 1982-86
mois révolus pour les enfants
décédés entre un mois et vingt quatre | & ™°i= o 1 22
mois exacts. Le tableau 6.6 qui | 1o 10 17 g
donne la répantition des déces | 1} 14 ” I
survenus entre¢ huit mois et vingt 13 2 2 g
quatre mois exacts montre | 1 : : 3
effectivement qu’ill y a une | 1s 0 2 2
préférence du nombre 12 déclaré | 17 ! 1 3
comme mois de décés au détriment 19 2 8 3
des ages 10, 11, 13 et 14 mois ou 24 2 1 0
plus. On pense, a priori, que s'il y a | 2z : ’ g
une proportion importante des déceés 23 0 0 0
de moins d'un an qui sont plutdt
déclarés comme des décés 4 12 mois, 1q0 (observé) 170 156 108
le quotient de moralité infantile | 90 (a3usté) 172 158 110
évalué dans ces conditions peut étre

sous-évalué.
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En supposant que 50 pour cent des déces déclarés 4 12 mois sont effectivement des déces
de 6 2 11 mois révolus, les quotients de mortalité¢ infantle relatifs aux trois périodes
quinquennales des quinze derniéres années seront sous-évalués de 1,2 pour cent 3 1,8 pour cent
seulement. Pour le cas de I’EDS-Mali, I'attraction du nombre 12 comme &4ge au décés a eu peu
d’impact sur le quotient de mortalit¢ infantile,

6.4 Comparaison avec d’autres Données

Bien qu’il y ait des données sur la mortalit¢ au
Mali issues d’autres sources, la comparaison avec I’EDS- | TABLEAU 6.7 ESTIMATIONS DE LA
Mali est difficile dans la mesure ol les méthodes de \ENT Tote, nroe T
collecte sont différentes et de plus, les autres sources 2 L'EDS-MALI 1972-76
I’exception du recensement de 1976, n’ont pas une portée
nationale. = Malgré ces différences, comme point de Recensement EDS-Mall
comparaison, on présente dans le tableau 6.7 les 1978 1972-78
estimations de mortalité du recensement de décembre 1976
et celles de I'EDS-Mali 1972-76. Les estimations du | ;3 155 e
recensement, faites sur la base des données des douze 5q0 264 360
mois P’ayant précédé, sont largement inférieures aux
estimations de I'EDS-Mali pour la pél’l()de 1972—76, ce qui Source: Analyse du Recensement
suggere une sous-estimation des quotients du premier 232?{"’%59%973' Tome 3, Bamako,
recensement. Cependant, comme mentionné auparavant, T )

I’évaluation de la qualité des données de I'EDS-Mali
nécessitera des recherches ultérieures.

6.5 Santé de la Mére et de ’Enfant
Consultation Prénatale et Vaccination Anti-tétanique

Dans le questionnaire EDS-Mali, on a posé des questions 3 propos des visites prénatales, de
I’assistance 2 1’accouchement et de la vaccination anti-tétanique pendant la grossesse pour chaque
naissance au cours des cing années ayant précédé l’enquéte. Il a été aussi demandé aux femmes
ayant eu une visite prénatale ou ayant été assistée A ’accouchement, la qualification de la personne
qu'elles ont consultée. Dans le cas ou I’enquétée a consulté¢ plus d'une personne, I’enquétrice a
enregistré la personne la plus qualifiée.

Souvent, les femmes ont déclaré avoir visité une formation sanitaire mais n'étaient pas en
mesure de distinguer entre le personnel qu’elles avaient consulté. Dans ce cas, I’enquétrice a choisi
la réponse "hopital, PMI, dispensaire”. Ici, pour les besoins d’analyse, on a regroupé toutes les
réponses suivantes sous la catégoric "personnel médical": médecin, sage-femme, infirmier(e),
auxiliaire, matrone et hdpital, PMI, dispensaire.

Au niveau national, il y a 31 pour cent des naissances des cinq ans ayant précédé
I’enquéte pour lesquelles la mére a effectué une visite prénatale auprés du personnel médical
(tableau 6.8 et graphique 6.3). Les meres de 19 pour cent des naissances ont consulté une sage-
femme, un infirmier ou un auxiliaire et 13 pour cent ont vu une matrone ou ont déclaré s’étre
rendue 2 une formation sanitaire. Il n’y a presque pas de consultations auprés des médecins (0,3%).
Hors des éstablissements sanitaires, les méres de 3 pour cent des naissances ont visité une
accoucheuse traditionnelle. Ceci laisse presque deux tiers (62%) des naissances pour lesquelles les
méres n’ont effectué aucune visite prénatale.
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TABLEAU 6.8 REPARTITICN (EN %) DES MAISSANCES AU COURS DES CINQ ANNEES AYART PRECEDE L’ENQUETE SELOM LE TYPE
DE CONSULTATICOH PRENATALE ET LE POURCENTAGE DES NAISSANCES POUR LESQUELLES LES MERES ONT REQU UNE
INJECTIOR ANTI-TETANIQUE SELON LES CARACTERISTIQUES SQCIO-DEMOGRAPHIQUES

Type de vislte prénatale

Personnel Médical* % nalasances
pour lesquellas
méres ont

Sage~ ragu uno

Peracn=- Femma, Matrone injection Effectif

nel méd- Médi- Infirm. Hop/PMI Aceouch, anti- das
Age Rucune  lcal~ cin Aux, Dispens, Trad. HD Total tétanlque nalasances
actuel
< 30 61,1 31,2 g,3 18,17 13,2 2,4 3,2 100,0 18,7 1895
30 + 64,0 29,1 0,14 17,2 11,5 3,2 3,7 100,0 17,6 1495
Milieu
Vrbain 26,4 0.1 9,2 48,9 21,0 0,5 3, c 100,0 52,4 Blé
Rural 73,8 19,2 0,4 9,0 9,8 3,5 1,6 100,0 7,3 2574
Région
Kayes, 65,7 29,1 0,6 11,7 16,8 0,4 4,9 100,0 15,1 1046
Koullkoro
S$ikasso, 61,3 29,9 c,1 26,1 B,8 6,2 3,5 100,0 13,6 1372
Ségou
Mopt!, Gao, 77,0 20,8 0,5 12,1 B,2 0,8 1,4 100,0 13,5 15
Tombouctou
Bamahko 14,1 82,8 0,0 56,6 26,2 0,0 3,1 100, ¢ 68,2 257
Riveau d’instruction
Sans 66,8 26,6 0,4 15,2 11,0 3,1 3,5 100,0 14,0 2617
instruction
Primalre 3,2 58,8 0,1 37,2 21,5 e, 7 3,1 100,0 41,4 439
Secondaire 5,1 94,9 0,0 71,1 23,8 0,¢ ¢,0 100,90 81,5 33
Total 62,4 31,4 0,3 18,6 12,5 2,8 3,4 100,0 la,2 3390

* Personnal Médical comprend lea catégorles: médecin, sage-femma,infirmiar, auxiliare, matrone, hépital,
PMI at dispensaire.
ND = réponses non-déclardes.
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Graphique 6.3
Répartition des Naissances
au cours des 5 Derniéres Années

Consultations Prénatales Assistance lors de
I'Accouchement

Personnel

Aucune 82% Médical 32%

Aucune 13%

CRLLI AR

Personnel trad. 30%
Medical 31%

1 ND 4%

Autre 21%

EDS-Mali 1987

Selon les caractéristiques socio-démographiques des meres, le milieu de résidence et le
niveau d’instruction semblent €tre les deux variables qui ont le plus d’influence sur les visites
prénatales. En milieu urbain, le pourcentage des soins prénatals s’éléve 4 70 pour cent contre 19
pour cent en milieu rural. De méme, 3 Bamako, les meres de 83 pour cent des naissances des cing
dernieres années ont effectu€ une visite prénatale. Ces pourcentages €levés sont dus, en partie, 4 la
disponibilité relative des services dans le milieu urbain en général, comparé au milien rural. Pour
ce qui conceme le niveau d’instruction, la quasi-totalité des meéres (95%) du niveau secondaire a
effectué des visites prénatales contre 59 pour cent de celles du niveau primaire et 27 pour cent des
méres sans instruction.

Il est bien €tabli acruellement que le tétanos néonatal est une des causes majeures de la
mortalité infantile. La prévention du tétanos chez les enfants dépend de la vaccination de la mére
pendant la grossesse. En général, pour une femme enceinte qui n’a jamais ét€ vaccinée contre le
tétanos, il faudrait deux injections pour assurer sa protection et celle de son enfant. D’ailleurs,
pour une grossesse ultérieure, il se peut qu'une injection supplémentaire puisse proteéger 1'enfant
attendu contre le tétanos. Dans le questionnaire EDS-Mali, on a demandé aux meéres si elles ont
eu une injection contre le tétanos pendant la grossesse pour chaque enfant de moins de cing ans,
Il est A noter que les données sur le tétanos posent des difficultés d’interprétation. Premifrement,
puisqu’on fait appel 2 la mémoire de la femme, 1'oubli de la vaccination peut toujours influencer la
réponse donnée (ce qui est vrai pour toutes les variables traitées dans ce Chapitre). Deuxi®mement,

la question suppose que la femme est en mesure de faire la distinction entre une injection anti-
tétanique et une autre.

Moins d’un enfant sur cing (18%) est issu d’une grossesse au cours de laquelle la mére a
regu une injection anti-tétanique (tableau 6.8). Les enfants des meéres de Bamako (68%), des meres
du miliew urbain (52%) et des meres instruites du niveau secondaire (82%) sont les plus
nombreuses 3 avoir bénéficié de cette vaccination. Les enfants du milieu rural représentent le
groupe le moins protégé, avec seulement 7 pour cent des meres qui ont déclaré avoir recu une
injection anti-tétanique. Selon 1'dge de la mere, les différences ne sont pas importantes.
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Assistance a 1’Accouchement

Alors que les meres de 31 pour cent des naissances ont eu une visite prénatale, 32 pour
cent ont bénéficié d’une assistance A 1’accouchement auprds du personnel médical (tableau 6.9 et
graphique 6.3). Ceci laisse 64 pour cent des naissances dont les meres se sont toumées vers une
accoucheuse traditionnelle (30%), ou vers une autre personne (21%), c’est-a-dire, une voisine ou
une parente. Par ailleurs, 13 pour cent des méres ont déclaré que personne ne les a assistées.

TABLEAU 6.9 REPARTITICN (EN %) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ ANNEES AYANT PRECEDE L’'ENQUETE SELON

LE TYPE D’ASSISTANCE A L'ACCOUCHEMENT ET SELCON LES CARACTERISTIQUES S$OCIO-DEMOGRAPHIQUES

Type d‘assistance lors d’accouchement
Parscnnel Médical*
Sage-
Person Femme, Matrone Effectif
nal Méd- Méde- Inflrm. Hop/PMI Accouch, des
Age Aucune lcalw cin Aux, Dlspen Trad, Autre ND Total nalssances
actuel
< 30 11,1 33,5 0,3 19,5 13,7 29,6 22,6 3,2 100,0 1895
30 + 15,93 29,7 g,2 16,3 13,2 30,4 19,8 1,1 100,0 1495
Milieu
Urbailin 5,2 76,6 2,3 30,1 26,3 9,9 3,6 3,1 100,0 Ble
Rural 15,4 17,5 0,2 7.9 9,4 36,3 27,0 3,7 100,0 2574
Régicn
Kayes, 13,4 27,6 0,0 11,0 16,6 41,7 11,4 5,9 100,0 1046
Koullkoro
sikasso, 13,3 31,3 0,3 20,4 10,6 31,4 21,0 3,0 100,0 1372
ségou
Moptl, Gao, 17,3 19,2 0,4 1C,8 8,0 18,5 43,4 1,7 100,0 715
Tombouctou
Bamako 0,7 86,7 0,9 54,6 3,3 6,7 2,5 3,14 100,0 257
Niveau df Instructlon
sans 14,2 26,5 0,2 14,5 11,8 32,3 23,3 3,8 100,0 2917
instructlon
Primalre 7.5 62,2 0,3 38,7 23,2 17,2 10,1 3,0 100,0 439
Secondalre 1,7 98,3 5,1 59,3 33,9 0,0 0,0 0,0 100,0 34
Total 13,2 11,9 0,3 18,1 13,5 30,0 21,3 3,6 100,0 33190
« personnel Médical comprend les catégorles: médecln, sage-femme, infirmier, auxillare, matrone, hépltal,
PMI, et dispensaire,

ND = réponses non-déclarées

On remarque aussi, dans le tableau 6.9, que c’est toujours le milieu urbain, la résidence 2
Bamako et le niveau d’instruction qui semble influencer l'assistance 3 1’accouchement par le
personnel médical: 77 pour cent dans le milieu urbain contre 18 pour cent dans le milieu rural, 87
pour cent 3 Bamako contre 19 pour cent & 31 pour cent dans les autres régions et 98 pour cent
parmi les femmes instruites du niveau secondaire contre 62 pour cent parmi celles du primaire et
27 pour cent parmi les femmes sans instruction.

Vaccination des enfants
Un indicateur trés important de 1a santé des enfants est la proportion des enfants vaccinés

contre les six maladies d’enfance, i savoir; la tuberculose, le tétanos, la diphtérie, la coqueluche, la
polio et la rougeole. Pour qu'un enfant soit complétement vacciné contre ces maladies,
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'Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) recommande que le calendrier de vaccinations suivant
soit respecté:’

Age Vaccination
A la naissance BCG et Polio 1 (voie orale)
6 semaines DTCoq 1 et Polio 2 (voie orale)
10 semaines DTCoq 2 et Polio 3 (voie orale)
14 semaines DTCoq 3 et Polio 4 (voie orale)
9 mois Rougeole

Le procédé pour la collecte des données sur la vaccination a consisté 3 demander aux
femmes ayant des enfants de moins de cing ans si elles avaient un carnet de santé pour ces
enfants. Dans le cas ob la mére a présenté le camet, 'enquétrice a enregistré les dates des
vaccinations. D’une part, ce procédé fournit des données plutdt exactes, puisqu’elles viennent d’un
document officiel. D’autre part, il ne tient compte ni des enfants qui sont vaccinés, mais pour
lesquels I’enquétrice n’a pas pu voir le camnet, ni des enfants dont les méres sont décédées.

Dans le tableau 6.10, on présente les informations sur les vaccinations spécifiques relevées
a partir des carnets de sant¢. Les méres de 12 pour cent seulement des enfants de moins de cing
ans ont présenté les camnets de santé¢ au moment de I'interview. Si ’on ajoute la proportion des
enfants sans carnet qui sont vaccinés selon les déclarations des meéres (40%), on peut affirmer que
prés de 52 pour cent des enfants du Mali ont reqgu au moins une vaccination quelconque.

Parmi les enfants de 12 & 23 mois, dge auquel un enfant devrait étre complétement vaccing,
on constate qu'il y en a 15 pour cent qui sont vaccinés. Ici, on définit un enfan: complétement
vacciné comme un enfant qui a regu le BCG, trois doses du vaccin contre lIa DTCoq, trois doses
du vaccin contre la polio et le vaccin contre la rougeole, sans tenir compte de 1'dge de 'enfant 3 la
vaccination®, La grande majorité de ces enfants ont regu le BCG (95%), le vaccin contre la
rougeole (74%) et la premiére dose du vaccin contre la DTCoq (84%). 53 pour cent ont regu la
premiére dose contre la polio. A peu prés un enfant sur quatre a regu la troisidme injection contre
la DTCoq (28%) et la polio (23%).

Les tendances qu’on vient de citer pour les enfants de 12 3 23 mois sont identiques pour
les enfants d’un A cinq ans. L’impact des caractéristiques socio-démographiques apparait au niveau
des vaccinations qui nécessitent des rappels, et donc aussi au niveau des enfants compldtement
vaccinés. Par exemple, aucun enfant rural n’a regu la troisitme dose contre la DTCoq, ni contre
la polio, comparé & 42 pour cent et 33 pour cent respectivement des enfants urbains.  Par
conséquent, aucun des enfants ruraux n'est complétement vacciné contre 25 pour cent des enfants
urbains. Le niveau d’instruction de la meére et la région de résidence influencent aussi ces niveaux.
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TABLEAU 6.10 PARMI LES ENFANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS, POURCENTAGE AYANT DES CARNETS DE SANTE, PQURCENTAGE DES ENFANTS VACINES D’ APRES
LES CARNETS DE SANTE, OU D’ APRES LES REPONSES DES MERES, ET PARMI LES ENFANTS AYANT DES CARNETS DE SANTE AGES DE 12-59 Mois,
POQURCENTAGE DE CEUX QUI SONT VACINES CCNTRE LE BCG, LA DTCQQ, LA POLIO, ET LA ROUGEOLE SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIC-
DEMOGRAPHIQUES DE LA MERE

Parmi tous les enfants Parmi les enfants dgés de 1=-59 mcis, ayant des carnets
de 1-59 mois en % de santé, % gqul sont vacinés contre:
Ayanc Vaciné Vacine Effectif
carnet d’ aprés df aprés Compléte- des enfants
de carnet la réponse DTCog Polio Rou- ment de 1-59
Age de santé de santé de mére BCG 1 2 3 1 2 3 geole vaccline* mols
1fenfant
< 6 mois 10,8 10,8 21,2 98,5 50,5 10,6 0,0 31,3 7,6 0,0 3,0 0,0 353
6-11 mols 13,8 13,8 25,9 98,9 92,4 46,9 36,4 72,9 39,2 27,6 27,0 11,1 376
12-23 mols 12,0 12,1 39,2 94,8 83.8 48,4 28,3 52,9 33,3 22,5 73,6 14,7 554
24-35 mols 13,1 13,1 44,14 90,9 95,8 47,9 27,9 60,5 29,7 22,1 80,8 17,0 517
36-47 mols 10,3 10,1 48,1 84,5 86,5 27,0 20,0 60,9 19,9 13,7 76,0 11,6 529
48-59 mols 10,0 9.8 50,2 85,5 94,0 43,0 29,5 67,5 33,4 24,1 89,8 20,8 526
Total 11,6 11,6 39,9 91,5 85,8 35,3 25,1 58,8 28,3 19,4 62,6 13,4 2856
Effectif
des enfants
Parml tous les enfants Parmi les enfants dgés de 12-59% mols, ayant des carnets de 12-59
de 12-59 mois en % de santé, % gul sont vaccirés contre: mols
Milieu
Urbaln 27,8 27,9 75,2 91,4 91,4 56,9 41,9 72,0 43,9 32,7 79,8 25,2 551 ¢
Rural 5.6 5.5 i5,0 85,8 87,6 16,8 0,0 39,2 3,8 c,o 79,4 0,0 1575
Région
Kayes, 13,3 13,3 43,6 85,1 92,2 31,14 22,2 56,5 21,1 11,9 83,4 1.9 656
Koulikoro
Sikasso, 5,3 5,3 38,9 86,1 79,5 34,3 17,3 63,6 23,2 13,6 79,4 9.9 845
Ségou
Mopt i, Gao, 11,0 10,5 45,5 89,5 84,4 32,7 5,1 24,2 1,3 0,0 74,5 0,0 399
Tombouctou
Bamako 34,2 34,5 82,5 97,3 98,2 69,4 54,1 86,5 64,0 52,3 78,4 42,3 187
Niveau dfinstruction
Sans 9,2 9,1 11,2 92,1 90,7 38,5 20,1 54,7 22,9 15,0 79.9 11,5 1799
instruction
Primalre 22,6 22,8 66,3 81,5 87,1 48,0 38,7 69,0 39,7 30,4 78,4 23,6 302
Secondalire 31,1 31,1 97,8 100,0 100,0 71,7 57,4 92,8 1,7 57,4 85,7 43,0 26
Total 13,3 11,3 45, 4 89,3 90,0 42,3 26,6 60,0 29,3 20,7 79,7 le, 0 2127

* Completement vacciné comprend les enfants qul onc regu le BCG, trois 1n]ectlons du vaccin contre la DTCogq, trols doses du
vaccin contre la Polio et le vaccin contre la rougeole, sans tenlr compte de 1"3ge de l'enfant 4 la vacelnation.




Morbidité des Enfants

Afin d’évaluer la morbidité infantile, on a collecté des données sur la diarrhée, la fidvre et les
problémes de respiration, aussi bien que sur les traitements de ces maladies chez les enfants de moins
de cing ans. On examinera ces données avec certaines réserves pour les mémes raisons qui ont été
citées dans les sections précédentes. De plus, on sait que la saison de réference peut influencer la
proportion d'enfants atteints de certaines maladies, surtout la diarthée,

Diarrhée

Les résultats du tableau 6.11 montre que parmi les enfants de moins de cinq ans, un enfant sur
cinq (19%) a eu la diarhée dans les 24 heures ayant précédé 1'enquéte et un enfant sur trois (34%) 1'a
eue pendant les deux demitres semaines, Dans cette enquéte, on n'a pas défini la diarrhée par rappont
au nombre de selles liquides par jour. On a estimé qu’une meére peut déterminer si son enfant est atteint
de diarrhée ou non. Malgré les probleémes de définition ou d’erreurs sur la période de réfeérence qui
pouraient se poser, les proportions d’enfants qui ont la diarrhée sont assez élevées pour indiquer que la
diarrhée es: un probléme sérieux et commun parmi les enfants du Mali.

En considérant les caractéristiques socio-démographiques, on constate que ’age de ’enfant, le
niveau d’instruction de la mere et la région de résidence ont 1’influence la plus forte sur la proportion
d’enfants diarrhéiques. Les enfants de 6 2 35 mois sont plus exposés au risque de la maladie que les
enfants des dges plus jeunes et ceux plus dgés. Ces dges ou la prévalence de diarrhée est élevée
coincident avec I'introduction de la nourriture supplémentaire et avec le sevrage de ’enfant. Bien que
ces deux événements soient essentiels A la santé de I'enfant, la préparation de nouveaux aliments qui
n’est pas toujours hygiénique et I'introduction de I’eau ou d’aliments contaminés sont souvent la cause
de la diarrhée chez 1’enfant.

Selon variables socio-démographiques, la prévalence de la diarthée est corrélée négativement
au niveau d'instruction de la mere; les enfants ayant des meres instruites du niveau secondaire sont
moins exposés au risque de la diarrhée que les enfants des meres moins instruites. Selon le milieu de
résidence, il est intéressant de noter que le pourcentage des enfants diarrhéiques est pratiquemment le
méme dans les deux milieux. Selon la région, comme il fallait s’y attentdre, la diarrhée est moins
prévalente dans le District de Bamako que dans les autres régions.
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TABLEAD 6.11 POURCENTAGE DES ENFANTS AGES DE MCINS DE CINQ ANS
QUI ONT EU LA DIARRHEE DANS LES DERNIERES 24
HEURES ET DANS LES DEUX DERMIERES SEMAINES SELON
LES CARACTERISTIQUES S50CIC-DEMCGRAPHIQUES
Pourcentage des enfants de
1-59 mois qui ont eu la
diarrhée dans les dernléres:
Effectif des
enfants
Age de 24 heures 2 semalnes de 1-59 mols
l7enfant
< de 6 mels 18,1 33,0 353
6-11 mels 25,3 13,9 376
12-23 mois 25,9 45,3 554
24-35 mois 25,2 43,3 517
36=-47 mois 14,0 25,5 529
48-59 mols 8,9 17,1 527
Saxe
Gargon 20,0 35,7 1450
Fille 18,7 33,0 1406
Milieu
Urbain 20,0 34,0 723
Rural 19,2 34,5 2133
Réglon
Kayes, 20,9 37,0 B9Q
Koulikoro
Sikasso, 17,5 34,2 1190
Ségou
Mopti, Gao, 23,4 33,4 537
Tombouctou
Banako 14,5 27,5 238
Niveau d'instruction
Sans 19,4 34,4 24230
instruction
Primaire 20,4 34,8 35986
Secondalre 9,5 22,7 30
Total 19,4 34,14 2856

Ces proportions élevées d’enfants diarrhéiques témoignent d’une situation sérieuse de santé si
I'on considére le pourcentage trés faible d’enfants (2%) qui ont regu la thérapie de réhydratation par
voie orale (TRO), comme I'indique le tableau 6.12. La TRO est un produit distribué en sachets qui
consiste en une poudre de sel et de sucre qu’on mélange avec de 1’eau. La TRO est trés éfficace pour 1a
prévention et le traitement de la déshydratation qui est souvent la cause de décés des enfants
diarrhéiques. Bien que les proportions d’utilisateurs de la TRO soient réduites, il y a une différence
marquée entre le milieu urbain (7%} et le milieu rural (1 %).
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TABLEAU 6.12 PARMI LES ENFANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU LA DIARRHEE DANS
LES 2 DERNIERES SEMAINES, POURCENTAGE DE CEUX QUI ONT RECU DES TRAITEMENTS
DIFFERENTS SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMQGRAPHIQUES
Pourcentage des enfants avec diarrhée
qui ont rec¢u des traltements par:
Effectif des
Sel/ enfants de 1-59
Sucre Plantes Pas de meis qui ont
TRC Seclutien Ganldan Médicin. Autre traitement eu la diarrhée
Age de
l'enfant
< & mois 1,0 0,0 12,5 46,0 8,1 41,2 117
6—11 mols 3,8 1,0 31,4 48,4 11,1 24,6 165
12-23 mois 2,4 a,7 31,3 44,8 6,0 26,7 251
24-35 mois 1,8 0,5 26,1 34,8 7,4 36,4 224
36-47 mols 2,3 2,9 3¢, 0 44,3 6,2 29,9 135
48-59 mois 1,2 1,6 21,4 a7, 1 8,7 36,4 90
Sexe
Gargon 2,6 c,9 27,1 43,8 7.4 31,6 518
Fille 1,7 1,1 25, 41,1 8,0 31,7 464
Milieu
Urbain 6,7 3,0 39,7 40,0 10,0¢ 26,5 246
Rural 0,7 0,3 22,5 43,4 6,9 33,3 736
Réglon
Kayes, 1,2 0,8 23,2 34,7 3,2 41,9 329
Koulikoro
Sikasso, 1,7 1,1 32,2 50,4 1,7 21,1 407
Ségou
Moptl, Gao, 4,2 1,3 14,8 33,9 13,8 42,5 180
Tombouctou
Bamako 4.4 0,9 44,7 56,1 14,0 15,8 66
Niveau d’instruction
Sans 1,7 0,9 24,6 42,8 7,1 33,0 837
instructien
Primaire 3,8 1,7 37,8 42,6 10,7 24,8 138
Sacondalre * * * * * * 7
Total 2,2 1,0 26,48 42,5 7.7 31,6 982
Note: Le total des pourcentages des types de traltement et das anfants non traités est '
supérieur & 100,00 pour cent en ralsen des réponses multiples. MAutre" comprend les ré-
ponsas sulvantes:; Hépital, PMI, dispensaire, pain de singe, bouilllia et nourriture
intraveineuse.

En général, la majorit€ des enfants atteints de diarrhée ont re¢u un traitement. Parmi ces
traitements, les plantes médicinales semblent éuoe les plus souvent utilisées (43%), suivies du
Ganidan ou d’autres produits pharmaceutiques (27%) et des traitements non-précisés (8%).
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Connaissance de TRO

Le faible usage de la TRO n’est pas surprenant quand on considére le niveau de
connaissance de ce produit (tableau 6.13). Au niveau national, 12 pour cent des méres d’un enfant
de moins de cing ans ont entendu parler de la TRO. A Bamako, ol le pourcentage est le plus
élevé, il y a environ une femme sur trois qui connait ce produit (31%). Le niveau d’instruction de
la femme est le facteur qui a le plus d’impact sur la connaissance de ce produit. En effet, le
pourcentage passe de 11 pour cent chez les meres sans instruction & 57 pour cent chez les méres
qui ont atteint le niveau secondaire. Par milieu de résidence, le niveau de connaissance est plus de
trois fois supérieur dans le milieu urbain (26%) que dans le milieu rural (8%). Ces niveaux faibles
de connaissance de la TRO suggérent que la diffusion des informations sur ce produit ne touchent
pas les méres maliennes, et impliquent que, sans les campagnes d’éducation, le niveau d’usage de la
TRO n’augmentera pas.

TABLEAD £.13 PARMI LES FEMMES QUI ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE
A0 COURS DEs CINQ DERMIERES ANNEES, PQURCENTAGE
DE CELLES QUI CONNAISSENT LA THERAPIE POQUR LA
REHYDRATATION PAR VOIE CRALE SELON LE NIVEAU
D’ INSTRUCTION ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-
DEMOGRAPHICUES

Niveau <"instruction

Sans

instructlion Primaire Secondalre Total
Milieu
Urbain 23,0 29,2 57,0 26,1
Rural 7.4 10,3 —— 7,6
Réglan
Kayes, 5,8 22,3 * 8,5
Koulikoreo
Sikasso, 9,0 16,7 * 10,0
sé&gou
Moptl, Gao, 15,1 13,9 ] 15,3
Tormbouctou
Bamako 28,7 30,5 * 30,7
Total 10,5 20,5 57,0 12,3

* molns de 20 cas non-pondérés

Fiévre

La prévalence et le traitement de la fievre sont deux autres indicateurs de la morbidité des
enfants €tudiés dans I’EDS-Mali. Le tableau 6.14 montre que 33 pour cent des enfants de moins
de cinqg ans ont eu de la fi¢vre dans les quatre semaines précedant 1’enquéte selon les déclarations
des meéres. Parmi les enfants malades, plus d’un tiers (36%) ont regu un traitement anti-paludique
(1a nivaquine), 20 pour cent ont requ des aspirines et 35 pour cent ont &té traités avec des plantes
médicinales. II y a un enfant sur quatre (25%) qui n’a régu aucun traitement. La plupart de ces
demiers sont issus de méres sans instruction ou résidant dans le milieu rural.

Puisque la fidvre est un symptdme de plusieurs maladies, on ne peut pas bien juger de
'efficacité des traitements choisis par les méres. 11 ressort du méme tableau 6.14 que les femmes
instruites, les femmes urbaines et les femmes de Bamako utilisent la nivaquine plus souvent que les
autres femmes. Etant donné que le paludisme est endémique au Mali, il n’est pas toujours clair si
les femmes de ces milieux répondent d’une fagon appropriée 2 la question relative au traitement de
la fievre ou si ¢’est seulement une question de disponibilité de la nivaquine 3 Bamako ol se trouve
la majorité des femmes instruites.
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TABLEAU 6,14 POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS QUX ONT EU DE LA FIEVRE DANS LES QUATRE DERNIERES
SEMAINES ET QUI ONT REQU DES TRAITEMENTS DIFFERENTS SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPH-
IQUES
Pourcentage
des enfants
de 1-5% Pourcentage des enfarts avec fiavre
mols qul ont qui ont regu des traitementa par: Effactif des
au de la fidvre anfants de
pendant les Pas de 1-59 meis qui
Age de 4 dernitres Niva- hsplr- Injec- Hop/ Plantes Autre traite- ont eu de la
1*enfant gemaines quine ine tion PMI médicin., ment flavre
< 6 mols 32,4 22,0 7,2 0,7 6,6 34,5 7,1 35,4 as3
€-11 mols 43,7 31,9 15,0 3,6 3,5 41,1 10,1 25,4 3176
12-223 mols 42,0 40,1 25,9 5,4 2,2 34,8 T4 22,0 554
24-35 mols 32,3 35,2 22,9 10,1 1,4 34,7 7,6 22,6 517
36-47 mols 30,6 40,2 19,2 6,6 1,7 35,86 8,6 22,9 529
48-59 mols 19,8 38,6 26,3 6,4 4,2 29,8 8,5 22,2 527
Sexe
Gargon 34,7 36,6 19,2 7,1 4,5 32,9 g1 26,7 1450
Fille 31,4 34,4 1,2 4,1 1,2 38,3 8,1 22,0 1406
Millen
Urbain 25,9 54,8 41,4 11,4 1,2 18,6 13,5 14,1 723
Rural 34,1 2%, 9 13,8 4,0 1,7 40,4 6,6 27,6 2133
Région
Kayes, 40,7 28,14 14,8 4,6 1,4 33,4 7.7 33,9 890
Koulikoro
sikassao, 30,5 43,2 20,1 5,3 3,7 44,8 B,4 12,9 119¢
Ségou
Moptl, Gao, 28,3 23,14 24,1 4,5 0,6 21,9 1,6 38,5 537
Tombouctou
Bamako 28,3 60,7 39,2 16,2 12,8 25,6 17,9 51 238
Kiveau dfinatruction
Sans 33,1 32,3 17,2 5,2 2,1 36,7 7,1 27,0 2430
inatruction
Primaire 33,4 52,3 35,4 8,8 7,6 29,8 9,9 11,0 396
Secandalre 28,4 BE, 7 53,3 6,7 6,7 0.0 26,17 0,0 a0
Total 3,1 35,6 29,1 5,7 3.0 35,14 B, 2 24,5 2856
Note: Le total des pourcentages des types de traltement et des enfants non traltés est auprieur A 100,0
pour cent en ralson des réponses multiples,

Problémes de Respiration

Dans le questionnaire EDS-Mali, on a essayé d’évaluer les problemes de respiration chez
les enfants de moins de cing ans, en demandant aux meres si l'enfant avait eu la respiration
difficile ou rapide pendant les quatre semaines avant l’enquéte. Les résultats du tableau 6.15
montrent que 7 pour cent ont eu ce probleéme. Etant donné qu’on n’a pas mentionné la toux dans
la question, il est possible que les données de ce tableau représentent des infections respiratoires
assez graves: dans ce cas, une proportion de 7 pour cent pourrait €re considérée comme
importante.

