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PREFACE

epuis plusieurs décennies, au Mali, de nombreux efforts sont faits en faveur du développement du

secteur de la santé en général, et celle des femmes et des enfants en particulier. L' évaluation du

résultat de ces efforts nous impose I'utilisation de méthodes slires bénéficiant de |’ assentiment
général.

A |’ effet de cette évaluation, le Mali a réalisé de 1987 a 2013 cing Enquétes Démographiques et de
Santé (EDS). La premiére édition a été réalisée en 1987 a travers le CERPOD (Centre d'Etudes et de
Recherche sur la Population et le Développement). Les trois éditions qui ont suivi (en 1995/1996, 2001 et
2006) ont été menées par la Cellule de Planification et de Statistique du Ministére de la Santé (actuelle
CPS/SS-DS-PF) et la Direction Nationale de la Statistique et de I’ Informatique (actuel INSTAT), avec |’ appui
technique de ORC Macro. |l faut signaler que la quatrieme édition (celle de 2006) a été réalisée au moment ol
le Mali, al’instar des autres pays en développement, s est engagé alaréalisation des OMD (2000-2015).

La présente édition qui est la cinquiéme du genre (EDSM V) a été réalisée dans un contexte assez
particulier marqué par les événements de mars 2012 et la crise sécuritaire (conflit armé, guerre) profonde que
le Mali aconnu en 2012/2013. La dimension sécuritaire de cette crise a rendu inaccessibles les trois régions du
Nord (Tombouctou, Gao, Kidal) et trois cercles de la région de Mopti (Douentza, Ténenkou et Y ouwarou).
Aussi, ces zones ayant été exclues du champ, I enquéte a concerné essentiellement le Sud du pays a savoir : le
district de Bamako, les régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou et une partie de Mopti. Le redémarrage
des opérations a été rendu possible en septembre 2012 gréce a un financement du Gouvernement Américain
mis adisposition atravers|’USAID.

L'EDSM V a éé rédiste par INFO-STAT, en collaboration avec plusieurs services
gouvernementaux :

o |aCdlule de Planification et de Statistique du Secteur Santé, Développement Socia et Promotion
delaFamille (CPS/SS-DS-PF) ;

e ['Ingtitut National de la Statistique (INSTAT) du Ministére de la Planification de I' Aménagement
du Territoire et de la Population ; et

e |es laboratoires de virologie et de parasitologie de I'Institut National de Recherche en Santé
Publique (INRSP) du Ministére de la Santé et de I’ Hygiéne Publique.

L'EDSM V a bénéficié de I'assistance technique du programme mondia des Enquétes
Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys—MEASURE DHS) d'ICF International, dont
lavocation est de collecter, analyser et diffuser des données démographiques et de santé portant en particulier
sur lafécondité, laplanification familiale, la santé et la nutrition de lamere et de I’ enfant, et le VIH/sida.

L’enquéte a éé financée par le Gouvernement du Mali, I’Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID) et I' Agence Canadienne pour le Développement International (ACDI).
Elle s est déroulée sur le terrain, de novembre 2012 afévrier 2013.

La cinquiéme Enguéte Démographique et de Santé au Mali (EDSM V) a été réalisée dans le but de
disposer de données statistiques actualisées, désagrégées et de qualité au plan national sur la situation
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sociodémographique et sanitaire des populations maliennes et en particulier des enfants et des femmes du Mali
afin de rendre compte des progrés accomplis dans le sens des OMD et d' autres engagements mondiavx et
nationaux en matiére de développement social.

L'utilisation de tablettes électroniques pour réaliser la collecte des données sur le terrain a été
I'innovation majeure de I'EDSM V. Cette approche a grandement contribué a réduire les risques d' erreurs et a
rendu plus fluide le processus d’ édition des données. Comme autre innovation, il faut signaler que I’EDSM V
a abordé les questions de la disponihilité et de la diversification de la consommation alimentaires. Ces deux
thémes n’ ont pas été traités par les éditions précédentes.

Comme pour I'EDSM 1V, la présente enquéte a concerné les mesures de séroprévalence du VIH/sida.
Cette composante de I’ enquéte a été menée avec un taux d’ acceptation de 92 % chez les femmes et 80 % chez
les hommes. Cela a permis de mesurer I’ effort déployé dans lalutte contre le VIH/Sida qui S est traduit par une
évolution du taux de prévalence de 1,7 % en 2001 a 1,3 % en 2006 pour se situer a 1,1 % en 2012-2013. Par
ailleurs, la collaboration entre les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis et
I"Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP) du Mali qui dispose d'un laboratoire de biologie
mol éculaire capable de mener tous les tests de contréle du VIH/sida a permis d utiliser des méthodes robustes
et destestsfiables pour I’ Anémie et le VIH/Sida.

Cette cinquiéme enquéte (EDSM V) atouché un échantillon de 10 105 ménages, dans lesquels toutes
les femmes de 15 a 49 ans ont été ciblées pour enquéte. Dans un ménage sur deux, ont éé également ciblés,
tous les hommes de 15 a 59 ans. Le taux de réponse a été de 96 % chez les femmes et 93 % chez les hommes
enquéteés.

Le présent rapport compléte le rapport préliminaire qui a fait I’objet d' une large diffusion en mai
2013. Des analyses thématiques approfondies sont envisagées a partir de la base de données disponible et
seront conduites pour mieux éclairer les décisions et la conduite des programmes. Ainsi, le gouvernement et
ses partenaires techniques et financiers, la société civile, le secteur privé, la communauté scientifique
disposeront d’une mise a jour des données clés leur permettant de jouer leur partition dans le partenariat en
faveur du développement.

Je ne saurais terminer sans remercier la population, les enquéteurs et les superviseurs pour leur
dévouement et leur patience. Aussi, je voudrais saluer la qualité de la collaboration, I'intérét constant et les
efforts soutenus des partenaires comme I’ Agence des Etats-Unis pour le Développement International
(USAID) et I' Agence Canadienne pour le Développement International (ACDI) sans le soutien desquelles une
telle opération n’aurait pu étre réalisée. Je leur adresse mes sinceres remerciements ainsi qu’a |’ ensemble des
partenaires techniques et financiers du secteur.

M. OUSMANE KONE. | x
Chevalier de 1'Ordre National
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SIGLES ET ABREVIATIONS

ADBC Agents de Distribution a Base Communautaire

ARV Médicaments Antirétroviraux

BCEAO Banque de la Communauté Economique d’Afrique de I’Ouest
BCG Bacille de Calmette et Guérin

BCR Bureau Central pour le Recensement

BIT Bureau International du Travail

CNAPN Comité National d’Action pour I’abandon des Pratiques Néfastes
CbVv Centre de Dépistage Volontaire

CccC Communication pour le Changement de Comportement

CCbv Centre de Conseils et de Dépistage Volontaire

CDC Center for Disease Control and Prevention

CDMT Cadre de Dépense a Moyen Terme

CEDEAO Communauté Economique des Etats de I’Afrique de I’Ouest
CERPOD Centre d’Etudes et de Recherche sur la Population et le Développement
CIM Classification Internationale des Maladies

CPS Cellule de Planification et de Statistique

CSCOM Centres de Santé Communautaires

CSPro Census and Survey Processing System

CSREF Centre de Santé de Référence

CSCRP Cadre Stratégique de Croissance et de Réduction de la Pauvreté
CTA Combinaison Thérapeutique a base d’Artémisinine

DBS Dried Blood Spots (Gouttes de Sang Séché)

DHS Demographic and Health Survey

DIU Dispositif Intra Utérin

DNAFLA Direction Nationale de I’ Alphabétisation Fonctionnelle et de la Linguistique Appliquée
DTCoq Vaccin contre la Diphtérie, le Tétanos et la Coqueluche

EA&P Enquéte nationale sur I’Anémie et la Parasitémie palustre

EDS Enquéte Démographique et de Santé

EDSM Enquéte Démographique et de Santé au Mali

ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

FMI Fond Monétaire International

FRPC Facilité pour la Réduction de la Pauvreté et la Croissance
HCNLS Haut Conseil National de Lutte contre le SIDA

IEC Information, Education et Communication

IMC Indice de Masse Corporelle

INRSP Institut National de Recherche en Santé Publique
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INSTAT
IRA

ISF
ISFD
IST

MAMA
MII
MIILDA

NA

OMD
OMS
ONG
OUA

PANJE
PBS

PC

PCT
PDDSS
PDES
PEV

PF

PIB

PID

PNB
PNLE
PNLP
PNLS
PNP
PPTE
PRODESS

RDV
RGPH

SE
SIDA
SLIS
SP
SRO

TBFS
TBN

TNFS
TGFG
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Institut National de la Statistique
Infection Respiratoire Aigué

Indice Synthétique de Fécondité

Indice Synthétique de Fécondité Désiré
Infections Sexuellement Transmissibles

Méthode de I’ Allaitement Maternel et de I’ Aménorrhée
Moustiquaire Imprégnée d’Insecticides
Moustiquaire Imprégnée d’Insecticides a Longue Durée d’Action

Non Applicable

Obijectifs du Millénaire pour le Développement
Organisation Mondiale de la Santé
Organisation Non Gouvernementale
Organisation de I’Unité Africaine

Pratique Alimentaire appropriées du Nourrisson et du Jeune Enfant
Phosphate Buffered Saline

Personnel Computer

Plan a Court Terme

Programme Décennal de Développement Sanitaire et Social
Programme de Développement Economique et Social
Programme Elargi de Vaccination

Planification Familiale

Produit Intérieur Brut

Pulvérisation Intra Domiciliaire

Produit National Brut

Programme National de Lutte Contre I’Excision
Programme National de Lutte contre le Paludisme
Programme National de Lutte contre le SIDA

Politique Nationale de Population

Pays Pauvres Trés Endettés

Programme de Développement Sanitaire et Social

Risque sur la Durée de Vie
Recensement Général de la Population et de I’Habitat

Section d’Enumération

Syndrome de I’lmmunodéficience Acquise
Systéme Local d’Information Sanitaire
Sulfadoxine Pyriméthamine

Sels de Réhydratation par voie Orale

Taux Brut de Fréquentation Scolaire
Taux Brut de Natalité

Taux Net de Fréquentation Scolaire
Taux Global de Fécondité Générale



T™MM
TPI

UNFPA
UNICEF
UPS
USAID
VIH
WHO

ZD

Taux de Mortalité Maternelle
Traitement Préventif Intermittent

Fonds des Nations Unies pour la Population

Fond des Nations Unies pour I’Enfance

Unité Primaire de Sondage

Agence des Etats-Unis pour le Développement International
Virus de I’lmmunodéficience Humaine

World Health Organization

Zone de Dénombrement
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PRESENTATION GENERALE DU PAYS ET 1
METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

e premier chapitre présente le pays ainsi que le contexte de la cinquiéme Enquéte Démographique et de
Santé au Mali (EDSM V 2012-2013). Ses objectifs et sa méthodologie y sont également exposés.

1.1 GEOGRAPHIE, HISTOIRE ET ECONOMIE
1.1.1 Géographie

La République du Mali, pays continental par excellence, couvre une superficie d’environ 1 241 248
kilométres carrés. Elle partage prés de 7 200 km de frontieres avec sept pays : au nord, avec I’Algérie ; a I’est,
avec le Niger, au sud-est avec le Burkina Faso ; au sud, avec la Cote d’Ivoire et la Guinée et, a I’ouest, avec la
Mauritanie et le Sénégal. Le relief est peu élevé et peu accidenté ; c’est un pays de plaines et de bas plateaux.
L altitude moyenne est de 500 metres. Le régime hydrographique, tributaire de la configuration géographique
s’étendant entre les 11° et 25° de latitude nord, du relief et du climat, est essentiellement constitué par les
bassins du Haut Sénégal et du Niger. Deux fleuves traversent le Mali : le fleuve Niger et le fleuve Sénégal.

Le réseau hydrographique dessert surtout le sud du pays. La partie septentrionale de cette zone est
arrosée par le fleuve Sénégal et ses affluents, la partie orientale par le fleuve Niger et ses constituants. Le
régime de I’ensemble de ce réseau est tropical : hautes eaux en période d’hivernage et basses eaux en saison
séche. Ainsi, du sud au nord, un quart du territoire est situé dans la zone soudano guinéenne, 50 % dans la zone
sahélienne et 25 % dans le désert saharien. Le climat est sec avec une saison seche et une saison des pluies,
cette derniére durant, en moyenne, 5 mois au sud et moins d’un mois au nord. Le niveau des précipitations
s’établit entre 1 300 mm a 1 500 mm au sud tandis que la moyenne est de I’ordre de 200 mm au nord. Ce
climat se caractérise par quatre zones ; le delta intérieur du Niger se caractérise par les quatre zones suivantes :

e la zone sud soudano guinéenne : environ 6 % du territoire national, dans I’extréme sud. Les
précipitations sont comprises entre 1 300 et 1 500 mm d’eau par an.

e |a zone nord-soudanienne, avec 1 300 & 700 mm/an d’eau. Cette zone couvre environ 18 % du
territoire.

o lazone sahélienne : le niveau des précipitations se situe entre 200 et 700 mm d’eau par an.

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

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

1.1.2 Histoire

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

e |’Empire du Ghana (IVéme-Xllleme siecles) ;

e I’Empire du Mali (XIlléme-XVéme siécles) ;

e |’Empire Songhai (XVéme-XVleme siécles) ;

e les Royaumes Bambara de Ségou et du Kaarta (XVIleme-XVIIléme siecles) ;
e I’Empire Toucouleur de EI-Hadj Omar Tall (XIXeme siecle) ; et

o le Royaume Sénoufo de Sikasso (X1Xéme siecle).

Ce brassage des peuples a été a I'origine de la formation de groupes humains fortement
interdépendants et dont les apports civilisationnels respectifs constituent pour le Mali une des richesses la plus
enviée dans la sous-région. En effet, le Mali est un carrefour de civilisations avec ses nombreux groupes
ethniques et linguistiques constituant chacun une source de richesses culturelles. Les principaux groupes
ethniques sont les Bambara (ou Bamanan), les Malinké (Maninka), les Sarakolé (Soninké ou Marka), les Peuhl
(Foula), les Sénoufo/Minianka, les Dogon (Dogonon ou Habé), les Sonrai (Songhoi et Arma), les Touareg, les
Maures et les Arabes. Malgré cette diversité, la conscience malienne, issue de I’histoire millénaire du pays, est
réelle et profonde au-dela des frontiéres et tous les Maliens vivent dans un mixage total, conformément aux
exigences de la coutume et de la tradition du terroir.

Deux faits importants ont marqué I’histoire du Mali. Le premier est la pénétration de I’islam a partir
du Vlle siecle. Le second est I’irruption de la colonisation francaise en Afrique et qui prit corps et ame dans
I’actuelle aire géographique du Mali a partir de 1857. L’islam, aussi bien que le colonialisme, ont
profondément désarticulé les structures sociales préexistantes, notamment les cultes. La colonisation francaise,
plus que le fait islamique (religieux surtout), a imposé, par sa durée et les rapports de forces, de nouvelles
formes étatiques, de nouvelles structures administratives et politiques. Ces nouvelles mutations ont été a la
base de contestations et de revendications aboutissant a la naissance de I’état moderne du Mali aprés une vaine
tentative d’unification avec le Sénégal au sein de la Fédération du Mali en 1959 qui a éclaté en ao(t 1960.

1.1.3 Contexte général et économique

A la suite des événements survenus le 22 mars 2012 sur le plan politique, I’aide au Mali dans le cadre
de la collaboration bilatérale et internationale a été interrompue, entrainant I’arrét complet des activités de la
cinquiéme Enquéte Démographique et de Santé (EDSM V) du Mali. La suite des évenements a conduit &
I’occupation progressive et généralisée des trois régions du Nord Gao, Tombouctou et Kidal, ainsi que de trois
cercles de la région de Mopti, a savoir Douentza, Youwarou et Tenenkou par des groupes armés rendant ainsi
difficile la circulation des personnes et des biens.

Dans le cadre des efforts de soutien du Gouvernement Américain au Mali, le redémarrage des activités
de P’EDSM V a été obtenu a titre exceptionnel dans les cing régions du Sud : Kayes, Koulikoro, Sikasso,
Ségou, Mopti et dans le district de Bamako avec un financement mis a la disposition du Mali par ’USAID. Le
démarrage des opérations de formation et de terrain a eu lieu a partir du mois de septembre 2012.

L’environnement politique, économique et humanitaire actuel au Mali et la reprise des activités de
I’EDSM V dans un cadre purement exceptionnel a la suite de la suspension intervenue apres le bouleversement
politiqgue du 22 mars 2012, ont conduit a la mise en place de dispositions exceptionnelles et transitoires
pouvant garantir I’exécution normale et complete de ’EDSM V dans le temps et en ce qui concerne les codts,
et afin de rendre disponibles les résultats au Gouvernement et a ses partenaires au développement dans un délai
relativement court.
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Pour répondre a ce besoin, INFO-STAT, un organisme privé de recherche et de collecte
d’informations statistiques du Mali a été retenu pour exécuter ’'EDSM V en collaboration avec la CPS/santé et
I"INSTAT. INFO-STAT a été choisi en raison de son expérience en matiére de collecte des données
statistiques et de collaboration avec le Gouvernement dans le cadre de I’Enquéte nationale sur I’Anémie et la
Parasitémie palustre du Mali 2010 (Mali A&P 2010).

La Cellule de Planification et de Statistique (CPS) du Ministere de la Santé et I’Institut National de la
Statistique (INSTAT) ont représenté le Gouvernement du Mali et ont assuré la Direction Nationale de ’TEDSM
V. INFO-STAT en a assuré la Direction Technique.

Au plan international, I’année 2012 a été caractérisée par un ralentissement de I’activité économique
mondiale, le taux de croissance du PIB mondial étant passé de 3,9 % en 2011 a 3,2 % en 2012. La plupart des
régions du monde ont été affectées par les incertitudes suscitées par I’aggravation de la crise des dettes
souveraines, les consequences des politiques budgétaires drastiques mises en ceuvre par de nombreux pays
développés dans le but de réduire les déficits publics et la décélération du commerce mondial.

Au plan national, I'année 2012 a été tres difficile. Elle a été marquée par un certain nombre
d’évenements, notamment ceux du 22 mars entrainant la suspension des financements extérieurs, hormis I’aide
d’urgence et I’aide humanitaire, I’insécurité de I’environnement des affaires, I’occupation des régions nord du
pays et la crise socio politique.

Ces divers événements ont affecté le cadre macroéconomique et budgétaire entrainant un
ralentissement de I’activité économique. Ainsi, le taux de croissance du PIB se situait a -1,2 % en 2012 contre
2,7 % en 2011. Cette récession a été atténuée par les performances du secteur primaire. Les secteurs secondaire
et tertiaire ont enregistré des taux de croissance négatifs. Le taux de croissance du secteur primaire s’est établi
a 8,6 % en 2012 contre -1,3 % en 2011. Cette croissance a été tirée principalement par I’agriculture (13,9 %).
Les productions des branches Elevage, Péche et Sylviculture ont enregistré une croissance nulle en 2012*.

La production céréaliere totale pour la campagne 2012/2013 est estimée a 6 674 427 tonnes (qui se
composent de 27 % de mil, 29 % de riz, 18 % de sorgho, 25 % de mais, 0,32 % de fonio et 0,60 % de hlé)
contre 5 777 729 tonnes obtenues en 2011/2012. La production de céréales est en hausse de 15 % par rapport a
la campagne passée. La production de riz s’est établie a 1 914 867 tonnes en 2012 contre 1 741 472 tonnes
I’année précédente. La plus grande performance du secteur a été réalisée par la branche agriculture vivriére
hors riz. Cette derniére a atteint 17,9 % en 2012, soit un gain de 18,7 points de pourcentage.

Le taux de croissance du secteur secondaire est passé de 8,1 % en 2011 a -5,4 % en 2012. Cette baisse
est imputable principalement aux branches Batiments et Travaux Publics et a I’agroalimentaire boisson-tabac.
Ainsi, leurs taux de croissance sont passés de respectivement 5,0 % et 18,6 % en 2011 a 35,0 % et -16,0 % en
2012.

Le secteur des produits d’extraction a réalisé un taux de croissance réelle de 9,2 % en 2012 contre une
croissance nulle (0,0 %) en 2011. lls ont contribué & 0,5 % a la croissance du PIB en 2012. En pourcentage du
PIB total, la branche des produits de I’extraction a représenté 5,8 % en 2012 contre 5,3 % en 2011. L’or étant
le principal produit d’extraction au Mali, sa production est passée de 46 038 tonnes en 2011 a 50 272 tonnes en
2012, soit une augmentation de 9,2 %.

! Comptes nationaux du Mali
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1.2 POPULATION

Le Mali a réalisé quatre Recensements Généraux de la Population et de I’Habitat (RGPH) en 1976,
1987, 1998 et 2009. lIs ont permis de connaitre la taille de la population et son évolution de 1976 & 2009. A
I’instar des trois premiers recensements, le quatrieme a permis au Mali d’intégrer la variable population dans le
processus de développement et d’assurer le suivi des engagements pris par le pays aussi bien sur le plan
national, qu’international (CSCRP, OMD, PDES). La prise en compte de la variable démographique dans le
processus de développement nécessite la connaissance de I’état et de la structure de la population.

Selon les données du quatrieme Recensement Général de la Population et de I’Habitat (RGPH), la
population résidente du Mali s’élevait a 14 528 662 habitants en avril 2009 dont 51 % de femmes et 49 %
d’hommes; la densité est d’environ 11,7 habitants au kilométre carré. En 2012, cette population est estimée a
16 319 000 habitants avec un taux d’accroissement intercensitaire de 3,6 %. La majorité de la population du
pays réside en milieu rural (74,5 %). Le taux d’urbanisation est de 22,5 %. La répartition spatiale est inégale.
Au dernier recensement de la population, 22,5 % seulement de la population résidente vivaient en milieu
urbain. Cette population est, en outre, caractérisée par sa jeunesse : 46,6 % de la population sont agées de
moins de 15 ans.

La population des femmes en age de procréer (15-49 ans) s’élevait a 3 189 905 et représentaient ainsi
22 % de la population totale. Selon les données du RGPH de 2009, les principaux sous-groupes sont constitués
des :

o enfants de moins d’un an (0-11 mois) : 3 %

e enfantsde 1 an a4 ans (12-59 mois) : 14 %

o enfants de moins de 5 ans (0-4 ans) : 17 %

e enfants de moins de 15 ans (0-14 ans) : 46 %
e jeunes de moins de 19 ans (0-18 ans) : 55 %

o femmes en &ge de procréer (15-49 ans) : 23 %

1.3 SITUATION SANITAIRE

La crise sécuritaire et politique au Mali a eu des impacts négatifs sur la réalisation des Objectifs du
Millénaire pour le développement (OMD). Ces impacts négatifs se sont traduits principalement par des pertes
d’acquis économiques et sociaux, ainsi que par un manque a gagner des actions de développement qui ont
entrainé des modifications structurelles au niveau du systéme de mise en ceuvre des OMD. Les paragraphes qui
suivent présentent I’évolution des différents indicateurs de I’OMD, notamment ceux concernant la santé.

OMD 1 : Eliminer I’extréme pauvreté et la faim : Le recul de la pauvreté monétaire semble
étre un objectif réalisable : 55 % de la population étaient pauvres en 2001 contre 48 % en
2006 et 44 % en 2010. Au niveau national, on peut donc considérer qu’il y a une progression
vers I’objectif 2015 qui préconise un taux de 35 %.

OMD 2 : Concernant le taux de scolarisation : De 2006-2007 & 2010-2011, le taux net de
scolarisation est passé de 59 % a 62 %, suivant ainsi une évolution bien en deca de celle
nécessaire pour atteindre le seuil de 100 % en 2015. L’allure de la courbe d’évolution montre
un tassement, voire une régression, a partir de 2008-2009.

OMD 3 : Promouvoir I’égalité des sexes et I’autonomisation des femmes : Le rapport de
scolarisation filles/garcons a évolué presque linéairement entre 2006-2007 et 2010-2011 de
79 filles pour 100 gargons a 84 pour 100 gargons, & un rythme moyen de 1,2 % par an, rythme
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nettement inférieur a celui qui est nécessaire pour atteindre un rapport de 100 % en 2015. Le
taux d’alphabétisation des femmes a fortement augmenté entre 2001 et 2006 pour se stabiliser
entre 2006 et 2010 a 31-32 % tandis que celui des hommes connait une croissance soutenue
sur les deux périodes, passant de 30 % en 2001 a 54 % en 2010. Les disparités entre sexes
dans les postes nominatifs ont tendance a augmenter : le pourcentage de femmes nommeées a
des postes de responsabilité est passé de 13 % en 2008 a 9 % en 2010.

OMD 4 : La mortalité infantile : La mortalité des enfants de moins d’un an, semble avoir
augmentg, le taux étant passé de 96 %o en 2006 a 104 %o en 2009 et a 107 %o en 2013, pour
une cible en 2015 de 43 %o. La mortalité infanto-juvénile par contre a diminué, passant de
191 %o selon I’EDS de 2006 a 154 %o selon le RGPH de 2009 mais reste encore bien éloignée
de la cible en 2015 qui est de 77 %o.

OMD 5 : La mortalité maternelle : La mortalité maternelle devrait étre réduite de pres d’un
quart, pour atteindre la cible de 144 décés pour 100 000 naissances vivantes. De 582 déces
pour 100 000 naissances vivantes, elle a diminué pour se situer a 464 décés pour 100 000
naissances vivantes en 2006 (selon I’EDS-2001 et 2006) et a 364 déces pour 100 000
naissances vivantes en 2009 selon le RGPH 2009.

OMD 6 : Le SIDA ; le paludisme et les autres maladies : La prévalence de la séropositivité
est passée de 1,7 % en 2001 a 1,3 % en 2006. En 2006, elle était nettement plus élevée en
milieu urbain qu’en milieu rural et 50 % plus élevée chez les femmes que chez les hommes.

Le budget de I’Etat consacré a la santé : Pendant la période allant de 2004 & 2012, ce
budget a stagné pendant une quinzaine d’années, autour de 7-8 % du budget d’état. Ceci
représente la moitié des 15 % convenus dans la déclaration d’Abuja. Les Comptes Nationaux
de la Santé devraient mettre en évidence la part de chaque entité dans le financement de la
Santé. En effet, cela nous permettrait d’appréhender la part des ménages qui constitue
pratiqguement la totalité des fonds privés (92 % par les ménages).

1.4 METHODOLOGIE ET ORGANISATION DE L’ENQUETE
1.4.1 Cadre institutionnel

La cinquieme Enquéte Démographique et de Santé au Mali (EDSM V) a été réalisée par INFO-STAT,
en collaboration avec la Cellule de Planification et de Statistique (CPS), secteur Santé, Développement Social
et Promotion de la Famille et I’Institut National de la Statistique (INSTAT) du MPATP. L’EDSM V a été
réalisée également avec la collaboration des services techniques du laboratoire de virologie et de celui de
parasitologie, de I’Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP), Ministére de la Santé et de
I’Hygiéne Publique. L’EDSM V a bénéficié de I’assistance technique du programme mondial des Enquétes
Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys—MEASURE DHS) d’ICF International, dont
I’un des objectifs est de collecter, analyser et diffuser des données démographiques et de santé portant, en
particulier, sur la fécondité, la planification familiale, la santé et la nutrition de la mere et de I’enfant, et le
VIH/sida. En outre, elle s’inscrit dans le Programme PRODESS (2014-2018), dont I’un des objectifs est le
renforcement du systéme national d’information sanitaire et sociale.

L’EDSM V 2012-2013 a été financée par le Gouvernement du Mali, I’Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID) et la coopération canadienne. Sur le plan technique, ’EDSM V a
bénéficié de I’assistance d’ICF International qui est responsable de la réalisation du programme des Enquétes
Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys—MEASURE DHS) au niveau international.
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1.4.2 Objectifs

La cinquieme Enquéte Démographique et de Santé au Mali (EDSM V) a été réalisée dans le but de
disposer de données statistiques actualisées, désagrégées et de qualité au plan national sur la situation
sociodémographique et sanitaire des populations maliennes et, en particulier, des enfants et des femmes afin de
rendre compte des progrés accomplis vis-a-vis des OMD et d’autres engagements mondiaux et nationaux en
matiére de développement social.

La cinquiéme Enquéte Démographique et de Santé a pour objectif principal de produire de nombreux
indicateurs socio-économiques, démographiques, sanitaires et nutritionnels au niveau de I’ensemble de la
population et des sous-populations des femmes de 15-49 ans, des enfants de moins de 5 ans et des hommes de
15-59 ans. En particulier, ’EDSM V vise a identifier et/ou a estimer :

Pour I’ensemble de la population :

o les niveaux de scolarisation ;

e les niveaux d’utilisation de sel iodé ;

e certains indicateurs de bien-étre des ménages ; et
o ladisponibilité alimentaire dans les ménages.

Pour les femmes de 15-49 ans et les enfants de moins de cing ans :

o divers indicateurs démographiques, en particulier les taux de fécondité, de mortalité des enfants et
de mortalité maternelle ;

o les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la fécondité, tels que
les comportements matrimoniaux, les comportements sexuels et I’utilisation de la contraception ;

e les catégories de femmes susceptibles d’avoir plus ou moins d’enfants et susceptibles d’utiliser la
contraception ;

o les taux de connaissance et de pratique contraceptive par méthode, selon diverses caractéristiques
sociodémographiques ;

o les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la mortalité des
enfants ;

e les différentes composantes de la santé de la reproduction et de la santé des enfants : visites
prénatales et postnatales, conditions d’accouchement, allaitement, vaccinations, prévalence et
traitement de la diarrhée, de la fiévre et des Infections Respiratoires Aigués (IRA) chez les enfants
de moins de cing ans ;

e |’état nutritionnel des femmes et des enfants de moins de cing ans au moyen des mesures
anthropomeétriques (poids et taille) ;

e la prévalence de I’anémie chez les enfants de moins de cing ans et des femmes de 15-49 ans au
moyen d’un test sanguin ;

o e niveau de connaissance, les opinions et attitudes ainsi que les comportements a risque des
femmes vis-a-vis des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et du VVIH/sida ;
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e laprévalence de I’'anémie et du VIH chez les femmes de 15-49 ans ; et
e la prévalence de I’anémie et de la parasitémie palustre chez les enfants de 6-59 mois.
Pour les hommes de 15-59 ans :

o |es facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la fécondité, tels que
les comportements matrimoniaux, les comportements sexuels et I"utilisation de la contraception ;

e les taux de connaissance contraceptive par méthode, selon diverses caractéristiques
sociodémographiques ;

e e niveau de connaissance, les opinions et attitudes ainsi que les comportements a risque des
hommes vis-a-vis des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH/sida ; et

e laprévalence du VIH chez les hommes de 15-59 ans.

L’ensemble des données collectées constitue une base de données qui facilitera la mise en place et le
suivi de politiques et de programmes dans le domaine de la population et de la santé et, plus globalement, de
politiques visant a I’amélioration des conditions de vie de la population malienne. Par ailleurs, les données
ayant été collectées selon une méthodologie similaire & celle utilisée dans de nombreux autres pays ayant
participé au programme DHS, elles font partie, de ce fait, d’une base de données utilisables et comparables au
niveau international.

1.4.3 Questionnaires

Afin d’atteindre les objectifs fixés, trois types de questionnaires ont été utilisés. Les questionnaires ont
été programmeés sur des tablettes PC que les agents de collecte utilisaient pour poser les questions et enregistrer
directement les résultats de I’interview. Les trois types de questionnaires suivants ont été utilisés :

1) Questionnaire ménage. Il permet de collecter des informations sur le ménage, notamment les
caractéristiques du ménage, des membres du ménage et du logement. Il comprend les différentes
parties suivantes :

e Tableau ménage qui permet de collecter, entre autres informations, I’age, le sexe, le niveau
d’instruction des membres du ménage ;

e Caractéristiques du logement (type de toilettes, eau, sol du logement, etc.) ;

e Moustiquaires ;

e Travail des enfants ;

e Test de sel pour la teneur en iode ;

e Poids, taille et test d’hémoglobine des enfants de moins de 5 ans ;

o Poids, taille, test d’hémoglobine et test du VIH des femmes ; et

e Test du VIH des hommes.

En outre, le questionnaire ménage permet d’établir I’éligibilité des personnes a interviewer
individuellement. Il permet aussi de déterminer les populations de référence pour le calcul de certains taux
démographiques.

2) Questionnaire femme. Il comprend les douze sections suivantes :
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Caractéristiques sociodémographiques de I’enquétée ;
Reproduction ;
Contraception ;
Grossesse et soins postnatals ;
Vaccination des enfants, santé et nutrition;
Mariage et activité sexuelle;
Préférences en matiere de fécondité ;
Caractéristiques du conjoint et travail de la femme ;
VIH/sida ;

. Excision ;

. Fistule ;

. Violence domestique ; et

. Mortalité maternelle.
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3) Questionnaire homme. Il s’agit également d’un questionnaire individuel comprenant les huit
sections suivantes :

Caractéristiques sociodémographiques de I’enquété ;
Reproduction ;

Contraception ;

Mariage et activité sexuelle ;

Préférences en matiére de fécondité ;

Emploi et rdle des sexes ;

VIH/sida ; et

Excision.
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Ces instruments ont été développés a partir des questionnaires de base du programme DHS,
préalablement adaptés au contexte du Mali et en tenant compte des objectifs de I’enquéte.

Par ailleurs, plusieurs séances de traduction des principaux expressions et termes, en particulier ceux
relatifs aux aspects sensibles des questionnaires (en particulier, les questions sur la reproduction, I’activité
sexuelle, la contraception et les maladies) ont été traduits dans les principales langues parlées au Mali
(Bambara/Malinké, Sonrai, Peulh) de facon a ce qu’au cours de I’enquéte, les enquétrices traduisent les
questions le plus fidelement possible.

1.4.4 Testdu VIH/sida

Dans la moitié des ménages sélectionnés, les hommes de 15-59 ans et les femmes de 15-49 ans étaient
éligibles pour le test du VIH/sida. Le protocole pour le test du VIH a été approuvé par le Comité d’Ethique
(Internal Board Committee) d’ICF International a Rockville et par le Comité National d’Ethique pour les
Sciences de la Santé du Mali. Les prélévements de sang ont été effectués auprés de tous les hommes de 15-59
ans et de toutes les femmes de 15-49 ans éligibles qui ont accepté volontairement de se soumettre au test. Le
protocole pour dépister le VIH est basé sur le protocole anonyme-lié élaboré par le projet DHS (Demographic
and Health Surveys) et approuvé par le Comité d’Ethique (Internal Board Committee) de ICF International.
Selon ce protocole, aucun nom ou autre caractéristique individuelle ou géographique permettant d’identifier un
individu ne peut étre lié a I’échantillon de sang. Aprés examen et amendement, le Comité National d’Ethique
du Mali a approuvé le protocole anonyme-lié spécifique de ’'EDSM V et la version finale du Consentement
Eclairé et Volontaire du test. Etant donné que le test du VIH est strictement anonyme, il n’a pas été possible
d’informer les enquétés des résultats de leur test. On a remis aux personnes éligibles, qu’elles aient accepté
(par signature du formulaire de consentement) ou non d’étre testées pour le VIH, une carte pour obtenir, si
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elles le souhaitaient, des conseils et un test gratuits aupres d’un Centre de Conseils et de Dépistage Volontaire
(CCDV). Pour effectuer les prélevements sanguins aupres des personnes éligibles, deux membres de I’équipe
de terrain étaient chargés des prélévements sur les personnes éligibles du ménage. En plus de la formation pour
la collecte des gouttes de sang, les agents avaient regu une formation spéciale sur tous les aspects des
protocoles du test du VIH. D’abord, pour chaque personne éligible, I’agent cherchait a obtenir son
consentement éclairé aprés lui avoir expliqué les procédures de prélevement, la confidentialité et I’anonymat
du test. Ensuite, la carte était remise a la personne éligible pour bénéficier des conseils et d’un test gratuits
auprés d’un CCDV.

Pour les femmes et les hommes qui acceptaient d’étre testés, I’agent, en respectant toutes les
précautions d’hygiéne et de sécurité recommandées, prélevait des gouttes de sang sur un papier filtre. Une
étiquette contenant un code barre était collée sur le papier filtre contenant le sang. Une deuxiéme étiquette avec
le méme code barre était collée sur la ligne du Questionnaire correspondant au consentement de la personne
éligible et une troisieme étiquette, toujours avec le méme code barre, était collée sur la fiche de transmission.
Les gouttes de sang sur papier filtre étaient séchées, pendant 24 heures au minimum, dans une boite de séchage
avec des desséchants pour absorber I’humidité. Le lendemain, chaque échantillon séché était placé dans un
petit sac en plastique imperméable et a fermeture hermétique. Pour la conservation des prélévements, des
desséchants et un indicateur d’humidité étaient placés dans le petit sac. Les sacs en plastique individuels
gétaient ainsi conservés au sec jusqu’a leur acheminement au Bureau Central des Recensements (BCR) de
I’INSTAT, puis au laboratoire de I’INRSP & Bamako.

1.4.5 Echantillonnage

L’échantillon de ’EDSM V 2012-2013 est un échantillon représentatif au niveau de I’ensemble des
cing régions et du district de Bamako, basé sur un sondage par grappes stratifié a deux degrés. Comme dans
toutes les EDS, I’échantillon de ’EDSM V est aussi représentatif au niveau de chaque domaine d’étude.
Contrairement aux EDS précédentes qui avaient onze domaines d’études composeés de chacune des huit
régions (Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, Gao, Tombouctou, Kidal), du district de Bamako, du
milieu urbain et du milieu rural du Mali, PEDSM V comprend huit domaines d’études constitués de chacune
des cing régions du sud (Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti), du district de Bamako, et de I’ensemble de
leur milieu urbain et rural.

Initialement, 585 grappes avaient été sélectionnées au premier degré au niveau national, et tirées
proportionnellement a leur taille, a partir de la liste des Zones de Dénombrement (ZD) établie lors du
Recensement Général de la Population et de I’Habitat (RGPH) de 2009. Cependant a cause de I’occupation des
trois régions du nord, seulement 415 grappes représentant les cing régions du sud et le district de Bamako,
étaient disponibles pour conduire la collecte de ’TEDSM V. Il faut noter que la taille élevée de I’échantillon
initial (585 grappes) résultait du sur-échantillonnage de certaines zones du nord, en particulier la région de
Kidal suréchantillonnée par un facteur huit afin qu’elle puisse constituer un domaine d’étude a part. Mis a part
ce suréchantillonnage, la part de I’échantillon national des ménages du Mali non inclus dans ’EDSM V
représente moins de 10 %.

Les 415 grappes sélectionnées ont fait I’objet d’un dénombrement exhaustif des ménages. A partir de
la liste des ménages établie lors de cette opération de dénombrement, des ménages ont été tirés au deuxieéme
degré, a probabilité égale : 26 ménages ont été tirés dans chaque grappe urbaine ou rurale. Ainsi 10 743
ménages ont été sélectionnés pour conduire I’enquéte ménage dans les grappes dénombrées des cing régions et
du district de Bamako.

Tous les membres des ménages tirés ont été identifiés a I’aide du questionnaire ménage. Toutes les
femmes agées de 15 a 49 ans (résidentes habituelles ou visiteuses) qui se trouvaient dans ces ménages ont été
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enquétées individuellement. Dans un ménage sur deux, ces femmes ainsi que tous les enfants de moins de cing
ans ont été mesurés et pesés; en outre, ces femmes ont fourni des échantillons de sang pour estimer la
prévalence de I’anémie et du VIH, et ces enfants ont été testés pour I’anémie et la parasitémie palustre. De
plus, dans le sous-échantillon des ménages sélectionnés pour les tests chez les femmes et les enfants, tous les
hommes de 15 a 59 ans (résidents habituels ou visiteurs) ont également été enquétés individuellement et testés
pour le VIH.

Au total, 10 743 ménages ont été sélectionnés et parmi eux, 10 265 ménages occupés ont été identifiés
au moment de I’enquéte. Parmi les ménages identifiés, 10 105 ont pu étre enquétés avec succes, soit un taux de
réponse de 98,4 % (tableau 1.1). Le taux de réponse est Iégérement plus élevé en milieu rural (98,8 %) qu’en
milieu urbain (97,4 %).

Tableau 1.1 Résultats des interviews menages et individuelles

Effectif de ménages, nombre d'interviews et taux de réponse par milieu de résidence (non pondéré), EDSM V Mali

2012-2013
Résidence
Ensemble
Résultats Bamako Autres villes urbain Rural Ensemble
Interviews ménages
Ménages sélectionnés 1742 1271 3013 7730 10743
Ménages occupés 1637 1201 2838 7427 10 265
Ménages interviewés 1579 1185 2764 7341 10 105
Taux de réponse des ménages® 96,5 98,7 97,4 98,8 98,4
Interviews des femmes de 15-49
Effectif de femmes éligibles 2105 1330 3435 7 440 10 875
Effectif de femmes éligibles interviewées 1970 1292 3262 7 162 10 424
Taux de réponse des femmes éligibles? 93,6 97,1 95,0 96,3 95,9
Interviews des hommes de 15-59
Effectif d’hommes éligibles 976 554 1530 3190 4720
Effectif d’hommes éligibles interviewés 811 521 1332 3067 4 399
Taux de réponse des hommes éligibles? 83,1 94,0 87,1 96,1 93,2
Interviews des hommes de 15-49
Effectif d’hommes éligibles 882 494 1376 2732 4108
Effectif d’hommes éligibles interviewés 730 463 1193 2623 3816
Taux de réponse des hommes éligibles? 82,8 93,7 86,7 96,0 92,9

1 Ménages enquétés/ménages identifiés
2 Enquétés interviewés/enquétés éligibles

Dans les 10 105 ménages enquétés, 10 875 femmes agées de 15-49 ans ont été identifiées comme
éligibles pour I’enquéte individuelle, et pour 10 424 d’entre elles, I’interview a été menée avec succes, soit un
taux de réponse de 95,9 %. L’enquéte homme a été réalisée dans un ménage sur deux : au total 4 399 hommes
de 15-59 ans sur 4 720 éligibles ont été enquétés (taux de réponses de 93,2 %). Comme pour les femmes, les
taux de réponse observés en milieu rural sont sensiblement plus élevés que ceux obtenus en milieu urbain.

1.4.6 Cartographie, formation et travail sur le terrain

L’opération de cartographie et de dénombrement des 415 grappes de I’échantillon a été réalisée par
I’INSTAT et la CPS. Elle s’est déroulée sur le terrain du 25 janvier au 27 mars 2012, soit en deux mois et au
moment du bouleversement politique du 22 mars 2012. Douze équipes composées de 2 agents cartographes et
énumérateurs, préalablement formés, étaient chargés de ce travail. Le travail de cartographie a été effectué sur
le terrain a I’aide de tablettes PC.
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Un pré-test des questionnaires, combiné a I’enquéte principale, a été exécuté par INFO-STAT en
collaboration avec la CPS, I'INSTAT et ICF, et il s’est déroulé du 6 au 9 novembre 2012. Cent-vingt-trois
agents ont été recrutés, formés et répartis en vingt équipes, puis déployés en zone urbaine (Bamako) et en zone
rurale, non loin de Bamako. Les enseignements tirés de ce pré-test ont permis de finaliser les questionnaires et
les programmes sur les tablettes PC.

La formation pour I’enquéte principale a également été exécutée par INFO-STAT en collaboration
avec la CPS, 'INSTAT et ICF, et elle s’est déroulée du 26 septembre au 31 octobre 2012. Cent-vingt-trois
personnes ayant, au moins, un niveau de fin d’études secondaires ont suivi la formation. A I’issue de la
formation, les meilleurs candidats ont été retenus pour la collecte et répartis en vingt équipes, composées
chacune d’un chef d’équipe, d’un enquéteur et de trois enquétrices. Parmi les meilleurs agents, 60 ont été
formés pour effectuer les mesures anthropométriques et prélever les gouttes de sang pour les tests d’anémie, de
la parasitémie palustre et du VIH.

La collecte des données sur le terrain a débuté le 13 novembre 2012 et s’est achevée le 5 février 2013
sous la coordination d’INFO-STAT.

1.4.7 Traitement des données

Au cours de I’EDSM V, les interviews ont été conduites a I’aide des tablettes PC, et les informations
directement saisies au cours de I’interview. Les questionnaires ont été téléchargés en utilisant le logiciel
CSPro, développé conjointement par le Bureau du Recensement des Etats-Unis et le Programme DHS. Trois
personnes au bureau central étaient chargées de la réception et de la vérification des données saisies sur le
terrain et envoyées a I’ordinateur central a INFO-STAT et a I’INSTAT en utilisant le réseau internet.

A la fin de la collecte sur le terrain, les données saisies sur les tablettes ont été éditées en vue de
vérifier la cohérence interne des réponses. La Vérification finale a été réalisée par un informaticien et un
démographe du programme DHS, utilisant une technique éprouvée au cours de dizaines d’enquétes antérieures
similaires.

1.4.8 Limites méthodologiques

Etant donné que I’EDSM V n’inclut pas les régions du nord, les résultats d’ensemble de I’enquéte ne
sont pas strictement comparables a ceux des enquétes précédentes. Toute comparaison des résultats
« nationaux » entre I’EDSM V et les enquétes précédentes doit donc étre interprétée avec beaucoup de
prudence. Par contre, les résultats de chaque région sont strictement comparables entre les différentes enquétes.
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES 2

Principaux résultats

e Deux tiers des ménages (66 %) utilisent de I'eau provenant d’'une source
améliorée. Cette proportion varie de 59 % en milieu rural & 93 % en
milieu urbain.

e Seuls 22 % des ménages disposent de toilettes améliorées et non
partagées. Cette proportion varie de 41 % en milieu urbain a 17 % en
milieu rural.

e Prés d’'un Malien sur deux a moins de 15 ans et la majorité de la
population malienne vit en milieu rural (78 %).

I'EDSM V, ainsi qu'un profil démographique et socio-économique de la population de ces

ménages. Ces informations permettront de mieux comprendre les résultats présentés dans les
chapitres suivants. En outre, elles peuvent se révéler trés utiles pour la mise en place de politiques dans le
domaine socio-économique.

I ¥ objectif de ce chapitre est de présenter les conditions dans lesquelles vivent les ménages ciblés par

La premiére partie de ce chapitre est consacrée a la présentation de certaines caractéristiques des
logements, comme le type d’approvisionnement en eau de boisson, le type de toilettes, les matériaux de
revétement du sol, la disponibilité de I’ électricité et la possession de biens durables.

La deuxieme partie est consacrée a la présentation de certaines caractéristiques démographiques de la
population des ménages (&ge et sexe). Elle présente également certaines caractéristiques socio-économiques,
comme le milieu de résidence et la composition des ménages.

La troisieme partie présente les données sur le niveau d’instruction des femmes et des hommes des
ménages enquétés ains que les taux de fréquentation scolaire.

2.1 CONDITIONS DE VIE

L es données collectées sur certaines caractéristiques du logement sont présentées pour les ménages et
pour | ensemble de |a population de droit?, en fonction du milieu de résidence.

2.1.1 Provenance de I'eau de boisson

Des millions d’ habitants dans le monde n’ ont pas accés a un approvisionnement en eau améliorée et a
des moyens d’ assai nissement adéquats qui sont pourtant indispensables au maintien d’ une bonne santé. Dans
le cadre des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), I'UNICEF s est engagé, avec |'aide de
toute la communauté internationale, a réduire de moitié, d’ici 2015, le pourcentage de la population qui n’a pas
acces a ces services de base.

! Population de droit = résidents présents + résidents absents

Caractéristiques des ménages * 13



Au cours de I'EDSM V, un certain nombre d'informations collectées ont permis d évauer
I’ environnement sanitaire de la population :

e Dans le domaine de I'eau: utilisation de sources d approvisionnement en eau améliorées,
utilisation d’une méthode adéquate de traitement de I'eau, temps d'approvisionnement en eau
potable;

e En matiére d'assainissement : utilisation d'installations sanitaires améliorées et éimination
hygiénique des excréments des enfants.

La population qui a accés a des sources d’ approvisionnement améliorées en eau de boisson est celle
qui utilise I'un des types d approvisionnement en eau suivants: I'eau courante (dans les logements, les
concessions ou les parcelles), les fontaines publiques/bornes fontaines, puits tubes/forages et puits protégés,
I’eau de source protégée, I'eau de pluie recueillie. L'eau embouteillée est considérée comme une source
améliorée d approvisionnement en eau de boisson seulement si le ménage utilise une source améliorée
d’ approvisionnement en eau pour d’ autres besoins, comme lalessive et la cuisine.

2.1.2 Utilisation de sources d’eau améliorées

Les résultats présentés au tableau 2.1 indiquent que deux tiers des ménages (66 %) utilisent de |’ eau
provenant d'une source améliorée. Il s agit essentiellement de puits a pompe ou forage (22 %), de puits creusé
protégé (18 %) ou encore de de robinet public ou fontaine (17 %). La proportion de ménages dont I'eau de
boisson provient d' une source améliorée présente de fortes disparités : en milieu rural, seuls 59 % des ménages
ont accés a une source d' eau améliorée, contre 93 % en milieu urbain. A Bamako, cette proportion atteint 98 %
contre 88 % dans les autres villes.

Tableau 2.1 Eau utilisée par les ménages pour boire

Répartition (en %) des ménages et de la population de droit par la provenance de I'eau pour boire, le temps pour s’approvisionner en eau et par le moyen
utilisé pour traiter I'eau, selon le milieu de résidence, EDSM V Mali 2012-2013

Ménages Enquétés
Autres Ensemble Autres Ensemble
Caractéristique Bamako villes urbain Rural Ensemble  Bamako villes urbain Rural Ensemble

Source d’approvisionnement
en eau de boisson
Source améliorée 97,5 88,4 93,0 58,6 66,0 97,8 88,6 93,4 59,0 66,4
Robinet dans
logement/concession/

cour/parcelle 34,9 35,9 35,4 1,7 8,9 33,0 36,0 34,5 1,7 8,8
Robinet public/fontaine 53,0 25,7 39,5 10,7 16,8 54,5 24,5 39,9 10,9 17,2
Puits a pompe/ forage 1,4 6,5 3,9 27,1 22,1 1,9 6,4 4,1 27,2 22,2
Puits creusé protégé 8,1 20,0 14,0 18,7 17,7 8,4 21,5 14,8 18,8 17,9
Source d’eau protégée 0,1 0,3 0,2 0,4 0,3 0,1 0,2 0,1 0,4 0,3
Eau de pluie 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

Source non améliorée 1,6 11,3 6,4 39,5 32,4 1,4 11,0 6,1 39,0 31,9
Puits creusé non protégé 1,4 10,3 5,8 38,1 31,2 1,2 10,1 55 37,7 30,8
Source d’eau non protégée 0,1 0,6 0,3 1,3 11 0,1 0,7 0,4 1,3 11
Camion-citerne/charrette

avec petite citerne 0,1 0,3 0,2 0,0 0,1 0,1 0,3 0,2 0,0 0,1
Autre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ND 0,8 0,3 0,6 1,9 1,6 0,8 0,4 0,6 2,0 1,7

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

Temps de trajet pour
s’approvisionner en eau de

boisson

Eau sur place 53,7 65,8 59,7 30,9 37,1 51,4 67,4 59,1 30,7 36,9
Moins de 30 minutes 38,6 26,0 32,3 59,0 53,3 39,6 25,1 32,6 59,1 53,4
30 minutes ou plus 4,9 4,4 47 7,4 6,8 5,8 4,4 52 7,6 7,1
NSP/ND 2,8 3,8 3,3 2,7 2,8 3,1 3,1 3,1 2,6 2,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A suivre...
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Tableau 2.1—Suite

Ménages Enquétés
Autres Ensemble Autres Ensemble
Caractéristique Bamako villes urbain Rural Ensemble = Bamako villes urbain Rural Ensemble
Moyen de traitement de
I'eau’
Ebullition 0,2 0,8 0,5 0,6 0,6 0,1 0,7 0,4 0,6 0,6
Ajout d’eau de Javel/chlore 10,4 20,5 15,4 16,0 15,9 10,9 22,6 16,6 16,8 16,7
Passée a travers un linge 4,7 8,0 6,3 14,6 12,8 4,9 9,4 71 14,9 13,2
Céramique, sable ou autre
filtre 0,2 0,0 0,1 0,4 0,3 0,2 0,0 0,1 0,4 0,3
Désinfection solaire 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Autre 0,6 0,9 0,8 1,3 1,2 0,7 0,7 0,7 14 1,3
Aucun traitement 86,1 74,7 80,5 71,2 73,2 85,5 71,9 78,9 70,4 72,2
Pourcentage utilisant une
méthode de traitement
appropriée? 10,6 21,1 15,8 16,6 16,4 11,0 23,1 16,9 17,4 17,3
Effectif 1092 1068 2161 7944 10 105 6 356 5976 12 332 44921 57 253

1 Les enquétés pouvant déclarer plusieurs types de traitement, la somme des pourcentages peut excéder 100 %.
2 Les méthodes appropriées pour le traitement de I'eau comprennent I'ébullition, I'ajout de chlore, le filtrage et la désinfection solaire.

2.1.3 Temps pour s’approvisionner en eau

Globalement, on constate que 37 % des ménages disposent d’ une source d’ approvisionnement en eau
de boisson sur place. Par ailleurs, 53 % peuvent accéder a leur source d’ approvisionnement en moins de 30
mn. Ces indicateurs mettent cependant a jour des situations assez différentes selon le milieu de résidence. En
effet, la proportion de ménages disposant d’ une source d’ approvisionnement ne nécessitant pas de déplacement
est deux fois plus importante en milieu urbain (60 %) qu’en milieu rural (31 %). A I’inverse, les ménages dont
I"acces a la source d approvisionnement nécessite un déplacement, méme de moins de 30 mn, représentent
59 % en milieu rural, contre 32 % en milieu urbain.

2.1.4 Traitement de I'eau a domicile

L'amélioration de la qualité de I’eau au moyen de certains traitements peut contribuer a réduire les
risques de contracter des maladies liées a une mauvaise qualité de |’ eau. Au cours del’EDSM V, des questions
ont été posées aux ménages, pour savoir si I'eau de boisson était traitée et quel traitement était utilisé. Parmi
les moyens proposés pour rendre |'eau potable, figurent I’ ébullition, I'gjout de chlore ou d'eau de Javel, le
filtrage atravers un linge et I’ utilisation d’ un filtre & eau.

Le tableau 2.1 présente les proportions de ménages et de la population qui utilisent des méthodes
appropriées de traitement pour rendre I’ eau potable.

Prés des trois quarts des ménages (73 %) n' utilisent aucun moyen de traitement de |’ eau de boisson.
Cette situation est un peu plus fréguente en milieu urbain (81 %) qu’en milieu rural (71 %). Etant donné que
les ménages urbains ont plus facilement acces a de I’ eau potable par un robinet, cela pourrait expliquer le fait
qu'ils soient relativement plus nombreux a ne pas traiter I’eau de boisson. Globalement, les moyens de
traitement les plus fréguemment utilisés consistent a ajouter de I'eau de javel ou du chlore (16 %), ou le
filtrage au moyen d’'un linge ou d'un autre filtre (13 %). Ce dernier moyen est beaucoup plus fréquemment

utilisé dansle milieu rural (15 %) que dansle milieu urbain (6 %).
2.1.5 Type de toilettes utilisées

L’ élimination inadéquate des excréments humains est associée a un risque accru de contracter des
maladies dont les maladies diarrhéiques et la poliomyélite. Les installations sanitaires considérées comme
améliorées non partagées sont les toilettes a chasse d’ eau reliées a un systéme d’ égouts ou a une fosse septique,

Caractéristiques des ménages ¢ 15



les fosses d' aisances améliorées ventilées, les fosses d' aisances avec dalle et les toilettes a compostage. Les
toilettes partagées sont des toilettes qui seraient considérées comme améliorées si elles n' étaient pas partagées
par deux ménages ou plus.

Les résultats du tableau 2.2 montrent qu'au Mali, seuls 22 % des ménages disposent de toilettes
considérées comme améliorées et non partagées. Cette proportion varie de 41 % en milieu urbain, a 17 % en
milieu rural. Dans la capitale Bamako, 44 % des ménages disposent de tels équipements sanitaires.

Tableau 2.2 Type de toilettes utilisées par les ménages

Répartition (en %)des ménages et de la population de droit par type de toilettes/latrines, selon le milieu de résidence, EDSM V Mali 2012-2013

Ménages Enquétés
Autres Ensemble Autres Ensemble
Type de toilettes/latrines Bamako villes urbain Rural Ensemble  Bamako villes urbain Rural Ensemble

Toilettes améliorées, non
partagées 43,7 38,6 41,2 16,8 22,0 47,4 42,8 45,2 17,9 23,8
Chasse d’eau/chasse manuelle
connectée a un systeme

d’égout 9,1 3.3 6,2 0,1 1,4 9,2 3,3 6,4 0,0 1,4
Chasse d’eau/chasse manuelle
reliée a une fosse septique 4.6 1,3 3,0 0,7 1,2 4,1 1,5 2,8 0,7 1,2
Chasse d’eau/chasse manuelle
reliée a une fosse d'aisances 2,6 2,3 2,4 2,2 2,2 2,6 2,1 2,3 2,1 2,2
Fosse d’aisances améliorée
auto-aérée 2,1 0,7 14 0,4 0,6 2,4 0,6 1,6 04 0,7
Fosse d’aisances avec dalle 25,2 31,0 28,1 13,4 16,5 28,9 35,3 32,0 14,5 18,3
Toilettes a compostage 0,2 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1
Toilettes partagées? 46,8 42,3 44,6 12,2 19,1 43,4 38,8 41,2 11,1 17,6

Chasse d’eau/chasse manuelle
connectée a un systéme

d'égout 0,6 0,2 0,4 0,0 0,1 0,5 0,2 0,4 0,0 0,1
Chasse d’eau/chasse manuelle
reliée a une fosse septique 2,7 0,4 1,6 0,6 0,8 2,1 0,5 1,3 0,5 0,7
Chasse d’eau/chasse manuelle
reliée & une fosse d’'aisances 2,4 3,6 3,0 1,6 1,9 2,1 2,8 2,4 1,4 1,6
Fosse d'aisances améliorée
auto-aérée 1,8 0,4 1,1 0,1 0,3 1,5 0,4 1,0 0,1 0,3
Fosse d'aisances avec dalle 39,3 37,5 38,4 9,9 16,0 37,0 35,0 36,0 9,1 14,9
Toilettes a compostage 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
Toilettes non améliorées 9,4 19,1 14,2 71,0 58,8 9,2 18,4 13,7 70,9 58,6

Chasse d’eau/chasse manuelle
non reliée aux égouts/fosse

septique/fosse d'aisances 0,0 0,3 0,2 0,2 0,2 0,0 0,3 0,1 0,2 0,2
Fosse d’aisances sans dalle/trou
ouvert 8,4 17,7 13,0 56,2 47,0 8,4 17,2 12,6 56,2 46,8
Toilettes/latrines suspendues 0,4 0,0 0,2 0,7 0,6 0,4 0,0 0,2 0,8 0,7
Pas de toilettes/nature 0,6 1,0 0,8 13,8 11,0 0,4 0,9 0,6 13,7 10,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1092 1068 2161 7944 10 105 6 356 5976 12 332 44 921 57 253

1 Toilettes partagées qui seraient considérées comme « améliorées » si elles n'étaient pas partagées par deux ménages ou plus.

Au Mali, les ménages qui ne disposent d’aucun type de toilettes représentent 11 %. Cette situation
concerne beaucoup plus les ménages ruraux (14 %) que les ménages urbains (1 %).

2.2 CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

Au cours de I’ enquéte, certaines questions ont été posées en vue de déterminer les caractéristiques des
logements. Ces questions portaient principaement sur la disponibilité de I'éectricité, les matériaux de
revétement du sol, ainsi que |’ endroit et le combustible utilisés pour cuisiner.

2.2.1 Disponibilité de I'électricité

Dans I’ensemble, les résultats présentés au tableau 2.3 montrent qu’au Mali, seuls 26 % des ménages
disposent de I'éectricité. Cependant, depuis 2001, cette proportion a nettement augmenté, puisque, a cette
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date, seulement 11 % des ménages avaient I’ dlectricité. Malgré ces progrés, on constate toujours des écarts
importants entre les villes et les campagnes. En effet, en 2012-2013, la proportion de ménages disposant de
I’ électricité est de 76 % en milieu urbain, contre seulement 12 % en milieu rural. Dans le district de Bamako,
83 % des ménages ont I’ dlectricité.

Tableau 2.3 Caractéristiques du logement

Répartition (en %) des ménages en fonction de certaines caractéristiques du logement et pourcentage utilisant du combustible solide
pour cuisiner; répartition (en%)des ménages en fonction de la fréquence a laquelle on fume dans le logement, selon le milieu de
résidence, EDSM V Mali 2012-2013

Résidence
Caractéristique du logement Bamako Autres villes  Ensemble urbain Rural Ensemble
Electricité
Oui 83,1 68,6 76,0 11,9 25,6
Non 16,9 31,4 24,0 88,1 74,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Matériau de revétement du sol
Terre, sable 25,6 39,7 32,6 72,0 63,6
Bouse 0,9 2,6 1,8 9,7 8,0
Planches en bois 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
Palmes/bambou 0,3 0,8 0,5 1,8 1,5
Parquet ou bois ciré 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0
Bandes de vinyle ou asphalte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Carrelage 14,5 4.7 9,7 0,6 25
Ciment 57,3 50,6 54,0 14,4 22,9
Moquette 0,6 11 0,9 1,0 1,0
Autre 0,6 0,2 0,4 0,2 0,3
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pieces utilisées pour dormir
Une 22,3 15,2 18,8 17,9 18,1
Deux 33,8 37,9 35,8 38,4 37,9
Trois ou plus 43,2 46,3 44,8 43,4 43,7
ND 0,7 0,5 0,6 0,4 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Endroit pour cuisiner
Dans la maison 17,4 8,1 12,8 8,6 9,5
Dans un batiment séparé 48,4 64,4 56,3 70,9 67,8
A I'extérieur 31,3 25,3 28,3 19,0 21,0
Pas de repas préparé dans le ménage 2,2 1,7 2,0 1,3 1,4
Autre 0,7 0,5 0,6 0,2 0,3
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustible utilisé pour cuisiner
Electricité 0,4 0,2 0,3 0,0 0,1
GPL/gaz naturel/biogaz 3,6 0,5 2,1 0,1 0,5
Kérosene 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Charbon/lignite 2,1 0,3 1,2 0,1 0,4
Charbon de bois 53,2 20,5 37,0 4.6 11,6
Bois 38,5 76,8 57,4 93,2 85,5
Paille/branchages/herbes 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Résidus agricoles 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Bouse 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2
Pas de repas préparé dans le ménage 2,2 1,7 2,0 1,3 1,4
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pourcentage utilisant un combustible
solide pour cuisiner! 93,8 97,6 95,7 98,6 98,0
Fréquence alaquelle on fume dans le
logement
Tous les jours 25,1 19,8 22,5 15,7 17,1
Une fois par semaine 2,8 2,4 2,6 1,7 1,9
Une fois par mois 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3
Moins d’'une fois par mois 1,0 0,6 0,8 0,8 0,8
Jamais 70,8 76,9 73,8 81,6 80,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1092 1068 2161 7944 10 105

GPL = Gaz propane liquéfié
L Inclut Charbon/lignite, Charbon de bois, Bois, Paille/branchages/herbes, Résidus agricoles et Bouse [la liste des catégories est
incluse dans le questionnaire du pays].
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2.2.2 Type derevétement du sol

Certains types de revétement du sol peuvent faciliter la propagation de certains germes, responsables
de maladies. Pour cette raison, au cours de I’EDSM V, des questions ont été posées sur le type de revétement
du sol des logements. On observe que pour I’ensemble du pays, un ménage sur quatre (26 %) vit dans un
logement dont le sol est en matériaux de construction adéquats, ¢’ est-a-dire en ciment (23 %) ou en carrelage
(3%). Dans 64 % des cas, les ménages vivent dans un logement dont le sol est recouvert de matériaux
rudimentaires tels que la terre ou le sable. Le type de revétement du sol varie de maniére importante selon le
milieu de résidence. En particulier, en ce qui concerne le sol en ciment, on note que la proportion varie de
54 % en milieu urbain a seulement 14 % en milieu rural ou, dans prés des trois quarts des cas (72 %), le sol des
logements est recouvert de matériaux rudimentaires (terre ou sable).

2.2.3 Nombre de personnes par piéce utilisée pour dormir

On constate toujours au tableau 2.3 que globalement, dans 18 % des cas, |es ménages disposent d’ une
piece pour dormir. Trente-huit pour cent des ménages disposent de deux pieces pour dormir et 44 % d'au
moinstrois piéces. Les variations selon le milieu de résidence ne sont pas tres importantes.

2.2.4 Combustible et endroit utilisés pour faire la cuisine

Des millions de personnes dans le monde dépendent des combustibles solides (biomasse et charbon)
pour leurs besoins en énergie de base, comme la cuisine et |e chauffage. Faire la cuisine et se chauffer avec des
combustibles solides entrainent des niveaux éevés de pollution de I'air a I'intérieur des logements, par la
production d’un mélange complexe de polluants nuisibles pour la santé. Le principal indicateur utilisé dans le
cadre de cette enquéte est la proportion de la population utilisant des combustibles solides comme source
principale d’ énergie domestique pour la cuisine.

Concernant les sources d' énergie utilisées pour la cuisine, les résultats montrent que pour I’ essentiel,
les ménages maliens ont recours au bois (86 %) ou a un produit dérivé, le charbon de bois (12 %). L’ utilisation
du bois qui concerne un peu plus de la moitié des ménages urbain (57 %), est quasi-généralisée en milieu rural
(93 %). A I'inverse, le charbon comme source d énergie est plus fréquemment utilisée en milieu urbain (37 %),
en particulier a Bamako (53 %); seuls 5% des ménages ruraux utilisent cette source. Les combustibles
modernes, comme le gaz, le propane liquéfié ou le méthane, sont utilisés par une faible proportion de ménages
(moins de 1 %). Le niveau d'utilisation le plus élevé de ces combustibles est observé a Bamako, avec une
proportion de 4 %.

Le tableau 2.3 présente également les résultats concernant |I'endroit ou les ménages cuisinent.
Globalement, on note que dans les deux tiers des cas (68 %), les ménages cuisinent dans un bétiment séparé du
reste du logement. Cette pratique est plus fréquente en milieu rural (71 %) qu’en milieu urbain (56 %).

Letableau 2.3 fournit une information qui peut étre utilisée pour évaluer laqualité del’air al’intérieur
du logement : il s'agit de la fréquence a laguelle on fume dans le logement qui permet d’ évaluer |’ exposition
passive au tabac. On constate que dans 80 % des cas, on ne fume jamais dans |e logement. Cette proportion est
un peu plus faible a Bamako que dans les autres milieux de résidence (71%, contre 77 % dans les autres villes
et 82 % en milieu rural).

2.3 BIENS POSSEDES PAR LES MENAGES

L’EDSM V s est intéressée au niveau socio-économique des ménages. A cet effet, pendant I’ enquéte,
on a cherché a savoir si les ménages possédaient certains biens, qui sont considérés comme des indicateurs du
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niveau socio-économique, et aussi comme des mesures indirectes du niveau d'accés a I'information et aux
services sociaux. Les résultats obtenus sont présentés au tableau 2.4.

Tableau 2.4 Biens possédés par les ménages

Pourcentage de ménages possédant certains équipements, des moyens de transport, de la terre agricole et
du bétail/animaux de ferme selon le milieu de résidence, EDSM V Mali 2012-2013

Résidence
Ensemble
Possession Bamako Autres villes urbain Rural Ensemble
Biens possédés par le ménage
Radio 80,9 85,4 83,1 71,8 74,3
Télévision 78,9 68,0 73,5 19,1 30,7
Téléphone portable 95,3 92,4 93,9 68,3 73,8
Téléphone fixe 9,7 4,1 6,9 0,9 2,2
Réfrigérateur 31,4 17,4 24,5 1,3 6,3
Moyens de transport
Bicyclette 22,7 40,4 31,4 67,5 59,8
Charrette tirée par un animal 1,6 19,1 10,3 63,1 51,8
Motocyclette/scooter 60,4 63,6 62,0 46,9 50,1
Voiture/camion 19,9 9,1 14,5 1,2 4,0
Bateau a moteur 0,0 0,0 0,0 0,4 0,3
Possession de terres agricoles 10,6 32,1 21,3 83,0 69,8
Possession d’animaux de ferme! 13,7 35,6 24,5 75,2 64,3
Effectif 1092 1068 2161 7944 10 105

1 Bétail, vaches, taureaux, chevaux, anes, chévres, moutons ou poulets.

On constate que laradio et |e téléphone portable sont les hiens les plus fréquemment possédés par les
ménages (74 % pour chacun de ces équipements). Seuls 31 % des ménages maliens possedent un téléviseur. La
possession d'un réfrigérateur est encore plus rare (6 %). Les proportions de ménages disposant de ces
différents biens varient selon le milieu de résidence, avec des niveaux toujours plus élevés parmi les citadins.
Ainsi, 83 % des ménages urbains, contre 72 % des ménages ruraux, possedent une radio. Concernant la
télévision, |’ écart entre villes et campagnes est encore plus grand : 74 % pour le milieu urbain contre 19 %
pour le milieu rural. Enfin, trés peu de ménages du milieu rural possedent un réfrigérateur (1 %).

Concernant les moyens de transport, les résultats montrent que globalement 60 % des ménages
possedent une hicyclette, 52 % une charrette tirée par un animal, et 50 % une motocyclette ou scooter. Trés
peu de ménages maliens possedent une voiture ou camion (4 %). La possession de ces moyens de transport
varie également en fonction du milieu de résidence. La bicyclette et la charrue tirée par un animal sont des
moyens de transport plus fréquemment possédés par les ménages ruraux (respectivement 68 % et 63 %). A
I'inverse, les ménages urbains sont, en proportion, bien plus nombreux & posséder une mobylette/scooter
(62 %) ou une voiture/camion (15 %).

2.3.1 Indice de bien-étre économique

L’indice de bien-étre économique du ménage est construit a partir des données sur les biens possédés
par les ménages et en utilisant |’ analyse en composante principale. Les informations sur les biens des ménages
ont été obtenues en utilisant le questionnaire Ménage de I'EDSM V (questions sur la possession par les
ménages de certains biens de consommation tels que la télévision, la radio ou la voiture). Les informations
utilisées provenaient également des questions sur certaines caractéristiqgues du logement comme la
disponibilité de I’ électricité, le type d approvisionnement en eau, le type de toilettes, le matériau de revétement
du sol, le nombre de personnes par piece pour dormir et le combustible utilisé pour faire la cuisine.
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On a affecté a chacun de ces hiens et caractéristiques du ménage un poids (score ou coefficient)
généré a partir d’ une analyse en composante principale. Les scores qui en résultent sont standardisés selon une
distribution normale standard de moyenne 0 et d’ écart type 1 (Gwatkin, Rutstein, Johnson, Pande et Wagstaff,
2000). On attribue ensuite & chague ménage un score pour chague bien ou caractéristique et on fait la somme
de tous les scores obtenus par le ménage. Les individus sont classés en fonction du score total du ménage dans
lequel ils résident. L’ échantillon est ensuite divisé en quintile de population, chague quintile correspondant a
un niveau allant de 1 (le plusbas) a5 (le plus élevé). Les résultats sont présentés au tableau 2.5.

Tableau 2.5 Quintiles de bien-étre économigue

Répartition (en %) de la population de droit par quintile de bien-étre économique, selon le milieu de
résidence et la région, EDSM V Mali 2012-2013

Quintiles de bien-étre économique

Milieu de Le plus Effectif
résidence/région Le plusbas Second Moyen Quatrieme élevé Total d’enquétés
Résidence
Bamako 0,0 0,0 0,3 16,7 83,0 100,0 6 356
Autres villes 0,3 1,2 4,8 34,0 59,7 100,0 5976
Ensemble urbain 0,1 0,6 2,5 25,1 71,7 100,0 12 332
Rural 255 25,3 24,8 18,6 5,8 100,0 44 921
Région
Kayes 17,2 20,5 23,6 22,8 15,9 100,0 7 545
Koulikoro 20,0 20,2 20,4 23,4 15,9 100,0 12 048
Sikasso 15,0 20,5 25,4 25,3 13,9 100,0 13 262
Ségou 30,8 23,5 21,3 16,9 7,5 100,0 10913
Mopti 33,6 30,7 21,1 8,8 59 100,0 7129
Bamako 0,0 0,0 0,3 16,7 83,0 100,0 6 356
Ensemble 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 57 253

Les résultats montrent que ¢’ est dans le milieu urbain, et en particulier dans le district de Bamako,
qu’est concentrée la population la plus riche (respectivement 72 % et 83 %). A I’opposé, en milieu rural,
seulement 6 % de la population appartiennent au quintile le plus élevé. Au niveau régional, on constate un
clivage entre Bamako et les autres régions. En effet, a Bamako, la quasi-totalité de la population est classée
dans les deux quintile les plus riches ; dans les autres régions, cette proportion varie d’un maximum de 39 %
dans les régions de Kayes, Koulikoro et Sikasso a 24 % dans celle de Ségou et a un minimum de 15 % dans
celle de Mopti. Dans ces deux derniéres régions, environ un tiers de la population est classée dansle quintile le
plus bas (respectivement 31 % et 34 %).