Parmi les enfants qui ont eu la respiration difficile, 37 pour cent n'ont pas été traités, 50
pour cent Ont regu un traitement non-précisé ol la femme a déclaré tout simplement qu’elle a
soigné l'enfant avec un comprimé: 10 pour cent des enfants ont regu un antibiotique ou une
injection, 7 pour cent un liquide ou sirop et 6 pour cent ont ét€ emmenés & une formation sanitaire.
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TABLEAU 6.15 POURCENTAGE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU DES PROBLEMES DE RESPIRATION DIF-
FICILE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, ET QUI ONT EU DES TRAITEMENTS DIFFERENTS SELON
LES CARACTERISTIQUES SCCIQ-DEMOGRAPHIQUES

Pourcentage des enfants avec problémes de
respiration qul ont re¢u des traltements par:

Pourcentaye Effectif des
des enfants enfants de 1-59
qui ont eu Artiblo- Pas de- mols qul ont eu
des problémes tique, Ligquide, Hop/ tralte- des problémes de
de resplration Inject. Sirop PMI Autre ment resplration

< 6 mols 8,5 5,5 4,8 18,3 36,8 42,1 3s3

6-11 mois 6,14 10,3 3,5 6,0 38,19 44,1 376

12-23 mols 7.7 3,9 1,7 0,0 48,6 43,7 554

24-35 mols 6,6 8,3 7,3 1,7 62,3 33,5 517

36=-47 mols 6,9 22,9 7,8 4,7 56,6 22,17 529

48=-59 mols 3,8 8,2 12,5 8,2 54,0 37,8 526

SoKa

Gargen 6.6 12,7 7.3 9,6 48,4 33,7 1450

Fille 6,5 7,1 7,0 3,0 51,8 40,2 1406

Milleu

Urbaln 3,1 20,2 15,1 12,7 31,6 42,2 723

Rural 7,7 49,5 6,0 5,0 51,8 36,2 2132

Région

Kayes, 7,3 12,4 9,8 0,9 56,4 35,9 450

Koullxoro

Slkasso, 6,2 &7 3,1 11,8 55,4 27,8 1190

Sé&gou

Mopti, Gao, 8,3 8,1 8,1 0,0 34,0 54,3 537

Tombouctou

Bamako 1,7 14,3 28,6 42,9 28,6 28,6 238

Niveau d’ instruction

Sans 6,9 9,4 7,0 3,3 53,1 38,0 2429
instruction

Primaire 4,6 5,3 9,0 36,1 22,6 26,2 3%6
Secondalre 3,8 0,0 0,0 0,0 50,0 50, ¢ 30
Total 6,6 10,9 7,1 5,9 50,1 36,9 2855

Note: Le total des pourcentages des types de traltement et des enfants non traltés est
supérieur & 106,00 pour cent en ralson des réponses multliples.

Pour ce qui est des caractéristiques socio-démographiques, les enfants de moins de six
mois, les enfants des méres instruites et les enfants de Bamako, Sikasso et Ségou ont été les plus
nombreux 3 recevoir un traitement dans une formation sanitaire, Par sexe, les gar¢ons semblent
avoir regu peut-étre plus de traitement efficace; 9 pour cent des gargons ont été emmenés A une
formation sanitaire contre 3 pour cent des filles.

6.6 Indices Anthropométriques

Les données sur les mesures du poids et de la taille des enfants de 3 3 36 mois, nés des
femmes enquétées, ont été collectées dans le but d’évaluer 1'état nutritionne] des enfants. Les
caractéristiques de 1’échantillon de ces enfants sont décrites dans le Chapitre 1.

La validit¢ des indices présentés ici dépend de la précision des mesures du poids et de la
taille, d’une part, et de 1'dge de I’enfant donné par la mére, d’autre part. Afin d’avoir des données
de qualité, les agents de mesures anthropométriques ont regu une formation adéquate et ont été
testés selon les normes décrites dans le manuel des Nations Unies, "How to Weigh and Measure
Children."* Les agents qui ont réussi au test de précision ont été choisis pour prendre les mesures
sur le terrain. Un autre test a été administré deux mois aprés le commencement du travail de
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terrain. Tous les agents ont réussi A ce test & ’exception d'un seul qui a continué A faire les
interviews aupres des hommes sans prendre part aux mesures anthropométriques.

L’analyse des données anthropoméwriques nécessitent non seulement 1’ge de 1’enfant, mais
aussi la date de naissance, y compris le mois qui a été difficile 3 obtenir au Mali. Sur les 1538
enfants qui ont été mesurés, 965 seulement ont le mois et 1’année de naissance (effectif non-
pondéré). Ces derniers enfants constituent le groupe pour lequel les données sur le poids et la
taille seront analysées dans ce qui suit. Le graphique 6.4, qui donne la distribution des iges en
mois de ces 965 enfants, montre clairement qu'il y a des pointes & 12 mois, et 3 moindre degré, &
18 et 24 mois. En raison de ce probldme, le lecteur est invité A considérer ces données avec
centaines réserves.

Graphique 6.4
Age en Mois des Enfants d’ aprés
les Dates de Naissances

Nombre d' enfants
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30 — -
o—0—/—r——+—-t -ttt
0 (5] 12 18 24 30 36

Age en Mois i
EDS-Mali 1987

Quatre indices sont présentés ici pour décrire 1'état nutritionnel des enfants. Il s’agit du
rapport de:

1a taille - dge
le poids - taille
le poids - dge

Les données du Mali sont comparées a celles d’une population de référence internationale
représentant des enfants bien nourris.® Elles sont présentées sous forme de pourcentages par
rapport 3 I'écart-type de la moyenne de la population de référence pour un indice particulier. Dans
une population bien nourrie, il y a une variation dite normale de la taille et du poids des enfants de
méme ige et de méme sexe, qui suit une distribution normale; ¢’est-a-dire ol 2,3 pour cent de cene
population se trouvent en-dessous ou au-dessus de 2 écarts-types de la moyenne; 13,6 pour cent se
trouvent entre 1 et 2 écarts-types de la moyenne,et 34 pour cent se trouvent entre la moyenne et 1
écart-type. L'existence de la malnutrition est décelée si les pourcentages de la population pour les
mesures qui‘se trouvent A plus de 1 ou 2 écarts-types de la moyenne de référence sont plus élevés
que ceux cités ci-dessus.
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Pour interpréter plus facilement les tableaux sur les mesures anthropométriques, on peut
dire qu’un enfant qui est -3 écarts-types ou moins de la moyenne est classé¢ dans une catégorie de
malnutrition grave et qu’un enfant qui est entre -3 et -2 écants-types est dans la catégorie de
malnutrition modérée par rapport a la population de référence.

La taille pour dge est un indicateur de croissance linéaire. Un enfant qui a souffert de
déficience alimentaire pour de longues périodes, n’atteindra pas sa taille potentielle pour son ige.
Dans une telle situation, la malnutrition qui s’en suit s’appelle malnutrition chronique.

Le tableau 6.16 donne la répartition de la taille pour dge des enfants de 1'EDS-Mali selon
les caractéristiques socio-démographiques. Pour ’ensemble des enfants, 9 pour cent sont -3 écarts-
types ou moins de la moyenne et 16 pour cent sont entre -3 et -2 écarns-types de la moyenne, ce
qui indique que presque un enfant sur quatre au Mali est dans un état de malnutrition chronique,
grave & modérée comparé i la population de référence. Malgré le probléme de 1'estimation des
dges, ces chiffres sont assez élevés pour indiquer que la malnutrition chronique constitue un
probléme séricux dans le pays.

Les données du méme tableau montre que la malnutrition chronique chez les enfants dgés
de 1 2 3 ans est deux fois et demie plus élevée que celle des enfants de moins d’un an. Ce
résultat n’est pas surprenant du fait que la malnutrition chronique est le résultat d’une déficience
alimentaire 4 long terme. Selon lintervalle de naissance, la malnutrition chronique est corrélée
négativement: elle est de 34 pour cent chez les enfants avec un intervalle de naissance de moins de
2 ans et d’a peu preés 20 pour cent chez les enfants avec un intervalle de 2 ans ou plus. Par sexe,
il n’y a pas de variation significative.

Pour ce qui est du milieu de résidence, la prévalence de la malnutrition chronique est
supérieure en milieu rural qu’en milieu urbain, surtout les cas de malnutrition grave (-3 écarts-types
ou moins). 1l s’en suit que les enfants de Bamako souffrent beaucoup moins de ce type de
malnutrition que ceux des autres régions. Le pourcentage de malnutrition chronique, grave a
modérée le plus élevé (31%) est enregistré dans les régions combinées de Mopti, Gao (urbain) et
Tombouctou (urbain). Selon I'ethnie, les Sénoufo-Minianka (34%), les Dogon (32%) et les
Bambara (26%) sont les groupes ethniques ol on trouve les plus grands pourcentages d’enfants
atteints de malnutrition chronique.

Le poids pour taille permet de mesurer I’état nutritionnel actuel car le poids d’un enfant
peut changer par rapport & I’alimentation quotidienne. D’autres facteurs tels que la maladie
(pamiculi¢rement la diarrhée et la rougeole), et les différences saisonniéres d’alimentation, ont un
impact direct sur le poids de ’enfant. La malnutrition, dans ce cas, est appelé malnutrition aigué.

Il est & noter que I'indice du poids pour taille n'est pas affecté par les mauvaises déclarations de
I’age.

Il ressort du tableau 6.17 que 11 pour cent des enfants de 3 A 36 mois souffrent d’une
malnutrition aigué, grave 3 modérée. Ainsi, ce type de malnutrition est un probléme moins sérieux
que celui de la malnutrition chronique, ce qui est normal.

Selon 'dge de Penfant, les enfants dgés de 12 A 23 mois sont plus affectés par cette
malnutrition (16%) que les enfants plus jeunes (9%), ou ceux plus dgés (8%). Une explication
plausible est que les enfants sont souvent sevrés entre 12 et 23 mois, et ce changement
d’alimentation entraine une perte de poids. Il n’y a pratiquement pas d’association entre la
malnutrition aigu& et chacune des autres variables,

Ces indices montrent clairement que 1'état nutritionnel au Mali a pour caractéristique
principale la malnutrition chronique puisqu’un enfant sur quatre est petit par rapport 4 son dge.
Cecl est aussi évident dans le graphique 6.5: les répartitions de la taille pour age et le poids pour
age sont déplacées i gauche de la référence intemationale et la répartition du poids pour taille se
situe plus prés A la référence intemnationale. Ces résultats suggérent que les conséquences de la
malnutrition au Mali ne sont pas nécessairement visibles, A titre d’exemple, un enfanf de trois ans
qui souffre de malnutrition chronique avec un poids normal pour sa taille peut ressembler 3 un
enfant de deux ans qui ¢st en bonne santé,
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TABLEAU 6.16 REPARTITION (EN %} DES INDICES TAILLE ~ AGE DES ENFANTS AGES DE 3 A 36 MOIS EN UTIL-
ISANT L’ECART-TYPE DE LA MOYENNE DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OMS SELON LES CARACTER-

ISTIQUES S0CIC-DEMOGRAEHIQUES

Ecart-type de la moyenne de référence

=3,00 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2,00
et a a a a at

moins -2,99% -1,99 +0,99 +1,99 plus Total Effectlf
Distributlon
Normale 0,1 2,2 13,6 58,2 13,6 2,3 100, 0 —
Sexe
Gargon 9,8 14,0 31,3 8,7 3,6 2,6 100,0 496
Fille 7.8 17,1 26,5 40,1 6,5 2,1 1¢0,0 439
Age en mols
3-11 molis 2,9 10,1 26,6 51,2 6,4 2.7 100,0 388
12-~23 mels 12,1 19,1 3z,1 29,1 5,1 2,4 10¢,0 319
24-36 mols 14,6 19,6 28,7 33,2 2,2 1,7 100,0 219
Intervalle précédent
Premléres
Nalssances 6,1 zl,0 30,6 36,4 4,3 1,6 100,0 136
< 2 ans 15,9 16,3 19,5 37,9 6,2 2,3 100,0 159
2-3 ans 7.4 14,2 32,6 39,7 4,0 2,1 100,0 483
4 ans ou plus 8,4 11,35 26,0 42,7 7.4 1,1 1¢0,0 148
Type de nalssance
Naissance unique B,7 15,6 28,8 39,3 5,1 2,4 100,0 901
Nalssances
multiples 15, 2 9,6 35,7 39,6 0,0 0,0 100,0 24
Milleu
Urbaln 4.4 15,3 28,5 43,5 5,7 2,6 100,0 311
Rural 11,1 15, 29,3 37,2 4,6 2,13 100,0 614
Réglon
Kayes, 8,14 13,2 31,2 38,3 5,0 3,0 100, 0 279
Koullkeoro
Sikasso, 10,3 14,7 25,7 47,5 4,5 z,1 100,0 319
Ségou
Meptl, Gao, 10,1 20,5 L, 0 iz, s 5,2 0,6 100,0 225
Tombouctou
Bamako 2,8 12,9 28,7 47,2 5,6 2,8 100,40 103
Niveau dflnstruction
Sans instructlon 9,1 16,1 28,4 39,1 4,9 2,5 100,0 46
Primalre 7,9 12,7 31,8 40,5 5,4 1,8 100,0 180
Ethnle
Bambara 10,9 14,7 23,0 42,5 5,1 1,9 100,0 a2
Peul 5,8 13,9 36,2 39,5 2,9 1,7 100,0 1335
Mallnké 4,9 14,9 31,0 40,0 7,6 1,5 100,0 14
sarakolé 6,8 12,7 36,14 35,2 5,5 3,4 100,0 114
sénoufa - 14,7 19,3 24,9 de,l 3,1 1,9 100,0 46
Minlanka
Degen 11,4 20,8 35,0 27,7 .8 1,3 100, 0 106
Autre 6,9 15,9 25,3 45,4 6,5 0,0 100,0 129
Total 8,9 15,5 29,0 39,3 5,0 2.4 100,0 925

Note: les pourcentages scnt arrondis; leurs total ne sont pas nécessairement égal a 100.
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TABLEAU 6.17 REPARTITION (EN %)} DES INDICES POIDS - TAILLE DES ENFANTS AGES DE 3 A 36 MOIS EN UTIL-
ISANT L'ECART-TYPE DE LA MOYENNE DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OMS, SELON LES CARACTER-
ISTIQUES SOCIQ-DEMOGRAPHIQUES

Ecart-type de la moyenne de référence

-3,00 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2,00
et A A a A 14

molns ~-2,99 -1,%99 +0,9% +1,99 plus Total Ef fectlf*
Distribution
Normals 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0 -
Sexe
Gargen 1,7 10,3 34,4 50,5 2,5 0,6 100,0 805
Fille 0,8 9,0 36,1 50,0 3,8 C,3 100,0 725
Age en mols
3-11 mols 1,3 7.9 30,8 54,1 5,0 0,9 100,0 545
12-23 mals 1.4 14,4 39,9 42,0 2,0 0,2 100,0 514
24=36 mois 1,1 6, & 35,1 55,0 2,0 0,2 100,0 170
Intarvalle précédent
Premiéres
nalssancaes 1,8 9,6 35,9 49,6 2,6 0,5 100,0C 223
< 2 ans 1,2 8,8 28,6 58,9 1,9 0,6 100,0 267
2-3 ans 1,3 5,3 37,0 48,3 3,7 0,3 100,0 755
4 ans ou plus 1,0 11,6 36,0 48,0 2,8 0,6 100,0 284
Type de naissance
Nalasance unlque 1,2 9,3 35,3 50,5 3,1 0,5 100, 0 1502
Nalasances
multiples 5,1 27,9 28,0 39,0 0,0 0,0 100,0 28
Milleu
Urbain 1,8 8,9 33,9 51,3 3,0 1,2 100,0 388
Rural 1,1 10,0 35, 50,0 3,1 0,2 100,0 1142
Région
Kayes, 1,3 8,1 34,8 53,7 1,7 0,5 100,0 452
Koulikoro
Sikasso, 1,14 10,2 33,3 50,2 4,5 0,3 100,0 6681
Ségou
Moptl, Gao, 1,2 11,1 44,7 41,6 1,2 0,3 100,0 270
Tombouctou
Bamako 0,9 9,6 26,5 57,1 4,6 1,4 100,0 126
Niveau dfinstructlaon
Sans instruction 1,3 10,1 36,0 49,2 3.0 0,3 100, 0 1296
Primaire 1,0 7.4 30,8 56,3 3,3 1,2 100,0 233
Ethnie
Bambara c,8 9,7 32,5 53,0 3,5 0,1 100,08 556
Paul 0,3 12,2 40,4 45,0 1,4 0,6 100,0 185
Mallnké 1,4 8,4 34,0 54,0 2,2 0,0 100,0 166
Sarakclé 1,5 9,2 36,0 52,4 0,4 0,4 100,0 150
Sédnoufa - 1,9 8,5 32,6 53,1 3,2 0,8 100,90 153
Minlanka
Dogon 2,5 10,7 42,2 42,3 1,7 0,6 100,0 150
Autre 2,0 8,5 34,8 46,1 8,1 Q9,7 100,0 169
Total 1,3 9,7 35,2 50,13 3,1 0,5 100,0 152%

Note: les peurcentages sont arrondis; leurs total ne sont pas nécessairement égal & 100,

* L'effactif comprend tous les enfants mesurés. On n’‘oxclut pas les enfanta pour lesquels on n'a
pas un mels de nalssance,.
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Graphique 6.5
Mesures Anthropométriques par Rapport a
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Le poids pour &ge est un indice souvent utilisé dans les PMI et les services de santé
comme moyen de suivi de la croissance des enfants. Cependant, cet indice a le désavantage de ne
pas distinguer entre la malnutrition chronique et la malnutrition aiglie. Par exemple, un enfant peut

peser moins par rapport 3 son dge parce qu'il est petit, en raison d’une malnutrition chronique
antérieure,

L’interprétation de cet indice 4 partir d’une enquéte comme I'EDS ol une seule mesure est
prise parait difficile. Toutefois, on a inclus cet indice dans 1’analyse parce qu’il est celui qui est le
plus souvent utilisé¢ parmi les indices anthropométriques. Le tableau 6.18 indique que 3 enfants sur

10 souffrent de malnutrition, Il y a une association entre cet indicateur et chacune des
caractéristiques socio-démographiques.
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TABLEARU 6.1B

REPART ITLON

ISTIQUES SOCIO-DEMCGRAPHICUES

[EN %)} DES INDICES POIDS - AGE DES ENFANTS AGES DE 3 A 36 MOIS EN UTIL-
I5ANT L*ECART~TYPE DE LA MOYENNE DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OMS SELON LES CARACTER-

Distributlicn
Normale

Sexe

Gargon
Fille

Age en mols
3-11 mols

12-23 mols
24-36 mols

Ecart-type de la moyenne de référence

Intervalle précédent

Premlére
naissance
< 2 ans
2=3 ans

4 ans ou plus

Type de nalssance

Nalssance unlque 9,1

Nalssances
muitliples

Milieu de Rézldence

Urkaln
Rural

Réglon

Kayes,
Koullkoro
Sikasso,
Séqgau
Moptl, Gae,
Tombouctou
Bamako

Niveau d‘instructicn

Sans
Inscructlon
Primaire

Ethnie

Bambara
Peul
Malinkéd
Sarakolé
Sénoufo -
Mirlanka
Docon
Autre

Total

-3,00 ~2,00 -1,00 ~0,99 +1, 00 +2,00
et a & a a Bt
moina ~2,99 -1,99 +0,99 +1, 99 plus Total Effectlf
0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 10¢,0 -—
11,1 18,9 34,3 32,2 3,1 0,4 100,0 406
7.5 24,7 30,7 32,5 3,9 0,7 100, 0 439
5,5 15,8 27,9 44,2 5.9 0,7 100, 0 388
13,2 27,2 33,5 23,8 1,4 0,8 100,0 319
10,7 73,8 39,5 23,9 2,1 0,0 100,0 219
7,0 21,2 34,5 34,9 2,5 0,0 100, 0 136
9,5 74,8 33,1 27,0 53 a,14 100, 0 159
10,1 21,8 30,8 34,4 2,2 0,6 1cC, 0 483
9,2 18,1 36,1 29,1 6,14 1,1 100, 0 148
21,6 32,6 32,8 3,5 0,6 100,0 901
20,0 24,4 31,2 24,14 0,0 0,0 100,0 24
6,3 19,4 35,5 35,0 3,3 0,6 100,0 311
11,0 22,8 31,2 31, 3,5 0,5 100,0 6l4
7,6 18,8 32,2 37,2 3,9 0,2 100,0 279
5,5 21,5 31,8 32,9 3,4 1,0 100,0 319
13,7 27,4 35,18 20,9 1,9 0,4 100,0 225
4,5 17,4 29,2 42,7 5,6 0,6 100, 0 103
10,2 21,7 32,5 31,7 3,4 0,4 100,0 746
6,0 21,4 33,1 34,9 3,7 1,0 100,0 180
9,3 20, 8 30,0 34,8 5,1 0,3 100, 0 121
8,9 23,7 43,1 23,1 1,3 0,0 100,0 135
2,7 15,7 32,0 46,6 3,0 0,0 100,0 T4
6,3 22,1 i5, 8 33,3 2,0 0,5 100,0 114
13,0 31,6 26,2 24,9 3,1 1,3 100,0 48
18,5 27,7 29,3 20,2 3,5 0,8 100,0 106
7.9 16,2 30,8 40,2 3,2 1,7 10¢,0 129
9,4 21,6 12,6 32,4 3,4 0,5 100, 0 925

Note: les pourcentages sont arrondis; leurs total ne sont pas nécossalrement égal & 100.
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6.7 Sommaire

L’objectif de ce Chapitre est de présenter les indicateurs de base de santé matemelle et
infantile, Les résultats de I’EDS-Mali montrent que le niveau de la mortalité infantile a été de 108
pour mille durant la période 1982-87, associ€ 2 une monalité¢ juvénile de 249 pour mille. Les
niveaux de montalité ont baissé considérablement au cours des 15 années écoulées, en particulier en
milieu rural.

Les meres de moins d'un enfant sur trois se sont rendues 2 une visite prénatale ou ont &té
assistées lors de leur accouchement par du personnel médical au cours des 5 années ayant précédé
I'enquéte. Les niveaux de couverture vaccinale des enfants sont faibles. Parmi les enfants ayant
un carnet de santé, une majorité a regu le BCG, le vaccin contre la rougeole et la premigre dose de
la DTCoq. Pour les vaccinations nécessitant des rappels, on se rend compte que deux tiers des
enfants recevant la premidre injection ne regoivent pas la troisitme. Les données sur les
vaccinations proviennent des enfants ayant un carnet de santé, ils ne représentent que 12 pour cent
des enfants de moins de 5 ans. Sil'on considere des réponses des meres aussi, sur I’ensemble des
enfants de moins de 5 ans, il y en a environ 50 pour cent qui ont été vaccinés au moins une fois.

Les diarthées et la fievre sont des maladies fréquentes touchant les enfants au Mali et la
plupart des malades regoivent une forme de traitement. Le Ganidan et les plantes médicinales sont
les remédes les plus fréquemment utilis€s en cas de diarrhées et la Nivaquine et les plantes
médicinales en cas de figvre. Le traitement par réhydratation orale est trés peu connu ou utilisé
par les femmes, ce qui permet d’affirmer qu’il serait nécessaire d’organiser des campagnes
d’éducation si 'on veut augmenter 1'utilisation de ce produit efficace.

Il apparait évident qu’il existe une malnutrition chronique chez environ 25 pour cent des
enfants dgés de 3 & 36 mois dont le degré varie considérablement selon les caractéristiques socio-
démographiques de la mére. La malnutrition aigu€ est moins fréquente (11%) comme on pouvait
s’y attendre et semble toucher surtout les enfants dgés de 12 A 23 mois.

1. Sherris, J.D., Blackburn, R., Moore, S.H. and Mehta, S. Immunizing the World’s Children.
Population Repoms, Series L, No.5. Johns Hopkins University, Population Information Program,
March-April 1986.

2. La protection contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche s'obtient en administrant
généralement trois doses du vaccin contre la DTCoq. Au Mali parfois cette vaccination comprend
aussi le vaccin contre la polio (la DTCP), pour laquelle trois doses sont également recommandées
si I’administration du vaccin est faite par 1'injection. A la saisie des données, on a enregistré la
DTCP comme la DTCoq et la polio séparément.

3. "How to Weigh and Measure Children, Assessing the Nutritional Status of Young Children
in Household Surveys", United Nations, Department of Technical Cooperation for Development and
Statistical Office, 1986, New York, New York.

4, Les données des tableaux de référence ont été collectées par le "U.S. National Center for
Health Statistics, (NCHS), et sont recommandées par 1'Organisation Mondiale de 1a Santé.
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DEUXIEME PARTIE:
RAPPORT HOMME



CHAPITRE VII
NUPTIALITE ET PARITE

7.1 Situation Matrimoniale et Polygamie

La question posée A propos de la situation matrimoniale permettait de faire la distinction
entre les hommes qui s’étaient déclarés: "marié€”, "vit avec une femme", "veuf", "divorcé", "séparé”
et "célibataire." Pour les besoins de 1'analyse, les réponses "marié" et "vit avec une femme" ont
été regroupées pour constituer le groupe des hommes en union. Les réponses “divorcé” et "séparé”
ont été également regroupées. Ce regroupement permet, d’une part, d’atténuer l'effet des petits
nombres dans les croisements et, d’autre part, I’harmonisation des catégories avec celles des
tableaux de 1’enquéte femme. Ainsi, 20 pour cent des hommes étaient célibataires au moment de
I'enquéte, 79 pour cent étaient en union, 0,5 pour cent étaient divorcés ou séparés et 0,4 pour cent
étaient veufs.

TABLEAU 7.1 REPARTITION (EN %} DE TOUS LES HOMMES SELQN L’/ETAT MATRIMONTAL ET
L'AGE ACTUEL

Etat matrimonial

Age Actuel Céliba- Marié/ Divorcé Veuf ND Total Effectif
taire Union Séparé
20 - 24 80,5 19,5 0,0 0,0 0,0 100,0 169
25 - 29 35,3 63,8 1,0 0,0 0,0 100,0 129
30 - 34 4,4 80,6 0,6 0,0 0,4 100,90 128
a5 - 38 1,4 96,8 0,3 1,5 0,0 100,0 154
40 - 44 0,8 98,3 0,6 0,0 0,3 100,90 152
44 - 49 0,0 98,6 0,3 1,0 Q,0 100,0 124
50 - 55 0,7 98,5 0,7 0,0 0,0 100,0 114
Total 20,2 78,8 0.5 2,4 0,0 100,0 970

ND = réponses non-déclarées

Le mariage est donc un événement courant et généralement stable si 1'on en juge par la
faiblesse de la proportion d’hommes divorcés ou séparés. La polygamie contribue beaucoup 2 la
faiblesse de cette proportion.

L’enrée en union augmente avec 1'dge. A 20-24 ans, 81 pour cent des hommes sont
célibataires pour 20 pour cent en union; 3 30-34 ans, il y a 8 pour cent d’hommes célibataires pour
91 pour cent en union; et 4 44-49 ans, on n’a trouvé aucun célibataire pour 99 pour cent en union.

La polygamie peut étre estimée par les proportions d’hommes ayant plus d’une épouse. Au
moment de I’enquéte, un homme sur quatre (25%) vivaient en régime polygame (tableau 7.2). Ce
niveau général relativement élevé masque beaucoup de différences selon 1'ge, 1'instruction et le
milieu de résidence.

Les hommes jeunes, 3gés de moins de 30 ans sont polygames 4 3 pour cent. La polygamie
est donc pratiquée pour ’essentiel par des hommes agés de 30 et plus (34%).
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TABLEAU 7.2 PQURCENTAGE DES HOMMES PQLYGAMES PARMI TOUS LES HOMMES SELON LES CARAC-
TERISTIQUES S0CI{Q-DEMOGRAPHIQUES
% Effectif % Effectlf
Age Actuel Niveau d'instruction
< 30 2.5 298 s5ans 27,3 748
30 ou plus 34,4 672 lnstruction
Primaire 18,2 157
Milieu Secondaire ou 9,7 65
plus
Urbain 17,1 263
Rural 27,4 707
Réglon Ethnie
Kayes, 21,2 287 Rambara 29,4 3113
Koulikoro Peul 19,9 144
sikasso, 27,5 366 Malinké 12,4 112
Ségou Sarakolé 27,6 107
Moptl, Gao, 25,0 220 sénoufo - 25,7 9E
Tombouclou Minianka
Bamako 17,4 97 Dogon 29,0 105
Autres 21,2 B9
Total 24,6 970

Le niveau d'instruction des hommes est corrélé négativement avec la polygamie. 27 pour
cent des hommes sans instruction sont polygames contre 10 pour cent des hommes du niveau
secondaire ou plus. On peut raisonnablement dire, que plus on est instruit, moins on est enclin i
la polygamie, Mais cette assertion doit étre confirmée en isolant le niveau d’instruction des effets
d’autres variables telles que 1'age, le revenu, etc.

Le niveau d’urbanisation semble é&tre corrélé négativement avec la polygamie aussi, sous les
mémes reserves que pour le niveau d’instruction. 17 pour cent des hommes sont polygames en
milieu urbain contre 27 pour cent en milieu rural.

La région de résidence ne semble pas exercer une influence nette sur l'intensité de la
polygamie. Cependant, dans le District de Bamako, les hommes sont relativement moins
polygames qu’ailleurs au Mali: 17 pour cent de polygames i Bamako contre 25 pour cent au
niveau national.

Considérant 1'ethnie, le Malinké semble étre le moins polygame (12%). Le¢ Bambara et le
Dogon sont relativement plus polygames que la norme nationale (29%).

7.2 Parité des Hommes

Deux questions ont été posées aux hommes pour 1’estimation de leur parité, ce sont:
"Combien de fils avez-vous déja eus durant votre vie?"
"Combien de filles avez-vous déja eues durant votre vie?"

Le tableau 7.3 donne la répartition des hommes selon le nombre de leurs enfants nés
vivants et le nombre moyen d’enfants nés vivants selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. Au niveau national, il ressort que seulement un homme sur quatre (24%) n’a pas
d’enfants, Pour les parités de un 3 cinq enfants, il y a & peu prés 8 pour cent des hommes &
chaque niveau, 32 pour cent des hommes ont six enfants ou plus. Toutes choses €gales par
ailleurs, le nombre d’enfants est fonction de 1'dge des individus.
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TABLEAU 7.3 REPARTITON (EN %) DES HOMMES SELON LE NOMBRE D‘ENFANTS NES VIVANTS ET LE NOMBRE MOYEN
D*ENFANTS NES VIVANTS SELON LES CARACTERISTIQUES SCCIO-DEMOGRAPHIQUES
Enfants nés vivants
0 1 2 3 q 5 6+ Total Effactlf Moyenne
Age Actusl
20 - 24 B2,14 10,9 3,8 2,2 0,3 0,3 0,0 100,0 169 0,3
25 - 295 47,2 24,1 13,4 11,1 2,9 0,3 1,0 100,0 128 1,0
30 - 34 13,0 17,0 20,6 15,9 13,7 6,8 13,0 100,0 128 2,9
35 - 39 3,7 9,7 17,2 15,0 10,6 13,2 30,6 100,0 154 4,5
90 - 44 3,8 4,0 7,0 3,6 12,7 11,3 51,5 100,0 152 5,6
95 - 49 0,3 1,4 1,0 5,3 6,7 11,1 71,3 100,0 124 B,3
50 ~ 5% 2,5 6,0 2,9 5,8 1,8 13,9 67,1 199,¢C 1i4 8,0
Milieu
Urbalin 30,4 11,2 10,5 9,0 7.7 7,0 24,0 100,0 263 3,5
Rural 21,4 10,1 9,6 9,3 6,7 B, 3 34,6 100,0 707 4,4
Réglon
Kayes, 23,9 7.1 14,9 7,8 8,8 8,6 29,0 100,0 287 4,0
Koullkore
Sikasso, 19,2 13,4 7.2 11,6 5,4 7,6 35,5 lo0,0 366 4,5
Ségou
Maptli, Gao, 27,5 9,5 8,3 8,14 6,6 7,0 32,5 100,0 220 q,2
Tombouctou
Bamako 32,6 11,3 8,7 6,1 8,3 9,1 23,9 100,0 97 3,4
Nilveau dfinstruction
Sans 20,5 10,2 10,1 9,0 6,4 B, 6 35,2 100,0 748 4,5
instruction
Primalire 31,2 12,4 9,0 9,5 9,9 58 22,2 100,0 157 3,2
Secondaire cu 44,8 8,5 9,7 10,4 6,5 5,9 14,2 100,0 65 2,4
plus
Ethnie
Bambara 20,4 13,0 6,5 10,8 5,5 8,14 35,5 100,0 313 4,6
Paul 3o, 3 7.4 9,4 8,8 6,4 6,9 30,8 100,0 148 3,9
Malinké 24,7 5,5 11,7 10,2 11,5 1,9 34,1 100,90 112 4,0
Sarakolé 27,9 8,0 15,5 4,6 8,1 11,3 24,6 106¢,0 107 3,6
Sédnoufo - 17,3 12,2 8,7 8,23 1C¢,9 10,9 a1, s 100,40 $6 4,3
Minianka
Dogon 19,0 10,0 9,4 11,95 6,3 6,14 7,1 100,0 105 4,7
Autres 31,7 14,3 15,2 6,5 2,9 10, 3 19,1 100,0 89 3,2
Tatal 23,8 10,4 9,9 9,2 7,0 7.9 31,7 100,0 870 4,2
Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total n’est pas nécessairement égal & 100.

En considérant le nombre moyen d’enfants nés vivants par groupes d’'dge, on remarque aussi
une évolution progressive selon I’ige. Le tableauw 7.3 montre qu'un homme a en moyenne 0,3
enfant 3 20-24 ans, 2,9 enfants 4 30-34 ans et 8,3 enfants 4 45-49 ans.

Le niveau d’instruction semble avoir un effet négatif sur la fécondité. Ainsi, 21 pour cent
des hommes sans instruction n’ont pas d'enfants contre 45 pour cent des hommes de niveau
secondaire ou plus. De méme, 35 pour cent des hommes non instruits ont eu six enfants ou plus
contre 14 pour cent des hommes de niveau secondaire ou supérieur.

Les hommes sans instruction ont 4,5 enfants en moyenne contre une moyenne de 2,4
enfants pour les hommes du niveau secondaire ou plus. Il est 3 noter que 1'dge et le temps passé A
I’école peuvent influencer ces différences de proportions. La totalité des écarts ne doit donc pas
étre interprétée comme des différences de comportement vis-a-vis de la procréation par les sous-
groupes considérés.
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En milieu rural, les hommes ont en moyenne plus d’enfants nés vivants (4,4 enfants) que
les hommes du milieu urbain (3,5 enfants). En plus des différences de comportement vis-3-vis de
la procréation entre ces deux milieux, il faut noter la relative jeunesse de la population urbaine et
un niveau d’instruction plus élevé que dans le milieu rural comme éléments de différenciation.

Selon la région administrative, c’est dans le District de Bamako que les hommes ont
relativement moins d’enfants qu’ailleurs; 33 pour cent des hommes de Bamako n’ont pas eu
d’enfant né vivant contre 19 pour cent & Sikasso et Ségou, et 24 pour cent au niveau national. De
méme, les proportions d’hommes ayant atteint une descendance de six enfants ou plus évoluent
dans le méme sens: 24 pour cent des hommes de Bamako ont six enfants ou plus contre 32 pour
cent des hommes au niveau national.

L’influence de 'ethnie des hommes n’est pas aussi nette sur la descendance atteinte. Mais,
apparemment, les Peul et les Sarakolé ont moins d’enfants que les autres ethnies. Le nombre
moyen d’enfants des hommes peul (3,9 enfants) et des sarakolé (3,6 enfants) est inférieur au niveau
national (4,2 enfants). L'explication de cette différence peut étre probablement recherchée du coté
de la mobilité de ces deux ethnies par rapport aux autres, d’autres variables telles que I'dge et
I’instruction étant constantes.

7.3 Sommaire

Le mariage est un événement universel au Mali bien que 1’dge d’entrée en union soit plus
élevé pour les hommes que pour les femmes. Lorsqu'ils atteignent 1’dge de 35 ans, presque tous
les hommes ont eu au moins une union. La polygamie est pratiquée par 25 pour cent de la
population masculine et surtout par les hommes de 30 ans et plus. Elle est beaucoup moins
répandue parmi les hommes qui ont un niveau d’instruction au moins primaire et parmi ceux qui
vivent en milieu urbain.

En moyenne, les hommes ont 4,2 enfants. Cette moyenne augmente avec 1’dge de 0,3
enfant pour les hommes de 20-24 ans 4 5,6 enfants pour les hommes de 40-44 et A 8,0 enfants
pour les hommes de 50-55 ans. En moyenne, les hommes instruits ¢t vivant en milieu urbain ont
moins d’enfants que les autres (3,2 A 3,5).
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CHAPITRE VIII
CONTRACEPTION

L’enquéte aupres des hommes avait pour objectif principal de recueillir des données sur
leurs connaissances, pratiques et attitudes vis-2-vis de la contraception, Cet objectif se fonde sur
I'idée généralement admise que, de par la structure de la société malienne et son mode de
fonctionnement, les hommes pesent d’un poids déterminant dans les décisions qui affectent et
orientent la natalité. De maniére indirecte, ils seraient ainsi dans une large mesure responsables de
la pratique de la contraception par leur(s) conjointe(s).

Le questionnaire de I'EDS-Mali consacré aux hommes a permis de collecter des
informations pouvant faire I'état de la question. Elaborée sur le méme modele que celle du
questionnaire destinée aux femmes, cette section a permis la collecte de données dont les résultats
sont comparables. Cependant, le pourcentage des hommes célibataires de l'enquéte étant assez
élevé (20%), I’analyse, dans ce Chapitre, porte sur 'ensemble des hommes. Ceci est différent de
I’analyse faite pour les femmes pour laquelle on a pris en compte seulement les femmes en union.

La démarche qui a été observée pour recueillir ces données sur la contraception est la
méme que celle observée pour I'enquéte des femmes. Ce procédé est décrit dans le Chapitre 4,

8.1 Connaissance de la Contraception

Le rableau 8.1 montre que presque sept hommes sur dix (65%) ont déclaré connaitre au
moins une méthode contraceptive. Des méthodes modernes, la pilule (38%) est la plus connue.
Viennent ensuite I'injection (32%), la stérilisation féminine (32%) et le condom (31%). Le stérilet
(28%), les méthodes vaginales (18%) et la stérilisation masculine (16%) sont les moins connus,
Des méthodes traditionnelles, le gris-gris est la méthode la plus populaire (33%). Il est suivi par
I’abstinence prolongée (31%), la continence périodique (24%) et les plantes médicinales (24%
également). Le retrait (16%) est la méthode traditionnelle la moins connue.

TABLEAU 8.1 POURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES QUI CON-

NAISSENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE SELON

LA METHODE SPECIFIQUE ET LE MILIEU DE

RESIDENCE

Connalssanca

MAthode Urbain Rural Total
Pilule 56,9 31,4 38,3
Stérilet 36,9 24,9 28,1
Injection 43,3 27,7 31,9
Méthodes Vaglnales 20,4 17,0 17,9
Condom 60,9 19,3 30,5
Stérilisation féminine 43,9 27,1 31,6
Stérilisation masculine 23,1 13,7 16,2
Une méthode moderne 70,5 47,8 54,0
Continence périodique 39,8 18,0 23,9
Retrait 27,3 12,1 16,2
Abstinence prolongée 38,1 28,6 31,2
Plantes médlcinales 28,0 22,0 23,86
Gris-grils 46,9 28,1 33,2
Autre 3,2 1,9 2,2
Une médthode traditlonelle &5,0 49,62 23,5
N’ importe quelle méthode 79,7 60,1 63,4
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Comme il fallait s’y attendre, la connaissance des méthodes coniraceptives en milieu urbain
(80%) est supérieure A la connaissance en milieu rural (60%). Parmi les méthodes les plus
connues, la pilule est connue par 57 pour cent des hommes en milieu urbain et le gris-gris par 47
pour cent contre 31 pour cent et 28 pour cent pour ces mémes méthodes dans le mileu rural.

La surestimation de la connaissance de la contraception chez les femmes (Chapime 4)
existe aussi bien chez les hommes, Le tableau 8.2 présente les pourcentages des hommes ayant
déclaré connaitre une méthode selon la nature de leur connaissance, ¢’est-a-dire, spontanée ou aprés
description. Les résultats sont trés similaires aux résultats des femmes. Pour 38 pour cent des
hommes qui ont déclaré connaitre 1a pilule, 6 pour cent ’ont citée spontanément. Le condom était
cit¢ spontanément par 4 pour cent des hommes. Toutes les autres méthodes étaient citées par 3
pour cent ou moins des hommes. La contraception au Mali est un sujet qui est reconnu mais n’est
pas bien compris.

TABLEAU 8.2 POURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES AYANT DECLARE CONNAITRE UNE METHODE SPECIFIQUE SELON LA NATURE
DE LA CONNAISSANCE ET LfAGE ACTUEL

Méthodes modernes

Age Stéril. Stéril,
Actuel Pllule Stérilet Injection vaginales Condom téminire masculine
spon Des Spon Cen Spon Des Spon Das Spon Des Spon Des Spon Des

Tous les hommes

20 - 24 3,8 33,2 1,0 26,5 0,0 24,0 0,0 15,6 4,17 27,8 1,9 29,1 0,3 10,3
25 = 2% 12,1 46, 4 2,0 33,0 3,8 39,2 4,3 23,2 7.9 31,0 3,5 28,5 1,0 15,0
30 - 34 8,9 36,0 2,3 1,7 1,0 42,8 0,7 20,8 5,6 38,1 2.2 33,8 e,3 23,4
35 - 19 7,8 M, 17 3,5 29,5 3,4 21,6 9,3 20,9 6,4 26,2 4,2 36, 1 0,8 23,2
40 = 44 4,5 22,1 1,4 24,8 0,8 25,4 0,3 12,7 1,7 20,7 1,9 28,1 0,0 11,4
45 = 49 4,4 e, 2 1,7 22,3 0,3 28,7 1,3 14,5 1,7 21,3 1,0 25,8 0,3 16,8
50 - 55 3,4 21,0 c,8 15,4 0,0 25,5 c,0 11,6 1,2 17,0 2,2 21,0 ¢, 0 12,3
Total 6,3 32,0 1,8 26,3 1,4 30,5 0,9 17,9 4,2 26,3 2.4 29,2 0.4 15,9
Méthodes traditionelles

Continence Abst inence Plantes

péricdique Retralt prolongée Médicinales Gris-Gris Effectlf

Spon Des Spon Dea Spon Des Spon Des Spen Des

Tous les hommes

20 - 24 3,0 15,0 1.7 12,1 1,5 24,3 0,0 13,0 0,5 26,8 169
25 - 29 8,9 19,1 1,0 17,0 3,5 21,9 0,3 24,2 3,2 31,8 129
0 - 34 4,2 25,4 0,3 23,3 7.4 26,7 6,6 22,5 5,7 39,5 128
a5 = 39 3,0 26,6 0,0 20,7 3,4 36,8 1,4 27,8 3,7 30,0 154
40 - 44 3.0 15,8 c,6 17,4 2,1 26,4 2.4 19,8 3,7 36,0 152
45 - 49 1,0 24,1 0,3 11,7 1,7 38,7 1,0 22,17 c,? 21,9 124
5¢ - 55 0,8 19,8 ¢,0 5.8 9,8 22,7 0,4 27,3 4,5 31,6 114
Total 3,4 20,5 0,6 15,6 3,0 28,1 1,7 21,9 3,0 30,2 970

Note: 5pon = apontané
Das = aprés description

Le tableau 8.3 présente le pourcentage des hommes en union qui connaissent au moins une
méthode contraceptive selon le nombre d'enfants vivants et les caractérisiques socio-
démographiques. Par grand groupe d’ige, la connaissance de la contraception augmente avec le
nombre d’enfants vivants pour les hommes de moins de 30 ans et diminue avec la parité pour ceux
de 30 ans ou plus. Toutes parités confondues, la connaissance la plus élevée s’observe chez les
hommes de moins de 30 ans.
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TABLEAU 6.3 POURCENTAGE DES HOMMES EN UNION CQUI CONNAISSENT AU MOINS UNE METHODE COMTRACEPTIVE
SELON LE NOMBRE D'ENFANTS NES VIVANTS ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Nombre dfenfants nés vivants
< 3 3 ou 3 ou
plus Total <3 plus Total
Age Actuel Wiveau d'instruction
< 30 72,1 81,3 74,0 sans 69,6 59,6 62,5
30 ou plus 72,5 63,0 65,1 instruction
Primalire 75,7 17,6 17,0
Secondaira ocu 100,0 100,0 100,0
Milieu plus
Urbain 1.6 77,6 17,6 Ethnle
Rural 70,4 59,8 2
Bambara 61,5 59,6 60,1
Peul 81,5 69,2 72,9
Région Malilnké 78,3 g3, 8 82,4
Sarakolé 62,8 57,9 89,5
Kayes, 66,3 64,4 65,0 sénoufo - 67,1 31,1 42,3
Koulikore Minianka
Sikasso, 65,2 53,6 56,9 Dogon 98,1 72,9 19,5
Ségou Autres 15,8 B6,4 81,4
Mopti, Gao, 92,1 17,8 81,8
Tombouctou
Bamako 80,9 16,0 77,5 Total 72,3 63,9 66,4

Selon le milieu de résidence, comme nous I’avons indiqué plus haut, les hommes du milieu
urbain sont plus informés que ceux du milieu rural. Dans le miliev urbain, le niveau de
connaissance est le méme quelle que soit la parité. Dans le milieu rural, le niveau de connaissance
diminue avec le nombre d’enfants vivants.

Par région, toutes parités confondues, la connaissance la plus élevée est enregistrée chez les
hommes des régions regroupées de Mopti, Gao (urbain) et Tombouctou (urbain) (82%), suivis de
Bamako (78%). Les deux autres régions: Kayes, Koulikoro (65%) et Sikasso, Ségou (57%) ont
les niveaux de connaissance plus bas.

Le niveau d’instruction influe également sur la connaissance des méthodes contraceptives.
En effet, quel que soit le nombre d’enfants, les pourcentages sont de 63 pour cent chez les hommes
qui sont sans instruction, de 77 pour cent chez ceux qui sont du niveau primaire et de 100 pour
cent chez les hommes qui sont du niveau secondaire ou plus.

Au niveau ethnique, les Malinké (82%) et les Dogon (80%) ont une connaissance plus
élevée que les autres ethnies quelle que soit la parit€. Les Bambara (60%), les Sarakolé (60%) et
les Sénoufo - Minianka (42%) ont des niveaux les plus bas.

8.2 Utilisation de la Contraception 3 Un Moment Quelconque

Cette section sera consacrée A 'analyse de la pratique des méthodes contraceptives A un
moment quelconque par les hommes ou leurs partenaires. Il s’agit, donc, de la pratique passée ou
présente.

11 ressort du tableau 8.4 que 16 pour cent des hommes ont déclaré avoir utilisé au moins
une méthode contraceptive. Le niveau de la pratique des méthodes modernes est bas, au dessous de
5 pour cent, se composant des utilisateurs du condom et de la pilule. Pour les autres méthodes
modemes, les pourcentages sont inférienrs 4 0,5 pour cent.
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TABLEAU 8.4 POQURCENTAGE DE TCUS LES HOMMES AYANT
UTILISE UNE METHCDE CONTRACEPTIVE A UN
MOMENT QUELCGNQUE SELON LA METHODE SPECI-
FIQUE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
Méthode Urbain Rural Total
% L] %
Pilule 5,3 0,3 1,7
Stérilet 1,14 0,0 0,4
Injaction 1,3 0,0 0,3
Méthode vaginale 1,0 0,0 0,3
Condom 10,8 0,7 3.4
stérilisation féminine 0,5 0,0 0,1
stérilisation masculine 0,2 0,0 0,0
une méthode moderne 14,8 1,0 4,8
Continence péricdique 10,7 2,4 4,7
Retralt 2,7 0,7 1,2
Abstinence prolongée B, 5 7.0 7.4
Plantes médicinales 1,1 1,0 1,1
Gris-gris 4,0 Z2,1 2,6
Autre 0,8 0,0 0,2
Une méthode traditionelle 21,0 10,9 13,7
N’ importe quelle méthede 28,7 11,1 15,9
Effectif 263 707 970

Pour ce qui est des méthodes traditionnelles, le niveau de pratique est toujours faible, mais
presque trois fois supérieur 2 celui de la pratique de la contraception modeme. L’abstinence
prolongée et la continence périodique ont €té les plus utilisées (7% et 5% respectivement).
Viennent ensuite le gris-gris (3%), le retrait et les plantes médicinales (1% chacun).

L’'impact du milieu de résidence sur la pratique est trés nette. En effet, le pourcentage des
hommes du milieu rural qui ont pratiqué au moins une méthode contraceptive (11%) est presque le
tiers du niveau de pratique en milieu urbain (29%). Pour les méthodes modernes, le niveau de
pratique est de 1% seulement chez les hommes ruraux tandis que chez les hommes urbains, le
niveau est de 15 pour cent. Pour les méthodes traditionnelles, les pourcentages respectifs sont de
11 pour cent et de 21 pour cent.

8.3 Utilisation Actuelle de la Contraception

Le terme "prévalence contraceptive" représente le pourcentage d'une population qui utilise
actuellement une méthode contraceptive quelconque. D’apreés les résultats de PEDS-Mali, le niveau
de la prévalence chez les hommes est faible (4%). En comparant avec les résultats de 1’enquéte
individuelle des femmes, moins de 5 pour cent de toutes les femmes interviewées utilisaient
actuellement une méthode quelconque (tableau 8.5). Pour I'un comme pour l'autre groupe, il n’y a
que 1 pour cent d’utilisateurs actuels de méthodes modernes et 3 pour cent pour les méthodes
traditionnelles.  Le graphique 8.1 compare la connaissance et ['utilisation actuelle de la
contraception parmi les hommes et les femmes.

Les cinqg méthodes utilisées au moment de ’enquéte étaient: la continence périodique (1%),

I’abstinence prolongée (1%), le condom (0,5%), la pilule (0,4%) et le gris-gris (0,3%) (tableau 8.5).
Chez les femmes, les proportions pour chaque méthode étaient trés faibles aussi.
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TABLEAU 8.5 POURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES ET DE TOUTES LES FEMMES QUI
UTILISENT ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE SELCN LA
METHODE SPECIFIQUE ET LE MILIEU DE RESIDENCE
Milieu de résidence
Total Total
Urbaln Rural Hommes Femmas
Méthode
Pilule 1,4 0,0 0.4 0,8
Stérilet 0,2 0,0 0,0 0,1
Injection 0,2 0,0 0,0 0.1
Méthodes vaglnales 0,0 0,0 0,0 0,1
Condom 1,8 0,0 0,5 0,0
Stérilisation fém. 0,2 0,0 0,0 0,1
stérilisation masc. 0,0 0,0 0,0 0,0
Une méthode moderne 3,7 0,0 1,0 1,2
continence péricdique 4,8 0,0 1,3 1,3
Retralt 0,2 0,0 0,0 0,1
Abstinence proleongée 1,9 0,5 0,9 1,4
Plantas médicinales 0,2 0,0 0,0 0,0
Gris=-gris 0,3 0,3 0,3 0,5
Autre 0,2 0,0 0,0 0,0
Une méthode tradition. 7,5 0,9 2,7 3,3
N'importe gquelle 11,2 0,9 3,7 4,6
méthode
Effectif 263 707 970 3200
Graphique 8.1
Connaissance et Utilisation Actuelle
des Méthodes Contraceptives
Hommes -
R
|
Femmes
N
T T T 1
0% 25% 50% 75% 100%
HEl util. moderne BN util. traditionelle

{1 connalssance mod. Aucune connalssance

EDS-Mali 1987
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Bien que la proportion d’hommes utilisateurs actuels soit tres réduite, il est toujours utile
d’examiner la prévalence selon les caractéristiques socio-démographiques de ces hommes (tableau
8.6).

TABLEAU 8.6 POURCENTAGE DE TOUS LES ROMMES QUI UTILISENT
ACTUELLEMENT UNE MSTHODE MODERNE QU TRADITION-
NELLE DE CONTRARCEPTION SELON LES CARACTERIS-
TIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Méthode
Moderne Tradi- Total Effectif
tionnelle
Age Actuel
< 30 1,6 3,3 4,9 298
30 ou plus 0,8 2,4 3,1 672
Wiveau 4'instruction
Sans 0,0 0,7 0,7 748
instructicn
Primalre 2,4 5,0 1.4 157
Secondalire ou 9,1 19,3 28,6 65
plua
Ethnie
Bambara 0,7 2,7 3,3 313
Paul 0,9 1,7 2,6 148
Mallnké 0,14 1,9 2,3 112
Sarakclé 2,8 3,0 5,8 107
Sénoufo ~ 0,9 3,1 3,9 96
Minianka
Dogon 0,0 0,8 0,8 105
Autres 2.4 6,6 8,9 89
Total 1,0 2,7 3.7 970

Le niveau d’instruction semble étre le seul facteur discriminant. La prévalence passe de 1
pour cent chez les hommes sans instruction a 7 pour cent chez ceux qui ont le niveau primaire et 2
29 pour cent chez les hommes qui ont le niveau secondaire ou plus. Les différences d’utilisation
selon le niveau d’instruction sont plus prononcées pour les méthodes traditionnelles que modemnes,

8.4 Intention d’Utiliser une Méthode Contraceptive

L’évaluation de D'intention d'utiliser la contraception parmi les hommes non-utilisateurs
permet de mesurer le degré de la demande potentielle des moyens et des méthodes contraceptives
dans I'avenir.
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Le tableau 8.7 montre qu'il y a trés peu
d’hommes non-utilisateurs qui seraient préts 3 TABLEAU 8.7 REPARTITON (EN k) DES HOMMES
utiliser la contraception dans I'avenir (6%). LEUR INTENTION BfOTILISER oo
Neuf hommes sur dix ont déclaré qu’ils n’ont METHODE DANS L'AVENIR
pas l'intention de I'utiliser.

Parmi les hommes ayant I'intention Intention ¥ Effectif
d’utiliser une méthode contraceptive dans
I'avenir, un peu plus de la moitié (51%) g,i'égg‘*’l‘?ig’t‘ention gdr2 bon
voudraient utiliser une méthode modeme contre Ne salt pas 2,7 25
44 pour cent une méthode traditionnelle ND ¢.1 L
(tableau 8.8). Les méthodes modemes
déclarées par ces utilisateurs potentiels sont la Total 100,0 935
pilule par 27 pour cent et l'injection par 12
pour, cont.  Les aures méhodes somt peu | {oist FoL PpRieRiei e o Eh T ke
traditionnelles déclarées sont la continence ND = réponses non-déclarées
périodique (16%) et I'abstinence prolongée

(13%). 1 faut signaler, cependant,
I’effectif est trés reduit (58 cas).

que

TABLEAU 8.8 REPARTITION {EN %) DES HOMMES NON-
UTILISATEURS ACTUELS QUI ONT
LY INTENTION DfUTILISER UNE METHODE
SEECIFIQUE DANS L’AVENIR
% des hommes non-utilisateurs
qul ont l/intention d’'utiliser
Méthoda -
Pilula 26,9
Stérilet 3,9
Injection 12,0
Condom 4,4
stérilisation fémininae 2.2
Stérllisatlon masculine 0,0
Méthode mederne 51,4
Contlnonce pérlodique 16,4
Retralt 0,7
Abstlinence prolongée 12,17
Plantes médicinales 4,4
Gris-gris 7.8
Autres 1,5
Ne salt pas 5,2
Méthode Traditionnelle 43,5
Total 100,0
Effectif 58
Note: Les pourcentages scont arrondls; leur

total n'est pas nécessalrement égal A 100.

La prévalence contraceptive actuelle au Mali est de 4 pour cent chez les hommes.
Seulement 6 pour cent des hommes non-utilisateurs avaient 1'intention d’utiliser une méthode dans
T’avenir. Ceci laisse présager que la demande pour les méthodes contraceptives par les hommes ne
sera pas trés différente dans un proche avenir & moins qu’il y ait des campagnes de sensibilisation
pour 1’adoption de la planification familiale par les couples maliens.
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8.5 Raisons de Non-Utilisation de la Contraception

La principale raison de non-utilisation aussi bien chez les hommes que chez les femmes qui
n'utilisent pas actuellement la contraception, est le manque d'information (tableau 8.9 et graphique
8.2). 11 est évoqué respectivement par 36 pour cent des hommes non-utilisateurs et 42 pour cent
des femmes non enceintes et non-utilisatrices. La religion est pour les hommes la seconde raison
de non-utilisation (23%). Ceci n’est pas le cas pour les femmes qui 'ont peu mentionnée (6%).

TABLEAU 8.9 REPARTITION {EN %) DE TOUS LES HOMMES ET DE TOUTES LES FEMMES NON-UTILISATEURS
SELON LA RAISON DE NON-UTILISATION

Effectlif Effectif
¥ des hommes L] des femmes
Homme 3 non-utilisateurs Femmes non~utilisatrices

Raison _

Manque d*information 35,5 332 41,7 1100
Religicn 23,2 217 6,2 419
Désire un enfant 15,7 147 15,9 211
HMauvals pour santéd 1,1 66 3,9 163
Opposition & la plan. fam. 5,4 50 8,0 132
Inactivité Sexuelle 2,9 27 5,0 104
Autres 9,7 91 18,7 494
ND c,4 4 D,6 15
Total 100,0 935 100,0 2634

Note: On a exclus les femmes encelntes de l'effectif des non-utllisatrices de contra-
ception qui ne sont pas encelntes.

Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total n‘est pas nécessalrement égal A 100.
ND = réponses non-déclarées

Graphique 8.2
Raison de Non-Utilisation
de Contraception
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Les hommes et les femmes donnent & proportion égale (16%) comme raison de non-
utilisation le désir d’avoir un enfant. Les raisons de non-utilisation telles que I’opposition 2 la
planification familiale, 'inactivité sexuelle et les effets secondaires varient entre 3 pour cent et 8
pour cent chez les deux sexes. Les autres raisons non-précisées sont citées par 10 pour cent des

hommes et 19 pour cent des femmes.

8.6

Approbation et Diffusion des Informations

Approbation
Les résultats relatifs & 1’approbation de
I’espacement des naissances font ressortir des TABLEAU 8.10 POURCENTAGE DES HOMMES ET DES
différences remarquables entre les hommes et NS METHODE, CONTEAESTTon QUL
les femmes (tableau 8.10). D’une maniére APPROUVENT IE;:ESSAEEMENT DES
1 * S CARACTER-
générale, on remarque que moins d’un homme ISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
en union sur cing (17%) approuve la pratique
de la contraception, comparé A plus de sept Pourcentage qui approuvent
femmes en union sur dix (71%). Ces données
semblent suggérer que les hommes maliens 5 v
sont plus conservateurs que les femmes en la Hommes Femmas
matiére. Age Actuel
A < 30 13,8 59,3
L,agc des hommes ne semble pas 30 0u plus 1807 HE
exercer d’effet sur le niveau d’approbation de
la contraception. Par milieu de résidence, 32 Milieu
pour cent Qes hommes qui vivent dans les Urbain 32,4 74,1
zones urbaines approuvent ’espacement des Rural 10,3 66,5
naissances contre 10 pour cent des hommes Région
qui vivent dans les zones rurales.
Kayes, 16,6 52,8
) . Koulikore
Par région, la forte proportion Sikasso, 12,0 87,3
d’approbation est enregistrée, comme il fallait Mooti, Gao, 15,9 12,6
s’y attendre dans le District de Bamako (34%). Torbouctou s
L’instruction parait étre positivement corrélée Hamako 1 #3,0
a l'approbation.  Ainsi, 10 pour cent des Niveau d'instruction
hommes en union sans instruction, 22 pour sans 10,1 67 &
cent des hommes en union du niveau primaire Instruction
H Primaire 22,1 79,8
et 70 pour cent des hommes en union du e e ou 2071 a8’ 3
niveau secondaire ou plus approuvent plus
, .
I'espacement des naissances. Ethnie
i ’ i i 4 1 Bambara 12,4 82,8
En c:onmdérant Vethnie, il n’apparait Bams 253 1
pas une tres grande différence entre les Malinké 14,3 66 6
proportions. Les Bambara avec 12 pour cent Sarakolé 25,8 51,6
s . . Sénoufo - 19,4 87,8
ont le pourcentage d’approbation le plus faible Minianka
et les Sarakolé avec 26 pour cent ont le Logon 2,9 58,7
Autres 20,4 64,7
pourcentage le plus élevé,
Total 16,5 10,7
Effectif 508 1274
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En raison du niveaun élevé d’approbation de la contraception chez les femmes, les variations
selon les caractéristiques socio-démographiques sont moins prononcées que chez les hommes.
Cependant la région, I’ethnie et ’instruction semblent étre les trois variables qui influent le plus sur
le niveau d’approbation.

Acceptabilité de la Diffusion des Informations sur I’Espacement des Naissances

Il est & noter qu’an Mali actuellement, il existe des programmes de sensibilisation et de
formation 3 la radio et a la télévision qui assurent une vulgarisation des informations sur
P’espacement des naissances. Pour évaluer 1'acceptabilité de la diffusion de ces informations, on a
posé la question suivante: "Trouvez-vous acceptable que des informations sur l’espacement des
naissances soient diffusées 3 la radio ou a la télévision?" 34 pour cent des hommes ont répondu
positivement 2 cette question comparé 3 74 pour cent des femmes (Chapitre 4, tableau 4.15). Ces
deux résultats montrent une fois de plus que les femmes maliennes sont plus ouveres aux
nouvelles idées concernant la planification familiale que leurs partenaires. Le tableau 8.11 montre
également que les hommes de moins de 30 ans, les hommes instruits du niveau primaire ou plus et
les hommes du milieu urbain approuvent la diffusion des informations sur la contraception plus que
les autres.

TABLEAD 8.11 POQURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES QUI TROUVENT QU’IL EST ACCEPTABLE QUE
DES INFORMATIONS SUR L’'ESPACEMENT DES NAISSANCES SOIENT DIFFUSEES A
LA RADIO SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIC-DEMOCGRAPHIQUES
] Effectif L3 Effactif
hommos hemmes
Age Actuel Région
< 30 43,7 298 Kayes, 23,71 287
30 ou plus 29,1 672 Koulikoro
sikasso, 15,2 366
5ans 26,0 748 Ségou
instruction Moptl, Gao, 64,8 220
Primalre 45,9 157 Tombouctou
Secondalre ou 91,5 65 Bamako 61,3 97
plus
Ethnle
Milieu Bambara 18,1 313
Peul 53,7 148
Urbain 56,0 263 Malinké 39,7 112
Rural 25,2 707 Sarakolé 16,7 197
Sénoufo - 18,7 96
Minianka
Dogon 64,3 105
Autres 46,6 89
Total 33,6 970

8.7 Comparaison des Attitudes du Mari et de la Femme vis-a-vis de la
Contraception

Pour comparer les attitudes des hommes et des femmes vis-3-vis de 1’espacement des
naissances, I'EDS-Mali a posé aux deux populations les questions suivantes:

"En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les couples qui utilisent des moyens
pour retarder ou espacer des grossesses?"

"Pensez-vous que votre mari/partenaire approuve ou désapprouve les couples qui utilisent
decs moyens pour retarder ou espacer des grossesses?
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- L’exploitation de ces questions a nécessité la création d’un sous-fichier contenant les
informations de 1’homme et de sa femme au cas oli les deux ont été interviewés,

En examinant d’abord le niveau d’approbation de la contraception de ces couples, on a jugé
nécessaire de présenter des résultats selon trois catégories:

a. les couples dont les deux membres connaissent au moins une méthode,

b. les couples dont au moins un membre par couple connajt une méthode et

C. tous les couples enquétés sans tenir compte de leur connaissance en matidre de
contraception,

Ce qui est frappant dans les trois cas est que la connaissance de la contraception influence
trés peu les résultats. Dans les trois situations, les opinions du mari et de la femme vis-3-vis de la
planification familiale sont trés différentes (tableau 8.12). Chez un couple sur deux le mari
désapprouve la contraception tandis que la femme 1’approuve.

Chez les couples oh les deux conjoints sont informés, 27 pour cent approuvent la
contraception, et chez les couples ou la connaissance de la contraception est limitée 3 un des
membres, le niveau d’approbation est de 14 pour cent (tableau 8.12).

TABLEAU 8.12 REPARTITION (EN %) DES HOMMES ET DE LEURS CONJOINTES SELON LEUR
CONNAISSMNCE ET LEUR APPROBATICN DES COUPLES QUI UTILISENT LA
CONTRACEPTION
iLes deux Au moins Quelle que
conjeints un des deux soit la
connalissent la conjolnts connalssance
contraception connalt la de la
contraception contraception
§ % %
Approbation
Les deux 27,3 14,2 11,7
approuvent
Marl approuve, 2,1 4,8 4,3
Femme désapprouve
Marl désapprouve, 46,2 53,1 54,9
Femme approuve
Les deux 24,4 27,9 29,1
désapprouvent
Total 100,0 100,0 100,0
Effoctlf des couples 17¢ 459 566

8.8 Attitudes et Perceptions des Partenaires vis-a-vis de la Contraception

Le tableau B.13 présente les attitudes pergues et actuelles des conjoints vis-3-vis de
Vespacement des naissances. Trés pen d’hommes (16%) pensent que leurs épouses approuvent
I'usage de la coniraception; par contre, presque six femmes sur dix (57%) pensent que leur mar
approuve 'espacement des naissances.
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TABLEAD 8.13 POURCENTAGE DES MARIS ET DE LEURS CONJOINTES SELON CE QU’ILS PENSENT DE
L’ATTITUDE DE LEURS PARTENAIRES VIS-A-VIS DE LA CONTRACEPTION ET L‘ATTITUDE
ACTUELLE
Parceptlons
Homme pense Femme pense

Femme Fermme Mari Marl
Attitude Approuve Désapprouve Total Approuve Désapproue Total
Actuelle
¥emme : Marl:
Approuve 10,4 52,0 62,14 Approuve 10,0 5,5 15,5
Désapprouve 5,1 32,5 37,6 Désapprouve 46,5 K1 ] 84,5
Total 15,5 84,5 100,0 Total 56,5 43,5 00,0
Effactif des
couples 52 2719 il 187 144 in

Concernant les attitudes réelles, 16 pour cent des hommes et 62 pour cent des femmes
approuvent la contraception. Ainsi, on constate trés peu de différence entre l'attitude réelle des
individus et leur perception de l'attitude de leurs partenaires. Dans la plupart des cas, ces
perceptions sont fausses. Le faible niveau d’approbation chez les maris suggérent qu’ils peuvent
constituer un frein important 3 l'acceptation future de la contraception 3 grande échelle par les
couples.

8.9 Discussion entre Conjoints sur la Contraception

Bien que la discussion entre conjoints ne soit pas nécessairement une condition préalable a
I’adoption de la planification familiale, 1'absence de discussion semble étre un obstacle sérieux 3
son acceptation. La communication entre conjoints peut €tre considérée comme une étape
intermédiaire dans le processus d’une acceptation éventuelle des méthodes contraceptives.

11 ressort du tableaun 8.14 que 28 pour cent des hommes en union connaissant au moins une
méthode contraceptive ont abordé avec leur parenaire la question de planification familiale au
moins une fois. L’analyse de cette question selon les variables socio-démographiques montre qu’il
n’y a pratiquemment pas de différence entre les groupes d’dge. Par contre, les hommes éduqués et
urbains sont Jes plus nombreux & discuter de I’espacement des naissances avec leurs partenaires.
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TABLEAU 8,14 POURCENTAGE DES HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION
QUI CONNAISSENT AU MOINS UNE METHODE CONTRA-
CEPTIVE, QUI EN ONT PARLE AU MOINS UNE FOIS
AVEC LEUR(S) CONJOINTE({S} AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS AYANT PRECEDE LYENQUETE SELCN
LES CARACTERISTIQUES S50CIQO-DEMOGRAPHIGUES
Effectif des
hommes qul
Pourcentage connalssent
qul a discuté la contraception
Age Actuel
< 30 26,3 83
30 ou plus 28,1 423
Milieu
Urbain 40,6 143
Rural 22,8 365
Réglion
xayes, 42,9 148
Koulikoro
Sikasso, 25,4 175
ségou
Meptl, Gao, 4,6 135
Tombouctou
Bamako 43,6 50
Niveau d’instructiocn
Sans 20,9 386
instruction
Primalre 34,3 a3
Sacondalre ocu 74,6 38
plus
Ethnie
Bambara 23,3 152
Poul i7,0 81
Mailnké 40,7 72
Sarakolé 52,9 46
Sénoufo - 24,0 36
Minlanka
Dogon 12,0 68
hutres 40,5 53
Total 27,8 508

Pour ce qui est de la région, les hommes de Kayes et Koulikoro (43%) et de Bamako
{44%) ont discuté de cette question plus que les hommes des autres régions. Au niveau de I'ethnie,
les proportions les plus élevées des hommes qui ont abordé le sujet de la contraception avec leur
partenaire sont parmi les Sarakolé (53%) et les Malinké (41%). Pour les autres groupes ethniques,
les pourcentages varient entre 12 pour cent et 24 pour cent.