2.3.2 Lavage des mains

Au cours de I’ enquéte, on ademandé a voir ou les membres du ménage se lavaient les mains, ainsi que
les produits nettoyants utilisés. Le tableau 2.6 présente les résultats selon le milieu de résidence, la région et
I'indice de bien-étre économique. Dans seulement pres d' un quart des cas (26 %), |’ enquéteur a pu observer
I’endroit ou les membres du ménage se lavent les mains. Parmi les ménages dans lesquels I’ endroit ou les
membres se lavent les mains a pu étre observé, 27 % ne disposaient ni d'eau, ni de savon, ni d’un quelcongue
produit nettoyant. Une telle situation était plus fréquente en milieu rural (31 %) qu’ en milieu urbain (19 %). 1
en est de méme pour les régions de Sikasso (33 %) et Mopti (32 %), comparées a Bamako (17 %) et aux autres
régions (Kayes, 26 % ; Koulikoro, 26 % ; Ségou, 28 %). Parmi les ménages dans lesquels I’ endroit pour se
laver les mains a pu étre observe, 37 % disposaient soit d'eau et de savon, soit d’eau, de savon ou d'un autre
détergent. C’est en milieu urbain (58 %) et dans les ménages classés dans e quintile le plus élevé (63 %) que
ladisponibilité de ces ééments est la plus élevée.
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Tableau 2.6 Lavage des mains

Pourcentage de ménages dans lesquels I'endroit utilisé le plus souvent pour se laver les mains a été observé et, parmi ces ménages, répartition (en %) par
disponibilité de I'eau, de savon et d’autres produits nettoyants, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les ménages dans lesquels I'endroit pour se laver les mains a été observé,

Pourcentage pourcentage avec : Effectif de
de ménages Eau et ménages dans
dans lesquels produit Produits lesquels
I'endroit pour nettoyant? nettoyants  Pas d’eau, I'endroit pour
se laver les autre que le autres que  ni savon, ni se laver les
Caractéristique mains a été Effectif de Savon et savon Eau Savon mais  le savon  autre produit mains a été
sociodémographique observé ménages eaut seulement seulement pasdeau® seulement’ nettoyant Total observé
Résidence
Bamako 41,2 1092 60,5 0,3 11,3 10,6 0,4 16,8 100,0 450
Autres villes 39,0 1068 55,2 0,3 18,6 3,7 0,1 22,1 100,0 417
Ensemble urbain 40,1 2161 58,0 0,3 14,8 7,3 0,3 19,4 100,0 867
Rural 21,9 7944 26,9 1,7 36,7 3,8 0,3 30,6 100,0 1743
Région
Kayes 25,7 1398 36,3 1,6 31,3 52 0,0 257 100,0 359
Koulikoro 21,2 2238 34,9 1,4 30,7 7,2 0,1 25,7 100,0 474
Sikasso 27,4 2152 30,3 0,0 34,5 2,2 0,4 32,6 100,0 589
Ségou 23,7 1965 31,1 1,9 36,4 1,6 0,7 28,4 100,0 465
Mopti 21,6 1261 29,4 3,6 31,8 3,4 0,0 31,8 100,0 273
Bamako 41,2 1092 60,5 0,3 11,3 10,6 0,4 16,8 100,0 450
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 18,4 2081 13,9 2,1 47,2 0,7 0,4 35,7 100,0 382
Second 21,5 2054 19,1 15 40,5 2,5 0,5 35,8 100,0 441
Moyen 23,2 2 006 27,6 2,4 38,0 3,5 0,3 28,2 100,0 466
Quatriéme 25,3 2009 38,2 0,9 25,9 7,0 0,0 27,9 100,0 509
Le plus élevé 41,5 1955 63,0 0,2 12,2 7,9 0,3 16,4 100,0 811
Ensemble 25,8 10 105 37,2 1,2 29,4 5,0 0,3 26,9 100,0 2610

1 Par « savon », on entend ici le savon ou un détergent en morceau, sous forme liquide, en poudre ou sous forme de péte. Cette colonne inclut les ménages
possédant du savon et de I'eau seulement ainsi que ceux qui possedent du savon et de I'eau et un autre détergent.

2 Les produits nettoyants autres que le savon incluent des produits disponibles localement comme la cendre, la boue ou du sable.

Y compris les ménages disposant de savon seulement ainsi que ceux qui disposent de savon et d’autres produits nettoyants.

2.4 CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION DES MENAGES

Au cours de I'enquéte Ménage, des informations démographiques et socio-économiques ont été
recueillies sur tous les résidents habituels des ménages, c'est-a-dire les résidents qui constituent la population
de droit. Qutre les résidents habituels, ces questions ont aussi concerné les visiteurs qui ont passé la nuit ayant
précédé I’ enquéte dans le ménage. Les visiteurs plus les résidents habituels constituent la population de fait.
Les différences entre populations de droit et population de fait sont minimes. Et, comme les enquétes passées
et les recensements sont basés sur la population de fait, les tableaux concernant les ménages présentés dans ce
chapitre sont basés aussi sur la population de fait, sauf indication contraire.

2.4.1 Structure par age et sexe de la population

Les résultats présentés au tableau 2.7 montrent que parmi les 55 836 personnes enquétées au cours de
I'EDSM V, 27 571 sont de sexe masculin et 28 264 de sexe féminin, soit un rapport de masculinité de 98
hommes pour 100 femmes. Les hommes sont donc |égérement sous-représentés dans la population par rapport
aux femmes. Par ailleurs, la structure par &ge de la population révele que la population malienne est jeune:
53 % ont moins de 15 ans et seulement 4 % ont 65 ans ou plus. En ce qui concerne la répartition géographique,
les résultats montrent que, dans la mgjorité des cas, la population malienne vit en milieu rural (78 %). Le
rapport de masculinité est de 93 hommes pour 100 femmes en milieu urbain, contre 99 en milieu rural. Le
déséquilibre de la population malienne au détriment des hommes est donc un peu plus prononcé en milieu
urbain qu’ en milieu rural.

Caractéristiques des ménages * 21



Tableau 2.7 Population des ménages par age, selon le sexe et le milieu de résidence

Répartition (en %) de la population de fait des ménages par groupe d’ages quinquennal, selon le sexe et le milieu de résidence, EDSM V Mali 2012-2013

Résidence

Groupe Bamako Autres villes Ensemble urbain Rural

d'ages Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble
<5 17,3 16,4 16,8 17,1 15,7 16,4 17,2 16,0 16,6 20,4 18,9 19,6 19,7 18,3 19,0
5-9 15,0 13,7 14,3 17,6 16,1 16,8 16,2 14,8 15,5 19,5 18,5 19,0 18,8 17,7 18,3
10-14 13,2 15,7 14,5 16,2 16,5 16,3 14,7 16,1 15,4 16,2 14,5 15,3 15,9 14,8 15,3
15-19 8,7 11,3 10,1 9,6 8,5 9,0 9,1 10,0 9,6 6,9 6,2 6,6 7.4 7,1 7.2
20-24 7,7 8,8 8,3 57 8,2 7,0 6,7 8,5 7,6 3,9 6,5 52 4,5 6,9 57
25-29 6,6 8,2 7.4 4,0 7,6 5,9 53 7,9 6,7 4,2 7,6 6,0 4,5 7,7 6,1
30-34 6,5 5,6 6,0 4,7 6,4 5,6 5,6 6,0 58 4,4 6,1 53 4,7 6,1 54
35-39 54 57 5,6 54 5,6 55 54 57 55 4,4 4,7 4,6 4,6 4,9 4,8
40-44 4,2 2,9 3,5 4,2 2,9 3,5 4,2 2,9 3,5 3,7 34 3,5 3,8 3,3 3,5
45-49 3,9 2,2 3,0 4,4 1,8 3,0 4,1 2,0 3,0 3,2 2,5 2,8 34 2,4 2,9
50-54 3,0 3,6 3,3 2,3 4,1 3,2 2,7 3,8 3,3 3,0 51 4,1 2,9 4,8 3,9
55-59 1,7 1,8 1,8 2,1 2,1 2,1 1,9 19 1,9 2,1 2,3 2,2 21 2,2 2,1
60-64 2,6 15 2,0 2,7 1,9 2,3 2,6 1,7 2,2 3,0 1,8 2,4 2,9 1,8 2,3
65-69 1,8 1,0 14 1,6 11 1,3 1,7 11 14 2,1 0,9 1,5 2,0 0,9 15
70-74 0,8 0,6 0,7 1,1 0,7 0,9 1,0 0,7 0,8 1,3 0,5 0,9 1,2 0,5 0,9
75-79 0,7 0,2 0,4 0,6 0,2 0,4 0,6 0,2 0,4 0,7 0,3 0,5 0,7 0,3 0,5
80 + 0,5 0,6 0,5 0,7 0,5 0,6 0,6 0,5 0,6 0,8 0,3 0,5 0,8 0,3 0,5
NSP/ND 0,4 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectif 3003 3236 6239 2819 3014 5833 5822 6 249 12071 21749 22 015 43 765 27571 28 264 55 836

La répartition par age et sexe de la population a un moment donné est représentée par la pyramide des
ages (Graphique 2.1). Globalement, la pyramide des &ges qui présente une base élargie qui se rétrécit
rapidement au fur et a mesure que I'on avance vers les ages élevés, est caractéristique des populations a
fécondité et a mortalité élevées. Par ailleurs, la pyramide présente certaines irrégularités au niveau des deux
sexes. En effet, on constate un déficit d’ hommes important aux ages 20-45 ans, conséquence trés certainement
de la migration. Chez les femmes, on observe également un déficit, en particulier aux groupes d'&ges 15-24
ans, qui peut aussi étre imputable a des mouvements migratoires, soit vers les grands centres urbains, soit dans
la sous-région, principalement en Céte d’lvoire. Ces irrégularités peuvent aussi provenir de transferts d’ &ges.
En outre, on observe un rétrécissement prononceé des effectifs au groupe d’ &ges 45-49 ans et, a |’ opposé, un
gonflement a 50-54 ans. Ces irrégularités que I'on rencontre souvent dans les enquétes EDS sont dues,
certainement, en partie, & un mauvais enregistrement de I’ &ge par les enquétrices qui, pour aléger le nombre
d’interviews, « vieillissent » les femmes de 45-49 ans en les transférant dans le groupe d’ &ges 50-54 ans, ages
auxquels elles ne sont plus éigibles pour étre enquétées. Chez les hommes, on remarque le méme phénomeéne
entre les groupes d’ &ges 55-59 ans et 60-64 ans.
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Graphique 2.1 Pyramide des ages de la population
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2.4.2 Taille et composition des ménages

Le tableau 2.8 présente la répartition des ménages par sexe du chef de ménage et par nombre de
membres habituels du ménage, ainsi que la taille moyenne du ménage et le pourcentage de ménages avec des
orphelins et des enfants de moins de 18 ans vivant sans leurs parents. Globalement, on constate que la quasi-
totalité des ménages sont dirigés par un homme (91 %) ; seulement 9 % des ménages ont, a leur téte, une
femme. Ce dernier pourcentage est un peu plus éevé en milieu urbain (12 %) gu’ en milieu rural (9 %).

Concernant la taille des ménages, on constate, qu’ avec une moyenne de 5,7 personnes, les ménages
maliens sont de grande taille. Plus de deux ménages sur cing (44 %) sont composés de trois a cing personnes,
et les ménages de grande taille (9 personnes ou plus) représentent 15 %. La taille moyenne du ménage ne varie
pratiqguement pas selon les milieux de résidence.

Le tableau 2.8 présente également le pourcentage de ménages qui comptent des orphelins et des
enfants de moins de 18 ans dont les parents ne vivent pas dans le ménage. Prés de 22 % des ménages
comprennent des enfants qui sont orphelins et/ou qui vivent sans leurs parents, et cette proportion est plus
élevée en milieu urbain qu’en milieu rural (30 % contre 20 %). Les ménages comptant des enfants dont les
parents vivent ailleurs représentent 18 %, avec une proportion plus élevée en milieu urbain (27 %) qu'en
milieu rural (16 %). Prés de 8 % des ménages maliens abritent des enfants orphelins simples (I’un des deux
parents est décédé et |’ état de survie de I'autre est inconnu) et 1 % des ménages des enfants orphelins de pére
et de mére (orphelins doubles). La proportion de ménages qui comptent des orphelins simples est plus élevée
en milieu urbain que rural (10 % contre 7 %).
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Tableau 2.8 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage et par taille du ménage; taille moyenne du ménage; pourcentage de
ménages avec des orphelins et des enfants de moins de 18 ans vivant sans leurs parents, selon le milieu de résidence, EDSM V Mali

2012-2013
Résidence
Ensemble
Caractéristique Bamako Autres villes urbain Rural Ensemble
Chef de ménage
Homme 89,7 86,0 87,9 91,4 90,7
Femme 10,3 14,0 12,1 8,6 9,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de membres habituels
0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7,0 4,0 55 2,9 3,5
2 53 5,8 55 6,9 6,6
3 10,7 12,9 11,8 13,9 13,5
4 14,5 15,1 14,8 15,4 15,3
5 15,3 17,1 16,2 15,0 15,3
6 13,0 14,7 13,9 13,8 13,8
7 10,8 11,9 11,3 10,7 10,8
8 7,2 57 6,5 6,7 6,7
9+ 16,1 12,8 14,5 14,5 14,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne du ménage 5,8 5,6 5,7 5,7 5,7
Pourcentage de ménages avec des orphelins
et des enfants de moins de 18 ans vivant
sans leurs parents
Enfants vivant sans leurs parents? 29,6 23,6 26,6 16,0 18,3
Orphelin double 2,6 0,6 1,6 1,0 11
Orphelin simple? 10,1 10,1 10,1 6,9 7,6
Enfant orphelin et/ou vivant sans leurs parents 31,8 27,2 29,6 19,7 21,8
Effectif de ménages 1092 1068 2161 7 944 10 105

Note : Le tableau est basé sur la population de droit des ménages, c’est-a-dire les résidents habituels.

! Les enfants vivant sans leurs parents sont les enfants de moins de 18 ans qui vivent dans un ménage dans lequel il n’y a ni leur
pére, ni leur mére.

2 Comprend les enfants dont I'un des parents est décédé et dont I'état de survie de I'autre est inconnu.

2.5 NIVEAU D’'INSTRUCTION ET FREQUENTATION SCOLAIRE

Au cours de I’enquéte Ménage, des informations relatives au niveau d'instruction atteint et a la
derniére classe achevée dans ce niveau ont éé collectées pour toutes les personnes agées de 6 ans ou plus
enquétées dans le ménage. L’instruction de la population, et surtout celle des femmes, est un déterminant
important des conditions de vie des ménages, du comportement procréateur, du recours a la contraception
moderne, du comportement en matiére de santé, de la scolarisation des autres membres du ménage ains que
des habitudes en matiére d’ hygiéne et de nutrition.

A cet égard, malgré les efforts importants consentis par le gouvernement en matiére d’ éducation, on
constate que le niveau d'instruction de la population de 6 ans ou plus demeure encore faible, surtout chez les
femmes. En effet, dans I'ensemble, deux tiers des femmes (67 %) et un peu plus de la moitié des hommes
(56 %) n’ont toujours aucune instruction (tableaux 2.9.1 et 2.9.2). On note également que quel que soit le
niveau atteint, les hommes sont plus instruits que les femmes. Par ailleurs, les proportions d’ hommes et de
femmes ayant terminé un cycle sont tres faibles. Ainsi, seuls 3 % des hommes et une proportion |égerement
inférieure de femmes ont achevé le niveau primaire. On note également que 2 % des hommes et moins de 1 %
des femmes ont déclaré avoir atteint le niveau supérieur.
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Tableau 2.9.1 Niveau d'instruction de la population des ménages : Femme

Répartition (en %) de la population de fait des femmes des ménages agées de six ans et plus, en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou
achevé et nombre médian d’années complétées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Nombre
médian
Caractéristique Primaire Primaire  Secondaire Secondaire d’années
sociodémographique Aucun incomplet  complet’ incomplet complet?  Supérieur NSP/ND Total Effectif  complétées
Groupe d’'ages
6-9 54,3 45,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 100,0 3988 0,0
10-14 43,5 40,2 57 10,5 0,0 0,0 0,1 100,0 4196 1,7
15-19 50,3 12,2 5,3 31,3 0,2 0,6 0,1 100,0 1996 0,0
20-24 64,5 10,5 2,6 18,1 1,2 2,9 0,2 100,0 1958 0,0
25-29 79,2 7,6 2,1 7,6 1,7 1,8 0,1 100,0 2179 0,0
30-34 83,3 75 1,9 54 0,9 0,8 0,2 100,0 1717 0,0
35-39 83,4 7,9 2,1 5.2 0,8 0,7 0,1 100,0 1398 0,0
40-44 84,1 7,3 2,4 4,6 0,6 0,8 0,2 100,0 928 0,0
45-49 84,4 6,2 1,1 6,8 0,7 0,9 0,0 100,0 666 0,0
50-54 89,5 4,4 0,9 41 0,8 0,2 0,0 100,0 1369 0,0
55-59 88,7 53 0,8 3,5 0,8 0,5 0,3 100,0 628 0,0
60-64 93,7 1,4 0,5 2,3 0,3 15 0,2 100,0 495 0,0
65+ 96,7 1,0 0,7 11 0,2 0,3 0,1 100,0 561 0,0
Résidence
Bamako 39,2 27,3 4,3 22,3 2,5 4,1 0,3 100,0 2621 2,0
Autres villes 45,5 27,0 3,7 20,9 1,2 15 0,1 100,0 2454 0,5
Ensemble urbain 423 27,1 4,0 21,6 1,9 2,8 0,2 100,0 5075 1,4
Rural 73,9 18,7 2,1 49 0,1 0,1 0,1 100,0 17 022 0,0
Région
Kayes 73,0 19,0 1,7 6,0 0,2 0,1 0,1 100,0 2913 0,0
Koulikoro 63,4 23,8 2,7 9,1 0,3 0,6 0,1 100,0 4598 0,0
Sikasso 68,8 21,0 2,5 7,0 0,4 0,3 0,1 100,0 5 094 0,0
Ségou 72,3 17,9 2,6 6,9 0,2 0,1 0,1 100,0 4113 0,0
Mopti 79,2 14,6 1,2 4,6 0,3 0,2 0,0 100,0 2758 0,0
Bamako 39,2 27,3 4,3 22,3 2,5 4,1 0,3 100,0 2621 2,0
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 83,3 13,6 1,1 2,0 0,0 0,0 0,1 100,0 4277 0,0
Second 80,2 16,0 1,2 2,5 0,0 0,0 0,1 100,0 4339 0,0
Moyen 74,8 18,8 2,3 4,0 0,0 0,0 0,0 100,0 4315 0,0
Quatrieme 60,2 26,2 3,5 9,5 0,3 0,3 0,1 100,0 4427 0,0
Le plus élevé 37,8 27,9 4,3 24,4 2,2 3,2 0,2 100,0 4739 2,3
Ensemble® 66,6 20,7 2,5 8,8 0,5 0,7 0,1 100,0 22 097 0,0

1 A achevé avec succes 6 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succes 6 classes du niveau secondaire.
3'Y compris 17 femmes pour lesquelles I'dge est manquant.
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Tableau 2.9.2 Niveau d'instruction de la population des ménages : Homme

Répartition (en %) de la population de fait des hommes des ménages agés de six ans et plus, en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou
achevé et nombre médian d’années complétées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Nombre
médian
Caractéristique Primaire Primaire  Secondaire Secondaire d'années
sociodémographique Aucun incomplet  complett incomplet complet?  Supérieur NSP/ND Total Effectif = complétées
Groupe d’'ages
6-9 50,0 49,6 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 100,0 4154 0,0
10-14 37,5 44,2 5,8 12,3 0,0 0,0 0,1 100,0 4373 2,3
15-19 38,5 14,6 6,0 40,0 0,1 0,8 0,1 100,0 2042 4.5
20-24 45,8 11,9 3,2 28,2 2,4 8,0 0,5 100,0 1240 3,0
25-29 60,7 9,9 2,4 17,6 2,6 6,3 0,5 100,0 1233 0,0
30-34 70,4 9,4 2,5 10,6 2,8 3,6 0,7 100,0 1291 0,0
35-39 71,8 11,6 2,5 7,6 2,7 3,6 0,2 100,0 1279 0,0
40-44 66,8 13,5 3,0 115 2,3 2,4 0,5 100,0 1046 0,0
45-49 69,8 11,3 2,8 10,6 1,4 3.3 0,8 100,0 926 0,0
50-54 72,0 9,8 2,2 7,0 2,7 51 11 100,0 799 0,0
55-59 73,0 9,0 3,4 7,5 2,0 4,7 0,3 100,0 567 0,0
60-64 83,6 4,9 0,8 5,8 1,6 29 0,5 100,0 812 0,0
65+ 89,8 2,8 1,4 35 0,7 1,4 0,5 100,0 1304 0,0
Résidence
Bamako 24,9 28,4 4,2 28,2 2,8 10,3 1,2 100,0 2 402 4,3
Autres villes 30,8 30,3 4,1 26,2 3,7 4,7 0,2 100,0 2237 3,1
Ensemble urbain 27,7 29,3 4,1 27,2 3,2 7,6 0,8 100,0 4639 3,8
Rural 64,2 23,8 2,7 8,0 0,5 0,6 0,2 100,0 16 454 0,0
Région
Kayes 61,8 23,9 2,7 10,0 0,9 0,5 0,1 100,0 2733 0,0
Koulikoro 53,6 27,9 2,9 12,4 0,9 1,9 0,3 100,0 4322 0,0
Sikasso 55,2 27,7 3,3 11,2 1,2 11 0,3 100,0 4932 0,0
Ségou 62,7 23,2 3,2 9,1 0,6 1,0 0,1 100,0 4092 0,0
Mopti 74,8 16,3 1,6 6,4 0,4 0,5 0,0 100,0 2613 0,0
Bamako 24,9 28,4 4,2 28,2 2,8 10,3 1,2 100,0 2 402 4,3
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 75,2 19,0 2,2 3,5 0,0 0,0 0,1 100,0 4230 0,0
Second 70,7 22,1 2,0 4,8 0,1 0,2 0,1 100,0 4182 0,0
Moyen 64,9 23,6 3,0 7,8 0,3 0,3 0,1 100,0 4209 0,0
Quatrieme 47,6 32,0 3,4 14,5 1,3 0,8 0,4 100,0 4107 0,0
Le plus élevé 23,4 28,6 4.4 30,0 3,6 9,1 0,9 100,0 4 365 4,6
Ensemble® 56,2 25,1 3,0 12,2 1,1 2,1 0,3 100,0 21 094 0,0

1 A achevé avec succes 6 classes du niveau primaire.

2 A achevé avec succes 6 classes du niveau secondaire.
3'Y compris 28 hommes pour lesquels I'dge est manquant.

L’ examen des résultats selon I’ &ge met en évidence une nette amélioration du niveau d'instruction des

générations les plus anciennes aux plus récentes. En effet, la proportion d’individus sans instruction est passée
de 90 % chez les hommes &gés de 65 ans et plus a 38 % chez ceux de 10-14 ans. Le pourcentage plus élevé des
non instruits chez les garcons de 6-9 ans par rapport a ceux du groupe d’&ges 10-14 ans (50 % contre 38 %)
s explique, en partie, par le fait que tous les garcons de 6-9 ans n’ont pas encore intégré le systéme scolaire.
Chez les femmes, les progrés ont été tout aussi rapides au cours de la période récente. En effet, la proportion de
celles sans instruction est passée de 97 % parmi les femmes de 65 ans et plus a44 % parmi celles de 10-14 ans.

D’autre part, on constate, aussi bien chez les femmes que chez les hommes, que les écarts entre villes
et campagnes sont trés importants. En milieu urbain, 28 % des hommes et 42 % des femmes n’ont aucune
instruction contre respectivement 64 % et 74 % en milieu rural. En outre, en milieu urbain, 4 % des hommes et
la méme proportion de femmes ont achevé un cycle primaire contre respectivement 3 % et 2 % en milieu rural.

Les disparités entre les régions sont également importantes. Le district de Bamako se caractérise par
les proportions les plus faibles de personnes sans instruction: 25 % chez les hommes et 39 % chez les femmes.
Viennent ensuite les régions de Koulikoro et Sikasso qui présentent des situations meilleures, comparées a
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celles de Kayes et Ségou. C'est la région de Mopti qui présente les proportions les plus éevées de personnes
sansinstruction (75 % des hommes et 79 % des femmes).

Les tableaux 2.9.1 et 2.9.2 présentent également la répartition du niveau d’instruction des hommes et
des femmes selon I’ indice de bien-étre économique du ménage. |l ressort de ces résultats que plus le niveau de
bien-étre économique du ménage est élevé, plus les proportions de personnes n’ayant jamais été a I’ école sont
faibles. Pour les hommes, la proportion passe de 75 % dans le quintile le plus bas, a 23 % dans le quintile le
plus élevé. Chez les femmes, |es proportions sont respectivement de 83 % et 38 %.

2.5.1 Taux de fréquentation scolaire

Le principa indicateur du niveau d'accés de la population au systéme éducatif est le niveau de
fréquentation scolaire des personnes en &ge d’aller al’école. Au cours de I’'EDSM V, des questions relatives a
la fréquentation scolaire ont été posées pour toutes les personnes agées de 5 a 24 ans. Le graphique 2.2 qui
présente les taux de fréquentation scolaire par &ge détaillé et par sexe, montre que les taux de scolarisation des
filles et des garcons augmentent globalement jusqu'a I'&ge de 11 ans. Bien que les taux de fréquentation
scolaire des garcons soient, globalement, toujours plus élevés que ceux des filles, on constate un
« décrochage » des filles par rapport aux gargons a partir de 15 ans, &ge auquel 46 % des garcons fréquentent
I’ école contre 36 % des filles. A 18 ans, |’ écart est plus important puisque seulement 20 % des jeunes filles
fréquentent encore |’ école, contre 34 % des garcons.

Graphique 2.2 Taux de fréquentation scolaire par age
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Le tableau 2.10 présente deux indicateurs de la fréquentation scolaire : le taux net et le taux brut de
fréquentation scolaire. Plus précisément, ces deux indicateurs ont pour objectif de mesurer le niveau général de
participation a un niveau d’ études donné. Le taux net de fréguentation scolaire mesure la fréquentation scolaire
parmi les enfants d’' &ges scolaires officiels. Au Mali, ces ages sont fixés a 7-12 ans pour le niveau primaire et,
13-18 anspour le niveau secondaire. Le taux brut mesure la fréquentation scolaire des jeunes de n’importe
quel &ge dans la population d’ &ge officiel d’'un niveau d’ études donné. Un écart important entre les taux brut et
net signifie qu’une proportion importante d’ enfants fréquentent un niveau d’études donné a un age qui ne
correspond pas a I’ age officiel. Ces taux sont présentés pour le niveau primaire et le niveau secondaire, par
sexe, selon le milieu et larégion de résidence et selon I’ indice de bien-étre économique.

Caractéristiques des ménages * 27



Tableau 2.10 Taux de fréquentation scolaire

Taux net de fréguentation scolaire (TNF) et taux brut de fréquentation scolaire (TBF) de la population de fait des ménages, par sexe et niveau d'études,
et indice de parité entre les genres selon certaines caractéristiqgues sociodémographiques, Mali, EDSM-V 2012-2013

Taux net de fréquentation scolaire* Taux brut de fréquentation scolaire?
Indice de Indice de
Caractéristique parité entre les parité entre les
sociodémographique Homme Femme Total genres® Homme Femme Total genres®

NIVEAU PRIMAIRE

Résidence
Bamako 79,8 73,2 76,4 0,92 109,2 98,6 103,7 0,90
Autres villes 73,9 69,8 71,8 0,95 101,7 94,7 98,2 0,93
Ensemble urbain 76,7 71,5 74,0 0,93 105,3 96,6 100,8 0,92
Rural 47,4 41,9 44,8 0,88 62,9 56,3 59,7 0,89
Région
Kayes 48,5 40,0 44,5 0,82 64,7 53,8 59,6 0,83
Koulikoro 58,5 55,5 57,1 0,95 75,8 76,5 76,1 1,01
Sikasso 56,0 46,9 51,7 0,84 76,0 64,5 70,5 0,85
Ségou 47,3 44,5 45,9 0,94 63,7 57,2 60,5 0,90
Mopti 31,1 33,0 32,0 1,06 42,7 42,7 42,7 1,00
Bamako 79,8 73,2 76,4 0,92 109,2 98,6 103,7 0,90

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 35,1 31,3 33,3 0,89 46,2 38,1 42,3 0,83
Second 42,5 36,3 39,5 0,85 59,3 47,7 53,7 0,80
Moyen 46,0 42,5 44,3 0,93 63,0 57,2 60,2 0,91
Quatrieme 66,7 57,8 62,4 0,87 86,4 82,1 84,3 0,95
Le plus élevé 78,3 73,4 75,8 0,94 105,0 99,5 102,2 0,95
Total 53,0 48,2 50,7 0,91 71,0 64,9 68,0 0,91

NIVEAU SECONDAIRE

Résidence
Bamako 66,1 40,5 51,1 0,61 100,0 64,4 79,1 0,64
Autres villes 62,5 49,8 56,1 0,80 93,2 73,2 83,1 0,79
Ensemble urbain 64,3 44.5 53,4 0,69 96,5 68,2 81,0 0,71
Rural 25,8 19,3 22,8 0,75 35,0 26,8 31,2 0,76
Région
Kayes 25,4 15,8 20,6 0,62 35,4 21,6 28,5 0,61
Koulikoro 36,8 28,8 32,6 0,78 57,6 38,6 47,8 0,67
Sikasso 36,2 25,8 31,4 0,71 49,7 36,2 43,5 0,73
Ségou 30,0 26,2 28,3 0,87 37,8 40,9 39,1 1,08
Mopti 17,1 17,1 17,1 1,00 21,9 23,6 22,7 1,08
Bamako 66,1 40,5 51,1 0,61 100,0 64,4 79,1 0,64

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 15,7 9,4 13,0 0,60 20,5 13,9 17,7 0,68
Second 17,2 115 14,5 0,67 20,9 15,1 18,2 0,72
Moyen 25,5 17,3 21,6 0,68 36,8 25,4 31,5 0,69
Quatrieme 40,5 31,2 35,7 0,77 55,2 41,6 48,1 0,75
Le plus élevé 70,0 47,7 57,7 0,68 105,1 73,2 87,5 0,70
Total 34,6 26,6 30,7 0,77 49,1 38,7 44,0 0,79

! Le taux net de fréquentation scolaire (TNF) pour le niveau primaire est le pourcentage de la population d’age de fréquentation du niveau primaire (A-B
ans) qui fréquente I'école primaire. Le taux net de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est le pourcentage de la population d’age de
fréquentation du niveau secondaire (C-D ans) qui fréquente I'école secondaire. Par définition le taux net de fréquentation ne peut excéder 100 %.

2 Le taux brut de fréquentation scolaire (TBF) au niveau primaire est le nombre total d’éléves du niveau primaire, exprimé en pourcentage de la
population d'age officiel de fréquentation du niveau primaire. Le taux brut de fréquentation scolaire au niveau secondaire est le nombre total d’éleves du
niveau secondaire, exprimé en pourcentage de la population d’age officiel de fréquentation du niveau secondaire. S'il y a pour un niveau donné un
nombre important d’éleves plus agés ou plus jeunes que I'age officiel pour ce niveau, le TBF peut excéder 100 %.

3 L'indice de parité entre les genres pour le primaire est le ratio du TNF (TBF) au niveau primaire des filles sur le TNF (TBF) des gargons. L'indice de
parité entre les genres pour le secondaire est le ratio du TNF (TBF) au niveau secondaire des filles sur le TNF (TBF) des gargons.
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On constate que le taux net de fréquentation scolaire est faible au Mali. En effet, seulement un peu
plus de la moitié des enfants (51 %) des enfants de 7-12 ans fréquentent une école primaire et 35 % de ceux
agés de 13-18 ans fréguentent une école secondaire. Bien que la proportion de garcons qui fréguentent |’ école
soit toujours plus élevée que celle des filles, c'est au niveau secondaire que I’ écart est le plus important. En
effet, au niveau primaire, 53 % des garcons qui ont I’a&ge de fréquenter une école primaire fréquentent
effectivement |’ école contre 48 % chez les filles. Au niveau secondaire, parmi ceux et celles en age officiel de
fréquentation d’ une école secondaire, ces proportions sont de 35 % pour les gargons et 27 % pour lesfilles. Les
écarts entre les milieux de résidence sont également importants. Ainsi, en milieu urbain, 74 % des enfants de 7-
12 ans fréguentent effectivement une école primaire, contre seulement 45 % en milieu rural. Concernant le
secondaire, les proportions sont respectivement de 53% et 23 %.

Les résultats selon la région montrent un niveau de fréquentation scolaire (au niveau primaire aussi
bien gu'au niveau secondaire) bien plus éevée dans le district de Bamako que dans le reste du pays. Aprés
Bamako, les meilleurs niveaux de fréguentation scolaire sont observés dans les régions de Sikasso et
Koulikoro, suivies de celles de Kayes et Ségou. La région de Mopti présente les niveaux les plus faibles, tant
dans le primaire que dans le secondaire. Concernant le primaire par exemple, le taux net de fréguentation
scolaire est de 32 % dans la région de Mopti, contre 52 % a Sikasso, et 57 % a Koulikoro et 76 % a Bamako.
Les résultats selon le niveau de bhien-étre économique montrent que plus le ménage est riche, plus les enfants
ont des chances d' étre scolarisés.

Concernant le taux brut de scolarisation, on constate qu’il atteint 68 % pour le niveau primaire. Ce qui
signifie que pour 100 enfants de 7-12 ans, 68 enfants, quel que soit leur age, fréquentent I’ école primaire. Au
niveau secondaire, ce taux est de 44 %. On constate gque les taux bruts sont sensiblement plus élevés que les
taux nets; ce qui veut dire qu’ une proportion importante d' enfants qui fréquentent un niveau donné ne sont pas
dans la tranche d’ &ges officielle correspondant a ce niveau. Comme pour les taux nets, quel que soit le niveau
d’ études, les taux bruts pour les garcons sont plus élevés que ceux des filles. En outre, les résultats selon le
milieu et la région de résidence font apparaitre les mémes disparités que celles déa observées pour les taux
nets. Enfin, le taux brut de fréquentation scolaire, que ce soit pour le primaire ou le secondaire, augmente avec
Iamélioration du niveau de bien-étre économique du ménage.

Le tableau 2.10 présente également I’ indice de parité entre les genres qui est le rapport entre e taux de
fréquentation scolaire des filles et celui des garcons. Plus I'indice de parité est proche de 1, moins I’ écart de
fréguentation scolaire entre les deux sexes est important. Un indice égal a 1 indique une égalité totale. Au
Mali, I"indice du taux net de fréquentation scolaire estimé a 0,91 pour le primaire montre gu'ace niveau il y a
un peu moins de filles que de garcons qui sont scolarisés. L'indice de parité de 0,88 en rural contre 0,93 en
urbain montre que cet écart de scolarisation en défaveur des filles est plus important en milieu rural gu’ urbain.
Cette disparité entre les genres est plus prononcée dans les régions de Kayes (avec un indice de 0,82) et
Sikasso (0,84) que dans les autres. L’indice de parité le plus élevé est observé dans la région de Mopti (1,06).
Les variations selon les quintiles de bien-étre sont importantes entre les deux premiers quintiles (0,89 pour le
plus bas et 0,85 pour |e second) contre 0,94 dans le plus élevé.

Pour le secondaire, I'indice de parité entre les genres est de 0,77. Ce qui signifie que la sous-
scolarisation des filles est plus prononcée dans ce cycle, comparée au primaire ou I'indice est de 0,91. Le
graphique 2.2 qui présente les taux de fréguentation scolaire par age détaillé et sexe, met en évidence les écarts
de scolarisation entre les gargons et les filles, écarts qui deviennent plus importants a partir de 13 ou 14 ans
(&ges de début du secondaire).
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CARACTERISTIQUES DES FEMMES ET DES 3
HOMMES ENQUETES

Principaux résultats

e La grande majorité des femmes et des hommes de 15-49 ans sont
analphabétes. Seulement 21 % des femmes et 38 % des hommes sont
considérés comme étant alphabétisés.

e Une tres faible proportion de femmes et d’hommes (respectivement 4 %
et 9 %) ont été exposés, au moins une fois par semaine, aux trois
médias (radio, télévision et journaux).

¢ Pres de la moitié des femmes de 15-49 ans (48 %) et plus de neuf
hommes de 15-49 ans sur dix (93 %) ont exercé une activité économique
au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte.

e Trés peu de femmes et d’hommes sont couverts par une assurance
médicale (moins de 3 %).

e La consommation du tabac est beaucoup plus élevée chez les hommes
(18 %) que chez les femmes (1 %).

(15-59 ans) enquétés. Tout comme le questionnaire Ménage, les questionnaires Individuels ont permis

de recueillir des informations sur I'&ge, I'éat matrimonial, le milieu de résidence et le niveau
d'instruction des enquétés. Dans cette partie, sont également analysés les résultats sur |’ alphabétisation, I’ acces
aux médias, I’ activité économique, la couverture médicale et la consommation de tabac par les hommes et les
femmes. Ces différentes caractéristiques seront utilisées comme variables d’ analyse dans la suite de ce rapport.

Ce chapitre porte sur les caractéristiques sociodémographiques des femmes (15-49 ans) et des hommes

3.1 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

Les résultats présentés au tableau 3.1 montrent que les répartitions des femmes et des hommes par
groupes d'ages quinquennaux présentent une allure assez réguliere, les proportions de chaque groupe d’ ages
diminuant réguliérement a mesure que I’on avance vers les &ges élevés. Pour les hommes, ces proportions
passent de 21 % chez les jeunes de 15-19 ans a 11 % dans le groupe d’ &ges 45-49 ans. Concernant les femmes,
ces proportions varient respectivement de 18 % a 7 %.

Les questions sur |' état matrimonial ont été posées a toutes les femmes et a tous les hommes éligibles
de I’ échantillon. Dans le cadre de I'EDSM V, ont é&é considérés comme étant en union toutes les femmes et
tous les hommes mariés |également, ainsi que toutes celles et tous ceux vivant en union consensuelle. Selon
cette définition, au moment de I’ enquéte, 14 % des femmes étaient célibataires, alors que plus de huit sur dix
(85 %) étaient en union et environ 2 % étaient en rupture d’union (divorcées, séparées ou veuves). Chez les
hommes, au moment de I’enquéte, prés de deux sur cing étaient célibataires (37 %), plus de trois sur cing
(63 %) étaient en union et moins de 1 % était en rupture d’ union.
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Tableau 3.1 Caractéristiques sociodémographigues des enquétés

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EDSM V Mali 2012-2013

Femme Homme
Caractéristique Pourcentage Effectif Effectif non Pourcentage Effectif Effectif non
sociodémographique pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré
Groupe d'ages
15-19 18,1 1891 1918 20,9 792 752
20-24 17,7 1845 1880 12,8 486 483
25-29 19,9 2078 2075 13,8 524 534
30-34 16,0 1669 1657 14,3 545 550
35-39 12,8 1335 1330 14,7 560 573
40-44 8,8 914 902 12,4 471 497
45-49 6,6 693 662 11,0 418 427
Religion
Musulmane 92,5 9 645 9715 94,5 3585 3623
Chrétienne 4,3 447 408 3,8 143 133
Animiste 0,9 97 88 1,2 46 40
Autres religions 0,1 6 7 0,2 6 6
Sans religion 2,2 228 206 0,4 15 14
Ethnie
Bambara 34,1 3550 3413 36,5 1385 1329
Malinké 8,7 912 952 8,0 302 335
Peulh 14,7 1529 1483 15,5 590 579
Sarakolé/Soninké/Marka 10,8 1126 1297 8,8 336 401
Sonrai 1,6 169 200 1,7 64 68
Dogon 8,9 928 1087 8,6 325 393
Tamachek/Bélla 0,9 97 87 0,9 34 30
Sénoufo/Minianka 10,5 1094 896 11,4 432 350
Bobo 29 304 277 3,3 124 116
Autre (Mali) 6,1 634 647 4,6 174 184
Pays CEDEAO 0,3 36 37 0,6 24 26
Autres 0,4 44 48 0,1 5 5
Etat matrimonial
Célibataire 13,6 1417 1481 36,6 1391 1374
Marié 83,0 8 651 8558 60,9 2312 2352
Vivant ensemble 1,6 168 179 1,7 63 59
Divorcé(e)/séparé(e) 1,0 99 108 0,7 27 28
Veuve/veuf 0,8 88 98 0,1 3 3
Résidence
Bamako 13,4 1394 1970 14,4 545 730
Autres villes 11,4 1189 1292 11,4 432 463
Ensemble urbain 24,8 2583 3262 25,7 977 1193
Rural 75,2 7 841 7 162 74,3 2819 2623
Région
Kayes 12,8 1333 1636 12,1 459 587
Koulikoro 21,1 2 196 1805 18,9 716 622
Sikasso 22,6 2359 1729 23,4 888 635
Ségou 18,2 1900 1796 20,1 763 707
Mopti 11,9 1241 1488 11,2 424 535
Bamako 13,4 1394 1970 14,4 545 730
Niveau d’instruction
Aucun 75,8 7903 7721 60,7 2 302 2287
Primaire 9,3 965 1014 13,6 517 501
Secondaire ou + 14,9 1556 1689 25,7 976 1028
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 18,7 1953 1828 18,7 709 670
Second 18,7 1951 1872 18,3 696 696
Moyen 18,9 1971 1855 19,4 738 696
Quatrieme 20,5 2132 1977 19,1 727 675
Le plus élevé 23,2 2416 2892 24,4 926 1079
Ensemble 15-49 100,0 10 424 10 424 100,0 3796 3816
50-59 na na na na 603 583
Ensemble 15-59 na na na na 4399 4399

Note : Le niveau d'instruction correspond au plus haut niveau d'instruction atteint, qu'il ait été achevé ou non.
na = non applicable
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Les résultats selon le milieu de résidence montrent que les trois quarts des femmes (75 %) et des
hommes (74 %) vivent en zone rurale. Par ailleurs, la répartition de la population par région montre que les
régions de Koulikoro (21 % des femmes et 19 % des hommes), de Sikasso (23 % des femmes et 23 % des
hommes) et de Ségou (18 % des femmes et 20 % des hommes) concentrent plus de 60 % de la population. A
I’ oppose, les régions de Kayes (13 % des femmes et 12 % des hommes) et de Mopti (12 % des femmes et 11 %
des hommes) sont moins peuplées. Le district de Bamako compte 13 % de femmes et 14 % d’ hommes.

Le tableau 3.1 présente également la répartition des hommes et des femmes selon le niveau de bien-
étre économique du ménage. On ne note pas de différences sensibles entre les femmes et les hommes.

3.2 NIVEAU D’'INSTRUCTION PAR CARACTERISTIQUES
SOCIODEMOGRAPHIQUES

Lestableaux 3.2.1 et 3.2.2 présentent les données selon le niveau d’instruction atteint par les enquétés.
Les résultats sont présentés selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Dans |I'ensemble, la
proportion de femmes n’ayant requ aucune instruction est plus élevée que celle des hommes (76 % contre 61 %
pour le groupe d’ &ges 15-49 ans). Quatorze pour cent des hommes contre 9 % des femmes, n’ ont pas dépassé
les études primaires (primaire complet ou pas). Six pour cent des hommes ont atteint ou dépassé le niveau
secondaire contre 2 % parmi les femmes.

Tableau 3.2.1 Niveau d'instruction : Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou achevé, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Plus haut niveau d'instruction atteint

Caractéristique Sans Primaire Primaire Secondaire  Secondaire Effectif de
sociodémographique instruction incomplet complet® incomplet complet? Supérieur Total femmes
Groupe d’ages
15-24 60,5 8,9 33 24,8 0,7 1,9 100,0 3736
15-19 53,9 9,0 3,5 32,5 0,3 0,7 100,0 1891
20-24 67,1 8,7 3,0 16,9 1,0 3,2 100,0 1845
25-29 80,9 6,8 1,7 7,7 1,2 1,7 100,0 2078
30-34 85,7 5,7 1,6 5,2 0,9 0,8 100,0 1669
35-39 84,9 6,8 1,7 54 0,8 0,5 100,0 1335
40-44 87,6 5,0 21 4,0 0,8 0,5 100,0 914
45-49 86,6 4,3 0,6 7,1 0,7 0,6 100,0 693
Résidence
Bamako 44,6 10,9 41 30,9 3,7 5,8 100,0 1394
Autres villes 52,8 8,4 33 30,5 1,9 3,1 100,0 1189
Ensemble urbain 48,4 9,7 3,7 30,7 2,9 4,5 100,0 2583
Rural 84,9 6,1 1,7 6,9 0,2 0,2 100,0 7841
Région
Kayes 81,7 7,3 1,8 8,6 0,3 0,2 100,0 1333
Koulikoro 76,6 7,0 2,5 12,2 04 1,4 100,0 2 196
Sikasso 78,0 7,6 2,0 11,3 04 0,5 100,0 2359
Ségou 83,5 4,6 1,7 9,7 04 0,2 100,0 1900
Mopti 87,2 51 1,3 5,5 0,4 0,5 100,0 1241
Bamako 44,6 10,9 41 30,9 3,7 5,8 100,0 1394

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 93,4 3,7 0,7 2,2 0,0 0,0 100,0 1953
Second 91,4 4,7 1,2 2,7 0,1 0,0 100,0 1951
Moyen 85,9 6,2 2,2 5,6 0,0 0,0 100,0 1971
Quatrieme 72,5 9,6 3,0 14,0 0,5 0,5 100,0 2132
Le plus élevé 43,7 10,0 3,7 34,3 3,1 51 100,0 2416
Ensemble 75,8 7,0 2,2 12,8 0,8 13 100,0 10424

1 A achevé avec succes 6 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succes 6 classes du niveau secondaire.
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Tableau 3.2.2 Niveau d'instruction : Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou achevé, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Plus haut niveau d’instruction atteint

Caractéristique Sans Primaire Primaire Secondaire  Secondaire Effectif
sociodémographique instruction incomplet complet! incomplet complet? Supérieur Total d’hommes
Groupe d’ages
15-24 39,7 13,0 3,8 38,9 0,6 4,1 100,0 1278
15-19 35,6 13,2 4,8 455 0,0 0,9 100,0 792
20-24 46,3 12,7 2,2 28,2 1,5 9,2 100,0 486
25-29 63,5 9,2 2,4 15,9 2,9 5,9 100,0 524
30-34 74,7 8,9 2,9 8,6 18 31 100,0 545
35-39 72,3 8,9 2,4 8,7 3,5 4,2 100,0 560
40-44 72,6 10,4 15 10,6 15 3,4 100,0 471
45-49 73,9 12,0 1,8 8,5 1,2 2,6 100,0 418
Résidence
Bamako 28,3 9,5 2,4 42,1 2,5 15,4 100,0 545
Autres villes 34,6 9,4 21 39,7 5,6 8,7 100,0 432
Ensemble urbain 31,1 9,4 2,3 41,0 3,8 12,4 100,0 977
Rural 70,9 11,3 3,0 12,8 0,9 1,0 100,0 2819
Région
Kayes 66,9 10,5 2,9 16,7 2,0 1,0 100,0 459
Koulikoro 63,0 10,5 2,7 19,0 24 2,3 100,0 716
Sikasso 59,6 12,0 3,7 20,4 14 2,9 100,0 888
Ségou 69,2 11,6 2,5 13,6 1,3 19 100,0 763
Mopti 78,5 9,8 1,8 8,3 0,3 14 100,0 424
Bamako 28,3 9,5 2,4 42,1 2,5 15,4 100,0 545

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 83,5 10,3 1.2 4,9 0,1 0,0 100,0 709
Second 80,9 9,6 2,3 6,5 0,1 0,6 100,0 696
Moyen 69,7 11,0 3,8 13,8 0,6 12 100,0 738
Quatrieme 55,5 12,9 4,1 23,6 2,2 16 100,0 727
Le plus élevé 24,8 10,5 2,4 44,1 4,5 13,6 100,0 926
Ensemble 15-49 60,7 10,9 2,8 20,1 17 4,0 100,0 3796
50-59 70,6 11,2 2,2 9,1 2,7 4,2 100,0 603
Ensemble 15-59 62,0 10,9 2,7 18,6 18 4,0 100,0 4399

1 A achevé avec succés 6 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succes 6 classes du niveau secondaire.

Qué que soit le sexe, le niveau d'instruction augmente des générations les plus anciennes aux plus
récentes. En effet, la proportion de femmes sans niveau d'instruction varie de 87 % parmi celles de 45-49 ans a
54 % parmi celles de 15-19 ans. Par ailleurs, la proportion de femmes ayant un niveau d’ instruction secondaire
(complet ou pas) varie de 8 % dans les générations agées de 45-49 ans a |’ enquéte a 33 % chez celles de 15-19
ans. Concernant les hommes, on observe des écarts de méme ampleur entre les différentes générations. Ainsi,
la proportion de ceux sans instruction varie de 71 % dans les générations &gés de 50-59 ans a |’ enquéte a 36 %
chez les jeunes de 15-19 ans. En ce qui concerne le niveau secondaire ou plus, les proportions varient
respectivement de 46 % a 16 %.

Par ailleurs, le niveau d'instruction des enquétés varie en fonction du milieu de résidence. On constate
gue les proportions de femmes et d’ hommes instruits sont plus élevées en milieu urbain (respectivement 52 %
et 69 %) qu’ en milieu rural (15 % et 29 %).

Les résultats selon la région montrent qu’a I’ exception de Bamako, les proportions de femmes sans
instruction sont partout éevées, avec un minimum de 77 % a Koulikoro et un maximum de 87 % a Mopti.
Chez les hommes, c'est aussi dans la région de Mopti que I’ on enregistre la proportion la plus élevée de ceux
sansinstruction (79 %). A I’ opposé, ¢’ est & Bamako (28 %) que cette proportion est la plusfaible.
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Les résultats des tableaux 3.2.1 et 3.2.2 font apparaitre une relation positive entre le niveau
d'instruction et le niveau de bien-&re économique du ménage, les proportions de femmes et d’hommes sans
instruction diminuant des ménages classés dans le quintile le plus bas a ceux classés dans le quintile le plus
€élevé passant respectivement de 93 % a 44 % et de 84 % a 25 %.

3.3 ALPHABETISATION

Au cours de I'enquéte, mis a part les questions posées sur la derniére classe achevée et le niveau
d'instruction atteint par les enquétés, on a demandé a ceux qui n’avaient aucun niveau d’instruction et a ceux
qui avaient déclaré avair atteint le niveau primaire, de lire une phrase rédigée dans la langue officielle ou une
des langues nationales. Pour codifier les résultats de cet exercice, quatre modalités ont été retenues : « peut lire
toute la phrase », « peut lire une partie de la phrase », ou «ne peut pas lire du tout », « pas de carte dans la
langue de I’enquété ». Les enquétés ayant atteint le niveau secondaire ou plus ont é&é considérés d office
comme étant alphabétisés. Les résultats sont présentés au tableau 3.3.1 pour les femmes et au tableau 3.3.2
pour les hommes.

Tableau 3.3.1 Alphabétisation : Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans par niveau d'instruction atteint et niveau d'alphabétisation et pourcentage de femmes alphabétisées selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pas d'instruction ou niveau primaire

Pas de carte
Peut lire une Peut lire une dans la

Caractéristique Secondaire phrase partie dela Ne peutpas langue de Aveugle/ Pourcentage  Effectif de
sociodémographique ou supérieur entiere phrase lire 'enquété malvoyant Total alphabétisé? femmes
Groupe d’ages

15-24 27,4 1,6 5,6 65,3 0,1 0,0 100,0 34,6 3736

15-19 33,5 2,2 5,6 58,5 0,1 0,1 100,0 41,4 1891
20-24 21,2 0,9 55 72,2 0,2 0,0 100,0 27,6 1845

25-29 10,6 0,7 4,7 84,0 0,1 0,0 100,0 15,9 2078

30-34 7,0 0,9 3,6 88,4 0,1 0,0 100,0 11,5 1669

35-39 6,6 0,7 4,8 87,7 0,1 0,1 100,0 121 1335

40-44 5,3 0,8 4,5 89,3 0,0 0,1 100,0 10,6 914

45-49 8,4 0,9 2,2 88,5 0,0 0,0 100,0 11,5 693
Résidence

Bamako 40,4 2,4 7,8 49,2 0,1 0,1 100,0 50,7 1394

Autres villes 35,5 1,3 6,7 56,5 0,0 0,0 100,0 43,5 1189

Ensemble urbain 38,2 1,9 7,3 52,5 0,0 0,0 100,0 47,4 2583

Rural 7,3 0,8 3,8 88,0 0,1 0,0 100,0 11,8 7841
Région

Kayes 9,2 0,6 5.2 84,9 0,2 0,0 100,0 15,0 1333

Koulikoro 13,9 0,8 4,8 80,4 0,0 0,0 100,0 19,6 2196

Sikasso 12,3 1,2 4,1 82,3 0,1 0,0 100,0 17,6 2359

Ségou 10,2 1,0 3,3 85,3 0,1 0,0 100,0 14,5 1900

Mopti 6,4 0,3 3,3 89,8 0,1 0,1 100,0 10,0 1241

Bamako 40,4 2,4 7,8 49,2 0,1 0,1 100,0 50,7 1394
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 2,2 0,6 2,2 94,9 0,1 0,0 100,0 5,0 1953

Second 2,8 0,5 2,9 93,7 0,0 0,0 100,0 6,2 1951

Moyen 5,6 0,7 4,3 89,1 0,2 0,0 100,0 10,7 1971

Quatrieme 15,0 1,6 5,7 77,5 0,1 0,1 100,0 22,3 2132

Le plus élevé 42,6 1,7 74 48,3 0,1 0,0 100,0 51,7 2416
Ensemble 14,9 11 4,6 79,2 0,1 0,0 100,0 20,6 10424

1 C'est-a-dire les femmes qui ont, au moins, fréquenté I'école secondaire et celles qui peuvent lire une phrase entiére ou une partie de phrase.
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Les données des tableaux 3.3.1 et 3.3.2, indiquent qu’ environ une femme de 15-49 ans sur cing (21 %)
€t un peu moins de quatre hommes de 15-49 ans sur dix (38 %) sont considérés comme étant a phabétisés. En
d’ autres termes, la proportion d’ anal phabétes est de 79 % chez les femmes et de 62 % chez |es hommes.

Tableau 3.3.2 Alphabétisation : Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans par niveau d’instruction atteint et niveau d’alphabétisation et pourcentage d’hommes alphabétisés selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pas d'instruction ou niveau primaire

Pas de carte
Peut lire une Peut lire une dans la

Caractéristique Secondaire phrase partie de la Ne peut pas langue de Aveugle/ Pourcentage Effectif
sociodémographique  ou supérieur entiére phrase lire 'enquété malvoyant NSP/ND Total alphabétisé’ d’hommes
Groupe d’'ages

15-24 435 5,0 7,9 43,5 0,1 0,0 0,0 100,0 56,4 1278

15-19 46,4 6,6 5,6 41,2 0,1 0,0 0,1 100,0 58,6 792
20-24 38,9 2,2 11,6 47,4 0,0 0,0 0,0 100,0 52,6 486

25-29 24,8 2,4 7,7 64,7 0,5 0,0 0,0 100,0 34,8 524

30-34 135 3,8 9,0 73,7 0,0 0,0 0,0 100,0 26,3 545

35-39 16,4 3,1 9,4 71,0 0,0 0,1 0,0 100,0 28,9 560

40-44 15,5 54 7,1 72,0 0,0 0,0 0,0 100,0 28,0 471

45-49 12,3 2,9 10,2 74,6 0,0 0,0 0,0 100,0 25,4 418
Résidence

Bamako 59,9 4.2 8,0 27,7 0,1 0,0 0,1 100,0 72,0 545

Autres villes 53,9 2,0 9,5 34,5 0,0 0,0 0,0 100,0 65,5 432

Ensemble urbain 57,3 3,2 8,7 30,7 0,1 0,0 0,1 100,0 69,1 977

Rural 14,8 4,3 8,3 72,5 0,1 0,0 0,0 100,0 27,3 2819
Région

Kayes 19,7 3,7 6,3 70,3 0,0 0,0 0,0 100,0 29,7 459

Koulikoro 23,7 3,3 7,1 65,8 0,0 0,0 0,0 100,0 34,2 716

Sikasso 24,7 5,9 10,7 58,5 0,3 0,0 0,0 100,0 41,2 888

Ségou 16,8 3,6 8,6 71,0 0,0 0,0 0,0 100,0 29,0 763

Mopti 9,9 1,8 8,2 79,9 0,0 0,2 0,0 100,0 19,9 424

Bamako 59,9 4,2 8,0 27,7 0,1 0,0 0,1 100,0 72,0 545
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 5,0 2,5 6,5 85,9 0,0 0,0 0,0 100,0 141 709

Second 7,1 2,2 8,3 82,2 0,0 0,1 0,0 100,0 17,7 696

Moyen 15,5 53 8,9 70,0 0,3 0,0 0,0 100,0 29,7 738

Quatrieme 27,4 6,3 11,1 55,1 0,0 0,0 0,0 100,0 44,9 727

Le plus élevé 62,3 3,6 7,3 26,6 0,1 0,0 0,1 100,0 73,2 926
Ensemble 15-49 25,7 4,0 8,4 61,8 0,1 0,0 0,0 100,0 38,1 3796
50-59 16,0 4,5 8,8 70,6 0,0 0,1 0,0 100,0 29,2 603
Ensemble 15-59 24,4 4,1 8,4 63,0 0,1 0,0 0,0 100,0 36,9 4399

1 C’est-a-dire les hommes qui ont, au moins, fréquenté I'école secondaire et qui peuvent lire une phrase entiére ou une partie de phrase.

Les proportions de personnes aphabétisées varient sensiblement selon le milieu de résidence
(graphique 3.1). Ainsi, en milieu urbain, 47 % des femmes sont al phabétisées contre seulement 12 % en milieu
rural. Chez les hommes, ces proportions sont de respectivement 69 % et 27 %.

L’ examen des résultats selon la région met en évidence des disparités spatiaes de I’ aphabétisation,
avec des écarts importants en fonction du genre. Les écarts entre régions sont particulierement importants chez
les femmes, puisgu’on passe d'un minimum de 10 % d alphabétisées & Mopti a un maximum de 51 % a
Bamako. On constate la méme variation chez les hommes, avec un minimum de 20 % a Mopti contre un
maximum de 72 % a Bamako (Graphique 3.1).
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Graphique 3.1 Proportion de femmes et d’hommes de 15-49 ans alphabétisés
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Concernant les quintiles de bien-ére économique, on note que les proportions de femmes et
d’ hommes qui sont alphabétisés augmentent, comme attendu, des ménages du quintile le plus bas au plus
riche, le pourcentage de femmes al phabétisées passant de 5 % parmi celles dont le ménage est classé dans le
quintile le plus bas a 52 % parmi celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus éevé. Pour les
hommes, ces proportions varient respectivement de 14 % a 73 %.

3.4 EXPOSITION AUX MEDIAS

Les données relatives a I' exposition des femmes et des hommes aux médias sont particuliérement
importantes pour la mise en place de programmes d' éducation et de diffusion d’'informations dans tous les
domaines, notamment dans ceux de la santé et de la planification familiale. Lors de I'EDSM V, on a demandé
aux enguétés si, au moins une fois par semaine, ils écoutaient laradio, s'ils regardaient la télévision, ou S'ils
lisaient un journal ou un magazine. Lestableaux 3.4.1 et 3.4.2 présentent les résultats.

Il ressort des résultats que les hommes sont plus exposés que les femmes aux médias. En effet, 21 %
des hommes contre 46 % des femmes n’ ont été exposeés a aucun média. Seulement 9 % des hommes et 4 % des
femmes sont habituellement exposés aux trois médias au moins une fois par semaine. De tous les médias, la
radio est celui qui touche le plus large public : 47 % des femmes et 72 % des hommes ont déclaré I’ écouter au
moins une fois par semaine. La télévision vient en seconde position : €lle est regardée, au moins une fois par
semaine, par un tiers des femmes (33 %) et pres de la moitié des hommes (48 %). Concernant la lecture des
journaux ou magazines, les données révélent également un meilleur niveau d’ exposition des hommes,
comparées aux femmes ; en effet, 12 % des hommes contre 6 % des femmes ont déclaré lire, au moins une fois
par semaine, un journal ou un magazine.
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Tableau 3.4.1 Exposition aux médias : Femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou écoutent la radio, au moins, une
fois par semaine, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Regarde la
Lit un journal, au télévision, au Ecoute laradio, Les trois médias, Aucun média, au
Caractéristique moins, une fois  mois, une fois par au moins, une fois au moins, une fois moins, une fois Effectif de
sociodémographique par semaine semaine par semaine par semaine par semaine femmes
Groupe d’'ages
15-19 10,4 40,9 48,8 7,9 40,5 1891
20-24 7,2 36,9 48,4 49 41,8 1845
25-29 4,5 31,8 47,4 3,7 45,7 2078
30-34 3,8 29,9 47,9 3,0 47,0 1669
35-39 3,2 29,4 45,1 2,4 49,0 1335
40-44 3,0 25,2 42,8 2,8 53,1 914
45-49 2,9 26,2 43,0 2,6 51,6 693
Résidence
Bamako 15,4 73,6 64,8 12,8 16,3 1394
Autres villes 13,7 59,5 57,2 10,4 27,2 1189
Ensemble urbain 14,6 67,1 61,3 11,7 21,3 2583
Rural 2,5 215 42,2 1,7 53,8 7841
Région
Kayes 4,1 30,7 53,7 2,9 41,4 1333
Koulikoro 5,0 31,2 50,8 3,0 44,4 2196
Sikasso 4,6 30,8 48,7 3,8 43,7 2 359
Ségou 3,4 21,4 35,9 2,6 58,8 1900
Mopti 2,2 13,1 26,0 1,3 69,9 1241
Bamako 15,4 73,6 64,8 12,8 16,3 1394
Niveau d’instruction
Aucun 0,3 24,2 42,5 0,2 52,6 7 903
Primaire 8,6 46,0 54,7 6,0 33,6 965
Secondaire ou + 30,2 68,3 64,2 23,7 18,2 1556
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 0,8 10,4 34,1 0,5 64,6 1953
Second 1,1 14,4 37,6 0,8 60,0 1951
Moyen 2,0 17,9 40,9 1,0 55,2 1971
Quatrieme 4,0 38,6 52,1 2,8 39,4 2132
Le plus élevé 17,1 72,8 65,0 13,9 17,0 2416
Ensemble 55 32,8 46,9 4,2 45,8 10 424

Les résultats selon le milieu de résidence font apparaitre des différences importantes. En milieu rural,
plus de la moitié des femmes (54 %) ne sont exposées a aucun média contre 21 % en milieu urbain. Chez les
hommes, |’ écart est également important, la proportion variant de 25 % en milieu rural, a9 % en milieu urbain.

Les résultats selon la région mettent également en évidence des différences. Ainsi, la proportion de
femmes n’ayant accés a aucun média est sensiblement plus faible a Bamako (16 %) que partout ailleurs. Les
femmes qui ne sont exposées a aucun media sont également relativement moins nombreuses dans les régions
de Kayes (41 %), Koulikoro (44 %) et Sikasso (44 %), comparées a celles de Ségou (59 %) et Mopti (70 %).
Une tendance similaire apparait chez les hommes. En effet, la proportion de ceux qui ne sont habituellement
exposés a aucun média étant beaucoup plus faible a Bamako (7 %) que dans les autres régions. Par ailleurs,
dans les régions de Kayes (22 %), Koulikoro (20 %) et Sikasso (17 %), les proportions d’ hommes qui ne sont
exposés a aucun média sont plus faibles que dans la région de Ségou (25 %) et surtout que dans celle de Mopti
(39 %).

38 ¢ Caractéristiques des femmes et des hommes enquétés



Tableau 3.4.2 Exposition aux médias : Hommes

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou écoutent la radio, au moins, une
fois par semaine, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Regarde la
Lit un journal, au télévision, au Ecoute la radio, Les trois médias, Aucun média, au
Caractéristique moins, une fois mois, une fois par au moins, une fois au moins, une fois moins, une fois Effectif
sociodémographique par semaine semaine par semaine par semaine par semaine d’hommes
Groupe d’ages
15-19 13,6 54,6 57,3 10,2 26,1 792
20-24 20,1 54,3 73,8 16,3 18,3 486
25-29 10,9 455 71,8 9,7 21,8 524
30-34 6,9 41,2 75,4 54 20,9 545
35-39 10,9 47,5 77,3 9,7 18,5 560
40-44 11,2 44,0 77,9 8,9 17,1 471
45-49 5.2 41,0 77,5 4,8 19,6 418
Résidence
Bamako 29,9 86,1 79,7 27,1 7,0 545
Autres villes 27,2 77,5 75,1 23,9 12,0 432
Ensemble urbain 28,7 82,3 77,7 25,7 9,2 977
Rural 55 35,4 69,7 3,8 24,8 2819
Région
Kayes 7,1 45,9 71,4 6,0 21,8 459
Koulikoro 10,5 39,7 73,9 9,5 20,3 716
Sikasso 11,3 50,7 74,0 8,2 16,6 888
Ségou 6,1 38,6 69,6 3,8 25,2 763
Mopti 4,2 22,3 57,3 2,8 39,3 424
Bamako 29,9 86,1 79,7 27,1 7,0 545
Niveau d’instruction
Aucun 0,4 33,6 69,5 0,4 26,4 2302
Primaire 7,3 49,3 68,0 4,4 21,8 517
Secondaire ou + 39,7 79,5 79,1 33,4 7,1 976
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 2,3 24,1 64,6 15 32,8 709
Second 2,3 29,2 69,6 15 26,4 696
Moyen 4,7 31,8 68,4 2,4 26,2 738
Quatrieme 11,2 53,3 74,5 7,6 15,8 727
Le plus élevé 31,0 87,2 79,4 28,4 7,1 926
Ensemble 15-49 11,5 47,5 71,7 9,4 20,8 3796
50-59 12,2 39,8 74,4 11,1 22,2 603
Ensemble 15-59 11,6 46,5 72,1 9,6 21,0 4399

On observe également une influence trés nette de I'instruction sur le niveau d’ exposition aux médias.
En effet, qu'il s'agisse des hommes ou des femmes, les résultats montrent que les Maliens les plus instruits
sont aussi les plus exposés aux médias. Ainsi, chez les hommes, la proportion de ceux exposes aux trois
médias est de 33 % parmi ceux qui ont atteint ou dépassé le secondaire, contre seulement 4 % pour ceux qui
ont un niveau primaire. On constate la méme tendance chez les femmes, la proportion de celles exposées aux
trois médias éant de 24 % parmi celles de niveau d'instruction secondaire ou plus contre 6 % pour le niveau
primaire. Parmi les femmes sans instruction, 53 % ne sont exposées & aucun média. Chez les hommes, cette
proportion est de 26 %.

On observe, comme pour le niveau d'instruction, une relation positive entre le niveau de bien-étre
économique du ménage et |’ exposition aux médias. On constate que les enquétés vivant dans un ménage classé
dans le quintile le plus élevé sont les plus fréquemment exposés aux trois médias : 14 % des femmes et 28 %
des hommes. Par contre, dans les ménages les plus pauvres, cette proportion est extrémement faible, que ce
soit chez les femmes (moins de 1 %) ou chez les hommes (moins de 2 %).
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3.5 ACTIVITE ECONOMIQUE

Lors de I'EDSM V, des questions relatives a I’emploi ont été posées aux hommes et aux femmes.
Précisons que les hommes et les femmes qui ont déclaré avoir eu, au cours des douze mois ayant précédé
I’ enquéte, une activité rémunérée ou non, indépendamment du secteur d'activité, ont été considérés comme
actifs. Lesrésultats sont présentés aux tableaux 3.5.1 et 3.5.2.

Tableau 3.5.1 Emploi : Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans selon qu’elles travaillent ou non, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

A travaillé au cours des N’a pas travaillé
12 mois ayant précédé I'enquéte au cours des

Caractéristique Travaille Ne travaille pas 12 mois ayant Effectif de
sociodémographique actuellement® actuellement  précédé I'enquéte Total femmes
Groupe d’ages

15-19 28,3 4,9 66,8 100,0 1891

20-24 37,4 4,7 57,9 100,0 1845

25-29 43,2 5,7 51,1 100,0 2078

30-34 47,7 5,9 46,4 100,0 1669

35-39 50,6 51 44,3 100,0 1335

40-44 52,3 5,2 42,5 100,0 914

45-49 54,0 4,3 41,7 100,0 693
Etat matrimonial

Célibataire 31,4 4,2 64,4 100,0 1417

En union 44,3 5,3 50,4 100,0 8 820

En rupture d’union 51,6 51 43,2 100,0 187
Nombre d’enfants

vivants

0 30,7 4,9 64,4 100,0 1972

1-2 41,6 5,6 52,8 100,0 3026

3-4 45,0 4,9 50,0 100,0 2837

5+ 50,3 5.2 44,5 100,0 2588
Résidence

Bamako 46,5 4,0 49,4 100,0 1394

Autres villes 40,8 4,5 54,7 100,0 1189

Ensemble urbain 43,9 4,3 51,9 100,0 2583

Rural 42,2 55 52,3 100,0 7841
Région

Kayes 37,8 4,6 57,6 100,0 1333

Koulikoro 43,6 3,9 52,6 100,0 2196

Sikasso 47,7 6,6 45,7 100,0 2 359

Ségou 38,5 6,1 55,3 100,0 1900

Mopti 38,5 5,2 56,3 100,0 1241

Bamako 46,5 4,0 49,4 100,0 1394
Niveau d’instruction

Aucun 43,1 5,7 51,2 100,0 7 903

Primaire 48,4 3,5 48,1 100,0 965

Secondaire ou + 36,6 3,7 59,8 100,0 1 556
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 38,9 6,4 54,7 100,0 1953

Second 39,6 6,6 53,8 100,0 1951

Moyen 42,1 4.3 53,7 100,0 1971

Quatrieme 49,2 51 45,7 100,0 2132

Le plus élevé 42,8 3,9 53,4 100,0 2416
Ensemble 42,6 5,2 52,2 100,0 10424

1 « Travaille actuellement » concerne les femmes qui ont travaillé au cours des sept derniers jours, y compris
celles qui n'ont pas travaillé au cours des sept derniers jours mais qui ont un emploi régulier et qui étaient
absentes parce gu’elles étaient en congé, malades ou en vacances ou pour d'autres raisons.
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Tableau 3.5.2 Emploi : Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans selon qu'ils travaillent ou non, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EDSM V Mali 2012-2013

A travaillé au cours des N'a pas travaillé
12 mois ayant précédé I'enquéte au cours des

Caractéristique Travaille Ne travaille pas 12 mois ayant Effectif
sociodémographique actuellement? actuellement  précédé I'enquéte NSP/ND Total d’hommes
Groupe d’ages

15-19 70,6 8,5 21,0 0,0 100,0 792

20-24 84,1 3,9 12,0 0,0 100,0 486

25-29 94,5 2,0 3,5 0,0 100,0 524

30-34 96,5 2,5 1,0 0,0 100,0 545

35-39 96,3 1,9 1,8 0,0 100,0 560

40-44 97,6 0,7 1,7 0,0 100,0 471

45-49 96,9 1,3 1,8 0,0 100,0 418
Etat matrimonial

Célibataire 76,2 6,8 17,0 0,0 100,0 1391

En union 97,1 15 1,4 0,0 100,0 2 375

En rupture d'union (85,6) (3,4) (11,0) (0,0) 100,0 30
Nombre d’enfants

vivants

0 79,2 5,8 15,1 0,0 100,0 1637

1-2 97,4 1,3 1,3 0,0 100,0 703

3-4 96,6 2,2 1,2 0,0 100,0 659

5+ 97,2 1,5 1,3 0,0 100,0 797
Résidence

Bamako 75,0 71 18,0 0,0 100,0 545

Autres villes 75,4 57 18,8 0,0 100,0 432

Ensemble urbain 75,2 6,5 18,3 0,0 100,0 977

Rural 94,3 2,4 3,4 0,0 100,0 2819
Région

Kayes 90,6 4,0 5,4 0,0 100,0 459

Koulikoro 91,2 4,8 4,1 0,0 100,0 716

Sikasso 87,5 34 9,2 0,0 100,0 888

Ségou 95,6 0,8 3,5 0,0 100,0 763

Mopti 96,1 0,6 3,3 0,0 100,0 424

Bamako 75,0 7,1 18,0 0,0 100,0 545
Niveau d’instruction

Aucun 97,0 1,5 15 0,0 100,0 2302

Primaire 93,0 3,2 3,8 0,0 100,0 517

Secondaire ou + 69,4 8,1 22,4 0,0 100,0 976
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 96,9 2,0 1,1 0,0 100,0 709

Second 95,6 15 2,9 0,0 100,0 696

Moyen 92,3 3.8 3,9 0,0 100,0 738

Quatrieme 89,3 3,4 7,3 0,0 100,0 727

Le plus élevé 76,6 5,6 17,8 0,0 100,0 926
Ensemble 15-49 89,4 34 7,2 0,0 100,0 3796
50-59 92,5 2,7 4,8 0,0 100,0 603
Ensemble 15-59 89,8 3,3 6,9 0,0 100,0 4399

! « Travaille actuellement » concerne les hommes qui ont travaillé au cours des sept derniers jours, y compris ceux qui n'ont pas
travaillé au cours des sept derniers jours mais qui ont un emploi régulier et qui étaient absents parce qu'ils étaient en congé,
malades ou en vacances ou pour d’autres raisons.