Le croisement des réponses des hommes et des femmes sur les discussions entre parenaires
relatives 4 la contraception est présenté dans le tableau 8.15. La plupart des couples (66%), parmi
lesquels au moins un membre connait une méthode contraceptive, ont déclaré qu'ils n’ont jamais
parlé de ce sujet, ce qui laisse supposer que 34 pour cent des couples en ont parlé. Mais, selon les
modalités de téponse, il y a seulement 8 pour cent ol les deux ont déclaré avoir discuté de ce
sujet. Dans les deux autres cas, il y avait désaccord entre les partenaires sur le fait d’avoir discuté
du sujet. Ces informations montrent qu'au moment de ’enquéte, il existait trés peu d’échanges au
sein des couples maliens 4 propos de la contraception.
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TABLEAU 8.15 REPARTITION (EN %) DES MARLS
ET LEURS CONJOINTES PARMI
LESQUELS AU MOINS UN MEMBRE
CONNAIT UNE METHODE CONTRA-
CEPTIVE, SELON LE FAIT
D‘AVOIR DISCUTE DE LA CONTRA-
CEPTION AU COURS DE L'ANNEE
PASSEE

Les deux déclarent 7.9
avoir discuké

Mari déclare oui, 11,3
Femme déclare non

Femme déclare oul, 15,1
Marl déclare non

Les deux déclarent 65,7
ne pas avolr discutéd

Total 100,0
Effectif des couplas 635

8.10 Sommaire

Environ deux tiers des hommes maliens ¢onnaissent au moins une méthode de contraception.
Une vaste majorité des hommes n’étaient pas capable de citer spontanément les méthodes qu’ils
connaissaient mais les reconnaissaient plutdt 2 la suite de la description faite par I’enquéteur. 16 pour
cent d’entre eux avaient utilisé la contraception 3 un moment donné dans leur vie, Cependant, il y a des
grands écarts entre le milieu urbain et le milieu rural. Ainsi, 15 pour cent des hommes vivant en milieu
urbain avaient utilis€ la contraception moderne 2 un moment donné ou un autre comparé 4 1 pour cent
d’hommes vivant en milieu rural. La prévalence contraceptive au niveau national a ét€ estimé 4 4 pour
cent: 1 pour cent pour les méthodes modernes et 3 pour cent pour les méthodes traditionnelles.

Parmi les non-utilisateurs de la contraception, seulement 6 pour cent ont I’intention d’utiliser
une méthode dans le futur et seulement la moitié d’entre eux ont I’intention d’utiliser une méthode
moderne, Le manque d’information est la raison principale qui est citée pour la non-utilisation 2 la fois
par les hommes et par les femmes.

Il semble qu'au Mali les hornmes aient des attitudes plus conservatives que les femmes en
matiére de planification familiale. 17 pour cent des hommes approuvent 1'utilisation de la contraception
par les couples comparé A 71 pour cent des femmes. La planification des naissances n’est pas un sujet
abordé par le couple. Les hommes et les femmes croient que leur conjoint partage leur opinion sur le
sujet, et en général, ils se trompent.
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CHAPITRE IX

VALEUR DES ENFANTS ET PERCEPTION SUR LE NOMBRE
ELEVE D’ENFANTS

9.1 Valeur des Enfants

La valeur des enfants est analysée par ’EDS-Mali & travers les deux questions ouvertes
suivantes:

"Selon vous, quels sont les avantages d’avoir beaucoup d’enfants?" (citez-en trois)
"Quels sont les désavantages d’avoir beaucoup d’enfants?” (citez-en trois)

Au moment de la saisie des données, les réponses ont été codifiées en une vingtaine de
modalités, qui ont ét€ ensuite recodifiées en six modalités au moment de la tabulation suivant
I’'importance numérique des fréquences simples des trois réponses.

Au niveau national, comme le montre le tableau 9.1, 45 pour cent des hommes invoquent
comme principal avantage attaché au fait d’avoir beaucoup d’enfants le travail aux champs, et 11
pour cent invoquent I’aide financire ou pratique que les enfants peuvent apporter & tout moment.
Les autres avantages mentionnés par les hommes sont le soutien aux vieux ages (10%) et
I’avantage de porter le nom de la famille (4%). Toutes les autres réponses sont invoquées par
moins de 4 pour cent de la population masculine. Enfin, 6 pour cent des hommes pensent que le
fait d’avoir beaucoup d’enfants n’apporte aucun avantage.

TABLEAU 9,1 POURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES SELON
LES AVANTAGES D'’AVQIR BEAUCCUP D'EN-
FANTS ET SELCON LE MILIEU DE RESIDENCE
Millieu
Urbain Rural Total
Avantages % % L1
Travall au 29,1 50,2 44,5
Champ
Soutlien aux 10,4 9,3 9,6
vieux Adges
Alde firanclére 11,4 11,3 11,3
Porter rom 4,58 3,9 4,1
de la famille
Pas 14,1 3,3 6,2
d’avantage
Autre 30,5 22,0 24,3
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 263 707 5§70
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L’avantage du travail aux champs est plus évoqué en milieu rural (50%) gu’en milieu urbain
(29%), ce qui paraft normal. Par contre, on cite environ cinq fois plus en milieu urbain qu’en
milieu rural (14% contre 3%) le fait qu’avoir beaucoup d’enfants n’a pas d’avantage.

S’agissant des désavantages attachés au fait d’avoir beaucoup d’enfants (tableau 9.2}, les
frais financiers sont invoqués par plus de la moitié des hommes interviewés (55%). Vient ensuite
le probl2me d’encadrement invoqué par 12 pour cent des hommes et 1'inquiétude au sujet de
I’avenir des enfants, invoqué par 8 pour cent. Quel que soit le milieu de résidence, les
désavantages attachés au fait d’avoir beaucoup d’enfants sont pergus sans différenciation appréciable
par les hommes, 2 1'exception de l'inquiétude au sujet de I'avenir des enfants, qui est invoqué par
deux fois plus d"hommes du milieu rural que du milieu urbain (10% contre 5%).

TABLEAU 9.2 POURCENTAGE DE TOUS LES HCMMES SELON
LES DESAVANTAGES D'AVOIR BEAUCOUP
DfENFANTS ET SELON LE MILIEU DE
RESIDENCE
Milieu
Urkain Rural Total
% ] ¥
Avantages
Frails 54,3 55,8 55,4
financier
Problédme de 5,9 4,9 5,2
discipline
Inquietude 4,7 9.6 8,3
sur lfavenir
Probléame 10,8 11,7 11,5
dfencadrement
Pas 6,0 4,5 4,9
d’incenvénient
Autre 18,4 13,5 14,8
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 264 707 970
Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total
n‘est pas nécessalrement égal & 100.

9.2 Perception de la Notion "Beaucoup d’Enfants"

Pour quantifier la question sur la notion '"beaucoup d’enfants”, on a posé la question
suivante aux hommes et aux femmes: "Selon vous, jusqu'd combien d’enfants peut-on considérer
qu'une femme a beaucoup d’enfants?"

Sur la base des réponses numériques données par les hommes et les femmes enquétés, des
moyennes ont été calculées par sous-groupes distincts. Ainsi, selon le tableau 9.3, c’est A partir de
10,2 enfants qu'un homme considere en général qu'une femme a beaucoup d’enfants. Tandis qu’une
femme considére qu'une autre femme a eu beaucoup d’enfants quand elle a atteint une descendance
moyenne de 8,9 enfants. Il est clair que la perception des hommes sur une descendance élevée des
femmes est significativement différente de celle des femmes elles-mémes. D’ailleurs, la perception
des hommes et celle des femmes sur une descendance finale est nettement plus élevée que la
descendance actuelle des femmes de 15-44 ans, ce qui dénote une attitude pronataliste de la
population malienne en général.
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TABLEAU 9.3 NOMBRE MOYEN D’ENFANTS CONSIDERE COMME ETANT BEAUCQUP DfENFANTS PQUR UNE FEMME
SELON LA PERCEPTION DE TOUS LES HOMMES ET DE TOUTES LES FEMMES ET SELON LES
CARMACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Homme (1) Femma{2) Homme {1} Fomme {2}
moyenne moyenne moyanna meyenne

Rge Actuel Niveau df instruction

15 - 19 —-— 9,0 Sans 10,6 8,9

20 = 24 B,6 8,8 instruction

25 - 29 9,3 8,6 Primaire 9,14 8,9

30 - 34 10,5 B,9 Sacondalre ou 7,2 8,3

35 = 39 10,0 9,0 plus

40 - 44 10,9 9,1

45 - 49 10,8 9,3 Ethnie

50 ~ 55 11,8 ——

Bambara 10,1 8,2

Milieu Peul 9,7 9,4

Malinké 9,9 9.4

Urbain 9,2 9,5 Sarakolé 10,9 B,9

Rural 10,6 B,7 Sénoufo - 11,9 B, 8

Minianka
Degon 9,0 10,5
Autres 10,3 5,0
Total 10,2 8,9
(1) L'effectif des hommes ayant donnd une répense numérique est 945.
{2) L'effectif des femmos ayant donnéd une réponse numérigue ast 3026.

Chez les hommes, la seule variable pertinente montrant une probable corrélation avec la
descendance moyenne per¢ue comme élevée, est le niveau d’instruction. Les hommes du niveau
primaire considérent comme descendance nombreuse 9,4 enfants et les hommes du niveau
secondaire ou plus considérent que c¢’est 7,2 enfants, ce qui dépasse de peu la descendance actuelle.

9.3 Désir d’Avoir "Beaucoup d’Enfants" ou "Moins d’Enfants" par les
Hommes et les Femmes

La question posée dans I’EDS-Mali était la suivante: "Que prétérez-vous, beaucoup
d’enfants ou moins d’enfants?" Avant de présenter les résultats, il y a lieu de faire la constatation
qui suit. La perception d’'un homme ou d’une femme sur une descendance élevée doit étre
interprétée avec prudence. "Beaucoup d’enfants” pour un homme pourrait e 10,2 enfants pour un
homme monogame et peut étre environ 20,4 enfants pour un homme polygame 3 deux femmes.
Cette notion de beaucoup d’enfants pour un homme est donc trés subjective selon qu’il soit en
union monogame ou polygame. Il est plus intéressant, sinon plus facile, d’interpréter les
proportions de femmes suivant leur désir d’avoir ou non beaucoup d’enfants.

Le tableau 9.4 montre qu’en général, 80 pour cent des hommes voudraient avoir beaucoup
d’enfants et 18 pour cent en voudraient moins. Chez les femmes, 53 pour cent voudraient avoir
beaucoup d’enfants et 41 pour cent des femmes préfereraient avoir moins d’enfants.

Ceci veut dire que 41 pour cent des femmes ne voudraient pas atteindre le seuil de 8,9
enfants. Ce seuil étant nettement supérieur 3 la descendance finale actuelle des femmes, la
proportion des femmes désirant moins d’enfants n’est pas vraiment pertinente. Cependant, il est
intéressant de noter que pres de deux fois plus de femmes désirent moins d’enfants en milieu
urbain qu'en milieu rural, 63 pour cent et 34 pour cent respectivement.
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TABLEAU 9.4 POURCENTAGE DE TOUS LES HOMMES ET DE TQUTES LES FEMMES QUI PREFERENT
AVOIR BEAUCOUP DfENFANTS QU MOINS D'ENFANTS
Homme Famme
Urbain Rural Total Urbain Rural

Total

¥ % ¥ L3 L] ¥
Beaucoup 49,7 61,6 80,3 26,0 62,6 53,0
d’enfants
Moins 17,6 7,5 18,4 63,6 33,6 41,4
d'enfants
Autre 2,7 0,9 1,4 10,5 3,8 5,6
Total 100,0 1¢0,0 100,0 100,0 160,0 100,0
Effectif 263 707 970 836 2364 3200
Mote: Les pourcentages sont arrondls; leur total nfest pas nécessalrement égal a
100.

9.4 Sommaire

On a essayé de saisir la notion de la valeur des enfants en demandant aux hommes de citer
les principaux avantages et désavantages qu’ils attribuaient au fait d’avoir beaucoup d’enfants.
L’avantage le plus fréquemment cité est I'aide dans le travail au champ. Les coiits financiers élevés
entrainés par un nombre élevé d’enfants constituent 1’inconvénient principal.

D’apres les hommes maliens, une femme qui 2 plus de 10,2 enfants est considérée comme
ayant beaucoup d’enfants. Quant aux femmes, c’est a partir de 8,9 enfants qu’on peut considérer
qu’une femme a beaucoup d’enfants. Ces deux chiffres sont supérieurs & 1'indice synthétique de
fécondité du moment qui est de 6,7 enfants ce qui confirme l’attitude pronataliste 3 la fois des
hommes et des femmes. Le désir d’avoir beaucoup d’enfants différe cependant largement entre les
hommes et les femmes: 80 pour cent des hommes et 53 pour cent des femmes désirent beaucoup d'enfants.
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5.

Personnel National de ’EDS-Mali
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Siaka Sanogo
Djogo Traoré
Alpha Diallo
Moussa Ag Adibi
Oumar Camara
Mamady Savané

Enquétrices

Afssata Damba
Dijénéba Coulibaly
Haoua Doucouré
Berté A. Keita
Kadiatou N’Diaye
Korotoumou Coulibaly
Awa Kouyaté
Aissata Tangara
Saoudatou Cissé
Awa Bi

Adizatou Maiga
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APPENDICE B

B.1 Taux de Réponse: Enquéte Femme et Homme

Dans le tableau B.1 on présente les données sur 1’établissement des échantillons femme et
homme et les taux de réponse en pour cent pour les 2 enguétes.

TABLEAU B.1 DONNEES SUR L‘'ETABLISSEMENT DES ECHANTILLONS FEMME ET HOMME ET
TAUX DE REPONSE (EN &)
Milieu de Résidence

Résultats Urbaln Rural Total

1. Ménages sédlacticnnés - Effactif 1374 2088 3462
Interviawd 86,5 89,2 88,0
Inaccessibla 0,7 2,1 1,5
Déménagé (1) 11,9 8,2 9,7
Autre{l} 0,9 0,5 0,8
Total 100,0 100, 0 100,0
Taux de Réponsa dos Ménages 98,3

2, Femmes dligibles -~ Effectif 1350 1896 3246
Interviewbe 98,4 98,7 9B, 6
Absentea 0,1 0,0 0,0
Cas de refus 0,4 0,1 0,2
Interview incompleté 6.1 0,1 0,1
Autre(2) 1,0 1,1 1,0
Total 100,0 100,0 00,0
Taux de Réponse des Femmes Elilgiblas 99,6

3. Hommes é&ligibles - Effectif 598 393 991
Interviewé 97,5 98,5 97,9
Absent 0,7 0,0 ¢, 4
Cas de refus 0,2 0,5 0,3
Interview incomplcté c,1 0,0 0,1
hutre(2) 1,58 1,0 1,3
Total 100, 0 10¢,0 100,40
Taux da Réponse des Hommes Eligiblas 99,2

4. Taux de Réponse Général des Femmes {3) 57,9
Taux de Réponse Gbénéral des Hommas (3) 97,5

{1} Exclus du calcul des taux de réponse des ménages.

{2) Exclus du calcul des taux de réponse des personnes éliglbles.

(3) Le taux de réponse général eat le prodult des taux de réponse des ménages
et des personnes éligiblas.
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ERREURS DE SONDAGE



C.1 Exposé de la Méthode de Calcul

Les estimations qui figurent dans ce rapport ont été obtenues A partir d’'un échantillon
pondéré de 3200 femmes dgées de 15 2 49 ans et de 970 hommes dgés 20 a 55 ans, Si 'enquéte
avait été effectuée aupres d’autres répondants, on a tout lieu de penser que les fréquences des
réponses auraient été¢ quelque peu différentes de celles qu'on a présentées, C’est I'incertitude de
cette hypothése que reflete 'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de
variation des réponses suivant I'échantillon. L’erreur-type (ET) est un indice particuli¢rement utile
pour mesurer 'erreur de sondage. On l'estime 23 partir de la variance des réponses dans
I’échantillon méme. Cet indice a pour propriéié que:

1) dans 2 échantillons sur 3, la valeur vraie d’un paramétre pour ’ensemble d’une
population se trouve A I'intérieur de I'intervalle + ET, et aussi 3 'intérieur de I'intervalle + ET de la
’estimation observée.

2) dans 19 échantillons sur 20, la valeur vraie d'un paramétre pour I’ensemble d’une
population se trouve A I'intérieur de + 2 ET.

A titre d’exemple, pour 1’ensemble des femmes, I’EDS-Mali a donné un nombre moyen
d’enfants nés vivants de 3,963 auquel correspond une erreur-type de (0,69 enfant. La fourchette
dans laquelle se place la moyenne + 2 ET est donc de 3,826 4 4,100. La probabilit¢ que la vraie
valeur ne soit pas 3 I'intérieur de cet intervalle est de 5 pour cent, si on suppose que les femmes
enquétées ont répondu correctement aux questions dans le tableau des naissances.

Il existe un deuxi¢me indice souvent utile qui s’intitule la racine carrée de ’effet du plan de
sondage 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 3 un sondage aléatoire simple. Cet indice révéle dans quelle mesure
le plan de sondage qui a été choisi (au Mali, un échantillon i degrés multiples stratifiés) se
rapproche d’un échantillon aléatoire simple de la méme taille. Autrement dit, la REPS mesure la
perte de précision de sondage due au fait qu’on a utilisé un plan de sondage complexe. Les deux
principaux facteurs qui déterminent sa valeur sont le nombre moyen de meénages tirés dans chaque
grappe et ’homogénéité relative des réponses pour une variable donnée, & l'intérieur et entre les
grappes. Pour des échantillons tirés 2 partir de trés petites grappes, pour des trds petits sous-
échantillons dans des grappes de n’importe quelle taille, et pour des variables relativement
homogenes, on peut s’attendre 3 ce que 1'effet de grappes ne soit pas trés différent de 1. Ceci veut
dire qu’on aura perdu trés peu en mati¢re de précision d’échantillonnage, du fait du tirage d’un
échantillon en grappes par rapport 3 un sondage aléatoire simple.
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Echantillen

Echantillon

x

URBAIN
EDUC
UNION
ENV
ESUR
ENC
CMET
UMET
AMET
NEVEUT
RETARD
IDEAL
NGINFO

NCAPRH
NORPRW

ALLAIT*
AMENO*
ABSTI¥
ATTEN*

TETAN*
DIAR*

BCG*
DpPT*
POLIO*
MEAS *
WCARD™*
ANYIMNY

RESI
EDU
CMAR
CCEB
KNCW
EVUSE
CUSE
ADVANT

DISADV
HDFPRO
WDFPRO
NINFOR

LISTE DES VARIABLES UTILISEES POUR LE CALCUL
DES ERREURS DE SONDAGE

VARIABLE
Femme

Urbain

Primalre ocu plus

En unlon

Enfanta Nés vivants

Enfants Survivants

Encelnte

Connalssance d'une méthode

A utilisé une méthode
Utilise actuellement une méthode
Ne veut plus d’enfants

Veut retarder au molns 2 ans
Tallle ldéale

Ralson de non=-utllisation:
mangue df information

Homme désapprouve de la
planification familiale
Femme désapprouve de la
planification famlliale
Allaltement

Aménarrhée

Abstinence Post-Partum
Assistance & l'accouchement par
un personnel médical
Nalssances pour leaquelles

ESTIMATION

Propertion
Proportion
Proportion
Moyenne

Moyenne

Proportion
Proportlon
Proportion
Propertlion
Proportlon
Proportlon
Moyenna

Proportion

Proportion
Proportlion
Moyenne
Moyenne
Moyenne
Proportion

Proportion

la mére a rogu une injeetion anti-tétanique

Dlarrhée dans les 2 dernidres
semalnes

Vacclnatien BCG

Vacclnation DPT (3 doses}
Vaceclnation Polio (3 doses)
Vacclnatlon Rougecle

Ayant un carnet de santé

Ayant eu au molns une vaccilnation

Homme

Urbain

Secondaire ou plus

En union

Enfants nés vivants

Connalssance d‘une méthode

A utilisé une méthode

Utilise actuellement une méthode
Avantage d’avolr beaucoup
d‘enfants: travail au champ
Désavantage d'avolr beaucoup
d’enfants; Frais financlers
Désaprobation de la planification
familiale

Femme désapprouve de la
planificarion famlliale

Raison de non—utilisation de

Proportion

Proportion
Proportion
Proporticn
Properticn
Proportion
Proportlon

Proportion
Proportlion
Proporcion
Moyenne

Proportion
Proportion
Proportion
Proportien

Proportion
Proportion
Proporticn

Proportlien

contraception: manque d’information

POPULATION DE BASE

Toutes
Toutes
Toutes
Toutes
Toutes
Femmes
Femmes
Femmes
Femmes
Femmes
Femmes
Femmes
Toutes

Toutes
Femmas
Toutes

Toutes
Toutes

Nalssances

Enfants

Enfanta
Enfanta
Enfants
Enfants
Enfantas
Enfantsa

Tous les

Tous la

Tous les

Tous le
Toua le

Tous les

Tous le
Tous le

Tous le

les
les
les
lea
las

en
en
en
en
en
an
en

femmes
femmes
femmes
femmes
femmes
union
union
unien
union
union
union
union

les femmes

les femmes

en

les
les
les
Nailssances

de

union

femmes
fommes
femmes

derniéres 5 ans

derniéres 5 ans

moins de 5 ans

dgés 12-23
&gés 12-23
Agés 12-23
dgés 12-23
dgés 12-23
dgéa 12-23

hommes

1 hommes

hommes

s hommes
3 hommes

hommes

5 hommas
s hommes

s hommes

Hommes en unlon

Hommes en union

Non-utlilisaceurs

mois
mols
mols
mois
mols
mols

Les erreurs de sondage sont calculéds sur l'effectif des femmes et non sur celul
des enfants.

avac
avac
aveg
avec

carnet
carnet
carnetc
carnet
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C.2 Formules et procédés d’estimation

La méthode de calcul pour estimer les erreurs de sondage dans un échantillon stratifié a
degrés multiples se présente comme suit:

Ona r = y/x dans lequel y et X sont deux variables dont on veut estimer le rapport.

(Ceute méthode de calcul s’applique également pour des estimations telles que les moyennes, les
proportions ou les pourcentages, on les considére comme des cas particuliers de rapports), Si"J"

représente un individu, "1" est 1'Unité Primaire de Sondage (UPS) (ici le secteur d’Enumeration:
SE), 4 laquelle cet individu appartient et "h" la strate dans Jaquelle se rouve 'UPS. On a:

Vhiy = valeur de la variable vy pour un individu 7, de I'UPS 1 et de la strate h,
Vi = LY, somme des y pour tous les individus de I'UPS 1,
Yu = %, Vs, somme des y,, pour toutes les UPS de la strate, et
¥ = %V, somme des y, pour toutes les strates de I’échantillon.
On peut définir les mémes termes pour la variable x. La variance ET? (égale au carré de
I'erreur-type) du rapport r = y/x est estimée par:
1-¢ H my, T z3,
ETZ(r)=var(r)= e, hgl [ 1 ( igl 2ii — Fh)]
ou
f = taux global de sondage (dans ce cas, négligeable),
m, = nombre de UPS de la strate 1,
H = nombre de strates de 1’échantillon,
r = rapport des deux sommes Y et X,
Zy = Vi — L%, el
Z, = L Zy = ¥Yn - E.X,

Pour appliquer cette formule, il faut avoir au moins deux UPS par swrate, c'est-d-dire m, = 2,

L’équation ci-dessus s’applique également aux estimations calculées pour un sous-ensemble
de [’échantillon. On ignore alors pour le calcul, les individus, les UPS ou les straies qui
n’appartiennent pas au sous-ensemble. Les sommes (X) ne sont calculées que pour les unités qui
appartiennent au sous-ensemble considéré.
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Pour estimer 1'effet du plan de sondage, on a besoin de V’erreur-type d’'un rapport r qui
correspondrait 2 un échantillon équivalent tiré entiérement au hasard (ETA).

Tz2. .
ETA? (r) = it ( zh”)
n

-1 n

ol Zyyy = (Yhij - rxhij)’
et r est le rapport, r = y/x = Ly, ,/Ix,,

et n est la dimension finale de I'échantillon et représente la somme de tous les individus de
1’échantillon.

Comme on l'a dit auparavant, les moyennes, proportions ou pourcentages sont simplement
des cas particuliers de rapport.

Pour des sous-ensembles d’échantillons dans lesquels I’erreur-type n’est pas donnée, on peut
estimer 1'effet de taille des sous-populations par la formule empirique suivante:

ET2 1
REPS = ( )/2
ETAZ?

Comme on I’a noté auparavant, ceci est une valeur plus proche de 1 que REPS puisque I'effet du
plan de sondage est moindre pour des échantillons plus petits.

La variance de la différence de deux moyennes de sous-ensembles appartenant A un
échantillon 2 degrés multiples stratifi€ est donnée par la formule suivante:

ET?(r — r’) = ET*(r) + ET*(r') - 2 cov(r,r’)
soit encore:
ET?(r - r') = var(r -~ r’) = var{r) + var(r’) - 2 cov(r,r’)

ol () référe au deuxiéme sous-ensemble,

ET?(r) et ET?(r’) sont obtenues a partir de I’équation ET* oli la covariance est obtenue par:

- B[ ™ (0, o thi)]
'y = — hi®hi—
cov(r,r’) KX h§1 m,-1\ i=1 s my

En général, la cov (r,r’) est positive du fait de la corrélation positive entre les

caractéristiques des individus dans les deux sous-ensembles puisqu’ils appartiennent 3 une méme
grappe.
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C.3 Construction des Tableaux

Dans le tableau C.1 on présente pour l’ensemble de 1'échantillon femme et de 1'échantillon
homme, la moyenne ou la proportion de la variable (m), l'erreur-type (ET), leffectif de la

population de base non-pondéré (N non-pond), I'effectif de la population de base pondéré (N pond),
I’écart-type de la moyenne ou la proportion (s), I'effet de grappe (REPS), 'erreur relative ER =
ET/m, et l'intervalle de confiance autour de la moyenne ou de la proportion au niveau de
probabilité 95 pour cent (m — 2ET a m + Z2ET), pour chacune des variables applicables, Les

tableaux C.2, C.3 et C.4 donnent, pour chacune des variables applicables des enquétés femme et
homme, la moyenne ou pourcentage, I’erreur-type, I'effectif de 1’échantillon non-pondéré et pondéré
et I'effet de grappe pour certaines sous-populations.

TABLERU C.1 ERREURS DE SCNDAGE POQUR L’ENSEMBLE DES ECHANTILLONS

VARIAELE m ET N N ] REPS ER m-25E m+2SE
{non— (pond-—
pondéré) aré)

Echantillon Femme

URBAIN ,261 ,01% 320¢,0 3200,0 L 439 2,491 ,074 ,223 ,300
EDUC ,011 , 002 3200,0 3200,0 ,1086 , 959 £159 , 008 ,015
UNION 921 , 006 3200,0 3200, 0 ;269 1,312 ,007 , 909 ,934
ENV 3,963 , 069 3200,0 3200,0 3,150 1,233 ,017 3,826 4,100
ESUR 2,727 ,053 3200,0 3200, 0 2,253 1,340 ,020 2,620 2,834
ENC L 141 ,00B 2938, 0 2948,3 . 348 1,304 , 059 ,124 ,158
CMET , 432 ,015 2938,0 2648,3 , 495 1,857 035 , 402 , 462
UMET ,190 ,010 2938,0 2948,3 ,392 1,421 ,054 169 ,210
AMET , 047 ,004 2938,0 2948, 3 ,211 1,124 , 094 , 038 , 055
NEVEUT , 165 , 008 2938, 0 2948, 3 ,371 1,234 ,051 ,148 ,182
RETARD ,324 ,010 2938,0 2948,3 , 468 1,190 ,032 , 304 ,345
IDEAL 6,920 ,111 2164, 0 2201,1 3,122 1,648 , 016 6,699 7,141
NOINFO , 360 , 011 2998,0 3053, 8 , 480 1,279 , 031 , 338 383
NOAPRH , 276 ,014 3200,0 3200,0 447 1,819 ,052 . 247 305
NOAPRMW ,314 L, 015 2938,0 2948,13 , 464 1, 800 ,049 , 283 ,344
ALLAIT 21,594 447 3200,0 3200,0 20,420 1,239 ,021 20, 699 22,488
AMENG 15,344 ,408 3200, 0 3200, 0 20,618 1,120 ,027 14,527 16,161
ABSTI 6,981 ,389 3200, 0 3200,0 17,462 1,260 , 056 6,204 7,759
ATTEN ,003 ,001 3200,0 3200,0 ,068 1,067 ,442 , 000 ,005
TETAN , 182 ,013 3200,0 3200,0 , 473 1,495 ,069 , 157 , 207
DIAR ,344 ,011 3200,0 3200,0 ,519 1,197 L, 032 , 322 , 366
BCG , 948 ,028 3200,0 3200,0 1,776 , 895 , 030 , 892 1,004
DPT L, 283 , 050 3200, 0 3200,0 3,128 ,909 ,177 , 183 ,384
POLIO ;225 ,051 3200,0 3200,0 2,898 ,999 , 228 ,123 ,327
MEAS 736 ,046 3200,0 3200,0 3,060 , 848 ,062 L 644 ,828
WCARD ,120 ,014 3200,0 3200, 0 ,781 , 987 ,114 , 093 ,147
ANY IMN £392 ,029 3200, 0 3200, 0 1,178 1,377 ,073 , 335 ,449

Echantillon Homme

RESI ,271 ,022 970,0 970,0 , 445 1,515 , 080 ,228 ,314
EDU , 067 ,008 969,0 969, 6 ;250 ,937 ,113 ,052 ,082
CMAR ,788 ,018 970,0 970,90 , 409 1,337 ,022 ,753 . 823
CCEB 4,156 ,186 970, 0 970,0 1199 1,381 , 045 3,783 4,528
KNOW , 654 , 024 970,0 970,0 476 1,583 ,037 , 606 . 702
EVUSE , 159 , 016 570, 0 970,0 , 366 1,365 ,101 ,127 191
CUSE , 040 ,007 970, 0 970,0 ;195 1,087 ,172 ,026 ,053
ADVANT , 445 ,021 70,0 570,0 L 457 1,288 046 , 404 , 486
DISADV , 554 ,025 970,0 970,0 ,497 1,568 , 045 s 004 , 604
HDPPRO ,768 ,025 513,0 507,9 L, 423 1,317 , 032 ,719 L B17
WDPPRO , 667 ,021 728, 0 764,17 ,472 1,199 ,031 ,B25 ., 709
NINFOR , 356 ,024 897,0 931,5 , 479 1,476 , 066 , 309 ,403
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TABLEAU C.2 ERREURS DE SONDAGE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE; ECHANTILLON FEMME ET HOMME

VARTIABLE

Echantillon Femme

URBAIN
EDUC
UNION
ERV
ESUR
ENC
CHET
UMET
AMET
HEVEUT
RETARD
IDEAL
HOINFO
NOAPRH
HOAPRW
ALLALT
AMENC
ABSTI

1,000
r
, 881
3,573
2,156
,132
, 678
, 262
,116

4,790

Echantillon Homme

RESI
ECU
CHMAR
CCLh
KNOW
EVUSE
CUSE
ADYANT
DISADY
HDPPRO
WDPPRO
HINFOR

1,000
,228
. 102

3,481
. 197
,287
119
,291
.54z
,534
;554
242

ET

, Q000

, 022

(022

N
{non-

pongéréd)

{pond~

414)

Miliau Urbain

1341,0
1341,0
1341,0
1341,0
1341,0
1200, 0
120¢,0
120¢,0
1200,0
1200,0
1200,0
830,0
1185,0
1341,0
1200, 0
1341, 0
1341,0
1341, 0

583, 0
582, 0
583, 0
583, 0
583, 0
583,0
583, 0
583,0
583, 0
316, 0
407, 0
514, 0

836, 4
836, 4
836,4
836, 4
216, 4
745,4
45,4
745, 4
745, 4
745, 4
745,4
513,0
744, 4
836, 4
745, 4
836, 4
836, 4
836,4

262,9
262,5
262, 9
262,9
262, 9
262,9
262, 9
262,95
262,95
143,2
184, 5
231,1

REPS

,000
1,354

1,969
1,561
1,214
1,375
1,252
1,617
1,362
1,568
1,744
1,215
, 902
1,522

VARIABLE

URBARIN
EDUC
UNION
ENV
ESUR
ENC
CMET
UMET
AMET
NEVEDT
RETARD
IDEAL
NOTINFC
NOAPRH
NOAEPRW
ALLAIT
AMENO
ABSTI

RESI
EDU
CMAR
CCEB
KNOW
EVUSE
CUSE
ADVANT
CISADV
HDFPRO
WDPPRO
NINFOR

, 000

4,407

ET

L 000
,004
023
;246
,032
, 019
005
027
,033
,028
,026
. 030

X
{non-

pondéré)

{pond=-
4rd)

Milleu Rural

1859, 0
1859,0
1859,0
1859,0
1858,0
1738,0
1738,0
1738,0
1738,0
1738,0
1738, 0
1334,0
1813,0
1859, 0
1738,0
1859, 0
1859,0
185%,0

387,90
387,0
387,0
387,0
387,¢
387, 0
387,0
387,10
387, 0
187, 0
321,90
383,0

2363,6
2363,6
2363,6
2363,6
2363,6
2202,%
2202,9
2202, 9
2202,9
2202,9
2202,%
1688,0
2309,4
2363, 6
7202,9
2363,6
2363, 6
2363,6

707,1
707,1
707,1
707,1
707,1
707,1
707,1
707,1
707, 1
164, 7
580,2
699,0

REPS

,000
1,010
1,169
1,126
1,280
1,191
1,033
1,058
1,307
1,123
, 999
1,153
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TABLEAU C.3 ERREURS DE SONDAGE SELON LA REGION DE RESIDENCE! ECHANTILLQN FEMME

YARIABLE m
Kayas, Koullkoro
URBAIN +183
EDUC L0009
UNICH . 922
ERV 4,141
ESUR 2,845
ENC 129
CMET 408
UMET +107
AMET ,018
NEVEUT . 150
RETARD 4312
IDEAL 6,590
HOIRFO 328
NOAPRH 174
HORPRW +253

Ségou, Sikasso

URBAIN
EDUC
UNION
ENV
ESUR
ENC
CMET
UMET
AMET
NEVEUT
RETARD
IDEAL
NOINFO
NOAPRH
NOAPRW

,178
, 005
,949

3,923

2,820
,158

ET

N
{non=
pondérd)

830,0
830,0
830, 0
830,0
£30,0
760, 0
760,0
760,0
760,0
760, 0
760, 0
480,0
785, 0
830,0
760, 0

1217,0
1217,0
1217,0
1217,0
1217, 6
1148,0
1148,0
1148,0
1148,0
1148,0
1148,0
883,0
1157,0
1217,0
1148,0

H
{pend~-
6té)

REES

1,311
1,227
1,080
,973
1,283
1,171
1,342
1,010
, 180
1,230

VARIABLE

Mopti, Gaa

URBAIN
EDUC
UNION
ENV
ESUR
ENC
CHET
UMET
AMET
NEVEULT
RETARD
IDEARL
NOINFO
NOAPRH
HOAPRW

Bamako

URBAIN
EDUC
UNICN
ENV
ESUR
ENC
CHMET
UMET
AMET
NEVEUT
RETARD
IDEAL
NOINFO
NOAPRH
HOAPRW

ET

N
{non-

pondéré)

N
{pond-
aré)

{urbain), Tambouctou (urbain)

, 027
, 003
L, 021
165
,128
019

650,0
650, 0
650,0
650,0
650,0
571,0
571, 0
571, 0
571, 0
571,0
571,0
456,0
631,0
650,0
571,0

503,0
503,0
503,0
503,0
503,0
458,0
459,0
459,0
459,0
458,0
459, 0
245,90
425,0
501, 0
459, 0

703, 2
703,2
703, 2
703, 2
703,2
615,1
615,1
615, 1
615,1
615,1
615,1
513, 6
650, 6
703,2
615,1

269,56
289, 6
289,56
209,56
289,56
264,3
264,13
264,3
264,3
264,3
264,3
198,7
244,17
289,6
764,3

REFS
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TABLEAU C.4 ERREURS DE SONDARGE SELON L'AGE;

ECHANTILLOM FEMME

VARIABLE

Age 15-24

UEBAIN
EDUC
UNION
ENY
ESUR
ENC
CHMET
UMET
AMET
HEVEUT
RETARD
IDEAL
NOGINFO
NOAPRH
NOAPRW

Age 35-49

URBAIN
EpUC
UNICH
ENV
ESUR
ERC
CHET
UMET
AMET
NEVEUT
RETARD
IDEAL
HO1KRFO
NOAPRH
NOAPRW

ET

L 023

024

]
{non—
pondéré)

1100,0
1100,0
11680, 0
1186,0
1100,0
923,0
523,0
523,0
923,90
923, 0
923, 0
726, 0
1008, 8
1100,0
923,0

458, 0
558, ©
458, 0
858, 0
558, 0
899,0
889, 0
899, 0
59,0
899, 0
899, 0
§00,0
528, 0
958, 0
99,0

{pand-
&réa)

1053, 2
1053, 2
1053,2
19533, 2
1053, 2
882,3
862,3
862,3
882,3
882, 3
882,3
688,90
987, 5
1053,2
882,3

1608, 8
1008, 8
1608, 8
1008, 8
1008, 8
951,5
951, 5
951,5
951, 5
951, 5
951, 5
663,0
986, 9
1008, 8
951,5

REPS VARIABLE m
Age 25-34

1,572 URBAIN ¢ 266
r 910 EDUC , 010
1,334 UNICN 979
1,160 ENV 4,126
1,164 ESUR 3,010
1,207 ENC £ 153
1,331 CMET L4185
1,205 UMET ,232
1,098 AMET , 052
1,215 NEVEUT (090
1,087 RETARD 2351
1,253 IDEAL 6,975
1,239 NCINFO + 255
1,209 HOAPRH £ 297
1,198 HORPRW 300
1,671

, 748

1,146

1,254

1,342
1,208
1,252

: 924
1,072

1,024

971
1,347
1,212

1,562

1,507

ET

N
{non=
pondéra)

1142,0
1142,0
1142, ¢
1142,0
1142,0
1116,6
1116,0
1116,0
1116,0
1116, 0
1116,0

838, 0
1062, 0
1142,0
1116,0

REPS

1,222
1,040
1,380
1,319
1,467
1,584
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APPENDICE D

QUESTIONNAIRES



N de la Feuille de Ménage

REPUBLIQUE DU MALI

FEUILLE DE MENAGE
IDENTIFICATION

....................

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE & DE SANTE

NX

SUR

REGION

CERCLE

H

——
........................................... | i REGION
............................................ I ' CERCLE

CODE SE ViLLAGE

P pra—

,_

....................................

.
.
.
.
i
.
.
— [ A

|-

l

| cooe se ; L.

.ARRONDIS / COM

VILLAGE QUARTIER | .ttt iiternesrinraaessnsnananatasannsnions | STRATE
NOM CHEF CONCESSION ... . .. ittt ianiiinesessnnnnnns i"‘“i' i I N con
i,
NOM CHEF MENAGE . . .. .. iiiiiierestnrsansasstasssasnsrnana l I ! i Ne MENAGE
VISITE DE L'ENQUETRICE
1 2 3
................................................ T
DATE ANNCE 18171
CODE ENQ, Pl
NOM DE LENQUET. L i e
CODE RES. P
Lt 1
RESULTATS e e e e i e st tieaen e —
, Ne DE JVISITES | I
PROCHAINE VISITE (1} DATE : .. ... ........... HEURE ... .......ccccv.s.
(2y DATE = .. ... .. ..... HEURE . .._..............
CODES RESULTATS - ] ENTIEREMENT REMFEL!
2 PAs A LA MAISON
3 DIFFERE
4 NEFUSE
5 PARTIELLEMENT REMPL]
6 AUTRE .
(FRECISER)
CONTROLE DE | CONTROLE DE SAIS! PAR
TERRAIN PAR BUREAU PAR ! SAIS! PAR
............................................. R I_J__j
{ {
NOM Do e, P PP
onre | | o
[}

135




Caractéristiques des Membres du Ménage

001 002 003 004 s 004 007
No
AGEEN LIEN | seExg | (NOM) RESIDE-T-IL | ESTCE SELEC
D' ORDRE NOM DEPUIS; 6 MOIS | QUE (NOM) | 1,
ANNEES OU + = (1) A DORMI
DES & DE | H T DE 6 MOIS ICIHIER | oes
REVO- INTENT DE SOIR PERSON
PERSON PERNOM (S) PARENTE F 2 RESTER = (1) OUl= (1)
* AUTRES = (2 NOM = (2 NES
NES LUES | (2) M=)
I3 _ . ~ PR D I OUOUUOO A FOvPos L 1
14 | N— e | | 1 |—_-l ........ _ I I I
15 — ] I,___! ........ - f_!_]
1A S — ] 1. — IR
27 — —— — e 1y
I3 s——— —_ —J — it tr e l_______] ,,,,,,, [ -;-I_!
. — -~ | | i —_ l_..l_l
Io R T i T T S I R
) U S P NN
20 PP T P,
o —|— N
21 o B U R 1
22 = 1 |....... I DO — L
28 i N R Ll — LLd
P P S N S | T - a
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REFURLIGUE DU MALI
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE FEMME - FRANCAIS. ! !

IDENTIFICATION
PRENOM ET NOM DE LA FEMME _________
No DU QUESTIONNAIRE _____________——~——===="""=—==- S
. o T """"""“""“.—":: """"""""""""""""""""""
! REGION ___ _ - 'yt Région
] 1
é CERCLE _______ ' 2TV gercle
]
! ARRONDISSEMENT/COMMUNE ______ ! 1_ ' 1 Arrondis/Com
1 L}
: CODE S.E / VILLABE _______ ' +TT7TT7TT. CODE S.E/ VILL.
1
' VILLAGE/QUARTIER _______ Lo Strate
1 1
‘ NOM CHEF CONCESSION ____ ' 7 71 No Con.
1
NOM CHEF MENAGE ______ LV VT8 No Ménage
1
No DE LIGNE DE LA FEMME DANS LE MENAGE __ ' ' _1__t No Ligne

VISITE DE L "ENBUETRICE

1

§

[

i

1

1

‘ ' 1 1 2 13 ' VISITE FINALE

] ! U !— ! ] —_— R
! ' ' ' '

' DATE ' ‘ v '

' « T ¢ T ¢ 7T 1 moIs T
: t ' ‘ I ANNEE 1Tg v 7
{ NOM DE L-ENQUET. ' I S S
1 e ' ' ! CODE EN@. ' ___t 1
' : t ' T T
¢\ RESULTATS o ¢ ¢ ' CODE RES. ' __'___¢
[ — ! ! | 1

{ PROCHAINE VISITE (D)DATE: HEURE: ____! No DE VISITES ! __ !
‘ (2)DATE: __________ HEURE: ___ !

t CODES RESULTATS: 1 ENTIEREMENT REMPLI '

' 2 PAS A LA MAISON '

! 3 DIFFERE '

‘ 4 REFUSE .

' S PARTIELLEMENT REMPLI !

. 6 AUTRE __ L !

- (PRECISER) '

[

' ' CONTROLE DE ! CONTROLE DE ' SAISI PAR !

‘ ' TERRAIN PAR ! BUREAU PAR ! ‘ SAISI PAR

i [ i ] 1

[} ] ! I ! "——'—-.‘—"'"——|

I NOM ! ! _ ! e T T

' DATE ¢ _______ T~ ! :

] 1 I 1 !

-t
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SECTION 1. CARACTERISTIRUES DES CONSULTANTES

! ! 'PASSER!

No ! QUESTIONS ET FILTRES ! CORES ' A !
i i 1 !
N S S S
! ' ! !
-100 ! ENREGISTRER LE NOMEBRE DE PERSON-! NOMBRE DE PER- Y__ ' ' ! ‘
! NES RECENSEES DANS LE MENAGE ¢ SONNES ! !
———— b e e e —————— e ——— S | J— —
! ! ! !

101 ¢ NOMBRE D 'ENFANTS DE MOINS DE ' NOMEBRE D 'EN- LIS S B !
t 5 ANS ENREGISTRE DANS LA FEUILLE! FANTS i !

! DE MENAGE ET GUI RESIDENT HAEI- ! i !

! TUELLEMENT DANS LE MEMAGE. ¢ ! !
———— e ————— i ——— i i o m——— —— —_— N |
162 1} ' ! '
| ENREGISTRER LE TEMFS { HEURE ...... T !

! I MINUTES .... L D A !

3 . ! !
e e — b e e e o e
! Pour commencer Jje voudirais vous:' i ! {

103 ! poser gquelgues questions sur vo—-! ¢ !
Vtre famille et vous-—meme de-- POoaMNEES o o.. .. L R B !

! puics combien de temps habitez— ¢ DEPUIS TOUJSOURS .... 95-——!'— 106 !

! vouz d'une maniére continue PVISITEUSE .. h . a. “e. 96 ! !

I Y bUNSP e eimeaeaen ... 98 '

: (ROM DE LA LOCALITE) ! ! !

1 i ] 3

! ; ! i

! ——— e e ! —_ e e e !

104 1 U BAMARD ceerecnnnn. 1T ‘
' Powr 15 majeure partie des 12 P RAYES, SIKASS0, SEGOU ! !

! premiéres annees de vobtre vie, P roULIYORGO, MOPTI, ! J

' avez—-vous vecu A HRamako, dans YTOMeDUCTOL, GAD ... 2 ! !

U une autre vilie oo 3 13 campagne?! AUTRES VILLES ....0. 3 ! :

' NOM DE LA LOCALITE _ : CAMPAGHE ... vsuu.- . 4 ! !

1 P AUTRES FAYS .. e .. . O ! :

1 ! ! !

- —f——_——————— e e !
13 ! Justz avant de vous installer CERAMAED L.l aeea. 1 ! i
' {ou ge venir en visite) i1ca, i EAYES, SIkKASSD, SEGDOU § !

' aver—vous vécu a Bamalo., dans { ROULIKOROD, MOPTI, ! '

! une autre viile ou & la campa— ' TOGMBOUCTOU, GAD .... 2 ! !

' gne? AUTRES VILLES ..., = ! !

! NOM DE LA LOCALITYE _ P CAMPAGNE ... i e el 4 ! !

! ! AUTRES PAYS ........ S ' !

1 i I )
I e S
106 ! Quel est le mois et guelle L ! !
' et 1’'annde de votre naissance? ' MOIS ....... LN S . !

© ENRUETRICEs Si L ANNEE SEULEMENT! NSF MOIS ... 98 ! ‘

| EST CONNUE. SONDER FOUR OETENIR ! ANNEE ...... T :

LA SAISOHN A DEFAUT DU HOTS. ' WNSP ANNEE. .. 78 ! !
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¢
No '

107 !

DUESTI: NS ET FILTRES

CODES

Guel Age aviez-vous a votre
dernier anniversaire? !
ENGQUETRICE: SI DATE DE NAISSANCE!
ET SAISON SONT INCONNUES, ESTI- !
MEZ L AGE SELON UN EVENEMENT '
HISTORIBUE DU SELON UNME PERSODNNE!
D*AGE CONNU. ¥
COMPARER ET CORRIGER 1054 ET/0U
107 S’IL Y A INCONSISTENCE.

ANS REVOLUS ... '

-t —

Avez—vous déja fréquenté
1 "école ?

OUI icencicennaen
NON .@..coveeannan

AQuel est le niveau d’études le
plus élevé gue vous Zvezr at—

teint: primaire, secondaire ou
supérieur?

PRIMAIRE .........
SECONDAIRE .......
SUPERIEUR ........

W N =

——

Guelle est la derniére classe
que vous avez achevée a ce pi-—
veau 7?7

CLASSE ACHEVEE ...!'_

ENDUETRICE: VERIFIER 109

PRIMAIRE ( ) SECUND. ( ) (PASSER
! ou PLUS A 113)

Pouvez~vous lire dans une quel-
conque langue une lettre ou un

journal facilement, difficile-—

ment ou pas du tout ?

FACILEMENT .......
DIFFICILEMENT ....
PAS DU TOUT ......
INCAPACITE / CECITE

Ecoutez—vous la Radio au moins
une fois par semaine ?

OUI &.rcecncnncana
NON &c.crecncnannaa

Guelle est vaotre réligion ?

MUSULMANE. . ... ...
CHRETIENNE. ... ....
AUTRES. s e c s anuna-

!
!
!
'
¢
'
!
1
H
'
!
!
!
H
!
'
!
!
'
v '
!
H
!
!
1
;
[]
'
!
s
t
'
!
b
'
'
'
'
Etes—vous malienne ? !
]

UUI " s e amsesseanaes

i !
2———1- 117
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QUES TONS ET FILTRES

CODES

PASSER !
A

116

Guelle est votre ethnie ?

TR RS

T e s iem a1

BAMBARA .....ueeese.01
PEUL OU TOUCOULEUR .02
MALINKE «.vvecvo--..03
TOUAREG +-vevvcne..-08
MAURE .
SARAKOLE DU SONINKE 06
SONGHAT +vovevven...07
DOGON - veereecennnn.0B
BOZO vovverecnunnnaa09
SENOUFO DU MINIANKA 10
BOBO
KASSONKE
AUTRE _

-q-------l---luii

chear-anaen12

(PRECISER) aa

Etes—-vous membre d une associa—
tion féminine ou d’'une coopéra-—
tive féminine 7

SI OUI: fuel genre d’'organisa—
tion est-ce 7

L TR tmm 1w I tem i e tem e e tgm e

DE CONSOMMAT. .01
OUVRIERE..... .02
AGRICOLE......O3
AGRO-PASTORALEQCS
COOP. DES ELEVEURS..0OS
AUTRE COOP. OU
ASSDCIATION

CDOP.
coopP.
CoOP.
CooP.

(PRECISER)

PAS MEMBRE. . .......

o7 —

1
i
'
'
1
!
1
!
)
!
!
!
!
!
!
!
t
!
!

——119

Cuel est votre role dans cette
organisation 7

119

Buelle est la principale source
d‘eau potable pour les membres
de votre ménage ?

— ) st . e

MEMEBRE DIRIGEANT ...
MEMBRE SIMPLE

1
ammsuw 2
AUTRES 3

(PRECISER)

PROPRE AU MENAGE

{PRECISER)
EXTERIEUR AU MENAGE
BORMNE FOMTAINE...... 04
05
06
o7
o8
09

FLEUVE ET RIVIERE...
MARIGDTS, LACS......
AUTRES. . . - s s s v wtena

" (PRECISER)
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No ! QUESTIONS ET FILTRES ! CODES 'PASSER!
! ! L '
! ! 1 !
120 ! ! PROPRE AU MENAGE ! !
1 ' ' EAU COURANTE. . o v e o a . o1! !
! P PUITS..c... seesasnese 02! !
! ! AUTRES. - v s v i e e e e a e a o3! !
! uelle est 1a principale source ' _____ __ oo ! !
‘! d’eau pour le bain, la vaiselle ! {FRECISER) ! !
! et la lessive, des membres (ha— ! EXTERIEUR AU MENAGE ! i
! bituels) de votre ménage ? ' BORNE FONTAINE. ...... o4! !
! ! PUITSe. cnececannneaaa 05! !
! ! FORAGE. . rvcneeasanasas 06! !
! ' FLEUVE,RIVIERE....... o7} !
t ! MARIGOTS,LACS. s aa.e.. 08! !
! ! AUTRES. i e vr e cvo e 0O '
' ! ! !
! ! (FRECISER) ! !
————t—— - - o - - ! !
121 ¢ ' AVEC CHASSE D'EAU. ... 1 ! i
! P LATRINE. - - i s s e e v enee 2! !
! Quel genre de toilettes y—a—-t—-il! AUTRES........ P !
! dans ce ménage ? e ! !
! : (PRECISER) ! !
' ! PAS DE TOILETTES..... 4 ! !
i R | - _— e — i
122 ' Quel genre de toilettes les en- ! AVEC CHASS5E D'EAU.... 1 ! !
! fants &#gés de 3 & 5 ans uti- P LATRINE. s v v i e e s e e e s 2! !
! lisent—-ilds ' POT PUIS TOILETTES... 3 ! !
! ! COUR PUIS TOILETTES.. 4 ! !
! ! AUTRES........ caeares ! !
] 1 ! ]
' ! {(PRECISER) ! ‘
! * PAS D'ENFANTS. ... ... &6 ! !
RSN R —— — [— —— ] e e e e e e e e e e e e e | R —— 1
123 ! Possédez-vous dans votre ménage:! OurI NON ¢ !
!' -1’électricite ! ELECTRICITE.... 1 2! !
! —une radio ' RADIO. . ... .. ... 1 2! !
! —une télévision ! TELEVISION..... 1 2! '
! —un réfrigérateur ou congeélateur! REFRIG/CONGEL.. 1 2! !
1 [ —_ ———— e i
124 ! Parmi les membres de votre ména—! ouIl NON ¢ !
! gey, ¥y en a-t—-il qui posséde: ! BICYCLETJE..... 1 2! !
! —une bjcyclette ! MORYLETTE...... 1 21 !
! —une mobylette VP VOITURE. e aanuas 1 2! !
! —une voiture ! ! !
! - £ ! !
125 ¢ Quelle est la nature duo sol des ! CARRELAGE.....-ees.. 1 1 ¢
{-pi¢éces d habitation de votre mé—! CIMENT. ... ncaa. 2 1 !
! nage? ¢ TERRE. .. rvanevunas 3 ! !
! ! AUTRES. . icrnncnacans 4 ! !
! ! ! !
' : (PRECISER) t !

|
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No ' QUESTIONS ET FILTRES ! CODES 'PASSER!
! ! ' A__!
126 ¢ ! BETON,TUILE, ' !
H ! ARDDISE. s weresrncnuman 11 !
! ! TOLE ET PLAFOND...... 2 ¢ !
! Buelle est 1a nature du toit ! TOLE SANS FLAFOND. ... 3 ! 1
! de votre logement ? ! TERRE BATTUE......... 4 1! !
' * CHAUME (PAILLE)...... S ! !
! ' AUTRES.. .. cccerucneas e ! !
! ! ! !
{ ! (FRECISER) ! !
***** Ve - ——— ! ! !
127 ' bAvez-vous habituellement dua sa— ! OUI. . .caecevrnecaaan. 1! !
! von pour se laver les mains dans! NON. . ..c.ceceneennaan 21 !
! ce meénage? L = a8 ! !
] ] 1 {
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SEETION 2. REPRODUCTION

suite ?

SI NON INSISTER:

Avez—vous mis au monde un garcon
ou une fille gqur n'a vécu que
quelques heures ou quelques

! ! !PASSER!

No ! GUESTIO: 3 ET FILTRES * CODES t A
—1 —_——— 1 _ []
20t ! Je voudrais vous poser des ques—! H

! tions sur toutes les naissances ! '

! que vous avez eues durant votre ! H

!' vie. L | 1 5 ceeamune |

! Avez—vous déja eu une nailssance ! MON ... .. ceieccena. 21— 2046

! vivante ? ! s

! ! '

! ! !
S S ;

202 ! Avez—vousz donné nalssance a des ! t

! fi1ls ou des filles qui hsbitent ! OUI ........... .- 1 !

! actuellement avec vous? PNDON ... ... “emammaa - 21— 204
e | e e el b — Jav— | —_—
20Z% ! Combien de garcons habitent ! GARCONS A LA !

! actuellement avec vous ? f MAISON v

! Combienrn de filles habitent 'Y FILLES A LA !

! actuellemznt avec vous 7? ! MAISON L

' ENQUETRICE: METTRE 00 &I ! !

! AUCLIN (E) . ' !

! 1 L]

N S S ;
204 ! Aver—-vous donn® nailssance & des ! !

! fils ou des filles qui sont L 1 | ) I

! en vie mais qui n’'habitent pas ' NOM . .......... eeae 21— 206

! actuellement avec vous 7 ! !

1 L} i
R R e ;

205 ! Combien de garcons sont en vie ! ———_ i

' mais n’'habitent pas actuellement! GARCONS AILLEURS !¢ &1

! avec vous? e !

! Combien de filles sont en vie ' FILLES AILLEURS !'_ ¢+ 't

' mais n “habitent pas actuelle- ! !

! ment avec vous? ! !

] 1 L

! ENQUETRICE: METTRE 00 SI ! !

! AUCUN (E) ! -
=l - —= - fmm — e
206 ' Avez—vous déji donné naissance ' OUT......... # 1

! & un garcon ou une fille né(e) !

' vivant (e) mais décédé(e) par la ! NON ... ;... ..o nua. 2—-!'- 208

[} 1

! '

! '

i ]

; :

! H

jours 7
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RUESTIC 'S ET FILTRES

CODES

N
o
~

tam tam ygm e tE uem (dm = o Em

208 !

—— [

209 !

Combien de garcons sont décédés?!
Combien de filles sont décédeées?!

ENQUETRICE: METTRE 00 SI
AUCUN (B}

6ARCONS DECEDES
FILLES DECEDEES

Avez—-vous deja eu de bébés mort—
neés 7?7

OUI cocacnnncnannss 1
NON ....coccevasans 22—

- 211

Y a-t-il eu parmif ces bebés un
ou plusieurs gui ont respire ou
montré quelques signes de vie
aprés la naissance 7

OUI ...ccccannnnaann 1
NDN e sesssmsasanmsnsna 2——

Parmi -ces bébés que vous consi-—
dérez comme mort-nes:

Combien de garcons onk montré
un signe de vie ?

Combien de filles ont montreée

un signe de vie 7

ENQUETRICE: METTRE OO BI
AUCUN" (E)

GARCONS NES
VIVANTS
FILLES NEES
VIVANTES

e

ENQUETRICE: FAIRE LA SOMME DES

REPONSES DE 203,205,207,ET 210
ET INSCRIRE LE TOTAL

TDTAL " & m =S8 aw

ENQUETRICE: VERIFIER
Pour vérifier que j ai compteé
tous vos enfants, est—ce que
vous avez eu ____ (total)
enfants durant votre vie ?

SI NON SONDER ET CORRIGER 203 —
211.

ENQUETRICE: VERIFIER 211
UNE OU PLUSIEURS AUCUNE
NAISSANCES () NAISSANCE ( )
! {(FASSER A 220)
v
Maintenant - je voudrais avoir les!
noms de toutes vos naissances,
encore vivantes ou décédées, en !
commengant par la premiére nais-—
sance que vVous avezZ eue.

SR SER iem v s ide tm 4 MM S s b i R Tl T

NOMS DE TOUTES LES NAISSANCES.
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TABLEAU 1 = HISTORIQUE DES NAISSANCES VIVANTES

2130uel est!214 (NO '215 (NOM  '2146. Guel 1217 SI DECE-'219 SI '219 SI
le nom de 'DE L'EN- !DE L'EN- '‘!est le mois 'DE: Quel '!ENCORE '!'ENCORE
votre (ler,!FANT) Est—!FANT) Est-'et quelle 'était son 'WIVANT: 'VIVANT
Z2éme. ..} ‘il/elle un'il/elle en'est 1 année '!'age au !'Buel 'Habite
enfant ? !garcon ou ‘'core en 'de naissance'!déces 7 lest son't—-il/
lune fille?!vie 7 de (NOM)Y?? ! tage 'elle
ENQUETRICE: ! ! ¢ INSISTER: ¢ ' 'avec
INSCR1RE ! ! 'Quel est sa 'ENGUETRICE: ! 'vous?
LES JUMEAUX! ! ‘date de nais!INSCRIRE L ! !
SUR DES LI-! ! 'sance 7? 'AGE EN JOURS! !
GNES SEPA- : £ 'SI MOINS DE ! !
REES ET LES! i t OuU: 'UN MOIS,EN 'INSCRI-!
REUNIR FPAR ! ! ' En quelle !'MOIS SI1 'RE L"A!
UNE ACCOLA-! ! ! maison 7 IMOINS DE 2 'GE EN !
DE SUR LA ! ' ! TANS, OU EN !ANNEES !
GAUCHE. ! ! ! 'ANNEES REVO-:REVO- ¢
! ! ! 'LUES (AN) . 'LUES. !
- f— - t— - ! ! ' —
_____ ‘{GARCON. .1 ‘OUI... 1 ! Lt R '
R ‘FILLE...2 ! IMOIS ¢ 'J. 1 ¢ trr 1 uipul..i
! TNOM. .. 21 M. 2! ! 1Y AGE !
! ! 'AN. 191! ! TTAN. 3 ! N e TMOM. .2
A —— 5 —1 ———t — —— —
_____ 'GARCON. -1 ‘0OUI... 1! et -
b TFILLE...2 ¢ TMOIS f__'__M3. 0 0t trr_ v r1purL i
T ' INON... 2 ! e *M. 2 vt TpABE M
' ' TANL19Y__ ' UIANLT f_t INON. . 2
- ! ' ¢ b ' R
_____ ‘GARCON. .1 'OUI... 1 ! I I .
bt 'FILLE...2 ! IMOIS '__ ' '!J. 1 't _trro 1 vigyl..d
T ' INON... 2 ! M. 2 't v TAGE .
' ' TANL 19!t TIANLT 1 1 1t ({NON. .2
' —_ S e O G 1 -
_____ IGARCON..1 'OUI... 1 ! L I R
R IFILLE...2 ! IMDIS ' 'tg. 1 b v wrt v uigyIl.t
! !NON. .. 2! M. 2! ' YOAG '
‘ ' tANL19¢_ ' TIANLS t_t 1 {NON. . 2
! ——— t— -ttt ! -
_____ IGARCON. .1 ‘OUI... 1 ¢ o v
o FILLE...2 ! IMOIS ' ' '3, 1 't v 0 eigyr..i
! INOM. .. 2! M. 2! ! 1 AG '
‘ ‘ TANL 19! ' 1tANLT i1 e INON. .2
! ' - ! f ! -
o ‘GARCON. .1 'OUI... 1 ¢ - ¢ '
S ‘FILLE...2 ! IMDIS ¢__ ' t'J. 1 t__t_ vt v ipul..d
! 'NON. .. 2 ¢ M. 2! ' 'Y AGE !
' ' LAN.19¢__1__11ANL3 1t 1 'NDN. . 2
! ' ' ! ! !
_____ 'GARCON. .1 'OUTI... 1! - -
r v 'FILLE...2 ! 'MOIS '__¢f__ttJ. 01 by gl 4 t1QUI.. 1
! 'NON. .. 2 !' M. 2 ' YU ABE !
1 [] IAN. 19! ] llnN_S ] 1 [ | INDN._z
1
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TAERLEAU 1 HISTORIQUE DES NAISSANCES (SUITE)

213 Quel !
est le nom !
de votre !
(ler ,2éme. ) !
enfant 7 !

t
ENDUETRICE: !
INSCRIRE !
LES JUMEEUX!
SUR DES L1-!
GNES '5EPA-— !
REES BT LES!
REUNTIR PAR !
UNE ACCOLA-!

214 (NOM 1215 (NOM
DE L'EN—- !DE L EN-
FANT) est—~-iFANT) est-—
il/elle until/elle en
garcon ou ‘core en

une fille?' vie 7
t

]
1
i
]
3
T

1216 . luel est
'ie mois et
'quelle est
11 "annfe de
'naissance de
P (NOM) 7

N INSIBTER:

'Ouelle st
'sa date de
Ilnalssance 7
!

! QL
'En quelle

' saisan 7

1217 SI DECE-'213 51 'Z19 &1

1DE: Quel TENCORE ENCORE
tétait son VIVANT : 'VIVANT
'age au 'Quel 'Habite
igéces? ‘est sonit—-il/
! 'age lelle
! ! 'avec
ENDUETRICE: ! 'vous?