Parmi les femmes enquétées, 48 % ont effectué un travail quelconque au cours des 12 mois ayant
précédé I’ enquéte ; la grande majorité (43 %) avait travaillé au cours des sept derniers jours avant I’ enquéte
(tableau 3.5.1). Le pourcentage de femmes ayant travaillé au cours des sept derniers jours augmente
réguliérement avec I’ &ge, passant d’ un minimum de 28 % a 15-19 ans, a un maximum de 54 % a 45-49 ans. Du
point de vue de |’ é&tat matrimonial, les résultats montrent que les femmes en rupture d' union (52 %) et celles en
union (44 %), étaient proportionnellement plus nombreuses que les célibataires (31 %) a avoir travaillé
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récemment. Le nombre d’enfants vivants influence également |’ activité économique de la femme. Plus le
nombre d’ enfants vivants augmente, plus la proportion de femmes exercant une activité augmente : de 31 %
guand celles-ci n’ ont pas d’ enfants, la proportion passe a 50 % quand elles en ont 5 ou plus.

La proportion de femmes qui ont travaillé au cours des sept jours ayant précédé I’ enquéte ne varie que
trés peu selon le milieu de résidence (44 % en milieu urbain contre 42 % en milieu rura). Les résultats par
région révélent par contre quelques variations non négligeables. Ainsi, la proportion de femmes ayant travaillé
au cours des sept derniers jours avant |’ enquéte est |égerement plus élevée a Bamako (47 %), Sikasso (48 %) et
Koulikoro (44 %) qu’a Ségou (39 %), Mopti (39 %) et Kayes (38 %). On n’ observe pas de relation tres claire
entre le niveau d'instruction et le niveau d'activité des femmes puisque la proportion de femmes qui ont
travaillé récemment varie de 43 % parmi celles sans instruction a 48 % parmi celles ayant un niveau primaire
et a 37 % parmi les plus instruites. Les résultats selon le quintile de bien-étre économigque ne mettent pas en
évidence d’ écarts tres importants.

Les résultats concernant les hommes de 15-49 ans montrent qu’ils éaient proportionnellement plus
nombreux que les femmes a travailler au cours des sept jours ayant précédé I’ enquéte (89 % contre 43 %).
Tout comme chez les femmes, le pourcentage d’ hommes qui ont travaillé récemment augmente avec |’ &ge,
passant de 71 % parmi ceux du groupe d’ &ges 15-19 ans, a 97 % parmi ceux de 45-49 ans. Du point de vue de
I’ état matrimonial, les résultats montrent des variations importantes : la proportion d hommes ayant travaillé au
cours des sept derniers jours est sensiblement plus élevée chez les hommes en union (97 %) que chez les
célibataires (76 %).

Les résultats selon le milieu de résidence montrent un niveau d’ activité plus élevé chez les hommes du
milieu rural (94 %) que chez ceux du milieu urbain (75 %). Les résultats selon la région font également
apparaitre des disparités non négligeables; le niveau d' activité est plus faible a Sikasso (88 %), et surtout a
Bamako (75 %), comparativement au niveau des autres régions: Mopti (96 %), Ségou (96 %), Koulikoro
(91 %) et Kayes (91 %). Concernant le niveau d’ instruction, les résultats montrent que les hommes sans niveau
d'instruction et ceux de niveau primaire sont proportionnellement plus nombreux a travailler (respectivement
97 % et 93 %) que ceux ayant un niveau secondaire ou plus (69 %). Enfin, ¢’ est parmi les hommes appartenant
au quintile le plus bas (97 %) que la proportion d’ hommes travaillant au moment de I’ enquéte est la plus élevée
et, al’ opposg, ' est chez ceux appartenant au quintile le plus élevé (77 %) qu' elle est laplusfaible.

Le tableau 3.6.1 présente les résultats sur le type d occupation des femmes. |l en ressort que parmi
celles qui ont exercé une activité au cours des douze mois ayant précédé I’ enquéte, quatre sur dix (40 %)
travaillaient dans le secteur des ventes et services et prés de trois femmes sur dix (27 %) dans I’ agriculture. Les
proportions correspondant aux autres types d occupation sont tres faibles (1% exercaient un emploi de
cadre/activité professionnelle technique), 0,1 % exercaient un travail manuel qualifié. Le nombre d enfants
influence peu le type d' occupation des femmes. Par contre, les résultats selon I’ état matrimonial montrent que
les femmes en rupture d'union sont proportionnellement plus nombreuses a travailler en tant que cadre ou
technicienne (5 %) ou dans les ventes et services (61 %) que les autres catégories matrimoniales. L’ activité
dans le secteur agricole est en revanche beaucoup plus fréquente chez les femmes en union (29 %) que chez les
célibataires (16 %) ou chez les femmes en rupture d’ union (13 %).

Les résultats selon la région montrent qu’a Bamako (2 %), et, dans une moindre mesure, a Koulikoro
(18 %), la proportion de femmes exercant une activité agricole est plus faible que dans les autres régions. Les
ventes et services sont, par contre, une activité plus fréquente a Bamako (60 %) que partout ailleurs. Au niveau
régional, la proportion de femmes ayant exercé ce type d’ occupation est également plus élevée a Koulikoro
(42 %) et Ségou (42 %), comparativement aux régions de Kayes (30 %), Sikasso (35 %) et Mopti (33 %).
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En ce qui concerne le niveau d'instruction, les résultats montrent que I’ agriculture est une occupation
pour 31 % des femmes sans instruction, contre 16 % parmi celles de niveau primaire et 10 % parmi les femmes
de niveau secondaire ou plus.

Les résultats selon le niveau de bien-étre économique montrent que plus le ménage est riche, moins la
femme est occupée dans des activités agricoles (46 % pour le quintile le plus bas contre 3 % pour le quintile le
plus élevé). A I’ opposé, moins le ménage est riche, moins la femme est occupée dans les ventes et services
(25 % pour le quintile le plus bas contre 57 % pour le quintile le plus élevé).

Tableau 3.6.1 Occupation : Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte par type d’occupation, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Cadre/
Caractéristique technicienne/ Ventes et Effectif de
sociodémographique direction services Manuel qualifié Agriculture NSP/ND Total femmes
Groupe d’'ages
15-19 0,0 38,1 0,5 27,0 34,4 100,0 627
20-24 0,0 38,7 0,2 26,5 34,7 100,0 777
25-29 1,7 40,3 0,0 27,9 30,1 100,0 1015
30-34 1,7 39,5 0,0 28,9 29,9 100,0 894
35-39 1,8 41,9 0,0 23,0 33,3 100,0 743
40-44 0,1 42,9 0,0 28,0 29,0 100,0 525
45-49 0,8 42,5 0,0 28,4 28,3 100,0 404
Etat matrimonial
Célibataire 1,6 40,4 0,4 16,1 41,5 100,0 505
En union 0,8 39,8 0,1 28,7 30,7 100,0 4374
En rupture d’'union 4.9 60,6 0,0 13,0 21,4 100,0 106
Nombre d’enfants
vivants
0 1,7 37,7 0,3 22,4 37,8 100,0 702
1-2 1,3 40,3 0,2 27,1 31,1 100,0 1429
3-4 0,9 40,8 0,0 26,4 31,9 100,0 1418
5+ 0,3 41,1 0,0 30,0 28,6 100,0 1437
Résidence
Bamako 1,5 59,9 0,1 1,8 36,7 100,0 705
Autres villes 3,6 64,3 0,0 4,0 28,2 100,0 539
Ensemble urbain 2,4 61,8 0,0 2,8 33,0 100,0 1244
Rural 0,5 33,2 0,1 35,1 31,1 100,0 3742
Région
Kayes 0,7 29,7 0,0 30,2 39,4 100,0 566
Koulikoro 0,8 41,6 0,0 18,2 39,4 100,0 1042
Sikasso 1,2 34,7 0,2 37,3 26,6 100,0 1281
Ségou 0,9 42,4 0,2 32,1 24,5 100,0 849
Mopti 0,8 33,4 0,0 41,6 24,2 100,0 543
Bamako 1,5 59,9 0,1 1,8 36,7 100,0 705
Niveau d’instruction
Aucun 0,0 38,0 0,1 314 30,4 100,0 3859
Primaire 0,1 56,7 0,0 15,5 27,7 100,0 501
Secondaire ou + 7,5 41,1 0,0 9,5 41,8 100,0 626
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 0,0 25,4 0,0 46,1 28,4 100,0 885
Second 0,1 28,3 0,0 41,1 30,5 100,0 901
Moyen 0,4 34,1 0,1 35,6 29,7 100,0 913
Quatrieme 1,0 49,4 0,2 18,4 31,0 100,0 1159
Le plus élevé 3,0 57,2 0,1 2,8 37,0 100,0 1127
Ensemble 1,0 40,3 0,1 27,1 31,6 100,0 4985
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Le tableau 3.6.2 présente les résultats sur I’occupation des hommes. Il en ressort que parmi les
hommes qui ont exercé une activité au cours des 12 mois précédant |’ enquéte, pres de six sur dix (58 %) ont
travaillé dans |’ agriculture. Seuls 12 % exercaient une activité manuelle qualifiée, et 9 % étaient dans le secteur
des ventes et services. Un pourcentage assez faible d’ hommes (3%) exercait un emploi de cadre ou une activité
professionnelle technique.

Tableau 3.6.2 Occupation : Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte par type d'occupation, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Cadre/
Caractéristique technicien/ Ventes et Manuel  Manuel non Employé de Effectif
sociodémographique direction Employé services qualifié qualifié maison  Agriculture  NSP/ND Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 0,0 0,0 4,5 10,8 0,0 0,0 57,7 27,0 100,0 626
20-24 11 0,0 10,1 15,1 0,0 0,0 52,9 20,8 100,0 428
25-29 3,0 0,0 8,2 12,9 0,0 0,0 56,5 19,3 100,0 506
30-34 31 0,0 11,6 13,6 0,0 0,0 58,2 13,5 100,0 539
35-39 54 0,0 7,6 11,6 0,0 0,0 57,9 17,7 100,0 550
40-44 3,7 0,0 10,8 10,1 0,0 0,0 57,4 18,0 100,0 463
45-49 2,0 0,0 8,4 9,5 0,0 0,0 64,1 16,1 100,0 411
Etat matrimonial
Célibataire 0,5 0,0 7,6 12,2 0,0 0,0 53,1 26,5 100,0 1155
En union 3,6 0,0 9,1 11,7 0,0 0,0 60,2 15,4 100,0 2341
En rupture d’'union (1,9) (0,0) (6,0) (20,5) (0,0) (0,0) (40,3) (31,3) 100,0 27
Nombre d’enfants
vivants
0 1,1 0,0 7,5 12,6 0,0 0,0 53,5 25,2 100,0 1390
1-2 4,4 0,0 10,0 15,3 0,0 0,0 52,7 17,6 100,0 694
3-4 3,9 0,0 11,0 11,3 0,0 0,0 58,4 15,4 100,0 651
5+ 2,7 0,0 71 8,2 0,0 0,0 69,2 12,9 100,0 787
Résidence
Bamako 3,7 0,0 18,7 29,7 0,0 0,0 1,9 45,9 100,0 447
Autres villes 6,7 0,0 20,5 22,5 0,0 0,0 17,4 32,9 100,0 351
Ensemble urbain 5,0 0,0 19,5 26,6 0,0 0,0 8,7 40,2 100,0 798
Rural 1,9 0,0 53 7,6 0,0 0,0 72,1 13,0 100,0 2724
Région
Kayes 3,5 0,0 10,3 11,2 0,0 0,0 60,6 14,5 100,0 435
Koulikoro 31 0,0 9,5 15,2 0,0 0,0 54,7 17,5 100,0 687
Sikasso 2,6 0,0 4,6 6,2 0,0 0,0 66,0 20,6 100,0 807
Ségou 1,7 0,0 6,3 7.4 0,0 0,0 72,9 11,7 100,0 736
Mopti 1,2 0,0 5,8 7,1 0,0 0,0 77,2 8,6 100,0 410
Bamako 3,7 0,0 18,7 29,7 0,0 0,0 1,9 45,9 100,0 447
Niveau d’instruction
Aucun 0,6 0,0 8,4 9,1 0,0 0,0 72,4 9,5 100,0 2267
Primaire 0,5 0,0 6,3 21,7 0,0 0,0 53,4 18,1 100,0 497
Secondaire ou + 9,9 0,0 10,5 14,0 0,0 0,0 16,9 48,7 100,0 757
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 0,4 0,0 3,2 31 0,0 0,0 87,6 5,7 100,0 701
Second 1,0 0,0 2,2 5,7 0,0 0,0 83,9 7,1 100,0 676
Moyen 1,6 0,0 6,9 6,5 0,0 0,0 70,6 14,4 100,0 709
Quatrieme 4,7 0,0 10,5 18,1 0,0 0,0 43,4 23,3 100,0 673
Le plus élevé 5,0 0,0 18,9 252 0,0 0,0 7,7 43,1 100,0 761
Ensemble 15-49 2,6 0,0 8,6 11,9 0,0 0,0 57,8 19,2 100,0 3522
50-59 35 0,0 10,2 6,7 0,0 0,0 61,9 17,8 100,0 575
Ensemble 15-59 2,7 0,0 8,8 11,2 0,0 0,0 58,3 19,0 100,0 4096

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
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Au niveau régional, le méme tableau 3.6.2 montre que ¢’ est seulement a Bamako que la proportion
d’hommes qui travaillaient dans I’ agriculture est trés faible (2 %). A I’opposé, dans les autres régions, le
pourcentage d'hommes travaillant dans I’ agriculture est élevé, avec un minimum de 55 % a Koulikoro et un
maximum de 77 % a Mopti. En ce qui concerne le niveau d'instruction, les résultats montrent que I’ agriculture
occupait 72 % des hommes sans instruction, contre 53 % de ceux de niveau primaire et seulement 17 % des
enquétés qui ont fait des éudes secondaires ou plus. Les résultats selon le quintile de bien-étre économique
montrent que plus le ménage est riche, moins I’homme est occupé dans des activités agricoles (88 % pour le
quintile le plus bas, contre 8 % pour le quintile le plus élevé). En ce qui concerne les ventes et services, on
constate que moins le ménage est riche, moins I’homme est occupé dans ce secteur (19 % pour le quintile le
plus élevé a3 % pour le quintile le plus bas).

Le tableau 3.7 présente la répartition des femmes ayant exercé un emploi au cours des 12 mois
précédant |’ enquéte, par type de revenus, type d employeur et selon larégularité de I’ emploi. Globalement, un
peu plus de la maitié (55 %) des femmes ont recu un paiement en argent seulement. Dans 13 % des cas, les
femmes ont bénéficié d’ une rémunération en argent et en nature et, dans une proportion beaucoup plus faible
(2 %), larétribution était exclusivement en nature. Enfin, prés d’un tiers (30 %) des femmes n’ ont recu aucune
rémunération en échange de leur travail. Les femmes travaillant ou ayant travaillé dans le secteur non agricole
ont éé plus fréquemment payées en argent (82 %) que celles ayant exercé une activité dans le domaine
agricole (16 %). Mais surtout |’ absence totale de rémunération a été beaucoup plus fréquente chez les femmes
employées dans |’ agriculture (57 %) que parmi celles ayant exercé un emploi non agricole (12 %).

Tableau 3.7 Type d’emploi : Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des 12 mois
ayant précédé I'enquéte en fonction du type de rémunération, du type d’employeur et
de la régularité de I'emploi, selon le secteur agricole et non-agricole, EDSM V Mali

2012-2013

Caractéristique Travail Travail non

de I'emploi agricole agricole NSP/ND Ensemble

Type de revenu
Argent seulement 15,7 82,1 53,6 55,2
Argent et en nature 22,3 5,0 15,3 12,9
En nature seulement 5,0 0,6 2,6 2,4
Pas rémunérée 57,0 12,3 28,6 29,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Type d’employeur
Employée par un
membre de la famille 41,9 6,4 11,6 17,6
Employée par quelqu’un
qui n’est pas membre

de la famille 1,3 1,6 5,3 2,7
Travaille & son propre
compte 56,9 92,0 83,1 79,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Régularité de I'emploi
Toute I'année 18,5 63,4 51,1 47,4
Saisonnier 76,2 15,9 30,5 36,8
Occasionnel 5,3 20,7 18,4 15,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1349 2063 1573 4985

Note : L’ensemble comprend les femmes dont I'information sur le type d’emploi est
manquante et qui ne sont pas présentées séparément.

Le tableau 3.7 montre par ailleurs que la grande majorité (80 %) des femmes ayant exercé un emploi
au cours des 12 derniers mois ont travaillé a leur propre compte. Cette situation est toutefois moins fréguente
dans le secteur agricole (57 %), comparé au secteur non agricole (92 %). Dans le secteur agricole, 42 % des

Caractéristiques des femmes et des hommes enquétés * 45



femmes ont travaillé pour un membre de la famille. Dans le secteur non agricole, la proportion est beaucoup
plusfaible (6 %). Par ailleurs, les résultats montrent que 47 % des femmes ont travaillé toute I’ année, 37 % ont
exercé une activité saisonniére, tandis que 16 % ont eu un emploi occasionnel. Les trois quarts (76 %) des
femmes qui ont été occupées dans I’ agriculture exergaient un emploi saisonnier.

3.6 COUVERTURE MEDICALE

Lors de I'EDSM V, une question relative a la couverture médicale a été posée aux hommes et aux
femmes. L’ objectif de cette question était de chercher a savoir si la personne enquétée avait une assurance
médicale, susceptible de couvrir les dépenses de santé en cas de besoin. L’ assurance médicale peut étre une
securité sociale, une assurance mutuelle ou une assurance communautaire, un plan offert par I’employeur (que
ce soit pour I'enquété ou pour un autre membre de la famille) ou encore une assurance privée commerciale.
Lestableaux 3.8.1 et 3.8.2 présentent |es données sur la couverture médicale des femmes et des hommes.

Tableau 3.8.1 Assurance médicale : Femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans par type d'assurance médicale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali

2012-2013
Autre Mutuelle de Souscription
assurance santé/ individuelle &
Caractéristique fournie par assurance une assurance Effectif de
sociodémographique Sécurité sociale  I'employeur  communautaire privée Autre Aucune femmes
Groupe d’ages
15-19 0,3 0,3 1,3 0,2 0,1 98,0 1891
20-24 0,3 0,8 1,1 0,1 0,0 97,8 1845
25-29 0,3 0,5 1,3 0,1 0,1 97,8 2078
30-34 0,4 0,8 1,9 0,3 0,0 96,7 1669
35-39 0,2 0,3 2,3 0,2 0,1 96,9 1335
40-44 1,2 1,2 1,4 0,4 0,1 96,3 914
45-49 0,5 0,5 2,8 0,1 0,0 96,4 693
Résidence
Bamako 1,3 1,7 1,4 0,8 0,0 95,1 1394
Autres villes 1,1 2,1 1,4 0,7 0,0 95,4 1189
Ensemble urbain 1,2 1,9 1,4 0,7 0,0 95,2 2583
Rural 0,1 0,2 1,6 0,0 0,1 98,0 7 841
Région
Kayes 0,1 0,5 0,3 0,0 0,0 99,2 1333
Koulikoro 0,4 0,6 1,3 0,0 0,0 98,0 2196
Sikasso 0,4 0,4 0,8 0,3 0,2 98,0 2359
Ségou 0,0 0,3 4,3 0,0 0,0 95,4 1900
Mopti 0,1 0,2 1,1 0,1 0,2 98,4 1241
Bamako 1,3 1,7 14 0,8 0,0 95,1 1394
Niveau d’instruction
Aucun 0,1 0,1 1,3 0,1 0,1 98,3 7 903
Primaire 0,3 0,6 2,0 0,2 0,0 97,0 965
Secondaire ou + 1,7 3,0 2,6 0,8 0,1 92,7 1 556
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 0,0 0,0 1,2 0,0 0,1 98,7 1953
Second 0,2 0,0 1,6 0,0 0,2 98,1 1951
Moyen 0,1 0,2 15 0,0 0,0 98,2 1971
Quatrieme 0,0 0,4 2,1 0,0 0,0 97,4 2132
Le plus élevé 1,3 2,1 15 0,8 0,0 94,8 2416
Ensemble 0,4 0,6 1,6 0,2 0,1 97,3 10424
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Tableau 3.8.2 Assurance médicale : Hommes

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans par type d’assurance médicale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EDSM V Mali 2012-2013

Autre Mutuelle de Souscription
assurance santé/ individuelle a
Caractéristique fournie par assurance une assurance Effectif
sociodémographique  Sécurité sociale  I'employeur  communautaire privée Aucune d’hommes
Groupe d’'ages
15-19 0,3 0,3 0,1 0,0 99,3 792
20-24 0,4 0,3 0,2 0,1 99,0 486
25-29 1,0 0,5 1,0 0,4 97,4 524
30-34 1,3 0,6 1,1 0,0 97,1 545
35-39 2,8 1,3 1,3 0,5 94,2 560
40-44 1,6 15 1,5 0,2 95,4 471
45-49 2,2 0,3 1,6 0,0 96,1 418
Résidence
Bamako 4,5 2,1 1,2 1,0 91,7 545
Autres villes 3,6 2,1 1,5 0,0 93,0 432
Ensemble urbain 4,1 2,1 1,3 0,5 92,3 977
Rural 0,3 0,2 0,8 0,0 98,8 2819
Région
Kayes 0,5 0,8 0,8 0,0 97,8 459
Koulikoro 1,8 0,6 1,1 0,2 96,6 716
Sikasso 0,3 0,3 0,9 0,0 98,5 888
Ségou 0,7 0,3 1,0 0,0 98,1 763
Mopti 0,4 0,1 0,2 0,0 99,3 424
Bamako 4,5 2,1 1,2 1,0 91,7 545
Niveau d’instruction
Aucun 0,1 0,2 0,4 0,0 99,3 2302
Primaire 0,1 0,2 0,4 0,0 99,4 517
Secondaire ou + 4,7 2,0 2,3 0,7 90,6 976
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 0,1 0,0 0,1 0,0 99,9 709
Second 0,0 0,0 0,8 0,0 99,2 696
Moyen 0,0 0,1 0,4 0,0 99,5 738
Quatrieme 11 0,1 1,2 0,0 97,5 727
Le plus élevé 4,3 2,5 1,7 0,7 91,2 926
Ensemble 15-49 1,3 0,7 0,9 0,2 97,1 3796
50-59 2,7 0,6 2,4 0,3 94,4 603
Ensemble 15-59 1,5 0,7 1,1 0,2 96,7 4 399

Les résultats montrent que seules 3 % des femmes ont une assurance médicale. Cette couverture des
dépenses de santé est essentiellement fournie par une mutuelle de santé ou une assurance communautaire €,
dans une moindre mesure, une assurance fournie par I’employeur (en dehors de la sécurité sociale). Quel que
soit I"age, le milieu de résidence ou la région, le niveau d'instruction ou le niveau économique, la proportion
de femmes disposant d'une assurance maladie reste tres faible. Toutefois, dans certains sous-groupes, la
couverture médicale est Iégerement meilleure. Aing, la proportion de femmes disposant d'une assurance
médicale est 1égerement plus élevée en milieu urbain (5 %), a Bamako (5 %), dans la région de Ségou (5 %),
dans les ménages classés dans le quintile le plus élevé (5 %), ainsi que parmi les femmes ayant un niveau
secondaires ou plus (7 %).

Concernant les hommes, on note également que seuls 3% ont une assurance médicale. Cette
couverture des dépenses de santé chez les hommes est essentiellement fournie par la sécurité sociale et une
mutuelle de santé ou une assurance communautaire, qui existe surtout en milieu urbain. Quel que soit I'age, le
milieu de résidence ou la région, le niveau d'instruction ou le niveau économique, la proportion d’hommes
disposant d'une assurance médicale reste tres faible. Cependant, par rapport a la moyenne, la situation est
Iégérement meilleure pour certaines catégories d’hommes. Ainsi, la proportion d hommes disposant d'une
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assurance médicale est plus élevée dans le groupe d' &ges 35-39 ans (6 %), en milieu urbain (8 %), a Bamako
(8 %), dans les ménages appartenant au quintile le plus élevé (9 %), ainsi que parmi les enquétés qui ont fait
des études secondaires ou plus (9 %).

3.7 CONSOMMATION DE TABAC

Au cours de I’ enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes s'ils fumaient des cigarettes ou S'ils
consommaient du tabac sous une autre forme. Les tableaux 3.9.1 et 3.9.2 présentent les résultats concernant la
consommation de tabac par les femmes et |les hommes.

Les résultats indiquent que la quasi-totalité des femmes ne consomment pas de tabac (99 %). La
proportion reste élevée quelle que soit 1a caractéristique sociodémographigue. On note néanmoins une légére
tendance a la baisse de la consommation de tabac, des générations anciennes aux plus récentes. En effet, la
proportion de femmes qui consomment du tabac est de 3 % ou 4 % chez celles de 40-49 ans contre moins de
1% chez lesjeunes de 15-29 ans.

Tableau 3.9.1 Consommation de tabac : Femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui fument des cigarettes, la pipe ou qui consomment du tabac sous
d'autres formes, selon certaines caractéristiques sociodémographiques et selon qu’elles sont enceintes et
gu’elles allaitent, EDSM V Mali 2012-2013

Caractéristique Consommation de tabac Ne consomme Effectif de
sociodémographique Cigarettes Pipe Autre tabac pas de tabac femmes
Groupe d’'ages
15-19 0,1 0,0 0,3 99,6 1891
20-24 0,0 0,0 0,3 99,7 1845
25-29 0,2 0,0 0,7 99,1 2078
30-34 0,1 0,0 1,0 98,9 1669
35-39 0,1 0,0 1,3 98,7 1335
40-44 0,5 0,2 2,5 97,2 914
45-49 0,2 0,0 4,1 95,7 693
Maternité, Allaitement
Enceinte 0,1 0,0 1,2 98,8 1202
Allaite (non enceinte) 0,1 0,0 0,7 99,2 3747
Ni I'un, ni l'autre 0,2 0,0 1,2 98,6 5475
Résidence
Bamako 0,3 0,0 0,0 99,6 1394
Autres villes 0,5 0,0 0,3 99,3 1189
Ensemble urbain 0,4 0,0 0,2 99,5 2583
Rural 0,1 0,0 1,3 98,6 7841
Région
Kayes 0,3 0,0 0,5 99,3 1333
Koulikoro 0,0 0,0 15 98,5 2196
Sikasso 0,1 0,1 1,3 98,6 2 359
Ségou 0,1 0,0 1,0 98,9 1900
Mopti 0,1 0,0 1,7 98,2 1241
Bamako 0,3 0,0 0,0 99,6 1394
Niveau d’instruction
Aucun 0,2 0,0 1,3 98,6 7 903
Primaire 0,0 0,0 0,4 99,6 965
Secondaire ou + 0,2 0,0 0,2 99,7 1 556

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 0,0 0,0 1,9 98,0 1953
Second 0,1 0,0 1,2 98,7 1951
Moyen 0,2 0,1 1,1 98,9 1971
Quatriéme 0,2 0,0 1,0 98,9 2132
Le plus élevé 0,3 0,0 0,3 99,5 2 416
Ensemble 0,2 0,0 11 98,8 10 424
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Le tableau 3.9.2 présente les informations sur la consommation de tabac par les hommes. |l ressort de
ce tableau que 82 % des hommes de 15-49 ans ne consomment pas de tabac. Ce qui signifie que pratiquement
un homme sur cing (19 %) est un consommateur de ce type de produit et cette proportion est nettement plus
élevée que chez les femmes (3 %). Les hommes fument essentiellement des cigarettes (15 %). Moins de 1 %
fume la pipe et 6 % consomment du tabac sous une autre forme.

Les résultats selon I'&ge et le niveau d'instruction des hommes mettent en évidence des variations
importantes. Ainsi, il semble que la consommation de tabac soit moins fréquente chez les jeunes hommes que
chez les plus &gés (25 % parmi ceux de 45-49 ans contre 12 % parmi ceux de 20-24 ans). En fonction du
niveau d’instruction, on constate que les hommes qui ont fait des éudes primaires sont, en proportion, les plus
nombreux a consommer du tabac : 23 % contre 19 % chez ceux sans instruction et 14 % chez ceux qui ont fait
des études secondaires ou supérieures. Les résultats selon les autres caractéristiques sociodémographiques ne
montrent pas de différences importantes.

Tableau 3.9.2 Consommation de tabac : Hommes

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui fument des cigarettes, la pipe ou qui consomment du tabac sous d’autres formes, et répartition (en %) des fumeurs
de cigarettes par nombre de cigarettes fumées au cours des 24 heures ayant précédé I'enquéte, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EDSM V Mali 2012-2013

Répartition (en %) des enquétés qui fument des Nombre
Ne cigarettes par nombre de cigarettes fumées dans les de
Consommation de tabac consom- derniéres 24 heures fumeurs
Caractéristique Autre me pas Effectif NSP/ de
sociodémographique  Cigarettes Pipe tabac de tabac d’hommes 0 1-2 3-5 6-9 10+ ND Total  cigarettes
Groupe d’ages
15-19 3,6 0,0 0,7 96,1 792 (1,6) (5.6) (48,00 (13,00 (31,80 (0,0 100,0 28
20-24 11,7 0,0 2,5 87,6 486 2,6 2,2 23,4 22,9 46,6 2,4 100,0 57
25-29 19,4 0,0 54 78,9 524 1,4 9,0 24,5 16,1 48,6 0,4 100,0 102
30-34 18,6 0,2 4,4 79,6 545 2,1 1,8 14,3 22,0 59,8 0,0 100,0 101
35-39 23,4 1,2 6,5 74,1 560 1,0 2,8 16,0 25,9 49,6 4,8 100,0 131
40-44 20,6 0,9 8,4 73,4 471 0,0 1,7 12,4 22,6 61,7 1,6 100,0 97
45-49 16,4 0,7 10,5 74,8 418 0,0 3,8 13,3 14,3 59,4 9,2 100,0 69
Résidence
Bamako 211 0,1 3,7 78,5 545 0,4 2,2 21,9 16,1 57,5 1,9 100,0 115
Autres villes 16,7 0,1 1,1 82,9 432 0,6 54 11,9 19,9 59,1 3,1 100,0 72
Ensemble urbain 19,1 0,1 2,6 80,5 977 0,5 3,4 18,1 17,6 58,1 2,4 100,0 187
Rural 14,1 0,5 5,9 82,4 2819 15 3,9 18,7 22,1 50,9 2,9 100,0 398
Région
Kayes 16,5 0,0 6,0 80,7 459 0,4 2,9 18,2 23,4 53,2 1,9 100,0 76
Koulikoro 16,7 0,3 6,9 79,5 716 2,8 4,8 11,0 19,4 56,5 54 100,0 120
Sikasso 13,1 0,3 3,5 85,2 888 2,3 3,5 21,1 26,7 42,7 3,7 100,0 116
Ségou 12,4 0,6 5,0 84,1 763 0,0 3,3 17,5 19,5 58,1 1,7 100,0 95
Mopti 15,1 1,0 55 80,7 424 0,0 6,4 23,7 18,8 51,1 0,0 100,0 64
Bamako 21,1 0,1 3,7 78,5 545 0,4 2,2 21,9 16,1 57,5 1,9 100,0 115
Niveau d’instruction
Aucun 15,1 0,6 6,4 81,1 2302 1,2 43 15,9 20,6 56,2 1,8 100,0 348
Primaire 20,0 0,3 5,5 77,1 517 1,7 4,1 18,7 26,4 47,2 1,9 100,0 103
Secondaire ou + 13,7 0,1 15 86,2 976 0,7 2,1 25,2 16,3 50,1 57 100,0 133
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 14,5 1,2 10,5 79,5 709 14 4,6 24,2 21,3 46,5 2,1 100,0 103
Second 12,1 0,1 5,2 83,8 696 0,0 4,5 17,1 21,3 55,4 1,7 100,0 84
Moyen 13,4 0,6 51 83,4 738 4,2 5,0 17,4 34,7 36,4 2,3 100,0 99
Quatriéme 17,9 0,0 3,3 81,1 727 0,3 2,9 14,5 15,1 62,4 4,8 100,0 130
Le plus élevé 18,2 0,1 19 81,6 926 0,5 2,7 19,6 16,1 58,9 2,2 100,0 169
Ensemble 15-49 154 0,4 5,0 81,9 3796 1,2 3,7 18,5 20,7 53,2 2,7 100,0 585
50-59 16,4 0,1 14,3 73,3 603 0,0 3,7 21,0 7,6 67,3 0,4 100,0 99
Ensemble 15-59 15,5 0,4 6,3 80,7 4399 1,0 3,7 18,9 18,8 55,2 2,4 100,0 684

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
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Le méme tableau 3.9.2 montre que, parmi les hommes qui fument des cigarettes, un peu plus de la
moitié (53%) ont fumé au moins 10 cigarettes au cours des derniéres 24 heures. Cette proportion est bien plus
élevée chez les hommes de 40-44 ans (62 %), comparés aux jeunes de 20-24 ans (47 %). La proportion est par
ailleurs sensiblement plus élevée chez les fumeurs de Bamako (58 %) et de Ségou (58 %) que chez ceux de
Sikasso (43 %). Selon le niveau économigue du ménage, on constate une variation importante de la proportion
de fumeurs ayant consommé au moins 10 cigarettes au cours des 24 heures ayant précédé |I'enquéte. La
proportion varie d’un minimum de 36 % parmi les fumeurs dont e ménage appartient au quintile moyen aun
maximum de 62 % parmi ceux dont le ménage est classé dans le quatriéme quintile.
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NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE 4
DE GROSSESSE

Principaux résultats

e Plus de huit femmes de 15-49 ans sur dix (85 %) et plus de six hommes
de 15-49 ans sur dix (63 %) vivent en union : plus d'une femme sur trois
(35 %) est en union polygame et 19 % des hommes de 15-49 ans ont, au
moins, deux épouses.

e L’age médian des femmes de 25-49 ans a la premiére union est estimeé a
18,0 ans et il est Iégerement supérieur a I'dge aux premiers rapports
sexuels (17,0 ans).

¢ Les femmes entrent en premiére union a un age plus précoce que celui
des hommes : la moitié des femmes sont entrées en premiére union
avant 18,0 ans contre 26,2 ans pour les hommes de 30-49 ans.

¢ L’age médian aux premiers rapports sexuels est de 17,0 ans chez les
femmes de 25-49 ans et de 21,7 ans chez les hommes de 25-49 ans.

I’ exposition au risque de grossesse. Il s'agit de la nuptialité et de I’ activité sexuelle. Le début de ce

chapitre concerne les résultats sur |’ &ge a la premiere union. Dans la mesure ou au Mali, la procréation

agénéralement lieu dans e cadre de I’ union, la connaissance de |’ &ge a la premiére union constitue une
indication importante du début d’ exposition des femmes au risque de grossesse. La suite du chapitre concerne
des mesures plus directes du début d’ exposition a la grossesse ; il s agit de I’age au premier rapport sexuel et
de lafréguence des rapports sexuels.

Ce chapitre porte sur les principaux facteurs qui, en dehors de la contraception, jouent un réle sur

4.1 ETAT MATRIMONIAL

Dans le cadre de I'EDSM V, le terme union s applique a toutes les femmes et tous les hommes qui se
sont déclarés mariés ou vivant maritalement avec un partenaire pour les femmes, une ou plus d’ une partenaire
pour les hommes. Toutes les personnes liées par le mariage, qu'il soit civil, religieux ou coutumier, ains que
les unions consensuelles ou unions de fait, sont donc prises en compteici.

Le tableau 4.1 qui présente la répartition des femmes de 15-49 ans et des hommes de 15-59 ans, selon
I"état matrimonial, montre, qu’au moment de I’enquéte, plus de huit femmes sur dix (85 %) et plus de six
hommes de 15-49 ans sur dix (63 %) étaient en union. Plus d une femme sur sept (14 %) et pres de deux
hommes sur cing (37 %) étaient célibataires. Les ruptures d’ unions (divorce, séparation ou veuvage) sont trés
faibles et ne concernaient que moins de 2 % des femmes et moins de 1 % des hommes.

Le tableau montre également une diminution rapide de la proportion de femmes célibataires avec
I"é&ge ; cette proportion passe de 56 % chez les femmes &gées de 15-19 ans a 14 % chez celles agées de 20-24
ans et & 4 % chez les femmes du groupe d 8ges 25-29 ans. A 30-34 ans, seulement 1% des femmes sont
toujours célibataires. Tout comme chez les femmes, mais de fagon moins rapide, la proportion d’ hommes
célibataires diminue avec I’age. A 15-19 ans, la quasi-totalité des hommes (98 %) sont encore célibataires et
prés du tiers I’ est encore a 25-29 ans (33 %) contre 4 % des femmes du méme groupe d’ &ges. Inversement, les
proportions de femmes et d’hommes en union augmentent avec I’ &ge. Chez les femmes, la proportion passe de
43 % a15-19 ans a 95 % a 25-29 ans pour atteindre son maximum a 35-39 ans (98 %). Chez les hommes, cette
proportion varie de 2 % a 15-19 ans a 98 % a 45-49 ans.
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Tableau 4.1 Etat matrimonial actuel

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par état matrimonial actuel, selon I'age, EDSM V Mali 2012-2013

- . . Pourcentage
Etat matrimonial d’enquétés

Vivant actuellement Effectif

Groupe d’ages Célibataire Marié  ensemble Divorcé  Séparé Veuf Total en union d’enquétés
FEMME
15-19 56,1 39,7 3,4 0,3 0,6 0,0 100,0 43,0 1891
20-24 13,7 81,5 3,0 0,6 0,9 0,2 100,0 84,6 1845
25-29 3,5 94,1 1,3 0,4 0,5 0,2 100,0 95,4 2078
30-34 1,0 96,8 0,6 0,7 0,2 0,6 100,0 97,4 1669
35-39 0,5 97,0 0,6 0,6 0,6 0,7 100,0 97,6 1335
40-44 0,3 96,0 0,4 0,0 0,4 2,9 100,0 96,4 914
45-49 0,7 94,4 0,2 0,0 0,1 4,5 100,0 94,6 693
Ensemble 15-49 13,6 83,0 1,6 0,4 0,5 0,8 100,0 84,6 10 424
HOMME

15-19 97,7 0,3 1,8 0,0 0,2 0,0 100,0 2,1 792
20-24 79,7 16,3 2,8 0,3 0,9 0,0 100,0 19,1 486
25-29 32,7 61,7 3,9 0,4 1,3 0,0 100,0 65,6 524
30-34 8,1 90,7 0,6 0,2 0,4 0,0 100,0 91,2 545
35-39 1,7 96,8 0,7 0,1 0,5 0,2 100,0 97,5 560
40-44 0,3 98,8 0,5 0,1 0,0 0,2 100,0 99,4 471
45-49 0,8 96,8 14 0,5 0,3 0,2 100,0 98,2 418
Ensemble 15-49 36,6 60,9 1,7 0,2 0,5 0,1 100,0 62,6 3796
50-59 0,1 98,4 0,9 0,3 0,0 0,4 100,0 99,3 603
Ensemble 15-59 31,6 66,0 1,6 0,2 0,4 0,1 100,0 67,6 4 399

42 POLYGAMIE

Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogamique de celles qui ont
déclaré que leur mari ou conjoint a une ou plusieurs autres épouses. Les tableaux 4.2.1 et 4.2.2 présentent la
répartition des femmes et des hommes selon certaines caractéristiques sociodémographiques et par nombre de
coépouses ou d’ épouses.

Le tableau 4.2.1 qui présente les résultats concernant les femmes montre qu’au Mali, en dépit de la
prédominance des unions monogames (65 %), les unions polygames sont toujours répandues. Elles concernent
en effet pres de 35 % des femmes en union. Une femme en union sur vingt (5 %) a 2 coépouses ou plus. La
proportion de femmes qui vivent en régime polygame augmente avec I’ 8ge, passant de 20 % a 15-19 ans, a
23 % & 20-24 ans et & 44 % a40-44 ans. A 45-49 ans, la moitié des femmes en union (50 %) vivent en union
polygamique.

La pratique de la polygamie est beaucoup plus répandue en milieu rural qu’en milieu urbain (38 %
contre 22 %). Les résultats selon les régions montrent que c’est a Sikasso (44 %), Mopti (38 %) et a Kayes
(37 %) que les proportions de femmes polygames sont les plus éevées. A I'opposé, ¢ est dans le district de
Bamako (21 %) que la proportion de femmes en union polygamique est la plus faible. Dans les autres régions,
la proportion de femmes vivant en union polygamique oscille autour de 30 %.

La pratique de la polygamie varie aussi en fonction du niveau d'instruction des femmes. On constate
en effet, que la proportion de femmes en union polygame diminue avec |'augmentation du niveau
d’instruction, variant de 38 % parmi les femmes sans instruction a 15 % parmi celles ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus. Par contre, les résultats selon le niveau de bien-étre du ménage ne font pas
apparaitre de tendance tres claire entre la pratique de la polygamie et le quintile de bien-étre dans lequel est
classé le ménage. Cependant, dans les ménages classés dans le quintile le plus bas, 35 % des femmes sont en
union polygame contre 23 % dans les ménages du quintile le plus éevé. C'est dans les ménages du quintile
moyen que I’ on note la proportion la plus éevée de femmes en union polygame (41 %).
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Tableau 4.2.1 Nombre de coépouses

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans, actuellement en union, par nombre de coépouses,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Caractéristique Nombre de coépouses Effectif de
sociodémographique 0 1 2+ Ne sait pas Total femmes
Groupe d’ages
15-19 79,5 19,0 1,1 0,4 100,0 813
20-24 76,0 20,1 31 0,9 100,0 1560
25-29 67,1 29,1 3,7 0,1 100,0 1981
30-34 61,6 32,6 5,6 0,2 100,0 1627
35-39 57,3 36,0 6,5 0,2 100,0 1302
40-44 55,3 36,6 7,6 0,4 100,0 880
45-49 50,3 39,5 10,2 0,0 100,0 655
Résidence
Bamako 78,3 18,1 3,2 0,4 100,0 941
Autres villes 77,4 19,1 2,8 0,7 100,0 883
Ensemble urbain 77,8 18,6 3,0 0,6 100,0 1824
Rural 61,6 32,7 55 0,3 100,0 6 995
Région
Kayes 62,4 30,0 7,1 0,4 100,0 1180
Koulikoro 67,4 28,6 3,7 0,4 100,0 1901
Sikasso 55,9 35,7 8,3 0,2 100,0 2071
Ségou 69,6 27,0 31 0,3 100,0 1646
Mopti 62,0 34,6 3,0 0,3 100,0 1081
Bamako 78,3 18,1 3,2 0,4 100,0 941
Niveau d’instruction
Aucun 62,3 32,2 54 0,2 100,0 7 255
Primaire 70,9 24,2 4,2 0,7 100,0 774
Secondaire ou + 83,6 13,0 2,3 1,1 100,0 791

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 64,6 32,1 31 0,2 100,0 1773
Second 61,2 32,9 57 0,2 100,0 1785
Moyen 58,5 35,6 57 0,2 100,0 1785
Quatrieme 64,9 27,9 6,9 0,3 100,0 1780
Le plus élevé 76,0 19,8 3,4 0,8 100,0 1697
Ensemble 64,9 29,8 5,0 0,3 100,0 8 820

Letableau 4.2.2 présente les indicateurs de |a polygamie chez les hommes. Au niveau national, le taux
de polygamie! est de 22 % pour les hommes de 15-59 ans. Ce taux augmente avec |I'age, passant d’un
minimum de 2 % parmi les hommes de 20-24 ans & un maximum de 34 % parmi ceux de 50-59 ans.

Les écarts selon le milieu de résidence sont importants. Le taux de polygamie est plus de deux fois
plus éevé en milieu rural qu’ en milieu urbain (22 % contre 9 %). C’ est dans les régions de Mopti (25 %) et de
Sikasso (22 %) que la pratique de la polygamie est la plus fréquente. En revanche, ¢’'est dans le district de
Bamako (8 %) qu'elle est laplus faible. Dans les autres régions, le taux est d’ environ 19 %.

Comme chez les femmes, la proportion d’hommes en union polygame diminue avec I’ augmentation
du niveau d'instruction, variant de 21 % parmi les hommes qui n’ ont aucune instruction 17 % parmi ceux quii
ont un niveau primaire et & 10 % chez ceux qui ont un niveau secondaire ou plus. Selon le niveau de vie du
ménage, on note que la proportion de polygames est deux fois plus élevée dans les ménages des trois premiers
quintiles (22 %) que dans ceux du quintile le plus élevé (11 %).

! Letaux de polygamie est |e rapport des hommes en union polygame sur I’ ensemble des hommes mariés.

Nuptialité et exposition au risque de grossesse * 53



Tableau 4.2.2 Nombre d'épouses

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans, actuellement en union, par
nombre d’épouses, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EDSM V Mali 2012-2013

Caractéristique Nombre d'épouses Effectif
sociodémographique 1 2+ Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 * * 100,0 17
20-24 97,7 2,3 100,0 93
25-29 92,9 7,1 100,0 344
30-34 87,8 12,2 100,0 497
35-39 79,7 20,3 100,0 546
40-44 73,6 26,4 100,0 468
45-49 67,6 32,4 100,0 411
Résidence
Bamako 91,6 8,4 100,0 261
Autres villes 90,0 10,0 100,0 235
Ensemble urbain 90,8 9,2 100,0 496
Rural 78,2 21,8 100,0 1879
Région
Kayes 81,3 18,7 100,0 297
Koulikoro 81,5 18,5 100,0 485
Sikasso 77,8 22,2 100,0 550
Ségou 81,3 18,7 100,0 494
Mopti 74,7 25,3 100,0 288
Bamako 91,6 8,4 100,0 261
Niveau d’instruction
Aucun 78,7 21,3 100,0 1748
Primaire 83,0 17,0 100,0 285
Secondaire ou + 90,3 9,7 100,0 342

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 78,5 21,5 100,0 499
Second 78,1 21,9 100,0 489
Moyen 78,0 22,0 100,0 471
Quatrieme 80,9 19,1 100,0 455
Le plus élevé 89,3 10,7 100,0 461
Ensemble 15-49 80,9 19,1 100,0 2 375
50-59 66,0 34,0 100,0 599
Ensemble 15-59 77,9 221 100,0 2974

Note : Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas
non pondérés et gu’elle a été supprimée.

4.3 AGE A LA PREMIERE UNION

L’ étude de la primo-nuptialité (mariage des célibataires) est importante a cause de la relation étroite
existant entre I’ ge d’ entrée en premiére union? et le début d’ exposition alavie féconde, en particulier dansles
sociétés ou les rapports sexuels ont généralement lieu dans le cadre de I’union. Le tableau 4.3 présente les
proportions de femmes et d’ hommes a différents ages exacts a la premiére union, ainsi que les ages médians a
la premiere union en fonction de I’ &ge actuel.

211 convient de préciser que certaines femmes, en particulier celles qui sont entrées en union trés jeunes, ont déclaré s étre
mariées a un age antérieur a leurs premiers rapports sexuels: en fait, dans le cas de mariages trés précoces, il peut
s écouler un certain temps entre le mariage et sa consommation. Etant donné qu'ici le mariage est considéré comme le
début de I'exposition au risque de grossesse, dans le cas ou les rapports sexuels étaient postérieurs au mariage, on a
considéré comme age au mariage, |’ age aux premiers rapports sexuels, ¢’ est-a-dire I’ 8ge ala consommation du mariage.
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Tableau 4.3 Age & la premiére union

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans par age exact a la premiere union et age médian a la premiére
union selon I'age actuel, Mali, EDSM V 2012-2013

Pourcentage en premiére union avant Pourcentage Age médian &
X d'atteindre I'age exact : de Effectif la premiére
Age actuel 15 18 20 22 25 célibataires  d'enquétés union
FEMME

Groupe d’ages
15-19 19,2 na na na na 56,1 1891 a
20-24 22,8 59,6 78,0 na na 13,7 1845 17,2
25-29 23,8 55,6 70,7 82,9 92,7 3,5 2078 17,4
30-34 20,6 53,1 72,0 83,4 91,8 1,0 1669 17,7
35-39 16,0 45,6 60,9 75,5 88,5 0,5 1335 18,5
40-44 19,2 45,1 61,2 71,9 83,3 0,3 914 18,5
45-49 16,5 42,1 54,9 65,1 77,5 0,7 693 19,2
20-49 20,6 52,2 68,7 na na 4,2 8533 17,8
25-49 20,1 50,1 66,1 78,2 88,8 1,6 6 688 18,0
30-49 18,4 47,7 64,1 na na 0,7 4611 18,3

HOMME

Groupe d’ages
15-19 0,3 na na na na 97,7 792 a
20-24 0,2 2,3 7.4 na na 79,7 486 a
25-29 0,4 4,2 13,3 26,4 52,2 32,7 524 24,8
30-34 0,9 4,0 11,6 23,2 44,0 8,1 545 25,5
35-39 0,9 4,6 9,2 17,8 45,3 17 560 25,6
40-44 1,7 51 10,9 19,6 35,8 0,3 471 27,2
45-49 1,0 6,2 11,4 16,6 31,4 0,8 418 27,8
25-49 0,9 4,7 11,3 20,9 42,4 9,1 2518 a
30-49 11 4,9 10,7 na na 2,9 1994 26,2
25-59 0,8 4,4 10,3 19,7 39,4 7,4 3121 a
30-59 0,9 4,4 9,7 na na 2,3 2597 26,7

Note: L'age a la premiére union est défini comme étant I'age auquel I'enquété(e) a commencé a vivre avec son premier
époux/épouse/partenaire

na = Non applicable pour cause de troncature.

a = Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes ont commencé a vivre pour la premiere fois
avec leur conjoint/partenaire avant d'atteindre le début du groupe d’ages.

Les femmes maliennes entrent en union a un age tres précoce : parmi les femmes agées de 25-49 ansa
I’enquéte, une femme sur cing (20 %) était déja en union avant d atteindre I’ &ge de 15 ans. La moitié des
femmes (50 %) étaient déja en union avant 18 ans et pres de neuf femmes sur dix (89 %) I’ éaient avant 25 ans.
L'&ge médian d entrée en premiére union des femmes de 25-49 ans est estimé a 18,0 ans. Les résultats
montrent. En outre, une légére tendance au rajeunissement de I’ age d’ entrée en union, des générations les plus
anciennes aux plus récentes, |’ age médian ala premiére union étant passée de 19,2 ans parmi les femmes agées
de 45-49 ans al’ enquéte a 17,2 ans parmi celles agées de 20-24 ans a |’ enquéte.

L’ &ge médian des hommes de 30-59 ans est estimé & 26,7 ans. Comme chez |les femmes, on note une
tendance au rajeunissement de cet &ge dans les générations. En effet, I’ age médian estimé a 27,8 ans parmi les
hommes agés de 45-49 ans a |’ enquéte est passé a 24,8 ans parmi ceux de 25-29 ans.

Le tableau 4.4 présentent les &ges médians a la premiére union des femmes de 20-49 ans et 25-49 ans
et des hommes de 30-49 ans et 30-59 ans selon certaines caractéristiques sociodémographiques. L’age a la
premiére union des femmes de 25-49 ans differe d’ un milieu de résidence al’ autre. Les femmes du milieu rura
se marient plus tét que celles du milieu urbain : 17,7 ans contre 19,0 ans. En outre, les femmes de Bamako se
marient |égerement plus tard que celles des Autres villes (19,4 ans contre 18,8 ans).
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Tableau 4.4 Age médian a la premiére union selon certaines
caractéristigues sociodémographigues

Age médian a la premiére union des femmes de 20-49 ans et de 25-
49 ans et des hommes de 30-49 ans et de 30-59 ans, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Age des femmes Age des hommes
Caractéristique
sociodémographique 20-49 25-49 30-49 30-59
Résidence
Bamako 19,4 19,4 28,2 28,6
Autres villes 18,6 18,8 28,2 28,4
Ensemble urbain 19,0 19,0 28,2 28,5
Rural 17,4 17,7 25,7 26,2
Région
Kayes 17,3 17,7 27,5 28,0
Koulikoro 17,6 17,7 26,2 26,7
Sikasso 17,2 17,3 25,0 25,6
Ségou 18,1 18,3 25,9 26,2
Mopti 17,8 18,1 26,1 26,5
Bamako 19,4 19,4 28,2 28,6
Niveau d’instruction
Aucun 17,5 17,8 25,7 26,2
Primaire 17,5 17,5 26,2 27,2
Secondaire ou + a 21,6 28,5 28,8

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 17,5 17,9 255 26,2
Second 17,2 17,4 251 25,6
Moyen 17,3 17,7 25,7 26,1
Quatrieme 17,8 18,0 26,7 27,1
Le plus élevé 19,1 19,1 28,3 28,7
Ensemble 17,8 18,0 26,2 26,7

Note: L'age a la premiere union est défini comme étant I'dge auquel
'enquété(e) a commencé a vivre avec son premier conjoint/
partenaire.

a = Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des
hommes ont commencé a vivre pour la premiéere fois avec leur
conjoint/partenaire avant d'atteindre le début du groupe d’ages.

Les résultats selon la région font aussi apparaitre des écarts, |’ age médian variant d’un minimum de
17,3 ans & Sikasso a un maximum de 19,4 ans dans le district de Bamako. C'est en fonction du niveau
d'instruction que I’ on constate les écarts les plus importants. En effet, I’ augmentation du niveau d’instruction
contribue & retarder I'&ge médian des femmes & la premiéere union: de 17,8 ans quand elles n'ont pas
d'instruction, il passe a 17,5 ans quand elles ont un niveau primaire et a 21,6 ans quand elles ont un niveau
secondaire ou plus. Le niveau socioéconomique du ménage dans lequel vit lafemme influence également I’ &ge
auquel elle contracte sa premiére union dans le sens d'un vieillissement puisgue dans les ménages classés dans
le quintile le plus bas, cet ge médian a la premiére union est estimé a 17,9 ans contre 19,1 ans dans ceux du
quintilele plus élevé.

Les résultats concernant les hommes de 30-59 ans font apparaitre les mémes variations que celles
constatées chez les femmes. En effet, ce sont les hommes du milieu urbain (28,5 ans), ceux de Bamako (28,6
ans), ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus (28,8 ans) et ceux dont le ménage est classé dansle
quintile le plus élevé (28,7 ans) qui contractent |e plus tardivement leur premiere union.
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4.4  AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

En tant que déterminant de la fécondité, I’ &ge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important
gue I'&ge a la premiére union, les rapports sexuels n'ayant pas exclusivement lieu dans le cadre du
mariage/’ union. Pour cette raison, on a demandé aux personnes enquétées, |’ age auquel elles avaient eu, pour
la premiére fois, des rapports sexuels. Au tableau 4.5, sont présentées les proportions de femmes et d’ hommes
ayant déja eu des rapports sexuels avant d’ atteindre certains ages exacts, les pourcentages n’ayant jamais eu de
rapports sexuels et I’ age médian aux premiers rapports sexuels, selon I’ &ge actuel.

Tableau 4.5 Age aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans ayant eu leurs premiers rapports sexuels avant d’atteindre certains
ages exacts, pourcentage n'ayant jamais eu de rapports sexuels et ge médian aux premiers rapports sexuels, selon

I'age actuel, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage R
. n'ayant Age médian
Pourcentage ayant dyela eu Ieurys: premiers rapports jamais eu de aux premiers
) sexuels avant d'atteindre I'age exact de : rapports rapports
Age actuel 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels
FEMME
Groupe d’ages
15-19 20,0 na na na na 40,6 1891 a
20-24 22,5 63,0 76,9 na na 6,4 1845 16,8
25-29 23,3 61,0 72,8 79,2 83,8 0,9 2078 16,8
30-34 21,7 61,8 75,8 82,1 85,5 0,1 1669 16,8
35-39 17,0 55,6 67,4 76,9 81,9 0,3 1335 17,3
40-44 19,8 51,0 65,6 75,4 81,3 0,0 914 17,8
45-49 17,6 53,2 64,2 70,3 76,3 0,0 693 17,6
20-49 21,0 59,0 72,0 na na 17 8533 17,0
25-49 20,6 57,9 70,6 78,0 82,7 0,4 6 688 17,0
HOMME
Groupe d’ages
15-19 3,8 na na na na 81,3 792 a
20-24 538 25,6 44,9 na na 32,6 486 a
25-29 3,8 17,9 37,6 55,3 77,9 8,6 524 21,0
30-34 51 16,6 35,6 54,8 70,0 19 545 21,0
35-39 7,3 15,5 334 48,3 67,1 0,4 560 22,2
40-44 3,8 15,8 32,5 49,8 66,3 0,2 471 22,0
45-49 25 13,8 29,5 46,3 62,7 0,0 418 22,6
25-49 4,6 16,0 339 51,1 69,1 2,3 2518 21,7
25-59 4,4 14,5 31,1 48,7 66,1 1,9 3121 22,2

na = Non applicable pour cause de troncature.
a = Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes ont eu leurs premiers rapports sexuels avant

d’atteindre le début du groupe d’ages.

Parmi les femmes de 25-49 ans, 21 % avaient déja eu leurs premiers rapports sexuels avant d’ atteindre
15 ans. A 18 ans exacts, cette proportion est de 58 %, et a 25 ans, la grande majorité des femmes (83 %)
avaient déja eu leurs premiers rapports sexuels. Pour les femmes de 25-49 ans, |'age médian aux premiers
rapports sexuels est estimé a 17,0 ans. |1 est plus précoce que I’ &ge médian d’ entrée en premiére union (18 ans)
(graphique 4.1) et il varie Iégérement des générations les plus anciennes aux plus récentes, de 17,6 ans a 16,8

ans.
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Graphique 4.1 Ages médians des femmes de 25-49 ans & la premiére union
et aux premiers rapports sexuels
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Parmi les hommes de 25-49 ans, 5 % avaient
déja eu leurs premiers rapports sexuels avant I &ge de
15 ans et 34 % avant 20 ans. A 25 ans exacts, cette
proportion s'éléve a 69 %. L'age médian aux pre-
miers rapports sexuels s éablit a 21,7 ans pour les
hommes de 25-49 ans, soit prés de 5 ans plus tard que
pour les femmes. En outre, on note une |égére modi-
fication de cet &ge des générations anciennes aux plus
récentes, |’age médian étant passé de 22,6 ans parmi
les hommes de 45-49 ans a 21,0 ans parmi ceux de
25-29 ans.

Le tableau 4.6 présente, pour les femmes de
25-49 ans et pour les hommes de 25-59 ans, les varia-
tions de I'’age aux premiers rapports sexuels selon
certaines caractéristiques sociodémographiques. Les
variations sont relativement plus importantes chez les
femmes que chez les hommes. Chez les femmes, on
note un écart important selon le niveau d'instruction :
age médian de 18,7 ans chez les femmes ayant au
moins le niveau secondaire, contre 16,9 ans chez
celles qui N’ ont pas d'instruction.

Les résultats mettent aussi en évidence un
écart de I’age médian selon le milieu de résidence
(16,8 ans en milieu rural contre 18,0 ans en milieu
urbain). C'est dans les régions de Koulikoro (16,5
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Tableau 4.6 Age médian aux premiers rapports sexuels selon
certaines caractéristiques sociodémographigues

Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49
ans et de 25-49 ans et des hommes de 25-59 ans, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Age des Age des

Caractéristique femmes hommes
sociodémographique 20-49 25-49 25-59
Résidence

Bamako 18,1 18,2 221

Autres villes 17,9 18,0 22,2

Ensemble urbain 18,0 18,1 22,1

Rural 16,7 16,8 22,2
Région

Kayes 16,6 16,7 23,6

Koulikoro 16,5 16,5 22,1

Sikasso 16,7 16,7 21,2

Ségou 17,6 17,8 22,3

Mopti 17,4 17,7 22,3

Bamako 18,1 18,2 22,1
Niveau d’instruction

Aucun 16,8 16,9 22,4

Primaire 16,9 16,8 22,2

Secondaire ou + 18,5 18,7 20,8
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 16,8 17,0 22,5

Second 16,5 16,6 22,2

Moyen 16,7 16,8 22,3

Quatrieme 16,8 16,8 22,2

Le plus élevé 18,0 18,1 21,4
Ensemble 17,0 17,0 22,2

a = Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des
hommes ont eu leurs premiers rapports sexuels avant d’atteindre le
début du groupe d'ages.




ans), de Kayes (16,7 ans) et de Sikasso (16,7 ans) que |’ &ge des femmes aux premiers rapports sexuels est le
plus précoce. Les résultats concernant les hommes montrent que c’est dans la région de Sikasso que cet &ge
aux premiers rapports sexuels est le plus précoce (21,2 ans) et dans la région de Kayes qu'il est le plus tardif
(23,6 ans).

4.5 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

En I'absence de pratique contraceptive, la probabilité de tomber enceinte est étroitement liée a la
fréquence des rapports sexuels. Par conséquent, les résultats concernant I'activité sexuelle permettent
également de mesurer le niveau d'exposition au risque de grossesse. On considéere que les enquétés ont été
sexuellement actifs si ilg/elles ont eu des rapports sexuels au moins une fois au cours des quatre dernieres
semaines ayant précédé I'enquéte. Le tableau 4.7.1 présente les résultats sur |’ activité sexuelle récente des
femmes &gées de 15 a49 ans.

Dans |’ ensemble, on constate que 9 % des femmes N’ avaient jamais eu de rapports sexuels. Dans 61 %
des cas, les femmes avaient eu leurs derniers rapports sexuels au cours des 4 semaines ayant précédé I’ enquéte,
et, dans 14 % des cas, ces derniers rapports sexuels avaient eu lieu dans la derniére année. On constate que la
proportion de femmes n’ayant jamais eu de rapports sexuels diminue rapidement avec I'age. A |’ opposé, la
proportion de femmes sexuellement actives au cours des quatre semaines ayant précédé I’ enquéte augmente
avec |’ &ge, passant de 35 % a 15-19 ans, a 62 % a 20-24 ans et a un maximum de 70 % a 30-34 ans.

L' activité sexuelle varie sdlon I'état matrimonial des femmes. Alors que seulement 13 % des
célibataires avaient été sexuellement actives au cours des quatre semaines précédant I’ enquéte, cette proportion
est de 70% chez les femmes en union. En outre, les résultats montrent que la proportion de femmes
sexuellement actives augmentent en fonction de la durée de I'union, de 69 % chez celles dont la durée de
I"union est de 0-4 ans a 73 % chez celles en union depuis 20-24 ans. Au-delg, la proportion diminue.

Selon le milieu de résidence, les résultats révélent que la proportion de femmes sexuellement actives
est nettement plus élevée en milieu rural qu’en milieu urbain (64 % contre 52 %), conségquence d'un &ge
d’entrée en premiére union et d'un &ge aux premiers rapports sexuels plus précoces en milieu rural qu’'en
milieu urbain. Pour les mémes raisons, la proportion de femmes n’ayant jamais eu de rapports sexuels est
beaucoup plus élevée en milieu urbain qu’'en milieu rural (15 % contre 7 %). Les résultats selon les régions
montrent que c'est dans le district de Bamako (53 %), que la proportion de femmes dont les derniers rapports
sexuels ont eu lieu au cours des quatre derniéres semaines est la plus faible. A I’ opposé, ¢’ est dans larégion de
Koulikoro que cette proportion est la plus éevée (64 %). Rappelons que ¢'est dans cette région que I’ &ge aux
premiers rapports sexuels est le plus précoce (16,5 ans). Par ailleurs, les proportions de femmes sexuellement
actives au cours des quatre derniéres semaines diminuent avec le niveau d’instruction (de 65 % pour celles
sans instruction a 41 % pour celles du niveau secondaire ou plus). On constate d' ailleurs que parmi les femmes
de niveau secondaire ou plus, 27 % n'avaient jamais eu de rapports sexuels contre 5% parmi celles sans
instruction.
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Tableau 4.7.1 Activité sexuelle récente des femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du moment auquel ont eu lieu leurs derniers rapports sexuels, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Derniers rapports sexuels :

Au cours des

quatre Au cours de la N’a jamais eu
Caractéristique derniéres derniére Il'yaunanou de rapports Effectif de
sociodémographique semaines annéet! plus Manguant sexuels Total femmes
Groupe d'ages
15-19 34,9 15,6 3,6 53 40,6 100,0 1891
20-24 62,0 16,4 51 10,1 6,4 100,0 1845
25-29 68,5 14,6 4,4 11,6 0,9 100,0 2078
30-34 70,1 11,8 4,5 13,5 0,1 100,0 1669
35-39 69,2 10,0 6,3 14,3 0,3 100,0 1335
40-44 68,0 12,1 59 14,0 0,0 100,0 914
45-49 58,2 14,1 6,3 21,4 0,0 100,0 693
Etat matrimonial
Célibataire 12,9 15,1 4,4 38 63,8 100,0 1417
En union 69,7 13,4 4,3 12,6 0,1 100,0 8 820
En rupture d’union 9,2 23,6 37,9 29,3 0,0 100,0 187
Durée de I'union?
0-4 ans 68,7 17,9 3,9 9,1 0,4 100,0 1653
5-9 ans 69,9 13,2 4,4 12,5 0,0 100,0 1773
10-14 ans 70,5 12,9 4,2 12,4 0,0 100,0 1917
15-19 ans 71,5 9,6 3,2 15,7 0,0 100,0 1242
20-24 ans 72,7 10,4 4,0 12,9 0,0 100,0 951
25 ans+ 60,7 14,7 55 19,1 0,0 100,0 688
Marié plus d’'une fois 71,2 14,0 6,3 8,5 0,0 100,0 595
Résidence
Bamako 52,7 14,4 9,4 6,8 16,7 100,0 1394
Autres villes 52,0 17,7 6,0 11,3 13,0 100,0 1189
Ensemble urbain 52,4 15,9 7,9 8,9 15,0 100,0 2583
Rural 63,7 13,1 3,9 12,6 6,7 100,0 7 841
Région
Kayes 63,0 12,1 4,1 14,2 6,6 100,0 1333
Koulikoro 64,3 13,3 3,5 11,2 7.8 100,0 2196
Sikasso 59,9 17,1 5,9 10,6 6,6 100,0 2359
Ségou 62,5 11,6 2,6 15,3 8,0 100,0 1900
Mopti 61,2 13,0 4,8 12,0 9,1 100,0 1241
Bamako 52,7 14,4 9,4 6,8 16,7 100,0 1394
Niveau d’instruction
Aucun 65,0 12,5 4,5 13,1 4,9 100,0 7903
Primaire 58,8 14,4 7.2 8,6 11,0 100,0 965
Secondaire ou + 41,4 19,7 52 6,7 26,9 100,0 1556
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 62,6 12,1 3,7 15,8 5,8 100,0 1953
Second 64,2 11,8 3,7 14,4 6,0 100,0 1951
Moyen 63,4 14,1 4,3 11,9 6,2 100,0 1971
Quatrieme 61,1 15,7 52 9,9 8,2 100,0 2132
Le plus élevé 54,5 14,9 7,0 7,7 15,9 100,0 2416
Ensemble 60,9 13,8 4,9 11,7 8,7 100,0 10 424

1 Non compris les femmes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.
2 Non compris les femmes qui ne sont pas actuellement en union.

Le tableau 4.7.2 présente les résultats sur I activité sexuelle récente des hommes &gés de 15 449 ans.
Dans I’ensemble, plus d’un homme sur deux (54 %) avait été sexuellement actif au cours des quatre semaines
ayant précédé I’enquéte. Un peu plus d’'un homme sur dix (11 %) avait eu ses derniers rapports sexuels au
cours de I’ année ayant précédé I’ enquéte et 4 % des hommes avaient eu leurs derniers rapports sexuelsil y aun
an ou plus. En outre, on note que prés d’' un quart des hommes (23 %) n'avaient jamais eu de rapports sexuels.
La proportion d’hommes sexuellement actifs augmente avec |’ &ge jusgu’'a 40 ans passant de 6 % dans le
groupe d’ &ges 15-19 ans a 80 % dans le groupe d’ &ges 35-39 ans.

Les résultats selon le statut matrimonial, montrent, comme chez les femmes, que la proportion
d’hommes sexuellement actifs est plus élevée parmi ceux en union (77 %) que parmi les célibataires (15 %) et
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ceux en rupture d’union (36 %). Comme chez les femmes, on note un écart important entre le milieu urbain et
le milieu rural (46 % contre 57 %).

Les résultats montrent auss que la proportion d’hommes sexuellement actifs est plus élevée parmi
Ceux sans instruction que parmi ceux qui sont instruits (62 % contre 50 % pour le niveau primaire et 38 % pour
le niveau secondaire ou plus). Les données régionales montrent, comme chez les femmes, que c'est dans la
région de Koulikoro (61 %) que la proportion d hommes sexuellement actifs est la plus élevée et dans le
district de Bamako qu’elle est laplus faible (47 %).

Tableau 4.7.2 Activité sexuelle récente des hommes

Répartition (en %) des hommes en fonction du moment auquel ont eu lieu leurs derniers rapports sexuels, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Derniers rapports sexuels :

Au cours des

quatre Au cours de la N'a jamais eu
Caractéristique derniéres derniéere Ily a un anou de rapports Effectif
sociodémographique semaines année! plus Manquant sexuels Total d’hommes
Groupe d'ages
15-19 6,0 9,1 2,8 0,8 81,3 100,0 792
20-24 34,0 19,9 8,0 54 32,6 100,0 486
25-29 60,9 18,2 7.1 52 8,6 100,0 524
30-34 73,7 11,2 4,3 8,9 1,9 100,0 545
35-39 79,8 6,9 1,7 11,1 0,4 100,0 560
40-44 77,2 7,2 1,8 13,6 0,2 100,0 471
45-49 74,9 6,7 1,9 16,5 0,0 100,0 418
Etat matrimonial
Célibataire 15,0 15,3 6,4 14 61,9 100,0 1391
En union 77,4 8,6 2,2 11,9 0,0 100,0 2375
En rupture d’union (36,4) (27,4) (27,1) 9,1) (0,0) 100,0 30
Durée de I'union?
0-4 ans 73,8 12,4 2,0 11,8 0,0 100,0 477
5-9 ans 77,8 8,8 3,5 9,9 0,0 100,0 475
10-14 ans 76,7 7,3 2,7 13,2 0,0 100,0 388
15-19 ans 75,7 7,4 0,8 16,0 0,0 100,0 218
20-24 ans 71,6 10,6 1,1 16,8 0,0 100,0 118
25 ans+ (68,3) (2,6) (0,0) (29,1) (0,0) 100,0 47
Marié plus d’'une fois 82,3 6,9 1,8 9,1 0,0 100,0 652
Résidence
Bamako 46,8 14,5 7,4 9,3 21,9 100,0 545
Autres villes 44,8 17,4 57 7,4 24,7 100,0 432
Ensemble urbain 45,9 15,8 6,7 8,5 23,2 100,0 977
Rural 57,1 9,6 3,0 7.8 22,5 100,0 2819
Région
Kayes 55,7 11,1 3,6 8,2 21,3 100,0 459
Koulikoro 60,5 8,8 3,2 7,0 20,6 100,0 716
Sikasso 49,3 13,0 3.8 9,0 24,9 100,0 888
Ségou 57,5 9,4 2,9 71 23,2 100,0 763
Mopti 55,7 10,8 31 7,3 23,1 100,0 424
Bamako 46,8 14,5 7,4 9,3 21,9 100,0 545
Niveau d’instruction
Aucun 62,1 9,7 2,8 9,9 15,5 100,0 2302
Primaire 50,3 9,8 4,1 7,6 28,1 100,0 517
Secondaire ou + 37,6 15,5 6,5 3,7 36,6 100,0 976
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 56,8 9,1 2,3 10,5 21,3 100,0 709
Second 59,4 6,5 3,5 8,8 21,8 100,0 696
Moyen 57,9 9,8 2,8 7,2 22,2 100,0 738
Quatriéme 53,2 11,9 3,6 6,5 24,8 100,0 727
Le plus élevé 46,0 17,0 6,6 7.3 23,1 100,0 926
Ensemble 15-49 54,2 11,2 3,9 8,0 22,7 100,0 3796
50-59 69,4 9,9 34 17,1 0,1 100,0 603
Ensemble 15-59 56,3 11,0 38 9,3 19,6 100,0 4399

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
1 Non compris les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.
2 Non compris les hommes qui ne sont pas actuellement en union.
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FECONDITE 5

Principaux résultats

¢ La fécondité des femmes maliennes demeure élevée, puisque le nombre
moyen d’enfants par femme est estimé a 6,1.

¢ Les femmes du milieu urbain ont un niveau de fécondité plus faible que
celles du milieu rural (5,0 enfants contre 6,5 enfants par femme).

e Les femmes qui n'ont aucun niveau d’instruction ont, en moyenne, 2,5
enfants de plus que celles qui ont un niveau secondaire ou plus.

e Prés de deux adolescentes sur cing (39 %) ont déja commencé leur vie
reproductive : 33 % ont eu, au moins, un enfant et 6 % sont enceintes du
premier enfant.

e chapitre présente I’analyse des données sur la fécondité collectées au cours de ’'EDSM V 2012-2013.

Les résultats obtenus ont permis d’estimer le niveau de la fécondité et de mettre en évidence ses

différentiels selon certaines caractéristiques. Ce chapitre présente en outre les résultats sur I’age a la
premiere naissance, le niveau de fécondité des adolescentes ainsi que les durées médiane et moyenne de
I’aménorrhée et de I’abstinence post-partum. Etant donné qu’il s’agit d’une enquéte rétrospective, les données
collectées permettent d’estimer, non seulement le niveau de la fécondité sur la période actuelle, mais
également les tendances passées au cours des 20 années précédant I’enquéte.

Ces informations ont été obtenues par I’intermédiaire d’une série de questions que les enquétrices ont
posées aux femmes éligibles. Au cours de I’interview, les enquétrices devaient enregistrer le nombre total
d’enfants que la femme a eus, en distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec elle de ceux vivant
ailleurs, et ceux encore en vie de ceux décédés. L’enquétrice reconstituait ensuite avec la femme interrogée
I’historique complet des naissances, de la plus ancienne & la plus récente. Elle enregistrait pour chacune d’entre
elles le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de naissance et I’état de survie. Pour les enfants
en vie, elle enregistrait leur age et distinguait ceux vivant avec leur mére de ceux vivant ailleurs. Pour les
enfants décédés, elle enregistrait I’age au décés. A la fin de Iinterview, I’enquétrice devait s’assurer que le
nombre d’enfants déclaré auparavant par la mére (pour chaque catégorie : vivants, décédés) était cohérent avec
le nombre d’enfants obtenu a partir de I’historique des naissances.

Comme il s’agit d’une enquéte rétrospective, les données collectées permettent d’estimer, non
seulement, le niveau de la fécondité sur la période actuelle, mais également les tendances passées de la
fécondité au cours des 20 années précédant I’enquéte. Cependant, le fait qu’il s’agisse d’une enquéte
rétrospective peut constituer une source d’erreurs ou d’imprécisions, a savoir :

1. Le sous-enregistrement de naissances, en particulier I’omission d’enfants en bas age, d’enfants
qui ne vivent pas avec leur mére, d’enfants qui sont morts trés jeunes, quelques heures ou
quelques jours seulement aprés la naissance, ce qui peut entrainer une sous-estimation des
niveaux de fécondité ;

2. L’imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d’age, en particulier I’attraction pour
des années de naissance ou pour des ages ronds, qui pourrait entrainer des sous-estimations ou des
surestimations de la fécondité a certains ages et/ou pour certaines périodes ; et
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3. Le biais sélectif de la survie, c’est-a-dire que les femmes enquétées sont celles qui sont
survivantes. Si I’on suppose que la fécondité des femmes décédées avant I’enquéte est différente
de celle des survivantes, les niveaux de fécondité obtenus s’en trouveraient Iégerement biaisés.

5.1 NIVEAUX DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le niveau de la fécondité est mesuré par les taux spécifiques de fécondité par groupes d’ages et
I’Indice Synthétique de Fécondité (ISF) encore appelé somme des naissances réduites. Les taux spécifiques de
fécondité par groupe d’ages sont calculés en rapportant les naissances issues des femmes de chaque groupe
d’ages a I’effectif des femmes du groupe d’ages correspondant. Quant a I’ISF, qui est un indicateur
conjoncturel de fécondité, il est obtenu & partir du cumul des taux de fécondité par groupe d’ages. Il
correspond au nombre moyen d’enfants que mettrait au monde une femme a la fin de sa vie féconde, si les taux
de fécondité du moment restaient invariables. Les taux et I’ISF ont été calculés pour la période des trois années
ayant précédé I’enquéte. La période de référence de trois années a été choisie afin de pouvoir fournir des
indicateurs de fécondité les plus récents possibles et de disposer de suffisamment de cas afin de réduire les
erreurs de sondage.

Le tableau 5.1, illustré par le graphique 5.1, indique que les taux spécifiques de fécondité par groupes
d’ages suivent le schéma classique qu’on observe, en général, dans les pays a forte fécondité : une fécondité
précoce relativement élevée (172 %o a 15-19 ans), qui augmente trés rapidement pour atteindre son maximum a
25-29 ans (272 %o) et qui, par la suite, décroit pour atteindre 44 %o a 45-49 ans. La fécondité des femmes
maliennes demeure encore élevée puisque chaque femme donne naissance, en moyenne, a 6,1 enfants en fin de
vie féconde. Cependant depuis 2001, année de la troisieme EDS, le nombre moyen d’enfants diminue. En effet,
de 6,8 en 2001, il est passé a 6,6 en 2006 puis a 6,1 en 2012-13. Rappelons néanmoins que les trois régions du
nord (Kidal, Gao et Tombouctou) ainsi qu’une partie de celle de Mopti n’ayant pas été incluses dans I’enquéte
actuelle, les résultats de I’'EDS 2012-2013 ne sont pas strictement comparables avec ceux des EDS
précédentes.

Tableau 5.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age, Indice Synthétique de Fécondité (ISF), et Taux Global de
Fécondité Générale (TGFG) et Taux Brut de Natalité (TBN) pour la période des trois
années ayant précédé I'enquéte selon le milieu de résidence, EDSM V Mali 2012-2013

Résidence
Ensemble
Groupe d'ages Bamako Autres villes urbain Rural Ensemble
15-19 111 137 122 192 172
20-24 187 196 191 273 252
25-29 246 218 233 283 272
30-34 219 206 213 236 231
35-39 173 130 152 171 166
40-44 75 (62) 69 87 84
45-49 (16) * 24 49 44
ISF (15-49) 51 4,9 5,0 6,5 6,1
TGFG 175 174 175 226 214
TBN 38,4 34,8 36,7 39,2 38,7

Notes : Les taux sont exprimés pour 1 000 femmes. Les taux pour le groupe d’ages 45-49
ans peuvent étre légérement biaisés pour cause de troncature. Les taux correspondent a
la période 1-36 mois avant I'interview. Les valeurs entre parentheses sont basées sur 125-
250 cas d'années d’exposition non pondérés. Un astérisque indique gqu’une valeur est
basée sur moins de 125 cas d'années d'exposition non pondérés et qu'elle a été
supprimée.

ISF : Indice Synthétique de Fécondité exprimé pour une femme.

TGFG : Taux Global de Fécondité Générale exprimé pour 1 000 femmes agées de 15-44
ans.

TBN : Taux Brut de Natalité exprimé pour 1 000 individus.
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Graphique 5.1 Taux de fécondité générale par age selon le milieu de résidence
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Le tableau 5.1 présente aussi deux autres indicateurs de la fécondité : le taux global de fécondité
générale (TGFG), qui mesure le nombre annuel moyen de naissances vivantes pour 1 000 femmes en age de
procréer ; ce taux est estimé a 214 %o et il varie en fonction du milieu de résidence, de 175 %o en milieu urbain
& un maximum de 226 %o en milieu rural. L’autre indicateur est le taux brut de natalité (TBN), qui correspond
au nombre annuel moyen de naissances vivantes dans la population totale et qui est estimé a 39 %.o.

Les résultats mettent, en outre, des différences trés nettes de fécondité entre milieux de résidence. Les
femmes du milieu urbain ont un niveau de fécondité plus faible que celles du milieu rural (5,0 enfants contre
6,5 enfants par femme). Cette différence de niveau de fécondité entre urbain et rural s’observe a tous les
groupes d’ages. Par contre, en milieu urbain, I’écart entre Bamako et les autres villes est trés faible
(respectivement 5,1 et 4,9).

Le tableau 5.2 présente I’Indice Synthétique de fécondité (ISF) selon la région, le niveau d’instruction
et le quintile de bien-&tre dans lequel est classé le ménage. On constate tout d’abord un écart entre Bamako et
les autres régions dans lesquelles le nombre moyen d’enfants est d’au moins 6 contre 5,1 a Bamako. C’est dans
la région de Sikasso (6,6) que I’ISF est le plus élevé. Par ailleurs, les résultats selon le niveau d’instruction de
la femme mettent en évidence une tendance que I’on retrouve fréquemment, & savoir une diminution du
nombre moyen d’enfants par femme avec I’augmentation du niveau d’instruction. L’ISF varie en effet de 6,5
parmi les femmes sans instruction a 5,9 parmi celles ayant un niveau primaire et a 4 parmi celles ayant un
niveau au moins secondaire. En fonction du niveau de bien-étre économique du ménage, on constate un écart
important entre le quintile le plus élevé dans lequel le nombre moyen d’enfants par femme est de 4,7 et les
autres quintiles dans lesquels il est supérieur a 6.
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Tableau 5.2 Fécondité selon certaines caractéristigues

Indice Synthétique de Fécondité pour les trois années ayant précédé
'enquéte, pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement enceintes et
nombre moyen d’enfants nés vivants pour les femmes de 40-49 ans, selon
certaines caractéristiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de Nombre moyen
femmes de d’enfants nés

Indice 15-49 ans vivants des
synthétique de  actuellement femmes de
Caractéristique fécondité enceintes 40-49 ans
Résidence
Bamako 51 6,5 51
Autres villes 4.9 8,1 5,6
Ensemble urbain 5,0 7,2 5,3
Rural 6,5 12,9 6,1
Région
Kayes 6,0 11,3 6,0
Koulikoro 6,0 14,3 5,8
Sikasso 6,6 11,5 6,2
Ségou 6,1 12,2 6,1
Mopti 6,5 11,7 5,9
Bamako 51 6,5 5,1
Niveau d’instruction
Aucun 6,5 12,1 6,0
Primaire 5,9 12,5 5,7
Secondaire ou + 4,0 8,0 4,9
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 6,7 13,2 6,0
Second 6,8 12,1 59
Moyen 6,6 13,8 6,5
Quatrieme 6,1 11,4 6,2
Le plus élevé 47 8,1 51
Ensemble 6,1 11,5 59

Note : I'Indice Synthétique de Fécondité correspond a la période 1-36 mois
avant l'interview.

Au tableau 5.2 figure également le nombre moyen d’enfants nés vivants pour les femmes de 40-49
ans : ce nombre est assimilable a la descendance finale. A I’inverse de I’ISF qui mesure la fécondité actuelle
des femmes de 15-49 ans, ce nombre moyen est le résultat de la fécondité passée des femmes enquétées qui
atteignent la fin de leur vie féconde. Dans une population ou la fécondité reste invariable, cette descendance
tend a se rapprocher de I’'ISF. Par contre, quand I’ISF est inférieur a la descendance des femmes, cela indique
une tendance a la baisse de la fécondité. Au Mali, I’écart trés faible entre I’ISF et la descendance des femmes
de 45-49 ans (6,1 contre 5,9) semble indiquer que le niveau de la fécondité a peu changé.

Le tableau 5.2 fournit également le pourcentage de femmes qui se sont déclarées enceintes au moment
de I’enquéte. Il faut préciser qu’il ne s’agit pas de la proportion exacte de femmes qui sont enceintes dans la
mesure ou les enquétées qui sont en début de grossesse et ne savent pas si elles sont enceintes n’ont pas déclaré
leur état. Au niveau global, on constate que 12 % des femmes se sont déclarées enceintes. C’est en milieu
urbain (7 %), dans le district de Bamako (7 %), parmi les femmes du niveau secondaire ou plus (8 %) et parmi
celles vivant dans un ménage du quintile le plus élevé (8 %) que I’on enregistre les proportions les plus faibles
de femmes enceintes. C’est également dans ces catégories de femmes que le niveau de la fécondité est le plus
faible.
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5.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Quatre sources de données permettent de retracer les tendances de la fécondité au Mali: EDSM 11 de
1995-96, EDSM Il de 2001, EDSM 1V de 2006 et EDSM V de 2012-2013. L’EDSM V est donc la cinquieme
EDS réalisée par le Mali dont I’'un des objectifs principaux est I’estimation du niveau de la fécondité.
Cependant, cette derniere EDSM, qui n’a pas couvert les trois régions au nord du Mali, n’est pas comparable
aux trois précédentes EDSM. En outre, la région de Mopti n’ayant pu étre enquétée dans sa totalité n’est pas
non plus strictement comparable avec celle des enquétes précédentes.

Globalement, on constate au tableau 5.3 et au graphique
5.2 que les niveaux de fécondité par age ont peu varié entre
I’EDSM 2001 et I’EDSM 2006, comme en témoigne I’ISF qui
est passé de 6,8 a 6,6 enfants par femme. Au niveau national,
comme on I’a dit précédemment, I’ISF de I’enquéte actuelle
n’est pas strictement comparable avec celui des enquétes
précédentes mais on peut comparer les niveaux de fécondité des
régions qui sont incluses dans les deux enquétes. On constate
qu’entre 2006 et 2012-2013, la fécondité a baissé de maniére
importante dans pratiquement toutes les régions. En effet, dans
la région de Koulikoro, I’ISF est passé de 7,3 en 2006 a 6,0 en
2012-2013, dans celle de Sikasso, il est passé de 7,4 a 6,6 et
dans celle de Ségou, de 7,1 a 6,1 durant la méme période.
Cependant, malgré I’augmentation de la prévalence contra-

Tableau 5.3 Fécondité par age selon trois sources

Taux de fécondité par age et Indice Synthétique de
Fécondité (ISF), selon 'EDSM Il (2001), 'EDSM IV
(2006) et 'TEDSM V (2012-2013)

EDSM I EDSM IV EDSM V
Groupe d'ages 2001 2006 2012-2013
15-19 185 188 172
20-24 290 283 252
25-29 280 292 272
30-34 260 255 231
35-39 202 180 166
40-44 103 91 84
45-49 35 25 44
ISF (15-49) 6,8 6,6 6,1

Note : Les taux sont exprimés pour 1 000 femmes.

ceptive, I’lampleur de cette baisse en I’espace de six ans semble questionnable et il se peut qu’elle résulte en

partie d’un léger sous-enregistrement des naissances.

Graphique 5.2 Fécondité par age selon ’EDSM Il (2001), ’EDSM IV (2006) et
I’TEDSM V (2012-2013)
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Les données collectées lors de I’'EDSM V
permettent également de retracer les tendances passées de
la fécondité a partir des taux de fécondité par groupes
d’ages des femmes par période quinquennale avant
I’enquéte (tableau 5.4 et graphique 5.3) allant des années
1995-2001 (10-14 ans avant I’enquéte) a 2008-2012 (0-4
ans avant I’enquéte). Globalement, on constate, pour tous
les groupes d’ages, une baisse des taux de fécondité de la
période la plus ancienne, 10-14 ans avant I’enquéte a la
période la plus récente, 0-4 ans avant I’enquéte. Par
exemple, si I’on considere les &ges de forte fécondité, on
constate qu’a 20-24 ans, le taux est passé de 299 %o, 10-
14 ans avant I’enquéte, a 294 %o, 5-9 ans avant I’enquéte
et a 274 %o dans la période la plus récente. Dans le groupe

Tableau 5.4 Tendance de la fécondité par age

Taux de fécondité par age par période de cing ans ayant
précédé I'enquéte, selon I'age de la mere au moment de la
naissance de I'enfant, EDSM V Mali 2012-2013

Nombre d’années ayant précédé I'enquéte

Groupe d'ages 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 178 198 187 136
20-24 274 294 299 230
25-29 282 301 300 247
30-34 240 269 285 227
35-39 171 202 263 -
40-44 87 124 - -
45-49 43 - - -

Note : Les taux de fécondité par groupe d’ages sont exprimés
pour 1000 femmes. Les taux entre crochets sont tronqués. Les
taux excluent le mois de l'interview.

d’ages 25-29 ans, le taux est passé respectivement de 300 %o a 301 %o et a 282 %o. Il semble donc que
globalement le niveau de la fécondité ait diminué au cours des 15 derniéres années.

Graphique 5.3 Taux de fécondité par age par période de cingq ans ayant
précédé 'EDSM V 2012-2013
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EDSMV 2012-2013

ENFANTS VIVANTS ET ENFANTS SURVIVANTS

Le tableau 5.5 présente la répartition de I’ensemble des femmes et des femmes actuellement en union
en fonction du nombre total d’enfants que les femmes ont eu au cours de leur vie. Ces informations permettent
de suivre les variations de la taille de la famille dans les différents groupes d’ages.
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Tableau 5.5 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes

Répartition (en %) de toutes les femmes de 15-49 ans et des femmes actuellement en union de 15-49 ans par nombre d’enfants nés vivants, nombre moyen
d’enfants nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon le groupe d’ages des femmes, EDSM V Mali 2012-2013

Nombre
moyen Nombre
S d’enfants  moyen
Nombre d’enfants nés vivants Effectif de nés denfants
Groupe d’'ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total femmes  vivants survivants
TOUTES LES FEMMES
15-19 66,8 24,9 7,0 1,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1891 0,43 0,39
20-24 18,6 28,3 285 16,0 6,0 2,4 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1845 1,71 1,54
25-29 6,4 92 185 24,1 22,4 12,8 4,9 1,4 0,3 0,0 0,1 100,0 2078 3,14 2,82
30-34 3,1 4,6 8,7 14,5 20,0 20,4 14,2 8,4 3,8 1,7 0,6 100,0 1669 4,43 3,94
35-39 2,9 3,3 7,6 10,0 14,4 16,2 16,5 12,6 7,7 4,4 4,3 100,0 1335 5,20 4,56
40-44 29 3,9 6,0 9,1 9,3 14,5 14,0 11,3 10,3 8,1 10,8 100,0 914 5,86 4,97
45-49 2,2 4,2 5,4 7,8 10,3 14,3 13,4 10,2 10,8 8,5 12,9 100,0 693 6,04 5,23
Ensemble 17,9 13,1 133 12,7 12,1 10,5 7,5 4,9 3,3 2,1 2,5 100,0 10 424 3,30 2,90
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 34,4 471 155 2,4 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 813 0,87 0,78
20-24 9,1 29,1 329 18,7 7,0 2,8 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 100,0 1560 1,95 1,76
25-29 4,1 85 191 25,0 23,1 13,3 51 1,4 0,4 0,0 0,1 100,0 1981 3,25 2,92
30-34 2,6 4,0 8,6 14,6 20,2 20,8 14,6 8,5 3,7 1,8 0,7 100,0 1627 4,49 4,00
35-39 2,4 3,1 7,5 10,1 14,4 16,5 16,9 12,6 7,9 4,5 4,1 100,0 1302 5,24 4,61
40-44 29 3,5 6,0 9,1 9,0 14,5 14,2 11,3 10,4 8,3 11,0 100,0 880 5,92 5,02
45-49 2,2 4,0 52 7,7 10,0 14,2 13,3 10,5 10,7 9,0 13,3 100,0 655 6,10 5,27
Ensemble 7,0 132 15,2 14,8 14,0 12,3 8,8 57 3,8 2,5 2,8 100,0 8820 3,80 3,35

En moyenne, une femme malienne de 15-49 ans a déja donné naissance a 3,3 enfants et 2,9 de ces
enfants sont encore en vie, ce qui indique qu’environ 12 % des enfants nés vivants sont décédés. On constate
que le nombre moyen d’enfants nés vivants augmente rapidement avec I’age de la femme, passant de 0,4
enfant parmi les femmes de 15-19 ans a 6,0 enfants parmi celles de 45-49 ans. De méme, le nombre moyen
d’enfants survivants augmente avec I’avancement en age de la femme, passant respectivement de 0,4 & 5,2.
Chez les femmes de 45-49 ans, sur une moyenne de 6,0 enfants nés vivants, 5,2 sont encore en vie, soit 0,8
enfant ou environ 13 % des enfants sont décédés.

On constate les mémes tendances parmi les femmes en union. Cependant, comme I’essentiel de la
fécondité se situe dans le cadre de I’union, on ne constate des différences importantes qu’aux jeunes ages ou
une majorité de femmes ne sont pas encore mariées ou en union : 1,7 enfant né vivant pour I’ensemble des

femmes de 20-24 ans contre 2,0 enfants pour les femmes en union du méme &ge, soit un écart de 15 %. A
partir de 35-39 ans, I’écart se resserre de maniere importante.

5.4 INTERVALLES INTERGENESIQUE

L’étude de I’intervalle intergénésique revét une importance capitale, non seulement pour I’analyse de
la fécondité, mais aussi pour la mise en place de programmes en matiére de santé de la reproduction.
L’espacement des naissances est reconnu pour avoir une influence positive sur la santé des méres et des
enfants : des intervalles intergénésiques courts (inférieur a 24 mois) augmentent les risques de morbidité et de
mortalité aussi bien chez les enfants que chez leur mere. Les naissances trop rapprochées amoindrissent la
capacité physiologique de la femme ; ce faisant, elles exposent la mére aux complications durant et aprés la
grossesse (fausse couches, éclampsies etc.) et accroissent le risque de mortalité maternelle. Le tableau 5.6 qui
présente la distribution des naissances de rang deux et plus ayant eu lieu au cours des cing années ayant
précédé I’enquéte selon I’intervalle avec la naissance précédente, ou intervalle intergénésique, montre que,
dans 79 % des cas, I’intervalle entre naissances est supérieur ou égal & 24 mois. A I’opposé, pour plus d’une
naissance sur cing (21 %), I’intervalle intergénésique est trop court (inférieur & 24 mois). Plus d’une naissance
sur trois (35 %) se produit entre deux et trois ans aprés la naissance précédente. La durée médiane de
I’intervalle intergénésique est estimée a 33,5 mois, soit un peu moins de 3 ans.
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Tableau 5.6 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances, autres que les naissances de rang un, ayant eu lieu au cours des cinq années ayant précédé
'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente, et nombre médian de mois depuis la naissance précédente
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Nombre
Effectifs de médian de
naissances  mois depuis

Caractéristique Mois depuis la naissance précédente autres que de la naissance
sociodémographique 7-17 18-23 24-35 36-47 48-59 60+ Total premier rang  précédente
Groupe d’ages

15-19 16,2 19,7 42,2 15,4 3,8 2,6 100,0 175 28,2

20-29 9,1 14,0 38,0 22,0 8,4 8,5 100,0 3999 31,7

30-39 7,6 11,6 334 21,2 12,3 13,9 100,0 3521 35,1

40-49 6,0 11,9 28,8 17,8 12,9 22,8 100,0 829 37,8
Sexe de I'enfant

précédent

Masculin 8,2 13,1 35,3 21,3 10,1 11,9 100,0 4 369 33,4

Féminin 8,4 12,7 35,3 21,0 10,6 12,1 100,0 4 156 33,7
Survie de la naissance

précédente

Vivante 6,7 12,2 36,1 22,0 10,8 12,2 100,0 7614 34,2

Décédée 21,6 18,6 28,8 14,0 7,0 10,0 100,0 911 26,5
Rang de naissance

2-3 8,0 12,7 34,5 21,9 10,1 12,9 100,0 3549 33,6

4-6 7,9 12,8 36,1 21,1 10,8 11,3 100,0 3675 33,8

7+ 10,3 13,8 35,1 19,3 9,8 11,6 100,0 1301 32,5
Résidence

Bamako 5,2 10,4 32,0 20,8 14,1 17,5 100,0 797 37,3

Autres villes 6,1 9,0 32,3 21,9 12,6 18,1 100,0 733 37,1

Ensemble urbain 5,6 9,8 32,1 21,3 13,4 17,8 100,0 1529 37,2

Rural 8,9 13,6 36,0 21,1 9,7 10,7 100,0 6 995 32,8
Région

Kayes 8,1 12,6 38,1 20,9 10,5 9,9 100,0 1103 32,9

Koulikoro 8,1 13,9 34,5 21,1 10,1 12,4 100,0 1761 33,7

Sikasso 8,7 12,4 329 21,2 11,2 13,6 100,0 2074 34,5

Ségou 9,2 13,7 37,3 21,4 8,9 9,4 100,0 1671 31,9

Mopti 9,0 13,2 37,6 21,2 8,6 10,4 100,0 1119 32,4

Bamako 5,2 10,4 32,0 20,8 14,1 17,5 100,0 797 37,3
Niveau d’instruction

Aucun 8,3 13,3 36,0 20,8 10,2 11,4 100,0 7 364 33,2

Primaire 9,1 11,3 32,2 24,5 9,4 13,5 100,0 688 35,1

Secondaire ou + 7,7 9,0 28,6 22,1 14,0 18,6 100,0 473 38,6

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 9,3 13,5 38,5 20,4 8,3 10,0 100,0 1817 32,2
Second 8,8 14,2 34,9 21,6 9,8 10,6 100,0 1806 32,5
Moyen 10,5 13,0 36,9 20,7 9,6 9,4 100,0 1826 32,2
Quatrieme 6,8 13,1 35,1 21,6 11,0 12,5 100,0 1749 34,4
Le plus élevé 53 10,0 29,5 21,6 14,0 19,5 100,0 1327 38,1
Ensemble 8,3 12,9 35,3 21,2 10,4 12,0 100,0 8525 33,5

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis la
grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivante.

L’age des méres a la naissance influe sur la durée d’espacement des naissances. En effet, d’un
minimum de 28,2 mois pour les naissances de femmes de 15-19 ans, la durée médiane passe a 35,1 mois pour
celles dont la mére est agée de 30-39 ans et a 37,8 mois parmi celles de 40-49 ans. L’intervalle varie également
de facon importante selon I’état de survie de I’enfant précédent. Quand I’enfant précédent est encore en vie,
I’intervalle est estimé a 34,2 mois contre 26,5 mois quand il est décédé. On note aussi des écarts d’ordre
géographiques, la durée médiane de I’intervalle intergénésique variant de 32,8 mois en milieu rural a 37,2 mois
en milieu urbain, et d’un minimum de 31,9 mois dans la région de Ségou a un maximum de 37,3 mois a
Bamako. Les résultats selon le niveau d’instruction des femmes et le niveau de richesse du ménage montrent
que le nombre médian de mois depuis la naissance précédente est plus élevée chez les femmes les plus
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instruites et chez celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus élevé (respectivement, 38,6 mois et
38,1 mois). Par comparaison, cette durée est estimée a 33,2 mois chez les femmes sans instruction et a 32,2
mois chez celles vivant dans un ménage du quintile le plus bas. Par contre, il ne semble pas que le rang de
naissance et le sexe de I’enfant influent de maniére importante sur la longueur de I’intervalle intergénésique.

5.5 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

A la suite d’un accouchement, la femme n’est pas exposée, pendant un certain temps, au risque de
grossesse. Ce temps est déterming, entre autres facteurs, par la durée de I’aménorrhée post-partum qui s’étend
de I’accouchement au retour de I’ovulation, et par le temps pendant lequel la femme s’abstient de relations
sexuelles (ou abstinence post-partum). La combinaison de ces deux facteurs permet d’identifier les femmes
non susceptibles d’étre exposées au risque de grossesse et de mesurer la durée d’insusceptibilité. Une femme
non susceptible d’étre exposée au risque de grossesse est celle qui est temporairement protégée parce qu’elle
n’a pas repris les rapports sexuels depuis son dernier accouchement (abstinence post-partum) et/ou qui est en
aménorrhée post-partum. Dans ce dernier cas, ses risques de grossesse sont négligeables méme si elle reprend
les relations sexuelles sans protection contraceptive.

Les données du tableau 5.7 montrent que, pour plus de trois naissances sur cing ayant eu lieu au cours
des trois années ayant précédé I’enquéte, les meres sont restées en aménorrhée 8-9 mois apres I’accouchement
(62 %). Pour 54 % des naissances, les méres ont attendu 10 a 11 mois avant de voir le retour des regles. Aprés
18-19 mois, le pourcentage de naissances dont les méres sont toujours en aménorrhée est toujours élevé (27 %)
et il faut attendre 26-27 mois pour que ce pourcentage concerne moins d’une femme sur dix (8 %). Les durées
médianes et moyennes s’établissent, respectivement, a 11,2 mois et 13,4 mois.

Tableau 5.7 Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité post-partum

Pourcentage de naissances des trois années ayant précédé I'enquéte dont les méres
sont en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité post-partum, selon le nombre
de mois écoulés depuis la naissance et durées médiane et moyenne, EDSM V Mali

2012-2013
Pourcentage de naissances pour lesquelles
les méres sont :

Nombre de mois En En En Effectif de
depuis la naissance  aménorrhée abstinence  insusceptibilité?  naissances
<2 93,8 82,4 96,6 261
2-3 81,2 36,5 84,2 392
4-5 76,5 23,6 78,6 353
6-7 67,3 13,8 71,5 440
8-9 61,9 13,2 65,8 368
10-11 54,4 10,9 58,1 301
12-13 42,9 9,6 45,4 260
14-15 30,8 6,8 33,9 350
16-17 28,8 6,9 31,6 334
18-19 26,8 6,8 31,2 375
20-21 30,0 8,3 34,6 312
22-23 18,7 4,7 21,0 279
24-25 10,3 54 13,3 245
26-27 7,8 3,8 9,7 317
28-29 8,2 2,5 10,3 333
30-31 7,0 54 10,2 374
32-33 51 54 7,8 365
34-35 53 4,5 7,8 300
Ensemble 37,3 13,6 40,4 5957
Médiane 11,2 2,2 11,7 na
Moyenne 13,4 54 14,5 na

Note : Les calculs sont basés sur le statut au moment de I'enquéte.

na = Non applicable.

1Y compris les naissances pour lesquelles les méres sont encore, soit en aménorrhée,
soit en abstinence, (ou les deux), a la suite d’'une naissance.
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Les résultats montrent que I’abstinence post-partum est pratiquée au Mali pendant une période assez
courte. Pour prés du quart des naissances (24 %), les méres se sont abstenues de relations sexuelles 4-5 mois
aprés la naissance. Dans I’ensemble, la durée médiane d’abstinence post-partum est de 2,2 mois et, en
moyenne, les méres ne reprennent les relations sexuelles que 5,4 mois aprés I’accouchement. La période de
non susceptibilité est surtout déterminée par I’aménorrhée. En effet, la période de retour de couches est plus
longue que celle de I’abstinence post-partum. La période de non susceptibilité dure en moyenne, 14,5 mois et
la moitié des femmes qui viennent d’avoir une naissance ne court pas de risques de tomber enceinte pendant
11,7 mois.

Le tableau 5.8 présente les durées médianes d’aménorrhée, d’abstinence et d’insusceptibilité post-
partum selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Globalement, la période d’insusceptibilité
postpartum est relativement plus longue chez les femmes les plus agées (12,2 mois a 30-49 ans contre 11,5
mois parmi celles de 15-29 ans), chez celles du milieu rural (12,0 mois contre 10,1 mois en milieu urbain),
chez celles de la région de Kayes (13,8 mois contre un minimum de 9,3 mois & Bamako), chez celles sans
instruction (12,0 mois contre 6,9 mois parmi celles ayant un niveau au moins secondaire) et chez celles vivant
dans un ménage classé dans le quintile le plus bas (13,0 mois contre 9,0 mois dans les ménages classés dans le
quintile le plus éleveé).

Tableau 5.8 Durée médiane de I'aménorrhée, de I'abstinence post-partum et de
l'insusceptibilité post-partum

Nombre médian de mois d’aménorrhée, d'abstinence et d'insusceptibilité post-
partum, a la suite d’'une naissance ayant eu lieu au cours des trois années ayant
précédé I'enquéte selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM
V Mali 2012-2013

Caractéristique Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité
sociodémographique postpartum postpartum postpartum?
Age de la mére
15-29 10,9 2,3 11,5
30-49 11,8 2,1 12,2
Résidence
Bamako 8,4 2,4 9,3
Autres villes 11,2 2,2 11,7
Ensemble urbain 9,4 2,3 10,1
Rural 11,5 2,2 12,0
Région
Kayes 12,9 2,2 13,8
Koulikoro 10,9 2,3 11,8
Sikasso 10,0 2,3 10,7
Ségou 12,8 15 13,1
Mopti 11,8 2,4 12,2
Bamako 8,4 2,4 9,3
Niveau d’instruction
Aucun 11,6 2,2 12,0
Primaire 9,6 2,4 10,4
Secondaire ou + 5,8 2,4 6,9

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 12,3 2,4 13,0
Second 12,0 2,0 12,2
Moyen 11,4 2,2 11,5
Quatrieme 10,9 2,3 12,5
Le plus élevé 7.4 2,3 9,0
Ensemble 11,2 2,2 11,7

Note : Les médianes sont basées sur le statut actuel.
1Y compris les naissances pour lesquelles les méres sont encore, soit en
aménorrhée, soit en abstinence, (ou les deux), a la suite d’'une naissance.
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Les femmes cessent d’étre exposées au risque de grossesse
lorsqu’elles atteignent la ménopause. Ici les femmes sont
considérées comme étant en ménopause lorsque, n’étant ni
enceintes, ni en aménorrhée post-partum, elles n’ont pas eu de
régles depuis, au moins, 6 mois avant I’enquéte ou quand elles se
sont déclarées en ménopause. Le pourcentage de femmes en
ménopause selon le groupe d’ages actuel des femmes est présenté
au tableau 5.9. Les données montrent que 11 % des femmes agées
de 30-49 ans au moment de I’enquéte sont considérées comme étant
en ménopause. Cette proportion varie bien évidemment avec I’age
des femmes : de 4 % parmi les femmes de 35-39 ans, elle atteint
30 % a 44-45 ans pour s’établir a 56 % dans le groupe d’ages 48-49
ans.

5.6 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

Tableau 5.9 Ménopause

Pourcentage de femmes de 30-49 ans qui sont en
ménopause, selon I'age, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage en Effectif de

Age ménopause! femmes

Groupe d’ages
30-34 2,1 1669
35-39 39 1335
40-41 12,0 511
42-43 16,7 320
44-45 30,3 384
46-47 38,5 221
48-49 56,4 170

Ensemble 10,8 4611

1 Pourcentage de toutes les femmes qui ne sont
ni enceintes, ni en aménorrhée postpartum et
dont les derniéres régles ont eu lieu 6 mois ou
plus avant I'enquéte.

De facon générale, I’Age auquel les femmes ont leur premiére naissance influence de maniére
importante la descendance finale, en particulier dans les pays ou la pratique contraceptive reste faible. En plus
des conséquences sur le plan démographique, I’age a la premiére naissance peut avoir des répercussions sur la
santé des méres et des enfants, en particulier quand il est trop précoce.

Le tableau 5.10 présente les pourcentages de femmes

ayant eu une premiere naissance avant

d’atteindre certains ages exacts et I’age médian a la premiére naissance selon I’age actuel. L’age médian a la
premiere naissance désigne I’age auquel 50 % des femmes en &ge de procréer ont eu leur premier enfant. Dans
I’ensemble, I’age médian parmi les femmes de 25-49 ans est estimé & 19,6 ans, soit 1,6 ans aprés I’age a la
premiére union. Une tendance au rajeunissement de I’age médian a la premiére naissance semble se dessiner
d’une génération a I’autre. En effet, I’age est passé de 20,9 ans parmi les femmes de 45-49 ans a 18,8 ans

parmi celles de 25-29 ans (soit une différence de 2,1 ans).

Tableau 5.10 Age a la premiére naissance

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance avant d'atteindre certains ages exacts,
pourcentage qui n'ont jamais eu d’enfant et &ge médian a la premiére naissance selon I'age actuel, EDSM V Mali

2012-2013
. Pourcentage
Pourcentage ayant eu une naissance avant nayant Age médian a
i d'atteindre 'age exact de : jamais donné  Effectif de  la premiére
Age actuel 15 18 20 22 25 naissance femmes naissance
Groupe d’ages
15-19 8,1 na na na na 66,8 1891 a
20-24 13,6 46,2 68,2 na na 18,6 1845 18,3
25-29 12,2 40,9 62,2 78,6 89,3 6,4 2078 18,8
30-34 7,9 38,1 58,6 74,4 88,1 31 1669 19,1
35-39 7,0 29,1 45,0 63,7 83,1 2,9 1335 20,5
40-44 11,1 32,7 46,8 61,4 75,9 2,9 914 20,4
45-49 8,1 31,0 43,6 54,9 70,9 2,2 693 20,9
20-49 10,4 38,0 57,0 na na 7,1 8533 19,3
25-49 9,5 35,7 53,9 69,8 84,0 4,0 6 688 19,6

na = Non applicable.

a = Sans objet parce que moins de 50 % de femmes ont eu une naissance avant d'atteindre le début du groupe

d’ages.
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o Les résultats selon les caracterlsthAues soggdemographlq}{es Tableau 5.11 Age médian A la premiére
présentés au tableau 5.11 montrent que I’age médian a la premiére naissance
naissance varie de maniére importante selon le niveau d’instruction Age meédian a la premiére naissance des
de la femme, I’arrivée d’une premiére naissance étant plus tardive femmes de 20-49 ans et 25-49 ans selon

. ; " . . certaines caractéristiques socio-économiques,
chez les femmes ayant un niveau d’instruction au moins secondaire  EDSM V Mali 2012-2013

que chez les autres (21,7 ans contre 19,5 ans chez celles sans  caractéristique Age des femmes
instruction et 18,9 ans chez celles ayant un niveau primaire). On  socio-économique 20-49 25-49
note aussi que cet age a la premiére naissance est plus tardif chez les  Résidence

femmes des ménages du quintile le plus élevé (20,2 ans) et celles ﬁﬁ?&ksmes 19,? fgj;‘
vivant dans un ménage du quintile le plus pauvre (20,0 ans) que chez Eﬂfaelmb'e urbain 192 ig:i

celles des ménages des autres quintiles (variant de 19,1 a 19,4 ans). Région
En milieu rural, il est estimé a 19,4 ans contre 20,1 en milieu urbain  Kayes 18,9 19,4

et selon les régions, il varie d’un minimum de 19,3 ans & Koulikoro gﬁ’g's"s? ig'g ig’g
a un maximum de 20,4 ans a Bamako. Ségou 19,7 20,1
Mopti 19,5 19,9
- - Bamako a 20,4
5.7 FECONDITE DES ADOLESCENTES Niveau d'instruction
Aucun 19,1 19,5
La fécondité des adolescentes occupe une place importante ~ Primaire. 18,7 18,9
2 . . . L. Secondaire ou + a 21,7
dans I’élaboration des politiques et la mise en ceuvre des stratégies et o o
, . s Quintiles de bien-étre
des programmes de la santé de la reproduction. L’analyse de la  économique
A e A H Le plus bas 19,4 20,0
fepondlte_ des adolescentes revét une grange n_nportance pour des  ooliond 188 191
raisons diverses. En effet, les enfants de méres jeunes (moins de 20  Moyen 19,0 19,4
o . . Loz Quatrieme 18,9 19,3
ans) courent gener‘alement un risque plus important de décéder que ¢ piys sleve a 202
ceux issus de meres plus agées. De méme, les accouchements gisemple 193 19.6

précoces augmentent le risque de décéder chez les adolescentes. : :

fi I p ‘ d fill d | . L gt sdui a = Sans objet parce que moins de 50 % de
Enfin, I’entrée précoce des filles dans la vie procréative réduit temmes ont eu une naissance avant d'atteindre
considérablement leurs opportunités scolaires. le début du groupe d'ages.

Le tableau 5.12 présente les proportions de jeunes filles agées de 15-19 ans qui ont déja eu un ou
plusieurs enfants et celles qui sont déja enceintes d’un premier enfant, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. La troisiéme colonne qui présente la proportion de jeunes femmes de 15-19 ans qui ont
déja commencé leur vie procréative est la somme de la proportion de celles qui ont déja eu un ou plusieurs
enfants et de la proportion de celles qui sont déja enceintes d’un premier enfant. A la lecture de ce tableau, on
constate que pres de deux adolescentes sur cing (39 %) ont déja commencé leur vie féconde : 33 % ont déja eu,
au moins, un enfant et 6 % sont enceintes d’un premier enfant. Ces adolescentes qui constituent 18 % de
I’ensemble des femmes en age de procréer contribuent pour 14 % a la fécondité totale des femmes.

Les proportions d’adolescentes ayant commencé leur vie procréative augmentent rapidement avec
I’age, passant de 11 % a 15 ans a 38 % a 17 ans et a 66 % a 19 ans, age auquel 59 % des jeunes filles ont déja
eu, au moins, un enfant.

Les résultats selon les caractéristiques sociodémographiques mettent en évidence I’influence du
niveau d’instruction sur le niveau de fécondité des adolescentes. En effet, si parmi les jeunes filles sans
instruction, 49 % ont déja commencé leur vie procréative, cette proportion est de 42 % parmi celles ayant un
niveau d’instruction primaire et de 22 % parmi celles qui ont un niveau au moins secondaire. Les résultats
selon les quintiles de bien-étre économique font apparaitre des variations irréguliéres. C’est dans les ménages
classés dans le quintile le plus élevé que la proportion d’adolescentes ayant déja commencé leur vie féconde
est la plus faible (24 % contre 51 % dans le second quintile). En outre, on constate que le pourcentage
d’adolescentes qui ont commencé leur vie procréative est nettement plus élevé en milieu rural qu’en milieu
urbain (46 % contre 25 %). Dans les régions, on note également des écarts, la proportion variant d’un
maximum de 51 % a Kayes a un minimum de 24 % a Bamako.
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Tendance

Tableau 5.12 Fécondité des adolescentes

Pourcentage d'adolescentes de 15-19 ans qui ont déja eu une naissance vivante ou qui sont
enceintes d’'un premier enfant et pourcentage qui ont déja commencé leur vie procréatrice,

selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de femmes de 15-

19 ans qui : Pourcentage
Onteuune  Sontenceintes ayant déja

Caractéristiques naissance d’'un premier commencé leur Effectif de
sociodémographiques vivante enfant vie procréative femmes
Age

15 54 5,9 11,4 349

16 14,9 4,8 19,7 376

17 33,8 4,0 37,8 364

18 50,2 7,7 58,0 485

19 58,6 7,6 66,2 317
Résidence

Bamako 19,9 4,4 24,3 354

Autres villes 24,8 1,4 26,2 241

Ensemble urbain 21,9 3,2 25,1 595

Rural 38,4 7,4 45,8 1296
Région

Kayes 45,2 5,9 51,1 255

Koulikoro 34,3 6,1 40,4 404

Sikasso 35,4 7,9 43,3 384

Ségou 33,8 6,2 40,1 297

Mopti 33,8 5,6 39,4 197

Bamako 19,9 4,4 24,3 354
Niveau d’instruction

Aucun 41,2 8,1 49,3 1020

Primaire 37,4 4,9 42,4 237

Secondaire ou + 18,7 3,2 21,9 634
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 39,7 6,4 46,1 288

Second 41,4 9,4 50,8 316

Moyen 38,0 7,0 45,1 308

Quatrieme 37,1 6,1 43,2 400

Le plus élevé 20,2 3,6 23,8 579
Ensemble 33,2 6,1 39,3 1891

Les régions de Tombouctou, Gao, Kidal et une partie de celle de Mopti ayant été exclues de
I’échantillon, I’enquéte de 2012-2013 n’est pas comparable avec les enquétes précédentes. Pour disposer d’un
indicateur comparable avec la derniére enquéte, il faut donc recalculer la proportion d’adolescentes ayant déja
commencé leur vie féconde en excluant, de I’enquéte de 2006, les 3 régions du nord. La comparaison montre
que la fécondité précoce n’a pas diminué, puisque la proportion d’adolescentes ayant déja commencé leur vie
procréative est passée de 36 % a 39 % entre 2006 et 2012-13.
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PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 6

Principaux résultats

e Une femme de 15-49 ans en union sur cing (21 %) et 7 % des hommes
ne désirent plus d’enfants. Environ trois femmes sur dix (28 %) et 46 %
des hommes souhaiteraient espacer la prochaine naissance d’au moins
deux ans.

e Le nombre idéal moyen d’enfants par femme (5,9) est trés proche de
I'Indice Synthétique de Fécondité (6,1), ce qui traduit I'attachement a une
descendance nombreuse.

e Dans I'ensemble, 87 % des naissances se sont produites au moment
voulu, 11 % plus tét que souhaité et environ 3 % étaient non désirées.

¢ Sitoutes les naissances non désirées étaient évitées, I'lSF serait de 5,3
au lieu de 6,1.

es questions relatives aux préférences en matiére de fécondité permettent d’ évaluer le degré de réussite

des couples dans le contrle de leur fécondité et de mesurer les besoins futurs en matiére de

contraception, non seulement pour espacer, mais aussi pour limiter les naissances. Au cours de
I’'EDSM V, des questions ont été posées aux femmes concernant leur désir d’avoir ou non des enfants
supplémentaires dans |’ avenir, au délai d’ attente avant d’'avoir un prochain enfant et au nombre total d'enfants
désirés.

Rappelons que les données sur les attitudes et |es opinions vis-a-vis de la procréation ont toujours été
un sujet de controverse. En effet, certains chercheurs pensent que les réponses aux questions sur les
préférences en matiére de fécondité reflétent des points de vue éphémeéres, qui sont exprimés sans beaucoup de
conviction, ou qui ne tiennent pas compte de I’ effet des pressions sociales ou des attitudes des autres membres
de la famille, particulierement de celle du mari, qui peuvent avoir une grande influence sur les décisions en
matiéere de reproduction. De plus, ces données sont obtenues a partir d’un échantillon de femmes de différents
ages et vivant des moments différents de leur histoire génésique. Pour les femmes en début d union, les
réponses sont liées a des objectifs a moyen ou long terme dont la stabilité et la valeur prédictive, sont
incertaines. Pour les femmes en fin de vie féconde, les réponses sont inévitablement influencées par leur
histoire génésique.

Ce chapitre traitera des sujets suivants : le désir d’ avoir ou non des enfants supplémentaires, le nombre
idéal d enfants et la planification de la fécondité.

6.1 DESIR D'ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Le désir d'avoir ou non des enfants supplémentaires dans |’ avenir est généralement lié a I’age de
I’ enquété, au nombre de ces enfants actuellement en vie et/ou de ceux du couple.

Des questions ont été posees aux femmes et aux hommes actuellement en union pour obtenir des
informations sur leurs attitudes quant au désir d’ espacer leur prochaine naissance ou au désir de ne plus avoir
d’enfants. Les résultats présentés au tableau 6.1 montrent que prés d une femme sur cing (21 %) a déclaré
gu’elle ne désirait plus d’ enfants, tandis que 69 % en voulaient davantage ; environ un tiers (34 %) souhaiterait
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un enfant dans un délai de moins de 2 ans et un peu plus d' un quart des femmes (28 %) souhaiteraient avoir
leur prochaine naissance dans 2 ans ou plus et 7 % étaient indécises. Prés d’ une femme sur deux (49 %) peut
étre considérée comme une candidate potentielle ala planification familiae.

Tableau 6.1 Préférences en matiere de fécondité par nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans, actuellement en union, par désir d’enfants, selon le nombre
d’enfants vivants, EDSM V Mali 2012-2013

Nombre d'enfants vivants*® Ensemble Ensemble
Désir d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49 15-59
FEMME
Veut un autre bientot? 71,7 48,0 43,8 35,9 29,1 22,8 11,6 34,0 na
Veut un autre plus tard® 2,5 34,3 36,1 35,0 32,9 23,9 15,1 27,8 na
Veut un autre, NSP quand 16,4 8,2 7,5 8,9 6,3 6,0 2,4 7,0 na
Indécise 1,7 2,6 2,1 57 6,9 7,2 10,5 5,6 na
Ne veut plus d’enfant 0,5 4,1 7,2 11,6 21,6 34,0 54,5 21,3 na
Stérilisée* 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 0,2 0,3 0,1 na
S’est déclarée stérile 7,1 2,7 3,3 2,9 3,0 6,0 5,7 4,1 na
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 na
Effectif 526 1287 1460 1465 1374 1103 1605 8 820 na
HOMME
Veut un autre bientot? 50,5 37,9 36,4 29,3 30,8 26,1 26,2 32,5 30,9
Veut un autre plus tard® 36,4 46,8 47,6 54,2 45,0 46,8 43,1 45,9 40,9
Veut un autre, NSP quand 7,3 75 8,0 8,2 9,8 3,3 9,1 7,9 7,3
Indécise 2,5 6,0 3,4 3,9 6,7 13,3 6,1 5,9 6,6
Ne veut plus d’enfant 3,1 0,1 3,8 3,7 6,7 9,1 15,1 6,9 12,3
Stérilisée* 0,0 0,2 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,1 0,2
S’est déclarée stérile 0,3 1,5 0,8 0,7 0,2 1,5 0,4 0,7 1,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 216 320 336 334 337 265 567 2 375 2974

na = Non applicable.

1 Le nombre d’enfants vivants inclut la grossesse actuelle.

2 Veut une autre naissance dans les deux ans.

3 Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus.

4Y compris la stérilisation féminine et masculine.

5 Le nombre d’enfants vivants pour les hommes comprend un enfant supplémentaire si I'épouse de I'enquété est enceinte (ou
si une des épouses est enceinte, pour les hommes qui ont actuellement plus d’'une épouse).

Le tableau 6.1 montre par ailleurs que le désir d’ enfants est étroitement lié au nombre d’ enfants que la
femme a dga. En effet, la proportion de femmes actuellement en union qui ne veulent plus d' enfants augmente
réguliérement avec le nombre d enfants vivants. Elle passe de moins de 1 % chez les femmes qui n’ont aucun
enfant, a 12 % chez celles qui en ont 3 et a 55 % chez celles qui ont 6 enfants ou plus. Dans |le méme ordre
d’idée, a mesure que la parité augmente, on constate une baisse rapide de la proportion de femmes désirant des
enfants supplémentaires. En effet, le pourcentage de femmes qui désirent un autre ou d’ autres enfants passe de
91 % chez celles n"ayant aucun enfant 280 % chez celles qui en ont d&§a 3 et a29 % chez les femmes qui ont 6
enfants ou plus.

En ce qui concerne les hommes en union, on constate que seuls 12 % ont déclaré ne plus vouloir
d’enfants, proportion nettement plus faible que celle observée chez les femmes (21 %). De méme que les
femmes, la grande majorité des hommes en union désirent avoir plus d’ enfants. La proportion d’ hommes qui
souhaite un ou d’ autres enfants est de 79 %, soit une proportion plus élevée que celle des femmes (69 %). On
constate chez les hommes, la méme tendance selon le nombre d’enfants, que celle déja observée chez les
femmes, a savoir que la proportion de ceux qui désire des enfants diminue avec le nombre d enfants vivants.
Ainsi, cette proportion qui est de 94 % parmi les hommes qui n’'ont pas d enfants en vie passe a 86 % chez
ceux qui en ont 4, puisa 78 % pour ceux qui en ont 6 ou plus.
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Le tableau 6.2.1 présente les variations des proportions de femmes actuellement en union qui ne
désirent plus d enfants, en fonction du nombre d’enfants vivants (y compris la grossesse actuelle) selon
certaines caractéristiques sociodémographiques.

Globalement, une femme en union sur cing ne désire plus d’enfant (21 %). Cette proportion ne varie
pas de maniére importante selon le milieu de résidence (22 % en milieu urbain contre 21 % en milieu rural).
Cependant, la situation est différente si I'on tient compte du nombre d’ enfants en vie. En effet, a partir de 4
enfants vivants, la proportion de femmes ne désirant plus d’enfants est sensiblement plus élevée chez les
femmes urbaines que chez celles du milieu rural (29 % contre 20 %). Au niveau régional, on ne constate pas,
en moyenne, d écarts tres importants. Seul le district de Bamako se détache avec une proportion de 23 % de
femmes ne voulant plus d enfants, proportion Iégérement supérieure a celles des autres régions. Cet écart
persiste a des parités élevées : en effet, ala parité 6, la proportion de femmes qui ne désirent plus d enfants est
plus élevée dans le district (68 %) que dans les autres régions ou les proportions varient de 52 % a 55 %. Les
résultats selon le niveau d'instruction montrent, qu’en moyenne, la proportion de femmes qui désirent limiter
leur descendance diminue avec I’augmentation du niveau d’instruction, variant de 22 % parmi celles sans
instruction a 16 % parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus. Cependant, a des parités éevées, on
constate la tendance inverse, les proportions de femmes désirant limiter leur nombre d’ enfants augmentent
avec le niveau dinstruction. Les variations selon les quintiles de bien-ére économique ne sont pas
importantes.

Tableau 6.2.1 Désir de limiter les naissances : Femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans, actuellement en union, ne voulant plus d’enfants, par nombre d’enfants
vivants, selon certaines caractéristiques socio-économiques, EDSM V Mali 2012-2013

Caractéristique socio- Nombre d'enfants vivants®
économique 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
Résidence
Bamako 0,0 2,6 6,7 15,6 34,7 47,3 67,8 23,9
Autres villes 0,0 1,2 6,0 11,6 23,5 41,3 50,8 19,6
Ensemble urbain 0,0 1,9 6,4 13,6 28,8 44,2 59,5 21,8
Rural 0,7 4,8 7,4 11,1 19,9 31,7 53,9 21,3
Région
Kayes 1,1 6,2 9,0 12,8 16,6 30,1 52,9 19,9
Koulikoro 11 5,9 6,9 7,4 28,4 32,1 52,4 21,8
Sikasso 0,0 2,8 8,4 13,1 17,2 36,8 55,0 22,1
Ségou 0,6 5.2 5,9 11,8 18,0 34,4 54,7 21,2
Mopti 0,0 1,0 57 10,7 18,4 27,8 51,7 19,0
Bamako 0,0 2,6 6,7 15,6 34,7 47,3 67,8 23,9
Niveau d’instruction
Aucun 0,7 51 8,1 10,9 19,9 32,6 54,5 22,3
Primaire 0,0 2,8 3,7 15,1 30,0 33,9 53,7 18,6
Secondaire ou + 0,0 0,4 4.8 15,9 42,3 56,3 64,8 16,1

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 0,0 6,2 11,9 9,3 14,7 28,2 54,9 20,6
Second 2,7 6,0 7,6 13,8 19,6 37,3 53,7 23,1
Moyen 0,0 34 3,9 9,4 21,7 23,0 55,0 20,2
Quatrieme 0,4 4,0 4,5 11,9 22,7 38,1 51,5 21,5
Le plus élevé 0,0 1,3 7,7 14,3 30,0 45,4 60,7 21,6
Ensemble 0,5 4,2 7,2 11,7 21,8 34,1 54,8 21,4

Note : Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfant.
1 Le nombre d’enfants vivants inclut la grossesse actuelle.

Les résultats présentés au tableau 6.2.2 pour les hommes actuellement en union ne font pas apparaitre
d’ écarts trés importants. C'est parmi ceux des régions de Sikasso et de Ségou (respectivement 8,1 % et 8,4 %)
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ainsi que parmi ceux dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas, (9 %) que I'on constate les
pourcentages les plus élevés de ceux qui désirent limiter leur descendance.

Tableau 6.2.2 Désir de limiter les naissances : Hommes

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans, actuellement en union, ne voulant plus d’enfants, par nombre d’enfants
vivants, selon certaines caractéristiques socio-économiques, EDSM V Mali 2012-2013

Caractéristique socio- Nombre d’enfants vivants®
économique 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
Résidence
Bamako (3,5) 0,0 0,0 5,0 16,2 (14,7) 14,0 7,3
Autres villes (0,0) (0,0) (5,8) (2,2) (14,0) * (12,3) 6,8
Ensemble urbain 2,1 0,0 2,8 3,7 15,0 14,9 13,2 7,1
Rural 3,5 0,4 4,1 3,7 52 7,8 15,4 7,1
Région
Kayes (0,0) 0,0 3,7 3,7 2,5 3,3) 19,6 54
Koulikoro 1,2) 0,0 8,8 9,2 6,6 8,8 9,9 6,7
Sikasso (8,9) (0,0) 4.4 1,4 9,3 (7,8) 15,3 8,1
Ségou (0,0) 1,3 0,6 1,2 7,0 17,0 19,9 8,4
Mopti (0,0) (0,0) (4,5) (3,9) 5,6 (0,0) 11,6 51
Bamako 3,5 0,0 0,0 5,0 16,2 (14,7) 14,0 7,3
Niveau d’instruction
Aucun 4.4 0,4 3,1 3,6 7,3 8,0 14,7 7,0
Primaire (2,1) (0,0) 7,7) (3,8) (3,0 4,2) 15,1 7,0
Secondaire ou + 0,0 0,0 3,3 4,5 12,6 (21,9) 19,6) 7,5
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas (8,5) 15 4,1 4,0 7,9 4,3 19,7 9,0
Second (1,5) 0,0 4,3 2,0 6,6 10,5 14,5 7,0
Moyen (0,0) 0,0 1,6 5,9 0,6 8,1 10,9 51
Quatrieme (4,0) 0,0 2,1 2,5 2,9 (5,7) 15,3 5,6
Le plus élevé 1,8 0,0 57 4,1 19,4 19,1 14,4 8,5
Ensemble 15-49 3,1 0,3 3,8 3,7 7,6 9,1 15,1 7,1
50-59 (21,9) * * (30,3) 33,1 45,0 34,1 33,9
Ensemble 15-59 5,2 15 5.2 6,1 11,0 17,9 22,4 12,5

Note : Les hommes stérilisés ou qui ont répondu, a la question sur le désir d’enfant, que leur épouse était
stérilisée sont considérés comme ne voulant plus d’enfant. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-
49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et
gu’elle a été supprimée.

1 Le nombre d’enfants vivants comprend un enfant supplémentaire si I'épouse de I'enquété est enceinte (ou si
une des épouses est enceinte, pour les hommes qui ont actuellement plus d’une épouse).

6.2 NOMBRE IDEAL D’ENFANTS

Le comportement procréateur d’ un homme ou d’ une femme peut étre influencé par sa perception (ou
celle de son conjoint) du nombre idéal d enfants. Pour évaluer cette perception du nombre idéal d’ enfants, on a
posé a tous les enquétés (femmes et hommes) I'une des deux questions suivantes, selon leur situation au
moment de I’ enquéte :

e Aux femmes et aux hommes qui n’ avaient pas d’ enfant, on a demandé : « Si vous pouviez choisir
exactement le nombre d’' enfants a avoir dans votre vie, combien voudriez-vous en avoir ? »

e A ceux ou celles qui avaient des enfants, la question a éé formulée ainsi : « Si vous pouviez
revenir al’ épogue ol vous n’ aviez pas d’ enfant et choisir exactement le nombre d enfants a avoir
dans votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir ? »
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Ces questions, simples en apparence, sont embarrassantes notamment pour les femmes et les hommes
qui ont déja des enfants. En effet, ils sont appelés a se prononcer sur, ce qui est pour eux, lataille idéale de la
famille, indépendamment du nombre d'enfants qu’ils ont actuellement. Dans ce cas, il peut étre difficile pour
les enquétés de déclarer un nombre idéal d’ enfantsinférieur alataille actuelle de leur famille.

Le tableau 6.3 présente les résultats obtenus a ces questions posées. On remarque tout d abord que
3% des femmes et 19 % des hommes n'ont pu fournir de réponses numériques et ont donné plutt des
réponses telles que « ce que Dieu me donne », « Je ne sais pas », ou « N'importe quel nombre ». En outre, les
données montrent gque les femmes maliennes aspirent a une famille nombreuse. En effet, le nombre idéa

Tableau 6.3 Nombre idéal d’enfants par nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen
d’enfants pour 'ensemble des femmes et des hommes et pour celles et ceux actuellement en union, selon le nombre
d’enfants vivants, EDSM V Mali 2012-2013

Nombre d’enfants vivants!3

Nombre idéal d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
FEMME
0 1,2 0,6 1,3 0,8 1,9 3,2 2,9 1,7
1 0,6 0,5 0,4 0,3 0,6 0,3 0,1 0,4
2 5,2 3,4 3,1 2,6 2,8 3,8 1,7 3,2
3 8,3 7,9 51 4,2 2,6 2,5 15 4,7
4 28,4 29,8 24,1 17,5 16,8 10,1 9,5 20,0
5 19,0 16,3 17,9 16,5 13,0 13,3 8,3 15,0
6+ 35,9 38,6 45,6 54,6 59,6 63,2 70,7 51,9
Réponse non numérique 1,5 3,0 2,5 3,5 2,6 3,6 5,2 3,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1773 1502 1508 1488 1403 1116 1633 10 424

Nombre idéal moyen
d’enfants pour :2

Ensemble 5.2 53 5,6 5,9 6,0 6,4 6,9 5,9
Effectif 1745 1458 1471 1437 1 366 1075 1548 10 100
Actuellement en union 5,7 5,4 5,6 6,0 6,0 6,4 6,9 6,0
Effectif 514 1248 1422 1414 1338 1062 1522 8521
HOMME
0 3,0 4,1 2,6 3,4 3,5 6,2 3,4 3,4
1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
2 1,8 1,0 15 0,7 0,1 0,0 0,4 1,1
3 4,0 43 4,3 1,1 1,6 0,7 1,2 2,9
4 10,4 11,3 8,8 4,8 7,8 2,1 1,4 7,7
5 12,1 9,8 13,8 15,0 6,0 7,9 3,0 10,1
6+ 55,8 50,7 49,9 56,9 56,6 59,1 61,1 56,0
Réponse non numérique 12,8 18,8 19,1 17,9 24,4 23,9 29,4 18,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1592 347 347 336 339 266 569 3796

Nombre idéal moyen
d’enfants pour les
hommes de 15-49 ans :?

Ensemble 7,3 6,5 7,1 7.4 7,7 8,5 10,6 7,7
Effectif 1388 282 281 276 256 202 402 3087
Actuellement en union 8,6 6,7 7,0 7,4 7,7 8,5 10,6 8,2
Effectif 191 257 273 274 254 202 400 1851

Nombre idéal moyen
d’enfants pour les
hommes de 15-59 ans :?

Ensemble 7,4 6,6 7,1 7,3 7,7 8,3 10,7 8,0
Effectif 1414 307 294 302 302 267 657 3543
Actuellement en union 9,0 6,8 7,0 7.3 7.7 8,3 10,7 8,5
Effectif 215 280 287 299 299 267 655 2 302

1 Le nombre d’enfants vivants inclut la grossesse actuelle pour les femmes.

2 Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non numériques.

3 Le nombre d’enfants vivants pour les hommes comprend un enfant supplémentaire si I'épouse de I'enquété est
enceinte (ou si 'une des épouses est enceinte pour les hommes qui ont plusieurs épouses).
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moyen d' enfants est de 5,9 pour I’ ensemble des femmes; nombre trés proche de celui déclaré par les femmes
en union (6,0). L’examen de la distribution des tailles idéales déclarées montre que pour un peu plus de la
moitié des femmes (52 %), le nombre idéal est de 6 enfants ou plus. Globalement, on constate que le nombre
idéal moyen augmente avec le nombre d’ enfants vivants, d’un minimum de 5,2 chez les femmes sans enfant a
6,9 chez celles ayant 6 enfants et plus.

Le noml?re ,moyen ideal d enfants pour les hommes est Tableau 6.4 Nombre idéal d'enfants par
beaucoup plus éevé que pour les femmes. Ce nombre moyen caractéristique sociodémographique

d’enfants est, en effet, de 7,7 pour |’ ensemble des hommes et de 8,2  Nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble

. des femmes de 15-49 ans, selon certaines
pour Ceux en union. caractéristiques sociodémographiques, EDSM V
Mali 2012-2013

On note comme chez les femmes que le rjombre idéal  Caracteristique Nombre  Effectif de
moyen d’ enfants augmente avec le nombre d enfants vivants, de 6,5  sociodémographique moyen  femmes!
enfants chez les primipares, a 10,6 enfants chez ceux ayant 6 enfants ~ Groupe d’ages

ou plus. Concernant les hommes en union, le nombre idéal moyen %g:;i g; 1333
d enfants varie de 6,8 pour ceux qui n'ont qu'un enfant a 10,7 pour ~ 25-29 5,8 2013
) 30-34 6,1 1608
ceux qui en ont 6 ou plus. 35.39 6.2 1288
40-44 6,4 875
Le tableau 6.4 présente le nombre moyen idéal d’enfants ~ 4°4° 6.7 669
pour I’ ensemble des femmes agées de 15-49 ans selon |’ &ge actuel et RSZLﬂZESE 50 1361
d autres variables sociodémographiques. On constate que ce nombre  Autres villes 5,4 1149
s Lo et : 4 Ensemble urbain 5,2 2510
moyen dimi nut? des générations les plus anciennes aux plus récentes, ¢ "™ o1 7 ool
passant de 6,7 a5,2. Région
Kaye_s 59 1287
Pour I'ensemble des femmes, le nombre idéal moyen  Koulikoro 5,7 2141
, . . L 0. . Sikasso 6,1 2273
d’ enfants présente des variations non neégligeables, selon lemilieude  segou 6.1 1842
résidence, la région, le niveau d’instruction et I’indice de bien-étre "B";’rfgko 2{; iég?
économique. Ainsi, les femmes du milieu urbain ont pour idéal une . _ '
i X . ) 2 Niveau d’instruction
famille moins nombreuse que celles du milieu rura; I'écart absolu  Aucun 6,1 7635
observé entre les deux milieux étant de 0,9 enfant. Par ailleurs, le  Eimare. 5.7 929
L . T . econdaire ou + 4,8 1537
nombre idéa moyen denfants diminue lorsque le niveau - o
: . Quintiles de bien-étre
d’instruction augmente, de 6,1 enfants chez les femmes sans  économique
. . N . 2 . Le plus bas 6,3 1 905
mstructlgn a 4,8 enfants chez celles ayant fait des €tudes secondaires ¢ (4 6.2 1888
OU Supérieures. Moyen 6,2 1907
Quatrieme 5,7 2 046
. . , i . . Le plus élevé 51 2 355
Tout comme pour I'instruction, I’amélioration du niveau de
Ensemble 5,9 10 100

vie du ménage saccompagne d'une tendance en faveur d'une
descendance plus réduite. L’ écart absolu du nombre idéal moyen ﬁiﬁ;‘ﬂ é"e femmes ayant donné une réponse
d’enfants est de 1,2 enfant entre les femmes des ménages les plus

riches et celles des plus pauvres. Les résultats selon la région montrent que les femmes du district de Bamako
(avec un nombre idéal moyen de 5,0 enfants), sont celles qui aspirent le moins a une famille nombreuse. A
I'inverse, lataille idéale la plus élevée est observée chez les femmes de la région de Mopti, avec une moyenne
de 6,5 enfants.

6.3 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Afin d'obtenir des informations utiles pour I'évaluation de la planification de la fécondité, des
questions ont été posées, au cours de |’ enquéte, concernant chague enfant né pendant les cing derniéres années,
ains que la grossesse actuelle (s'il y en avait une). De maniére spécifique, ces questions avaient pour objectif
de déterminer si, au moment de tomber enceinte, la femme souhaitait étre enceinte a ce moment-1a, plus tard,
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ou s'il s'agissait d’'une grossesse non désirée. Les réponses a ces questions permettent de mesurer le degré de
réussite des couples dans le contréle de leur fécondité.

Detelles questions exigent de lafemme un effort de concentration pour se souvenir avec exactitude de
ses désirs a un ou plusieurs moments précis au cours des cing derniéres années. En outre, il existe un risque de
rationalisation dans la mesure ou, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant auquel
on s est attaché.

Les résultats du tableau 6.5 montrent que la quasi-totalité des naissances (97 %) ayant eu lieu au cours
des cing années ayant précédé I’ enquéte étaient désirées ; les grossesses non désirées ne représentant que 3 %.
La plupart de ces naissances (87 %) éaient bien planifiées (elles ont eu lieu au moment voulu) et dans 11 %
des cas, les femmes auraient préféré qu’ elles se produisent plus tard.

Tableau 6.5 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances de femmes de 15-49 ans ayant eu lieu au cours des cing années ayant
précédé I'enquéte (y compris les grossesses actuelles) par planification de la grossesse selon le rang de
naissance et I'age de la mére a la naissance de I'enfant, EDSM V Mali 2012-2013

Rang de naissance et Planification de la naissance
age delamere ala Voulue au Voulue plus Effectif de
naissance de I'enfant moment tard Non désirée Total naissances
Rang de naissance
1 88,2 10,7 1,2 100,0 2051
2 89,3 10,2 0,5 100,0 2 058
3 87,0 11,6 1,3 100,0 1905
4+ 84,8 10,6 4,6 100,0 5589

Age de lamére ala
naissance de I'’enfant

<20 87,6 11,5 1,0 100,0 2083
20-24 88,4 10,6 1,0 100,0 2962
25-29 86,1 11,5 2,4 100,0 3041
30-34 86,0 10,6 3,4 100,0 1986
35-39 85,2 8,4 6,3 100,0 1066
40-44 79,7 8,6 11,7 100,0 396
45-49 72,9 13,9 13,1 100,0 70
Ensemble 86,6 10,7 2,7 100,0 11 603

Par ailleurs, ces résultats révélent que les grossesses non désirées concernent bien plus les naissances
de rang 4 ou plus (5 %), que les naissances de rangs inférieurs pour lesquelles les proportions sont de moins de
2 %. Selon I'&ge de la mére, on constate que les naissances les mieux planifiées sont celles des femmes de
moins de 25 ans, avec seulement 1% de grossesses non désirées. Ces grossesses non désirées sont plus
fréquentes parmi les femmes les plus &gées : 40-44 ans (12 %) et 45-49 ans (13 %).

Le tableau 6.6 présente une comparaison entre |’ Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et
I’Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Le calcul de I’ SFD est analogue a celui de I’ | SF présenté au
chapitre 5, a la seule différence que les naissances considérées comme non désirées sont éliminées du
numeérateur. La comparaison de ces deux indices permet de mettre en évidence I'impact démographique
potentiel de la prévention des naissances non désirées.
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. Theo.rlquement, I"ISFD devrait étre un meilleur indice Qe a2  ipieau 6.6 Taux de fécondité désirée
fécondite des rge que la reponse a la question sur le pqmpre ideal Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et
d enfants. Cet indice est en effet plus proche de la réalité, car les Indice Synthétique de Fécondité (ISF) pour les

p A 2 . trois années ayant précédé I'enquéte, selon
réponses des femmes enquétees tiennent probablement compte de 1a  certaines caractéristiques sociodémographiques,

répartition selon le sexe des enfants dé§ja nés et des considérations de ~ EPSM V Mali 2012-2013

survie. Les réponses a la question sur le nombre total d'enfants ... Taux de
L., Lo R aracteristique fécondité Taux de
désirés, par contre, se réferent aux enfants encore en vie et peuvent  sociodémographique désiré  fécondité
laisser supposer une répartition idéale des deux sexes. Par ailleurs, il Résidence
. g 2 f B k 4,3 51
faut souligner une autre différence entre les deux mesures; I'ISFD  pires villes a2 29
prend la fécondité observée comme point de départ et par conséquent, ngglmb'e urbain p 20
il ne peut jamais étre supérieur al’'ISF, contrairement au hombre idéal Région ' '
d enfants désirés qui peut étre supérieur au nombre d' enfants déja nés. Kayes 5,2 6.0
Koulikoro 5,0 6,0
: . L., L. L., , Sikasso 58 6,6
Si toutes les naissances non désirées éaient évitées, I'ISF des  segou 53 6,1
H . : Mopti 5,7 6,5
femmes au Mai serait de 53 enfants, au lieu de 6,1 enfants.  gariwo 25 g1
Autrement dit, la fécondité réelle est plus élevée que la fécondité niveau dinstruction
désirée, I’ écart étant en moyenne de 0,8 enfant par femme. Quelles Q;’iﬁ;’;‘ire gg gg
que soient les caractéristiques sociodémographiques des femmes  Secondaire ou + 36 4,0

(milieu de résidence, région, niveau d'instruction, et bien-étre Quintiles de bien-étre
economique

économique), I'1SFD est toujours inférieur a1’ | SF (Graphique 6.1) Le plus bas 59 6.7
Second 5,8 6,8

Moyen 5,6 6,6

Quatrieme 53 6,1

Le plus élevé 4,0 4,7

Ensemble 5,3 6,1

Note: L'ISFD et I'ISF sont basés sur les
naissances des femmes de 15-49 ans durant la
période 1-36 mois avant I'enquéte. L'ISF est le
méme que celui présenté au tableau 5.2.