PINSCRIRE L7 !
'AGE EN JOURS! !
81 MOIMS DE ! ;
T MOTIS.EN TINSCRI--!
OIS (M ST RE LA !
MOINS DE 2 !'GE EN

DE SUR LA ¢ : ! 'ANS, O EN 1 ANKNEES !
GAUCHE . : : i | GMNEES REVD—!REVG—- !
! i 5 HUES (AM.). TLUES. !
_____________ i e e e Y e e e e e e
_____ IGARCON. .1 OUT... 1 ¢ o .
I 'FILLE...2 PMOTS Pt frd. 4 F i wir d T apur..i
: MM .. oY M. 2 ' 1 v TAgE
____________ : : TAN, §F1 Y sran, I o1t CNGN, . 2
________________ Vo e e i ! ——— e ————— e — | ———— e b
_____ IGARCOM. . 1 'OUI... i ¢ o I
I FILLE...2 CMGIS ¢t g0t o+ 1 iaa i aegui..t
| 'NON, .. 2 ! M. 2 ' i 11 ABE
L B PANL19F 1 TIANLE ‘o UNON. .2
e S U
_____ 'GARCON, .1 fOUT... 1 @ o I
R FILLE...Z ! IMOIS ¢ ¢ 453, 1 ' ¢ _svi v eigQuT..i
T l INON... 2 ! M. 2t 1 vs T pGE
; ; ION. 19 U LEANLT P 1 L iNON. . 2
B P —— N Y B Y
_____ (GARCON. .1 'OUI... 1 ¢ o I
N CFILLE...2 ! MDIS ' 113t o+t 1ot rigur..i
: "NON... 2 ¢ M. 2+ 1 st aBE !
__________ ‘ t TAN, 191V IR E R TNON. . =
———————————— e L N Y U R S
B TEANCOM. .1 tOUT... § ¢ * ! '
TR IFILLE...D ! IMDIS ¢ 1 ted. 4o+ P10 L LiouUT. .1
* ‘NDN... 2 ¢ M. T ‘1 TAGE
! ' PANL 195 1 TrANLT o ' "NON. . 2
P S ; i e i N -
______ 'GARCOM. .1 ‘QUI... 1 ! o o '
e 'FILLE...2 ! IMOIS '__ 1 4iJ. 1t v tve v oagul. .t
' INON. .. 2 ¢ M. 21 a0 TaE
__________ : ¢ AN 190 _ 1 LEAN.JZ L § 1 INDN. .2
] ! _..___! — ! _ ] [ J—
! : ‘ t ‘ :
_____ IGARCON. .1 'OUI... 1 IMOIS f__ ¢ «t3. 1 ¢ v ey " wipui..t
T 'FILLE...2 'NON... 2 ' 7~ M. 2 'Y 1t AGE ¢
' ' PAN. 191 riaNL3 1 1 i 'NON. . 2
' ! : ' : :
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TABLEAU 1 HISTORIQUE DES NAISSANCES (SUITE)

213 Quel 1214 (NOF. '215 (NOM '216. Quel 1217 SI DECE-'218 SI '219% SI
est le nom 'DE L°EN- 'DE L'EN~ ‘est le mois 'DE: Guel 'ENCORE 'ENCORE
de votre !FANT) est—!'FANT) est-'et quelle 1était son IVIVANT: !VIVANT:
(ler,Zéme.)!il/elle un'il/elle entest 1 année ‘dage au fQuel 'Habite
enfant ? fgarcon ou !core en ‘de naissance!décés? ‘est son't~il/
lune fille?! vie 7 ‘de (NOM)? ! lage lelle
ENOUETRICE: ! ! 'INSISTER: ! ! tavec
INSCRIRE ! ! Cuelle est  'ENOUETRICE: ! !'vous?
LES JUMEAUX ! ' lea date de 'INSCRIRE L° ¢ !
SUR DES LI-! ' 'mnaissance ? 'AGE EN JOURS! '
GNES SEFA- ! ' ! iSI MDINS DE ¢ !
REES ET LES! ! ! oU: 'UN MOIS,EN ! INSCRI-!
REUNIR PAR ! ¢ 'En quelle  !MOIS SI 'RE L A—"
UNE ACCOLA- [ ! saison ? !MOINS DE 2 !GE EN !
DE SUR LA ! ; ' ‘ANS, DU EN !ANNEES !
GAUCHE . ' ' ' {ANNEES REVO—'!REVO— !
i . ; 1LUES . 'LUES '
' . ' ' ' ‘
——————————— ' : _— ' ' '
_____ IGARCON..1 ‘OUI... 1 ! e I .
e 'FILLE...2 ¢ SMOIS ¢ ¢+ tiJ. 1 ¢t i v aguI..d
T ' INON... 2 ! T oM. 2 v v v TRBE
' : (AN, 19! 1 1iaN.S 1t 1 INON. . 2
Y ' —_——— R LT o !
_____ 'GARCON. .1 '0UT... 1 ¢ o I
N IFILLE...2 ¢ IMOIS !t fvg_ 1 ¢ 1 vivs 4 aagur. i
o ' INON... 2 ¢ Y - A R N e Y=
' . TAN.19' ' LIANLE ¢ 1 {NON. .2
__________ [p— ' ' S— S ‘
_____ 'GARCON. .1 '0OUI.. 1! o L
T TFILLE...2 ! IMOIS ' ' 1iJ. ottt aes v eaipul..od
T ' INON... 2 ! T M. 2t v 1 TpgE
' ' IANL 191 ¢ LIAN.S b b 1 INDN. .2
i : ‘- - S
L IGARCON. .1 ‘OUI.. O ¢ ¢ t
R FILLE...2 ¢ IMOIS ' ' tvJ. 1t & 4yt % «iQuUT..i
T ; INDON. . 2 T - =
' : TANL 1Y U tIgNLS or v b INON. . 2
L [p— Y S S S U
_____ iGARCON.-.1 'OUI.. 1 o R
v FILLE...2 ! MOTS ¢t tego 1 v 1 avnd T Taoipyr. .t
T ' INDN... 2 ¢ M. 21 v v TABE
' ' TAN. 195 ' 1iAN.S ' 1 'NON. . 2
——————————— [[PRIRR———— —t TJ— e d ' -
_____ 'GARCON..1 'OUI... 1 ! o I .
S 'FILLE...2 ' IMOIS ' ' 1iJ. ottt 4 e v aaiguro.g
T ‘ INON... 2 ! M. 2 ¢ v i TagE 0
' ' TAN. 19! ' tIAN.3 1 r o {NON. .2
i

11
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! ! 'PASSER !
! ! QUESTION . ET FILTRES H CODES ¢ A !
o= t—m —f————
1220 ! ENGUETRICE: VERIFIEZ QUE LE ! ! !
! ! NOMBRE DE NAISSANCE ENREGISTRE ! ! !
! ! CORRESPOND AU CONTENU DE 211. ! ; !
i ] ' 1 '
i ! ! ! '
R e : - - et
‘221 ' Avez—-vous eu vos régles au L 1) G '
1 ' cours des quatre derniéres Y NON. s e s sesccnanaana 2——1=—=223 !
! ! semaines ? ' ! !
! -1 — —— —_— —_— ] —_ —— I _______ 1
1222 ' Combien v a t—il de jours L ! !
! ! depuis la reprise de vos ! JOURS i ieeanas v V230
! ! derniéres régles 7 : ! !
Ve —_——— 1 —_ —— —— —————— 1
1223 ! ! oUl..... e mmasnna 1 ! !
! ! Etes-vous enceinte ? PNDON s eei i ranea - 2——'—-=-229 |1
! ! ' PAS SURE .....cc... 8—-4--229 !
, ———— e — —_ [R——— | — I — ...._._l PR —— |
'224 § De combien de mois etes-vous e ! !
¢ ! "'enceinte ? ! MOIS ... ...... L S B !
! s e e e i s s s it i i B et ke A ok e e b e e e e e e e l ——— e ————— R ! _______ 1
1225 ! Depuis que vous, etes tombée P OUL . e s i s v nn e 1 ! !
t ! enceinte, avez—-vous Jjamalis recu' NON ... ... ......... 2 !
! ! une injection pour praotéger vo—! NSP ..., e cceenan g8 ! !
! ! tre beébe contre 1le tétanos, ! ¢ !
! ! ¢c'est-a—dire des convulsions ' ! ;
' ! aprés la naissance ? ' ; 1
| SRV, R — —— | J— _— [ L 1
1226 ' Avez—vous eu une visite prénatal! OUT- - e oo eow... 1 '
' ! 1le pour la grossesse actuelle? ! NOM....... e 2=='—230 !
! ! : ! t
R e - ————— et
1227 ! Qui avez—-vous consulté la pre- ¢ MEDECIN .......c.... 1 ! $
! f miere fois 7 : ' :
! ! ENQUETRICE: ' SABE~FEMME, INFIRM,AUX.Z !
! ! INSISTER ET INSCRIRE LE CODE DE'! HOPITAL ,DISPENS,PMI.. 3 ! !
! ! LA PERSONNE LA PLUS QUALIFIEE. ' MATRONE. . ¢ o i i e e e e n - 4 1 !
! ! ! ACCOUCH. TRADITION... 5 ! !
! ! ! aUYTRe ___ & ! !
1 1 ! {PRECISER) ! !
! ! ' ' '
N S e e :
1228 'A combien de mois de grossesse ¢ 0 ' !
! ! avezr—vous fait la premiére vi— ! MOIS ....... LA SRl b e . 4§ B
! ! site prénatale 7 ' ! !
! ! ! NSP . ...... 98— '—-230 !
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e et S i st T — T

'PASSER

)
No ! QUESTIONE =7 FILTRES CODES YA
1

- | gp—
Depuis combien de temps avez-
vous eu vos derniéres regles ?

MOIS ........ ! ! !

AVANT-DERNI . GROSS. 93
JAMAIS EU DE REGLES. 96

e dm rEm rme TAm tEm tew W G b
cem tem tam e e wd ram o

2
AUTRES HOMMES ... 1 2
AUTRES FEMMES ... 1 2

! !
! !
k! ¢
! !
! 1= 98
! !
et e Rt - ———— !
0 ' Au cours de son €cycle mensuel, ! ! !
! ! quand pensez-vous qu'une femme ! PENDANT SES REGLES ... 1 ! !
; ' a2 le plus de chance de tomber ' JUSTE AFPRES SES REGLES.2 ! !
1 ! enceinte ? ! AU MILIEY DU CYCLE ....3% ! !
I ! ! JUSTE AVANT SES REGLES 4 ! !
! ! ! NTIMPORTE QUAND. . ... ... 5 ;
( ! YV AWTRE 6 ! !
i ! ! {PRECISER) ! !
i ! L 3 1 ] B ! !
1 ! " $ ! !
5 ! ! ‘ !
e —= = - ————— !
231 FERSONNES PRESENTES (PENDANT ! QUI MON
CETTE PREMIERE FARTIE DE L IN- ! ENFANTS LE<10 ANS | 2
TERVIEW) ' MART ...l 1
[}
1
!
!
!
!
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SECTION 3 =

CONTRACEPTION

1301 Maintenant,

Cemp e ram G hem tem e dde e e e hem eAm Gl et i tam cdn i b L e de e

hde adm b A hem b b im s

je .oudrais vous parler d’un
11 existe différents moyens

ou modernes

pour rgﬁarder

autre sujet.
ou méthodes traditionelles
gu’'un couple peut utiliser
ou espacer une grossesse.
guelques~uns de ces moyens
entendu parler 7
ENQUETRICE:
ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 FDUR CHARUE
METHODE MENTIONNEE DE FACON SPONTANEE.
POUR CHARUE METHODE NON MENTIONNEE ,LIRE LA
DESCRIPTION, POSER LA QUESTION 302 ET ENCER-
CLER LE CODE 2 S1 LA METHODE EST RECONNUE.
FUIS POSER 303-305 POUR CHACUNE DES METHODES

Connail ssez—vous!
ou en avez—vous!

!
"1
t2
'3
'q
!
'S
'6
!
!
'a
!

'Z04 04 pou-—

'r
‘o
1

CODE POUR
304

FMI
DISPENS.
AMPPF /

CENTRE DE'!

SANTE

PHARMACIE!
AUTRE

(PRECISER)
NSP

iez vous
btenir

(METHODE) ?! (METHODE) ?

' CODE POUR !
t 305 '
‘01 RIEN !
102 ACCES/DIS-!
‘  PONIBILITE !
103 COUT '
{ i
'04 EFFETS SE-!
! CONDAIRES !
'05 METHODE !
INEFFICACE !
OPPOSITION !
DU MARI ¢
t07 AUTRE

1046

t
!
! (PRECISER) !
1 |
i
i

'Z05 Quel est !
‘le probléme !
‘majeur,(s"il1 !
'v en al,a uti!
'liser

! (METHODE) ?

L
]
]
[}
[}
1 1 ] I
i

1

1

1

i

T ram ram L 4E% i R e G S LA M e e bem s T e g m Gem Tem s cem b - =

CODEES 1 OU 2 DANS 302

—_——————————— e ol
Y02 Avez—vous! 303 Avez-—

TABLEAU = ‘déja entendu !vous
‘parler de s [=3 =1
‘cette 'utilise
‘méthode ? !

CONTRACEPTION ! f
_____________________ e e ]
FILULE: ! OUl1,SFONT &1 ' OUT....1
11 v a des femmes ! OUl1.bESC. 2 !
gul, pour retarder ! NON...... Z P NON....2
ou éviter une gros- ! -
sesse prennent une ' v ot
pilule tous les ! !
jours. ! '

_____________________ I —————— e e ! —_———
STERILET: Certaines ' OUI ,SFONT 1 ' Oul....1
femmes ont un stéri-' OUI,DESC. 2 !
let ou un dispositif! NON,..... Z0V NON.. . .2
intra—-utérin en plas' L
tigue ou en metal ! v !
que le médecin ou la! !
sage—femme leur pla-'! !
ce dans 1 ‘utérus. ! !

e . s ot ke e . e e . s e e . e L, ]
INJECTION: Certaines' DUI.SFONT 1 ¢ QUT... 1
femmes regoivent une! OUI,DESC..2 !
injection par un mé-!' NON.......3 ! NON... 2
decin ou une infir— ! !
miére pour éviter de! v
tomber enceinte pen-! Vv
dant plusieurs mois.!

1h
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TABLEAU 2
CONTRACEFPTION
(SUITE)

301

t302 Avezr—vous'! 303 Avezr—

‘déja entendu
'parler de
‘cette
'méthode 7

'vous déja
futlise

304 D4 pou-
'riez vous
'obtenir

L i
: :

(METHODE) ?*! (METHODE) 7 .'!

1305 Ruel est !
!l1e probléme !
'majeur (s il !

]

y en a) a uti
liser
(METHODE) ?

cents,

EREME GELEE EPONGE:
Certaines femmes se
mettent un diaphrag
me,une eponge,
comprimés efferves—

de la gelée

ou de la creme avant!'!
d’avoir des rapports!
sexuels pour ne pas
tomber enceinte

des

OUI ,SPONT 1
OUI,DESC. 2
NOM...... 3

1

our....1

NON....2

1
L]
]
1
i
1
1
1
1
i

- —

CONDDOM: Certains

hommes portent un

condom afin d’'éviter
A leur femme de tom—

ber enceinte.

OUI,SFONT 1
Oul,DESC. 2
NON...... 3
]
v

ourl....1

NON....2

;
!
1
!
!
!
!
!
t
'
t
'
!
!
!
'
!
!
'

i
!
! ! H
|
I

I L E LR L L T T T T T

'
!
!
!
'
1
1
!
!
!
!
'
!
!
!
H
!
i
;
!
!
!
!
!

'STERILISATION MASCU-

STERILISATION FEMI

Certaines fem-—

NINE:

mes subissent une

opération pour

plus avoir d’enfants!

ne

‘Etes~-vous

00 est-~ce !

'INE:Certains haom-
mes subissent une

operation pour
plus avoir
d ‘enfants ?

ne

CONTINENCE FERIODI-
Certaines per-
sonnes evitent d a-
voir des rapports
certains jours du
cycle pendant les-—
quels la femme est

plus susceptible de

tomber enceinte.

1
1
P |
|
3
I
1
1
1
1
]
1
]

'ce periodi
! que ?

!

]

1

1

!

1

i

i

! 0OuUI,SPONT 1 !
! QUI,DESC. 2 !cteérilisée!qu’on peut !
! NON...... 3 ! ‘faire la ste! '__ ' 1 !
! t 'O0UE.....1 'rili. Femin.! !
! ' 'NON.....2 ! ! !
! Vv i ! ! ' ! !
! - t— b_— !
P QOUIL,SFONT 1 'Votre mari !0 est-ce !

! Our,L,DESC. 2 l'ou parte- !'gu’on peut Y

! HOMN...... 3 'naire a-t-!'faire la stée! ¥ Y !

! f 111 déja ‘rilisation !

! V 'utilisé !masculine? !

! ! (méthode) ?! e !

! ! ! ' ! !

! OUT.....1 ! T '

! 'NON. . ... 2! !

5 - - ! ! !

! DULl,SFONMT 1 gul....1 'O0 iriers— !

' QUI.DESC. 2 'vous pour de!
YUNON. .. ... 3 NON....2Z2 ‘!'mander des ! ! ' !

! ! 'conseils sur!

! Vv 'la continen-!

[

;

!

L}

1
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[

l
i

301

1302 Avez-vous !'303 Avez-—
‘vous déja

TABLEAU 2 '
CONTRACEPTION
(SUITE) !

RETRAIT:Certains hom!
mes pratiquent le re!
trait, c’est a dire !
qu’ils font atten- !
tion et se retirent !
avant 1 'éjaculation !

————————— L

GESTINENCE: Certains!
couples, en dehors !
de 1 ‘abstinence post!
natale, évitent d ' a—!
voir des rapports !
sexuels pendant des !
mo.s pour que la fem!
me ne tombe pas en— !
ceinte. !

—— i — e e —— e o —

—1

'déja entendu
'parler de
'cette
'méthode?

| e e e et e e e | R

lutilisé

''(METHODE) 2! (METHDODE) 7

1304 04 pour—!3035 Buel est !
friez—-vous ‘!le probléme !
‘obtenir ‘majeur il vy!
! ‘en a, a wtili!
!ser (METHDDE) 7!

fécorce racine, feuxl—.
Tes) sont des pro- !
duits que les couples!

'peuvent utiliser pour!

t
1

i
i
1
L}

'retarder ou espacer !
'les grossesses. !

{amulette
cordon avec noeud)

GRIS-GRIG:

lsont des objets gue
'les couples peuvent

tutiliser pour retar—

!grossesse.

i
]

L]

]

1

‘der ou espacer une !
1

]

1

L]

i

Avez-vous entendu
parler d autres mé-
thodes y compris les!
méthodes traditionelt
les gque des hommes !
ou des femmes utili-—
sent 7?7 PRECISER

Ldn tem e tdm A e ram L dwm

OUI,SPONT 1 ! OUL....1 !XXXXXXXXXXXX!XXXXXXXXXXXXX!
OUI,DESC. 2 ! EXXXXAXKXXXXK L XKXXKXXXXAKKK ¢
NON...... 3 ¢ NONoo..2 OXXXXXXXXXXXX ! XXXXXXXXXXXXX !
' EXXXXXXXXXXXK EXXXXXKXXXKXXKX !

VA EXXXXXXXXXXXX ! XXXXXXXEXXKXXX !

! EXXXXXXXXXXKK EXXXXXXXXXXKXX !

_____ — 1 1— —_— i
OUI,SPONT 1 ! OUT....1 !XXXXXXXXXXXXEXXXXXXXXXXXXX!
QUI,DESC. 2 ! EXXXXXXXXXAKX EXXXXXXKXX XK KX !
NON-..... 3 ' NONo...2 PXXXXXXXXXXXX!XXXXXXXXXXXXX!
P PXXXXXXRXKXXK EXXXXXXKXXKXKX !

v o EXXXXXXXXXXXK I XXXXXXXXXXXKX !

! EXXXXXXXXXXXK I XXXXXXXXXXKXX !

! EXXXXXXXXXXXX PXXXXXXXXXXXXX ¢

! EXXXXXXXXXXXX ¢ XXXXXXXXXXXXK ¢

! EXXXXXXXXXXXX EXXXXKXXKXXXAK !

———— — 1 —_— gy ]
OUI,SFONT 1 ! OUT....1 ! ! !
OUI,DESC. 2 ! ! . o '
NON...... 3 ' NON....2 ¢ ' s o
o ! o s !

v ! s ! !

! ' ! :

! ; ' '

——————— -t ! - ~ .
OUI,SFONT t ¢ OUI....l ! ! *
OUI,DESC. 2 ! ! — b !
NON...... 3 ! NON....2 ' !__ ¢ S ST S
oo s T T T '

v ! ‘ '

! ‘ ! !

' ' : :

—————— ! ‘ e
5 ' CODE FOUR ! CODE FOUR ¢

‘ ¢ 304 {305 !

| ' 101 RIEN '

: 11 PMI 102 ACCES/DIS-!

OUl, SPONT.1¢ OUI... 1 ‘2 DISPENS. ! PONIBILITE!
! '3 AMPPF/ 103 COUT :
NON........3! NON... 2 '4 CENTRE DE!'04 EFFETS SE-!
' ' SANTE {  CONDAIRES !

(51 AUCUN ¢ 'S PHARMACIE!OS METHODES
"OUI,SPONT* ! 6 AUTRE t  INEFFICACE!
'PASSER A 306) '8 NSP______ ‘06 OP.MARI !
! ' (PRECISER) '07 AUTRE____ !

! ! ' (PRECISER) !

s ' ‘98 NSP !

1 1 i

e e e e e et S Shmt ey o . T e S iy o e | o . T A e i, e e e e A — i " -
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1306 ENQUETRICE :

!
1
I
!
'
!
!
!

AUCUN “OUI" Di.IS 302

(NE CONNAIT AUCUNE DE CES
METHODES)  ou

ALUCUN OUI DANS 303

(N’A JAMAIS UTILISE

UNE DE CES METHODES) ( )

AU MOINS UN "OUI" DANS 303
(A UTILISE AU MOINS UNE METHODE)
¢ (FPASEER A J09)

QUESTIONS ET FILTRES

CODES !

Avez~vous déja utilisé ou essa-—
yé& un moyen quelconque pour ne
pas tomber enceinte ?

?

ENQUET1RICE: CORRIGER 302-I03 ET
OBTENIR L‘INFORMATION FOUR 304
0S5 S1 NECESSAIRE

ENDUETRICE:

VERIFIER Z03: N’'A JAMAIS UTI-

& UTILI- __ LISE LA __

SE LA ' _!'— CONTI- ¢ __t'—

CONTI- ¢ NENCE :

NENCE ‘  PERIODIQUE V
Y (PASSER A 311)

Quand vous avezr utilisé la con-
tinence périodique la derniére
fois, comment étiez—-vous en me-—
sure de déterminer les jours ol
il fzallait s 'abstenir ?

DRIER. c e vevveennn 1
EN SE BASANT SUR LA
TEMPERATURE DU (CORPS.
EN SE BASANT SUR LA
METHODE DU MUCUS CER—
VICAL (BILLINGS)
EN SE BASANT SUR LA
TEMPERATURE DU CORFPS
ET DU MUCUS
AUTRE

na

Combien d’'enfants nés vivant
aviez vous quand vous avez uti-—
lisé pour la premiére fois une
méthode pour éviter de tombher

]
i
i
i
I
I
i
i
|
{
]
L]
I
1
1
[}
{
I
i
{
E
! PERIODIRUE
§
]
1
1
]
1
§
1
1
i
]
{
i
]
[}
]
1
(
! enceinte? (SI AUCUN, METTRE 00)
]

v

153

FANTS ...

1
1
i
]
1
i
1
i
T
[}
L]
\
]
4
i
1
]
]
1
i
CALCUL DES JOURS/CALEN- ¢
L]
L]
1
i
£
]
I
1
1
\
]
L]
1
I
]
i
]
]




{ENCUETRICE:

312 ' VERIFIER: 227 ET 303

]
! ENCEINTE ( ) PAS ENCEINTE ( )

! {(PASSER A 317} NON UTILI- UTILISATRICE ( )
! SATRICE ( ) '
! {PASSER A 3164) !
]

5 -

' ! 'PASSER
No ! QUESTIONS ET FILTRES ! CODbES ! A
s o et} i i st o o e o e P P e e L ———— P —_ —_
i313 ' Est-ce gque vous/votre mari, uti-! !
! ' lisez & présent une methode con-! OUI.......... " 1 !
! ! traceptive pour éviter une gros-! '
! ! sesse 7? ' NOM Lo cnneeenne 2—1--316
[} 1 i 1
| P | Iy S —— 1 _:l —_—
1314 ! ! PILULE .. cnceean.. 01 !
! ! ! STERILET.cveacaa.. . 02 !
! ! ¢ INJECTION. ....... e O3 ¢
! ! ! CREME ,GELEE,EFONGE. ©4 !
! ! ! CONDOM ..... ceeeeaa 05 1
! ! ! STERILISATION FEM.. 0&6——'-3Z15A
! ! Cuelle mé&thode utilisez—vous 7?7 ! STERILISATION MASC. 07— !'-315A
: ! ! CONTINENCE PERIOD.. 08 !
! ! ! RETRAIT vecnacnnnes09—=t=32}
! ; ! ABSTINENCE..........10— {321
t ! ! PLANTES MEDICINALES.11 !
! ! ! GRIS-GRIS ......-. -aa 12 !
! : ‘* AUTRE ______ 13——1-321
! ! ! (PRECISER) !
! ! ! PAS SURE OUt NSP.....98—'-321
| U, NP, —_— - — ] e — —— e b e e
! ! 04 vous (votre partenaire) avez ! - !
'215 ! obtenu (conseil pour) (LA METHO-! P.M.I.......... “au 1 ¢!
¢ ! DE ACTUELLE) la dernié&re fois ? ! DISPENSAIRE ....... 2 ! !
| : ' AMPPE L. ...iiee.. 3000
! ! ! CENTRE DE SANTE.... 4 !'—!'—-—321%
‘ ; ! PHARMACIE ......0as 5 ¢ !
'3153A!D OO avez—vous (ol votre partenai-! AUTRE & 1t
s ¢ a-t-il) fait la stérilisation ? ! (PRECISER) ! !
! 1 ] 1 ]
C ; ;
! 1 ] ;

18
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QUEST NS ET FILTRES

Fourquoi n'utilisez—-vous pas un
des moyens que je viens de vous
décrire pour retarder ou espacer!
vOs5 grossesses ?

Avez—vous 1 intention d'utiliser!
une méthode ou un moven pour
éeviter de tomber enceinte dans
l avenir 2

'PASSER!
oA

¥ — -

MAUVAIS FOUR LA

SANTE .......c-..... 01
ALLAITE..... e €
STERILISEE OU MEND
PAUSEE. s e ranean.. 03
MANGUE D’ INFORMATION ©4
BIFFICULTE D 'ACCES.. 05
OPPOSITION DU MARI.. 06
RELIGION ....-...... 07
MARI POLYGAME ...... 08
NE CONNAIT PAS ENCORE
D'HOMME. ... ...c......09
PEUR D ETRE MAL

JUGEE. . ..... fe e ana 10
DIVORCEE ,SEFAREE

VEUWE. c o c e e i i i e an 11
INDECISE. ... oiswen.. 12
MART ABSENT......... 1=

DESIRE UN ENFANT.... 14
STERILE.....ccauau.. 15

AUTRE s
{PRECISER)

I N 1

NON. . ooomeaaaanceans 2=

NSP »»a==a. LR RN R - 8_—

e e . . S o . Pt A P i e .

Buelle méthode preférez-—-vous
utiliser 7

PILULE cocauaenaaa. 1

STERILET. s cceeenn 02
INJECTION. . ... - .. 03
CREME ,GELEE ,EFONGE. 04
CONDOM. . . oo iee e 05

STERILISATION FEMIN.O&
STERILISATION MASC. .07
CONTIN.FERIODIGUE.. 08
RETRAIT ...... canee.09
ABSTINENCE. ..v-v....10
PLANTES MEDICINALES. 11
BRIS—GRIS sveeeveanal?
AUTRE __ 88
(PRECISER)
FPAS SURE OU NSP.....98

!
i
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
s
1
]
E
1
f
!
!
1
1
!
!

Pam sdm tEm v s e dam M lem s b Lye pam dem e te T em rem am Nem bEm idm igm lam e cem v em rem

|

l
x
N
[

et b s um rem de tem tem rewm tE e ram dam =
Fam et tem tE e cEm A ot ram e nme sem et e s




'PASSER!

1 1 -
‘tNo ! QUESTIONS ET FILTRES ! CODES S
] | ——— [} o
1319 ¢ Avez-vous 1 "intention d'utiliger! OUI.......c0c000ce-aa 18
! i (METHODE FREFEREE) dans les 12 ! NOM. .- aiceceannne-- 2 !

' ! prochains mois? ! NSP...scccvcuaann--=aa B8 !

' ! — ! - ——————— !
t320 ! 04 comptez--vous aller pour L 5 A

! ! demander consell ou obtenir ! DISPENSAIRE. ........ 2 !

* ! des approvisionnements pour ' AMPPF (.. iceecaa... .3

: ¢ ! CENTRE DE SANTE..... 4 H

! ¢ ({METHODE PREFEREE)? !t PHARMACIE ...... -

i : fAUTRE H !

! ! i (PRECISER) '

! ! - ! —— ! ——
1321 ! 11 y a des femmes qui nie veulent! MANQUE D INFORMA- !

! ! pas tomber enceinte mais nuti— ! TIOMN.. ... ceuuaoans. 1 !

! ! lisent aucune des méthodes (que ! TROF CHERE......... 1 !

t ! jJe viens de vous citerlpour re— ! OPPOSITION A LA !

' ! tarder ou espacer les grossesses! PLANIFICATION FAM.. 1 !

! 1 Selon vous, gquellds sont les ! MANGUE D INFORMATION | t

! ! principales raisons pour ca ? ! DIFFICULTE D'ACCES. 1 '

! ! ' OPPOSITIGON DU MARI. 1 !

: ENQUETRICE : ENCERCLER TOUTES LES! RELIGION.........--. ) I

! ! REFONMSES DONNEES. ! !

! ' ! FATALISHME/MANRUE .

! ' INSISTER: AUTRES RAISONS 72 ! DTINTERET. e acanaa.. 1 ¢

' ' ! OPPOSITION D" AUTRES !

! § { PERSONNES. . ... ..... b S

! ! ! PEUR D"ETRE MAL !

! ' ! JUGEE. s v e eeiaeaners S T

! ! ' AUTRE _ _ _ 1

! ! H (PRECISER) !

! ! A 1 1 !

! ! ! !

! ! ! b
1322 ' Trouvez—vous acceptable que des ! OUI ... 1 !

! ! informations sur 1} ‘espacement P NON . ieicecnaan 2 !

v ! des naissances soient diffusées ' NSP ... ... .ccaca.. 8 !

] i [}

a la radio gu a4 la télévision ?

P
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SECTION 4. SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE

=
=l

ANS

ENGQUETRICE: VwJuIR 214

1401

ANTES DEPUIS MARS 1982 |

ENDUETRICE:

!
]
I
$
t
1
' LA DERNIERE NAISSANCE:

No DE LIGNE!_!_

UNE 0OU PLUSIEURS NAISSANCES VIV-

)

v

-

AUCUNE NAISSANCE VIVANTE DEFUIS!

MARS 1982 ( )

(PASSER A LA SECTION

)

ECRIRE LE No DE LIGNE, LE NOM ET L 'ETAT DE SURVIE DE
CHAGUE NAISSANCE DREPUIS MARS 1982 DANS LE TABLEAU I EM COMMENCANT PAR LA

o i AR Akt thirt T b i AAALL MALE AL AW U T P Y ok o i o U T T e M b MM ik ket Akl AALSY S R P oraes e e mnkd ME At ST S

'No DE LIGNE' '_

'No DE LIGNE! !_

'No DE LIGNE!:?:

'DERNIERE NAIS—

{  SANCE
TABEAU 3 ‘NOM___
‘EN VIE( )DECK )
—_ | —_—
402 Guand_'MEDECIN......1

'SABE-FEMME , IN—
'FIRMIERE ,AUX. 2
'HOPITAL ,PMI,

'DISPENSAIRE. .3
'MATRONE . . . .. . 4

vous etiez
enceinte
de

AVEI —VDOUus

fait une 'ACCOUCHEUSE
consulta~ !TRADITIONEL
tion prénal'lE c.iae-ea.S
tale ? AUTRE. oo a .. b
SI OUI:Gui’

avez—~vous !___
consulte ! (PRECISER)

'PAS DE CONSUL-
'TATION....-. 8
ENGUET. TN-!

SISTER ET !

ENCERCLER !

LE CODE DE!

L& PERSON-!

NE LA PLUS!

QUALIFIEE !

403 RQuand
vous étiez
enceinte
de

la lére
fois

Aviez—-vous
regu une
injection
pour pro-
teger vot-
re entant
cantre le
tetanos?

ddn r M ldn Tem R e tem rem e Em ot e e e

'AVANT—DERNIERE
' NAISSANCE

‘EN VIE( )DEC(

'DEUXIEME AVANT—!TROISIEME AVANT!

'DER. NAISSANCE

i
1

'EN VIE( »DEC( )!

'MEDECIN......1
' SAGE-FEMME , IN—
‘FIRMIERE ,AUX.2
'HOPITAL ,PMI,

{DISPENSAIRE. .3
‘MATRONE......4

'DER. NAISSANCE
INOM_
'EN VIEC )DECC( )
| J—, —_—
'"MEDECIN...... 1

' SABE~FEMME , IN-
'FIRMIERE , AUX. 2
'HOPITAL ,PMI,

IDISPENSAIRE.. 3
'MATROME. . ....4

'MEDECIN
'SABGE~-FEMME , IN—
'FIRMIERE ,AUX. 2
'HOPITAL, PHI

IDISPENSAIRE.-J
'MATRONE....-. 4

' ACCOUCHEUSE ! ACCDUCHEUSE ! ACCOUCHEUSE
'TRADITIONEL ‘TRADITIONEL { TRADITIONEL
WE...-.- R T S MLE ...l
'AUTRE, v+ vueeab 'AUTRE..uan.. .6 'AUTRE........6
1 - ] ]

! : !

' (PRECISER) '  {PRECISER) ! ({PRECISER)
'PAS DE CONSUL-~ 'PAS DE CONSUL— 'FPAS DE CONSUL-
'TATION. .. ... 8 'TATION....... 8 ‘TATION.......8
| ! 1

! ! i

' ' '

! ! '

! ' '

' ‘ g

! ! ;

L —1 —

N n 1 1) USRS SN o 1) 1 ¢ OUT..no.... 1
i ] i

' NON........ 2 ! NON........ 2 ' NOM........ 2
] L 1

! NSP....v.ae 8 ! NSP........ B ' NSP........ g
1 i 1

! ! '

! L !

' ' !

¢ ' '

¢ ! !

' ' !

' ! !
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TABLEAU 3 2

Ne DE LIGNE!_!_

‘DERNIERE NAIS— !'AVANT-DERNIERE

‘No DE LIGNE'_!‘_

'No DE LIGNE!

SANTE ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (SUITE)

7 'No DE LIGNE! ! _!

'DEUX IEME AVANT-!TRDISIEHE AVANT !

!DER.NAISSANCE

Y'EN VIE{ YDECA{ )

'DER.NAISSANCE !
' NOM !

‘EN VIE( SDECC !

*  SANCE . ' NAISSANCE
TABEAU 3 ‘NOM____ 'NOM__
'EN VIE( )DEC( ) ‘EN VIE( )DEC(
[ l
404 Bui ‘MEDECIN. .....1 'MEDECIN .....1
vous assis!SAGE-FEMME, IN !SAGE-FEMME, IN
tait gquand!FIRMIERE,AUX.2 'FIRMIERE,

vous accou!HOPITAL,PMI, 'HOPITAL ,FPMI,

{ SAGE—-FEMME

AUX. 2 ~'FIRMIERE,AUX. 2

'HOPITAL ,FPMI,

IN

' SAGE-FEMME ,
'FIRMIERE , AUX. 2
'HOFITAL ,FMI,

IN

i

[}

]

1

chiez de: 'DISPENSAIRE..3 ‘DISPENSAIRE..3 .'DISPENSAIRE..3 !'DISPENSAIRE..T !
_________ 'MATRONE......4 '‘MATRONE......4 'MATRONE......4 'MATRONE......4 !
(NOM) ' ACCOUCHEUSE ' ACCOUCHEUSE t ACCOUCHEUSE { ACCOUCHEUSE -
ENQUET: {TRADITION... S 'TRADITION... S5 'TRADITION... 5 'TRADITION... 5 °
INSISTER 'AUTRE...v.vcots '"AUTRE. . oc.o... & 'AUTRE. .. voeeunbd 'AUTRE. ...o... b !
ET ENCER- ' : e '
CLER LE CO*_____ o . ' *
DE DE LA ' (PRECISER) t " (PRECISER) t (PRECISER) " (PRECISER) '
PERSONNE 'SANS ASSIST. 8 !SANS ASSIST. 8 !'SANS ASSIST. 8 !SANS ASSIST. 8 ¢
LA FLUS ! ; ! ' !
QUALIFIEE ! ' ' ‘ '
—————————— Sy S S S
405 Avez- 'OUI.1 NON.2 'OUI.1 NON.2 'OUI.1  NON.2 'DOUI.1  NOM.2
vous ja- ! ! (PASSER A! ! (PASSER A! ! (PASSER A! ! (PASSER A!
mais allai! ! 408) o 409) . 409) o 4037) !
té au sein! ¢ L Pt L !
Lo vy b ' '

TTTINDMY ! ' ' ' t
—————————— Y G DU — gy ———t e
406 SI EN ! DUI.1 NON 2! ¢ XOOOOOXKXXXXE 1 OOOOOOXXXXT T XXXXXXKXXXXX !
VIE:Allai-'(PASSER A ! Col XXXXXXAXXNXX S U XXX Y T XXXXXXXXXNXX !
tez-vous ! 408) ' PLOXXXXXXXXXXXX D XXXXXXXXMNNAAY U XAXXKXXXXXXX
encore s : b OOOOCCKOUEE! ¢ XXOXXXXXXX XX T XXXXXXXXXXXX !
__________ ‘ ; U OXOOOOOCXXXXXX Y XXXXXXXXXXXX !t OXXXXXXXXXXXX!
(NOM) ! VoY XXXXXXXXXXXXY VOXXXXXXXXXXAX D Y XXXXXX XXX X
__________ [ — ——— I A —— i bt Bt e e — 1 —_— [ |
407 Com— ' o : ! i
bien de  iMDIS '__‘__' 'MOIS ' __t_ ¢ tMDIS ‘__1__t 'MDIS ' 1t 1
mois avez-' JUSGU'AU ; ‘ ' o !
vous allai! DECES..... 96 1JUSQU AU DEC.96'JUSAU’ AU DEC.96'JUSRU AU DEC.96!
te i ! : = u
(NOMY ¢ | (PASSER A 409) ! (PASSER A 409) ' (PASSER A 409) !
———— B o e ———— I ot e e - _ —_— I — — — i
408 VOos ! DUI.1  NON.2Z UXOO000XXXXXX VIXXXXXXXXXXAXK ' UXXXXKXXXXXXXX 0
régles ont! ! (PASSER 'XXXXXXXXXXXXX PIXXXAXXXXXXXXX ' OXXAXXXXXXXXXX ¢4
elles re- ! ! A 410> PXXXXXXXXXXXXX !UXXXAXXXXXXXXX P OXXXXXXXXXXXXX !¢
pris ? oy EXXXXXXXXXXXXK VIXXXXKXXXXAXKK VIXXXXXXXXXXXXX V¢

)

Lo '}

-
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TABLEAU 3 : SANTE .ET ALLAITEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE S ANS (SUITE)

No DE LIGNE' _!_

‘No DE LIGNE!'_!_INo DE LIGNE'_'_!'No DE LIGNE' ' !