Graphique 6.1 Indice synthétique de fécondité et indice synthétique
de fécondité désirée
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PLANIFICATION FAMILIALE 7

Principaux résultats

e Parmi les femmes de 15-49 ans en union, 10 % utilisaient, au moment de
I'enquéte, une méthode contraceptive, essentiellement une méthode
moderne. Les implants, (2,5 %), la pilule (2,7 %) et les injectables (4 %)
sont les méthodes les plus utilisées.

e Environ 72 % d'utilisatrices actuelles de la contraception moderne
s'adressent au secteur public, 23 % au secteur médical privé et moins de
6 % a d’autres sources pour se procurer leur méthode.

e Parmi les femmes de 15-49 ans en union, 26 % ont des besoins non
satisfaits en matiere de planification familiale : environ 19 % pour
espacer et 7 % pour limiter les naissances.

o Au cours des derniers mois ayant précédé I'enquéte, 37 % des femmes
ont déclaré ne pas avoir été exposées a des messages relatifs a la
planification familiale, ni par le biais de journaux/magazines, ni par la
radio, ni par la télévision. Chez les hommes de 15-49 ans, cette
proportion est de 34 %.

ans certains pays africains, le rythme encore élevé de la croissance de la population constitue une

entrave aux efforts de développement. Le déséquilibre persistant entre I’accroissement élevé de la

population et la faible croissance économique contribue a la détérioration des conditions de vie des

ménages. Une des priorités actuelles des pouvoirs publics est de mettre en place des stratégies
adéquates pour une maitrise efficiente de ce mouvement. La fécondité, comme composante majeure de cette
évolution est au centre de toutes les préoccupations. Au Mali, malgré les actions entreprises, le niveau de la
fécondité reste 1’un des plus élevés au monde. En réaction a cette situation, le Gouvernement a opté pour une
approche plus élaborée et plus compléte par la prise en compte de la dimension population dans tous les plans
et programmes de développement. Cette orientation a été consolidée par la Politique Nationale de Population
(PNP) dont I’objectif est d’atteindre I’équilibre entre I’accroissement de la population et le développement
socio-économique.

Les résultats de ’EDSM 1V, réalisée en 2006, avaient mis en évidence un trés faible niveau
d’utilisation contraceptive (7 % pour les méthodes modernes parmi les femmes en union) et, en méme temps,
un niveau relativement élevé des besoins non satisfaits en matiere de contraception (31 % chez les femmes en
union avaient des besoins non satisfaits en 2006). Ce faible niveau d’utilisation de la contraception moderne et
le niveau éleve des besoins non satisfaits justifient la collecte de données fiables pour accompagner les actions
gouvernementales dans la mise en ceuvre des programmes et projets de santé relatifs a la planification familiale

Comme lors des précédentes enquétes, ’'EDSM V 2012-2013 a collecté des informations sur les
méthodes contraceptives pour connaitre les niveaux actuels et les éventuelles modifications intervenues au
cours des dernieres années en matiere d’utilisation contraceptive. Ainsi, les sujets suivants ont-ils été abordés
par I’enquéte :

e Laconnaissance et la pratique de la contraception au moment de I’enquéte ;
e Laconnaissance de la période féconde ;
e Les sources d’approvisionnement en contraceptifs ;
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e L’utilisation future de la contraception ;
e Les sources d’information sur la contraception ; et
e Lesopinions et les attitudes en matiére de contraception.

7.1  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

L’utilisation de la contraception suppose, au préalable, la connaissance d’au moins une méthode
contraceptive. Les différentes méthodes retenues dans le questionnaire de I’enquéte sont classées en trois
catégories :

1. Les méthodes modernes, comprenant la stérilisation féminine et la stérilisation masculine, la
pilule, le stérilet ou DIU (Dispositif Intra Utérin), les injectables, les implants (Norplant), le
condom masculin, le condom féminin, le diaphragme, les méthodes vaginales (spermicides,
mousses et gelées), la pilule du lendemain et la Méthode de I’Allaitement Maternel et de
I’Aménorrhée (MAMA) ;

2. Les méthodes traditionnelles comprenant la continence périodique et le retrait ; et

3. Les méthodes, dites « populaires », comme les herbes, les tisanes et autres méthodes pouvant
rentrer dans cette catégorie.

La collecte des informations relatives a la connaissance des méthodes s’est déroulée en deux étapes.
D’abord, I’enquétrice notait la (ou les) méthode(s) spontanément citée(s) par I’enquété. Ensuite, dans le cas ol
I’enquété n’avait pas cité toutes les méthodes listées dans le questionnaire, I’enquétrice devait procéder a une
breve description des méthodes non citées et enregistrer si, oui ou non, I’enquété en avait entendu parler. On
considére qu’une femme ou un homme connait une méthode contraceptive, si il/elle I’a citée spontanément ou
si il/elle a déclaré la connaitre aprés description de ladite méthode par I’enquétrice.

Les résultats présentés au tableau 7.1 montrent qu’une forte majorité de femmes (85 %) connaissent,
au moins, une méthode contraceptive quelconque. Le niveau de connaissance des méthodes contraceptives
chez les femmes en union n’est pas différent (85 %). Par contre, les femmes non en union et sexuellement
actives ont un meilleur niveau de connaissance (97 %). On constate que le niveau de connaissance des
méthodes modernes est plus élevé que celui des méthodes traditionnelles (84 % contre 55 %). Ce constat est
valable aussi bien pour les femmes actuellement en union (85 % contre 56 %) que pour celles qui ne le sont
pas mais qui sont sexuellement actives (97 % contre 74 %). Le nombre moyen de méthodes connues par les
femmes en union est pratiquement identique a celui estimée pour I’ensemble des femmes (6,2 contre 6,1). Par
contre, par rapport a I’ensemble des femmes et par rapport aux femmes en union, les femmes non en union et
sexuellement actives connaissent plus de méthodes contraceptives (nombre moyen de 8,2).

Les résultats en fonction de la méthode, qu’il s’agisse de I’ensemble des femmes ou uniquement des
femmes en union, montrent que ce sont la pilule (78 % dans chaque groupe), les injectables (respectivement
74 % et 75 %), le condom masculin (respectivement 64 % et 63 %) et les implants (66 % pour chaque groupe)
qui sont les plus fréeguemment connus. Le DIU (47 % pour chaque groupe), la MAMA (respectivement 43 % et
44 %), la stérilisation féminine (respectivement 37 % et 38 %) et le condom féminin (respectivement 36 % et
35 %) sont des méthodes un peu moins connues. A I’opposé, la pilule du lendemain (19 % dans chaque
groupe) et la stérilisation masculine (20 % dans chaque groupe de femmes) sont les méthodes les moins
connues. Les méthodes les plus connues par les femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement
actives sont les mémes que les femmes en union avec cependant des niveaux de connaissance beaucoup plus
élevés. On note en particulier que, dans cette catégorie de femmes, 91 % connaissent la pilule, 90 % les
injectables et 88 % les implants.

86 ¢ Planification familiale



Tableau 7.1 Connaissance des méthodes contraceptives

Pourcentage d’hommes et de femmes de 15-49 ans, d’hommes et de femmes actuellement en union et d’hommes et de femmes qui ne
sont pas en union et qui sont sexuellement actifs qui ont entendu parler d'une méthode contraceptive, selon la méthode, EDSM V Mali
2012-2013

Femme Homme
Femmes non Hommes non
Femmes en union Hommes en union
Ensemble des actuellementen sexuellement Ensemble des actuellementen sexuellement

Méthode femmes union actives?! hommes union actifst
N’importe quelle méthode 84,5 85,2 96,9 95,3 97,2 97,6
Une méthode moderne 84,3 85,0 96,9 95,1 96,9 97,6

Stérilisation féminine 36,7 37,5 47,3 49,2 56,5 51,1

Stérilisation masculine 20,4 20,4 30,7 28,4 33,3 29,6

Pilule 77,7 78,3 91,2 77,7 84,0 84,4

DIU 46,6 46,8 62,6 28,6 32,3 31,9

Injectables 73,8 74,7 90,1 69,3 76,0 75,8

Implants 65,6 65,8 87,7 47,6 52,8 53,7

Condom masculin 63,6 63,3 79,4 93,2 94,8 96,9

Condom féminin 35,7 35,4 54,9 38,6 41,8 50,9

Méthode de I'Allaitement

Maternel et de 'Aménorrhée
(MAMA) 42,7 43,9 57,4 325 40,2 26,7

Pilule du lendemain 19,0 18,9 25,9 16,6 19,4 17,1
Une méthode traditionnelle 55,4 55,9 74,3 63,2 71,9 66,7

Rythme 35,0 35,1 54,5 43,2 51,7 48,8

Retrait 30,2 30,7 47,1 42,7 49,9 48,7

Collier 49,1 49,6 67,9 40,4 45,5 38,8

Autre 19,0 18,9 25,9 4,9 6,5 5,4
Nombre moyen de méthodes

connues par les enquété(e)s de

15-49 ans 6,1 6,2 8,2 6,1 6,8 6,6
Effectif d’enquété(e)s 10 424 8 820 200 3796 2 375 222
Nombre moyen de méthodes

connues par les enquétés de

15-59 ans na na na 6,2 6,8 6,6
Effectif d’enquétés na na na 4 399,0 2974,0 221,6

na = Non applicable.
1 A eu ses derniers rapports sexuels dans les 30 jours ayant précédé I'enquéte.

Les questions sur la connaissance des méthodes de planification familiale ont également été posées
aux hommes. Les résultats présentés au tableau 7.1 montrent que les hommes connaissent plus fréquemment
les méthodes que les femmes : 97 % des hommes en union contre 85 % des femmes en union connaissent une
méthode quelconque. Le rapport est le méme pour les méthodes modernes (97 % contre 85 %). Par ailleurs, a
la différence des femmes, chez les hommes, on ne constate pas un écart de niveau de connaissance entre ceux
en union sexuellement actifs et les autres hommes. Mais tout comme les femmes, les hommes connaissent
beaucoup plus les méthodes modernes que les méthodes traditionnelles (95 % contre 63 % pour I’ensemble des
hommes et 97 % contre 72 % pour ceux en union). Les méthodes modernes les plus connues par les hommes
sont, par ordre d’importance, le condom masculin (93 % pour I’ensemble des hommes et 95 % pour ceux en
union et 97 % parmi ceux non en union sexuellement actifs), la pilule (84 % des hommes en union et 84 % de
ceux qui ne sont pas en union mais qui sont sexuellement actifs) et les injectables (76 % pour chacun des deux
groupes). Il faut aussi souligner que plus de la moitié des hommes en union connaissent la stérilisation
féminine (57 %) ou les implants (53 %). Le nombre moyen de méthodes connues par I’ensemble des hommes
de 15-49 ans est de 6,1 et il varie de 6,8 parmi ceux en union a 6,6 parmi ceux qui ne sont pas en union et qui
sont sexuellement actifs.

Le tableau 7.2 présente les pourcentages de femmes et d’hommes en union qui connaissent, au moins,
une methode quelconque ou une méthode moderne de contraception selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. Les résultats selon I’age montrent que c’est entre 20 et 39 ans que les proportions de
femmes qui connaissent au moins une méthode sont les plus élevées. Les variations selon le milieu de
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résidence sont importantes. Ainsi, la proportion de femmes qui connaissent au moins une méthode moderne est
de 97 % a Bamako contre 82 % en milieu rural. La méme tendance apparait quand on compare les femmes qui
ont fait au moins des études secondaires (98 %), a celles qui n’ont pas fréquenté I’école (83 %). Au niveau des
régions, c’est a Mopti que I’on observe la proportion la plus faible de femmes qui connaissent au moins une
méthode contraceptive moderne: 67 % contre 97 % pour Bamako (proportion la plus élevée). On constate
également une augmentation réguliere de la connaissance de la contraception en fonction du niveau
économique des femmes: 76 % dans le quintile le plus bas contre 97 % dans le quintile le plus élevé.

Tableau 7.2 Connaissance des méthodes contraceptives par caractéristiqgues sociodémographigues

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans, actuellement en union, qui ont entendu parler d’au moins une méthode
contraceptive et pourcentage qui ont entendu parler d’au moins une méthode moderne, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Femme Homme
Ont entendu Ont entendu
Ont entendu parler d'une Ont entendu parler d’'une

Caractéristique parler d’'une méthode parler d’'une méthode
sociodémographique méthode moderne? Effectif méthode modernet Effectif
Groupe d’ages

15-19 80,2 80,0 813 * * 17

20-24 85,5 85,2 1560 95,8 95,8 93

25-29 88,1 87,9 1981 97,6 96,9 344

30-34 88,0 87,7 1627 98,3 98,1 497

35-39 85,6 85,2 1302 97,6 97,3 546

40-44 82,4 82,2 880 96,9 96,5 468

45-49 78,8 78,3 655 95,7 95,6 411
Résidence

Bamako 96,8 96,7 941 98,3 98,3 261

Autres villes 95,8 95,6 883 99,0 99,0 235

Ensemble urbain 96,3 96,1 1824 98,6 98,6 496

Rural 82,4 82,1 6 995 96,9 96,5 1879
Région

Kayes 83,4 83,1 1180 96,8 96,8 297

Koulikoro 88,1 88,0 1901 97,1 96,6 485

Sikasso 87,4 87,1 2071 98,8 98,8 550

Ségou 85,7 85,5 1646 96,5 96,5 494

Mopti 67,4 66,6 1081 95,1 93,3 288

Bamako 96,8 96,7 941 98,3 98,3 261
Niveau d’instruction

Aucun 83,1 82,8 7 255 96,7 96,2 1748

Primaire 92,6 92,6 774 98,2 98,2 285

Secondaire ou + 97,7 97,7 791 99,3 99,3 342
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 75,7 75,5 1773 94,4 93,5 499

Second 78,8 78,5 1785 96,9 96,2 489

Moyen 83,6 83,1 1785 98,0 98,0 471

Quatrieme 91,7 91,4 1780 97,5 97,5 455

Le plus élevé 97,0 96,9 1697 99,6 99,6 461
Ensemble 15-49 85,2 85,0 8820 97,2 96,9 2375
50-59 na na na 95,7 94,7 599
Ensemble 15-59 na na na 96,9 96,5 2974

Note : Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

na = Non applicable.

1 Stérilisation féminine, stérilisation masculine, pilule, DIU, injectables, implants, condom masculin, condom féminin,
diaphragme, mousse ou gelée, Méthode de I'Allaitement Maternel et de I'’Aménorrhée (MAMA) et pilule du lendemain.

Concernant les hommes, les niveaux de connaissance des méthodes de planification familiale révelent
assez peu de différences selon les caractéristiques sociodémographiques. En effet, quel que soit le groupe
d’ages, la région administrative, le milieu de résidence, le niveau d’instruction ou le niveau économique, les
proportions d’hommes qui connaissent au moins une méthode (quelconque ou moderne) sont tres élevées et ne
varient pratiquement pas.
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7.2  UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

Le niveau d’utilisation de la contraception est I’un des indicateurs qui permet de juger de la réussite
des programmes de planification familiale. Au cours de ’EDSM V, les données collectées ont permis
d’estimer le niveau d’utilisation actuelle de la contraception ou prévalence contraceptive. Le tableau 7.3
fournit la prévalence contraceptive actuelle, c’est-a-dire la proportion de femmes qui utilisaient une méthode
de contraception au moment de I’enquéte.

Dans I’ensemble, 10 % des femmes utilisaient, au moment de I’enquéte, une méthode contraceptive,
dans la majorité des cas, une méthode moderne (9,6 %) et 0,4 % utilisait une méthode traditionnelle. Les
femmes utilisent essentiellement trois méthodes modernes : les injectables (3,8 %), la pilule (2,6 %) et les
implants (2,4 %). Les autres méthodes ne sont pratiquement pas utilisées (au plus 1 % des enquétées).

La prévalence contraceptive chez les femmes en union n’est pratiquement pas différente de celle de
I’ensemble des femmes. En effet, 10 % d’entre elles utilisent une méthode quelconque (essentiellement une
méthode moderne). De plus, ces femmes utilisent dans des proportions presque identiques les mémes méthodes
que I’ensemble des femmes : 4 % pour les injectables, 2,7 % pour la pilule et les implants (2,5 %) (Graphique
7.1). Par contre, parmi les femmes non en union et sexuellement actives, la prévalence contraceptive est bien
plus élevée, avec 34 % utilisatrices d’une méthode quelconque (essentiellement une méthode moderne :
33,5 %).

Graphique 7.1 Prévalence contraceptive parmi les femmes en union

Méthodes modernes | 9,9

Pilule 2,7

Injectables ‘ 4,0

Implants 2,5

Stérilisation féminie } 0,1

DIU j 0,4

Condom } 0,1

MAMA | 0,0
Méthodes traditionnelles j 0,5
Collier }0,1

Rythme | 0,0

Autres j 0,4

Pourcentage
EDSM V 2012-2013
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Par ailleurs, les renseignements recueillis permettent aussi I’analyse de la prévalence contraceptive des
femmes en union, selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Ces résultats sont présentés au tableau
7.4. La prévalence contraceptive est plus de trois fois plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural, tant pour
I’ensemble des méthodes (23 % contre 7 %) que pour les méthodes modernes (22 % contre 7 %). En milieu
urbain, les méthodes modernes les plus fréquemment utilisées par les femmes sont la pilule (7,2 %), les
injectables (6,5 %) et les implants (5,9 %). En milieu rural, ce sont les injectables (3,4 %) qui sont les plus
utilisés. Les autres méthodes fréquemment utilisées en milieu rural étant la pilule (1,6 %) et les implants
(1,6 %). Les différences régionales sont trés importantes. Ainsi, les niveaux d’utilisation les plus élevés de
méthodes modernes sont enregistrés a Bamako et a Sikasso (respectivement 23 % et 11 %) et par contre, c’est
dans les régions de Kayes et de Mopti que I’on observe les taux d’utilisation les plus faibles (respectivement
6 % et 3 %).

Le niveau d’instruction apparait comme le facteur le plus déterminant de I’utilisation contraceptive, la
prévalence variant de 8 % chez les femmes sans instruction a 13 % parmi celles qui ont un niveau d’instruction
primaire et a 27 % parmi celles qui ont fait des études secondaires ou plus.

Les résultats selon le nombre d’enfants vivants font également apparaitre des écarts importants.
L’utilisation de la contraception moderne est plus faible parmi les femmes qui n’ont eu aucune naissance
vivante (5 %) que chez les femmes qui ont trois enfants ou plus (11 %).

Enfin, on constate un écart important de la prévalence contraceptive entre les femmes dont le ménage
est classé dans le quintile le plus élevé et les autres. En effet, la proportion d’utilisatrices de méthodes
modernes varie de 3 % dans le quintile le plus bas a 23 % dans le quintile le plus élevé.

Tendance

Comme on I’a déja précisé, les résultats de I’enquéte actuelle ne sont pas comparables avec ceux des
enquétes précédentes, du fait de I’exclusion, dans I’enquéte actuelle, des trois régions du nord et d’une partie
de celle de Mopti. Pour disposer d’un indicateur comparable avec I’enquéte précédente, il faut donc recalculer
la prévalence contraceptive de la précédente enquéte en excluant ces régions. Les résultats montrent que la
prévalence contraceptive moderne, chez les femmes en union, a augmenté, passant de 7,1 % en 2006 a 9,9 %
en 2012-2013.
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7.3 SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évaluer la contribution des sources publique et privée dans la distribution ou la vente des
différentes méthodes modernes de contraception, on a demandé aux utilisatrices d’identifier I’endroit ou elles
avaient obtenu leur méthode actuelle (tableau 7.5).

Tableau 7.5 Source d’approvisionnement des méthodes modernes

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes agées de 15-49 ans
par source d’'approvisionnement la plus récente, en fonction de la méthode, EDSM V Mali 2012-2013

Source d'approvisionnement Pilule DIU Injectables Implants Ensemble!
Secteur public 41,9 (78,3) 79,0 95,6 71,6
Héopital national 0,9 (8,7) 0,5 5,6 2,5
Hopital régional 0,5 (0,0) 0,6 4,2 1,8
CSREF 4,9 (5,8) 7,0 18,2 9,5
Dispensaire/maternité 1,5 (10,4) 8,5 4,3 5,4
CSCOM 33,8 (53,4) 61,8 59,6 51,1
Autre secteur public 0,3 (0,0) 0,6 3,7 1,3
Secteur médical privé 44,0 (21,7) 18,1 4,1 22,9
Médecin privé 0,8 (10,8) 2,7 0,0 1,7
Hopital/clinique privé 15 (9,4) 0,9 0,8 13
Pharmacie 38,1 (1,5) 9,9 0,5 16,4
Salle de soin 0,0 (0,0) 1,5 0,2 0,7
Agent de base communautaire

(ADBC) 3,4 (0,0) 2,4 19 2,4
Autre secteur médical privé 0,2 (0,0) 0,7 0,6 0,5
Autre 14,1 (0,0) 3,0 0,4 55
Boutique 1,0 (0,0) 0,0 0,0 0,3
Bar/boite de nuit 0,0 (0,0) 0,0 0,0 0,0
Kiosque/tablier 0,0 (0,0) 0,0 0,0 0,0
Vendeur ambulant 12,9 (0,0) 0,5 0,2 4,0
Amis/parents 0,2 (0,0) 25 0,2 1,3
Autre 0,0 (0,0) 0,0 0,0 0,0
Ne sait pas 0,0 (0,0) 0,0 0,0 0,0
Manquant 0,0 (0,0) 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes? 276 34 398 248 993

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

1 L’ensemble inclut d'autres méthodes modernes mais pas la Méthode de I'Allaitement Maternel et de
’Aménorrhée (MAMA).

2'Y compris 9 utilisatrices de la stérilisation féminine, 4 utilisatrices de la stérilisation masculine, 20
utilisatrices de condoms masculins, 1 utilisatrice de condoms féminins et 3 utilisatrices de diaphragmes.

Pour obtenir les méthodes modernes de contraception, 72 % des femmes se sont adressées au secteur
médical public, essentiellement auprés des agents de Centres de santé Communautaire (CSCom) (51 %) et,
dans une moindre mesure, dans les Centres de Santé de Référence (CSREF) (10 %). Plus d’une femme sur
cing (23 %) s’est adressée au secteur médical privé, en majorité dans une pharmacie (16 %).

En outre, les résultats selon la méthode montrent que, dans la grande majorité des cas, les femmes
obtiennent les injectables (79 %), ou les implants (96 %) auprés du secteur public. Seules 18 % des utilisatrices
se sont adressés au secteur médical privé pour les injectables et 4 % pour les implants. Par ailleurs, dans le
secteur public, le plus souvent les femmes obtiennent ces méthodes auprés des CSCom (62 % pour les
injectables et 60 % pour les implants). La source d’approvisionnement en pilule est plus diversifiée, puisque
42 % des utilisatrices I’ont obtenue dans le secteur public, essentiellement aupres des CSCom (34 %), 44 %
dans le secteur médical privé, en majorité dans les pharmacies (38 %).

Le tableau 7.6 présente la répartition des utilisatrices de la pilule selon la marque de pilule. On
constate que c’est la pilule Pilplan qui est la plus utilisée (81 %), suivie, de loin, par la marque Ovrette/Adepal
(14 %). Le pourcentage de femmes qui utilisent d’autres marques de pilule est beaucoup plus faible (5 %).

Planification familiale ¢ 93



Tableau 7.6 Utilisation d’'une marque de pilules d’un programme de marketing social

Répartition (en %) des utilisatrices de pilules de 15-49 ans utilisant au moins une marque d’'un programme de
marketing social, par marque de pilule et selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Mali, EDSM V

2012-2013
Répartition (en %) des utilisatrices de la pilule par marque de pilule : Effectif de
Autres femmes
Caractéristiques Ovrette/ marques de  Autre/NSP/ utilisatrices
sociodémographiques Pilplan Adepal pilule Manquant Total de la pilule
Groupe d’ages
15-19 * * * * 100,0 20
20-24 87,4 7,1 5,6 0,0 100,0 60
25-29 77,4 13,6 9,1 0,0 100,0 70
30-34 81,7 15,8 2,5 0,0 100,0 45
35-39 (78,4) (18,2) (3.4) (0,0) 100,0 40
40-44 (92,3) (5,9) (1,8) (0,0) 100,0 24
45-49 * * * * 100,0 11
Résidence
Bamako 78,6 15,9 55 0,0 100,0 82
Autres villes 84,9 9,8 53 0,0 100,0 65
Ensemble urbain 81,4 13,2 54 0,0 100,0 148
Rural 81,0 14,5 4,5 0,0 100,0 122
Région
Kayes * * * * 100,0 11
Koulikoro (72,7) (20,2) (7,2) (0,0) 100,0 40
Sikasso 84,5 7,4 8,1 0,0 100,0 61
Ségou 81,1 17,7 1,1 0,0 100,0 65
Mopti * * * * 100,0 10
Bamako 78,6 15,9 55 0,0 100,0 82
Niveau d’instruction
Aucun 84,1 12,1 3,8 0,0 100,0 150
Primaire (91,6) (6,6) (1,8) (0,0) 100,0 34
Secondaire ou + 72,1 19,6 8,3 0,0 100,0 86
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas * * * * 100,0 18
Second * * * * 100,0 16
Moyen * * * * 100,0 24
Quatrieme 87,1 8,3 4,6 0,0 100,0 72
Le plus élevé 76,0 17,7 6,4 0,0 100,0 140
Ensemble 81,2 13,8 5,0 0,0 100,0 270

Note : Les utilisatrices de la pilule et du condom qui n’en connaissent pas la marque ne sont pas prises en
compte dans ce tableau. L'utilisation du condom est basée sur la déclaration de la femme. Un astérisque indique
gu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et gqu'elle a été supprimée. Les valeurs entre
parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

7.4  INFORMATIONS RELATIVES AUX METHODES CONTRACEPTIVES

Au niveau des formations sanitaires, les prestataires de services de planification familiale sont censés
assurer des services complets a leur clientéele en leur fournissant le maximum d’informations utiles, concernant
entre autres, I’éventail des différentes méthodes contraceptives existantes, leurs contraintes, leurs effets
secondaires et leurs contre-indications éventuelles. Ces informations ont non seulement pour but d’aider les
femmes a faire un choix éclairé, mais aussi de permettre de corriger et de combattre les préjugés concernant les
méthodes de contraception. Les résultats sont présentés au tableau 7.7. Globalement, on constate que peu de
femmes ont regu les informations nécessaires concernant I’utilisation de méthodes de planification familiale.
Ainsi, seules 46 % des utilisatrices de méthodes modernes ont été informées des mesures a prendre en cas
d’effets secondaires ou autres problemes. Plus de la moitié des femmes (53 %) ont recu des informations sur
les effets secondaires et 56 % ont été informés sur I’existence d’autres méthodes.
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Tableau 7.7 Choix informé de la méthode

Parmi les utilisatrices actuelles de méthodes modernes, agées de 15-49 ans, dont la derniére période d'utilisation
d’'une méthode a commencé au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant été informé de
possibles effets secondaires ou sur des problemes liés a cette méthode; pourcentage ayant été informé sur ce qu'il
fallait faire en cas d’effets secondaires et pourcentage ayant été informé de I'existence d’autres méthodes, selon la
méthode et la source initiale de la méthode, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les utilisatrices actuelles de méthodes modernes dont la derniére période
d'utilisation a commencé au cours des cing années ayant précédé I'enquéte :

Pourcentage ayant
été informé des

effets secondaires ou

Pourcentage ayant
été informé par un
agent de santé ou de
planification familiale
d’autres méthodes

Pourcentage ayant
été informé sur ce
qu'il fallait faire en

des problemes de la cas d'effets qui peuvent étre Effectif de
Méthode/source méthode utilisée secondaires utilisées femmes
Méthode
Stérilisation féminine * * * 6
Pilule 36,2 33,5 44,4 252
DIU (82,8) (70,0) (79,4) 34
Injectables 52,3 43,7 55,6 362
Implants 65,4 57,1 65,7 231
Source initiale de la méthode*
Secteur public 58,8 50,4 60,7 646
Hopital national * * * 23
Hopital régional * * * 14
CSREF 58,6 51,0 79,0 74
Dispensaire/maternité 58,0 56,4 62,8 44
CsSCoM 57,9 48,3 58,7 479
Autre secteur public * * * 11
Secteur médical privé 40,8 36,5 49,1 179
Hopital/clinique privé * * * 17
Cabinet de soin privé * * * 10
Salle de soin 37,3 33,0 45,6 127
Pharmacie * * * 3
Agent de base communautaire
(ADBC) * * * 18
Autre secteur médical privé * * * 3
Autre secteur privé 16,5 14,9 26,0 49
Boutique * * * 9
Kiosque/tablier * * * 7
Vendeur ambulant * * * 3
Ami/connaissance/parents (13,7) (8,8) (21,3) 30
Autre - - - 11
Ensemble 52,6 45,6 56,1 885

Note : Le tableau n’inclut que les utilisatrices de méthodes figurant sur la liste. Un astérisque indique qu’une valeur
est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée. Les valeurs entre parenthéses sont basées

sur 25-49 cas non pondérés.
na = Non applicable

1 Source au moment o a commencé I'épisode d'utilisation de la méthode actuelle.

Les résultats par méthode montrent que ce sont les utilisatrices de la pilule qui sont les moins souvent

informées. Ainsi, la proportion d’utilisatrices ayant recu des informations sur les effets secondaires de la
méthode est de 36 % pour la pilule, contre 52 % pour les injectables et 65 % pour les implants. Concernant
I’information sur les mesures a prendre en cas d’effet secondaires ou autres problémes, les proportions sont de
34 %pour la pilule, 44 % pour les injectables et 57 % pour les implants. Enfin, la proportion d’utilisatrices qui
ont été informées de I’existence d’autres méthodes est de 44 % pour la pilule, en comparaison a 56 % et 66 %,
respectivement pour les injectables et les implants.

Les résultats selon la source de la méthode montrent que I’information est plus fréquente dans les

structures publiques, comparativement a celles du secteur privé. Ainsi, la proportion d’utilisatrices qui ont été
informées des effets secondaires est de 59 % parmi les utilisatrices du secteur public, contre 41 % pour le
secteur privé. L’information sur les mesures a prendre en cas d’effets ou autres problémes a été fournie a 50 %
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des utilisatrices du secteur public contre 37 % dans le secteur privé. Par ailleurs, au niveau des structures
publiques, dans 61 % des cas (contre 49 % pour le secteur privé), les utilisatrices ont été informées sur
I’existence d’autres méthodes. Notons enfin que dans les structures publiques, la proportion de femmes ayant
obtenu des informations sur I’éventail des méthodes varie de 59 % quand les femmes se sont adressées a des
CSCom a 79 % quand elles se sont adressées a des CSRef.

On a demandé aux femmes qui ont arrété la contraception au cours des 12 mois suivant le début de
son utilisation de donner les raisons de cette discontinuation. Selon les données du tableau 7.8, on constate que
le désir de tomber enceinte (14 %) et les effets secondaires ou des raisons liées a la santé (10 %) sont les
raisons principales avancées par les femmes pour expliquer le fait d’avoir interrompu une méthode. Les autres
raisons ont été moins fréquemment évoquées. Seulement 5 % des utilisatrices ont cité I’échec de la méthode
comme raison de discontinuation. On note que le désir de tomber enceinte constitue I’argument le plus
fréguemment avancé par les utilisatrices de la pilule (17 %) et des injectables (15 %).

Tableau 7.8 Taux de discontinuation des méthodes contraceptives sur 12 mois

Parmi les femmes de 15-49 ans qui ont commencé une période d'utilisation contraceptive au cours des cing années ayant précédé l'enquéte,
pourcentage d’'épisodes de discontinuation au cours des 12 mois selon la raison de discontinuation et par méthode spécifique, Mali, EDSM V 2012-2013

Autres Effets Souhaitait Autres
Désirde raisons liées secondaires/ une raisons liées N’importe Nombre
Echec de la tomber ala raisons liées  méthode ala Autres quelle A changé de d’'épisodes
Méthode méthode enceinte fécondité? alasanté plus efficace méthode® raisons raison* méthode®  d'utilisation®
Pilule 5,7 17,0 2,6 10,4 2,4 3,0 7,3 48,5 4,4 541
Injectables 5,6 14,7 2,4 14,1 3,2 15 9,2 50,7 3,4 631
Implants 1,6 4,4 1,2 5,6 0,9 0,5 3,5 17,7 2,2 272
Autre! (2,9) (14,2) 2,4) 4,4) (6,3) 2,7) (15,4) (48,5) (1,9) (222)
Toutes les
méthodes 4,7 13,9 2,3 10,2 3,0 2,0 8,5 44,6 3,3 1665

Note : Les valeurs sont basées sur des calculs de table de survie en utilisant les informations sur les épisodes d'utilisation qui ont commencé 3-62 mois
avant I'enquéte.

1Y compris la MAMA, le DIU, le condom et la méthode du rythme.

2 Inclut rapports sexuels peu fréquents/mari absent, difficultés de tomber enceinte/ménopause et dissolution de I'union/séparation.

3 Inclut manque d’'accés/éloignement, trop cher et utilisation peu pratique.

4 Les raisons de discontinuation sont mutuellement exclusives et leur somme correspond au total figurant dans cette colonne.

5 Les épisodes d'utilisation compris dans cette colonne sont un sous-ensemble des épisodes de discontinuation compris dans le taux de discontinuation.
On considére qu'une femme a changé de méthode si elle a utilisé une méthode différente au cours du mois suivant la discontinuation ou si elle a
déclaré, comme raison de discontinuation, qu’elle « voulait une méthode plus efficace » et qu’elle a commencé a utiliser une autre méthode dans les
deux mois apres la discontinuation.

6 Le nombre d'épisodes d'utilisation comprend les épisodes d'utilisation qui ont été discontinués pendant la période d’observation ainsi que les épisodes
d'utilisation qui n'ont pas été discontinués pendant la période d’observation.

Le tableau 7.9 présente la répartition des discontinuations des méthodes contraceptives au cours des
cing années ayant précédé I’enquéte par raison principale de discontinuation déclarée, selon la méthode
spécifiqgue. Comme dans le tableau précédent, on constate que, pour I’ensemble des méthodes, le désir de
tomber enceinte (33 %) et les effets secondaires ou des raisons liées a la santé (22 %) sont les deux raisons
principales de discontinuation de la contraception. La troisiéme raison avancée est I’échec de la méthode
(11 %). Les autres raisons citées sont I’opposition du mari a I’utilisation de la contraception (8 %), le désir
d’avoir une méthode plus efficace (6 %) I’absence du mari ou des rapports sexuels peu fréquents (5 %).

En outre, quelle que soit la méthode, on constate que le désir de tomber enceinte et les effets
secondaires sont toujours les arguments les plus fréqguemment avancés par les femmes pour expliquer le fait
d’avoir discontinué une méthode contraceptive.

96 < Planification familiale



Tableau 7.9 Raisons de discontinuation

Répartition (en %) des discontinuations des méthodes contraceptives au cours des cing années ayant
précédé I'enquéte par raison principale de discontinuation déclarée, selon la méthode spécifique, EDSM V
Mali 2012-2013

Condom Toutes les

Raison de l'interruption Pilule Injectables  Implants masculin Autre méthodes?
Est tombée enceinte pendant

I'utilisation 11,6 10,8 9,5 (7,3) (9,0 10,7
Voulait tomber enceinte 355 32,4 23,4 (38,8) (40,5) 33,3
Mari/partenaire désapprouvait 8,8 7,5 4,0 (7,4) (3,9) 7,5
Voulait une méthode plus

efficace 4,6 57 4,3 (16,9) (6,1) 5,8
Problémes de santé/effets

secondaires 18,9 27,4 28,6 (14,0) 1,2) 22,4
Problémes d’accés/trop loin 2,8 0,8 0,0 (0,0) 2,3) 1,5
Codte trop cher 0,5 0,5 1,5 (0,0) (0,0) 0,5
Pas pratique a utiliser 1,8 1,3 2,1 3,1) (11,3) 2,1
Cela dépend de Dieu/fataliste 0,6 1,0 1,5 (0,0) (0,0) 0,8
Difficulté a tomber enceinte/

ménopause 0,2 0,3 1,5 (0,0) 4,4) 0,5
Rapports sexuels peu fréquents/

mari absent 5,9 4,3 9,1 ,7) (0,0) 5,2
Dissolution de I'union/séparation 0,3 0,0 0,0 (0,0) (0,0) 0,1
Autre 8,3 6,1 6,8 (2,6) (17,6) 7,4
Ne sait pas 0,4 1,6 7,8 (8.2) 3,7) 2,2
Mangquant 0,0 0,0 0,0 (0,0) (0,0) 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de discontinuations 327 337 61 39 36 826

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

LY compris 11 utilisatrices de DIU, 7 utilisatrices de la MAMA, 5 utilisatrices de la méthode du « collier », 2
utilisatrices de la méthode du rythme et 1 utilisatrice du condom féminin, qui ne sont pas présentées
individuellement en raison du nombre trop faible d'utilisatrices.

7.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

L’utilisation de certaines méthodes contraceptives, comme la méthode du rythme, suppose, au
préalable, la connaissance du cycle menstruel. Au cours de I’enquéte, on a donc demandé aux femmes si elles
savaient qu’il existe une période plus propice a la grossesse et si oui, quand elle se situe. Les réponses sont
regroupées en trois catégories dans le tableau 7.10.

e Connaissance exacte : « Entre deux périodes de menstruation » (milieu du cycle) ;

e Connaissance douteuse : « Juste avant le début de période » ou « Juste apres la fin des regles ».
Ces réponses sont vagues, mais elles peuvent correspondre a la période de fécondité ; et

e Meéconnaissance : « Durant les régles», « Pas de période spécifique », « Autre » et « Ne sait pas ».
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Tableau 7.10 Connaissance de la période féconde

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans par connaissance de la période féconde au
cours du cycle menstruel selon I'utilisation actuelle de la méthode du rythme, EDSM V
Mali 2012-2013

Utilisatrices de Non utilisatrices

Connaissance de la la méthode du de la méthode Ensemble des
période féconde rythme du rythme femmes
Juste avant le début des régles * 4,7 4,7
Durant les régles * 3,9 3,9
Juste apres la fin des régles * 21,1 21,1
Au milieu du cycle/entre deux

périodes de régles * 28,3 28,3
Pas de moment précis * 19,7 19,7
Ne sait pas * 22,2 22,2
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 4 10 420 10 424

Note : Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés
et qu'elle a été supprimée.

Les données du tableau 7.10 indiquent que pres de deux femmes sur cing (42 %) n’ont aucune idée de
I’existence d’une période particuliére ou ne savent pas comment situer correctement la période de fertilité au
cours du cycle menstruel : 20 % ont déclaré qu’une telle période n’existait pas et 22 % ont déclaré ne pas
savoir du tout. Prés d’un tiers des femmes (30 %) n’en ont qu’une connaissance approximative. Seulement
28 % des enquétées qui ont mentionné le milieu du cycle peuvent étre considérées comme ayant une
connaissance précise de la période ou une femme a le plus de chances de tomber enceinte au cours du cycle
menstruel.

7.6 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

La demande potentielle en matiére de contraception et I’identification des femmes qui ont des besoins
en services de planification élevés constituent les problemes les plus importants de tout programme de
planification familiale. Le tableau 7.11 présente I’estimation des besoins satisfaits et non satisfaits ainsi que la
demande totale en planification familiale au Mali, pour les femmes de 15-49 ans en union selon certaines
caractéristiques sociodémographiques. Le tableau présente aussi, au niveau global seulement, les résultats
concernant les femmes non en union sexuellement actives.

Les besoins non satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s’est pas
produite au moment voulu, les femmes en aménorrhée qui n’utilisent pas de méthode de planification familiale
et dont la derniére naissance ne s’est pas produite au moment voulu ; les femmes fécondes qui ne sont ni
enceintes ni en aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre
deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. Sont également incluses dans les besoins non satisfaits pour
espacer, les femmes fécondes qui n’utilisent pas actuellement de méthode de planification familiale et qui
déclarent qu’elles ne sont pas sdres de vouloir un autre enfant ou qui veulent un autre enfant mais ne savent
pas a quel moment elles veulent avoir cet enfant, a moins qu’elles déclarent que ce ne serait pas un probleme si
elles apprenaient qu’elles étaient enceintes dans les semaines a venir.

Les besoins non satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n’était pas
souhaitée, les femmes en aménorrhée qui n’utilisent pas de méthode de planification familiale dont la derniére
naissance n’était pas voulue et qui ne veulent plus d’enfants et les femmes fécondes qui ne sont, ni enceintes ni
en aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode de planification familiale et qui ont déclaré ne plus vouloir
d’enfants.
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Tableau 7.11 Besoins en matiére de planification familiale des femmes actuellement en union et de celles gui ne sont pas actuellement en union

Pourcentage de femmes de 15-49 ans, actuellement en union et de celles qui ne sont pas actuellement en union mais sexuellement actives, ayant des besoins non
satisfaits en matiere de planification familiale, pourcentage de demande totale en planification familiale et pourcentage de demande selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

. e ) e - Pourcentage
Besoins non satisfaits en Besoins satisfaits en matiére de d
i o e . s I e demande
matiére de p_lamflcauon planification familiale (utilisation Demande total(_e_en Planlflcatlon satisfaite par
familiale actuelle) familiale Pourcentage des
Caractéristique Pour Pour Pour Pour Pour Pour de demande méthodes Effectif de
sociodémographique espacer limiter Ensemble espacer limiter Ensemble espacer limiter Ensemble satisfaite? modernes® femmes
FEMMES EN UNION
Groupe d’ages
15-19 22,5 0,8 23,3 6,5 0,2 6,7 29,0 11 30,0 22,4 21,6 813
20-24 23,0 1,6 24,5 9,8 0,5 10,3 32,7 2,1 34,8 29,6 28,8 1560
25-29 23,0 3,0 26,0 8,9 11 10,0 31,9 41 36,0 27,7 26,4 1981
30-34 21,8 8,6 30,5 8,7 35 12,2 30,5 12,1 42,6 28,6 27,7 1627
35-39 14,1 13,6 27,7 55 6,9 12,4 19,7 20,5 40,1 30,9 29,6 1302
40-44 8,5 18,7 27,2 3.2 8,2 11,4 11,7 26,9 38,6 29,6 27,2 880
45-49 4,0 12,8 16,8 0,7 53 6,0 4,7 18,1 22,9 26,3 24,0 655
Résidence
Bamako 15,3 7,7 23,0 16,2 7.4 23,5 31,4 15,1 46,5 50,6 48,2 941
Autres villes 19,0 6,0 25,0 14,8 7.2 22,1 33,8 13,2 47,0 46,9 45,1 883
Ensemble urbain 17,1 6,9 23,9 15,5 7,3 22,8 32,6 14,2 46,8 48,8 46,7 1824
Rural 18,9 7,6 26,5 4,9 2,2 71 23,9 9,8 33,6 21,1 20,1 6 995
Région
Kayes 18,1 7,0 25,1 4,2 29 7,1 22,3 9,9 32,2 22,0 20,0 1180
Koulikoro 20,8 6,0 26,8 7,0 2,6 9,7 27,9 8,6 36,5 26,5 255 1901
Sikasso 20,4 8,8 29,2 73 3,8 111 27,6 12,6 40,3 27,5 26,7 2071
Ségou 15,8 7.4 23,2 6,9 2,9 9,8 22,7 10,3 32,9 29,6 28,8 1646
Mopti 18,6 7,7 26,3 2,7 0,4 31 21,3 8,1 29,4 10,7 9,3 1081
Bamako 15,3 7,7 23,0 16,2 7,4 23,5 314 15,1 46,5 50,6 48,2 941
Niveau d’instruction
Aucun 18,3 8,0 26,3 5,4 2,7 8,1 23,7 10,8 34,5 23,6 22,5 7 255
Primaire 20,5 59 26,5 8,3 52 13,4 28,8 11,1 39,9 33,7 32,3 774
Secondaire ou + 19,1 3,4 22,5 21,5 6,0 27,5 40,6 9,5 50,0 55,0 53,0 791
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 18,0 7,1 25,1 2,2 1,2 3,4 20,2 8,3 28,5 12,1 11,5 1773
Second 16,8 8,7 255 3,5 1,9 53 20,3 10,5 30,8 17,3 16,3 1785
Moyen 19,8 8,5 28,3 4,5 1,5 6,0 24,4 10,0 34,3 17,5 16,4 1785
Quatriéme 21,0 6,7 27,6 9,2 43 13,6 30,2 11,0 41,2 33,0 31,2 1780
Le plus élevé 17,1 6,3 23,4 16,6 7,4 24,0 33,7 13,7 47,4 50,6 49,1 1697
Ensemble 18,6 7.4 26,0 71 3.2 10,3 257 10,7 36,3 28,5 27,2 8820
FEMMES NON EN UNION SEXUELLEMENT ACTIVES*
Ensemble 50,1 4,6 54,8 32,1 1,9 34,0 82,2 6,6 88,8 38,3 37,8 200

Note : Les valeurs figurant dans ce tableau sont basées sur la définition révisée des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale, décrite dans Bradley
etal, 2012.

! La demande totale équivaut a la somme des besoins non satisfaits et des besoins satisfaits en matiére de planification familiale.

2 Le pourcentage de demande satisfaite équivaut aux besoins satisfaits divisés par la demande totale.

3 Les méthodes modernes comprennent la stérilisation féminine, la pilule, le DIU, les injectables, les implants, le condom masculin et la MAMA.

Le tableau 7.11 montre que la proportion de femmes en union ayant des besoins non satisfaits en
matiere de planification familiale s’éléve a 26 % dont la majorité sont orientés vers I’espacement et seulement
7 % vers la limitation des naissances. A I’opposé, les besoins satisfaits (utilisation actuelle) sont estimés a
10 %, également tournés vers I’espacement (7 %). Si les femmes en union ayant des besoins non-satisfaits en
matiere de contraception pouvaient les satisfaire, c’est-a-dire si elles utilisaient effectivement la contraception,
la prévalence contraceptive pourrait atteindre 36 % (demande totale en planification familiale). Cette demande
potentielle totale en PF (proportion de femmes ayant des besoins non satisfaits a laquelle s’ajoute celle des
femmes ayant des besoins satisfaits) est orientée dans 26 % des cas vers I’espacement des naissances et dans
11 % des cas, vers leur limitation. Actuellement, chez les femmes en union, 29 % de la demande totale en
planification familiale est satisfaite. Pour les méthodes modernes, la demande est satisfaite dans 27 % des cas.
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Les résultats selon le milieu de résidence ne font pas apparaitre d’écarts importants en matiére de
besoins non satisfaits : 24 % pour le milieu urbain contre 27 % pour le milieu rural. Du fait qu’en milieu rural,
les femmes utilisent beaucoup moins les méthodes contraceptives, la demande totale satisfaite pour les services
de planification familiale est beaucoup plus importante en milieu urbain (49 %) qu’en milieu rural (21 %). Les
besoins pour I’espacement des naissances sont toujours nettement plus importants que ceux pour la limitation,
aussi bien en zone urbaine que rurale.

Les résultats par région ne montrent pas de variations importantes concernant la proportion de femmes
dont les besoins en matiére de planification familiale ne sont pas satisfaits. Par contre la demande satisfaite est
assez variable d’une région a une autre ; d’un minimum de 11 % & Mopti & un maximum de 51 % & Bamako.
Mais quelle que soit la région, la demande en matiére de planification familiale est principalement induite par
un besoin d’espacement des naissances plutdt que de limitation de la descendance.

Le niveau d’instruction ne fait pas apparaitre de variation importante des besoins non satisfaits en
matiére de planification familiale. Du fait de la corrélation positive entre le recours & la planification familiale
et le niveau d’instruction, on remarquera par contre que la demande totale satisfaite pour les services de
planification familiale est beaucoup plus importante chez les femmes de niveau secondaire ou plus (55 %) que
chez celles de niveau primaire (34 %) ou que chez celles n’ayant aucun niveau d’instruction (24 %).

Les proportions de femmes ayant des besoins non satisfaits varient peu en fonction des quintiles de
bien-étre économique. La demande totale, quant a elle, est plus importante parmi les femmes des ménages les
plus riches (47 %) et dans 51 % des cas, elle est satisfaite. Le niveau de la demande satisfaite le plus faible est
observé chez les femmes des ménages du quintile le plus pauvre (12 %).

Le tableau 7.12 qui présente les besoins en matiere de planification familiale de I’ensemble des
femmes différe trés peu du tableau 7.11 concernant les femmes en union. En effet, la proportion de besoins
non-satisfaits est de 23 % parmi I’ensemble des femmes contre 26 % parmi celles en union. En outre, la
proportion de demande totale en PF est de 33 % pour I’ensemble des femmes contre 36 % pour celles en union.
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Tableau 7.12 Besoins en matiére de planification familiale de I'ensemble des femmes

Pourcentage de toutes les femmes de 15-49 ans ayant des besoins non satisfaits en matiere de planification familiale, pourcentage de celles dont les besoins sont
satisfaits, pourcentage de demande totale en planification familiale et pourcentage en planification familiale qui est satisfaite, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

. e . . s Pourcentage
Besoins non satisfaits en Besoins satisfaits en matiére de de demande
matiére de Rlanification planification familiale (utilisation Demande totalgen 1planification satisfaite par
familiale actuelle) familiale Pourcentage des
Caractéristique Pour Pour Pour Pour Pour Pour de demande méthodes Effectif de
sociodémographique espacer limiter Ensemble espacer limiter Ensemble espacer limiter Ensemble satisfaite? modernes® femmes
Groupe d’ages
15-19 13,8 0,7 14,5 5,6 0,2 58 19,4 1,0 20,3 28,6 27,2 1891
20-24 21,3 1,4 22,7 10,5 0,5 10,9 31,8 1,9 33,6 32,5 31,8 1845
25-49 16,6 9,4 26,0 6,7 4,2 10,9 23,3 13,6 36,9 29,6 28,2 6 688
Résidence
Bamako 13,3 55 18,8 15,0 52 20,2 28,3 10,7 39,0 51,7 49,6 1394
Autres villes 15,7 4,6 20,3 12,7 5,7 18,4 28,3 10,4 38,7 47,5 45,4 1189
Ensemble urbain 14,4 51 19,5 13,9 5,5 19,4 28,3 10,6 38,9 49,8 47,7 2 583
Rural 17,7 6,8 24,6 5,0 1,9 6,9 22,7 8,8 31,5 22,0 21,0 7841
Région
Kayes 17,1 6,2 23,3 4,3 2,7 6,9 21,4 8,8 30,3 22,9 20,6 1333
Koulikoro 19,7 54 25,1 6,6 2,3 8,8 26,2 7,7 33,9 26,0 251 2196
Sikasso 18,7 7,8 26,4 6,9 35 10,4 25,6 11,3 36,9 28,3 27,4 2 359
Ségou 14,2 6,5 20,7 75 2,5 10,0 21,6 9,0 30,7 32,6 31,8 1900
Mopti 16,6 6,7 23,3 2,7 0,4 3,1 19,3 7,1 26,4 11,6 10,3 1241
Bamako 13,3 55 18,8 15,0 5.2 20,2 28,3 10,7 39,0 51,7 49,6 1394
Niveau d’instruction
Aucun 17,2 7.4 24,6 53 25 7,8 22,5 10,0 32,5 24,0 22,9 7903
Primaire 18,3 54 23,7 7,7 4,3 12,0 26,0 9,7 35,7 33,6 32,3 965
Secondaire ou + 14,5 1,8 16,3 16,6 3,2 19,9 31,1 51 36,2 55,0 52,8 1556
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 17,1 6,4 23,6 2,1 1,2 3,3 19,2 7,6 26,9 12,3 11,7 1953
Second 15,5 7,9 23,4 3,3 1,7 51 18,8 9,6 28,5 17,7 16,7 1951
Moyen 18,4 7,7 26,0 4,6 1,3 6,0 23,0 9,0 32,0 18,6 17,6 1971
Quatrieme 19,0 59 25,0 9,1 3,7 12,9 28,2 9,7 37,8 34,0 32,3 2132
Le plus élevé 14,8 4,6 19,3 14,7 54 20,1 29,5 10,0 39,5 51,0 49,4 2416
Ensemble 16,9 6,4 23,3 7,2 2,8 10,0 24,1 9,2 33,3 30,0 28,7 10 424

Note : Les valeurs figurant dans ce tableau sont basées sur la définition révisée des besoins non satisfaits en matiere de planification familiale, décrite dans Bradley
etal, 2012.

! La demande totale équivaut a la somme des besoins non satisfaits et des besoins satisfaits en matiére de planification familiale.

2 Le pourcentage de demande satisfaite équivaut aux besoins satisfaits divisés par la demande totale.

% Les méthodes modernes comprennent la stérilisation féminine, la pilule, le DIU, les injectables, les implants, le condom masculin et la MAMA.

7.7 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes en union qui n’utilisaient pas la contraception au moment de I’enquéte, si
elles avaient I’intention d’utiliser une méthode dans I’avenir. Le tableau 7.13 fournit la distribution des femmes
en union selon leur intention d’utiliser une méthode dans I’avenir selon le nombre d’enfants vivants.

Tableau 7.13 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans, actuellement en union qui n'utilisent pas
actuellement de méthode, par nombre d’enfants vivants et selon I'intention d'utiliser une méthode
dans I'avenir, EDSM V Mali 2012-2013

Nombre d’enfants vivants?!

Intention 0 1 2 3 4+ Ensemble
A l'intention d'utiliser 19,6 31,5 28,7 28,2 27,9 28,1
Pas sire 16,5 16,0 15,6 16,3 13,3 14,8
N’a pas l'intention d'utiliser 63,9 52,6 55,7 55,5 58,8 57,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 490 1180 1315 1299 3624 7907

1Y compris la grossesse actuelle.
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Prés de trois femmes sur dix (28 %) ont déclaré avoir I’intention d’utiliser une méthode dans I’avenir.
Par contre, plus de la moitié des femmes (57 %) ont déclaré ne pas avoir I’intention d’en utiliser une dans le
futur et, dans 15 % des cas, les femmes étaient indécises. A I’exception des femmes qui n’ont pas d’enfants,
cette proportion varie peu avec le nombre d’enfants vivants : en effet, de 64 % quand les femmes n’ont pas
d’enfants, la proportion de femmes qui n’ont pas I’intention d’utiliser la contraception dans I’avenir passe a
53 % quand les femmes ont un enfant a 56 % quand elles en ont 2 ou 3 et a 59 % quand elles en ont au
moins 4.

7.8 EXPOSITION AUX SOURCES D’INFORMATION SUR LA PLANIFICATION
FAMILIALE

L’accés a I’information constitue un préalable important pour promouvoir I’utilisation des méthodes
contraceptives. C’est, en effet, par ce biais que I’on parvient a informer et a sensibiliser la population sur la
planification familiale et a vulgariser les différentes méthodes contraceptives. Pour connaitre le niveau d’accés
des femmes et des hommes a I’information sur la planification familiale et les canaux par lesquels ils ont été
informés, on leur a demandé s’ils avaient entendu ou vu un message quelconque sur la planification familiale a
la radio ou a la télévision au cours des derniers mois ayant précédé I’enquéte. Les résultats sont présentés au
tableau 7.14.

Tableau 7.14 Exposition aux messages sur la planification familiale

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui, au cours des derniers mois ayant précédé I'enquéte, ont, soit entendu a la radio, soit vu a la
télévision ou dans un journal ou un magazine, un message sur la planification familiale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EDSM V Mali 2012-2013

Femmes Hommes
Aucun des Aucun des
Caractéristique Journaux/ trois Effectif de Journaux/ trois Effectif de
sociodémographique Radio Télévision magazines médias femmes Radio Télévision magazines médias hommes
Groupe d’ages
15-19 52,1 45,9 54 39,7 1891 44,0 47,4 4,9 39,0 792
20-24 59,0 46,5 4,6 33,9 1845 50,9 50,4 7,7 37,7 486
25-29 59,3 42,3 3,1 35,9 2078 56,9 43,9 7,9 35,9 524
30-34 59,7 41,9 3,3 35,1 1669 58,8 45,9 3,9 32,1 545
35-39 56,7 39,1 31 38,3 1335 65,3 52,1 7,2 27,4 560
40-44 55,3 34,8 3,5 41,3 914 63,7 50,1 7,1 30,2 471
45-49 53,5 37,1 3.4 41,4 693 65,7 46,5 3,3 29,3 418
Résidence
Bamako 67,0 79,9 10,9 14,7 1394 55,6 77,0 13,7 18,4 545
Autres villes 74,6 77,0 10,2 15,1 1189 67,1 76,6 12,3 18,5 432
Ensemble urbain 70,5 78,6 10,6 14,9 2583 60,7 76,8 13,0 18,5 977
Rural 52,5 30,3 1,6 44,6 7841 55,4 38,0 3,5 38,8 2819
Région
Kayes 54,5 38,3 2,2 42,0 1333 60,1 46,7 5,0 33,5 459
Koulikoro 63,3 42,1 4,1 33,4 2196 61,8 445 55 31,4 716
Sikasso 60,0 40,2 3,0 35,3 2359 58,8 50,6 57 31,2 888
Ségou 57,8 37,1 2,6 38,3 1900 56,5 43,3 4,3 38,7 763
Mopti 29,7 15,9 0,8 66,4 1241 42,5 21,1 1,6 52,4 424
Bamako 67,0 79,9 10,9 14,7 1394 55,6 77,0 13,7 18,4 545
Niveau d’instruction
Aucun 53,1 33,7 1,0 42,6 7903 53,8 37,0 0,6 40,9 2302
Primaire 63,3 56,8 2,5 29,2 965 56,3 47,7 3,0 33,0 517
Secondaire ou + 72,4 76,5 19,4 14,9 1556 64,0 74,1 20,1 16,3 976
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 42,4 17,0 0,5 56,1 1953 49,1 28,3 1,2 46,6 709
Second 45,2 20,6 0,7 52,6 1951 53,2 31,2 1,8 42,7 696
Moyen 51,3 254 0,7 46,3 1971 54,0 35,2 2,4 40,9 738
Quatriéme 67,1 53,6 3,1 26,3 2132 61,4 54,3 6,0 28,2 727
Le plus élevé 73,7 83,7 12,3 11,9 2416 63,9 81,0 15,6 15,0 926
Ensemble 15-49 56,9 42,2 3,9 37,3 10 424 56,8 48,0 6,0 33,5 3796
50-59 na na na na na 67,4 45,1 6,8 28,2 603
Ensemble 15-59 na na na na na 58,2 47,6 6,1 32,8 4399

na = Non applicable.
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On constate que, dans I’ensemble, 37 % des femmes n’avaient recu aucun message sur la planification
familiale par le biais des trois médias au cours des derniers mois ayant précédé I’enquéte.

C’est surtout par le biais de la radio que les femmes ont recu des messages sur la planification
familiale (57 %). La proportion de femmes qui ont vu des messages a la télévision est un peu plus faible
(42 %) et c’est par le biais des journaux ou magazines que la proportion de femmes ayant recu des messages
sur la planification est la plus faible (4 %).

Globalement, les messages sur la planification familiale ont plus atteint les femmes des zones
urbaines, celles qui ont de I’instruction et celles des ménages les plus riches que les autres. En effet, en milieu
rural, 45 % des femmes contre 15 % en milieu urbain n’ont été exposées a aucun message sur la planification
familiale. De méme, 43 % des femmes sans instruction n’ont pas été touchées par des messages sur la
planification familiale alors que, parmi les plus instruites, cette proportion n’est que de 15 %. Dans les régions,
les écarts sont aussi importants : ¢’est dans la région de Mopti (66 %) que I’on observe les proportions les plus
élevées de femmes qui n’ont été exposees a aucun des trois médias. Par comparaison, dans la région de
Koulikoro, cette proportion est de 33 %.

Quel que soit le canal d’information, on constate les mémes variations chez les hommes que chez les
femmes. Comme pour les femmes, ce sont les hommes les plus instruits et ceux du milieu urbain qui ont été les
plus fréquemment exposés a I’information.

Au cours de I’enquéte, on a collecté des informations pour savoir si les femmes non utilisatrices de
méthodes contraceptives avaient eu récemment des contacts avec un agent de terrain ou un membre du
personnel de santé dans un établissement sanitaire. Plus précisément, on a demandé a ces femmes si, au cours
des 12 mois ayant précédé I’enquéte, elles avaient recu chez elles la visite d’un agent de santé qui leur avait
parlé de planification familiale. On leur a aussi demandé si, au cours des 12 derniers mois, elles s’étaient
rendues dans un établissement sanitaire et si, au cours de leur visite, elles y avaient parlé ou non de
planification familiale. Les résultats sont présentés au tableau 7.15.

Plus de quatre femmes sur cing (85 %) ont déclaré ne pas avoir parlé de planification familiale avec
un agent de terrain ou dans un établissement sanitaire au cours des douze mois ayant précédé I’enquéte.
Quelles que soient les caractéristiques sociodémographiques, ces proportions sont tres élevées et on ne constate
pas de variations importantes.
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Tableau 7.15 Contact des non utilisatrices de la contraception avec des prestataires de planification familiale

Parmi les femmes de 15-49 ans qui n'utilisent pas de méthode contraceptive, pourcentage de celles qui, au cours des 12 derniers
mois, ont recu la visite d’'un agent de terrain qui leur a parlé de planification familiale, pourcentage qui ont visité un établissement
de santé et parlé de planification familiale, pourcentage qui ont visité un établissement de santé mais qui n'ont pas parlé de
planification familiale et pourcentage qui n'ont ni discuté de planification familiale avec un agent de terrain, ni dans un
établissement de santé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de
femmes qui nont

Pourcentage de . L parlé de planification
femmes quiontrecu  ourcentage de femmes quiont visit€  “gymijiaje nj avec un
la visite d’un agent un établissement de santé au cours des agent de terrain, ni
12 derniers mois et qui : '

de terrain qui a parlé dans un
Caractéristiques de planification Ont parlé de N’ont pas parlé de établissement de Effectif de
sociodémographiques familiale planification familiale planification familiale santé femmes
Groupe d’ages
15-19 6,4 51 9,1 91,0 1781
20-24 10,8 10,8 13,6 83,8 1644
25-29 12,4 13,0 14,8 81,3 1864
30-34 11,8 11,6 14,3 82,4 1461
35-39 9,8 10,1 12,6 84,8 1169
40-44 9,1 6,5 10,6 88,3 812
45-49 9,4 6,7 7,8 88,1 651
Résidence
Bamako 7,8 9,8 19,6 86,1 1113
Autres villes 10,5 9,7 11,8 83,5 971
Ensemble urbain 9,1 9,7 16,0 84,9 2083
Rural 10,4 9,5 11,3 85,4 7299
Région
Kayes 11,7 9,7 12,3 83,8 1241
Koulikoro 10,2 12,2 12,9 83,9 2002
Sikasso 8,7 7,7 12,0 87,4 2114
Ségou 13,4 11,6 9,9 81,3 1710
Mopti 8,1 5,0 8,6 90,2 1203
Bamako 7,8 9,8 19,6 86,1 1113
Niveau d’instruction
Aucun 10,2 9,4 11,9 85,4 7 287
Primaire 10,8 10,3 14,6 84,0 849
Secondaire ou + 8,6 9,7 13,3 85,1 1247
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 11,0 8,8 8,9 85,6 1888
Second 8,9 8,0 9,2 87,2 1853
Moyen 9,9 8,8 12,6 86,1 1854
Quatrieme 11,2 12,1 14,5 82,7 1857
Le plus élevé 9,3 9,9 16,3 84,7 1930
Ensemble 10,1 9,5 12,3 85,3 9382
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SANTE DE LA REPRODUCTION 8

Principaux résultats

¢ La majorité des femmes ont recu des soins prénatals dispensés par du
personnel formé (74 %). Ces consultations ont été principalement
effectuées par des infirmieres ou sages-femmes (44 %).

e Parmi les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cing
années ayant précédé I'enquéte, 41 % ont effectué au moins les quatre
visites prénatales recommandées, et une femme sur quatre (25 %) a fait
sa premiere visite avant le quatrieme mois de grossesse.

e Dans I'ensemble, 37 % des femmes ont recu au moins deux injections de
vaccin antitétanique au cours de leur dernieére grossesse. Cependant, du
fait des injections antérieures, dans 47 % des cas, la dernieére naissance
a été protégée contre le tétanos néonatal.

e Parmi les naissances des cing années ayant précédé I'enquéte, 59 % se
sont déroulées avec I'assistance de personnel de santé formé et 55 %
ont eu lieu dans un établissement de santé.

e Dans seulement 40 % des cas, les femmes ont recu des soins postnatals
dans les deux jours qui ont suivi la naissance ; parmi les femmes qui
n’'ont pas recu de soins prénatals dispensés par du personnel formé,
cette proportion est encore plus faible : 15 %.

n a collecté durant I'EDSM V de 2012-2013, comme dans les enquétes précédentes, des informations

sur la santé des méres. Les résultats de I'EDSM V permettent d’identifier les problémes actudls les

plus importants en matiére de santé maternelle et d’ évaluer I'impact des politiques et des programmes
mis en place dans ce domaine.

En outre, au cours de I’ enquéte actuelle, des questions ont été posées aux femmes pour savoir si elles
avaient entendu parler ou non de lafistule obstétricale et si elles avaient eu ou si €lles avaient actuellement ce
genre de probleme. Ces résultats ont permis d’ estimer la prévalence de lafistule obstétricale au Mali.

8.1 SOINS PRENATALS, ACCOUCHEMENT ET VISITES POSTNATALES
8.1.1 Soins prénatals

Pendant I’ enquéte, pour la derniére naissance ayant eu lieu depuis novembre 2007, on a demandé ala
mere, si au cours de la grossesse, €elle avait recu des soins prénatals. On a aussi enregistré le nombre de visites
prénatal es effectuées et la durée de grossesse au moment de la premiére visite, ainsi que le nombre d'injections
antitétani ques regues.

Le tableau 8.1 présente la répartition des femmes qui ont eu une naissance dans les cing années
précédant I'enquéte, par type de prestataire de soins prénatals consulté durant la grossesse, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques. Rappelons que les données concernent seulement les derniéres
naissances. Lors de I’ enquéte, toutes les catégories de personnes consultées par la mere pendant la grossesse
ont été enregistrées, mais seule la personne la plus qualifiée a été retenue dans ce tableau.
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Tableau 8.1 Soins prénatals

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par type de prestataire vu durant
la grossesse pour la naissance la plus récente, et pourcentage de naissances les plus récentes pour lesquelles la mére a consulté un professionnel de la santé,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage
. . . ayant recu des
Prestataire de soins prénatals soins
Autre Accou- Pas de prénatals par

Caractéristique Infirmiere/  personnel cheuse soins un prestataire  Effectif de
sociodémographique Médecin  sage-femme formé Matrone traditionnelle Autre prénatals Total formé* femmes
Agedelaméreala

naissance

<20 3,9 44,0 3,0 24,4 0,7 0,0 24,0 100,0 75,3 1169

20-34 3,8 44,3 2,0 24,1 0,7 0,1 25,0 100,0 74,2 4583

35-49 3,7 41,3 1,9 26,4 0,7 0,0 26,0 100,0 73,3 1021
Rang de naissance

1 4,8 50,0 2,5 22,8 1,0 0,0 18,9 100,0 80,0 1139

2-3 4,1 454 2,0 22,5 0,7 0,1 25,1 100,0 74,1 2198

4-5 3,2 43,0 1,8 24,6 0,5 0,1 26,9 100,0 72,6 1881

6+ 3,3 37,9 2,6 28,4 0,7 0,0 27,1 100,0 72,2 1555
Résidence

Bamako 14,1 77,0 1,7 1,7 0,4 0,4 4,8 100,0 94,5 732

Autres villes 5,0 75,3 2,0 9,6 0,0 0,2 8,0 100,0 91,8 667

Ensemble urbain 9,8 76,2 1,8 55 0,2 0,3 6,3 100,0 93,2 1399

Rural 2,2 353 2,3 29,4 0.8 0,0 29,9 100,0 69,3 5374
Région

Kayes 3,2 38,9 2,6 24,5 0,1 0,0 30,7 100,0 69,2 884

Koulikoro 19 39,9 14 31,1 0,2 0,0 25,5 100,0 74,3 1425

Sikasso 2,7 42,9 2,5 30,4 1,2 0,1 20,3 100,0 78,5 1615

Ségou 2,9 38,6 2,4 26,1 0,5 0,0 29,5 100,0 70,0 1268

Mopti 2,1 36,1 2,6 19,3 1,9 0,0 38,1 100,0 60,1 849

Bamako 14,1 77,0 1,7 1,7 0,4 0,4 4,8 100,0 94,5 732
Niveau d’instruction

Aucun 2,8 39,8 2,3 25,7 0,7 0,0 28,6 100,0 70,7 5555

Primaire 57 55,0 1,7 235 1,4 0,0 12,7 100,0 85,9 616

Secondaire ou + 10,8 68,9 1,5 14,0 0,4 0,4 4,1 100,0 95,2 602
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 1,3 27,9 2,5 26,1 11 0,0 41,0 100,0 57,8 1373

Second 1,8 27,7 2,9 31,1 0,7 0,0 35,8 100,0 63,5 1390

Moyen 2,2 34,5 1,5 32,6 1,5 0,0 27,7 100,0 70,8 1 360

Quatrieme 3,6 54,5 2,3 25,1 0,1 0,1 14,4 100,0 85,4 1403

Le plus élevé 10,6 77,3 1,7 5,8 0,2 0,2 4,2 100,0 95,4 1246
Ensemble 3,8 43,8 2,2 245 0,7 0,1 25,0 100,0 74,2 6773

Note : Si plus d'un prestataire de soins prénatals a été déclaré, seul le prestataire le plus qualifié est pris en compte dans ce tableau.
1 Les prestataires formés comprennent les médecins, infirmiéres, sages-femmes et matrones.

Les résultats montrent que trois femmes sur quatre (74 %) ont recu des soins prénatals, dispensés par
un prestataire formé: sage-femme ou infirmiére (44 %), matrone (25 %), médecin (4 %) et autre personnel
formé (2 %).

L e pourcentage de femmes ayant recu des soins prénatals d’ un prestataire formeé varie selon certaines
caractéristiques démographiques. Il est plus élevé chez les femmes du milieu urbain que chez celles du milieu
rural (93 % contre 69 %) (Graphique 8.1). Concernant le rang de naissance, on observe des écarts : 80 % pour
les naissances de rang 1 contre 72 % pour les naissances de rang 6 et plus. La proportion de naissances pour
lesquelles la mere a bénéficié de soins prénatals par du personnel formé varie selon le niveau d'instruction :
elle passe de 71 % parmi les femmes sans instruction a 95 % parmi celles qui ont un niveau secondaire ou
plus. Du point de vue des régions, on observe une différence entre les femmes du district de Bamako (95 %) et
celles des autres régions (entre 60 % et 79 %). Enfin, on observe un écart important entre les femmes vivant
dans un ménage du quintile le plus élevé et les autres (95 % contre un minimum 58 % dans les ménages du
quintile le plus bas).
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Graphique 8.1 Soins prénatals par du personnel formé
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Tendances

Comme on I'a déja précisé, |I'enquéte actuelle n'est pas comparable au niveau national avec les
enquétes précédentes du fait de I’ exclusion des régions de Gao, Tombouctou et Kidal. De méme, la région de
Mopti n"ayant pu étre enquétée dans sa totalité, elle n'est pas comparable avec les enquétes précédentes.
Cependant, le graphique 8.2 présente une comparaison de la couverture en soins prénatals pour les régions qui
sont incluses dans I’ enquéte de 2006 et dans celle de 2012-2013. On constate qu’a I’ exception de la région de
Ségou, la couverture en soins prénatals s' est |égérement améliorée dans les autres régions. En effet, a Ségou, la
proportion de femmes ayant recu des soins prénatals est passée de 75 % a 70 %. Par contre, dans celle de
Sikasso qui enregistre I’ augmentation la plus importante, cette proportion est passée de 71 % a 79 %.

Graphique 8.2 Tendance des soins prénatals selon certaines régions
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ainsi que 3 cercles de la région de Mopti.
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Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués a un stade précoce de la grossesse et,
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu’a I'accouchement. L’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) recommande, au moins, quatre visites prénatales, a intervalles réguliers tout au
long de la grossesse, la premiére devant avoir lieu a moins de quatre mois de grossesse. L e tableau 8.2 présente
les données sur le nombre de visites prénatales effectuées et le stade de la grossesse a la premiére visite. Plus
de deux femmes sur cing (41 %) ont effectué, au moins, quatre visites prénatales, ce qui est en accord avec les
recommandations de I'OMS. Dans 28 % des cas, les méeres ont effectué 2-3 visites, 5% n’en ont effectué
gu’une seule et 25 % n’ont pas effectué de consultation prénatale. Les écarts entre milieux de résidence sont
importants puisgue a Bamako, 71 % des femmes ont effectué les quatre visites recommandées contre 61 %
dansles Autres Villes et seulement 35 % en milieu rural.

Par ailleurs, toujours selon les données du tableau 8.2, on constate qu’ un peu plus du tiers des femmes
(35 %) ont effectué leur premiére visite prénatale a un stade précoce de la grossesse, ¢’ est-a-dire a moins de 4
mois; par contre, dans 14 % des cas, la premiére visite n'a eu lieu qu’'a partir de 6-7 mois de grossesse,
compromettant ainsi e nombre et I’ espacement régulier des visites prénatales préconisées par I'OMS. La durée
médiane de grossesse a la premiére visite s établit a 4,2 mois. En milieu urbain, la premiére consultation
s effectue a un stade de la grossesse plus précoce qu’ en milieu rural (médiane de 3,7 mois contre 4,3 mois).

Tableau 8.2 Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse a la premiére visite

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des cing années ayant
précédé I'enquéte, selon le nombre de visites prénatales et selon le stade de la grossesse au moment de la
premiéere visite pour la naissance la plus récente; Parmi les femmes ayant effectué des visites prénatales,
nombre médian de mois de grossesse a la premiére visite, par milieu de résidence, EDSM V Mali 2012-2013

Résidence
Ensemble

Visites prénatales Bamako Autres villes urbain Rural Ensemble
Nombre de consultations

prénatales

Aucune 4,8 8,0 6,3 29,9 25,0

1 2,7 3,0 2,8 54 4,9

2-3 19,5 26,3 22,7 29,3 27,9

4+ 71,4 61,3 66,6 34,6 41,2

NSP/ND 1,7 15 1,6 0,8 0,9

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de mois de grossesse a la

premiére consultation prénatale

Aucune consultation prénatale 4,8 8,0 6,3 29,9 25,0

<4 56,9 54,4 55,7 29,0 34,5

4-5 24,9 27,8 26,3 26,1 26,2

6-7 7,6 7,4 7,5 12,2 11,2

8+ 51 1,9 3,6 2,1 24

NSP/ND 0,7 0,6 0,7 0,7 0,7

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 732 667 1399 5374 6773
Nombre médian de mois de

grossesse a la premiére visite

prénatale (pour les femmes ayant

recu des soins prénatals) 3,6 3,7 3,7 4,3 4,2
Effectif de femmes ayant recu des

soins prénatals 697 614 1311 3769 5080

Composantes des visites prénatales

L'efficacité des soins prénatals dépend également du type d'examens effectués pendant les
consultations ainsi que des conseils qui sont prodigués aux femmes. Pour cette raison, on a collecté des
données sur cet aspect important du suivi prénatal en demandant aux femmes si, au cours des visites
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prénatales, elles avaient été informées sur les signes de complications de la grossesse, si leur tension artérielle
avait été vérifiée et si on avait procédé a des examens d’urine et de sang. En outre, on a cherché a savoir s
elles avaient regu des suppléments de fer et des médicaments contre les parasites intestinaux. Ces résultats sont
présentés au tableau 8.3.

Tableau 8.3 Composantes des visites prénatales

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant pris des
suppléments de fer, sous forme de comprimés ou de sirop, et des médicaments contre les parasites intestinaux au cours de la grossesse la plus
récente et parmi les femmes ayant recu des soins prénatals pour la naissance la plus récente des cingq derniéres années, pourcentage ayant effectué
certains examens prénatals, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les femmes ayant eu une naissance
vivante au cours des cing années ayant
précédé I'enquéte, pourcentage qui, durant la Parmi les femmes ayant regu des soins prénatals pour la naissance la plus

grossesse la plus récente, ont pris : récente des cing derniéres années, pourcentage qui :
Effectif de
femmes ayant
eu une Ont été Effectif de
Des naissance  informées des femmes ayant
Du fer sous  médicaments vivante au signes de Ont eu leur recu des soins
forme de contre les  cours des cinq complication tension Ont eu un Onteuun  prénatals pour
Caractéristique comprimés ou parasites derniéres de la artérielle prélevement  prélevement la naissance la
sociodémographique de sirop intestinaux années grossesse vérifiée d'urine de sang plus récente
Age de lamére ala
naissance
<20 66,9 26,2 1169 38,2 89,3 53,0 47,0 889
20-34 68,6 27,5 4583 42,2 90,0 56,2 51,7 3436
35-49 65,9 26,9 1021 41,5 90,6 55,6 46,1 756
Rang de naissance
1 71,8 28,6 1139 40,3 89,3 59,1 54,7 923
2-3 68,2 28,2 2198 42,2 90,1 57,2 52,9 1647
4-5 67,0 26,0 1881 42,3 89,6 55,5 50,0 1375
6+ 65,6 26,2 1555 39,9 90,8 50,3 42,2 1134
Résidence
Bamako 86,7 32,0 732 50,6 96,3 86,2 84,5 697
Autres villes 81,7 34,5 667 41,6 96,6 73,2 72,7 614
Ensemble urbain 84,3 33,2 1399 46,4 96,4 80,1 79,0 1311
Rural 63,6 25,6 5374 39,6 87,7 47,0 40,0 3769
Région
Kayes 65,6 30,4 884 44,7 92,2 57,9 46,9 613
Koulikoro 70,1 28,7 1425 48,8 93,8 57,3 51,5 1062
Sikasso 69,7 26,2 1615 38,2 87,5 48,7 43,8 1288
Ségou 63,2 26,3 1268 34,2 88,1 47,5 42,9 894
Mopti 53,9 20,3 849 30,3 80,3 39,1 32,6 526
Bamako 86,7 32,0 732 50,6 96,3 86,2 84,5 697
Niveau d’instruction
Aucun 64,5 25,3 5 555 39,3 88,8 51,5 44,9 3965
Primaire 79,3 31,6 616 47,3 92,3 64,7 59,7 537
Secondaire ou + 87,8 40,1 602 50,3 95,9 74,7 76,4 578
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 51,6 18,9 1373 32,7 82,5 36,7 31,1 810
Second 58,0 22,2 1390 35,3 85,5 42,4 33,7 892
Moyen 66,1 26,2 1360 43,0 88,1 45,4 37,9 983
Quatriéme 79,2 32,0 1403 43,8 92,7 62,5 54,1 1200
Le plus élevé 86,0 37,6 1246 48,0 97,1 79,5 81,1 1194
Ensemble 67,9 27,2 6773 41,4 90,0 55,5 50,1 5080

Parmi les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé I’ enquéte,
68 % ont pris des suppléments de fer sous forme de sirop ou de comprimés pour leur naissance la plus récente
et dans 27 % des cas, les femmes ont pris des médicaments contre les vers intestinaux. La proportion de
femmes qui ont recu des suppléments de fer ne varie pas de maniére trés importante. On peut cependant
souligner que les femmes vivant dans les régions de Ségou (63 %) et de Mopti (54 %) ainsi que celles vivant
dans un ménage classé dans le quintile le plus pauvre (52 %) en ont recu moins fréquemment que les autres.
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Les résultats concernant la prise de médicaments contre les parasites intestinaux font apparaitre que, quelle que
soit la caractéristique sociodémographique, la couverture ne dépasse pas 40 %.

Parmi les femmes qui ont regu des soins prénatals pour leur grossesse la plus récente, seulement
(41 %) ont été informées des signes de complication de la grossesse. Cette proportion ne varie pas de maniére
trés importante selon les caractéristiques sociodémographiques. On peut cependant noter que les femmes des
régions de Segou (34 % %) et de Mopti (30 %) ont éé moins fréquemment informées que les autres. 11 semble
donc que les femmes qui se rendent en consultation prénatale ne regoivent pas toujours les informations

importantes sur les risques liés ala grossesse.

En outre, on constate que les examens courants
qui sont pratiqués généralement au cours des visites
prénatales ont été effectués. Dans la quasi-totalité des cas
(90 %), les femmes ont eu leur tension artérielle vérifiée.
Cette proportion est élevée dans tous les sous-groupes.
Un prélévement d' urine a été effectué dans 56 % des cas.
Cette proportion est un peu plus faible dans les régions de
Mopti (39 %) et parmi les femmes dont le ménage est
classé dans le quintile le plus bas (37 %). Le prélévement
sanguin est I’'examen qui a été le moins fréquemment
effectué au cours des visites prénatales (50 %). En milieu
rural, seulement 40 9% des femmes ont eu leur sang
prélevé. En outre, c’'est dans les régions de Ségou et de
Mopti que I’ on constate les proportions les plus faibles de
femmes a qui on a prélevé du sang (respectivement, 43 %
et 33 %).

8.1.2 Vaccination antitétanique

La vaccination antitétanique pendant la grossesse
fait partie des interventions essentielles, recommandées
par les programmes de santé maternelle et infantile, afin
d améliorer les chances de survie des femmes et de leurs
nouveau-nés. Le tétanos néonatal est une cause
importante de déces des nouveau-nés dans la plupart des
pays en développement. Ses facteurs de risgues sont
connus: il Sagit entre autres, de I'accouchement a
domicile dans un environnement insalubre et de
I’ utilisation d’instruments non appropriés pour couper le
cordon ombilical. Le tétanos néonatal survient
généralement dans la premiére ou deuxieme semaine
apréslanaissance et il est fatal dans 70 % a 90 % des cas.
Cest cependant une maladie évitable. On considére
qu'un enfant est complétement protégé si la mére a recu
deux injections de vaccin antitétanique au cours de la
grossesse ou, au moins, deux injections (la derniere ayant
été effectuée au cours des trois années ayant précédé la
naissance de I’enfant) ou, au moins, trois injections (la
derniére ayant été effectuée au cours des cing années
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Tableau 8.4 Vaccination antitétanique

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au
cours des cing années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant
recu, au moins, deux injections antitétaniques au cours de la
grossesse pour la naissance vivante la plus récente et pourcentage
dont la derniére naissance vivante a été protégée contre le tétanos
néonatal, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage
dont la
Pourcentage derniére
ayant regu naissance a
deux injections  été protégée
ou plus durant contre le
Caractéristique la derniére tétanos Effectif de
sociodémographique grossesse néonatal* meres
Age delameére ala
naissance
<20 36,4 45,0 1169
20-34 37,0 48,0 4583
35-49 34,9 47,2 1021
Rang de naissance
1 41,4 49,7 1139
2-3 36,5 46,8 2198
4-5 34,9 46,2 1881
6+ 35,2 47,7 1555
Résidence
Bamako 45,9 63,7 732
Autres villes 51,6 62,7 667
Ensemble urbain 48,6 63,2 1399
Rural 33,4 43,2 5374
Région
Kayes 40,1 47,4 884
Koulikoro 37,8 49,4 1425
Sikasso 36,0 46,0 1615
Ségou 34,4 45,4 1268
Mopti 27,0 35,2 849
Bamako 45,9 63,7 732
Niveau d’instruction
Aucun 34,1 44,0 5555
Primaire 43,6 58,0 616
Secondaire ou + 52,0 67,1 602
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 25,8 34,6 1373
Second 28,0 35,5 1390
Moyen 34,7 45,0 1360
Quatriéme 43,9 55,8 1403
Le plus élevé 51,8 67,7 1246
Ensemble 36,6 47,3 6773

1Y compris les méres ayant recu deux injections au cours de la
grossesse de leur derniére naissance ou, au moins, deux injections
(la derniere ayant été effectuée au cours des trois années ayant
précédé la derniére naissance), ou, au moins, trois injections (la
derniere ayant été effectuée au cours des cing années ayant
précédé la derniére naissance), ou, au moins, quatre injections (la
derniére ayant été effectuée au cours des dix années ayant
précédé la derniere naissance), ou, au moins, cing injections a
n’importe quel moment avant la derniére naissance.




ayant précédé la naissance de I’ enfant) ou, au moins, quatre injections (la derniére ayant été effectuée au cours
des dix années ayant précédé la naissance de I'enfant) ou, au moins, cing injections avant la naissance de
I’ enfant.

Les résultats du tableau 8.4 indiquent que 37 % des femmes ont regu, au moins, deux doses de vaccin
antitétanique au cours de leur derniére grossesse. Dans 47 % des cas, la derniére naissance a été protégée
contre le tétanos néonatal, soit du fait des vaccinations recues au cours de cette grossesse, soit du fait de
vaccinations regues avant cette grossesse.

La proportion de femmes dont la derniére naissance a été protégée contre le tétanos néonatal varie peu
selon I’ &ge de la mere ala naissance de |’ enfant et selon le rang de naissance de I’ enfant. Les résultats selon le
milieu de résidence font apparaitre des écarts non négligeables entre le milieu urbain (63 %) et le milieu rural
(43 %). Du point de vue des régions, les disparités sont importantes, la couverture vaccinae variant d'un
minimum de 35 % a Mopti a un maximum de 64 % dans le district de Bamako. Enfin, les résultats montrent
gue la couverture vaccinae contre le tétanos néonatal varie aussi en fonction du niveau d'instruction et du
statut socio-économique des femmes: d'un minimum de 44 % parmi les femmes sans instruction, la
proportion de derniéres naissances protégées contre le tétanos néonatal passe a 58 % pour les femmes ayant un
niveau d'instruction primaire et atteint un maximum de 67 % pour les femmes les plus instruites. Parmi les
femmes vivant dans un ménage du quintile le plus bas, 35 % ont été protégées contre le tétanos néonatal contre
68 % parmi celles vivant dans un ménage du quintile le plus élevé.

8.2 ACCOUCHEMENT ET SOINS POSTNATALS
8.2.1 Accouchement
Lieu d’accouchement

Parmi les naissances survenues au cours des cing années ayant précédé |I'enquéte, le tableau 8.5
montre que 55 % se sont déroulées dans un établissement de santé, en grande majorité dans le secteur public
(53 % contre 2 % dans |e secteur privé). A I’ opposé, dans 43 % des cas, les femmes ont accouché a la maison.
On constate que la proportion de femmes ayant accouché dans un établissement sanitaire est beaucoup plus
élevée pour les enfants de rang de naissance 1 (63 %) que pour les enfants des rangs suivants : 56 % pour les
rangs 2-3, 52 % pour les rangs 4-5 et 50 % pour les rangs 6 et plus. Les résultats montrent auss que la quasi-
totalité des naissances du milieu urbain (91 %) se sont déroulées dans un établissement de santé contre 46 %
en milieu rural. Les écarts selon la région de résidence sont importants: 95 % des femmes a Bamako ont
accouché dans un établissement de santé contre seulement 26 % dans la région de Mopti. Le niveau
d'instruction et le niveau de bien-étre du ménage influent également sur le lieu d' accouchement ; en effet, les
femmes les plusingtruites et celles des ménages du quintile le plus élevé ont accouché plus fréquemment dans
un établissement de santé que les autres (respectivement, 91 % et 94 % contre 50 % parmi les femmes sans
aucun niveau d'instruction et 28 % parmi celles vivant dans un ménage du quintile le plus bas). Enfin, comme
I'on sy attendait, on note que les femmes qui ont effectué au moins les quatre visites prénatales
recommandées ont plus fréquemment accouché dans un établissement de santé que celles qui ont effectué 1 a3
visites et surtout que celles qui n’ ont effectué aucune visite (82 % contre, respectivement, 59 % et 16 %).
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Tableau 8.5 Lieu de I'accouchement

Répartition (en %) des naissances vivantes ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par lieu d’accouchement,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage dont

. . , 'accouchement
Etablissement de santé s'est déroulé dans

Caractéristique Secteur un établissement  Effectif de
sociodémographique public Secteur privé Maison Autre Total de santé naissances
Age de lamereala

naissance

<20 57,2 1,8 39,3 1,7 100,0 59,0 1912

20-34 52,0 2,5 43,8 1,7 100,0 54,5 7 170

35-49 49,5 2,7 46,6 1,2 100,0 52,2 1320
Rang de naissance

1 60,1 2,6 35,6 1,7 100,0 62,7 1877

2-3 53,6 2,4 42,4 1,6 100,0 55,9 3549

4-5 50,1 2,3 45,7 1,8 100,0 52,5 2820

6+ 47,8 2,3 48,7 1,2 100,0 50,1 2 156
Visites prénatales?®

Aucune 15,0 0,6 80,8 3,6 100,0 15,6 1693

1-3 56,7 2,1 39,4 1,9 100,0 58,7 2223

4+ 78,0 4.4 17,1 0,4 100,0 82,4 2793

NSP/ND 58,2 4,5 37,2 0,0 100,0 62,8 64
Résidence

Bamako 84,7 10,3 47 0,2 100,0 95,1 1049

Autres villes 82,6 4,7 12,4 0,2 100,0 87,4 934

Ensemble urbain 83,8 7,7 8,3 0,2 100,0 91,4 1983

Rural 45,3 1,2 51,6 1,9 100,0 46,4 8419
Région

Kayes 46,3 0,7 51,9 1,2 100,0 46,9 1365

Koulikoro 61,1 1,4 36,6 0,9 100,0 62,5 2175

Sikasso 59,8 2,7 36,1 1,4 100,0 62,5 2 486

Ségou 40,8 0,5 55,7 3,0 100,0 41,3 1989

Mopti 24,3 1,9 71,0 2,8 100,0 26,2 1338

Bamako 84,7 10,3 4,7 0,2 100,0 95,1 1049
Niveau d’instruction

de la mere

Aucun 48,1 1,8 48,2 1,8 100,0 49,9 8 688

Primaire 70,2 2,4 26,8 0,6 100,0 72,6 921

Secondaire ou + 81,8 8,9 9,1 0,2 100,0 90,7 793
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 26,9 0,8 70,1 2,2 100,0 27,7 2174

Second 39,8 1,2 56,6 2,4 100,0 41,0 2173

Moyen 46,7 1,1 50,1 2,1 100,0 47,8 2161

Quatrieme 70,7 2,2 26,3 0,8 100,0 72,9 2155

Le plus élevé 85,7 7,9 6,2 0,2 100,0 93,6 1739
Ensemble 52,6 2,4 43,4 1,6 100,0 55,0 10 402

1 Concerne seulement la naissance la plus récente ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I'enquéte.

Assistance lors de I'accouchement

L es résultats du tableau 8.6 montrent que 59 % des naissances se sont déroulées avec |’ assistance d'un
prestataire de santé formé; dans la majorité des cas, ce sont les infirmiéres/sages-femmes (34 %) et les
matrones (19 %) qui ont fourni I’ assistance. Trés peu de femmes ont accouché avec I’ assistance d’ un médecin
(4%). En outre, plus d'une femme sur quatre (27 %) a accouché avec I'assistance d’'une accoucheuse
traditionnelle, et une proportion non négligeable de naissances (9 %) n’ont bénéficié que de I’ assistance des
parents et amis. Les résultats montrent que la quasi-totalité des femmes qui ont accouché dans un établissement
de santé ont été assistées par un prestataire de santé formé (98 %). Par contre, les femmes du milieu rurd
(51 %), celles vivant dans la région de Mopti (30 %) et celles vivant dans un ménage classé dans le quintile le
plus bas (35%) sont celles dont I'accouchement s'est déroulé le plus fréquemment a la maison et sans
I assistance de personnel de santé formé.
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Tableau 8.6 Assistance durant I'accouchement

Répartition (en %) des naissances vivantes ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par type d’assistance durant 'accouchement, pourcentage de
naissances assistées par un professionnel de santé et pourcentage de naissances ayant nécessité une césarienne, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EDSM V Mali 2012-2013

Personne ayant assisté I'accouchement : Pourcentage
dont
Accou- I'accouchement
Infirmiere/ Autre cheuse a été assisté par  Pourcentage

Caractéristique Sage- personnel tradition-  Parents/ un prestataire accouché par  Effectif de
sociodémographique Médecin femme formé Matrone nelle Autre Personne Total formé* césarienne naissances
Age delaméreala

naissance

<20 3,8 34,3 2,1 21,1 26,0 8,7 3,8 100,0 61,4 2,7 1912

20-34 4,1 34,8 1,5 17,9 26,9 8,7 6,0 100,0 58,3 2,6 7170

35-49 4,9 31,3 1,7 18,3 26,7 7.8 9,3 100,0 56,2 31 1320
Rang de naissance

1 51 39,0 21 194 23,2 7,6 3,6 100,0 65,6 34 1877

2-3 4,4 36,8 1,2 16,6 27,3 8,6 5,0 100,0 59,1 2,7 3549

4-5 3,6 31,8 18 19,4 28,1 8,8 6,5 100,0 56,6 2,3 2820

6+ 3,7 29,0 1,8 19,9 27,1 9,1 9,3 100,0 54,5 2,6 2156
Visites prénatales?

Aucune 1,4 7.2 1,2 10,2 52,0 16,6 11,4 100,0 20,1 0,8 1693

1-3 2,7 34,4 2,4 24,4 23,4 8,2 4,6 100,0 63,9 2,7 2223

4+ 7,4 54,9 19 19,7 10,3 2,7 31 100,0 84,0 4,9 2793

NSP/ND 9,9 32,1 7,3 20,9 19,5 3,2 7,2 100,0 70,1 6,5 64
Lieu d’accouchement

Etablissement de santé 7.4 60,1 2,5 28,2 1,2 0,1 0,4 100,0 98,3 4,9 5723

Ailleurs 0,3 2,6 0,6 6,8 57,9 19,0 12,9 100,0 10,2 0,0 4678
Résidence

Bamako 18,7 72,9 2,0 2,3 1,7 0,9 1,6 100,0 95,9 7,3 1049

Autres villes 6,9 72,1 2,4 6,9 5,0 2,9 3,7 100,0 88,4 6,3 934

Ensemble urbain 13,2 72,5 2,2 4,5 3,2 1,8 2,6 100,0 92,4 6,8 1983

Rural 2,1 25,2 15 21,9 32,3 10,2 6,9 100,0 50,7 1,7 8419
Région

Kayes 2,6 28,4 2,5 16,3 29,8 14,1 6,4 100,0 49,7 1,9 1365

Koulikoro 2,3 34,0 1,2 27,1 25,6 52 4,6 100,0 64,6 2,0 2175

Sikasso 29 36,9 1,5 247 24,1 4,5 54 100,0 66,0 3,7 2 486

Ségou 2,4 26,8 1,0 18,7 28,9 12,6 9,6 100,0 48,8 1,4 1989

Mopti 2,4 16,6 2,5 8,3 46,5 16,2 7.4 100,0 29,8 1,0 1338

Bamako 18,7 72,9 2,0 2,3 1,7 0,9 1,6 100,0 95,9 7,3 1049
Niveau d’instruction de

lamére

Aucun 3.2 30,2 1,6 18,9 29,9 9,7 6,6 100,0 53,9 2,3 8688

Primaire 4,3 46,9 1,7 21,1 16,6 4,3 52 100,0 74,0 3,9 921

Secondaire ou + 14,3 63,7 2,5 12,1 4,1 1,8 1,4 100,0 92,6 58 793
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 1,6 14,3 1,3 17,3 44,0 12,9 8,6 100,0 34,6 0,9 2174

Second 1,4 19,9 2,1 22,4 35,5 12,1 6,5 100,0 45,9 1,6 2173

Moyen 2,2 23,1 1,4 23,7 31,7 10,6 7,3 100,0 50,4 1,8 2161

Quatriéme 4,2 48,9 1,3 21,0 14,2 4,9 55 100,0 75,4 3,4 2 155

Le plus élevé 13,2 72,8 2,2 59 3,5 0,8 1,4 100,0 94,2 6,5 1739
Ensemble 4,2 34,3 1,7 18,6 26,7 8,6 6,0 100,0 58,6 2,7 10 402

Note : Si I'enquétée a déclaré que plus d’une personne avait assisté I'accouchement, seule la personne la plus qualifiée est prise en compte dans ce tableau.
1 Les prestataires formés comprennent les médecins, infirmiéres, sages-femmes et matrones.
2 Concerne seulement la naissance la plus récente ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I'enquéte.

Au cours de I’ enquéte, on aaussi demandé aux femmes qui avaient eu une naissance au cours des cing
années ayant précédé I'enquéte, si |’ accouchement avait eu lieu par césarienne. Une proportion trés faible
d’ accouchements (3%) a eu lieu par césarienne. C'est dans la capitale Bamako que le recours a cette
intervention est le plus fréquent (7 %). On note également que le pourcentage d’ accouchements par césarienne
est plus devé parmi les femmes ayant un niveau secondaire ou plus (6 %) et parmi celles vivant dans un
ménage du quintile le plus élevé (7 %). On ne constate pas d’ écart significatif en fonction de |’ age de lafemme
et du rang de naissance de I’ enfant.
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8.2.2 Examens postnatals

Une proportion importante de décés maternels et de décés de nouveau-nés qui surviennent dans la
période néonatale se produisent dans les 48 heures qui suivent |I’accouchement. Pour cette raison, il est
recommandé, dans les deux jours qui suivent I'accouchement, que toutes les femmes effectuent une visite
postnatale et que tous les nouveau-nés regoivent des soins postnatals. Au cours de I'EDSM V, on a demandé a
toutes les femmes qui avaient eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé I’ enquéte si
guelqu’un les avait examinées aprés leur dernier accouchement, combien de temps apres |’ accouchement cet
examen avait eu lieu et enfin quel type de prestataire avait effectué I’examen. Les tableaux 8.7 et 8.8
présentent ces résultats pour la naissance la plus récente.

Tableau 8.7 Moment ou les premiers soins postnatals ont été dispensés a la mére

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé I'enquéte, répartition (en %) de la visite postnatale de
la mere pour la derniére naissance vivante par durée écoulée depuis I'accouchement et pourcentage de femmes ayant eu une naissance vivante au cours des
deux années ayant précédé I'enquéte qui ont recu des soins postnatals dans les deux premiers jours apres la naissance, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de
femmes ayant regu

Durée écoulée entre I'accouchement et le moment ot la mere postr?;:\lzoégfls les
a regu ses premiers soins postnatals Pas de deux premiers

Caractéristique Moins de 4 4-23 soins jours aprés la Effectif de
sociodémographique heures heures 1-2jours 3-6jours 7-41jours NSP/ND  postnatal* Total naissance femmes
Age de lamére ala

naissance

<20 32,4 4,3 3,2 0,8 53 3,1 50,9 100,0 39,9 684

20-34 34,0 4,1 2,5 0,9 3,7 2,4 52,4 100,0 40,6 2740

35-49 29,5 3,9 2,7 0,4 5,6 3,3 54,6 100,0 36,1 541
Rang de naissance

1 37,4 4,1 2,9 0,8 35 3,5 47,7 100,0 44,4 678

2-3 33,8 4,1 2,5 0,6 4,4 2,3 52,3 100,0 40,5 1326

4-5 31,3 4,1 2,4 1,0 5,0 2,5 53,7 100,0 37,8 1081

6+ 30,9 4,2 2,8 0,8 3,6 3,0 54,7 100,0 37,9 879
Lieu d’accouchement

Etablissement de

santé 50,4 6,4 3,0 0,8 57 3,8 30,0 100,0 59,8 2297

Ailleurs 9,3 1,0 2,1 0,9 2,3 1,1 83,3 100,0 12,4 1668
A recgu des soins

prénatal par du

personnel formé

Oui 40,0 5,0 3,0 0,8 52 2,9 42,9 100,0 48,1 2971

Non 12,6 1,3 1,4 0,6 13 2,0 80,7 100,0 15,3 993
Résidence

Bamako 63,1 59 2,2 0,7 4,6 31 20,5 100,0 71,1 432

Autres villes 49,3 9,0 31 0,0 10,0 2,6 26,0 100,0 61,4 373

Ensemble urbain 56,7 7,3 2,6 0,4 7,1 2,9 23,1 100,0 66,6 805

Rural 27,1 33 2,6 0,9 3,5 2,6 59,9 100,0 33,0 3160
Région

Kayes 28,5 4,6 2,8 0,3 3,6 3,6 56,5 100,0 36,0 498

Koulikoro 35,9 4,3 2,8 1,3 5,0 3,2 47,5 100,0 43,0 828

Sikasso 35,6 52 31 1,0 4,8 2,6 47,7 100,0 43,9 969

Ségou 23,0 2,9 2,4 0,3 4,4 2,7 64,3 100,0 28,4 731

Mopti 17,4 15 1,8 0,9 2,3 0,6 75,4 100,0 20,7 506

Bamako 63,1 59 2,2 0,7 4,6 31 20,5 100,0 71,1 432
Niveau d’instruction

Aucun 29,4 3,4 2,2 0,8 41 2,5 57,5 100,0 35,0 3235

Primaire 44,4 4,9 4,2 0,3 4,2 2,8 39,1 100,0 53,6 360

Secondaire ou + 54,9 9,5 4,5 0,8 5,6 3,9 20,8 100,0 68,9 370
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 17,0 1,6 2,3 0,7 2,0 2,1 74,3 100,0 20,9 809

Second 21,9 2,9 1,7 15 2,8 1,9 67,3 100,0 26,5 802

Moyen 27,7 4,5 34 0,7 4,6 2,5 56,6 100,0 35,6 771

Quatrieme 43,5 51 3,3 0,6 4,7 3,7 39,1 100,0 51,9 876

Le plus élevé 57,3 6,7 2,3 0,5 7,6 31 22,4 100,0 66,4 706
Ensemble 33,1 4,1 2,6 0,8 4,3 2,7 52,4 100,0 39,9 3965

1Y compris les femmes qui ont eu une visite postnatale aprés 41 jours.
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On constate qu’au total 40 % de femmes ont regu des soins postnatals dans les deux premiers jours
apres la naissance : 33 % des femmes ont recu des soins postnatals moins de 4 heures aprés I accouchement,
4 % entre 4 et 23 heures aprés |’ accouchement et 3 % entre 1 et 2 jours aprés I’ accouchement. A |’ opposé, dans
5% descas, I'examen aeu lieu assez tard, ¢’ est-a-dire entre 3 et 41 jours.

La proportion de femmes qui ont bénéficié de soins postnatals dans les deux jours consécutifs a
I"accouchement est plus importante chez les primipares (44 %) et les naissances de rang 2-3 (41 %) que pour
les rangs suivants. Selon le lieu d accouchement, on constate que 60 % des naissances ayant eu lieu dans un
établissement sanitaire ont recu des soins postnatals dans les deux jours consécutifs a I’ accouchement contre
12 % pour celles dont I' accouchement a eu lieu ailleurs. En outre, on note des écarts selon le milieu et larégion
de résidence : les proportions de femmes ayant recu des soins postnatals dans les délais recommandés sont plus
élevées en milieu urbain (67 %) qu’ en milieu rural (33 %) et dans le district de Bamako (71 %) que dans les
autres régions, en particulier dans celle de Mopti (21 %). De méme, le suivi postnatal varie en fonction du
niveau dinstruction de la mére puisque 35% des femmes sans ingtruction ont consulté aprés leur
accouchement contre 54 % parmi celles qui ont un niveau primaire et 69 % parmi les plus instruites. Les
résultats selon le niveau de bien-étre économique montrent que des ménages du quintile le plus bas a ceux du
quintile le plus éevé, la proportion de femmes ayant eu un suivi postnatal augmente, passant de 21 % & 66 %.

Globalement, les femmes qui ont recu des soins postnatals dans les délais recommandés appartiennent
aux mémes catégories que celles qui ont accouché dans un établissement de santé et dont I’ accouchement s est
déroulé avec |’ assistance de personnel formé.

Le tableau 8.8 présente les résultats selon le type de prestataire qui a dispensé les soins postnatals a la
meére. Dans 27 % des cas, ce sont |es médecing/infirmiéres/sages-femmes qui ont dispensé les soins postnatals.
Dans une proportion plus faible, ce sont les matrones qui ont effectué ce suivi (9 %). Le role des autres types
de prestataires est trés marginal.
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Tableau 8.8 Type de prestataire de santé qui a dispensé les premiers soins postnatals a la mere

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé I'enquéte, répartition (en %) par type de
prestataire ayant dispensé les premiers soins postnatals a la mére dans les deux jours aprés la derniere naissance vivante, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

i o 3 . i Pas de soins
Type de prestataire de santé qui a dlspense les premiers soins postnatals postnatals
alamere: dans les deux
Médecin/ Infirmiere/ Agent de premiers jours
Caractéristique Infirmiere/ Sage-femme santé commu- Accoucheuse apres la Effectif de
sociodémographique Sage-femme auxiliaire nautaire traditionnelle Matrone naissance! Total femmes
Age delamére ala
naissance
<20 25,0 1,2 0,1 2,7 10,8 60,1 100,0 684
20-34 28,5 0,7 0,0 2,8 8,7 59,4 100,0 2740
35-49 23,8 0,7 0,1 2,5 8,9 63,9 100,0 541
Rang de naissance
1 30,9 1,7 0,0 2,8 9,1 55,6 100,0 678
2-3 28,8 0,7 0,0 2,6 8,4 59,5 100,0 1326
4-5 25,7 0,4 0,0 2,5 9,3 62,2 100,0 1081
6+ 23,9 0,6 0,1 3,3 9,9 62,1 100,0 879
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 44.6 1,1 0,0 0,2 13,8 40,2 100,0 2297
Ailleurs 3,3 0,3 0,1 6,3 2,6 87,6 100,0 1668
A regu soins prénatals
par personnel formé
Oui 34,4 1,0 0,0 2,1 10,6 51,9 100,0 2971
Non 5,9 0,2 0,1 4,7 4,4 84,7 100,0 993
Résidence
Bamako 69,1 0,4 0,0 0,2 1,3 28,9 100,0 432
Autres villes 54,3 15 0,0 0,4 52 38,6 100,0 373
Ensemble urbain 62,3 0,9 0,0 0,3 3,1 33,4 100,0 805
Rural 18,3 0,7 0,0 34 10,6 67,0 100,0 3160
Région
Kayes 25,3 1,0 0,1 2,3 7,3 64,0 100,0 498
Koulikoro 27,6 0,9 0,0 3,0 11,5 57,0 100,0 828
Sikasso 25,9 0,8 0,0 2,2 15,1 56,1 100,0 969
Ségou 15,9 0,6 0,0 4,5 7.4 71,6 100,0 731
Mopti 11,8 0,9 0,1 3,6 4,3 79,3 100,0 506
Bamako 69,1 0,4 0,0 0,2 1,3 28,9 100,0 432
Niveau d’instruction
Aucun 22,4 0,5 0,0 2,8 9,3 65,0 100,0 3235
Primaire 36,7 2,9 0,0 4,4 9,7 46,4 100,0 360
Secondaire ou + 60,7 1,0 0,0 0,8 6,4 31,1 100,0 370
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 8,1 0,3 0,0 4.6 79 79,1 100,0 809
Second 12,4 1,0 0,2 31 9,8 73,5 100,0 802
Moyen 17,1 1,0 0,0 3,7 13,8 64,4 100,0 771
Quatrieme 38,2 1,0 0,0 2,0 10,8 48,1 100,0 876
Le plus élevé 63,6 0,5 0,0 0,1 2,3 33,6 100,0 706
Ensemble 27,2 0,8 0,0 2,7 9,1 60,1 100,0 3965

1Y compris les femmes qui ont eu une visite postnatale apres 41 jours.

Les tableaux 8.9 et 8.10 présentent les proportions de derniéres naissances ayant eu lieu au cours des
deux années ayant précédé I'enquéte qui ont regu des soins postnatals. Pour plus de huit naissances sur dix
(82 %), I' état de santé du nouveau-né n’'a pas été examiné dans les deux jours qui ont suivi |’ accouchement.
Dans certains sous-groupes, cette proportion est plus élevée : en particulier, quand la mére a accouché ailleurs
gue dans un établissement de santé, 90 % des naissances n’ont fait I’ objet d’ aucun suivi postnatal. De méme,
dans larégion de Mopti et dans celle de Kayes, respectivement 88 % et 87 % des naissances n’ont recu aucun
soin postnatal.
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Tableau 8.9 Moment ou les premiers soins postnatals ont été dispensés au nouveau-né

Répartition (en %) des derniéres naissances ayant eu lieu au cours des deux années ayant précédé I'enquéte par durée écoulée entre I'accouchement et le moment
ol ont été donnés les premiers soins postnatals au nouveau-né et pourcentage de naissances ayant recu des soins postnatals dans les deux jours qui ont suivi la
naissance, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de
naissances ayant

Durée écoulée entre 'accouchement et le moment ou le nouveau-né a Pas de soins recu des soins
regu ses premiers soins postnatals postnatals dans les postnatals dans les
Moins deux premiers deux premiers

Caractéristique d’'une 1-3 4-23 jours apres la jours apres la Effectif de
sociodémographique heure heures heures 1-2 jours  3-6jours  NSP/ND naissance! Total naissance naissances
Age de lamére ala

naissance

<20 4,3 8,4 0,7 1,0 1,2 1,6 82,9 100,0 14,3 684

20-34 4,0 8,6 0,9 2,6 0,6 1,7 81,5 100,0 16,2 2740

35-49 4,6 7,4 1,5 0,9 0,2 1,3 84,1 100,0 14,4 541
Rang de naissance

1 3,6 8,0 1,3 2,1 1,5 1,2 82,3 100,0 15,1 678

2-3 3,9 8,8 0,9 2,0 0,4 1,6 82,3 100,0 15,7 1326

4-5 4,4 8,4 0,7 2,3 0,6 1,6 81,9 100,0 15,8 1081

6+ 4,7 8,0 1,0 2,0 0,4 2,2 81,8 100,0 15,6 879
Lieu d’accouchement

Etablissement de santé 55 12,0 1,3 1,9 0,7 1,9 76,6 100,0 20,8 2297

Ailleurs 2,3 3,4 0,5 2,3 0,6 13 89,6 100,0 8,5 1668
Arecu des soins

prénatals par du

personnel formé

Oui 4,6 10,0 1,2 2,1 0,6 1,7 79,8 100,0 17,8 2971

Non 2,8 3,6 0,3 2,2 0,8 14 88,8 100,0 9,0 993
Résidence

Bamako 6,1 12,5 11 1,7 0,9 1,8 75,9 100,0 21,4 432

Autres villes 3,0 12,9 1,3 2,8 0,0 1,4 78,6 100,0 20,0 373

Ensemble urbain 4,7 12,7 1,2 2,2 0,5 1,6 77,1 100,0 20,8 805

Rural 4,0 7,3 0,9 2,1 0,7 1,7 83,3 100,0 14,3 3160
Région

Kayes 2,3 6,2 11 1,3 0,2 2,3 86,6 100,0 10,9 498

Koulikoro 4,2 9,3 1,5 2,2 0,6 1,4 80,8 100,0 17,2 828

Sikasso 3,7 10,2 0,6 2,5 0,4 1,0 81,5 100,0 17,1 969

Ségou 59 59 1,0 3,1 0,8 2,4 81,0 100,0 15,8 731

Mopti 2,7 55 0,5 0,9 1,2 1,6 87,6 100,0 9,5 506

Bamako 6,1 12,5 1,1 1,7 0,9 1,8 75,9 100,0 21,4 432
Niveau d’instruction de

lamére

Aucun 3,9 7,3 0,9 2,2 0,7 1,7 83,3 100,0 14,3 3235

Primaire 4,6 11,7 1,4 15 0,8 0,9 79,1 100,0 19,2 360

Secondaire ou + 5,7 14,9 1,0 1,9 0,1 1,5 74,8 100,0 23,5 370
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 3,4 4,7 0,2 2,3 1,1 1,1 87,2 100,0 10,6 809

Second 4,0 6,2 0,9 1,8 0,7 2,4 83,9 100,0 13,0 802

Moyen 5,0 7,7 1,1 1,6 0,6 1,5 82,6 100,0 15,4 771

Quatriéme 4,1 11,0 1,6 1,9 0,5 1,9 79,1 100,0 18,5 876

Le plus élevé 4,4 12,7 1,1 3,0 0,3 1,4 77,3 100,0 21,1 706
Ensemble 4,2 8,4 1,0 2,1 0,7 1,7 82,1 100,0 15,6 3965

1Y compris les naissances pour lesquelles la visite postnatale a eu lieu aprés 41 jours.

Le tableau 8.9 présente auss les résultats concernant le temps écoulé avant le premier examen
postnatal. On constate que, parmi les naissances ayant eu lieu au cours des deux derniéres années, 14 % ont
recu des soins postnatals moins de 24 heures aprés I’accouchement et 2% entre 1 et 2 jours aprés
I"accouchement : au total 16 % des naissances ont donc recu des soins postnatals dans les 48 heures suivant
I accouchement, conformément aux recommandations. A |’ opposé, dans 1 % des cas, I’ examen a eu lieu assez
tard, c'est-&dire entre 3 et 6 jours. Il faut souligner que dans la région de Mopti, seulement 10 % des
nai ssances ont eu des soins postnatals dans les délais recommandés. A titre de comparaison au niveau régional,
cette proportion est de 17 % dans les régions de Koulikoro et de Sikasso.
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Les données du tableau 8.10 présentent la répartition des derniéres naissances ayant eu lieu dans les
deux années ayant précédé I’ enquéte, selon le type de personnel ayant dispensé les premiers soins postnatals et
selon certaines caractéristiques sociodémographiques des femmes enquétées. Les résultats révelent que
seulement 16 % des nai ssances des deux années ont bénéficié de soins postnatals dispensés par du personnel de
santé formé; en ce qui concerne la proportion de naissances qui ont eu un suivi postnatal par des
professionnels de santé (médecins, sages-femmes, infirmiéres), la proportion est de 10 %.

Tableau 8.10 Type de prestataire qui a dispensé les premiers soins postnatals au nouveau-né

Répartition (en %) des dernieres naissances survenues au cours des deux années ayant précédé I'enquéte par type de prestataire qui a dispensé les
premiers soins postnatals au nouveau-né dans les deux premiers jours aprés la derniére naissance vivante, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

. P . . . Pas de soins
Type de prestataire de santé qui a dispensé les premiers soins postnatals postnatals
au nouveau-né dans les deux
Médecin/ Infirmiere/ Agent de premiers jours
Caractéristique Infirmiere/ Sage-femme santé commu- Accoucheuse apres la Effectif de
sociodémographique Sage-femme auxiliaire nautaire traditionnelle Matrone naissance Total naissances
Age delaméreala
naissance
<20 8,2 0,3 0,0 2,1 3,6 85,7 100,0 684
20-34 10,4 0,1 0,1 2,3 3,3 83,8 100,0 2740
35-49 8,7 0,1 0,1 2,2 3,3 85,6 100,0 541
Rang de naissance
1 9,8 0,2 0,0 2,0 31 84,9 100,0 678
2-3 10,7 0,3 0,0 1,9 2,9 84,3 100,0 1326
4-5 8,9 0,1 0,0 3,2 3,7 84,2 100,0 1081
6+ 9,6 0,0 0,3 1,8 3,9 84,4 100,0 879
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 15,4 0,2 0,0 0,3 4,8 79,2 100,0 2297
Ailleurs 2,1 0,0 0,1 5,0 1,3 91,5 100,0 1668
A recgu des soins
prénatals par du
personnel formé
Oui 12,2 0,2 0,0 1,6 3,8 82,2 100,0 2971
Non 2,7 0,1 0,2 4,1 1,9 91,0 100,0 993
Résidence
Bamako 20,7 0,3 0,0 0,2 0,2 78,6 100,0 432
Autres villes 18,3 0,2 0,3 0,4 0,9 80,0 100,0 373
Ensemble urbain 19,6 0,2 0,1 0,3 0,5 79,2 100,0 805
Rural 7,3 0,1 0,1 2,7 4,1 85,7 100,0 3160
Région
Kayes 7,7 0,0 0,3 1,0 1,9 89,1 100,0 498
Koulikoro 11,1 0,2 0,0 2,2 3,7 82,8 100,0 828
Sikasso 9,5 0,2 0,0 2,2 5,2 82,9 100,0 969
Ségou 7,5 0,0 0,2 4,6 3,6 84,2 100,0 731
Mopti 4.5 0,1 0,0 1,9 3,0 90,5 100,0 506
Bamako 20,7 0,3 0,0 0,2 0,2 78,6 100,0 432
Niveau d’instruction de
lameére
Aucun 8,2 0,1 0,1 2,5 3,4 85,7 100,0 3235
Primaire 12,7 0,2 0,0 2,4 3,9 80,8 100,0 360
Secondaire ou + 21,1 0,3 0,0 0,0 2,2 76,5 100,0 370
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 3,5 0,1 0,2 3,9 2,9 89,4 100,0 809
Second 54 0,2 0,1 34 3,8 87,0 100,0 802
Moyen 7,8 0,0 0,0 2,4 5,2 84,6 100,0 771
Quatrieme 13,2 0,1 0,1 1,2 3,9 81,5 100,0 876
Le plus élevé 20,0 0,3 0,0 0,1 0,7 78,9 100,0 706
Ensemble 9,8 0,1 0,1 2,2 3,3 84,4 100,0 3965

Selon le lieu d'accouchement de I'enfant, comme on pouvait Sy attendre, c'est lorsque
I" accouchement a eu lieu dans une structure de santé que le suivi postnatal de I’ enfant auprés de personnel de
santé formeé a été le plus fréguent (21 % contre 8 % lorsque I’ accouchement a eu lieu ailleurs). Si on se limite
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aux professionnels de santé, ces proportions sont respectivement de 16 % et 2 %. Les résultats selon le milieu
de résidence montrent que la proportion de naissances vivantes des deux dernieres années qui ont bénéficié de
soins postnatals par du personnel de santé formé est plus importante en milieu urbain (21 %) qu’en milieu rural
(14 %). Pour les soins dispensés par des professionnels de santé, les proportions sont respectivement de 20 %
et 7 %. Du point de vue régional, on observe aussi des disparités importantes : les femmes qui ont le moins
fréquemment consulté du personnel de santé formé pour le suivi postnatal de leur enfant sont celles de la
région de Mopti (10 % et 5% pour les soins par des professionnels de santé). A |’ opposé, dans le district de
Bamako, 21 % des naissances ont recu des soins postnatals dispensés par des professionnels de santé. Enfin,
cette proportion augmente avec le niveau d'instruction de la mére : de 8 % chez les méres sans instruction, elle
atteint 13 % parmi celles de niveau primaire et 21 % parmi les méres de niveau secondaire ou plus. Selon le
quintile de bien-étre économique, on note un écart important entre les deux quintiles extrémes (de 4 % parmi
les femmes du quintile le plus bas, |a proportion passe & 20 % parmi celles vivant dans un ménage du quintile
le plus élevé).

8.3 ACCES AUX SOINS DE SANTE

Dans les pays ou |'accés aux soins de santé n'est pas généralisé, de nombreux facteurs peuvent
empécher les femmes de recevoir des avis médicaux et des traitements quand €elles en ont besoin. Au cours de
I’EDSM V, on a demandé aux femmes si certains problémes qui étaient cités, pouvaient constituer un obstacle
pour gu'elles se fassent soigner ou pour qu’elles recoivent un avis médical. Les résultats sont présentés au
tableau 8.11.

Prés de six femmes sur dix (59 %) ont déclaré qu’au moins un des problémes cités pouvait constituer
un obstacle important pour recevoir un traitement ou un avis médical. Parmi ces problémes, c'est la
disponibilité de I'argent pour le traitement qui constitue, de loin, I’obstacle aux soins de santé le plus
fréquemment mentionné par les femmes (52 %). Cette proportion atteint 53 % parmi les femmes en union
contre un minimum de 45 % parmi les célibataires. Elle est également élevée chez les femmes du milieu rura
(55 % contre 41 % en urbain), chez celles sans instruction (56 % contre 35 % parmi celles ayant un niveau, au
moins, secondaire), parmi les femmes de Mopti (70 % contre 37 % a Bamako ou 49 % a Sikasso), et parmi
celles des ménages du quintile le plus bas (63 % contre 35 % parmi les femmes des ménages du quintile le plus
élevé).

Les femmes ont ensuite cité comme obstacle a I’ accés aux soins de santé la distance aux services de
santé (36 %). Il faut souligner qu’en milieu rural, cette proportion est deux fois plus élevée qu’en milieu urbain
(40 % contre 21 %). On note aussi que dans la région de Mopti, ce probléme a été cité par 57 % des femmes
contre 29 % dans la région de Sikasso. En outre, obtenir la permission d'aller se faire soigner a été cité par
29 % des femmes comme étant un probléme qui pouvait limiter leur accés aux soins de santé et enfin 23 % des
femmes ont cité le fait de ne pas vouloir aler seule pour se faire soigner.

Globalement, ¢’ est parmi les femmes qui ont travaillé au cours des 12 derniers mois sans contrepartie
financiere (73 %), celles de la région de Mopti (77 %) et parmi les femmes dont e ménage est classé dans le
quintile le plus bas (70 %) que I’on constate les proportions les plus élevées de femmes pour lesquelles au
moins un des problémes cités peut limiter leur acces aux soins de santé.
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Tableau 8.11 Problémes d’accés aux soins de santé

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont déclaré qu’elles rencontrent des probléemes importants d'accés aux soins de santé pour elles-
mémes quand elles sont malades par type de problémes rencontrés, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali

2012-2013
Problémes d’accés aux soins de santé
Au moins un des
probléemes
Avoir la rencontrés pour

Caractéristique permission d'aller Avoir I'argent pour Distance au Ne pas vouloiry I'acces aux soins Effectif de
sociodémographique se faire soigner le traitement service de santé aller seule de santé femmes
Groupe d’'ages

15-19 27,7 45,8 31,7 22,0 53,7 1891

20-34 29,3 51,9 35,5 22,4 58,4 5592

35-49 29,5 55,2 37,9 22,9 62,2 2941
Nombre d’enfants vivants

0 26,5 45,4 30,2 20,5 52,5 1972

1-2 29,3 50,5 34,4 22,8 57,5 3026

3-4 31,9 54,0 39,4 24,5 60,9 2837

5+ 27,6 55,4 36,4 21,4 62,1 2588
Etat matrimonial

Célibataire 26,2 44,7 28,4 19,7 51,3 1417

En union 29,6 52,9 36,7 23,0 59,9 8820

En rupture d’union 24,4 49,7 33,6 20,5 54,3 187
Emploi au cours des 12

derniers mois

N’'a pas travaillé 31,4 52,2 37,5 24,3 58,0 5439

A travaillé pour de I'argent 22,1 45,2 27,3 17,4 52,9 3393

A travaillé sans

contrepartie financiere 36,1 64,0 45,8 27,1 72,9 1592

Résidence

Bamako 21,3 37,4 18,1 14,0 43,9 1394

Autres villes 28,2 44,9 24,1 14,9 49,2 1189

Ensemble urbain 24,4 40,9 20,9 14,4 46,4 2583

Rural 30,6 55,3 40,3 25,1 62,7 7841
Région

Kayes 25,4 48,3 37,5 24,1 55,9 1333

Koulikoro 25,1 50,9 34,9 19,4 57,4 2196

Sikasso 29,5 49,0 28,7 19,0 56,2 2359

Ségou 33,8 56,7 42,1 27,6 64,1 1900

Mopti 40,8 70,4 56,7 34,6 76,5 1241

Bamako 21,3 37,4 18,1 14,0 43,9 1394
Niveau d’instruction

Aucun 31,3 55,5 39,8 25,2 62,4 7 903

Primaire 23,9 46,9 25,5 16,8 54,3 965

Secondaire ou + 20,8 35,3 19,9 12,0 41,9 1556
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 35,2 63,3 51,1 32,2 70,1 1953

Second 36,5 62,7 46,7 30,2 69,2 1951

Moyen 30,8 55,2 37,9 24,8 62,4 1971

Quatrieme 24,4 46,4 27,8 16,9 54,6 2132

Le plus élevé 20,8 35,3 18,6 11,4 41,3 2416
Ensemble 29,1 51,7 35,5 22,5 58,6 10424

8.4 FISTULE OBSTETRICALE

Lafistule obstétricale est la constitution d’ une communication anormale entre la vessie et le vagin ou
lavessie et e rectum qui selon les Nations-Unies touche plus de 2 millions de jeunes femmes dans le monde
(OMS, mars 2010), en particulier dans les pays ou la disponibilité et I'utilisation des services de santé
maternelle et reproductive restent limitées. Causée, par un accouchement prolongé, une grossesse précoce, la
fistule obstétricale a, entre autres, pour conségquences, |’incontinence urinaire chronique. A la douleur
physique, s goute I’humiliation et ses conséquences sociales tragiques. Les femmes sont rejetées par leur
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famille et par leur mari/partenaire. Les moyens pour prévenir ce probléme existent : le report de I'age au
premier mariage et de I'age a la premiere grossesse, |’ éargissement de I’ acces aux services de planification
familiale, aux soins prénatals et aux soins obstétricaux d'urgence comptent parmi les moyens les plus
importants et s'inscrivent dans une stratégie plus large de maternité a moindre risgue.

Au cours de I'EDSM V, des questions ont été posées aux femmes gées de 15-49 ans pour savoir s
elles avaient déja entendu parler de ce probléme. En outre, on a demandé aux femmes s elles avaient été
affectées par ce probléme ou si elles en souffraient actuellement.

Le tableau 8.12 montre que plus d une femme

o , , .
sur deux (52 A)) a déclaré avoir entendu parler de ce Proportion de femmes ayant entendu parler de la fistule
prObl eme de santé. La connaissance de ce probl eéme varie obstétricale et proportion de femmes ayant déclaré avoir ou avoir

P . p . eu une fistule obstétricale selon certaines caractéristiques
selon les caractéristiques sociodémographiques des  sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Tableau 8.12 Connaissance et prévalence de la fistule obstétricale

femmes. La proportion de femmes qui ont entendu parler Pourcentage  Pourcentage

de la fistule obstétricale augmente avec |’ age, passant de defemmes — de femmes

R R R ayant entendu ayant déclaré

39% a 15-19 ans a 60 % a 45-49 ans. En outre, les parler de la  avoir ou avoir
Caractéristique fistule eu une fistule Effectif de

résultats selon le milieu de residence montrent que les sociodémographique obstétricale obstétricale femmes
femmes du milieu urbain connaissent plus fréquemment .o, pe g'ages

ce probléme que celles du milieu rural (64 % contre ;g;i ggg 82 iggé
48 %). Dans les régions, on note des écarts importants, la  25-29 53,7 0.8 2078
proportion de femmes ayant déclaré avoir déja entendu 0 22? 8:2 Toae
parler de la fistule obstétricale variant d’ un minimum de 32'33 gg; H 23‘31
36 % a Mopti a un maximum de 63 % a Bamako. Enfin, Résidence ' ’
on note auss des variations en fonction du niveau  Bamako 63,1 11 1394
ys . .. . . Autres villes 64,0 0,0 1189
d'instruction et du statut socioéconomique: les femmes g cemble urbain 635 06 5583
ayant un niveau d’'instruction au moins secondaire (64 %)  Rural 48,1 06 7841
. Z z H Région
et cd!es Ylvant dans un men,age classé dans le quintile le Kayes 152 04 1333
plus élevé (67 %) ont plus fréguemment entendu parler de  Koulikoro 54,8 0,5 219
. Lo Sik 58,1 0,6 2 359
lafistule obstétricale que les autres femmes. 6000 e oa 1900
Mopti 36,2 0,8 1241
Le tableau 8.12 présente auss la proportion de 2™ 631 L1 1394
. . . Niveau d’instruction
femmes qui souffre de cette maladie ou qui en ont aucun 490 0.6 7903
A i A Primaire 57,0 0,5 965
squffert dags le passé. Cette proporﬂ_on est extremer_nent o e ou - P o4 1 50
faple §O,6 00), et cela quelle que soit la caractéristique Quintiles de bien-étre
sociodémographique. économique
Le plus bas 39,3 0,8 1953
Second 42,1 0,6 1951
Compte tenu du trés faible nombre d’'enquétées  Moyen 49,0 07 1971
Fri . i de fi | Quatrieme 58,0 0,3 2132
ayant reconnu souffrir ou avoir souffert de fistule ¢ pus sleve 673 06 2416
obstétricale, il n'est pas possible d’ analyser les questions  gnsemble 52,0 06 10 424

supplémentaires posées exclusivement a ces femmes.
Tout au plus, peut-on présenter la répartition de ces femmes selon |’ événement qui a causé la fistule. Ces
données sont présentées au tableau 8.13. |1 en ressort que, selon les déclarations des femmes, I’ accouchement
(25 %) est I’ événement a la suite duquel les fistules surviennent le plus fréquemment, suivi d’ une opération du
pelvis (14 %) et d’ agressions sexuelles (11 %). Enfin, seulement 30 % des femmes qui ont souffert de fistule
obstétricale ont recherché un traitement.
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Tableau 8.13 Cause de la fistule obstétricale et
recherche de traitement

Répartition (en %) des femmes ayant déclaré avoir ou
avoir eu une fistule obstétricale selon la cause/origine
déclarée de la fistule et répartition (en %) des femmes
selon qu'elles ont recherché ou non un traitement,
EDSM V Mali 2012-2013

Ensemble

Cause/origine déclarée de la fistule

obstétricale

A la suite d'un accouchement normal 11,6

A la suite d'un accouchement difficile 13,1

A la suite d'une agression sexuelle 10,7

A la suite d'une opération du pelvis 14,2

Autre 17,3

NSP 33,2

Total 100,0
Recherche de traitement pour la

fistule obstétricale

Non 36,5

Oui 30,3

NSP 33,2

Total 100,0
Effectif de femmes ayant ou ayant eu

une fistule obstétricale 62
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SANTE DE L’ENFANT 9

Principaux résultats

e D’apres les carnets de santé ou la déclaration de la mére, le poids a la
naissance des enfants est connu dans 30 % des cas. Parmi les
naissances pour lesquelles on dispose d’'un poids a la naissance, 16 %
étaient de faible poids (inférieur a 2 500 grammes).

e Prés de quatre enfants de 12-23 mois sur dix (39 %) ont recu le BCG, les
trois doses de vaccins de la polio et du DTCog/Penta et le vaccin contre
la rougeole a n'importe quel moment avant I'enquéte. Seulement 31 %
des enfants de 12-23 mois ont été completement vaccinés avant I'age de
12 mois.

e Au cours des deux semaines précédant l'interview, moins de 2 % des
enfants de moins de 5 ans ont présenté des symptémes d’IRA, 9 % ont
eu de la fievre et 9 % de la diarrhée. Des conseils ou un traitement ont
été recherchés aupres d’'un établissement ou d’un prestataire de santé
pour 31 % des enfants ayant des symptdmes d’IRA, 32 % pour les cas
de fievre et 32 % pour la diarrhée.

e Parmi les femmes qui ont eu une naissance au cours des cing années
ayant précédé I'enquéte, 76 % connaissent les sachets de sels de
réhydratation par voie orale (SRO); cependant, seulement 40 %
d’enfants ayant eu la diarrhée ont recu une SRO ou une solution maison
recommandée.

au cours des cing derniéres années, les informations pouvant permettre une évaluation de la

couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois. Les données permettent, en outre, d’'évaluer la
prévalence des principales maladies des enfants (IRA, fiévre et diarrhée) ainsi que la proportion d enfants
malades qui ont regu un traitement. Ce chapitre est consacré ala présentation de ces résultats.

A u cours de la cinquiéme enquéte démographique et de santé, on a enregistré, pour tous les enfants nés

9.1 CARACTERISTIQUES DE L’ACCOUCHEMENT

Le tableau 9.1 présente la répartition (en %) de toutes les naissances vivantes ayant eu lieu au cours
des cing années ayant précédé I'enquéte par grosseur de I'enfant a la naissance estimée par la mére, le
pourcentage de naissances vivantes ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I’ enquéte dont le
poids ala naissance a é&é déclaré, et parmi ces naissances pour lesguelles on dispose d’ un poids a la naissance,
les pourcentages pesant moins de 2,5 kg, selon certaines caractéri stiques sociodémographi ques.

Globalement, on connait le poids a la naissance pour seulement 30 % des enfants. Cette proportion est
beaucoup plus faible, chez les enfants des ménages du quintile le plus bas (12 %), en milieu rural (22 %) et
parmi ceux dont la mére n’a aucune instruction (25 %). De méme, a |’ exception de Bamako ol la proportion
d' enfants pesés a la naissance est de 74 %, cette proportion est assez faible dans les autres régions,
particuliérement & Mopti et Ségou (respectivement 13 % et 19 %).
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Tableau 9.1 Poids et taille de I'enfant a la naissance

Répartition (en %) des naissances vivantes ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par grosseur de I'enfant a la naissance,
estimée par la mére, pourcentage de naissances vivantes ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I'enquéte dont le poids a la naissance a
été déclaré et, parmi ces naissances, pourcentage qui pesent moins de 2,5 kg, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali
2012-2013

Parmi les naissances dont le

Répartition (en %) de toutes les naissances vivantes par grosseur poids a la naissance a été

A 7 Pourcentage A €
de I'enfant a la naissance de toutes les déclaré!
Moyen ou naissances
Plus petit plus gros dont le poids a Pourcentage

Caractéristique que la que la la naissance a Effectif de  pesant moins Effectif
sociodémographique Trés petit moyenne moyenne NSP/ND Total été déclaré’  naissances de 2,5 kg d’enfants
Agedelaméreala

naissance

<20 3,6 9,6 82,3 4,5 100,0 30,3 1912 21,7 580

20-34 3,2 9,8 83,1 3,9 100,0 30,7 7170 13,5 2203

35-49 3,8 9,3 81,5 54 100,0 28,9 1320 17,6 381
Rang de naissance

1 3,6 9,7 82,9 3,8 100,0 351 1877 18,8 660

2-3 31 9,1 83,2 4,5 100,0 32,8 3549 14,5 1165

4-5 3,3 10,9 81,7 4,2 100,0 28,4 2820 14,3 801

6+ 3,6 9,0 83,2 4,1 100,0 25,0 2156 15,2 538
Résidence

Bamako 31 9,3 85,9 1,7 100,0 73,9 1049 15,4 775

Autres villes 4,4 10,4 81,6 3,5 100,0 61,0 934 14,5 570

Ensemble urbain 3,8 9,8 83,9 2,6 100,0 67,8 1983 15,0 1345

Rural 3,3 9,6 82,5 4,6 100,0 21,6 8419 15,8 1819
Région

Kayes 31 12,1 80,0 4,9 100,0 26,9 1365 17,9 367

Koulikoro 2,6 8,6 84,4 4,4 100,0 31,4 2175 15,0 683

Sikasso 3,0 7,3 85,3 4,4 100,0 32,3 2486 14,2 803

Ségou 3,8 11,8 81,0 3,4 100,0 18,5 1989 17,5 368

Mopti 4,9 10,7 78,3 6,1 100,0 12,6 1338 14,6 168

Bamako 31 9,3 85,9 1,7 100,0 73,9 1049 15,4 775
Niveau d’instruction de

lamére

Aucun 3,4 9,7 82,2 4,7 100,0 25,3 8 688 16,0 2195

Primaire 2,6 9,6 85,1 2,7 100,0 41,3 921 15,9 380

Secondaire ou + 3,1 9,7 86,1 1,1 100,0 74,2 793 13,3 588
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 3,4 12,3 1,7 6,7 100,0 115 2174 18,8 251

Second 4,1 9,0 82,3 4,5 100,0 15,6 2173 18,6 340

Moyen 3,0 9,0 83,0 5,0 100,0 21,5 2161 17,6 465

Quatriéme 3,2 9,1 85,5 2,2 100,0 40,9 2155 14,4 881

Le plus élevé 2,9 8,9 85,9 2,2 100,0 70,6 1739 13,9 1228
Ensemble 3,4 9,7 82,8 4,2 100,0 30,4 10 402 15,5 3164

1 Basé sur, soit un enregistrement écrit, soit la déclaration de la mére.

Parmi les enfants dont on connait le poids a la naissance, 16 % pesaient moins de 2,5 kg. C’est dans
les régions de Kayes et de Ségou (18 % dans les deux cas) que cette proportion d’ enfants de faible poids est la
plus élevée. On note que parmi ceux du milieu rural, cette proportion est sensiblement la méme qu’en milieu
urbain (16 % contre 15 %). Le poids de I’ enfant a la naissance varie avec I’ &ge de la mére puisque parmi ceux
dont la mére avait moins de 20 ans a la naissance de I’ enfant, 22 % étaient de faible poids contre 14 % quand
celle-ci avait entre 20 et 34 ans et 18 % parmi celles de 35-49 ans. Les résultats selon e niveau d'instruction de
lamere et le niveau de bien-étre économique du ménage montrent que les pourcentages d’ enfants qui pesaient
moins de 2,5 kg sont plus faibles quand la mére a un niveau au moins secondaire (13 %) et quand le ménage
est classé dansle quintile le plus élevé (14 %).

Par ailleurs, ala question trés subjective ; « Quand votre enfant est né, était-il trés gros, plus gros que
la moyenne, moyen, plus petit que la moyenne ou tres petit ? », les meres ont répondu dans 83 % des cas que
I’ enfant était moyen ou plus gros que la moyenne. Dans 10 % des cas, elles ont déclaré qu’il était plus petit que
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la moyenne et, enfin dans 3 % des cas, qu'il était trés petit. Ce sont les femmes des régions de Mopti (5 %) et
de Ségou (4 %) qui ont déclaré le plus fréquemment que leur enfant était trés petit ala naissance.

9.2 VACCINATION DES ENFANTS

Conformément aux recommandations de I'OMS, un enfant est complétement vacciné lorsqu’il aregu
le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin contre la rougeole, trois doses de vaccin contre la polio et
trois doses de DTCog/Pentavalent. A ceux-ci S ajoute le vaccin contre la fiévre jaune, en dose unique. D’ aprés
le calendrier vaccinal, tous ces vaccins doivent étre administrés avant I’ age d’ un an.

Les données sur la vaccination ont été collectées a partir de deux sources : le carnet de vaccination de
I’enfant et les déclarations de la mére quand ce dernier n’ était pas disponible ou n’existait pas. Le tableau 9.2
présente les résultats sur la couverture vaccinale selon les différentes sources d’ information pour les enfants de
12-23 mois, c'est-a-dire ceux qui, d'aprés les recommandations de I'OMS, devraient étre complétement
vaccinés.

Tableau 9.2 Vaccinations par sources d'information

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu certains vaccins, a n'importe quel moment avant I'enquéte selon la source d'information (carnet de vaccination ou déclaration de
la mere) et pourcentage ayant été vacciné avant I'age de 12 mois, EDSM V Mali 2012-2013

Tous Hep/ Hep/ Hep/
DTCoqg/ DTCoqg/ DTCoq/ Rou- les Aucun  Hib/ Hib/ Hib/ Vita-  Fievre Effectif
Source d'information  BCG Pental Penta2 Penta3 Polio 0' Poliol Polio2 Polio3 geole vaccins? vaccin Pental Penta2 Penta3 mine A Jaune d'enfants

Vacciné a n'importe
quel moment
avant I'enquéte

Carnet de

vaccination 37,0 34,9 32,2 29,2 32,5 35,0 32,8 29,7 29,8 24,5 0,0 33,6 32,0 28,6 31,3 28,3 702
Déclaration de la

mere 46,6 45,4 42,3 33,8 31,9 48,6 43,0 20,4 42,0 14,4 11,9 0,0 0,0 0,0 41,7 0,0 1145

Les deux sources 83,6 80,3 74,4 63,1 64,4 83,6 75,8 50,0 71,7 389 119 33,6 32,0 28,6 73,0 28,3 1846
Vacciné avant I'age
de 12 mois® 81,2 78,1 70,2 57,1 62,8 81,1 72,5 46,8 58,6 31,4 13,4 32,9 30,4 26,4 61,7 22,9 1846

1 Polio 0 est le vaccin contre la polio donné a la naissance.

2 BCG, rougeole, les trois doses de DTCoq (ou Pentavalent/Pentacoq) et les trois doses de polio (non-compris la dose de polio donnée a la naissance).

3 Pour les enfants dont l'information est basée sur la déclaration de la mére, on suppose que la proportion de vaccins effectués au cours de la premiére année est la méme que
celle des enfants dont I'information provient d’'un carnet de vaccination.

Les résultats montrent que seulement 39 % des enfants de 12-23 mois ont été complétement vaccinés
d'apres les deux sources d’information, et 31 % avaient regu ces vaccins avant d' atteindre |’ &ge de 12 mois.

Selon les deux sources, on constate que 84 % des enfants de 12-23 mois ont recu le BCG (donné en
principe & la naissance) et ils I’avaient presque tous regu avant |I'&ge de 12 mois (81 %). La majorité des
enfants (80 %) ont regu la premiére dose de Penta/DTCoqg, mais cette couverture vaccinale diminue avec le
nombre de doses. En effet, de 80 % pour la premiére dose, la proportion passe & 74 % pour la deuxiéme dose et
a63 % pour latroisiéme dose. Ainsi, on constate que le taux de déperdition® pour ce vaccin entre la premiére
et la deuxiéme dose est de 7 % et de 21 % entre la premiére et latroisiéme dose.

En ce qui concerne le vaccin de la polio, on constate aussi trés peu de variations entre les premiére et
deuxieme doses : 84 % ont recu la premiere dose de polio et 76 % la deuxiéme dose ; par contre, la proportion
de ceux qui ont recu la troisiéme dose n'est que de 50 %. Le taux de déperdition entre la premiére et la
troisiéme dose de polio est de 40 %. En outre, environ plus de sept enfants sur dix (72 %) ont été vaccinés
contre larougeole et 59 % avant |’ &ge de 12 mois.

! Le taux de déperdition pour le DTCoqg, par exemple, est |a proportion d’ enfants qui, ayant recu la premiére dose du
vaccin, ne regoivent pas latroisiéme.
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Parmi les enfants qui ont recu tous les vaccins, 31 % ont été vaccinés selon le calendrier recommandé,
C est-a-dire avant I’ age de 12 mois. A I’inverse, 13 % d’ enfants de 12-23 mois n’ ont regu aucun des vaccins du
Programme Elargi de Vaccination (PEV) avant |’ 4ge de 12 mois.

Le tableau 9.3 et le graphique 9.1 présentent également |la couverture vaccinale des enfants de 12-23
mois selon certaines caractéri stiques sociodémographiques de la mére et de I’ enfant. On ne constate pas d’ écart
important selon le sexe de I'enfant ou le rang de naissance. Selon le milieu de résidence, la proportion
d enfants ayant regu tous les vaccins varie de 48 % en milieu urbain a 37 % en milieu rural. Par contre, la
couverture vaccinale présente des variations importantes selon la région de résidence : on constate que c'est
dans le district de Bamako qu’elle est la plus élevée (46 %) et, al’ opposé, dans larégion de Mopti qu’elle est
la plus faible (22%). En outre, la proportion d enfants complétement vaccinés varie avec le niveau
d’instruction de lamere, de 36 % parmi les enfants dont la mére N’ a aucune instruction a50 % parmi ceux dont
elle a un niveau primaire et & 55 % pour ceux dont la mére a un niveau secondaire ou plus. Le taux de
couverture vaccinae varie aussi avec le niveau économique du ménage de I’ enfant, de 29 % dans les ménages
classés dans le quintile le plus bas a 48 % dans ceux du quintile le plus élevé.

Graphique 9.1 Pourcentage d’enfants de 12-23 mois avec tous les vaccins du PEV
et sans vaccination

MALI | 39

RESIDENCE

Bamako | 46

Autres villes | 50

Ensemble urbain | 48

Rural

NIVEAU D'INSTRUCTION

Aucun | 36

Primaire | 50

Secondaire ou + | 55

Pourcentage
B Aucun vaccin  OTous les vaccins
EDSM V 2012-2013
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Au cours de I’ enquéte, les données sur la vaccination ont été collectées pour les enfants de moins de
cing ans. Il aété ainsi possible d' évaluer rétrospectivement les tendances de la couverture vaccinale avant I’ age
de douze mois pour les quatre années ayant précédé |’ enquéte a partir des données concernant les enfants de
12-23, 24-35, 36-47 et 48-59 mois. Au tableau 9.4 sont présentés les taux de couverture vaccinale d aprés le
carnet de vaccination ou les déclarations de la mere pour les enfants de ces différents groupes d' &ges. On y
trouve également les proportions d’ enfants de chaque groupe d’ &ges pour lesquels un carnet de vaccination a
été présenté al’ enquétrice.

Pour I’ ensemble des enfants de 12-59 mois, on constate que 74 % ont regu le vaccin du BCG avant
I’&ge de 12 mois, 52 % la troisieme dose de Penta et 40 % la troisiéme dose de polio. En outre, 54 % ont été
vaccinés contre larougeole. Environ un quart des enfants (26 %) ont été vaccinés contre toutes les maladies du
PEV avant I’ age de 12 mois. A I’ opposé, 20 % des enfants de 1-4 ans n’ ont regu aucun de ces vaccins.

Au regard du tableau, on reléve une amélioration de la couverture vaccinale des enfants dans le temps.
En effet, la proportion d’ enfants complé&tement vaccinés passe de 23 % chez les enfants &gés de 48-59 mois au
moment de I'enquéte, a 31 % chez ceux &gés de 12-23 mois. La méme tendance est observée quel que soit
I"antigéne considéré.

Pour I'ensemble des enfants de 12-59 mois, un carnet de vaccination n’'a cependant été présenté a
I’ enquétrice que dans 25 % des cas. La proportion d'enfants pour lesguels un carnet de vaccination a éé
montré diminue rapidement avec I’ &ge des enfants : de 38 % pour les enfants agés de 12-23 mois au moment
de I’enquéte, elle passe a 25 % pour ceux de 24-35 mois, puis tombe a 20 % a 36-47 mois et a 18 % a 48-59
mois.
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9.3 MALADIES DES ENFANTS
9.3.1 Infections respiratoires aigues (IRA)

Les infections respiratoires aigués (IRA), et particuliérement la pneumonie, constituent I'une des
premiéres causes de mortalité des enfants dans les pays en développement. Pour évaluer la prévalence de ces
infections parmi les enfants, on a demandé aux meres si leurs enfants avaient souffert de la toux pendant les
deux semaines ayant précédé I’ enquéte et, si oui, on a demandé alors si la toux avait été accompagnée d une
respiration courte et rapide. Par ailleurs, la fievre peut étre un symptéme important de nombreuses maladies.
C'est pourquoi au cours de I’EDSM V, on a demandé aux méres si leurs enfants avaient eu de la fiévre durant
les deux semaines ayant précédé I’ interview. En outre, pour les enfants ayant présenté ces symptomes d' IRA et
ceux ayant eu de la fievre, on a cherché a connaitre le pourcentage de ceux qui avaient été conduits en
consultation et |’endroit ou cette consultation avait eu lieu ainsi que les traitements éventuels qui avaient été
donnés.