'DERNIERE NAIS—
SANCE

!

TABEAU 3 'NOM

'EN VIEC( YDECC )!

409 Com— !
bien de !
moiec apras!
la naissan!
ce de ;
(NOM> !
vos regleas!
ont—elleg !
repris 7 !
___________ 1
410 Avez-—- !
vous !
repris les!
relat:ons ¢
sexuelles !
depuis la !
naissance !
]

t

L]

1

i

bien de
mois aprés!

gur.i

HD

NON 2
(PASSER
A 402
POUR LA

'AVANT-DERNIERE !'DEUXIEME AVANT-!'TROISIEME AVANT!
! NAISSANCE 'DER.NAISSANCE !'DER.NAISSANCE !
fNOM *NDOM 'NOM $

! ! ' !
e -1 !
IN'A JAMAIS RE- !N‘A JAMAIS RE- !N’'A JAMAIS RE~ !
'PRIS. 96! PRIS. 96 !PRIS. 95!

MDIS
(PASSER A 411)

HDIS
(PASSER A 411)

]

1

i

. :
MOIS !
(PASSER A 411) !
[}

1

1

1

'XXXXXXXXXXXXXXX'XXXXXXXXXXXXXXX'XXXXXXXXXXXXXXX'
EXXXCNEXXXRXXXXXK EXXXXXXXXXX XXX P XXXXXXAXXXAXXKK !
EXXXXXAXXXXXXAXKEXAXXXKAXXXXXXXXK EAXXXXA AKX
EXXXAXXXLAXXXLXN XXX AXLAXXXXXXX I AXAAXAAXX XA XXX

NATIS.SUL P XXXXX XXX XAHK ! XXXX XXX XXX XXX

VANTE

ECRKOCXCK 00000 0000000 XXX XXX XXX XAX!

la naissant! (PASSER A 402

ce de ' POUR LA NAIS-—

{HOM)y 'SANCE SUIVANTE)
A 412 STIL
repris les!'N°Y A PLUS D'AU
relations 'TRE

avez—vous '0U

sexuelles?!

ST NON  !XXXXXXXXXXXXXXX!XXXXXXXXXXXXXXX ¢ XXXXXXXXXXXXXXX !

A 412) PXXXXXXXXXXXXXXX EXXXXXXXAXKXXKXK E XXXXXKKKXXXX KKK !
EXXXXXXXXXXXXXKX I XAXXXXXXXXKXXKK I XXX XXX KKKXK !
| P —_— ] 1 i
' ' :

T—‘- l !. l __T__ ¥ ! I __T__ ! l__-l--—_ !

15 ! MOIS | MOIS MO1S
'{PASSER A 402) !'(PASSER A 402) '(PASSER A 412)
* POUR LA NAIS- ! FOUR LA NAIS-

NAISSANCE)

'oU A 412 S°IL U A 412 STIL
'NY A PLUS D'AU!N'Y A PLUS D"AU!
'TRE NAISSANCE) !TRE NAISSANCE)

1

1

L]

]

!

'SANCE SUIVANTE) SANCE SUIVANTE) !
1

i

]

1

ALLAITE ENCORE ( )
DERNIER ENFANT !

v

AUTRES CAS ( )
(PASSER A 418)

dam e bmm apm dde bam tEm Aem e MR e e e s G a3

-
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PASSER !

t
L
I
1
!
!
i
'
i
i
I
&
1
L}
i
{
]
)
1
1
l
1
\
1
i
1
1
i
1

1
'No ! QUESTIONS ET FILTRES ' CODES E A
forem | e — ' - !
t413'La nuit derniére du coucher jusqu’au! _____ :
! ‘l1ever du soleil ,combien de fois avez 'NOMBRE PE FOIS.. ‘__'__' !
! tvous allaité votre enfant ? 'a LA DEMANDE GUAND !
1 ! ‘L ENFANT PLEURE..... 9& !
! : INGP . L. . et i semane 8 !
e | e e e — —— e e i e e e I ________ e e e e e e e e — l ______
i414'Combien de fois avez—vous allaite o '
! ‘votre enfant hier au cours de la {NOMBRE DE FDIS.. ' 't !
' 1journge 7 ‘A LA DEMANDE GUAND !
! ! 'L "ENFANT PLEURE..... &6 !
! ' INSP . s s e svrrenman see.  FE !
! ! ! ! !
P P— - ——— - —_—————————— b o — t
'415'Avez—vous donné, hier ou la nuit ! OUI RNON !
! ‘derniere TEAU. s i i e s e n s i 2 !
! ' & (NOM DU DERNIER ENFANT), un PIUS . s e e e i s 1 2 !
! ' liguides ou une des nourritures 'WAIT EN POULRE.. 1 2 !
! ! suivantes 7 "LAIT DE VACHE 0OU i
! ' ENQUETRICE : LIRE LA L1ISTE DES ‘DE CHEVRE. ... :es 1 o
! ! CATEGORIES. TOUINGUELTIRA. o - . - - 1 2 !
! ! —eau PAUTRE LIRUIDE. .. 1 R
! ! —-jus - !
: ! —-lait en poudre ! {(FPRECISER? !
! ¢ —lait de vache ou lait de chévre !'BOUILLIE DE MIL.. 1 2 !
! !  —guinqueliba 4L IMENTS SOLIDES. 1 2 !
! '  —autre liquide ! !
! ' ~bouillie de mil ! !
! ! ~aliments solides ! !
1 e | e e e e e e e e e e —————— -
Y416 ENCUETRICE: VYOIR 415
! AUTRE NOURRITURE OU LIGUIDE A AUCUNE NOURITURE OU LIRUIDE N'A
! ETE DONNE (AU MOINS UN "QUI“ ETE DONMNE (AUCUN "DUI" DANS 415)
! DANS a1t ) { ) (FPASSER A 418)
1 ]
e e
'417 'Aver—vous donné un de ces ligquides 'OUI. .. ... ennen- 1 !
! ‘dans un biberon? 1 L I & !
| JEPEPUIPNI S — —_——— —_—_———————————r————_— T o e e e v s i it it e e p— —_
t418'Guand vous &tiez enceinte de (NOM ! '
'DU DERNIER ENFANT) vouliez-—-vous ' A CE TEMPS. . ... ... 1 !
‘avoir cet enfant & ce temps la&, ! PLUS TARD. . b e e - .. 2 !
lou attendre pour plus tard, ou t* NE PAS AVOIR...... 3 !
! ne pas avoir d’autre(s) enfants ¢ !
H t

! du tout 7

- e e v s = e

| -
14194 ENDQUETRICE: VOIR 401

R L

! ECRIRE LE NOM ET L 'ETAT DE SURVIE DE CHARUE .NAISSANCE DEFPUIS

MARS 1982 DANS LE TABLEAU 4,
L ENTETE DU TABLEAU 4 DOIT ETRE EXACTEMENT LA MEME QUE CELLE DU TAB-

LEAU

-
— .

&N COMMENCANT PAR L& DERNIERE NAISSANCE

FOSER LES QUESTIONS SEULEMENT FPOUR LES ENFANTS ENCORE EN VIE
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TABLEAU 4 — SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CING ANS.

No DE LYoNE!_!_!No DE LIGNE!_!_!'No DE LIGNE!_!_!No DE LIGNE! f_!

__________ | ! — 1 1

'DERNIERE NAIS— !'AVANT-DERNIERE !'DEUXIEME AVANT—iTRDISIEHE AVANT ¢

! SANCE ! NAISSANCE ‘DER.NAISSANCE !'DER.NAISSANCE !
TABEAU 4 'NOM___ INDM_ 'NOM_ 'NOM_ !
'EN VIE( )DEC( }'EN VIE( )DECC( }'EN VIE( YDEC( )Y'EN VIE( YDEC( )!
! ! f—> ! I-> ! b= ! (PASSER!
! Y ! v ! v ! V A 438!
—————————— e — t— - !
420 Est-ce!'OUI.....---.1 'OUI..... ces=nl L W] § ) 1 oUI......0..l

]
que (NOM) ! i i ! !
a jamais 'NOM.........2 'NON.........2 'NON.........2 'NON...coo...2 !
éteé vacci-—t! ! ! ! !
né contre 'NSP.......-. B !NSP.........8 'NSP..oweuowauB INSP.........8 !
des malad-! ' ! : !
ies? ! ¢ ! !

OUI,VU......1

—_ —— —t - ———

1
! ouI,VU.....1 LI 11 QO V) ¥ PR |
vous un '

carnet de !

Oul,PAS VU..Z!

OUI,PAS VU.2' ! OUI,PAS VU..2'! DUI,PAS VU..2!

1
i

PAS DE CAR- ! ! PAS DE CAR- !!
i

A Mt R ddm M Tem T Mm b A Ve e A

]

1

L)

' i
santé pour! PAS DE CAR- ! ! PAS DE CAR— !
{NOM» ? P NET. e e er e a3 P NET. w e naa a0 3! NET. ...... end_ 4t MET .o s ssece!
ST QUI: '(FASSER A 423) (PASSER A 423) '(PASSER A 427%) V1 (PASSER A 427)
Puis~—je le! ! i !
Yerr? ! ! ' !
__________ d' ————— . e ——— — [ I —_— e b —— (
422 ! NON J M A NON J M A& ! NOH J M A& ! NON J M A
ENQUETRICE'!'BCO (1 — - — 'BCG (1) — — — BCG (1 — - — 'BCO 1y — — = !
ENREGIS— ! ! ' ! !
TRER LES 'DTC1 (1) — — - ‘DTC1 (1) - - - 'DTC1 (1} — — — DTC1 (1) — - — !
DATES DE ! ! ! ! !
VACCINA- 'POLL (1) - - - 'POLL (1) - — —- 'PDLYI (3) - — — !'POL1 (1)} — — — !
TION A PAR! ! ! ! !
TiIrk DU CAR!'DTCZ (1) — —- = !IDTC2 (1) — — — 'DTC2 (1) — - = 'DTC2 (1) = — —
NET DE SAN! ! ! ! !
TE. ‘POLZ (1) — -~ = 'POLZ (1} = — — 'POLZ2 (1) — — - 'PQL2 (1) — — -~ !
¢ ! ' ¢ '
'DPTCE (1Y — — — !DTC3E (1) — — —- 'DTC3E (1) — — — IDTC3 (1) -~ = =1
i t ] i i
'POLT (1), - — - !'POL3 (1) — — —~ !'POLD (1) — — — 'POLE (1) — — — !
i i ] { ]
'ROUG (1) — - = 'ROUG (1) — — - 'ROUG (1) — - — 'ROUG (1) — — — !
] ' 1 1 K ]
'TETL (1) = — = !TETL (1} = = ~ {TET1 (1) - - = !TET1 (1) - - — !
i i i 1 1
ITET2 (1) — — - ITET2 (1) — — —~ {TET2 (1) — - — 'TET2 (1) - — — !
] [} ] 1 1
'TETR (1) — - = 4TETR (1) = — — '‘TETR (1) — — - 'TETR (1) — — — !
i 1 i . t L
'FVRJ (1) =— — = FVRJ (1) — — — 'FVRJ (1) — — = '‘FVRJ (1} — = = !
[ L] i 1 L]
PMEN (1) — — — 'MEN {1} — = ~ 'MEN (1) — — — !'MEN (1) — — - !

e A —” A . e T o . o e o T T S e e e e o o . e e Rl i s e e e e gt e e e ok e A e e e e B ek i e . e e e e et e e et e e
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TABLEAU 4 — SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CING ANS (SUITE)

No DE LIGNE' : !No DE LIGNE'_!'_'No DE LIGNE' ! *No DE LIGNE! ' !

!DERNIERE NAIS— 'AVANT-DERNIERE 'DEUXIEME AVANT-!TROISIEME AVANT!

! SANCE s NAISSANCE 'DER.NAISSANCE !'DER.NAISSANECE !

TABEAU 4 'NOM__ INCHM e ‘N ‘INOM !
(SUITE) 'EN VIE( YDEC( )'EN VIE( YDECK )'EN VIES YDEC( )'EN VIE{ )YDEC{ )}!
ENFANTS! ! - ! Y2 ! P ' {PASSER!
VIVANTS! v ! v ! Vv t Vv A 43a)!
—_— i —_— —_— | — —_———
423 Ect~ce'OUI......... 1_'OUl...ecan.- 1 'OUl......... 1_oul......... 1-!

{NOM) ' (PASSER A 425<¢-!(PASSER A 425<—' (PASSER A 425<—' (PASSER A 42511
a eu la ! ! 1 !

1
diarrhée 'NOMN......... 2 'NON......... 2 'NON. @ e c oo oo 2 'NON......a... 2
dans les ! ! ! ! !
derniéres 'NSP......... B 'NSP......... B8 !NSP....c.... 8 'INSP......... B !
24 heures?! ¢ s ! !
_! _f__ R PR R ! —_
424 Est—ce'OUI....... e 1 '"OM.eesveee 1 'OUT. ... i 'our......... 1
{NOM) ¢ ! ! ! !
aeula ENON. - o e o - ... 2VINON. . .. e e v e 2''NON. . e .. 2YVINON. . ... ... . 211
diarrhée ! H v tt '
dans les ''(PASSER A 427) ' {(PASSER A 427) 'V (PASSER A 427)Y 1 ' {PASSER A 42711
deux ' L e 't L
derniéres 'NSP......... BY'NSFP......... B 'NSP. . ies e n 8YINSP...... ... 8B
semalines 2?1t +—! ——1 —! ——1
- ! t— ' - ' - 1
4235 Avezr— 'OUIl. . ccnae.- 1 ‘0UT.. ... 1 'ouUI......... 1 'OUI...... P
vous fait,! ! ¢ ! o
vous ou INOMN. c e r e aa s 2VINON. ... 2V 'NON. ¢ v a v e Z2VINON. . ... .... 211
quel qu’un ! e Vi " e
d’'autre ''(PASSER A 4Z7) ''"(PASSER A 427> ' (PASSER A 427y ' ' {FASSER A 427) ' !
quel que ! L b " L1
chose pour!NSP. ... ... ... B'INSP......... BU'NSP._....... BIINSP......... 8!
traiter la! -1 —1 ——1! -1
diarrhée? ! ! t ' !
__________ i L o l _ 1 1 1
26
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TABLEAU 4 - SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CINQ ANS (SUITE)

No DE L1oNE'_!_tNo DE LIGNE'_' 'No DE LIGNE!_

' 'No DE LIGNE'! ¢ !

! SANCE *  NAISSANCE  !'DER.NAISSANCE 'DER.NAISSANCE !
TABEAU 4 INOM___________ INOM__ INOM__ INOM__ |
ENFANTS  'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( ) 'EN VIE( JDEC( ) 'EN VIE( )DEC( )!
VIVANTS ! s e ! 1 ‘ -3 * (PASSER !
(SUITE) ! v s v ! v ! V A 478) !
__________ 1 e e s s e e s e e s e e e e b e e e e e e e e e e e | e e e s e e e e e e e |
426 Qu'est'TRD .ecw-woe L1'TRO ..o.o ... 1 ‘TRO +.c... ee 1 UTRO Loiawa.. 100
ce gu’‘on a'SOLUTION D'EAU 'SOLUTION D'EAU !'SOLUTION D'EAU 'SOLUTION D EAU !
fait pour 'SUCREE ET SA— !SUCREE ET SA~ ‘SUCREE ET SA- !'SUCREE ET SA— !
traiter la'LEE (MAISON). 1'LEE (MAISON). 1'LEE (MAISON). 1'LEE (MAISON). 1!
diarrhée ?'BOUILLIE DE 'BOUILLIE DE 'BOUILLIE DE 'BOUILLIE DE |

IRIZ vevueneea LRIZ weweunn- CARIZ e 1IRIZ civnvina. 11

{NOURRITURE IN— 'NOURRITURE IN- 'NOURRITURE IN- 'NOURRITURE IRN-— !
ITRAVEINEUSE.. 1!'TRAVEINEUSE.. 1!TRAVEINEUSE.. 1'TRAVEINEUSE.. 1!
'FAIN DE SINGE 1!'PAIN DE SINGE 1!FPAIN DE SINGE 1'FAIM DE SINGE 1!
'PLANTES MEDIC 1'FLANTES MEDIC 1!'FLANTES MEDIC 1!PLANTES MEDIC 1!

fievre 7 ! ! ! !

EMNEILET: 'GANTDAN SIROP 'GANIDAN SIROF !'GANIDAN SIROF !'GANIDAN SIROF
CODER 1 'ET AUTRES PRO- ET AUTRES FRO- '‘ET AUTRES PRO- ‘ET AUTRES FRO- !
POUR TOUS 'DUITS PHARMA— 'DUITS FHARMA- 'DUITS PHARMA— !'DUITS PHARMA- !
LES TREAITE!CEUTIGUES... 1'CEUTIQUES... 1!'CEUTIRUES. .. 1'CEUTIRUES... 1!
MENTS MEN-!'HOPITAL,FPHMI, 'HOFITAL ,FPMI, 'HOFITAL ,FMI, 'HOFITAL ,PMI, !
TIONNES. ‘DISPENSAIRE. . 1'DISFENSAIRE.. 1'DISFENSAIRE.. 1'DISFENSAIRE.. 1!
'AUTRE wuavvn.. 1'AUTRE wv.aaoae 1YAUTRE ... .. . 1HAUTRE saveees 1!

INSF . s cieaees TINSF.OL oo 1'NSP.e e cs e ann 1'NSP. . iecaanaa 1!
___________ | i i e v —m e e b e ks e —————————————— e L
427 Eot—re!'0dl. . vuesee, 1 'OUI.. .o 1 00Tt 1 OUI....00e.. 1!
que (NOMF) ! ! ot o !
a eu la 'MOM. v o v v ua 2UINON. s s e n e 2VINON. . ..., e 2VINONG.. . ..., 20
fidvre ! - 't ' T
dans les ! (FASSER A 430) ! 1 (FPASSER A 430} ! ' {FASSER A 430) ! ' (PASSER A 430 !
guatre ; I ' ' vl
dernigres 'NSF.,..e-.. B!'INSF... .00 B!''NEBF. .. 0. .a.. BUINSP.. .o gt
semaines 7! - —-=! - -1
—————————— e ———
4223 MuUI.. ..., B I | e A L N e A 15 ] e T
Avez—vous | ot ! ! !
fait vaus 'NON. ..., weea ZPINON.. ... eaan Z2UANON. ..o Z2UHINONLL Lol 28!
ou guelgu ! I 't v t
un d autre! (PASSER A 430) ' (FASSER A 430) ! (PASSER A 430) ! ' (PASSER A 4320) !
quelque ! M v H! '
chose pour!'NSF...eeesee B'INGP. .o .o o.. BYINGPL...oo0ee BUINSF. ..o 0na.. B!
traiter la! —=! - —! -
[}

i
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TABLEAU 4 - SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CING@ »nS (SUITE)

No DE LIGNE! f_'Nu DE LIGNE'_'_‘No DE LIGNE' ! 'No DE LIGNE'_!_¢

'DERNIERE NAIS— 'AVANT-DERNIERE 'DEUXIEME AVANT-!TROISIEME AVANT!

‘' SANCE ' NAISSANCE  !'DER.NAISSANCE !'DER.NAISSANCE !

TABEAU 4 NOM__ . INOM_ NOM_ oNOM_ '
(SUITE) ‘'EN VIE( >DEC( )'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( JDEC( )>'EN VIE{ JDEC( )
ENFANTS ¢ ‘ t—y ' - 1 b 'PASSER !
EN VIE ! y ! v 1 y ' V A 439) !

__________ bt e e e e

427 G 'est INIVARQUINE/CH.1 !NIVARUINE/CH.1 !NIVARUINE/CH.1 'NIVAQUINE/CH.1
ce qu'on a!'ASPIRINE.... 1 'ASPIRINE...,. 1 'ASPIRINE.... 1 'ASFPIRINE.... 1
fait pour 'AUT.COMP.... 1 'AUT.COMP.... 1 'AUT.COMP.... 1 'AUT.COMP.... 1
traiter la!INJECTION... 1 !INJECTION... 1 !'INJECTION... 1 'INJECTION... 1
la fiévre?!HOP,PMI,DISF 1 !'HOF.PMI,DISFP 1 'HOP.PMI,DISF 1 'HOP.PMI,DISF 1
EMOUET 'FLANTES MEDI 1 !'FLANTES MEDI 1 !'FLANTES MEDI 1 'PLANTES MEDI 1

1 1 1 1

1 1 1 1

_—— S

sam nmh g oM e ot s = cem s tem e

respira~ ! L
tion diffi!NSP......... B'!NSP....uvuus BI'NSP. . o n e e, BIINGP. . i, 8-
cile ou ra! - —= —=!
pide dans ! ! ‘
les quatre! !
derniéres ‘! !

8

1

L] LN

CODER it  'CIMALES..... 1 'CINALES..... 1 !'CINALES..... 1 'CINALES.....

FOUR TOUS 'AUTRES_ tAUTRES______ 'AUTRES______ "AUTRES______

LES TRAI- !  (PRECISER) '  (PRECISER) ' (PRECISER) ¢ (FRECISER)

TEMENTS  !NSP...eeauss b INSPuvsneanee 1 'NSPo ieennns 1 INSPawoenenn. 1

MENTION- ! ! ! ‘

NES ; ! 1 !

__________ ey Oy S

430 Est-ce!OUT.......o0 1 {OUTeauvnnnnn 1 '0UTauiaensn 1 'OUT..wuen.., 8

que ! ! : !

_________ INON: v wweess 20 INONeeeeenane 20 ENDONe e e neee 2UINON. o een. .. BT

(NOMY ¢ b ' i !

a eu la ! (PASSER A 433) (! (PASSER A 433) '! (PASSER A 433) 't (PASSER A 433) !
i 1
1 i

]
!
|
semaines 7! ! !
__________ S

—— o — et e e vt o, e A o

A31 Avez- 'OUL.......ue 1 'OUL.eueaaas, 1 10UL...ren... 1 iQUL.... .. 1
vous ou ! ! ! : o
quelgu’un 'NON........0 20ENON...wennyy 20INON . ..., ... 2V INON. . .... 27

l | t

' 1 (PASSER A 433)'! (FASSER A 433) |

fait quel-! (FASSER A& 433) ! ! {PASSER A 433)

N
d’autre ! . [

i
que chose ! t I

G e ot tem tum s e rMm tEm s TR TR dam MR N awm e AWl pae b ke

pour trai—-!NSP......... B'INSP....c.... aggNSp____ _____ B"NSP g
ter le pro! — — oo rersesens 82
bléme 7 ! ( ) ! -

j— e e
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TABLEAU 4 — SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CING ANS (SUITE)

No DE LiGNE!_' 'No DE LIGNE'_!_!No DE LIGNE! ! _!No DE LIGNE! 1.

T T e e e o 7 1 i o o o e i ) T B e P ok e e e e . T S i . it i S S T — . it T o — ——_ i i T T . S, o . o . T W S S T S P o B e b e

'DERNIERE NAIS- !AVANT-DERNIERE 'DEUXIEME AVANT-!'TROISIEME AVANT

' SANCE '  NAISSANCE  'DER.NAISSANCE !'DER.NAISSANCE
TAEEAU 4 'NOM___ ‘NOM_ ‘NOM__ ‘NOM__
(SUITE) 'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( »'EN VIE( )DEC( )'EN VIE( )DEC( )
ENFANTS ! ! [ ! [ ! L | PASSER !
EN VIE ! v ! Y ! v ! VoA 438) !
__________ S | R [ —— — e ———— | - —_———————e
432 'ANTIEIOTIOUE. 1 ‘ANTIRIOTIGUE.! 'ANTIRIOTIQUE.1 'ANTIBIOTIOUE. 1
Ou‘est-ce 'LIGUIDE OU (LIQUIDE OU {LIDUIDE Ou 'LIGUIDE OU
qu'on a  ‘SIROF....... 1 !SIROF....... 1 'SIROP....... 1 'SIROP....... 1

i
1
i
fait pour 'COMPRIME.... 1 'AUT.COMF.... 1 'AUT.COMFP.... 1 f‘AUT.COMP.... 1 |
traiter 1le!INJECTION... 1 !INJECTION... 1 'INJECTION... 1 'INJECTION... 1 !
probleéeme ?!HOP.PMI,DISF 1 !HOP.PMI,DISP 1 {HOP.PMI,DISP 1 {HOFP.FPMI,DISF 1 !

1

L

'"AUTRE. . . .. .. 1 'AUTRE. ... ... 1 'AUTRE ..0c.s 1 'AUTRE. . ca.a 1

NSF. .t e e 1 'NSF. v 1 'NSP.....c..- 1 'NSP...eunan 1
__________ | v e e s o e e o s e e e . | | J— ————— e e
4% Est-—ce!OUl......... 1 10UT.eeucnnnn. 1 '0UT..einnnnn RRY's |5 SR 1!
(NOM) a eu! ot v ! ot
1a rou-  'NON......... ZTINON. .o eneen s ZUINON. e e eeetns ZTINON. v ennnss XK
geocle 7  (PASSER A 4346) ! ! (PASSER A 4T4) ' (PASSER A 436) ¢ ! (PASSER A 436) ! !

INGF .. e cn BIINSF. ... .... BI'NNSP. i ianennns B'INSP. i i et 8!
__________ b o e i e e e i ———————— e
4734 Avez— 'OUIl......:.a 1 1DUT..ennnens 1 'OUIl. e enanas 1 'ODUT. ... 1
vous ou J o ! 4 e
guelgu'un ‘NON......... 2YINON. ... oo ... Z2YINON. .o aaas 2UVINON. s a e 21
d’'autre ! ' 't ti !

fait quel-! (PASSER A 43&6) !¢ (FASSER A 436) ! (PASSER A 434) ! | (FASSER A A4%&) !
gue chose ! i t H !

pour trai~INSP......... B! INSP.. cnan e B!'!'NSP......... B!'NSP. ..o ennna 81
ter la rou! —-=1 —=! -1 -
geole 7 ! § ! ¢

435 Bu’a—- !ANTIBIOTIGUE.1 'ANTIRIOTIQUE.1 !ANTIEIOTIQUE.1 !'ANTIBIOTIGQUE.1

]
t-on fait 'LIBUIDE OU 'LIGUIDE OU {LIGUIDE ou 'LIRUIDE DU !
pour trai—-'SIROP....... 1 {SIROP...uu.. 1 'SIROP....... 1 !SIROP....... 1t
ter la row!'COMFRIME.... 1 ‘AUT.COMF.... 1 'AUT.COMP.... 1 'AUT.COMP.... 1 !
geole 7 (INJECTION... t ‘INJECTION... 1 'INJECTION... 1 'INJECTION... 1 !

(HOF'.PMI,DISF 1 !HOF.PMI,DISP 1 !HOF.FMI,DISP 1 'HOP.PMI,DISP 1 °
ENGUET : AUTRE. v v v .. 1 'AUTRE. v vun.. 1 {AUTRE ..v... 1 'AUTRE....... 1!
CODER 1 CNSF . e i ian 1 'NSPF....ccun.. 1 'NSF.....u... 1 'NSFuvewueneaan 1 ¢
POUR TOUS ! ! ! ! :
LES TRAI- ! f ! ' ¢
TEMENTS ¢ ‘ ! ! !
MENT IONNES! t ' | !
1 | 1 i [}
29

165



TABLEAU 4 — SANTE DES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CINR ANS (SUITE)

No DE -_IGNE!' ' tNo DE LIGNE!_!'_ !No DE LIGNE'_'_!'No DE LIGNE! ' !

{DERNIERE NAIS— !'AVANT-DERNIERE 'DEUXIEME AVANT-!TROISIEME AVANT!

t  SANCE '  NAISSANCE 'DER.NAISSANCE 'DER.NAISSANCE !

TABEAU 4 ‘'NOM__ NOM_ NOM_ 'NOM__ ‘
(SUITE) ‘EN VIE( YDEC( 3 'EN VIE( )DEC{-)'EN VIE( )DEC{ )'EN VIE( YDEC( )
ENFANTS ¢ : 1> ? 1y ‘ 1> 'FPASSER !
EN VIE ! X i v ' v ! V A 438)!

________________________________ | — ——
2L (NOH T 3 i ! !
pressnte-til MEMBRE.... 1 !1 MEMBERE.... 1 !1 MEMBRE.... 1 !'1 MEMBRE.... 1
il un des i ¢ ¢

handicaps ‘2 MEMEBERES... 2 2 MEMBRES... 2 {2 MEMEBRES... 2 2 MEMEBRES... 2
sulvants? ! ‘ | H

-1 membre CLAUDICATICH.E 'CLAUDICATION.Z 'CLAUDICATION.Z !CLAUDICATION.3

t

t

1

1

q

{in+t/sup) ! ! ' ! !
court . mai—'RIEN.. ...... 4—RIEN. . - .. .. 4—RIEM. .. ... .. 44 RIEN.ca ... . 4—
gre,.cu par J j ] ‘J
alyse? PIPARSSER 1 LA — (FASSER A LA — (PASSER A LA < FPASSER A 438 <

—2 membres! MAISGSANCE SUI-! NAISSANCE SUI-! NAISSANCE SUiI-!

i i ] 1

H

‘LA MAISSANCE.Z ‘LA NAISSANCE. .3'LA NAISSANCE. . 3'LA NAISSANCE. .S
| : ! '
'FASSER A LA ‘FASSER A LA NAI{PASSER A LA NAT!
'‘NAIS. SUIV. OU !'SUIV. OU SI PASISUIV. OU SI PAS!
'SI PAS D' AUTRE !'0°AUTRES, A 438'D AUTRES, A 438!
‘TRES, A 438. | !

]

(inf/sup) | VAKTE GU 51 PVGNTE OU ST VVANTE OU ST ! !

courts.mal ! PS5 DOARUTRE T FAS D AUTRE ! PAS LTAUTRE ; i
gres oo S =) ' a 4358) ' A ﬂEﬁJ ! !
paratysas: ! ! ' !
—atiteini i ! £ ‘
Je slandi-—: t ' ! !
cation? ¢ ! ! | '
~-rien i ¥ § H !
__________ ! — -— —————— — l -
4=7 Ce YUNE MALADIE. .1 fUNE MALADIE.. .1 UNE MALADIE...1'UNE MALADIE... 1!
handicap ' i ' ! !
est—11 contUNE MALADIE PUNE HALADIE 'UNE MALADIE 'UNE MALADIE !
secnuti+v A: 'ET INJECTIGH.Z TET INJECTION..2'ET IMJECTION. .2'ET INJECTION..?Z!

]

¥

1

1

L

L

1

1

4530 ENQUETRIC VOIR 426
AUCUN ENFANT N°A RECU TRO { ) Al MOINS UN ENFANT A RECU TRO )
! (FASSER A LA SELCTIDN 5)
v
39 Avez—vous deia entendu parler d un! LI 1 R | '
'praoduit spécial appelé (TROY que ! £ 2 '
!vous pouvez acquérir pour traiter ! !
‘la diarrhée 7 ! PASSER A LA SECTION S H
S ¢ 1
=
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SECTION.S MARIAGE

1 ! tPASSER!
No ! QUESTIONS ET FILTRES ! CODES ! A !
b o e e e e e e e e e e ——— t —— — ——— | R . |
501 ¢! Avez—vous jamalis été mariée ou ! ' '
! avez—vous vécu avec quelqu’un L | 1 ! !
! ou vivez—-vous avec qguelqu'un C NOM. cecceaansan aaan 2e—t-=511 !
!t actuellement? ! ¢ 4
PRSP | — —_— — b o e e i imm i an | [, ]
502 'Etes—vous mariée,veuve,divorcée ! MARIEE/VIT AVEC ' !
‘ou separeée,vivez-vous/ou avez-— ' QUELQUUN ...... .n e 1_ ! !
'vous vécu avec quelquun ? ' VEWE .. i i e 2 41 !
1 ! DIVORCEE...-rccauaaa. J=V1--50g !
! ! SEPAREE. ... i naa.. - 4 1 !
! ! A VECU AVEC QUEL- ! !
! ' QUUN. e m e o a ws  o_M !
! - —— - —— ! f————— !
503 !Est-ce que votre mari (partenaire)'HABITE AVEC ELLE... 1 ¢ !
‘habite avec vous ou habite 'HABITE AILLEURS.... 2 ! !
‘tailleurs ? ! ' !
————— ———— ——t ! H
904 !'VYotre mari (partenaire) a—t-il L 1 1 i ! !
fd’autrecs femmes en plus de vous— ' NON ..... ceemamecea 2——1=-=5307 !
'méme 7 ! ! !
- b e——C—;—-—_— — ———— b —_ P 1
505 !Combien de femmes a—t—il en ' | ;
'dehors de vous-meme? CUNOMERE. .. ..oveeo. |1 !
‘ L = < T t
'ENMQUET: 6 = & et plus ! ! !
———— - 1 — 1 1
906 !'Quel est votre rang: Etes-vous la! ; '
‘premiere, la seconde, la troisié-! RANG......cccve... ! 1—t__50Q i
‘me..... épouse ? ! NSP RANB.e.cvoco.. 8 t
'ENGUET: 6 = & et plus ! ! !
LoIEERf TR — - a
907 'Au début de ce mariage ou au ! ) .
'début de cette union—ci votre ! NOMBRE. o . owou... T ;
!mari (partenaire) a-t—il eu d’au— ! Tt )
'tres femmes en plus de vous-meme?! | :
‘SI OUI: Combien de femmes a-t—il1 ° ‘ :
'eu en plus de vaus—meme? ! ; ;
'ENOUETRICE: 5°IL N'A FAS EU D'AU-' NSP....ovveve.... 8 ; ;
'TRES FEMMES, METTRE ©, SI & oU ‘ ;
PLUS, METTRE &. ! ; ;
e e s :
208 'Etes-vous ou étiez-vous a votre ¢ QUI ..oonnn..... . . ‘

‘premier mariage (premiére union)?' NON ..... .......::: 2

i
(]
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'PASSER!

i

No ! "QUE *TIONS ET FILTRES : ¢ A

N - _— v § e e e e - e

509 'En quel mois et en quelle année ‘! I '
!aVEZ-VDUS COmmenCé a ViVl"E avec ¢ HOIS- LA I B I NI N ] !__!__! !
!votre (premier) mari/partenaire? ! NSP MOIS.....v.....98" !