Tableau 9.5 Prévalence et traitement des symptdémes d'Infection Respiratoire Aigué (IRA)

Parmi les enfants de moins de cing ans, pourcentage de ceux qui ont présenté des symptdmes d’Infection Respiratoire Aigué au cours
des deux semaines ayant précédé linterview; Parmi ces enfants, pourcentage pour lesquels on a recherché des conseils ou un
traitement aupres d'un établissement ou d’'un prestataire de santé et pourcentage qui ont recu des antibiotiques comme traitement,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les enfants de moins de Parmi les enfants de moins de cing ans avec des symptdmes
cing ans : d'IRA :

Pourcentage pour
lesquels on a
recherché des conseils
ou un traitement

auprés d'un

Caractéristique Pourcentage avec des Effectif établissement ou d’'un Pourcentage ayant pris Effectif
sociodémographique symptomes d’'IRA* d’enfants prestataire de santé? des antibiotiques d’enfants
Age en mois

<6 1,2 988 * * 12

6-11 1,1 1080 * * 12

12-23 2,5 1846 (29,9) (23,8) 47

24-35 1,6 1798 (26,2) (29,0) 29

36-47 1,3 2053 (36,7) (28,0) 27

48-59 1,6 1890 (33,4) (29,0) 31
Sexe

Masculin 1,8 4923 35,1 27,3 87

Féminin 1,5 4732 26,3 28,4 71
Combustible pour cuisiner

Electricité ou gaz (0,0) 23 * * 0

Charbon/lignite (1,8) 29 * * 1

Charbon de bois 0,9 1054 * * 10

Bois/paille® 1,7 8532 29,6 26,8 147

Bouse * 14 * * 1

Pas de repas préparé dans le

ménage * 4 * * 0

Résidence

Bamako 1,2 1002 * * 12

Autres villes 0,9 889 * * 8

Ensemble urbain 1,1 1891 (51,5) (35,2) 20

Rural 18 7765 28,2 26,7 138
Région

Kayes 1,2 1266 * * 15

Koulikoro 1,2 2031 * * 25

Sikasso 2,1 2279 (38,9) (27,6) 49

Ségou 1,7 1840 (29,7) (26,6) 31

Mopti 2,0 1238 (15,7) (22,3) 25

Bamako 1,2 1002 * * 12
Niveau d’instruction de la

meére

Aucun 1,7 8 055 28,6 26,1 138

Primaire 1,2 840 * * 10

Secondaire ou + 1,2 760 * * 9

A suivre...
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Tableau 9.5—Suite

Parmi les enfants de moins de
cing ans :

Parmi les enfants de moins de cing ans avec des symptdmes
d'IRA :

Pourcentage pour
lesquels on a
recherché des conseils
ou un traitement
auprés d'un

Caractéristique Pourcentage avec des Effectif établissement ou d’'un Pourcentage ayant pris Effectif
sociodémographique symptomes d’'IRA? d’enfants prestataire de santé? des antibiotiques d’enfants
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 2,6 1986 (18,4) (9,9) 51
Second 14 2017 (25,0) (32,8) 29
Moyen 1,4 1958 (30,2) (22,7) 28
Quatriéme 1,4 2035 (45,0) (54,8) 29
Le plus élevé 1,2 1660 (53,1) (33,3) 20
Ensemble 1,6 9 655 31,2 27,8 158

Note : Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée. Les valeurs entre
parentheses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

1 Les symptomes d'IRA (toux accompagnée d’une respiration courte et rapide associée a des problémes de congestion dans la poitrine
et/ou a des difficultés respiratoires associées a des problémes de congestion dans la poitrine) sont considérés comme une mesure
indirecte de la pneumonie.

2 Non compris les boutiques et les praticiens traditionnels.

3'Y compris I'herbe, les arbustes et les résidus agricoles.

Parmi les enfants de moins de cing ans, on constate que seulement 2 % avaient souffert de toux
accompagnée de respiration courte et rapide au cours des deux semaines ayant précédé I’ enquéte (Graphique
9.2). C'est chez les enfants de 12-23 mois (3 %), ceux dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas
(3%) que ces infections respiratoires ont été les plus fréguentes. On note trés peu d' écart selon les autres
caractéristiques sociodémographi ques.

Pour seulement 31 % d’ enfants ayant présenté des symptdmes d’infections respiratoires aigués, on a
recherché un conseil ou un traitement auprés d’ un établissement ou d' un prestataire de santé.

9.3.2 Prévalence et traitement de la fievre

Le tableau 9.6 et le graphique 9.2 présentent e pourcentage d’ enfants de moins de cing ans ayant eu
de lafiévre au cours des deux semaines ayant précédé |’ enquéte. On constate que 9 % des enfants ont eu de la
fievre durant cette période. Les variations de la prévalence ne sont pas trés importantes. On peut néanmoins
souligner que ce sont les enfants de 12-23 mois qui ont éé les plus touchés par la fievre (13 % contre 3 % de
ceux de moins de six mois) ainsi que ceux de larégion de Sikasso (14 %).
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Graphique 9.2 Prévalence des Infections respiratoires aigtes (IRA) et de la fiévre chez
les enfants de moins de cing ans
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On a recherché un traitement auprés d’'un établissement ou d'un prestataire de santé pour 32 %
d enfants ayant eu de la fievre. En outre, on constate que parmi ces enfants ayant eu de la fiévre, 23 %
seulement ont pris des antipaludiques et 22% ont eu recours a des antibiotiques.

C'est parmi les enfants de la région de Bamako (27 %), parmi ceux dont le ménage est classé dans le
quintile le plus élevé (28 %) et parmi les enfants dont la mére a un niveau secondaire ou plus (31 %) que le

recours aux antipaludiques a été le plus fréguent.

Tableau 9.6 Prévalence et traitement de la fievre

Parmi les enfants de moins de cing ans, pourcentage de ceux qui ont eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé l'interview; Parmi ces
enfants, pourcentage pour lesquels on a recherché des conseils ou un traitement auprés d’un établissement ou d’un prestataire de santé, pourcentage
qui ont pris des antipaludiques et pourcentage qui ont pris des antibiotiques comme traitement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les enfants de moins de

cing ans : Parmi les enfants de moins de cing ans ayant eu de la fievre :
Pourcentage pour
lesquels on a
recherché des conseils
ou un traitement
aupres d’un
Caractéristique Pourcentage ayant eu Effectif établissement ou d'un  Pourcentage ayant Pourcentage ayant pris Effectif
sociodémographique de la fievre d’enfants prestataire de santé' pris des antipaludiques  des antibiotiques d’enfants
Age en mois
<6 34 988 (29,1) (2,2) (32,5) 34
6-11 8,0 1080 34,4 241 27,5 87
12-23 13,2 1846 40,1 23,9 18,4 244
24-35 9,7 1798 30,3 22,4 24,8 174
36-47 7,6 2053 28,8 23,7 16,2 155
48-59 71 1890 22,8 23,0 24,4 135
Sexe
Masculin 9,0 4923 34,4 21,0 21,2 444
Féminin 8,2 4732 29,4 24,4 22,6 386
A suivre...
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Tableau 9.6—Suite

Parmi les enfants de moins de

cing ans :

Parmi les enfants de moins de cing ans ayant eu de la fievre :

Pourcentage pour
lesquels on a
recherché des conseils
ou un traitement
auprés d’'un

Caractéristique Pourcentage ayant eu Effectif établissement ou d’'un  Pourcentage ayant Pourcentage ayant pris Effectif
sociodémographique de la fievre d’enfants prestataire de santé! pris des antipaludiques des antibiotiques d’enfants
Résidence
Bamako 8,2 1002 59,6 26,7 46,0 82
Autres villes 8,1 889 57,6 23,1 24,4 72
Ensemble urbain 8,1 1891 58,7 25,0 35,8 154
Rural 8,7 7 765 26,0 22,0 18,7 676
Région
Kayes 6,1 1266 31,3 23,5 22,7 77
Koulikoro 51 2031 26,7 22,5 12,7 105
Sikasso 13,7 2279 33,5 23,7 20,7 312
Ségou 7,3 1840 24,5 25,1 20,3 134
Mopti 9,7 1238 23,2 13,3 17,6 120
Bamako 8,2 1002 59,6 26,7 46,0 82
Niveau d’instruction
de lamére
Aucun 8,6 8 055 27,6 21,7 19,6 696
Primaire 9,0 840 41,2 23,7 21,7 75
Secondaire ou + 7,7 760 73,7 31,4 48,9 58
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 9,2 1986 18,4 18,9 8,7 182
Second 8,6 2017 28,4 20,4 22,4 174
Moyen 8,3 1958 23,6 22,2 19,1 163
Quatriéme 9,4 2035 33,8 24,6 24,0 192
Le plus élevé 7,2 1660 67,0 28,4 41,3 119
Ensemble 8,6 9 655 32,0 22,5 21,8 830

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
1 Non compris les boutiques et les praticiens traditionnels.

9.3.3 Prévalence et traitement de la diarrhée

De par leurs conséquences, notamment la déshydratation et la malnutrition, les maladies diarrhéiques
constituent, directement ou indirectement, une des principal es causes de déces des jeunes enfants dans les pays
en développement. L' OM S recommande, pour lutter contre les effets de la déshydratation, la généralisation du
traitement de réhydratation par voie orale (TRO), en consellant I’ utilisation soit d’une solution préparée a
partir du contenu de sachets de sels de réhydratation par voie orale (SRO), soit d’'une solution préparée a la
maison avec de |’ eau, du sucre et du sel.

Prévalence de la diarrhée

Au cours de I'EDSM V, on a demandé aux méres si leurs enfants avaient eu la diarrhée au cours des
deux semaines ayant précédé I'enquéte, et si oui, Sil y avait du sang dans les selles afin de mesurer la
prévalence des maladies diarrhéiques chez les enfants de moins de cing ans.

De I'’examen des données du tableau 9.7, il ressort que 9 % des enfants de moins de cinq ans ont
souffert de la diarrhée pendant les deux semaines ayant précédé I’ enquéte. La prévalence de la diarrhée est
particulierement élevée chez les jeunes enfants de 12-23 mois (13 %). Ces ages de forte prévalence sont aussi
les &ges auxquels les enfants commencent arecevoir des aliments autres que le lait maternel et a étre sevrés. Ils
correspondent aussi aux ages auxquels les enfants commencent a explorer leur environnement, ce qui les
expose davantage ala contamination par des agents pathogénes.
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On remarque que la prévalence de la
diarrhée est plus élevée dans le district de Bamako et
dans la région de Sikasso, (respectivement 12% et

Tableau 9.7 Prévalence de la diarrhée

Parmi les enfants de moins de cing ans, pourcentage de ceux qui ont eu la
diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé l'interview, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

10 %) que dans les autres régions, en particulier que
dans larégion de Kayes qui enregistre le taux le plus

Diarrhée au cours des deux
semaines ayant précédé

faible (6 %). Penquéte :
Caractéristique Diarrhée avec Effectif
; . , . sociodémographique Toute diarrhée sang d’enfants
Cette prévalence de la diarrhée varie selon Age en mois
le niveau économique du ménage, de 7% dansle <s 6,4 07 988
.. N 2 . 6-11 12,8 1,0 1080
quintile le plus bas 410 % dans e plus élevé. 12.23 130 28 1846
24-35 9,1 2,7 1798
. z . z 36-47 6,2 1,8 2053
Par ailleurs, la prévalence de la diarrhée ;g5 52 21 189
avec du sang dans les selles, ne représente qUE 2% gexe
i & i Ari ot Masculin 9,1 2,1 4923
et glle Yarle tres.peu en fonction des caractéristiques e o1 s i
socl odemographlques. Provenance de I'eau de
consommation?
i i A Source améliorée 9,5 2,1 6241
Traitement de la diarrhée Nt o s 5o
T d’installati
Le tableau 9.8 montre que pour 32% oiairee o
d enfants ayant eu la diarrhée au cours des deux ~ Améliorée, non partagée 9.2 27 2028
) e sasts N . Partagée 9,4 1,9 1781
semaines ayant précéde I’ enquéte, des conseilsouun  Non améliorée 8,2 18 5846
traitement ont été recherchés dans un établissement  Résidence
, . ) A , Bamak 11,8 1,7 1002
de santé. En fonction de I’age, on note que C'est  aqtres viles | 5o 08 856
pour ceux de moins de 6 mois que I’on a le moins Ezf;mb'e urbain gg ;g ﬁg;
recherché des soins (25 %), Par contre, parmi ceux . .- ' ’
de 12-23 mois, cette proportion est de 37 %. Les  Kayes 6,0 1,2 1266
p - - s Koulikoro 8,9 2,9 2031
résultats par milieu de résidence montrent que c'est  sikasso 9.9 27 5279
ili i ' A Ségou 7,7 1,6 1840
en ml|lel:l urbain que I'on a Ig plus fréguemment Mot 72 o8 1 oa
recherché des conseils ou un traitement pour I’enfant ~ Bamako 11,8 1,7 1002
malade (43 % contre 29% en milieu rura). Par Niveay dinstruction de
. . . amere
ailleurs, les enfants du district de Bamako (37 %) et aucun 8.2 21 8055
AN ] 0 AFA A Primaire 10,4 2,3 840
de’ la région de Sikasso (3_7 %) ont &té amenés plus e 109 05 760
fr,ec.]uemment en copsultatlon gue ceux d(?s. AUreS o inviles de bien-étre
régions, en particulier que ceux de la région de  économique
£ 0 . 0 . Le plus bas 7,2 1,6 1986
Ségou (25 %) et de Mopti (21 %). Selon le niveau  second 7.2 15 2017
' : A Moyen 10,0 2,6 1958
d’instruction Eje la mere, on co.nstate que les enfarjt§ Quatieme 89 Y 5038
dont la mere est sans instruction ont été  Leplusélevé 10,0 16 1660
proportionnellement moins nombreux a avoir éé  Ensemble’ 8,6 2,0 9655

conduits en consultation: 30 % contre 46 % pour
ceux dont la mére a un niveau dinstruction
secondaire ou plus.
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1 Se reporter au tableau 2.1 pour la définition des catégories

2 Se reporter au tableau 2.2 pour la définition des catégories

3 Types d'installations sanitaires qui seraient considérées comme
« améliorées » si elles n'étaient pas partagées par deux ménages ou plus.
4Y compris 10 enfants de moins de cing ans, pour lesquels la provenance
de I'eau de consommation est manquante.
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En ce qui concerne le traitement donné aux enfants souffrant de diarrhée, on constate que prés d’ un
quart des enfants n’a regu aucun traitement pour la diarrhée (26 %). Plus du tiers 37 % ont recu des sachets de
SRO, 18 % des enfants ont regu une solution d’ eau, de sel et de sucre préparée alamaison. Dans 14 % des cas,
les quantités de liquides ont été augmentées. Globalement, un enfant sur deux a été traité al’aide d’ une TRO
ou a recu davantage de liquides (51 %). Ce sont plus particulierement les enfants &gés de 48-59 mois (64 %),
ceux résidant en milieu urbain (58 %) et, enfin, ceux qui vivent dans un ménage du quintile le plus élevé
(58 %) qui ont regu le plus fréqguemment une TRO pour traiter la diarrhée. En ce qui concerne les régions, on
congtate que c'est dans le district de Bamako (56 %), les régions de Kayes (56 %) et de Koulikoro (54 %) que
la proportion d’ enfants traités a I’ aide d’une TRO ou a qui on a augmenté les quantités de liquides est la plus
élevée. Par contre, cette proportion est plus faible dans les régions de Mopti (34 %) et de Ségou (45 %).

Par ailleurs, pendant les épisodes de diarrhée, certains enfants ont recu divers types de traitement,
donnés seuls ou en plus de la réhydratation orale. Les traitements administrés sont principalement des
antibiotiques (15 %) et des remedes & la maison/autre (34 %).

Alimentation au cours de la diarrhée

Au cours des épisodes diarrhéiques, il est recommandé de donner plus de liquides et d’aliments a
I’enfant. Le tableau 9.9 montre que seulement 14 % des enfants ayant eu la diarrhée ont recu plus de liquides
que d' habitude lorsqu’ils étaient malades, 27 % en ont recu la méme quantité que d’ habitude et en revanche,
33 % en ont recu un peu moins et 23 % beaucoup moins. En ce qui concerne les aliments, on constate que ¢’ est
seulement dans 6 % des cas que les rations alimentaires ont été augmentées. Dans 29 % des cas, la quantité de
nourriture n'a pas changé et pour 35 % des enfants, la quantité a été un peu diminuée ; dans 24 % des cas,
I’ alimentation a éé réduite.

Deux indicateurs ont été calculés, a savoir : 1) la proportion d’enfants a qui on a donné davantage de
liquides et qui ont continué a s'alimenter, et 2) la proportion d’ enfants qui ont continué a s'alimenter et qui ont
été traités avec une TRO et/ou a qui on adonné davantage de liquides. Le tableau 9.9 indique que la proportion
d’enfants a qui on a donné davantage de liquides et qui ont continué a s aimenter est de 10 % et €elle varie
selon les caractéristiques sociodémographiques. Cette proportion est plus importante aux ages au-dela de 6
mois (variant entre 10 % et 12 %), mais par contre, a 48-59 mois, seulement 7 % des enfants ont recu plus de
liquides et ont continué de s alimenter . Elle varie également selon le milieu de résidence, de 19 % en milieu
urbain 28 % en milieu rural. En ce qui concerne les régions, ¢’ est dans le district de Bamako (17 %) que cette
proportion est la plus élevée ; par contre, ¢’ est dans la région de Koulikoro (4 %) qu’elle est la plus faible. Par
rapport au niveau d’instruction de la mére, on constate qu’ elle varie de 10 % parmi les enfants dont laméren’a
aucune instruction a 14 % parmi ceux dont lamére est de niveau d’ instruction secondaire ou plus.

Environ un tiers des enfants ont continué a s alimenter, ont été traités avec une TRO et ont recu
davantage de liquides. Cette proportion augmente globalement avec I’ &ge de I’ enfant ; elle est plus élevée en
milieu urbain qu’en milieu rural (40 % contre 33 %) ; dans les régions, on constate que ¢’ est dans celle de
Sikasso et dans le district de Bamako que la proportion d' enfants ayant bénéficié de ces soins est la plus élevée
(respectivement 38 % et 37 %) ; Enfin, on note qu’ elle est plus faible dans les ménages du quintile le plus bas
(22 %).
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Connaissance des SRO

Tableau 9.10 Connaissance des sachets de SRO ou des
liguides préconditionnés

Parmi les femmes ayant eu des enfants dans les ci nq Pourcentage de méres de 15-49 ans ayant eu une naissance

A Acédé ! a 0, A A N au cours des cing années ayant précédé I'enquéte et qui
annees ?yant preF:edeI enq.uete' 76 % ont declaré connaitre e connaissent les sachets de SRO et les liqguides SRO
sel de réhydratation par voie orale ou SRO (tableau 9.10). Le  préconditionnés pour le traitement de la diarrhée selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V

niveau de connaissance des sachets de SRO est élevé quelle 1441 2012-2013

gue soit la caractéristique sociodémographique de la mere. Pourcentage de
Cependant, il faut souligner que cette connaissance est plus Cofrfrfggiz R
faible en milieu rural qu’en milieu urbain (74 % contre 86 %). sachets de SRO et
, ' oyl Caractéristique les liquides Effectif de
En outre, on constate que c'est dans le district de Bamako ¢ cioqemographique préconditionnés  femmes
0, ol i 0, i 0,
(84 %), les régions de Koulikoro (80 %) et de Sikasso (79%)  Groupe d'ages
gue la connaissance du SRO est |a plus répandue. Par contre, ég;i ;ig L iij
C'est dans la région de Mopti (58 %) que cette proportion est  25.34 76.9 3186
laplus faible. Par ailleurs, les femmes de niveau d'instruction 3549 7.0 1550
. : . Résidence
secondaire ou plus en ont une meil!eure connaissance que les  "gamako 835 732
autres: 88% contre 84 % parmi les femmes de niveau *E\utres gi"es - ggg . gg;
. . . . . . nsemble urbain ,
primaire et 74 % de celles sans ingtruction. Selon I'indice de  Rrural 735 5374
bien-étre des ménages, on constate que la connaissance du  Région
P Kayes 74,4 884
SR?O.par les femmes passe de 65 % dans !es ménages du Koulikoro 798 1425
quintile le plus bas a 86 % dans ceux du quintile le plus élevé. Sikasso 78,6 1615
Ségou 77,6 1268
. Mopti 57,8 849
9.4 EVACUATION DES SELLES DES Bamako 835 732
Niveau d’instruction
EN FANTS Aucun 73,9 5555
Primaire _ 84,1 616
L’ évacuation adéquate des excréments des enfants ~ Secondaireou+ 878 602
, : : : Quintiles de bien-étre
est d une importance cruq\ale CE)mpte tenu du_ risque de "~ ohomique
contamination, par les matiéres fécales, de I’ environnement ée plus& bas gig ig;g
. L . ) 2 . . econ ,
immédiat du ménage. Le type d’ évacuation des excréments  moyen 76.3 1360
¢ A ' 4 A Quatriéme 82,6 1403
des enfants peut avoir un effet nefaste sur I'état de santé des | "CE0 ¢ 85,6 1246

membres du ménage et, en particulier, sur celui des enfants.
Pour cette raison, au cours de I'EDSM V, des questions
concernant les moyens utilisés pour se débarrasser des selles
des enfants ont été posées aux meres dont le plus jeune enfant
avait moins de cing ans. Les résultats sont présentés au tableau 9.11

Ensemble 76,0 6773

SRO = Sels de Réhydratation Orale

Globalement, on constate que dans seulement 59 % des cas, les meres se sont débarrassées des selles
des enfants de maniére hygiénique : soit I’enfant a utilisé des toilettes ou latrines (10 %), soit les selles ont été
jetées dans des toil ettes (49 %) ou €lles ont été enterrées (1 %). A I’ opposé, dans 6 % des cas, les selles ont été,
soit laissées a I'air (8 %), soit jetées dans les égouts/caniveaux (5 %) ou soit, jetées aux ordures (29 %),
augmentant ains le risque de propagation de maladies.

On note que, quand le ménage dispose de toilettes améliorées et non partagées, les selles des enfants
ont été évacuées de maniére hygiénique dans 74 % des cas contre 48 % des cas pour les ménages disposant de
toilettes non améliorées ou partagées. En milieu urbain, on s est débarrasse des selles des enfants de maniére
hygiénique dans 88 % des cas contre 52 % en milieu rural. Ce pourcentage varie selon les régions, de 91 % a
Bamako a 33 % dans la région de Mopti. De méme, pour 84 % des enfants dont la mére a au moins un niveau
secondaire ou plus, les selles ont éé évacuées de maniére hygiénique. Cette proportion est aussi trés élevée
parmi les enfants des ménages du quintile le plus élevé (85 %).
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Tableau 9.11 Evacuation des selles des enfants

Répartition (en %) des enfants de moins de cing ans, les plus jeunes, vivant avec la mere par moyens d’évacuation des derniéres selles des enfants, et pourcentage
d’enfants dont on s’est débarrassé des selles de maniere hygiénique selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage
Moyens pour se débarrasser des selles des enfants d er;fr.]':lr;ts(:ont
Enfant Jetées/ Jetées/ débarrassé des
utilise les  rincées dans rincées dans selles de

Caractéristique toilettes ou toilettes ou égouts/ Jetées aux Laissées a maniere Effectif
sociodémographique latrines latrines Enterrées  caniveaux ordures I'air libre Autre Total hygiénique! d’enfants
Age en mois

<6 55 42,9 1,3 9,5 33,0 6,4 14 100,0 49,7 974

6-11 7,5 47,4 1,1 5.8 33,3 4,6 0,3 100,0 56,0 1062

12-23 53 54,5 0,7 3,8 29,9 54 0,3 100,0 60,6 1777

24-35 9,0 50,0 0,8 3,7 28,9 7,0 0,6 100,0 59,8 1348

36-47 15,4 46,2 0,5 3,0 27,3 7,4 0,1 100,0 62,2 865

48-59 31,7 41,1 1,1 1,9 18,5 5,6 0,0 100,0 73,9 515
Type d’installation

sanitaire

Améliorée, non

partagée? 12,4 61,6 0,2 51 16,6 3,9 0,2 100,0 74,2 1384
Partagée® 9,8 67,5 0,1 55 15,0 1,4 0,7 100,0 77,4 1226
Non améliorée ou
partagée 9,0 38,0 14 4,3 38,5 8,3 0,5 100,0 48,4 3932

Résidence

Bamako 14,1 77,3 0,0 4,8 2,6 0,1 11 100,0 91,4 699

Autres villes 15,1 68,4 0,2 7,4 8,0 0,7 0,2 100,0 83,8 640

Ensemble urbain 14,6 73,0 0,1 6,0 52 0,4 0,7 100,0 87,8 1339

Rural 8,7 42,2 1,1 4.4 35,7 7,5 0,4 100,0 52,0 5203
Région

Kayes 8,6 55,3 0,3 3,1 25,3 6,6 0,7 100,0 64,2 846

Koulikoro 9,0 53,1 0,7 43 26,5 6,3 0,1 100,0 62,8 1383

Sikasso 11,6 46,9 0,1 4,1 30,5 6,1 0,6 100,0 58,7 1563

Ségou 8,9 42,7 0,6 7,1 34,5 5,9 0,3 100,0 52,2 1231

Mopti 7,2 21,3 45 4,3 51,9 10,3 0,5 100,0 33,0 820

Bamako 14,1 77,3 0,0 4,8 2,6 0,1 1,1 100,0 91,4 699
Niveau d’instruction

de lameére

Aucun 9,4 45,4 1,0 4,6 32,5 6,6 0,5 100,0 55,8 5387

Primaire 12,2 55,3 0,2 4,4 21,8 5,8 0,4 100,0 67,6 582

Secondaire ou + 12,5 71,4 0,2 6,4 8,3 0,9 0,3 100,0 84,2 573
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 7,8 28,6 1,5 4,0 49,2 8,3 0,6 100,0 37,9 1322

Second 75 38,4 1,7 4,3 38,6 8,9 0,6 100,0 47,6 1350

Moyen 9,6 44,2 1,0 4,1 32,0 8,9 0,4 100,0 54,7 1316

Quatrieme 10,8 62,6 0,1 51 18,3 2,8 0,3 100,0 73,5 1360

Le plus élevé 14,2 70,9 0,1 6,2 7,2 0,9 0,5 100,0 85,2 1193
Ensemble 9,9 48,5 0,9 4,7 29,4 6,0 0,5 100,0 59,3 6 542

1 On considére que les selles des enfants sont évacuées de maniére hygiénique si I'enfant utilise des toilettes ou des latrines, si les matiéres fécales sont
jetées/rincées dans des toilettes ou des latrines ou si elles sont enterrées.

2 Type d'installations sanitaires qui seraient considérés comme « améliorées » si elles n'étaient pas partagées par deux ménages ou plus.

3 Se reporter au Tableau 2.2 pour la définition des catégories.
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PALUDISME 10

Principaux résultats

o Au Mali, 84 % des ménages possédent, au moins, une Moustiquaire
Imprégnée d'insecticide (Mll) et, dans la quasi-totalité des cas, la Ml est
une Moustiquaire Imprégnée d'insecticide a longue durée d’action
(MIILDA) (82 %).

e Seulement 6 % des ménages ont bénéficié d’'une Pulvérisation
d’insecticide intradomiciliaire (PID).

o Environ sept enfants de moins de cing ans sur dix (69 %) avaient dormi
sous une Mll la nuit ayant précédé l'interview. Parmi les femmes
enceintes, cette proportion est Ilégérement plus élevée : 73 %.

e Un peu plus d'un tiers des femmes enceintes (35 %) ont pris, a titre
préventif, au cours de leur derniere grossesse, de la SP/Fansidar au
cours d'une visite prénatale ; dans 20 % des cas, les femmes enceintes
en ont pris deux doses et en ont recu au moins une au cours d’une visite
prénatale.

e paludisme est la maladie parasitaire la plus répandue dans le monde. Il est dii a un protozoaire du

genre Plasmodium transmis a I’homme par la piglre d’un moustique femelle du genre Anophéle. Le

paludisme constitue un risque majeur pour plus de deux milliards d’étres humains. L’Afrique
subsaharienne qui ne compte que 8 % de la population mondiale fournit 85 a 90 % des cas de paludisme (200 a
280 millions de cas dont 90 % dus a plasmodium falciparum). Les enfants de moins de cing ans, payent le plus
lourd tribut a cette maladie.

Au Mali, selon I’annuaire des statistiques sanitaires 2012 publié par le Ministere de la Santé, le
paludisme demeure I’endémie majeure et la premiére cause de morbidité et de mortalité dans les groupes les
plus vulnérables, a savoir les enfants de moins de cing ans et les femmes enceintes. Malgré les progrés
accomplis dans le domaine de la prévention et du traitement, les statistiques sanitaires nationales révélent que
le paludisme se situe toujours au 1°" rang des affections et représente 42 % des motifs de recours aux soins
dans les formations sanitaires dans la population générale. En 2012, on a enregistré dans les établissements de
santé 2 111 434 cas de paludisme (1 465 046 de cas simples et 646 388 cas graves) avec 1833 décés, soit un
taux de létalité de 0,87 %o (SG/Ministére de la santé, 2013). Le paludisme constitue donc un probléme majeur
de santé publique au Mali. En plus des pertes en vies humaines, le paludisme co(te cher en dépenses de santé
publique. Enfin, le paludisme constitue un facteur d’aggravation de la pauvreté, une cause d’inégalité et un
frein au développement.

L’engagement du Ministére de la Santé a lutter contre cette maladie s’est traduit par la mise en place
depuis 1994 du Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP). Les objectifs de lutte contre le
paludisme pour la période 2011-2015 sont de réduire d’au moins 75 % par rapport a 2000 la morbidité et la
mortalité imputables au paludisme, d’ici a 2015. Les principales interventions du Plan Stratégique 2013-2017
(PNLP/Ministere de la santé, 2013) portent sur les priorités suivantes :
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Assurer un acces universel aux mesures de prévention pour 100 % de la population a risques de
paludisme, notamment I’utilisation des Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide a Longue Durée
d’Action (MIILDA), du Traitement Préventif Intermittent (TPI) chez les femmes enceintes et de
la chimio-prévention saisonniére chez les enfants de moins de 5 ans (CPSe) ;

Assurer la protection pour 100 % de la population des zones ciblées par la Pulvérisation
Intradomiciliaire (PID) ;

Assurer la confirmation biologique (Test de Diagnostic Rapide (TDR), microscopie) pour 100 %
des cas suspects de paludisme dans les formations sanitaires (publiques, parapubligques,
confessionnelles, communautaires et privées) ;

Assurer la confirmation biologique (TDR) pour 100 % des cas suspects de paludisme vus par les
agents de santé communautaire ;

Assurer la prise en charge correcte de 100 % des cas de paludisme confirmés a tous les niveaux de
la pyramide sanitaire et chez les agents de santé communautaire ;

Renforcer un systéme de surveillance sentinelle (épidémiologique, entomologique) pour les zones
a transmission instable du paludisme ;

Renforcer un systéme de surveillance épidémiologique intégré du paludisme au niveau de tous les
districts sanitaires et hdpitaux en vue de produire des données hebdomadaires de qualité
permettant de prendre une décision adéquate en cas de nécessité ;

Renforcer la communication en vue d’un changement social de comportement des populations en
faveur de la prévention et de I’utilisation précoce des services de santé en cas de fiévre ;

Redynamiser le systeme de surveillance et de suivi/évaluation des interventions de lutte contre le
paludisme, notamment la mise en place d’un systéme de surveillance de routine fonctionnel & tous
les niveaux de la pyramide sanitaire, y compris les hopitaux ;

Renforcer la recherche opérationnelle par des études et des enquétes sur les interventions de lutte
contre le paludisme ;

Renforcer le partenariat « Faire reculer le paludisme » entre pays en vue de mobiliser un
financement viable prenant en compte les contributions de I’Etat et d’autres opportunités de
financement ;

Renforcer la collaboration entre pays en matiére de lutte contre le paludisme ; et

Renforcer les capacités managériales du programme et les mécanismes de coordination a tous les
niveaux de la pyramide sanitaire.

Pour atteindre cet objectif, I’accés universel aux interventions majeures de contréle du paludisme a été

adopté et mis en ceuvre. L’EDSM V a permis de collecter des données concernant les moyens de protection
contre le paludisme utilisés par la population malienne, ainsi que celles afférentes a la qualité de la prise en
charge de la maladie pour permettre aux acteurs de lutte contre le paludisme de mesurer les progres réalisés.
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10.1 SITUATION ET STRATEGIES DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME

Les stratégies nationales de lutte contre le paludisme, adaptées aux spécificités des différents facies
épidémiologiques, intégrent le renforcement des méthodes de prévention multiples d’une part, et d’autre part
I’amélioration de I’acces précoce et correct au diagnostic et traitement du paludisme. Comme stratégies
majeures de lutte antipaludique, le Mali a adopté : i) I’acces aux/et I’utilisation des MIILDA par le biais de
campagnes de distribution de masse a toute la population cible, la distribution de routine aux femmes enceintes
et aux enfants de moins d’un an, au cours des consultations prénatales pour les femmes et des opérations du
PEV de routine pour les enfants, tout ceci renforcé par la communication de proximité au niveau
communautaire ; ii) la PID et la lutte antilarvaire dans les zones éligibles ; iii) la prévention du paludisme chez
les femmes enceintes par le TPl a la Sulfadoxine-Pyriméthamine (TPI/SP) ; iv) I’accés précoce et correct au
diagnostic et au traitement des cas de paludisme a tous les niveaux ; v) la chimio prévention du paludisme
saisonnier chez les enfants de 3-59 mois (CPSe).

10.2 LUTTE ANTIVECTORIELLE

La prévention du paludisme repose essentiellement sur deux interventions : la prise préventive de
certains médicaments et les dispositions visant a limiter les risques d’infection. Actuellement au Mali, la
MIILDA reste le principal moyen de prévention.

10.2.1 Possession de moustiquaires

Les données collectées au cours de ’'EDSM V ont permis d’évaluer les proportions de ménages
disposant de moustiquaires, traitées ou non, de ceux disposant de Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide
(MI1) et de ceux disposant d’une MIILDA. Une MIILDA est une moustiquaire qui a été imprégnée
d’insecticide industriellement par le fabricant et qui ne nécessite pas de traitement supplémentaire. Une MII est
soit une MIILDA, soit une moustiquaire préimprégnée obtenue il y a moins de 12 mois, soit une moustiquaire
qui a été trempée dans un insecticide il y a moins de 12 mois.

Au Mali, 88 % des ménage possedent, au moins, une moustiquaire (imprégnée ou non), 84 % des
ménages possédent au moins une MII et 82 % au moins une MIILDA (Tableau 10.1). Dans une majorité de
cas, les moustiquaires sont donc des MIILDA. La proportion de ménages possédant, au moins, une MIILDA
varie de maniere importante selon le milieu de résidence, de 73 % a Bamako a 84 % dans les autres villes. En
milieu rural, la proportion est de 83 % contre 79 % en milieu urbain. On constate également des écarts selon
les régions. C’est a Ségou que I’on observe la proportion la plus élevée de ménages possédant, au moins, une
MIILDA (90 %), suivie de Sikasso (86 %) et de Mopti (82 %). Par contre, a Kayes, la proportion est plus
faible (78 %). A ces variations géographiques, s’ajoutent des écarts socio-économiques. Globalement, on
constate que la proportion de ménages qui possedent au moins une MIILDA augmente des ménages du quintile
le plus bas a ceux du quintile moyen, variant de 78 % a 85 %, puis diminue ensuite pour concerner néanmoins
81 % des ménages du quintile le plus élevé. En moyenne, au Mali, chaque ménage posséde 2,0 MIILDA. Dans
les régions de Ségou et de Sikasso, ce nombre moyen est estimé, respectivement, a 2,4 et 2,2.

Le tableau 10.1 présente un dernier indicateur, a savoir le pourcentage de ménages ayant, au moins,
une moustiquaire pour deux personnes qui ont passé la nuit derniére dans le ménage.
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Tableau 10.1 Possession de moustiguaires par les ménages

Pourcentage de ménages qui possédent au moins une moustiquaire et pourcentage de ceux qui en possedent plus d’une (imprégnée ou non); pourcentage qui possede au
moins une moustiquaire préimprégnée d’insecticide (MIl); pourcentage qui possede une moustiquaire imprégnée d'insecticide a longue durée d’action (MIILDA) et nombre
moyen de moustiquaires de MIl et de MIILDA par ménages et pourcentage de ménages qui possedent au moins une moustiquaire, une Ml et une MIILDA pour deux
personnes qui ont passé la nuit derniere dans le ménage, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de ménages avec au
moins une moustiquaire pour deux

Pourcentage de ménages avec au Nombre moyen de moustiquaires personnes qui ont passé la ?uit Effectif de
moins une moustiquaire par ménage derniére dans le ménage ménages
Mousti- Mousti- Mousti- avec au
quaire quaire quaire moins une
Mousti- imprégnée Mousti- imprégnée Mousti- imprégnée  personne
quaire d’insecticide quaire d’insecticide quaire d’insecticide qui a passé
préimpreé- a longue préimpré- a longue préimpré- a longue la nuit
N’importe gnée durée N’importe gnée durée N'importe gnée durée derniére
Caractéristique quel type de d'insecticide  d’'action  quel type de d'insecticide  d’action Effectif de quel type de d'insecticide  d’action dans le
sociodémographique  moustiquaire (MIIy? (MIILDA)  moustiquaire (MI1)? (MIILDA) ménages moustiquaire (MIIy? (MIILDA) ménage
Résidence
Bamako 82,3 77,3 72,9 2,0 18 1,7 1092 39,6 33,9 30,9 1089
Autres villes 89,6 86,5 84,4 2,4 2,2 2,1 1068 52,2 47,6 45,4 1067
Ensemble urbain 85,9 81,9 78,6 2,2 2,0 1,9 2161 45,8 40,7 38,0 2 156
Rural 88,7 85,1 83,2 2,2 2,1 2,0 7944 46,4 42,1 40,7 7 940
Région
Kayes 83,2 78,8 77,6 1,9 1,7 1,7 1398 40,6 36,9 36,4 1397
Koulikoro 83,6 80,9 79,2 19 1,8 1,8 2238 41,2 37,9 36,8 2238
Sikasso 92,5 87,9 85,8 2,5 2,3 2,2 2152 47,1 41,0 39,3 2 146
Ségou 94,0 92,0 90,1 2,5 2,4 2,4 1965 57,1 53,9 51,6 1965
Mopti 89,6 84,9 81,9 2,3 2,1 2,0 1261 49,4 43,8 41,8 1261
Bamako 82,3 77,3 72,9 2,0 1,8 1,7 1092 39,6 33,9 30,9 1089
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 84,9 79,8 71,7 2,0 1,8 1,8 2081 41,6 37,0 35,4 2079
Second 89,0 85,6 83,4 2,2 2,0 2,0 2 054 45,9 419 40,4 2053
Moyen 89,7 86,7 85,4 2,3 2,2 2,1 2006 48,3 43,8 42,8 2006
Quatrieme 89,6 86,3 83,8 2,3 2,1 2,0 2009 47,1 42,9 41,2 2008
Le plus élevé 87,2 83,6 80,7 2,3 2,2 2,1 1955 49,0 43,8 41,1 1951
Ensemble 88,1 84,4 82,2 2,2 2,1 2,0 10 105 46,3 41,8 40,1 10 096

! Membres de fait des ménages.

2 Une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (MIl) est (1) une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par le fabricant et qui ne nécessite pas de traitement
supplémentaire (MIILDA) ou (2) une moustiquaire préimprégnée obtenue il y a moins de 12 mois, ou (3) une moustiquaire qui a été trempée dans un insecticide il y a moins
de 12 mois.

Afin d’atteindre une couverture universelle, I’'OMS recommande que chaque ménage possede, au
moins, une moustiquaire imprégnée pour deux personnes. Au niveau global, prés de 46 % des ménages
possedent, au moins, une moustiquaire (imprégnée ou non) pour deux personnes. Un peu plus de quatre
ménages sur dix (42 %) possedent une MII pour deux personnes, en majorité une MIILDA (40 %). La
proportion de ménages possédant une MII pour deux personnes varie de maniére importante selon le milieu de
résidence. En effet, a Bamako, seulement 34 % des ménages possédent au moins, une MII pour deux personnes
qui ont passé la nuit derniére dans le ménage contre 48 % dans les autres villes, et 42 % en milieu rural. Dans
les régions, on constate que c’est a Ségou que cette proportion est la plus élevée (54 %). En ce qui concerne le
niveau de bien-étre économique du ménage, les résultats font apparaitre un écart entre les ménages du quintile
le plus bas et les autres. En effet, de 37 % dans les ménages du quintile le plus bas, la proportion atteint 44 %
dans ceux du quintile moyen et ceux du quintile le plus élevé.

10.2.2 Pulvérisation d’insecticide intradomiciliaire

La pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide résiduel (PID) est une technique de lutte antivectorielle
qui consiste a pulvériser une suspension d’insecticide sur les murs intérieurs des logements en utilisant des
insecticides a effet rémanent agréés par I’OMS. Cette stratégie constitue encore une des principales stratégies
de lutte antivectorielle pour réduire ou interrompre la transmission du paludisme dans tous les contextes
épidémiologiques. La pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide (PID), stratégie complémentaire a la
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distribution de MIILDA, est mise en ceuvre au Mali depuis I’année 2008. De 2008 a nos jours, elle a été
réalisée progressivement dans les régions de Ségou, Koulikoro et Bamako.

Au cours de I’enquéte, on a demandé si quelqu’un était venu pour asperger d’insecticide les murs
intérieurs du logement. Les résultats sont présentés au tableau 10.2. Au niveau global, on constate que la PID
est une stratégie qui n’est pas encore généralisée au Mali, car seulement 6 % des ménages en ont bénéficié au
cours des 12 derniers mois. Par contre, dans la région de Ségou, 17 % des ménages ont déclaré que les murs
intérieurs de leur logement avaient été aspergés d’insecticide contre les moustiques. A Koulikoro et & Bamako,
les proportions de ménages ayant bénéficié d’une PID sont respectivement de 8 % et 6 %. Dans les autres
régions, la proportion est trés faible. On remarque aussi que cette stratégie de prévention semble légérement
plus utilisée en milieu rural qu’urbain (7 % contre 5 %). Les résultats selon le niveau de bien-étre économique
du ménage ne font pas apparaitre d’écarts importants. Le graphique 10.1 présente les proportions
d’intervenants qui effectuent les pulvérisations. On constate qu’elles sont surtout effectuées par des agents du
gouvernement (58 %). Dans un peu plus d’un cas sur cing (23 %), c’est une ONG qui a pulvérisé d’insecticide
les murs intérieurs du logement. Le secteur privé n’est intervenu que dans une proportion de 18 %.

Graphique 10.1 Pulvérisation d’insecticide intradomiciliaire

Autre

2%
ONG

23%

Agent
gouvernement/
programme
58%

Compagnie
privée
17%
EDSM V 2012-2013

Globalement, 45 % des ménages au Mali possédent au moins une MII et/ou ont bénéficié d’une PID
au cours des 12 derniers mois. C’est dans la région de Ségou que cette proportion est la plus élevée (62 %).
Toutefois, la proportion ne présente pas de variations notables selon le milieu de résidence, ni selon le niveau
de bien-étre économique du ménage.
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Tableau 10.2 Pulvérisation intradomiciliaire d'insecticide résiduel (PID) contre les moustiques

Pourcentage de ménages ayant regu la visite de quelqu'un qui a pulvérisé d'insecticide les murs intérieurs du
logement contre les moustiques (PID) au cours des 12 derniers mois et pourcentage de ménages avec, au moins,
une MIl et/ou ayant bénéficié d'une PID au cours des 12 derniers mois, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de

Pourcentage de ménages avec au
Pourcentage de ménages avec au moins une MII? pour
ménages ayant moins une MII? et/ou  deux personnes et/ou
bénéficié d'une PID*  ayant bénéficié d’'une  ayant bénéficié d’'une
Caractéristique au cours des 12 PID au coursdes 12 PID au cours des 12 Effectif de
sociodémographique derniers mois derniers mois derniers mois ménages
Résidence
Bamako 59 78,5 37,5 1092
Autres villes 3,9 86,6 48,9 1068
Ensemble urbain 49 82,5 43,1 2161
Rural 6,6 85,5 45,4 7944
Région
Kayes 2,1 79,0 37,7 1398
Koulikoro 7,8 81,6 41,7 2 238
Sikasso 1,2 88,0 41,4 2152
Ségou 16,6 92,7 62,1 1965
Mopti 0,9 84,9 44,2 1261
Bamako 5,9 78,5 37,5 1092
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 5,8 80,3 40,1 2081
Second 7,0 86,2 45,7 2 054
Moyen 7,7 87,0 47,4 2 006
Quatriéme 5,0 86,7 45,2 2 009
Le plus élevé 57 84,2 46,5 1955
Ensemble 6,2 84,8 44,9 10 105

1 La pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide résiduel (PID) est limitée & la pulvérisation faite par une organisation
gouvernementale, privée ou non gouvernementale.

2 Une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (MIl) est (1) une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par
le fabricant et qui ne nécessite pas de traitement supplémentaire (MIILDA) ou (2) une moustiquaire préimprégnée
obtenue il y a moins de 12 mois, ou (3) une moustiquaire qui a été trempée dans un insecticide il y a moins de 12
mois.

10.2.3 Acceés a une Ml dans le ménage

Le tableau 10.3 présente I’indicateur défini par le Partenariat « Faire Reculer le Paludisme » qui a
pour objectif de mesurer la proportion de population de fait des ménages qui auraient pu dormir sous une Ml|
si chaque MII du ménage était utilisée par deux personnes au maximum. Il s’agit d’un indicateur important. En
effet, la différence entre cet indicateur et I’utilisation des moustiquaires permet de mieux identifier les facteurs
qui empéchent I’utilisation des moustiquaires imprégnées au sein de la population : s’agit-il d’un probléeme
d’acceptation des moustiquaires imprégnées, d’un probléme d’accés aux moustiquaires imprégnées ou des
deux. Ce sont des informations importantes pour I’orientation des programmes.

Tableau 10.3 Accés a une moustiquaire préimprégnée d'insecticide (MIl)

Répartition (en %) de la population de fait des ménages par nombre de MIl possédée par le ménage, selon le nombre de personnes
qui ont passé la nuit avant l'interview dans le ménage, EDSM V Mali 2012-2013

Nombre de personnes qui ont passé la nuit avant I'enquéte dans le ménage

Nombre de MII 1 2 3 4 5 6 7 8+ Ensemble
0 29,0 22,9 15,6 16,0 14,2 13,2 12,3 13,8 14,3
1 57,7 48,0 32,7 21,2 14,4 13,1 10,3 6,3 14,0
2 11,6 25,8 40,0 43,6 40,9 33,0 28,6 16,7 28,8
3 1,7 2,8 11,0 15,4 21,3 24,9 27,2 20,8 20,4
4 0,0 0,6 0,6 3,5 6,9 11,3 15,3 18,2 11,7
5 0,0 0,0 0,2 0,3 1,6 3,1 3,9 10,3 5,0
6 0,1 0,0 0,1 0,0 0,5 1,0 1,8 6,9 3,0
7+ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 0,7 7,0 2,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 461 1545 4153 5947 7705 8 050 7477 20 498 55 836
Pourcentage ayant

accés a une Mil* 71,0 77,1 73,5 73,4 69,0 67,0 64,2 57,9 65,1

1 Pourcentage de la population de fait des ménages qui aurait pu dormir sous une Ml si chaque MIl du ménage était utilisée par deux
personnes au maximum.
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Ce tableau montre qu’au Mali, 14 % de la population ont passé la nuit ayant précédé I’interview dans
un ménage ne possédant aucune moustiquaire imprégnée d’insecticide. Un peu plus d’un quart (29 %) I'a
passée dans un ménage ayant 2 MII et 20 % dans un ménage en ayant 3. Dans I’ensemble, au Mali, pres des
deux-tiers des personnes (65 %) ont acces a une moustiquaire imprégnée d’insecticide.

On s’attend a ce que la proportion de personnes ayant acces a une MIl dans le ménage diminue au fur
et a mesure que la taille du ménage augmente. Au Mali, on observe cette relation surtout a partir de cing
personnes et plus. Quand le nombre de personnes dans le ménage est de 2, la proportion de personnes qui
auraient pu dormir sous une MII si chaque M1l du ménage était utilisée par deux personnes au maximum est de
77 % ; quand ce nombre est de 3, la proportion passe a 74 % et c’est a partir de 5 qu’elle diminue nettement,
passant de 73 % quand 4 personnes ont dormi dans le ménage a 69 % quand le nombre est de 5 et a 58 %
quand au moins 8 personnes ont dormi dans le ménage.

Le graphique 10.2 présente I’accés & une MII selon certaines caractéristiques. On constate que c’est
dans les Autres villes et a Ségou que I’accés a une MII dans le ménage est le plus important puisque,
respectivement, 71 % et 77 % de la population auraient pu dormir sous une MII si chaque MII du ménage était
utilisée par deux personnes au maximum. Par contre, a Bamako et a Kayes, cette proportion n’est que de 57 %.

Graphique 10.2 Pourcentage de personnes ayant acces a une Mil
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10.3 UTILISATION DES MOUSTIQUAIRES
10.3.1 Utilisation des moustiquaires par les ménages

Aux ménages ayant déclaré posséder une moustiquaire, on a demandé si quelqu’un avait dormi sous la
moustiquaire la nuit ayant précédé I’interview. Les résultats sont présentés pour la population des ménages et
pour les deux groupes particulierement vulnérables au paludisme : les enfants de moins de cing ans et les
femmes enceintes.

A I’échelle nationale, 65 % des membres des ménages avaient dormi sous une moustiquaire la nuit
précédant I'interview ; dans 61 % des cas, les ménages avaient dormi sous une MII, et il s’agissait, dans la
majorité des cas, d’une MIILDA (58 %) (Tableau 10.4).

Paludisme « 147



Les résultats détaillés selon certaines caractéristiques mettent en évidence des variations importantes.
Les variations du taux d’utilisation des MIILDA selon I’age sont irrégulieres, passant de 67 % parmi les moins
de 5 ans a 59 % parmi ceux de 50 ans et plus. On constate aussi des écarts entre les sexes puisque 61 % des
femmes ont dormi sous une MIILDA contre 55 % des hommes. On ne note pas de variations trés importantes
en fonction du niveau de bien-étre économique du ménage. Par contre, les résultats mettent en évidence des
disparités d’ordre géographique : en effet, c’est a Ségou que la proportion de ménages qui se sont protégés
contre le paludisme en dormant sous une MIILDA est la plus élevée (71 %) et a I’opposé, c’est a Bamako
qu’elle est la plus faible (48 %) et, dans une moindre mesure, a Kayes (52 %) et Koulikoro (54 %). On a vu
précédemment que c’est aussi & Ségou que le taux de couverture en MIILDA des ménages est le plus élevé.

Le tableau 10.4 présente aussi le taux d’utilisation des MII par les ménages qui possédent au moins
une MIL. 1l semble que la possession d’une MII contribue a augmenter légerement le taux d’utilisation puisque
71 % des membres des ménages possédant au moins une MII I’avaient utilisée la nuit ayant précédé I’interview
contre 65 % dans I’ensemble des ménages. Toutefois, cette utilisation n’est pas encore optimale.

Tableau 10.4 Utilisation des moustiquaires par la population des ménages

Pourcentage de la population de fait des ménages qui, la nuit ayant précédé I'enquéte, a dormi sous une moustiquaire (imprégnée ou non), sous une
moustiquaire préimprégnée d'insecticide (Mll), et sous une moustiquaire imprégnée d'insecticide a longue durée d'action (MIILDA), ou dans un logement dont
les murs intérieurs ont été pulvérisés d’insecticide (PID) au cours des 12 derniers mois et, parmi la population de fait des ménages avec, au moins, une Mll,
pourcentage qui a dormi sous une Ml la nuit ayant précédé l'interview, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Population des ménages avec
Population des ménages au moins une MII*

Pourcentage ayant
dormi sous une
MII* la nuit derniére

Pourcentage ayant ou dans un
dormi sous une Pourcentage ayant ~ ménage ayant
moustiquaire Pourcentage ayant  dormi sous une bénéficié d’'une Pourcentage ayant

Caractéristique quelconque la nuit  dormi sous une MIILDA la nuit PID? au cours des dormi sous une
sociodémographique derniere MII* la nuit derniére derniére 12 derniers mois Effectif MII* la nuit derniére Effectif
Groupe d’ages

<5 72,7 69,0 66,8 70,7 10 634 78,0 9402

5-14 55,9 52,7 50,6 55,3 18 735 61,6 16 028

15-34 65,1 61,3 59,2 63,4 13583 71,4 11 665

35-39 72,7 67,8 65,2 69,3 6 305 79,3 5385

50+ 66,7 60,6 58,5 62,3 6534 74,5 5314
Sexe

Masculin 61,0 57,2 55,2 59,6 27 571 66,9 23 596

Féminin 68,0 63,7 61,4 65,6 28 264 74,3 24 233
Résidence

Bamako 56,9 51,6 47,9 55,0 6239 64,8 4974

Autres villes 69,1 65,7 62,8 66,7 5833 74,4 5150

Ensemble urbain 62,8 58,4 55,1 60,7 12 071 69,7 10 124

Rural 65,0 61,1 59,2 63,1 43 765 70,9 37 705
Région

Kayes 56,9 53,2 52,3 54,0 7317 66,6 5848

Koulikoro 58,9 56,2 54,4 58,9 11671 68,4 9583

Sikasso 67,7 62,6 60,2 62,9 12 952 70,7 11 474

Ségou 75,1 72,6 70,7 77,6 10 683 78,1 9935

Mopti 66,3 60,9 58,1 61,3 6974 70,6 6014

Bamako 56,9 51,6 47,9 55,0 6239 64,8 4974
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 61,0 56,3 54,3 58,3 11 157 69,5 9033

Second 64,9 60,9 59,1 63,4 11171 70,3 9675

Moyen 66,5 63,1 61,8 65,4 11 160 71,7 9814

Quatrieme 67,2 63,2 60,5 64,6 11134 72,1 9768

Le plus élevé 63,0 59,0 55,9 61,4 11 214 69,4 9539
Ensemble® 64,5 60,5 58,3 62,6 55 836 70,6 47 829

1 Une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (Mll) est (1) une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par le fabricant et qui ne nécessite pas de
traitement supplémentaire (MILDA) ou (2) une moustiquaire préimprégnée obtenue il y a moins de 12 mois, ou (3) une moustiquaire qui a été trempée dans un
insecticide il y a moins de 12 mois.

2 La pulvérisation intradomiciliaire d'insecticide résiduel (PID) est limitée & la pulvérisation faite par une organisation gouvernementale, privée ou non
gouvernementale.

3'Y compris 45 cas de I'ensemble de la population des ménages et 34 cas de la population des ménages avec au moins une Ml pour lesquels I'information sur
I'age est manquante.
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Globalement, un peu moins des deux tiers des ménages se sont protégés du paludisme soit en dormant
sous une MII la nuit ayant précédé I’interview, soit en dormant dans un logement dont les murs ont été
pulvérisés d’insecticide au cours des 12 derniers mois (63 %). C’est encore a Ségou que cette proportion est la

plus élevée (78 %) contre seulement 59 % a Koulikoro, 55 % a Bamako et 54 % a Kayes.

10.3.2 Utilisation des moustiquaires par les enfants

Les résultats concernant I’utilisation des moustiquaires par les enfants de moins de cing ans sont

présentés au tableau 10.5.

Tableau 10.5 Utilisation des moustiquaires par les enfants

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui, la nuit ayant précédé I'enquéte, a dormi sous une moustiquaire (imprégnée ou non), sous une moustiquaire
préimprégnée d'insecticide (MIl), et sous une moustiquaire imprégnée d'insecticide a longue durée d’'action (MIILDA), ou dans un logement dont les murs
intérieurs ont été pulvérisés d'insecticide (PID) au cours des 12 derniers mois et, parmi les enfants de moins de cinq ans des ménages avec, au moins, une
MII, pourcentage qui a dormi sous une MII la nuit ayant précédé I'enquéte, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Enfants de moins de cing ans dans tous les ménages

Enfants de moins de cinq dans les
ménages avec au moins une MII*

Pourcentage ayant
dormi sous une

Pourcentage ayant

Pourcentage ayant
dormi sous une
MII* la nuit derniére
ou dans un
ménage ayant

Pourcentage ayant

moustiquaire Pourcentage ayant  dormi sous une bénéficié d'une dormi sous une
Caractéristique quelconque la nuit  dormi sous une MIILDA la nuit PID? au cours des Effectif moustiquaire MII* Effectif
sociodémographique derniére MII* la nuit derniére derniére 12 derniers mois d’enfants la nuit derniére d’enfants
Age (en années)
<1 77,0 73,3 71,2 74,7 2165 82,2 1930
1 77,3 73,1 71,2 74,7 1961 81,7 1754
2 72,3 69,1 66,5 71,0 2013 78,8 1765
3 69,4 65,7 63,6 67,7 2322 74,8 2038
4 68,1 64,4 62,3 66,3 2173 73,1 1915
Sexe
Masculin 73,7 70,3 68,1 72,3 5468 79,4 4 840
Féminin 71,6 67,6 65,5 69,1 5166 76,5 4562
Résidence
Bamako 70,2 64,8 60,5 66,7 1045 76,4 885
Autres villes 74,6 71,6 68,9 72,5 970 80,5 863
Ensemble urbain 72,3 68,0 64,5 69,5 2015 78,4 1748
Rural 72,8 69,2 67,4 71,0 8 620 77,9 7 655
Région
Kayes 66,5 63,0 61,8 63,5 1393 75,8 1158
Koulikoro 68,6 66,8 64,8 68,5 2285 77,9 1957
Sikasso 75,6 70,3 68,1 70,3 2 497 78,0 2249
Ségou 80,0 77,8 76,2 83,2 2046 82,4 1932
Mopti 71,4 66,5 63,8 66,9 1369 74,6 1221
Bamako 70,2 64,8 60,5 66,7 1045 76,4 885
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 70,4 65,8 64,3 67,2 2193 78,1 1850
Second 71,4 67,7 65,7 70,4 2252 75,5 2019
Moyen 73,2 70,1 68,9 72,3 2192 78,3 1962
Quatrieme 76,3 73,1 69,8 73,9 2178 80,3 1982
Le plus élevé 72,0 68,2 65,2 69,8 1819 78,1 1590
Ensemble 72,7 69,0 66,8 70,7 10 634 78,0 9 402

Note : Le tableau est basé sur les enfants ayant passé la nuit précédant 'interview dans le ménage. PID = Pulvérisation intradomiciliaire.

1 Une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (MIl) est (1) une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par le fabricant et qui ne nécessite pas de
traitement supplémentaire (MIILDA) ou (2) une moustiquaire préimprégnée obtenue il y a moins de 12 mois, ou (3) une moustiquaire qui a été trempée dans

un insecticide il y a moins de 12 mois.

2 La pulvérisation intradomiciliaire d'insecticide résiduel (PID) est limitée a la pulvérisation faite par une organisation gouvernementale, privée ou non

gouvernementale.

On constate que pres de trois enfants sur quatre avaient dormi sous une moustiquaire la nuit précédant

I’interview (73 %), dans la majorité des cas sous une MIILDA (67 %).
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Les écarts selon I’age ne sont pas trés importants mais on remarque cependant que la proportion
d’enfants ayant dormi sous une MIILDA diminue des plus jeunes aux plus agés, passant de 71 % chez les
moins de 2 ans & 62 % a 4 ans. On constate, par ailleurs, que la proportion de garcons ayant dormi sous une
MIILDA est tres proche de celle des filles (68 % et 66%). On ne note pratiquement pas d’écart entre le milieu
urbain et le milieu rural (65 % et 67 %). Les variations entre régions sont importantes, plus des trois quarts des
enfants de Ségou (76 %) ayant utilisé une MIILDA la nuit ayant précédé I’interview contre 65 % a Koulikoro
et 61 % a Bamako (Graphique 10.3). Le taux d’utilisation des MIILDA par les enfants en fonction du niveau
socio-économique du ménage ne différe pas de maniere trés importante, variant de 69 % dans les ménages du
quintile moyen et 70 % dans ceux du quatriéme quintile & un minimum de 64 % dans ceux du quintile le plus
bas.

Graphique 10.3 Utilisation de moustiquaires par les enfants de moins de 5 ans
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La possession d’une MII par le ménage contribue a favoriser son utilisation par les enfants. En effet,
dans les ménages possédant une Mll, 78 % des enfants de moins de cing ans ont dormi sous une MII la nuit
précédant I’interview contre 69 % de I’ensemble des enfants.

10.3.3 Utilisation des moustiquaires par les femmes enceintes

Le tableau 10.6 présente les résultats concernant I’utilisation des moustiquaires par les femmes
enceintes la nuit ayant précédé I’interview.

On constate que 73 % des femmes enceintes avaient dormi sous une MII la nuit ayant précédé
I’interview et, dans la majorité des cas, la MII était une MIILDA (72 %). Cependant, si I’on se limite aux
femmes enceintes dont le ménage posséde au moins une MII, la proportion passe & 84 %.

Les résultats selon le milieu et la région de résidence montrent que c’est dans les Autres villes et &
Ségou que les proportions de femmes qui ont utilisé une MIILDA la nuit ayant précédé I’interview sont les
plus élevées (respectivement 76 % et 81 %). A I’opposé, c’est & Bamako que ce taux d’utilisation est le plus
faible (60 %). Les écarts selon le milieu de résidence et la région sont présentés au graphique 10.4.
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Le taux d’utilisation des MIILDA selon le niveau d’instruction varie trés peu, de 72 % parmi les
femmes sans niveau d’instruction a 71 % parmi celles ayant un niveau primaire et a 70 % parmi celles ayant un
niveau secondaire ou plus. La tendance selon le niveau de bien-étre économique du ménage n’est pas trées
réguliére, le taux d’utilisation passant de 67 % dans les ménages classés dans le quintile le plus bas a 77 %
dans ceux classés dans le quintile moyen, puis a 66 % dans ceux du quintile le plus élevé.

Tableau 10.6 Utilisation des moustiquaires par les femmes enceintes

Pourcentage de femmes enceintes de 15-49 ans qui, la nuit ayant précédé linterview, ont dormi sous une moustiquaire (imprégnée ou non), sous une
moustiquaire préimprégnée d'insecticide (Mll), et sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide a longue durée d’'action (MIILDA), ou dans un logement dont
les murs intérieurs ont été pulvérisés d'insecticide (PID) au cours des 12 derniers mois et, parmi les femmes enceintes de 15-49 ans des ménages avec au
moins, une MII, pourcentage ayant dormi sous une MIl la nuit ayant précédé l'interview, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali

2012-2013
Parmi les femmes enceintes de
15-49 ans dans les ménages avec
Parmi les femmes enceintes de 15-49 ans dans tous les ménages : au moins une MII*
Pourcentage ayant dormi
Pourcentage sous une MII* la nuit
ayant dormi sous  Pourcentage Pourcentage derniére ou dans un Pourcentage
une moustiquaire ayant dormi sous ayant dormi sous ménage ayant bénéficié ayant dormi sous

Caractéristique quelconque la  une MII* lanuit  une MIILDAla  d’une PID? au cours des Effectif de une MII* la nuit Effectif de
sociodémographique nuit derniére derniére nuit derniére 12 derniers mois femmes derniére femmes
Résidence

Bamako 68,8 63,6 60,2 64,7 88 76,1 74

Autres villes 81,3 78,5 75,5 79,3 97 92,1 83

Ensemble urbain 75,3 71,4 68,2 72,4 185 84,6 156

Rural 76,4 73,5 72,4 75,3 1015 83,6 892
Région

Kayes 71,4 67,9 67,3 68,2 153 83,2 125

Koulikoro 73,9 71,5 71,0 74,1 315 83,4 270

Sikasso 76,6 72,3 70,4 72,3 266 80,9 238

Ségou 83,9 82,4 80,7 86,6 233 87,4 220

Mopti 77,6 75,2 72,9 75,2 145 89,0 122

Bamako 68,8 63,6 60,2 64,7 88 76,1 74
Niveau d’instruction

Aucun 76,9 73,5 72,0 74,8 956 84,8 828

Primaire 73,3 72,4 71,3 73,6 121 80,4 109

Secondaire ou + 74,0 71,6 70,2 76,2 124 79,5 112
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 73,8 68,7 67,2 69,9 257 80,5 220

Second 74,7 72,6 71,2 74,7 235 81,9 208

Moyen 79,7 77,4 76,7 78,5 272 86,7 243

Quatrieme 78,5 76,8 75,8 79,7 243 87,7 213

Le plus élevé 73,5 69,5 66,3 70,2 193 81,2 165
Ensemble 76,2 73,2 71,7 74,8 1200 83,8 1049

Note : Le tableau est basé sur les femmes ayant passé la nuit précédant l'interview dans le ménage.

1 Une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (MIl) est (1) une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par le fabricant et qui ne nécessite pas de
traitement supplémentaire (MIILDA) ou (2) une moustiquaire préimprégnée obtenue il y a moins de 12 mois, ou (3) une moustiquaire qui a été trempée dans

un insecticide il y a moins de 12 mois.

2 La pulvérisation intradomiciliaire d'insecticide résiduel (PID) est limitée & la pulvérisation faite par une organisation gouvernementale, privée ou non

gouvernementale.
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Graphique 10.4 Utilisation de moustiquaires par les femmes enceintes
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PID: Pulvérisation intradomiciliaire d'insecticide
résiduel (PID) au cours des 12 derniers mois

10.4 TRAITEMENT PREVENTIF
INTERMITTENT CHEZ LA FEMME
ENCEINTE
Afin de réduire les conséquences du

paludisme pendant la grossesse, il est recommandé que
les femmes enceintes non seulement dorment sous une
MIl mais aussi prennent, a titre préventif, des
antipaludiques au cours de la grossesse et, plus
particulierement, de la Sulfadoxine Pyriméthamine
(SP).

Au Mali, la stratégie du traitement préventif
intermittent (TPI) avec la SP a été mise en ceuvre
depuis 2003. Toutes les femmes enceintes bénéficient
de deux doses lors des consultations prénatales aussi
bien dans le secteur public que privé. Au cours de
I’EDSM V, on a demandé a toutes les femmes qui
avaient eu une naissance au cours des deux années
précédant I’enquéte si, durant la grossesse la plus
récente, elles avaient pris des antipaludiques a titre
préventif et, dans le cas d’une réponse positive, de
quels antipaludiques il s’agissait. Aux femmes ayant
déclaré avoir pris de la SP, on a demandé combien de
fois elles avaient pris cet antipaludique et si elles
I’avaient regu au cours d’une visite prénatale. Les
résultats sont présentés au tableau 10.7 et au graphique
10.5.
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Tableau 10.7 Utilisation du traitement préventif intermittent (TPIg)

Pourcentage de femmes 15-49 ans ayant eu une naissance vivante
dans les deux années ayant précédé I'enquéte, qui, au cours de la
grossesse précédant la derniere naissance, ont recu de la SP/Fansidar
durant une visite prénatale, pourcentage qui en ont pris au moins deux
doses de SP/Fansidar et qui en ont regu au moins une durant une visite

prénatale, selon certaines caractéristiques socio-économiques,
EDSM V Mali 2012-2013
Pourcentage
ayant pris 2
doses + de Effectif de
Pourcentage SP/Fansidar et femmes ayant
ayant recu de qui en ont recu eu une
la SP/Fansidar au moins une naissance au
au cours d'une au cours d'une  cours des
Caractéristique visite visite deux derniéres
sociodémographique prénatale prénatale années
Résidence
Bamako 67,3 37,9 432
Autres villes 62,2 38,0 373
Ensemble urbain 65,0 37,9 805
Rural 26,9 15,3 3160
Région
Kayes 34,1 19,9 498
Koulikoro 29,3 16,4 828
Sikasso 32,4 21,0 969
Ségou 30,0 16,4 731
Mopti 26,6 13,2 506
Bamako 67,3 37,9 432
Niveau d’instruction
Aucun 30,7 17,8 3235
Primaire 44,3 25,5 360
Secondaire ou + 59,4 32,6 370
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 18,0 10,0 809
Second 20,1 10,5 802
Moyen 25,5 14,4 771
Quatriéme 445 25,6 876
Le plus élevé 67,7 40,9 706
Ensemble 34,6 19,9 3965




Graphique 10.5 Utilisation du traitement préventif intermittent
par les femmes enceintes
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Les résultats montrent que 35 % des femmes enceintes ont recu de la SP/Fansidar au cours d’une
visite prénatale durant la derniére grossesse et, dans plus de la moitié des cas, les femmes en ont pris au moins
deux doses et en ont recu au moins une au cours d’une visite prénatale, c’est-a-dire que ces femmes ont recu un
TPIg.

Les résultats détaillés selon les caractéristiques socio-économiques montrent que la proportion de
femmes qui ont recu de la SP/Fansidar au cours d’une visite prénatale durant leur derniére grossesse est plus
élevée parmi les femmes de Bamako (67 %), en milieu urbain (65 %), parmi celles ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus (59 %) et enfin parmi celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus
élevé (68 %) que parmi les autres. Par exemple, on note que cette proportion n’est que de 27 % en milieu rural,
27 % a Mopti et 18 % dans les ménages du quintile le plus bas.

Les résultats concernant I’administration d’un traitement préventif avec au moins deux doses de
SP/Fansidar au cours d’une visite prénatale font apparaitre le méme type de variations que celles constatées
pour la prise d’au moins une dose de SP/Fansidar au cours d’une visite prénatale, a savoir que ce sont les
femmes de Bamako, celles ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus et celles vivant dans un ménage de
niveau économique le plus élevé qui ont le plus fréquemment recu un TPI au cours d’une visite prénatale. Dans
les régions, cette proportion varie d’un minimum de 13 % a Mopti a un maximum de 21 % a Sikasso et 38 % &
Bamako.

10.5 FIEVRE ET TRAITEMENT PRECOCE DU PALUDISME CHEZ LES ENFANTS
DE MOINS DE CINQ ANS

La fievre étant le principal signe clinique du paludisme, on a demandg, au cours de I’'EDSM V, en plus
des questions concernant la disponibilité des moustiquaires dans les ménages, leur utilisation et le traitement
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antipaludique préventif au cours de la grossesse, si les enfants de moins de cing ans avaient eu de la fiévre au
cours des deux semaines précédant I’interview. Si la réponse était positive, on posait alors une série de
questions sur le traitement de la fievre : ces questions portaient, entre autres, sur la prise de médicaments
antipaludiques, sur le moment ou le traitement antipaludique avait été administré pour la premiere fois et sur le
type d’antipaludéen pris contre la fiévre. Les résultats sont présentés aux tableaux 10.8 et 10.9.

Prés d’un enfant de moins de cing ans sur dix avait eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant
précédé I’enquéte (9 %). La prévalence de la fievre diminue avec I’age de I’enfant, de 13 % parmi ceux de
moins de 12-23 mois & 10 % parmi ceux de 24-35 mois et a 7 % parmi ceux de 48-59 mois. C’est parmi les
enfants de moins de 12 mois que la prévalence de la fiévre est la plus faible (6 %) (Tableau 10.8).