] ] [}

' ! ANNEE........ {1 t——1—-512

! ! NSF ANNEE......... 98 !

! ! MARIAGE NON CON- !

' ! SOMME....ovuuua- F———1-=-512
——— | Jp— —— J R —
510 !fluel age aviez-vous quand vous ! !

‘avez commencé a vivre avec lui ? ! AGE...... . 0000t Y 1=t--512

1 ] - )

! - - !- —————————
S1% !Avez-vous déja eu un ami intime ?! QUI......... seeeees 1 1

! E ) NON ------ " s s o wnwaa 2_'- ! "—5 1 6

! ! !
—_——t - - ! !

512 !'Quel &ge aviez-vous la premiére ! — !
!fois que vous avez eu des rela- ! AGE.......... easd__t__ VY
'tions sexuelles ? ! JAMAIS EU....... «re P6—1--516
] ] i

SR R ! fomam -

313 !Combien de temps y—a~-t-il depuis ! !

'la derniére fois que vous avez eu'! JOURS..... seeal V1 11

‘!des relations sexuelles ? ! QU SEMAINES...2 ¢__' 11

! ! OU MOIS.......3 '__t'_ v 1

! ! AVANT LA DERNIERE !

! ! NAISSANCE...... . 996~——'!—--516

! ! !
———l———— ! !

S14 ! ENQUETRICE: VOIR 223 ET Xi3 !

! ENCEINTE () PAS ENCEINTE . ) ;

! (PASSER A 514) ; !

! v !

! (METHDDE CONTRACEPTIVE) :

; UTILISE () N'UTILISE PAS ( ) !

! (PASSER A 516) ! !

! ! !

! v !

-1 _— —— !..

515 !Seriez—vous ennuyée de vous trou—! OUI........ sessamas 1 !

!ver enceinte dans les semaines PNON L iieicnnnnaes 2 !

!suivantes ? ! !

-! ! - !

516 ! PRESENCE D°AUTRES PERSONNES ! OUI NON !

! 'ENFTS DE <10 ANS 1 2 !

! 'MARI....... R | 2 !

H 'AUTRES HOMMES.. 1 2 !

H 'AUTRES FEMMES.. 1 2 !

! !

D tem b G A vem e sam W A4h e Sam Lgm dEm ddE JSW SEB Sem tem sew (W% dadm THE SER IEE LM SHN TsE 1@ sen sem faw rEm dEm dem FA% GdB SR sdn SSR JER 1EL MR YER MR 4 YER m S e



SECTION 6. PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE

No

! QUESTIONS ET FILTRES

601

&04

VENQUET;

'WOIR 502 ET VERIFIER:

'ACTUEL L EMENT

'EN UNION
'

)  AUTRES CAS ¢ )
' (PASSER A 610)

v

!
!
~1
!

!
!
!
!
!

'Maintenant je voudrais vous poser!

‘dec guestiongs sur 1l ‘avenir.

'ENQUET :

VERIFIER 223

'PAS ENCEINTE 0OU

'PAS SURE

¢ VYoudriez—-vous

'avoir des (d’ autres) enfants ?

]
1

\ENCEINTE

'que vous attendez,

tavoir des
[

: Aprés 1 'enfant

voudriez-vous
(d’autres) enfants ?

u——

'Combien de temps voudriez-vous
tattendre avant d’'avoir un (le

‘prochain ) enfant

'la grossesse actuelle) ?

{en dehors de

'A votre avis, quel est le meil -
lleur intervalle entre deux nais-—

'sances ?
!
i

&05

‘Aprés 1 ‘accouchement, combien de
'temps un couple devrait-il atten-
tdre avant de reprendre les rela-

‘tions sexuelles ?

i

i s s s i . e s s et e | . e e e

{ PASSER!
CODES ' A '

— -— [— - o — {

| |

! i

! !

! !

[ !

( \

—————————————————— [P

! :

1 t

i i

i L

! J

t !

(a1 (A 1 ! !
NON. o e v eeennnnen- 21 ——g04
NSP OU PAS DECIDEE. 8-——!—g04 !
] 1

! !

— N —_ —_—— e
\ ! :

U !

MOIS. e euunuanne SRR R L
ANNEES. .......2' ¢ &+ ! t
PAS AVANT MARIAGE...996 ! !
NOFoeuovusaanounnss 398 1 !
|

! i_

- —4~ -1
! '

'NOMBRE DE MOIS ¢ __¢ ¢+ ! t
AaUtRE___ 56 | l
. (PRECISER) ! ¢
NSE .. ........ 98 ¢ !
i e e A . i Al e e | I -l

; :

NBRE DE JOURS '1_!__ ¢ it !
NERE DE MOIS ‘2 ' {i_ ‘| !
NBRE D°ANNEES !3_!_ ¢ i {
AUTRE__ 996 | t
(PRECISER) ! '

NSP. . vevennsnnn 998 % !
]




'PASSER!

No ! QUES. "IONS ET FILTRES ! CODES A !
i 1 3 1
606 ‘A votre avis,une mére devrait-— ' OUl.veceeranamanaaa 1 ! !
!elle attendre jusqu’a ce Qqu'elle ! NON ... . cevcvevanas 2 ! !
‘n‘allaite plus pour reprendre les! NSP......c.cucecnnn. 8 ! !
'relations sexuelles ? ! ! !
e e | —_— B —_ — [ R {
607 !'Pensez—vous que votre mari (ou P APPROUVE. ... ....... 1
'partenaire) approuve ou désap— ! DESAPPROUVE. a v .. 2
!prouve les couples gui utilisent ! NSP.......cccuaaa.. a

‘des moyens pour retarder cu espa-—!
'cer des grossesses 7 !

608, 'Combien de fois au cours des 12
'derniers mois, avez-—vous parleé a
'votre mari/partenaire des moyens
!pouvant retarder ou espacer des
!grossesses ?

JAMAIS. . ... R |
UNE QU DEUX FDIS... 2
FPLUS SOUVENT....... 3

e e iEm vdn e rdm em agm

609 !'En général, approuvez-vous ou APPROUVE. . - .. ... P |
'désapprouvez-vous les couples qui! DESAPFROUVE. ....... 2
‘utilisent des moyens pour retar-— ! T o 8

!
!
!
!
!
!
!
!
'
!
!
!
'
H
H
!

!der ou espacer des grossesses ?

e o N —— —

610 'EMOUET:: VERIFIER 211
'PAS DENFANTS () :
'Si vous ppouvier chpisir exacte-
‘ment le nombre d’'entants que vous!
‘deésirez, combien voudriez—vous
!{en) avoir 7?7
i
A DES ENFANTS ( ) =
'S1 vous pouviez recommencer A
'partir du temps od vous naviez
!pas d’'entants et pouviez choisir
'exactement le nombre d enfants
‘que vous désirez, combien vou—
‘driez—vous (en) avoir ?

LR Y T T R

NDMERE. ... ! ! !

AUTRE REPONSE

LM e i e T i Em i rem cwm
Ve e e dm T i P e bem i b s s v Em

I
f
I
}
|
i
{
[
|
|
|
|
|
|
I
I
|
|
)
|
}
|

NOMERE DE GARC. 't i

'

! !
=5 ' b !
! Combien de garcons et combien ! NOMBRE DE FILLES ' ' i !
! fi1lles voudriez—-vous avoir 7 ! FILLES DEFPEND DE DIEU 94! !
! ! GARC.DEFEND DE DIEU.. 95¢ ¢
! fAURE. oo 6! !
! ' {(PRECTSER) ! !
! L 98! !
____! ————————————————————— _ !—-__-. —_ __! i
612 !Selon vous, quels sont les avan— ! (PRECISER) ! !
'tages d’'avoir beaucoup d‘enfants?! __ _-___ _: !
]
]
1

1

! 1 t
]

1

! (CITEZ TRGIS) i




615 |
tQue oréférez-vous beRaunoun d'en—
|ferts ou moins d enfants 7

i

BEAUCOUF D ENFANTS.. §
MOINS D ENFENTS..... 7 ! :

i

1

1

: ! ' PASSER !
Ng | QRUESTIGNS ET FILTRES ! CODES A !
e b e e e et —————— i —— - —— e . 7 ———— . — b o e e e ———— e —————— e — i
513 'Guels sont les désavantages' ' : E
ld avoiv besucous d anfants 7 v ¢ !
1 1 { 1
; ¢ T TTTTT T T T 1 i
| ————————————————————————— -
. ] H B
; :
i : :
) (CITEZ TFOI1%: ! M !
e e et e it
614 |&glon vous, jusqu’ s combien e !
rd gntants pent-on considérer ' NOMERE R . !
'qu'une femme a pEaucoup ¢ !
ld-gnfants 7 ' !
§ 1
1
!
I
]
1
]
1
i
I

e e e e e ——— e —— ——— i i A e i . et S 1S ks S o e o e e e e e

35

171



SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE

]
4
i
{
i
]
i
t
i
i

L]
!
!
!
¢
!
!
!
!
L]
!
!
[}
i

LA FEMME.

! H 'PASSER!
No ! GUESTIONS ET FILTRES ! CODES 'R
———— e — —_—— -_ I J—— [ —_
701 'ENGUETRICE: ! :

' VOIR S01 ET 502 ET VERIFIER: ! !

1 ] i

t NON CELIEBAS ' ' AUTRES CAS !__t° {

' TAIRE OU A& ! (FASSER A 713) ¢ !

! VECU AVEC UN! ! !

! HOMME v ' !

t FOSER LES GUESTIONS SUR LE MARI/! !

! PARTENAIRE ACTUEL OU LE PLUS i !

' RECENT. ! !
e e b e e e —— t e —
702 'Est-ce que votre mari/partenaire ! OUI.. ... 00 iueaan. 1 !

lactuel ou le plus recent a déja UONON tememssamaaeaan 2—=t =704

'frequente 1l "écoie 7 I NSP...cesarenannnna 8——1—-704

1 i ]
_____ (_..______....___._______.____________ | U —_— —_—— ! —_
70% el est le niveau le plus élevée ! PRIMAIRE. .. -cvrcenees 1 !

'qu'il & atteint 7 ! SECONDAIRE.. ... .. 2 !

! ! SUPERIEUR ......... 3

' I NSP. it ecnisendemens 8——'—-704

! ! !
e e A ! - ' —
704 'Duelle est la derniére classe ! !

'qu’'il a achevees ? ! DERNI.CLASSE ACHEWV. ! ' _ !¢

: ¢ NSP iaa..s ams e g8 !
—— e e e ———— e ———— —_ —— — | o
POS AENOUETRICE: VYOIR 702 ET VERIFIER: ! K

! t !

! ! !

'PRIMAIRE! 1! SECONDAIRE ! __! ! !

' ! oy + ! !

§ \Y) (FASSER A 707) ! !
___._.! _______________________ —_ J— —— l ______
7oL Peut (pouvait)~il lire wune lettre! OUIl... oo i e e ancaa. 1

'ouv vun Jowrnal dans une quelcon— ! NON. .. .. e e enuaa- 2

'que langue 7 L 8

! i
.____.! __________________________________ !-— - —_— —
707 'tuel type de travail votre mari

'fait (faisait)—-il prircipalement?

'
H
1




————————— A — . T rp——— o

'NE TRIVAILLE TRAVAILLE N'A JA-

'FPAS DAKS L7
TAGRICLULTURE

DANS L° MAIS
AGRICUL-  TRAVAIL-
TURE__ LE__

(PASSER A 710} ¢
Y

(PASSER A 712}

'Recoit (recevait)-il un salaire
‘regulier hebdomzdaire ou

~

'mensuel
1

710 {Est—-ce que votre mari/partenaire

'travaille (travaillait)

‘lement dans son propre champ ou

‘celui de sz
'gquelgu’'un 4

famille ou celui
‘antre 7

1

de

principa—

VEE o am eem hmm e mm tEm L me tm ER 4

CODES

'PASSER!

A

OUl. ...
Mok oo.e...
MSF. ...

———— e e e et e i e e g

CHAMF FPERSOM. 0L FArMT
AUTRE CHAMF........

711 'Est-ce qu’il travaille (travail-—
'lait) principalement pour étre
‘pay& =n espéces ou en nature 7?

712 taAvant de vous marier {avant de

‘commencer &

vivre regulierem

‘avec un partenaire), avez-—-vo
'travaillé d'une maniére reégulidre
‘pour gagner de 1 argent autre que
'de travailler au champ ou dans
'des affaires appartenant & votre

tfamille 7

'l “argent gue vous ave:z ainsi
‘gagné, avez—vous donne la pl
‘grande partie a votre famille ou
lavez—-vous gardeé la plus grande

‘partie pour

vOous-—meme

ent
us

us

173

EN ESPECES.....

EN NATURE..... ..
MEF. . i i i aa e
Oul...... ch e
SO L. i e
NSF. . ... Ceaeas

FaMILLE...--...
SOI-MEME.......
A FPART EGALE. ..
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No

GUEST. NS ET FILLTRES

CDDES

'PASSER!

714

'‘Depuis que vous &tes mariée
'{fpour la premiére fois)
tavez commencé a vivre requliére-

!'ment avec un partenaire),

{gue vous

‘vous jamais travaillé d’une
'maniére reéguliére pour de

11 argent,

avez—

en dehors du travail du

champ ou dans les atfaires appar—
‘tenant & votre famille 7

OUl.ssacaannannaana
NON o nenanaeaanan

715

'Avez—vous jamais travailleé de

!maniére réguliere pour gagner de
!'1argent en dehors du travail de
‘champ ou dans les affaires appar—
‘tenant & votre famille 72

7146 'De } "argent que vous gagniez ain-

'si,

| 1
NON ..incecennnanss

[

donniez-vous la plus grande

'partie a votre famille ou gardiez
‘vous la plus agrande partie pour
'vous—meme

FAMILLE......o.....
SOI-MEME.......
A PART EGALE.......

717

718

'En debhors du travail de champ ou
‘dans les affaires appartenant a

!votre famille,

!pour gagner de 1 argent 7

ENREGISTER LE TEMPS

travaillez—vous

NOM. .. rrnennaaanas

Pl dmm i (e e tem s s R e o e

t A
! ———
!
1—-1—-717
2—1—-718
1
!
]
;
t
1
————
!
A S
2-——1—-718
i
i
~—1
1!
2
3
1
2

=g
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SECTION 8.

FOIDS ET TAILLE

ENBUETRICE:

—— e e e e s

VOIR TABLEAU 1. POUR CHAGUE ENFANT EN VIE, NE DEPUIS
MARS 1984 (C'EST A DIRE AYANT 3 A 36 MOIS), ENREGIS-
TRER LE No DE LIGNE, LA DATE DE NAISSANCE, LE POIDS

ET LA TAILLE.

OBSERVATION:

OBSERVATION:

OBSERVATION:

Iwm tdm Iee T T Tem tes FaR IR 1em o tde P i m Lew

NO DE LIGNE.+euunn-- ST
MOIS/NAISSANCE. .. ... S
ANNEE/NAISS. ...... 19 + 1
TAILLE EN CMev.... T

POIDS EN Gr.t__ ' ' 1 v _

o DE LIGI"‘E----&---.-! !

MOIS/NAISSANCE. «v.uo. ! 1 __
ANNEE/MAIS . w e vn.. CIR
TAILLE EN CMe..o... o
POIDS EN Gr.'__1__'__t 1

No DE LIGNE..........!} !

MOIS/NAISSANCE. -« ... . v
ANNEE /NAIS. s ovnee-- i9r
TAILLE EN CMawea.at_ 11 __
POIDS EN Gr.' ' ¢t 1 & _
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Questions spécifiques: e
ALY BS ASpPeC L S
Nom de 1l ‘enquetrice: __ oo Date -

i A b e ——— —— — ——_ o o e Ty S T —— . e 7 T S o ot S S = B — o o Pt S T T i ) P T TR T T o P S T it i o o T P
e T s T it ot o i o = TP A S " o e . BT Y e o M i i S . S A i . T T T o ot o e e e . S Tt i i e T S i T -} b T S — —— iy ¥ T
it it Yoy e P i LAt A M e e+ . o S S A S Ak e e o S M i itk M iy Y U A AP B e e S S S ik LAkl iy sy r? S A PR ke df e e A ik LAR o e oS, B S S A e e TR ki i R e

Contraleur: _ _ D

e i s ——— ——— e o e o o Akt M e e R oy s o L Sl i b ey ey P AL i ey ey S B e o S o P b e e o S Lt S L et e R o i i ko L —

—— At SLAit Mt} B okt e S . P AL AL} Sk e e Y S T L S (it o S . LU LUl B i o S S . L. RAAD S Sk e T PO A ke LA S S S e A S e . e L AL . e e A SR SR RS e S S A e e T
A b e e s Akt Lok A b e gy e PTT Aok d e ke . e e T AL e e 7 et it o s S ke el ki, ey e S ke e i e e LS L e e T it AT Y T — o — —
i i S it g ey i . bt o it ok . Ao it e e e e e g T e e e e e Y . . . e o — e o YY) S oM. S o S e e . T S Tk, et e . s e o B S B S e e A b

e e Ll L o T - T ALl It B o Y Ll o e ko e e e T W ke ek Ay W S £t e S okl i e S o et T T — it i S et b T S o . o L i St e . i . o T e

e e —— 400 S T . L Lo LT L 4 gury e T WA
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REPUBLIGUE DU MALI
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

QUESTIONNAIRE HOMMES — FRANCAIS <
IDENTIFICATION
NOM éT PRENOM DE L'HOMME _
NUMERO DU QUESTIONNAIRE VT
T o h i
REGION Ty Reégion
i
CERCLE B e 1 1 71 cercle
]
ARRONDISSEMENT OU COMMUNE _ « « 771 Arrond/Conm
i
CODE S.E./VILL_______ « +T T T T iCode S.E/
1
VILLAGE/QUARTIER __ _ v Strate
[}
NOM CHEF CONCESSION__ ¢ 17 "7 No. Con
3
NOM CHEF MENAGE ¢ T 7T No. Men
]
L

!
!
'
!
!
!
!
!
!
!
'
!
'
'
!
!
!
H
1
!
'
!
!
!
!
!
$
:
!
!
i
!
!
!
i
!
'
!
!
!
'
!
!
!

' 1 : 2 I ¢ VISITE FINALE
i — — | | [Q—— ]
DATE 5 s ‘ !
e T T T ! MDIS I
| ' ! ' ANNEE 18_t7_1
! ! | ‘ o
NOM DE L‘ENQUET. ! ——-———— b —_ e '\ CODE EN@. ¢ __&__!
t 1 i
RESULTATS* R P ' CODE RES. ¢+ ¢ !
PROCHAINE VISITE{l) DATE :___ ____ HEURE: ______ No de visites ' __!
{2) DATE :  HEURE:

* CODES RESULTATS:

OB

ENTIEREMENT REMFLI
FAS A LA MAISON
DIFFERE

HEFUSE
PARTIELLEMENT REMFLI
AUTRE

CONTROLE DE
TERRAIN PAR

CONTROLE DE
BUREAU PAR

S5AISI FAR

NOM

P i b e T s
v rem lem ot ame

DATE

Y A T

177
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SECTION

1: CARACTERISTIRUES DES CONSULTANTS

i ! ‘FASSER
No ! QUESTIONS ET FILTRES ! CODES O &

1 —— 1 — — L

i ' ?

101 ! Quel est le mois et gquelle est ¢« MOIS ......_.. Yoo ;

! 1 année de votre naissance 7 ! NSP MOIS L. 9 !

! tANNEE ... ... o !

! ! NSF ARNNEE . _ .. 98

q e e b
102 ' Ouel &ae aviez—-vous & votre ! !

!' dernier anniversalre 7 T ARS REVOLUS L. Y o

! ENBIUETEUR :COMFARER ET COR- ! ¢

! RIGER 101 S7IL ¥ A INCONSIS- ! !

! TENCE ! !

—— - - I T e R b e
103 ' Avez-vous déia frégquente COUY il 1 !

! 1 "école ? DNON ool D 107

i — i— e A s b e o e o e e
104 ! Quel est le niveau d é&tude le '“PRIMAIRE ........ 1 !

¢ plus é&lévé gque vous avezr atteint! SECOGHMDAIRE s !

! primaire, secondaire. supérieur ! SUFPERIEUR ___..... = !

—_— ] S — I
105 ! Duelle est la derniére classe L !

! que vous avez achevée A ce f CLASSE ACHEMER ¢+ b v

! niveau ? !

1 t —_— [
166 ! ENGUETEUR: VERIFIER 104 ! i

! PRIMAIRE ( ) SECOND. OU PLUS ( ! !

] [} * 1 1 L

! V PASSER A 108 <——1 ¢ 1

[} . e —— fe—— —
107 ! Pouvez—-vpus lire une lettre ou § MES FAROTILITE ... ... 1!

! journal avec facilité. difficul-? AVES DIFFICULTYE. ...... 2

! té ou pas du tout ? FAS DU ToOUT. .. ... ... 3 "

! ! INCAPACITE/CECITE....... A
—_—_— e —————————— - bo——
108 ! Y ;

! Buel est votre trsvail PRINCIFALY !

i [} ]

' S !

— I — e — — -— —_ e ——————— e
108 ¢ ENOUETEUR: ! !

' NE TRAYAILLE TRAVATILLE N'A JAMAIS :

' PAS DANS L~ DANS L~ TRAVAILLE ! !

VU AGRICULTURE AERICUL.TURE ! !

! (3 {) { ! !

! ' (PASSER A 111y ! ! !

! v (PASSER A 112)! !

11— L b e
110 ! Recevez—vous un salaire réagulier! OUT . ... .. .cuueca-- j—"112

! hebdomadaire ou mensuel 7 ! NON ..... cemmaan- 2—t—11iz
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ENQUET: METTRE OO SI SA FEMME

N EST PAS RECENSEE.

No ! ! 'PASSER
] QUESTINNS £ET FILTRES ' CODES t N
1 - R f
111 !*Est-ce gue vous travaillez oprinci! PROPRE EHAMFPS .......1 !
‘palement dans vos propres champs ! CEUX DE LA FAMILLE...Z2 K
'ou dans ceux de votre famille ou ¢ CEUX D 'UN AUTRE pewd !
'ceux de guelgu’un d autre 7 H '
€ i [ ]
112 ¢ L I £ 5 1 '
' Etes—vous malien 7 VNN L i a ?2—1-114
[ —_ — 1 X
11% ¢ fEAMBARA - i e e e e - a 01 t
! 'ORERL QU TOUCDULEUR ©2 ¢
! CROLNKEE f i h i e eas - 03 !
t VANUHAGREG - e e e e e . 04 !
s FMAURES Ll e e i e eaa S !
$ i SARARKOLE OU '
t Quel est votre ethnie ? ! SOMINKE (o cecnceeas 0& !
' VSONGHAT i n i s ne s mm o7 !
' t DOGON f i e e a e e e e G8 !
' CBOZD i ieeanermaa 09 !
t ! SENDUFO OU !
' Y MINIANKA (i ee e s 10 !
t P BOBO ...cciicaccaaa 11 !
¢ ! KASSONKE .- . ... 12 !
§ ' aUTRE gg !
s t (PRECISER} !
1 — 1 —_— -_—
114 ¢ P MUSULMANE @i i e e el !
! RBuelle est votre réligion ? ' CHRETIENNE ...... sesad !
t ' AUTRES s iccvccenwannad !
! ! ' -
115 ‘Quelle est votre situation matri-! MARIE/ .. ceecaaaaaaas 1 !
! moniale: marié, vivez—vous avec ! VIT AVEC UNE FEMME.. 2—— 117
! quelqu’un, veuf, divorcé, separé! VEUF. ..o mennaaann 3—4—118
! ou célébataire? ! DIVORCE. . ... ... wanna 4—+— 118
1 ! SEPARE. s e e cccnmvens 5—4—118
t ! CELIBATAIRE. . o .... &6—+—119
— [} 1 1
116 ¢ Combien de fesmes avez-vous ac— Y ¢
! tuellement 7 ' FEMMES .. ....... L .
! ENQUETEUR: &6 = & et plus ! !
JR— | ]
117 ! EMBUETEUR: VOIR FEUILLE DE MENA-! !
! NAGE ET INSCRIRE LE No DE LIGNE ! '
! DE LA (PREMIERE) FEMME DU MARI ¢ '
! DANS LA COLONNE ¢t No DE LIGNE ...."! ! L
3 ] 1
. ' i
. : :
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' ! 'PASSER
No ! QUESTIONS ET FILTRES ' CODES ' A
- ] J— n L -1 ——
113 ' Quel doe avie:z:-vous cuand ' AGE AU -

' vous vous etes marié (ou vous ! PREMIER MARIAGE ! ' !!

i avez comnencé & vivre svec une ! MARIAGE NON-CONSOMME 96!

! femme la premiére fols? ! ¢
—_———— e —————— e ———— - Y N — ————
11% | Je voudrais vous poser des aues—! OUI _..... faermaseas -

! tions sur fpus 1es enfanfs gue § NOM - ..o e iecanna 2 ——201

' vous avez eus durant votre vie. f !

! Avez—ous déis ev un enfafit t !

fovivant T : !
_.............5 _____________________________________ B e i o i e e i i 88 Ak e e e e s e e s e e I _______
120 ! : o !

'Combien de +iis svez-vous déia ! FILS vt !

tew 7 ! R !

{Combien de fiiies avezr—-vous deiid ! FILLES S-S ! !

‘eu? ¢ ¢

! . ]

180



SECTION 2:

CONTRACEPTION

Maintenant i1e voudrais vous parler d'un autre suiet. 11 existe !

201

Connailssez—vous guelqgues—uns de ces movens ouU en avezr-vous en-—

tendu ocarlar?
t ENDUETEUR:

‘ENCERCLER LE CODE i1 DANS 201-202 POUR CHARUEF METHODE MENTIONNEE

'DE FACGON SFCHNTANEE.

'FOUR CHARUE METHODE NON MENTIONNMEE. LIRE LO DESCRIPTION. FO-
ISER LA QUESTION 202 ET ENCERCILER LE CODE 2 51 LA WMETHODE EST
'TRECONNUE. FUIS FPOSER 203 FOUR CHACUNE DES METHDODES CODEES {1 OU

'2 DANS 202,

i

! différente movens ou méthodes traditionnelles ou modernes au'un!
! couple peut utiliser pour retarder ou espacer une grossesse. '
1
4

SRy ' g U g

TABELEAY |

Z0Z

207

Avez —vous déia enten'fiver—vous tou votre
du parler de cette

méthode 7?

e e
i i
' PILLLE: I1 v & des femmes !
‘gui oour retarder ou éviter!
‘une aroscsesse. orennent unet
lpilule tous les iours. {
[}

‘'

OurI.
Oul.
L1

SFPONT. 1
DESC.. 2

e ]
0

!
t
t
i

:
;
!
t
5
L]
1

partenaire a-t-ellea’
déia utilicés
{METHODE> 72

e — v ——— ———— _.!.
! t
! STERILET: Certsines femmes!
'ont urn stérilet ou un dispo!
lsitif intra-utérin en olas-!
ttigue gue le médécin (ou lal
tgane—~+femme lew place darics !
1l utérus

DU,
oul.
HON

SFONT. 1
DESC . 2
3

PIMIECTION: Certzimes femmes
trecoivent une incecticn par
‘un médécin ou unRz Intirmté-
're pour eviter ce bosber

‘enceinte oendant Goiusisurce
lqcic.

‘CREME ., GEULEF, ENGHGE: cert~
‘aines femmes e metitent an !
idiaphraome, une enanoe,. decst
feomprimes efrervescents. de!
1l omiee U Q& 1x2 Cress !
favant d avcir des racoorts !
lecruris cowr ne pas tomber !
tencel e, !

Ul .
Qur.
KaH

SUT.
our,
NI

SFONT. o
RpESC . 2
SFONT. 1
DESC. 2

A

I N T

ouUI -1
oY ... 2
Gul ... 1

oM ... 2

oul ... 1t

HOMN ... 2
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201

—

1
¢ TABLEAU 1 ¢
! (SUTTED !

Certsine hommes
unt condom afin

A lewr {femme de !
1

tCONDIM:
I nortent
! o &viter
shniceinte,
¢ 1

COSTERILISHT LU Fonomle

! Certarnes fommez z2o01 =sent?
! une ppersftion caove e cius!

' avoir g esnfante,

b e e et
COSTERLLISEILUN Bode oy abEr !
i Certairne noman

U une operation (vrar nes clust
i avoir 0 entzrnts, '

| CONTINEWLE FERIODLOUE s ‘
! Certains ccouolecs évitant i
' d’avoir des
' tains 1ours du
! dant lecsqguels la
! plus susceptible

' enceinte
f o . e ————,———— e i

CRETRATT:
‘practiquent
‘g est dire aue 1

racooris cer—
cvcle pen— !
femme ect!

ae tomber !

counles. !
t

Certains
le retra:it.,

= oA

=1

ifait attention et =e retire!
tavant 1 éiaculstion. i
o e i
CARSTINENCE: Certzins coua- !
‘ples. &n dencrs de 1 absti-—:
‘tmence post-nstslie. Svitent

td avclr des rsopTrTs neYie—

Pexi g Do Zar, L ST MGl S 0Qour !
‘ouwa ja femmE hie LomRoe Oas i
TEnTEelntTe, ‘
S S

CELGEIES HMENETINALES:, !
Racirne., Feaaliesy ¢
decs oproduilts gue des '

tiEcorne,
Teont
‘counles peuvent utiliser '
‘pouy retsrger 6u 2spacer '

'des ofrossecoses. i

toour.,

202
Avez—vous déiid enten
du parler de cette

methode 7

QUI. SFDONT.

DESC.

- e o=

NOM

.

SROMT.

RDESC.

Ul .
LY
HON

2
3

1

ol .
GUl .

OUI, SFONT.
OUI. DESC.
MOM .oe...

Ul . SFONT.
Oidi . ESe.

MOM L L.

i

o

QT . SGFOMT.

odr. LESC. 2
1§ 3—]

Qauel .
oul.
NOH

SEONMT. 1
DESC. 2

' 203
tAvez-vous (ou votre
'Dartenaire a-t-elle)!
‘déia ulilisée

t {(METHODE?

-

!
LS 15§ S

PONDH .

PONDOH L.

- a3

i
i
L ) ) S i
VNDN L, 2
!
s

Ou L.

R L0 2
LA L S |
fONOH ... 2
L}



201 _— _

ldes hommes ou des femmes
lutilisent 7 FRECISEZ

! ! 202 ' 203 i
' TABLEA'S 1 ! Avez—vous déia ent~ 'Avezr—vous iou votre !
¢ (SUITE) ! endu parler de cettelpartenaire a-t—-elle)’
' ! methode 7 tdédia utilisée t
4 t i (METHODE) i
i ] —— ——— —amr o e e e et ——— ]
: ! : ;
! GRIS-GRIS: ¢ QUI., SPONT. {1 ' our ... !
‘{Amulette. Cordon avec L Oul. DESC. 2 ! 1
‘noeud) sont des obiets gue PTNON . ..... 3 PONGH ... 2 t
tdes couples peuvent wutili-— ! H !
‘ser pour retarder ou espa— ! 1
‘cer une grossesse. ! '
| e e e e it s Y et S S S . - — o b o e e v | —r — [ |
! ! t i
' AUTRES HETHODRES: édver=-vous! OUI. SPONT .. 1 S [ SR | L
'entendu parlier d sutres mé—! ! !
ithodes traditicnelles gue Y NON ..... . 3= PoMNDMH ... 2 !

i t

: :

! '
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A e A —— e okl e e

206

QUESTIONS ET FILTRES

! CODES

'PASSER

! A

ENQUETEUR

VOIR TARELEAU 1}

AUCUN "0OUI" DANS 202 ()
(ME CONMNAIT AUCUNE HRTHODE)
ou AUCUNM "OUI" DANS 203
(N"A JAMATS UTILISE)
(PASGER A 2673

Eet~—ce gue vous ot votre
‘partenaire: utilicezr 5 pre-
'sent une méthode contracep—
'tive pour éviter lz arocs-—
{sesse .7

e s i ————

1

utjilisez-

'Pourqunl vous (pu votre par-—
'tenaire) n'utilisez pas une
'des méthodes aue ie viens de
'vous décrire pour retarder

‘ou espacer les arossesses 7
]

]
1
[]
{
{
i
!
!
i
]
L]
i
1
L]

AU MOINS UM “OuIl®
A UTILISE AL MOTNS UNE

DANS 203 ()

METHODE?
L 1 1
L 1 I 2
_l
)
¢
e e T ——— . e e o e e v i tom e mon e b o —— o ————
I o I at
URTERILEY .o i e O
N RSP =i B 3 ST S O
VO CREHE . GELED W EFONGE Q5
L I -2 M 05
YSTERILIGATILN FEHMIN. 05
VP STERYLISATION HARCLL a7
t COMNTINENDE PERIOCD. (... . e
T RETRGIT .. i st s e e e vmu s 0O
! ABSTINENCE. o e o a il . P
! PLAMNTE MEDICINALE. ..... 11
t BRIS-GRIS. ... .......... iz
! AUTRES . 1=
' (PRECISER)
! PAS SUR OU NSP'% 4 ausecun. 78
1 ——
' MAUVATS POUR LA SANTE....OD1
! FEM. EMCCINTE/GLLAITANTE. 02
' FEM. STERTLI/MEMODFAUSEE. . O3
! MANDUE D INFORMATION. . ... 04
Y DIFFICULTE D'ACCES. . ... .. [
U OPPOSIT. DE L& CORJOINTE. 06
VD RELTIGIDON. - e e i e e s he e e 07
' OFFDSIT.A LA FLANI. FAM. .08
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