Tableau 10.8 Prévalence, diagnostic et traitement précoce de la fiévre chez les enfants

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fievre au cours des deux semaines ayant précédé l'interview; parmi ces enfants, pourcentage pour lesquels on a
recherché des conseils ou un traitement pourcentage a qui on a prélevé du sang au doigt ou au talon, pourcentage ayant bénéficié d’'une combinaison thérapeutique a base
d’artémisinine (CTA), pourcentage ayant bénéficié d’'une CTA le jour méme ou le jour suivant le début de la fievre, pourcentage ayant pris des antipaludiques, et pourcentage les
ayant pris le jour méme ou le jour suivant le début de la fievre, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les enfants de moins

de cing ans : Parmi les enfants de moins de cing ans ayant eu de la fiévre :
Pourcentage
ayant eu de la Pourcentage Pourcentage
fievre au cours Pourcentage Pourcentage a ayant pris une ayant pris un
des deux pour lesquels on qui on a prélevé CTA le jour antipaludique le
semaines ayant arecherché des dusang au doigt Pourcentage méme oule jour  Pourcentage  jour méme ou le
Caractéristique précédé Effectif conseils ouun ou au talon pour ayant pris une suivant le début ayant pris des jour suivant le Effectif
sociodémographique l'interview d’enfants traitement* étre testé CTA de la fievre antipaludiques début de la fievre  d’enfants
Age (en mois)
<12 5,8 2 068 32,9 5,9 2,5 0,7 18,0 12,4 120
12-23 13,2 1846 40,1 10,6 3,7 34 23,9 15,5 244
24-35 9,7 1798 30,3 17,8 5,2 0,4 22,4 13,0 174
36-47 7,6 2053 28,8 10,5 5,0 4,4 23,7 16,6 155
48-59 71 1890 22,8 13,8 4,9 2,6 23,0 17,3 135
Sexe
Masculin 9,0 4923 34,4 13,1 5,0 33 21,0 13,5 444
Féminin 8,2 4732 29,4 10,6 3,4 1,5 24,4 16,8 386
Résidence
Bamako 8,2 1002 59,6 17,4 3,8 3,8 26,7 21,5 82
Autres villes 8,1 889 57,6 16,7 54 2,3 23,1 16,5 72
Ensemble urbain 8,1 1891 58,7 17,1 4,6 31 25,0 19,1 154
Rural 8,7 7 765 26,0 10,7 4,2 2,3 22,0 14,1 676
Région
Kayes 6,1 1266 31,3 10,0 4,1 2,9 23,5 19,5 77
Koulikoro 51 2031 26,7 11,5 9,2 58 22,5 13,6 105
Sikasso 13,7 2279 33,5 11,9 3,7 15 23,7 14,3 312
Ségou 7,3 1840 24,5 11,0 3,9 1,4 25,1 15,5 134
Mopti 9,7 1238 23,2 10,9 2,6 1,8 13,3 10,3 120
Bamako 8,2 1002 59,6 17,4 38 3,8 26,7 215 82
Niveau d’instruction
de la meére
Aucun 8,6 8 055 27,6 11,2 3,2 1,6 21,7 14,5 696
Primaire 9,0 840 41,2 12,8 4,6 2,0 23,7 13,2 75
Secondaire ou + 7,7 760 73,7 19,1 16,6 12,7 31,4 23,7 58
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 9,2 1986 18,4 9,7 51 2,0 18,9 11,4 182
Second 8,6 2017 28,4 9,7 5,7 3,8 20,4 15,7 174
Moyen 8,3 1958 23,6 11,4 1,8 13 22,2 13,0 163
Quatrieme 9,4 2035 33,8 12,8 3,6 1,8 24,6 15,2 192
Le plus élevé 7,2 1660 67,0 17,8 54 3,6 28,4 22,0 119
Ensemble 8,6 9 655 32,0 11,9 4,3 2,4 22,5 15,0 830

1 Non compris les vendeurs ambulants, marchés, boutiques et guérisseurs traditionnels.
CTA : Combinaison Thérapeutique a base d’Artémisinine.
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La proportion d’enfants ayant eu de la fievre au cours des deux semaines ayant précédé I’interview ne
varie pas selon le milieu de résidence. Les résultats selon les régions font apparaitre une prévalence de la fievre
nettement plus élevée a Sikasso (14 %), et, dans une moindre mesure, & Mopti (10 %). Dans les autres régions,
en particulier a Koulikoro (5 %) et Kayes (6 %), la prévalence de la fiévre a été parmi les plus faibles. Il ne
semble pas que le niveau d’instruction de la mére influence la prévalence de la fievre. Enfin, les résultats selon
les quintiles de bien-étre économique du ménage montrent que les écarts sont peu importants, variant de 7 %
parmi les enfants dont le ménage est classé dans le quintile le plus élevé a environ 9 % dans les autres
ménages.

Parmi les enfants ayant eu de la fiévre, des conseils ou un traitement médical ont été recherchés auprés
d’un prestataire de santé ou dans un établissement de santé ou une pharmacie dans 32 % des cas. Les enfants
du milieu rural (26 %), ceux des régions de Mopti (23 %), de Ségou (25 %) et, dans une moindre mesure, ceux
de Koulikoro (27 %), ainsi que les enfants de mere sans niveau d’instruction (28 %) et ceux vivant dans un
ménage de niveau économique le plus bas (18 %), sont ceux pour lesquels on a le moins fréquemment
recherché des soins en cas de fiévre.

Par ailleurs, parmi les enfants ayant eu de la fievre au cours des deux semaines ayant précede
I’interview, les résultats montrent que, dans seulement 12 % des cas, un prélévement de sang capillaire a été
effectué au doigt ou au talon pour effectuer un test du paludisme. Ce test a été plus fréquemment effectué
parmi les enfants de 24-35 mois (18 % contre un minimum de 6 % chez ceux de moins de 12 mois), parmi les
enfants de Bamako et du milieu urbain en général (17 % dans les deux cas) que parmi ceux du milieu rural
(11 %). Les résultats selon les régions montrent un écart entre Bamako ol un prélévement sanguin a été
effectué aupres de 17 % des enfants et les autres régions ou cette proportion oscille entre 10 % et 12 %. Par
ailleurs, en fonction du niveau socio-économique du ménage, on constate que 18 % des enfants dont le ménage
est classé dans le quintile le plus élevé ont eu un prélevement sanguin contre seulement 10 % dans les deux
premiers quintiles. Enfin, il faut souligner les variations importantes en fonction du niveau d’instruction de la
mere puisqu’un prélévement sanguin a été effectué auprés de 19 % d’enfants dont la mere a un niveau
secondaire ou plus contre 11 % parmi ceux dont la mere n’a aucun niveau d’instruction.

Parmi les enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fievre au cours des 2 semaines précédant
I’interview, 23 % ont pris un antipaludique quelconque et dans 15 % des cas, le médicament a été pris de fagon
précoce, c’est-a-dire le jour méme ou le jour suivant I’apparition de la fievre. La proportion de ceux qui ont
pris le traitement le plus adapté (CTA) le méme jour ou le jour suivant I’apparition de la fiévre est
extrémement faible (2 %).

Pour les enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fievre et qui ont pris des antipaludiques, le
tableau 10.9 présente les proportions de ceux qui ont pris différents types d’antipaludiques, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques.

L’analyse des résultats montre que I’Amodiaquine a été la plus fréquemment utilisée (40 %) pour
traiter la fievre chez les enfants de moins de cing ans, suivie par la SP/Fansidar (27 %), puis les antibiotiques
en comprimés ou en sirop (25 %). Les combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine (CTA) ont été
utilisées dans 19 % des cas. Néeanmoins, il faut remarquer que le recours a la chloroquine (21 %) reste encore
assez important bien qu’au Mali, son utilisation ne soit plus préconisée.
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Tableau 10.9 Type d'antipaludiques pris par les enfants ayant eu de la fievre

Parmi les enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé I'enquéte et qui ont pris des
antipaludiques, pourcentage ayant pris des antipaludiques spécifiques, selon certaines caractéristigues sociodémographiques, EDSM V
Mali 2012-2013

Effectif
. d’enfants
Pourcentage d’enfants ayant pris : ayant eu de
Anti- la fievre et
biotiques/ ayant pris
Caractéristique SP/ Chloro- Amodia- comprimes/ Autre anti-  des anti-
sociodémographique CTA Quinine Fansidar quine quine sirop Injections  paludique paludiques
Age (en mois)
<12 * * * * * * * * 22
12-23 15,6 6,9 315 17,8 39,0 17,3 5,8 0,0 58
24-35 (23,1) 9.4) (32,1) (14,9) (51,3) (32,5) (21,1) (0,0) 39
36-47 (21,1) 9.2) (27,8) (23,5) (38,3) (22,5) (6,5) (0,0) 37
48-59 (21,2) (20,6) (16,6) (24,6) (38,2) (29,6) (16,4) (0,0) 31
Sexe
Masculin 24,0 10,2 25,7 15,7 45,1 254 12,3 0,0 93
Féminin 141 11,0 28,5 26,1 34,7 25,3 9,5 0,0 94
Résidence
Bamako (14,4) (15,0) (23,4) (21,8) (43,9) (45,3) (12,3) (0,0) 22
Autres villes * * * * * * * * 17
Ensemble urbain 18,4 9,7 20,1 15,8 47,9 40,4 12,3 0,0 38
Rural 19,2 10,8 28,9 22,3 37,8 21,4 10,5 0,0 149
Région
Kayes * * * * * * * * 18
Koulikoro * * * * * * * * 23
Sikasso 15,4 11,3 24,6 32,5 34,6 28,0 6,9 0,0 74
Ségou (15,4) (11,4) (33,2) (18,0) (44,1) (14,5) (20,6) (0,0) 34
Mopti (19,6) (4,0) (26,6) (20,6) (53,0) (30,4) 9,1) (0,0) 16
Bamako (14,4) (15,0) (23,4) (21,8) (43,9) (45,3) (12,3) (0,0) 22
Niveau d’instruction
de la mere
Aucun 14,9 10,2 29,2 24,8 41,0 22,3 9,3 0,0 151
Primaire * * * * * * * 18
Secondaire ou + * * * * * * * * 18
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas (26,9) (17,8) (24,7) (22,1) (36,4) (6,1) (11,6) (0,0) 34
Second (27,7) (7,3) (25,3) (25,2) (26,4) (23,1) (6,6) (0,0) 35
Moyen 8,3 (6,4) (36,9) (21,8) (48,4) (27,6) (15,6) 0,0 36
Quatriéme (14,8) (14,0) (25,1) (18,6) (42,5) (32,0) 9.4) (0,0) 47
Le plus élevé (19,2) (6,6) (23,7) (17,6) (44,8) (35,4) (11,6) (0,0) 34
Ensemble 19,0 10,6 27,1 20,9 39,9 25,3 10,9 0,0 187

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins
de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
CTA = Combinaison Thérapeutique a base d’Artémisinine.

Les résultats désagrégés montrent que la CTA et I’Amodiaquine ont été plus fréquemment donnés aux
garcons qu’aux filles (respectivement 24 % contre 14 %, et 45 % contre 35 %). Cependant, la prévalence de la
fievre ayant été faible (9 %), les effectifs d’enfants ayant eu de la fiévre et utilisés pour le calcul des
pourcentages de ceux qui ont pris des antipaludiques spécifiques sont trop faibles pour permettre des
comparaisons plus détaillées en fonction des caractéristiques sociodémographiques.
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10.6 ANEMIE CHEZ LES ENFANTS DE MOINS
DE CINQ ANS

Un niveau d’hémoglobine inférieur & 8,0 g/dl est
considéré comme un indicateur indirect de la prévalence de
I’anémie liée au paludisme. Au niveau national, 21 % des enfants
de 6-59 mois ont un taux d’hémoglobine inférieur a 8,0 g/dl
(Tableau 10.10).

Cette proportion est plus élevée chez les enfants de 9-47
mois que dans les groupes d’ages extrémes, avec un pic de 32 % a
18-23 mois. Les gargons sont légérement plus anémiés (22 %) que
les filles (19 %). Par contre, en milieu rural, la proportion d’enfants
anémiés est beaucoup plus élevée qu’en milieu urbain (23 % contre
8 %). Les résultats selon les régions montrent que ce sont les
enfants de la région de Mopti qui enregistrent la plus forte
prévalence de I’anémie (30 %) contre une prévalence de 19 % a
Kayes et 8 % a Bamako. Les autres régions, a savoir Koulikoro,
Sikasso et Ségou présentent des prévalences autour de 20 %.

Selon le niveau d’instruction de la mére, la prévalence
varie de 22 % parmi les enfants dont la mére est sans niveau
d’instruction a 9% parmi ceux dont la mére a un niveau
d’instruction secondaire ou plus. La prévalence de I’anémie baisse
en fonction de I’augmentation du niveau de bien-étre économique
du ménage. De 28 % parmi les enfants vivant dans un ménage de
niveau économique le plus bas, la prévalence de I’anémie liée au
paludisme baisse réguliérement pour atteindre 8 % parmi ceux
vivant dans un ménage du quintile le plus élevé.

Tableau 10.10 Hémoglobine <8,0 g/dl

Pourcentage d’enfants de 6-59 mois dont le niveau
d’hémoglobine est inférieur & 8,0 g/dl, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali
2012-2013

Niveau

Caractéristique d’hémoglobine  Effectif
sociodémographique <8.0 g/dI d’enfants
Age (en mois)

6-8 14,8 290

9-11 23,3 205

12-17 253 502

18-23 32,1 490

24-35 25,2 1039

36-47 19,1 1158

48-59 11,2 1062
Sexe

Masculin 22,1 2435

Féminin 19,0 2 310
Interview de la mere

Interviewée 21,0 4195

Non interviewée mais

présente dans le

ménage 14,2 254
Non interviewée et pas

présente dans le

ménage! 20,3 295

Résidence

Bamako 8,3 417

Autres villes 8,5 462

Ensemble urbain 8,4 879

Rural 23,3 3866
Région

Kayes 18,9 613

Koulikoro 20,4 1038

Sikasso 21,1 1157

Ségou 20,5 909

Mopti 30,1 611

Bamako 8,3 417
Niveau d’instruction de

la mere?

Aucun 22,2 3728

Primaire 15,0 405

Secondaire ou + 8,7 316
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 27,8 1022

Second 24,6 1017

Moyen 21,8 977

Quatriéme 17,5 948

Le plus élevé 8,2 781
Ensemble® 20,6 4745

Note : Le tableau est basé sur les enfants qui ont
passé dans le ménage la nuit ayant précédé
I'interview. Les niveaux d’hémoglobine ont été ajustés
en fonction de laltitude en utilisant les formules du
CDC (CDC, 1998). L’hémoglobine est mesurée en
grammes par décilitre (g/dl).

1Y compris les enfants dont la mére est décédée.

2 Pour les femmes qui n'ont pas été interviewées,
l'information provient du Questionnaire Ménage. Non
compris les enfants dont la mere n’est pas listée dans
le ménage.

3'Y compris un enfant de 6-59 mois, pour lequel le
niveau d’instruction de la mére est manquant.
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10.7 PARASITEMIE CHEZ LES ENFANTS DE
MOINS DE CINQ ANS

Tableau 10.11 Couverture du test du paludisme auprés
des enfants de 6-59 mois

Pourcentage des enfants de 6-59 mois chez qui on a
prélevé du sang pour effectuer le test du paludisme selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM
V Mali 2012-2013

10.7.1 Couverture du test de paludisme

La population cible pour le test du paludisme est
constituée des enfants agés de 6-59 mois. Le tableau 10.11

Pourcentage
d’enfants de 6-59
mois chez qui on

présente le taux de couverture du test du paludisme, selon aprélev«? dtu .

. e . . s . sang pour le tes
certaines caracteristiques sociodémographiques. Globalement, on  caracteristique delagoutte  Effectif enfants
constate que le taux de couverture est trés élevé puisque un Socicdémographique épaisse de 6-59 mois
échantillon de sang a été prélevé pour 94 % des 5025 enfants Ag?ge” mols 86.2 334
éligibles. En outre, ce niveau reste trés élevé dans tous les sous- 9-211 gg,s zgs

y . . 12-17 5,4 521

groupes d’enfants. On peut cependant mentionner que, parmi les 153 916 525

enfants de 6-8 mois (86 %) et parmi ceux de Bamako (83 %), le 2% e o

taux de couverture est un peu plus faible qu’ailleurs. 48-59 94,6 1112

Sexe

A H Masculin 93,2 2588

10.7.2 Prévalence du paludisme Forminin 030 5 237
, . cis - . . Résidence

L’EDSM V a inclus un test de parasitémie qui a permis  gamako 831 485

’ P A P A H H Autres villes 92,8 496

d’estimer la prevalence dg paludisme par la détermination dL’J Ensemble urbain 8810 081

taux de parasites du paludisme dans le sang. Le taux est appelé  Rural 94,9 4044

encore prévalence de la parasitémie palustre. La technique RéKgion o5 63

. . . L, . ayes s

consiste en la lecture microscopique des gouttes épaisses sur Koulikoro 93,7 1008

P Sikasso 93,4 1223
Iames pour mesurer la r-JaraS|-te.3m|e daps .Ie sang. La -Iecture 600 955 Py
microscopique permet d’identifier aussi bien les parasites du I\B/Ioptik ggi igg

. \ - . , , amako y
paludisme a Plasmodium falciparum (asexué et sexué), que ceux Ouintiles de bien-ét

. . . - uintiles de bien-etre

du paludisme de Plasmodium malariae, de Plasmodium ovale et ~sconomique
H H Le plus bas 96,0 1059
de Plasmodium vivax. Second 956 Loa1
Moyen 92,7 1042
Quatrieme 94,2 1003
Le plus élevé 88,3 869
Ensemble 93,5 5025
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Le tableau 10.12 présente les taux de prévalence de la
parasitémie palustre positive parmi les enfants de 6-59 mois selon
certaines caractéristiques. Globalement, les résultats du test en
laboratoire par la lecture des gouttes épaisses de sang montrent que
la prévalence palustre parmi les enfants agés de 6-59 mois est
estimée a 52 %. Les résultats selon le milieu de résidence font
apparaitre une prévalence du paludisme 3,5 fois plus élevée parmi
les enfants du milieu rural que ceux du milieu urbain (60 %
contrel? %).

La prévalence de la parasitémie palustre augmente
globalement avec I’age de I’enfant. Ainsi, on constate que si, dans
les tranches d’ages 6-23 mois, la prévalence est inférieure a 50 %,
a partir de 2 ans, elle dépasse 50 % et atteint méme 58 % dans le
groupe d’ages 48-59 mois. En ce qui concerne la région, les
résultats montrent que c’est a Mopti que la prévalence est la plus
élevée (71 %), suivi de la région de Sikasso (62 %). La région de
Kayes se caractérise par une prévalence relativement faible
(37 %), mais cependant nettement plus élevée qu’a Bamako qui,
avec 10 %, détient la prévalence la plus faible (Graphique 10.6).

Comparé aux résultats de I’enquéte nationale sur I’anémie
et la parasitémie palustre de 2010 (EA&P), on constate que la
prévalence du paludisme est passée de 38 % en 2010 a 52 % en
2012-2013. En plus du fait que les régions du nord, a relativement
faible prévalence du paludisme, sont exclues de ’EDSM V, cet
écart important pourrait résulter d’un certain nombre de facteurs,
parmi lesquels : (1) la différence de la période de collecte entre les
deux enquétes, du 25 aolt au 27 octobre 2010 pour I’enquéte
EA&P et du 13 novembre 2012 au 5 février 2013 pour ’EDSM
V; (2) une trés longue et inhabituelle saison de fortes pluies en

Tableau 10.12 Prévalence du paludisme (test de la

goutte épaisse de sang)

Pourcentage d'enfants de 6-59 mois dont le résultat du
test de parasitémie palustre est positif selon les
résultats du test de gouttes épaisses, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali
2012-2013

Résultat du test de sang
(goutte épaisse)

Caractéristique Effectif
sociodémographique Positif d’enfants
Age en mois
6-8 38,3 288
9-11 45,8 204
12-17 44,4 497
18-23 49,2 481
24-35 50,9 1030
36-47 55,0 1147
48-59 58,0 1052
Sexe
Masculin 52,6 2412
Féminin 50,5 2287
Résidence
Bamako 9,9 403
Autres villes 229 460
Ensemble urbain 16,8 863
Rural 59,5 3836
Région
Kayes 36,9 611
Koulikoro 50,2 1028
Sikasso 62,1 1141
Ségou 55,7 906
Mopti 70,6 610
Bamako 9,9 403
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 69,4 1017
Second 66,8 1004
Moyen 56,7 966
Quatrieme 40,9 944
Le plus élevé 15,1 767
Ensemble 51,6 4699

2012, contrairement aux années précédentes ; et (3) I’arrivée massive de réfugiés dans certaines régions du

sud, comme Mopti, suite a la guerre dans les trois régions du Nord.

La période de collecte de I’TEA&P, du 25 ao(t au 27 octobre 2010, coincidait approximativement avec
la période des fortes pluies, alors que la période du 13 novembre 2012 au 5 février 2013 de ’'EDSM V
correspondait a la fin de la saison des pluies et au début de I’aprés-saison ou les eaux stagnantes se constituent
et favorisent le développement et la prolifération des moustiques. La prévalence élevée de la parasitémie en
2012-2013 pourrait aussi résulter de la longueur inhabituelle de la saison des fortes pluies en 2012 qui, a
certains endroits, s’est prolongée jusqu’en fin novembre et début décembre, ayant pour résultat une
augmentation des zones d’eau stagnante favorables au développement des moustiques.
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Graphique 10.6 Prévalence du paludisme chez les enfants de 6-59 mois
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* Sans les 3 régions du Nord: Gao, Tombouctou et Kidal qui n'ont pas été enquétées. EDSM V 2012-2013

A ces facteurs, pourrait également s’ajouter I’arrivée massive dans certaines zones, comme a Mopti,
des réfugiés fuyant la guerre dans les régions du nord. En effet, les régions du nord (Gao, Tombouctou et
Kidal) étant tres arides, sont généralement beaucoup moins touchées par le paludisme que le reste du pays. Ces
trois régions avaient la prévalence de parasitémie palustre la plus faible a I’enquéte EA&P de 2010%. Ainsi, les
déplacées du nord vers les régions du sud, sont certainement plus susceptibles que les autres de contracter le
paludisme dans leurs nouvelles zones de résidence, comme dans la région de Mopti, ou méme a Bamako,
pendant la période de haute transmission du paludisme au cours de laquelle s’est déroulée ’EDSM V. En
outre, la guerre et I’insécurité dans les régions du nord ont certainement détérioré I’offre de services de santé
dans ces régions, ce qui a pu provoquer le déplacement de certaines personnes en quéte de traitements et de
soins médicaux vers Mopti et autres localités plus proches.

La combinaison de tous ces facteurs peut expliquer le niveau élevé de la prévalence de la parasitémie
palustre chez les enfants de 6-59 mois observé a ’'EDSM V de 2012-2013. Toutefois, des analyses
approfondies contribueraient certainement a mieux cerner les raisons de cette haute prévalence, en particulier
I’analyse des données sur la fréquence des maladies et les dépenses de santé dans les ménages.

! La prévalence de la parasitémie palustre pour les trois régions du Nord (Gao, Tombouctou, Kidal) était de 17 % a
I’enquéte EA&P, 2010, prévalence la plus faible par rapport aux régions du sud a I’exception du district de Bamako.
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ALLAITEMENT, ETAT NUTRITIONNEL ET 1 1
DISPONIBILITE ALIMENTAIRE

Principaux résultats

¢ La quasi-totalité des enfants sont allaités (97 %) et la moitié des enfants
nés dans les 3 années ayant précédé I'enquéte sont allaités pendant
23,2 mois.

e Seulement un tiers des enfants de moins de 6 mois (33 %) sont
exclusivement allaités.

e Les aliments de complément ne sont pas introduits de fagon appropriée :
seulement moins de la moitié des enfants de 6-9 mois sont toujours
allaités et recoivent des aliments solides ou semi solides (49 %).

e Seulement, 8 % des enfants de 6-23 mois sont nourris de fagon
appropriée selon les trois pratiques optimales d’alimentation du
nourrisson et du jeune enfant.

e Dans I'ensemble, 38 % des enfants de moins de 5 ans accusent un
retard de croissance et 19 % sous la forme sévére. La malnutrition
chronique affecte 13 % des enfants de moins de 5 ans. Cing pour cent
en souffrent sous la forme sévere. Plus d’un quart des enfants de moins
de 5 ans (26 %) présentent une insuffisance pondérale. Dans 9 % des
cas, il s’agit d'une insuffisance pondérale sévére.

a malnutrition est I’un des principaux problemes de santé qui affectent les enfants dans les pays en

développement en général, et au Mali, en particulier. Selon la définition de I’OMS, la malnutrition se

caractérise par un « état pathologique résultant de la carence ou de I’exces, relatif ou absolu, d’un ou
plusieurs nutriments essentiels, que cet état se manifeste cliniquement ou ne soit décelable que par des analyses
biochimiques, anthropométriques ou physiologiques » (OMS, 1982). Elle résulte aussi bien d’une alimentation
inadéquate que d’un environnement sanitaire déficient. Les pratiques alimentaires inadéquates font référence,
non seulement a la qualité et a la quantité des aliments donnés aux enfants, mais aussi aux étapes de leur
introduction.

Ce chapitre porte sur les résultats concernant I’alimentation des enfants nés dans les cing années ayant
précédé I’enquéte et sur I’état nutritionnel des enfants et des femmes. Les pratiques d’allaitement et
d’alimentation de complément constituent la premiére partie du chapitre. La deuxiéme partie est consacrée aux
carences en micronutriments : elle porte, en particulier, sur la prévalence de I’anémie dans la population des
enfants de moins de cing ans et des femmes de 15-49 ans et sur la consommation de vitamine A, de sel iodé et
de supplément de fer. On y présente également I’état nutritionnel des enfants et des femmes. Enfin, la derniére
partie est consacrée a la présentation des résultats concernant la disponibilité alimentaire dans les ménages.

11.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d’alimentation constituent les facteurs déterminants de I’état nutritionnel des enfants qui
a son tour, affecte la morbidité et la mortalité¢ de ces enfants. Parmi ces pratiques, celles concernant
I’allaitement revétent une importance particuliére. En effet, de par ses propriétés particulieres (il est stérile et il
transmet les anticorps de la mére et tous les éléments nutritifs nécessaires aux enfants dans les premiers mois
d’existence), le lait maternel évite les carences nutritionnelles et limite I’apparition de la diarrhée et d’autres
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maladies. D’autre part, par son intensité et sa fréquence, I’allaitement prolonge I’infécondité post-partum et
affecte, par conséquent, I’intervalle intergénésique, ce qui influe sur le niveau de la fécondité et, donc, sur
I’état de santé des enfants et des méres.

Compte tenu de I’importance des pratiques d’allaitement, on a demandé aux meéres si elles avaient
allaité leurs enfants nés dans les cing années ayant précédé I’enquéte et, plus précisément, quel age avaient ces
enfants au moment ou elles avaient commencé a allaiter, pendant combien de temps elles les avaient allaités,
quelle était la fréquence de I’allaitement, a quel age avaient été introduits des aliments de complément et de
quel type d’aliments il s’agissait, et enfin a quelle fréquence les différents types d’aliments étaient donnés a
I’enfant. On a, également, demandé aux meres si elles avaient utilisé le biberon.

11.1.1 Début de l'allaitement

Le tableau 11.1 présente, d’une part, parmi les enfants derniers nés dont la naissance a eu lieu au cours
des deux derniéres années, le pourcentage de ceux qui ont été allaités et, d’autre part, parmi ces enfants
allaités, le pourcentage de ceux qui ont recu des aliments avant d’étre allaités, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques.

Tableau 11.1 Allaitement initial

Parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des deux années ayant précédé I'enquéte, pourcentage de ceux qui ont été
allaités, pourcentage de ceux qui ont commencé a étre allaités dans I'heure qui a suivi la naissance et pourcentage de ceux qui ont commencé a
étre allaités le jour qui a suivi la naissance; parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des deux années ayant précédé
'enquéte et qui ont été allaités, pourcentage de ceux qui ont recu des aliments avant d'étre allaités, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les enfants derniers-nés
dont la naissance a eu lieu au
Parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des cours des deux derniéres années

deux années ayant précédé I'enquéte : et qui ont été allaités :
Pourcentage ayant
commencé a étre Pourcentage ayant Pourcentage ayant Effectif
allaité dans 'heure  commencé a étre Effectif recu des aliments d’enfants
Caractéristique Pourcentage ayant qui a suivi la allaité le jour qui a d’enfants avant d'étre derniers-nés
sociodémographique été allaité naissance suivi la naissance!  derniers-nés allaités? allaités
Sexe
Masculin 97,2 58,2 93,9 2015 20,8 1958
Féminin 97,4 57,3 94,2 1950 21,3 1899
Assistance a I’'accouchement
Prestataire formé? 97,2 60,2 94,5 2 426 19,0 2358
Accoucheuse traditionnelle 98,1 54,1 95,0 1000 23,8 982
Autre 95,6 53,7 91,4 320 29,9 306
Personne 96,5 53,5 88,6 218 18,7 210
Lieu de I'accouchement
Etablissement de santé 97,3 60,1 94,7 2297 19,0 2 236
Maison 97,2 54,4 93,3 1607 24,3 1562
Autre 96,5 56,3 89,0 60 16,1 58
Résidence
Bamako 96,4 59,7 92,6 432 24,3 417
Autres villes 97,6 64,2 94,7 373 17,0 364
Ensemble urbain 96,9 61,7 93,6 805 20,9 780
Rural 97,4 56,7 94,2 3160 21,1 3076
Région
Kayes 98,3 55,7 92,9 498 21,1 490
Koulikoro 96,6 55,4 93,7 828 19,0 800
Sikasso 97,1 58,8 93,6 969 23,1 941
Ségou 97,9 56,5 96,4 731 17,7 716
Mopti 97,6 61,8 94,5 506 22,6 494
Bamako 96,4 59,7 92,6 432 24,3 417
Niveau d’instruction de la
mere
Aucun 97,4 57,9 94,5 3235 20,8 3151
Primaire 95,3 52,9 91,0 360 22,3 343
Secondaire ou + 98,0 61,4 93,0 370 22,3 363
A suivre...
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Tableau 11.1—Suite

Parmi les enfants derniers-nés
dont la naissance a eu lieu au
Parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des cours des deux dernieres années

deux années ayant précédé I'enquéte : et qui ont été allaités :
Pourcentage ayant
commencé a étre Pourcentage ayant Pourcentage ayant Effectif
allaité dans 'heure  commencé a étre Effectif recu des aliments d’enfants
Caractéristique Pourcentage ayant qui a suivi la allaité le jour qui a d’enfants avant d’étre derniers-nés
sociodémographique été allaité naissance suivi la naissance! derniers-nés allaités? allaités
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 96,6 55,9 93,4 809 20,1 781
Second 97,1 56,2 94,0 802 22,0 779
Moyen 97,9 58,6 94,9 771 20,8 755
Quatriéme 97,7 56,9 93,9 876 23,0 856
Le plus élevé 97,2 61,8 94,1 706 19,1 686
Ensemble 97,3 57,8 94,0 3965 21,1 3856

Note : Le tableau est basé sur les enfants derniers-nés, nés au cours des deux années ayant précédé I'enquéte, qu'ils soient en vie ou décédés au
moment de I'enquéte.

1Y compris les enfants qui ont commencé a étre allaités dans I'heure qui a suivi la naissance.

2 C'est-a-dire les enfants qui ont regu autre chose que le lait maternel pendant les trois premiers jours.

8 Médecin, infirmiére/sage-femme ou matrone.

La quasi-totalité des enfants (97 %) ont été allaités et on ne note pratiqguement pas de variation dans
les différents sous-groupes d’enfants. Prés de six enfants sur dix (58 %) ont été allaités dans I’heure qui a suivi
immédiatement la naissance, comme recommandeé, et pour 94 %, I’allaitement a commencé dans les 24 heures
qui ont suivi leur naissance . Les résultats montrent donc qu’une proportion élevée d’enfants (42 %) ne sont
pas allaités conformément aux recommandations en vigueur qui stipulent que non seulement I’enfant doit étre
exclusivement allaité dans la demi-heure qui suit sa naissance, mais aussi qu’il recoive le colostrum et qu’il
soit allaité a la demande.

Les variations en fonction du moment ou I’enfant a commencé a étre allaité ne sont pas trés
importantes. On peut néanmoins souligner que la proportion de ceux qui ont commencé a étre allaités dans
I’heure qui a suivi leur naissance est un peu plus élevée parmi ceux dont la naissance a été assistée par un
prestataire formé (60 % contre 54 % pour I’accoucheuse traditionnelle), ceux dont la naissance a eu lieu dans
un établissement de santé (60 % contre 54 % quand la naissance a eu lieu a la maison), ceux des Autres villes
(64 % contre 57 % en milieu rural) et parmi ceux dont le ménage est classé dans le quintile le plus élevé (62 %
contre 56 % de ceux dont le ménage est classé dans les deux premiers quintiles).

En outre, bien que I’allaitement des enfants soit une pratique trés répandue, il n’en demeure pas moins
qu’un enfant sur quatre (21 %) est alimenté avant le début de I’allaitement. Cette pratique, qui n’est pas
conforme aux recommandations en vigueur, peut se révéler néfaste pour I’enfant et mettre sa vie en danger. En
effet, c’est au cours des premiers allaitements, dans les vingt-quatre heures qui suivent la naissance, que
I’enfant recoit le colostrum qui contient les anticorps de la mere et qui sont essentiels pour résister a de
nombreuses maladies. De plus, si le nouveau-né n’est pas allaité dans les vingt-quatre heures qui suivent la
naissance, il est fréquent qu’il recoive, a la place du lait maternel, d’autres liquides pouvant le mettre en
contact avec des agents pathogénes. Par conséquent, ces résultats montrent qu’il reste des efforts importants a
déployer pour convaincre les meres de I’importance et des bienfaits de I’allaitement exclusif dés les premiers
moments de la vie de I’enfant.

11.1.2 Allaitement maternel exclusif et introduction des aliments de complément

La recommandation de I’OMS et de I’Unicef en vigueur comprend, non seulement I’initiation de
I’allaitement dans la demi-heure suivant la naissance, mais aussi la pratique de I’allaitement maternel exclusif,
c’est-a-dire uniquement le lait maternel sans eau ni aucun autre liquide ou aliment sauf indication médicale, et
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I’encouragement de I’allaitement au sein a la demande de I’enfant. 1l est également recommandé de donner le
colostrum, de continuer I’allaitement jusqu’a I’age de 2 ans ou plus et d’introduire les aliments de complément
a partir de I’age de 6 mois (OMS/UNICEF, 1992).

Les informations sur I’alimentation de complément ont été obtenues en demandant a la mére si son
enfant était allaité et quel type d’aliments (solides ou liquides) il avait recu au cours des derniéres 24 heures. A
la différence des questions sur I’allaitement, celles concernant les types d’allaitement et I’introduction des
aliments de complément n’ont été posées qu’aux enfants derniers-nés de moins de 2 ans qui vivaient avec leur
mere.

Les résultats du tableau 11.2 et du graphique 11.1 montrent que, comme on I’a déja vu, pratiqguement
tous les enfants sont allaités (97 %). Jusqu’a 9-11 mois, la quasi-totalité des enfants recoivent toujours le lait
maternel mais a partir de 12-17 mois, cette proportion commence a diminuer pour ne concerner que 87 % des
enfants et, dans le groupe d’ages 18-23 mois, un quart des enfants ne sont plus allaités (26 %). De plus, on
constate qu’au Mali, I’allaitement exclusif n’est pas une pratique tres répandue puisque dans le groupe d’ages
0-5 mois, seulement 33 % des enfants ne recoivent que le lait maternel et 20 % sont déja nourris avec des
aliments de complément tout en étant toujours allaités. Ces résultats montrent que les recommandations en la
matieére ne sont pas strictement suivies. Par contre, entre 6 et 9 mois, age a partir duquel tous les enfants
devraient déja recevoir des aliments de complément en plus du lait maternel, moins de la moitié sont nourris
selon ces recommandations (49 %) ; Dans le groupe d’ages 12-23 mois, 70 % des enfants recoivent des
aliments de complément et le lait maternel. Par conséquent, 30 % des enfants de ce groupe d’ages ne sont pas
nourris de maniere adéquate.

Tableau 11.2 Type d'allaitement selon I'age de I'enfant

Répartition (en %) des enfants derniers-nés de moins de 2 ans vivant avec leur mere par type d'allaitement et pourcentage actuellement allaités ; pourcentage de
I'ensemble des enfants de moins de deux ans utilisant un biberon, selon I'age de I'enfant en mois, EDSM V Mali 2012-2013

Effectif des
enfants
derniers-

. nés de Effectif

Type dallaitement moins de d'enfants

Allaités et Allaités et Allaités et Pourcentage deux ans Pourcentage de moins

R Exclusive- eau liguides non  Allaités et aliments de actuellement vivant avec utilisant un de deux
Age en mois Non allaités ment allaités  seulement lactést autres laits ~ complément Total allaités leur mere biberon ans
0-1 3,7 49,7 18,8 8,5 3,5 15,8 100,0 96,3 254 2,6 257
2-3 57 31,0 27,0 8,3 7,1 20,9 100,0 94,3 378 7,3 381
4-5 3,2 22,4 36,2 8,2 7,5 22,5 100,0 96,8 342 5,7 349
6-8 4,3 11,4 22,7 10,5 6,0 45,1 100,0 95,7 623 8,5 630
9-11 3,3 51 12,8 8,3 3,3 67,2 100,0 96,7 439 8,6 450
12-17 12,5 2,6 2,9 3,9 2,9 75,2 100,0 87,5 882 4,9 909
18-23 25,8 2,0 15 3,3 25 64,9 100,0 74,2 895 5,0 937
0-3 4,9 38,5 23,7 8,4 5,6 18,8 100,0 95,1 632 54 639
0-5 4,3 32,9 28,1 8,3 6,3 20,1 100,0 95,7 974 55 988
6-9 4,2 10,3 20,8 10,5 5,6 48,7 100,0 95,8 784 8,3 795
12-15 10,9 2,5 3,0 4,1 3,3 76,1 100,0 89,1 568 5,4 585
12-23 19,2 2,3 2,2 3,6 2,7 70,0 100,0 80,8 1777 5,0 1846
20-23 27,0 15 19 4,0 3,7 61,8 100,0 73,0 545 5,6 567

Note : Les données sur I'allaitement se rapportent a une période de 24 heures (hier et la nuit derniére). Les enfants classés dans la catégorie « Allaitement et eau
seulement » ne regoivent aucun complément liquide ou solide. Les catégories « Non allaités », « Allaités exclusivement », « Allaités et eau seulement », « Liquides non
lactés », « Autres laits », et « Aliments de complément » (solides et semi solides) sont hiérarchiques et mutuellement exclusives et la somme des pourcentages égale
100 %. Ainsi, les enfants qui sont allaités et qui regoivent des liquides non lactés et qui ne recoivent pas d’autres laits et qui ne recoivent pas d’aliments de complément
sont classés dans la catégorie « Liquides non lactés » méme s'ils regoivent également de I'eau. Tout enfant qui recoit des aliments de complément est classé dans cette
catégorie tant qu'il est toujours allaité.

! Les liquides non lactés comprennent les jus, les boissons a base de jus, les bouillons et les autres liquides.
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Graphique 11.1 Allaitement selon I’age de I'enfant
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L’utilisation du biberon n’est pas recommandée chez les jeunes enfants car elle est le plus souvent
associée a une augmentation des risques de maladies, en particulier des maladies diarrhéiques. Le tableau 11.2
montre qu’au Mali, I’utilisation du biberon n’est pas tres fréquente chez les enfants 4gés de moins de 2 mois
puisque seulement 3 % d’entre eux avaient été nourris au biberon au cours des derniéres 24 heures. Cependant,
dans le groupe d’ages 9-11 mois, 9 % des enfants avaient été nourris en utilisant un biberon.

11.1.3 Durée et fréquence de I'allaitement

La durée médiane de I’allaitement est calculée pour les enfants nés au cours des trois années ayant
précédé I’enquéte. Le tableau 11.3 indique qu’au Mali, la moitié des enfants sont allaités pendant une période
de prés de deux ans (23,2 mois). Le tableau présente aussi la durée moyenne d’allaitement qui s’établit a 23,5
mois. La durée médiane de I’allaitement exclusif est estimée a 0,7 mois et sa moyenne a 4,5 mois, nettement
moins que la durée recommandée de 6 mois. Quant a la durée médiane de I’allaitement prédominant, elle est
estimée a 5,9 mois et sa durée moyenne a 8,6 mois.
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Tableau 11.3 Durée médiane de I'allaitement

Durée médiane de [allaitement, de Tlallaitement exclusif et de
I'allaitement prédominant des enfants nés au cours des trois années
ayant  précédé Il'enquéte, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Durée médiane (en mois) de I'allaitement
parmi les enfants nés au cours des trois
derniéres années?!

Caractéristique Allaitement Allaitement
sociodémographique Allaitement exclusif prédominant?
Sexe

Masculin 23,1 0,7 5,9

Féminin 23,2 0,7 59
Résidence

Bamako (20,5) 1,0 4,1

Autres villes (22,8) 1.2) 4,3

Ensemble urbain 21,7 1,1 4,2

Rural 23,5 0,7 6,4
Région

Kayes (23,8) * 6,3

Koulikoro 23,4 1,4 6,7

Sikasso 23,4 * 4,7

Ségou 22,8 * 7.4

Mopti (23,8) 1,6 5,9

Bamako (20,5) 1,0 4,1
Niveau d’instruction de

la mere

Aucun 23,6 0,7 6,2

Primaire (21,3) * (5,2)

Secondaire ou + 20,0) 1,8 (4,9)

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 23,6 * 53
Second 24,0 * 7,0
Moyen 22,9 1,1 7,2
Quatrieme 23,9 0,7) 54
Le plus élevé 21,3 0,9 4,7
Ensemble 23,2 0,7 5,9

Moyenne pour tous les
enfants 23,5 4,5 8,6

Note : Les durées moyenne et médiane sont basées sur les répartitions,
au moment de I'enquéte, des proportions de naissances par mois depuis
la naissance. Y compris les enfants vivants et décédés au moment de
'enquéte. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non
pondérés. Un astérisque indique qu’'une valeur est basée sur moins de
25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

na = Non applicable.

1 On suppose que les enfants qui ne sont pas des derniers-nés et les
enfants derniers-nés qui ne vivent pas actuellement avec leur mére ne
sont pas actuellement allaités.

2 Soit exclusivement allaités ou qui ont regu le lait maternel et de I'eau
seulement, et/ou des liquides non lactés seulement.

11.1.4 Types d’aliments de complément

Afin de s’assurer que les besoins en nutriments des jeunes enfants sont satisfaits et pour atteindre un
état de santé optimal, les pratiques alimentaires appropriées doivent reposer sur la diversification de
I’alimentation. Ainsi des fruits et légumes riches en vitamine A devraient étre consommés quotidiennement.
De méme, la consommation de viande, volaille, poisson ou d’ceufs devrait aussi étre quotidienne ou aussi
fréguente que possible. Les corps gras jouent également un réle important dans I’alimentation des nourrissons
et des jeunes enfants. Par contre, la consommation excessive de boissons sucrées et de jus doit &tre limitée, car,
en dehors de leur apport énergétique, ils contiennent peu d’éléments nutritifs et diminuent I’appétit de I’enfant
pour des aliments plus nutritifs.
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Le tableau 11.4 est basé sur I’information fournie par les meres sur les aliments et les liquides
consommeés pendant la période des 24 heures ayant précédé I’enquéte par leur plus jeune enfant de moins de
deux ans vivant avec elle. Comme attendu, on constate que la proportion d’enfants qui ont consommé des
aliments ou des liquides inclus dans les différents groupes présentés dans le tableau augmente avec I’age de
I’enfant. En outre, on note que parmi les enfants qui sont allaités, les proportions de ceux qui consomment les
divers types d’aliments sont plus faibles que parmi les enfants qui ne sont pas allaités. Par exemple, dans le
groupe d’ages 6-23 mois, 54 % des enfants allaités ont consommé des aliments a base de céréales ; parmi les
non allaités, cette proportion est de 73 %. En ce qui concerne les fruits et légumes riches en vitamine A, les
proportions sont respectivement de 26 % et de 40 % pour le méme groupe d’ages. Ces résultats montrent aussi
que la consommation d’ceufs, de fromages, de yaourts et d’autres produits laitiers n’est pas trés fréquente, que
ce soit chez les enfants allaités ou non. Parmi les 6-23 mois, seulement 6 % des enfants allaités et 11 % de
ceux qui ne le sont pas avaient consommé ces types d’aliments le jour ou la nuit ayant précédé I’interview.
Dans I’ensemble, dans le groupe d’ages 6-23 mois, 72 % des enfants allaités avaient consommé des aliments
solides ou semi solides au cours des vingt-quatre heures ayant précédé I’enquéte ; parmi les enfants non
allaités, cette proportion est un peu plus élevée : 85 %.

11.1.5 Pratiques alimentaires du nourrisson et du jeune enfant (PANJE)

Les directives de I’OMS pour une alimentation optimale du jeune enfant comprennent non seulement
I’introduction, a partir de I’age de six mois, d’aliments complémentaires tout en maintenant I’allaitement mais
aussi I’augmentation des rations alimentaires et la diversification des aliments au fur et a mesure que I’enfant
grandit (OMS, 2008). Le tableau 11.5 présente les indicateurs des pratiques alimentaires appropriées pour les
enfants de 6-23 mois. Les résultats sont présentés pour les enfants allaités et pour ceux qui ne le sont pas, les
pratiques d’alimentation appropriée étant différentes pour ces deux groupes d’enfants.

Les tranches d’age des divers indicateurs sur les pratiques alimentaires du nourrisson et du jeune
enfant (PANJE) présentées dans ce chapitre ont été adaptées sur la base des définitions les plus récentes des
indicateurs de I’allaitement maternel et de I’alimentation complémentaire (OMS, 2010). On considére que les
enfants nourris de maniére optimale sont ceux qui ont consommeé certains groupes d’aliments déterminés un
certain nombre de fois. Les enfants allaités de 6-8 mois devraient recevoir, au moins deux repas par jour
contenant des aliments solides ou semi solides provenant d’au moins quatre groupes d’aliments ; les enfants
allaités de 9-23 mois devraient recevoir, au moins trois repas par jour contenant des aliments solides ou semi
solides (Arimond and Ruel, 2003). Selon ces normes, 8 % des enfants allaités de 6-23 mois sont nourris de
maniere optimale.

On considére que les enfants de 6-23 mois non allaités sont nourris selon le standard minimum des
trois pratiques alimentaires du nourrisson et du jeune enfant s’ils recoivent, au moins, quatre repas par jour
contenant des aliments solides ou semi solides provenant d’au moins quatre groupes d’aliments, et s’ils
recoivent d’autres laits ou des produits laitiers au moins deux fois par jour. Selon ces normes, 8 % des enfants
non allaités de 6-23 mois sont nourris de maniére optimale.

Les résultats font apparaitre des variations dans les pratiques alimentaires des enfants. En fonction de
I’age, on constate que la proportion d’enfants nourris de maniére adéquate est nettement plus élevée parmi
ceux de 18-23 mois que parmi les plus jeunes, en particulier dans le groupe d’ages 9-11 mois (11 % contre
4 9%). Par ailleurs, on constate que c’est en milieu urbain (11 % contre 7 % en milieu rural), quand la mére a un
niveau d’instruction au moins secondaire (12 % contre 7 % pour les autres) et quand le ménage est classé dans
le quintile le plus élevé (14 % contre un minimum de 4 % dans ceux du second quintile) que la proportion
d’enfants nourris suivant les trois pratiques optimales d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant est la
plus élevée.
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11.2 PREVALENCE DE L’ANEMIE CHEZ LES ENFANTS ET LES FEMMES
11.2.1 Anémie chez les enfants

L’anémie, qui est caractérisé par une baisse du volume des globules rouges et un affaiblissement de la
concentration de I’hémoglobine dans le sang, est un grave probléme de santé. Bien que I’anémie puisse étre
provoquée par des hémorragies, des infections, des problémes génétiques ou par des maladies chroniques, elle
est due le plus souvent a un apport insuffisant de fer dans I’alimentation.

Au cours de I’enquéte, un prélévement de sang capillaire a été effectué auprés des femmes de 15-49
ans et des enfants de 6-59 mois pour mesurer le niveau d’hémoglobine et évaluer la prévalence de I’anémie. Le
niveau d’hémoglobine dans le sang est mesuré a I’aide d’un hémoglobinomeétre portatif ou HemoCue. Le
résultat est exprimé en gramme d’hémoglobine par décilitre.

La classification des niveaux d’anémie retenue est celle de I’OMS. Pour les enfants, I’anémie est
considérée comme sévére si le niveau d’hémoglobine par décilitre de sang est inférieur & 7,0 g/dl. Elle est
modérée si cette valeur se situe entre 7,0 et 9,9 g/dl et qualifiée de légére si le niveau se situe entre 10,0 et 10,9
g/dl.

Le tableau 11.6 présente les proportions d’enfants anémiés en fonction de la gravité de I’anémie et
selon certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques. Au Mali, 82 % des enfants de 6-59 mois
sont atteints d’anémie : 21 % sous la forme légére, 52 % sous la forme modérée et 9 % sous la forme sévere.
Les proportions d’enfants anémiques sont élevées quelle que soit la caractéristique sociodémographique et
économique considérée.

En effet, la prévalence de I’anémie reste élevée dans tous les groupes d’ages. Elle est seulement un
peu plus faible dans les deux groupes d’ages les plus agés ou elle concerne néanmoins 77 % des enfants de 36-
47 mois et 73 % de ceux de 48-59 mois. Dans le groupe d’ages 18-23 mois, 16 % des enfants sont sévérement
anémiés. En outre, les écarts entre les milieux de résidence sont importants. L’anémie touche davantage les
enfants du milieu rural que ceux du milieu urbain (85 % contre 68 %). Il faut relever que 55 % des enfants du
milieu rural sont atteints d’anémie modérée et 11 % sont atteints d’anémie sous la forme sévere. Dans les
régions, la prévalence varie de 89 % a Mopti a 79 % a Kayes et a un minimum de 68 % a Bamako. Soulignons
aussi qu’a Mopti, 59 % des enfants sont atteints d’anémie sous la forme modérée et 15 % sous la forme sévere.
Le niveau d’instruction de la mére semble influencer la prévalence de I’anémie des enfants. Elle passe de 84 %
quand la mere n’a aucun niveau d’instruction a 77 % quand elle a un niveau primaire et a 65 % quand elle a un
niveau secondaire ou plus. La prévalence varie également avec le niveau socioéconomique du ménage puisque
de 88 % dans les ménages classés dans le quintile le plus bas, elle passe a 85 % dans ceux du quintile moyen et
a 64 % dans ceux du quintile le plus élevé.
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Tableau 11.6 Prévalence de I'anémie chez les enfants

Pourcentage d'enfants de 6-59 mois considérés comme étant atteints d’anémie, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Anémie selon le niveau d’hémoglobine

Anémie
Caractéristique Anémie Anémie |égére modérée (7,0- Anémie sévere Effectif
sociodémographique (<11,0 g/dl)  (10,0-10,9 g/dl) 9,9 g/dl) (<7,0 g/di) d’enfants
Age en mois
6-8 88,0 28,7 52,7 6,6 290
9-11 87,9 20,8 58,5 8,5 205
12-17 88,8 16,7 60,7 11,5 502
18-23 89,8 16,0 57,9 15,9 490
24-35 85,1 18,5 54,4 12,2 1039
36-47 76,9 215 47,2 8,1 1158
48-59 73,4 24,4 445 4,5 1062
Sexe
Masculin 82,8 19,9 53,3 9,7 2435
Féminin 80,4 21,9 49,7 8,8 2310
Interview de la mere
Interviewée 81,9 20,8 51,8 9,3 4195

Mere non interviewée

mais vivant dans le

ménage 76,4 24,6 45,5 6,3 254
Mere non interviewée

et ne vivant pas

dans le ménage? 82,6 17,5 53,0 12,1 295

Résidence

Bamako 68,0 26,9 38,7 2,4 417

Autres villes 67,0 26,7 36,9 35 462

Ensemble urbain 67,5 26,8 37,7 3,0 879

Rural 84,9 19,5 54,7 10,7 3 866
Région

Kayes 79,3 22,4 50,2 6,7 613

Koulikoro 79,6 20,8 50,1 8,7 1038

Sikasso 83,5 19,8 53,4 10,3 1157

Ségou 84,8 22,5 52,9 9,4 909

Mopti 88,6 14,6 58,6 15,4 611

Bamako 68,0 26,9 38,7 2,4 417
Niveau d’instruction

de la mere?

Aucun 83,5 20,5 52,8 10,1 3728

Primaire 77,1 23,6 48,4 51 405

Secondaire ou + 65,3 23,9 39,1 2,4 316

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 87,6 19,1 56,5 12,1 1022
Second 87,3 18,4 56,0 12,9 1017
Moyen 85,4 19,3 56,5 9,6 977
Quatrieme 80,2 23,7 49,1 7.4 948
Le plus élevé 63,6 24,7 36,1 2,8 781
Ensemble® 81,7 20,8 51,5 9,3 4745

Note: Le tableau est basé sur les enfants qui ont passé dans le ménage la nuit ayant précédé l'interview et
qui ont été testés pour I'anémie. La prévalence de I'anémie, basée sur le niveau d’hémoglobine, est ajustée
en fonction de l'altitude en utilisant les formules du CDC, 1998. Hémoglobine en grammes par décilitre (g/dl).
1Y compris les enfants dont la mére est décédée.

2 Pour les femmes qui n'ont pas été enquétées, les informations proviennent du questionnaire Ménage. Non
compris les enfants dont la mére n’est pas listée dans le ménage.

3'Y compris 1 enfant de 6-59 mois pour lequel le niveau d'instruction de la mére est manquant.
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11.2.2 Anémie chez les femmes

La classification des niveaux d’anémie retenue est celle de I’OMS. Pour les femmes enceintes,
I’anémie est considérée comme :

e sévére si le taux d’hémoglobine est inférieur a 7,0 g/dI
e modérée si cette valeur se situe entre 7,0 et 9,9 g/dI
e |égere si le niveau se situe entre 10,0 et 10,9g/dI

Pour les femmes non enceintes, I’anémie sera considérée comme légére si le taux d’hémoglobine se
situe entre 10,0 et 11,9 g/dl.

Le tableau 11.7 présente la prévalence de I’'anémie chez les femmes, par type d’anémie et selon
certaines caractéristiques sociodémographiques. Globalement, une femme sur deux est anémiée (51 %) : 37 %
sous forme légere, 13 % sous forme modérée et 1 % sous la forme sévere. On observe des variations en
fonction de certaines caractéristiques sociodémographiques et économiques. La grossesse influence la
prévalence de I’anémie : en effet, 60 % des femmes enceintes sont anémiques. La proportion de femmes
anémiques augmente globalement avec la parité, variant de 48 % chez les nullipares et celles ayant 1 enfant a
56 % chez les méres de 4-5 enfants. La prévalence de I’anémie est plus élevée chez les femmes sans
instruction et chez celles ayant un niveau primaire que chez celles ayant un niveau secondaire ou plus
(respectivement, 54 % et 47 % contre 41 %). C’est dans les régions de Ségou et de Mopti que la prévalence de
I’anémie est la plus élevée (respectivement 55 % et 57 %) et c’est dans le district de Bamako et dans la région
de Koulikoro que son niveau est le plus faible (respectivement 46 % et 47 %). Enfin, on constate que la
prévalence de I’anémie varie de 42 % parmi les femmes dont le ménage est classé dans le quintile le plus élevé
a 59 % parmi celles dont le ménage appartient au quintile le plus bas.

Tableau 11.7 Prévalence de 'anémie chez les femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans considérées comme étant atteintes d’anémie, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Anémie selon le niveau d’hémoglobine

Anémie Légére Modérée Sévere

Caractéristique (NE <12,0g/dl/ (NE10,0-11,9¢g/dlI/ (NE 7,0-9,9 g/dI/ (NE <7,0 g/dl / Effectif de
sociodémographique E <11,0 g/dI) E 10,0-10,9 g/dl) E 7,0-9,9 g/dl) E <7,0 g/dl) femmes
Groupe d’ages

15-19 50,8 40,0 9,0 1,8 916

20-29 51,8 35,5 14,9 14 1955

30-39 49,6 34,3 14,3 1,0 1438

40-49 54,3 40,5 12,5 1,2 863
Effectif d’enfants nés

vivants

0 47,9 36,3 9,6 2,0 897

1 48,4 34,6 13,1 0,8 685

2-3 50,0 34,7 14,0 1,3 1328

4-5 55,7 39,2 15,1 1,4 1158

6+ 53,4 38,5 13,7 1,2 1104
Grossesse/

allaitement

Enceinte 59,7 22,1 34,4 3,2 610

Allaite 51,3 39,2 11,7 0,5 1841

Ni l'un, ni l'autre 49,6 38,4 9,7 1,5 2721
Utilise un DIU

Oui * * * * 11

Non 51,4 36,8 13,3 1,3 5161

A suivre...
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Tableau 11.7—Suite

Anémie selon le niveau d’hémoglobine

Anémie Légere Modérée Sévere

Caractéristique (NE<12,09/dl/ (NE10,0-11,9g/dl/ (NE 7,0-9,9 g/dI/ (NE <7,0 g/dl / Effectif de
sociodémographique E <11,0 g/dI) E 10,0-10,9 g/dl) E 7,0-9,9 g/dl) E <7,0 g/dl) femmes
Consommation de

tabac/cigarettes

Fume

cigarettes/tabac 46,3 30,0 15,7 0,6 50

Ne fume pas 51,5 36,9 13,3 1,3 5122
Résidence

Bamako 46,3 37,1 8,5 0,7 624

Autres villes 42,1 32,3 8,4 1,4 607

Ensemble urbain 44,2 34,7 8,4 1,0 1231

Rural 53,7 37,4 14,8 1,4 3941
Région

Kayes 52,7 35,7 15,0 2,0 683

Koulikoro 47,1 33,7 11,8 1,6 1093

Sikasso 52,0 35,8 15,0 11 1205

Ségou 54,5 38,6 14,4 15 943

Mopti 56,9 42,2 13,7 11 625

Bamako 46,3 37,1 8,5 0,7 624
Niveau d’instruction

Aucun 54,0 38,3 14,5 1,3 3893

Primaire 47,2 31,0 14,5 1,7 499

Secondaire ou + 41,0 33,1 6,6 1,3 781
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 58,8 39,8 16,9 2,0 1035

Second 53,3 37,1 14,9 14 940

Moyen 53,3 38,3 14,3 0,8 1005

Quatrieme 51,0 35,9 14,1 1,0 1025

Le plus élevé 42,1 33,4 7,2 15 1167
Ensemble 51,4 36,8 13,3 1,3 5172

NE : Non enceinte, E : Enceinte

Note : La prévalence de I'anémie est ajustée en fonction de l'altitude et en fonction du fait de fumer ou non (si I'information est
disponible) en utilisant les formules du CDC, (CDC 1998). Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas
non pondérés et qu’elle a été supprimée.

11.3 CONSOMMATION DE MICRONUTRIMENTS

Les carences en vitamines et en minéraux peuvent étre a I’origine de certaines maladies. Par exemple,
la carence en vitamine A peut entrainer la cécité crépusculaire, celle de I’iode entraine le goitre et le
crétinisme, et un apport insuffisant en fer est & I’origine de I’anémie. Ces carences ont aussi des conséquences
moins visibles, comme I’affaiblissement du systeme immunitaire.

11.3.1 Consommation de sel iodé par les ménages

La carence en iode a des effets graves sur la croissance du corps et le développement mental. Elle
favorise I’apparition du goitre chez les adultes et peut également accroitre les risques d’avortement spontané,
de stérilité, de mortinatalité et de mortalité infantile. La cause principale de la carence en iode est la présence
inadéquate d’iode dans les aliments. La fortification du sel en iode est la méthode la plus courante pour
prévenir la carence en iode. Selon I’Organisation Mondiale de la Santé, un programme d’iodation du sel d’un
pays est considéré comme en bonne voie (en passe d’atteindre I’objectif d’éliminer la carence en iode) si 90 %
ou plus des ménages utilisent du sel iodé. Le sel qui contient au moins 15 ppm d’iode est considéré comme
suffisamment iodé. Afin d’évaluer I’utilisation du sel iodé adéquat au Mali, ’/EDSM V 2012-2103 comportait
un volet dans lequel les enquétrices demandaient aux ménages de fournir une cuillére a café de sel utilisé pour
la cuisson. Le sel a été testé pour I’iode en utilisant le « kit de test rapide d’iode » fourni par ICF et I’'UNICEF.
Ce test a permis de savoir si le sel était iodé ou non. Les résultats sont présentés au tableau 11.8.
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Tableau 11.8 Sel iodé dans le ménage

Parmi tous les ménages, pourcentage dont le sel a été testé pour la présence d'iode et pourcentage ne
disposant pas de sel; parmi les ménages dont le sel a été testé, pourcentage de ceux dont le sel était iodé
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les ménages dont le sel

Parmi tous les ménages, pourcentage : a été testé :
Ne disposant pas Pourcentage

Caractéristique Dontle selaété  de sel/Sel non Effectif de  disposant de sel  Effectif de
sociodémographique testé testé ménages iodé ménages
Résidence

Bamako 94,5 55 1092 96,5 1032

Autres villes 96,9 3,1 1068 95,6 1035

Ensemble urbain 95,7 4,3 2161 96,0 2 067

Rural 97,1 2,9 7944 94,4 7715
Région

Kayes 96,7 3,3 1398 85,1 1352

Koulikoro 96,3 3,7 2238 94,2 2156

Sikasso 97,3 2,7 2152 97,3 2093

Ségou 97,6 2,4 1965 97,6 1917

Mopti 97,7 2,3 1261 96,2 1231

Bamako 94,5 55 1092 96,5 1032
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 98,0 2,0 2081 93,2 2039

Second 98,0 2,0 2054 94,0 2012

Moyen 97,1 2,9 2 006 94,9 1947

Quatriéme 95,2 4,8 2009 95,3 1913

Le plus élevé 95,7 4,3 1955 96,4 1871
Ensemble 96,8 3,2 10 105 94,7 9782

Parmi les ménages visités, seulement 3 % ne disposaient pas de sel lors du passage des enquéteurs.
Parmi les ménages dont le sel a été testé, la quasi-totalité (95 %) avait du sel iodé. On ne constate aucune
variation importante. On peut néanmoins relever que c’est dans la région de Kayes que le pourcentage de
ménages qui disposaient de sel iodé est la plus faible (85 %) alors qu’elle atteint 98 % dans celle de Ségou.

11.3.2 Consommation de vitamine A chez les enfants

En plus de I'iode, un apport suffisant en d’autres nutriments essentiels, que ce soit par la
consommation d’aliments appropriés ou par une supplémentation en micronutriments, est essentiel pour un
bon état nutritionnel et pour un bon développement de I’enfant. La vitamine A et le fer jouent un réle essentiel
dans le fonctionnement du systeme immunitaire et leur carence entraine, chez les enfants, un affaiblissement
de leurs capacités de résistance pour lutter contre les maladies et augmente le risque de mortalité.

Au cours de I’enquéte, des données concernant la consommation d’aliments riches en vitamine A et en
fer par les enfants de 6-23 mois ont été collectées. Précisons qu’elles ne portent que sur les plus jeunes enfants
de 6-23 mois qui vivent avec leur meére. En outre, le tableau 11.9 présente les résultats concernant la
supplémentation en vitamine A et en fer. Ces résultats portent sur tous les enfants de 6-59 mois.
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Tableau 11.9 Consommation de micronutriments par les enfants

Parmi les plus jeunes enfants de 6-23 mois vivant avec leur mére pourcentage ayant recu des aliments riches en vitamine A et riches en fer durant le jour ou
la nuit ayant précédé l'interview; parmi tous les enfants de 6-59 mois pourcentage de ceux a qui on a donné des compléments de vitamine A au cours des six
mois ayant précédé I'enquéte, pourcentage de ceux a qui on a donné des suppléments de fer au cours des sept derniers jours et pourcentage de ceux a qui
on a donné des vermifuges au cours des six mois ayant précédé I'enquéte; parmi tous les enfants de 6-59 mois vivant dans un ménage dont le sel a été
testé, pourcentage de ceux vivant dans un ménage avec du sel iodé selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les plus jeunes enfants de 6-23

Parmi les enfants de 6-59
mois vivant dans un
ménage dont le sel a été
testé pour la présence

mois vivant avec leur mére : Parmi tous les enfants de 6-59 mois : d’iode
Pourcentage
qui ont Pourcentage
consommé qui ont Pourcentage a Pourcentage a
des aliments ~ consommé qui on a donné qui on adonné Pourcentage a
riches en des aliments des des qui on a donné Pourcentage
vitamine A au riches en fer suppléments  suppléments des vivant dans un
cours des au cours des de vitamine A de fer au cours vermifuges au ménage
Caractéristique derniéres 24  derniéeres 24 Effectif au cours des 6 des 7 derniers cours des 6 Effectif disposant de Effectif
sociodémographique heures* heures? d’enfants  derniers mois jours derniers mois®  d’enfants sel iodé* d’enfants
Age en mois
6-8 27,9 23,8 623 52,2 21,1 20,7 630 96,0 623
9-11 38,9 33,2 439 58,2 17,4 22,8 450 94,2 447
12-17 64,8 57,4 882 64,6 23,7 28,6 909 95,9 898
18-23 70,9 65,5 895 64,2 27,6 31,4 937 96,1 924
24-35 na na na 62,1 27,9 32,0 1798 95,4 1786
36-47 na na na 62,0 251 34,0 2053 94,8 2022
48-59 na na na 58,4 26,4 35,1 1890 95,5 1873
Sexe
Masculin 55,2 49,1 1453 60,9 255 31,7 4437 95,7 4394
Féminin 54,0 48,6 1386 60,8 253 31,1 4230 95,0 4179
Allaitement
Allaité 52,1 46,6 2 457 61,1 24,5 27,5 2 905 95,0 2 867
Non allaité 70,8 63,3 382 60,7 25,9 334 5762 95,6 5706
Age de lamére ala
naissance
15-19 56,6 49,0 310 62,3 26,3 29,7 580 92,6 571
20-29 55,2 48,8 1451 59,3 24,8 30,0 4290 95,5 4248
30-39 54,9 50,2 914 61,8 26,3 32,6 3099 95,7 3067
40-49 45,1 41,3 165 64,6 24,3 36,0 698 95,5 686
Résidence
Bamako 66,7 62,7 309 70,1 30,0 34,2 890 97,7 878
Autres villes 58,9 53,8 266 76,1 34,3 39,0 798 96,4 795
Ensemble urbain 63,1 58,6 575 72,9 32,0 36,5 1689 97,1 1673
Rural 52,5 46,4 2 265 57,9 23,8 30,2 6979 95,0 6899
Région
Kayes 54,0 48,8 333 62,6 23,8 37,1 1120 84,8 1113
Koulikoro 55,7 50,9 620 61,8 23,4 33,2 1851 95,1 1821
Sikasso 53,7 45,9 725 59,0 28,5 26,4 2 066 97,9 2046
Ségou 51,0 47,5 515 64,7 25,8 36,0 1651 97,6 1633
Mopti 49,9 40,6 338 47,6 20,4 22,8 1089 96,9 1082
Bamako 66,7 62,7 309 70,1 30,0 34,2 890 97,7 878
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 52,6 46,8 2328 59,3 24,3 30,8 7253 95,1 7178
Primaire 58,8 51,9 264 66,7 27,5 30,9 765 95,9 756
Secondaire ou + 69,2 65,0 248 71,5 35,7 38,6 649 98,0 637
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 49,8 43,9 563 54,9 19,6 28,6 1777 94,1 1760
Second 49,8 41,5 584 53,7 215 27,5 1825 94,4 1814
Moyen 51,1 44,0 554 59,5 25,6 29,8 1763 95,3 1736
Quatrieme 59,3 55,7 636 65,6 27,6 34,6 1822 96,2 1796
Le plus élevé 63,7 59,7 502 72,6 34,2 37,7 1480 97,1 1466
Ensemble 54,6 48,8 2839 60,8 254 31,4 8667 95,4 8572

Note : Les informations sur les suppléments de vitamine A sont basées sur la déclaration de la mére et le carnet de vaccination (quand il est disponible). Les
informations sur les suppléments de fer et sur les vermifuges sont basées sur la déclaration de la mére.

na = Non applicable

1Y compris la viande (et les abats), le poisson, la volaille, les ceufs, les potirons, les ignames rouges ou jaunes ou les courges, les carottes, les pommes de
terre douces rouges, les légumes a feuilles vert foncé, les mangues, les papayes et autres fruits et Iégumes cultivés localement et riches en vitamine A ainsi

que I'huile de palme rouge [si les données sont collectées.]
2'Y compris la viande (abats inclus), le poisson, les volailles et ceufs.

3 Les vermifuges pour les parasites intestinaux sont couramment donnés pour traiter les helminthes et les schistosomiases.

4 Sont exclus les enfants vivant dans un ménage dont le sel n’a pas été testé.
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Parmi les plus jeunes enfants de 6-23 mois, 55 % avaient consommé des aliments riches en vitamine
A au cours des 24 heures qui avaient précédé le jour de I’interview. Les résultats font apparaitre des variations
selon certaines caractéristiques. Cette consommation d’aliments riches en vitamine A augmente de maniére
importante avec I’age, passant de 28 % pour les enfants de 6-8 mois a 65 % parmi ceux de 12-17 mois et a
71 % parmi ceux de 18-23 mois. En outre, la proportion d’enfants non allaités qui ont consommé des aliments
riches en vitamine A est plus élevée que celle des enfants encore allaités (71 % contre 52 %). La
consommation d’aliments contenant de la vitamine A est nettement plus élevée en milieu urbain qu’en milieu
rural (63 % contre 53 %). Les résultats selon les régions montrent que c’est dans celles de Ségou et de Mopti
(respectivement 51 % et 50 %) que les proportions d’enfants ayant consommé ce type d’aliments sont les plus
faibles alors que, dans le district de Bamako, elle atteint 67 %. En outre, on note des écarts importants selon le
niveau d’instruction de la mere et le niveau socio-économique du ménage ; en effet, si 69 % des enfants dont la
meére a un niveau secondaire ou plus ont recu des aliments riches en vitamine A, cette proportion n’est que de
53 % parmi ceux dont elle n’a pas d’instruction. Selon le niveau de bien-étre économique, on constate que la
proportion d’enfants ayant consommé des aliments riches en vitamine A augmente des ménages du quintile le
plus bas a ceux du quintile le plus élevé, passant de 50 % a 64 %.

Les résultats montrent aussi que 49 % des enfants de 6-23 mois avaient consommé au cours des
derniéres 24 heures des aliments riches en fer. On note également des variations selon certaines
caractéristiques : la consommation de ce type d’aliments augmente avec I’age de I’enfant, passant de 24 %
pour les enfants de 6-8 mois a 66 % pour les enfants de 18-23 mois. Les enfants non allaités en ont consommé
plus fréquemment que ceux qui étaient encore allaités (63 % contre 47 %). La consommation d’aliments riches
en fer est plus fréquente en milieu urbain que rural (59 % contre 46 %). Les résultats selon les régions
montrent que c’est dans celles de Sikasso et de Mopti (respectivement 46 % et 41 %) que les enfants avaient le
moins fréquemment recu ce type d’aliments au cours des derniéres 24 heures. Par comparaison, dans le district
de Bamako, cette proportion est de 63 %. On constate également que la consommation d’aliments riches en fer
est plus élevée chez les enfants dont la mere a un niveau d’instruction secondaire ou plus (65 %) que chez les
autres (47 % quand la mere est sans instruction et 52 % pour le niveau primaire). La consommation d’aliments
riches en fer est aussi nettement plus élevée chez les enfants des ménages du quintile le plus élevé (60 %) que
chez ceux des ménages des autres quintiles, en particulier parmi ceux des ménages du second quintile (42 %).

En ce qui concerne la supplémentation en vitamine A, les résultats de I’enquéte montrent que parmi
tous les enfants de 6-59 mois, 61 % avaient recu, au cours des six mois ayant précédé I’interview, des
suppléments de vitamine A (tableau 11.9). Cette proportion élevée n’en cache pas moins des disparités. Dans
le groupe d’ages 6-8 mois, 52 % des enfants ont recu de la vitamine A contre plus de 60 % dans les groupes
d’ages 12-47 mois. Parmi les enfants dont la mere n’a aucune instruction, la proportion de ceux qui ont recu
des suppléments de vitamine A est de 59 % contre 72 % quand la mére a un niveau secondaire ou plus. En
milieu urbain, prés des trois quarts des enfants ont bénéficié de ce complément nutritionnel contre 58 % en
milieu rural.

Un enfant de 6-59 mois sur quatre (25 %) avait recu des suppléments de fer au cours des sept derniers
jours. Cette proportion est plus élevée parmi les enfants du district de Bamako et de la région de Sikasso
(respectivement 30 % et 29 %), parmi ceux dont la mére a un niveau secondaire ou plus (36 %) et parmi ceux
dont le ménage est classé dans le quintile le plus élevé (34 %).

Par ailleurs certains types de parasites intestinaux peuvent causer I’anémie. Le tableau 11.9 présente
également les proportions d’enfants de 6-59 mois a qui on a donné des médicaments contre les vers intestinaux
au cours des six derniers mois. Globalement, 31 % des enfants de ce groupe d’ages ont bénéficié de ce type de
traitement. Ce pourcentage augmente avec I’age de I’enfant, de 21 % a 6-8 mois a 35 % a 48-59 mois.
L administration de ce médicament contre les vers intestinaux est un peu plus fréquente quand les enfants ne
sont pas allaités que quand ils le sont (33 % contre 28 %). La proportion d’enfants ayant recu des vermifuges
est plus faible dans les régions de Mopti et de Sikasso que dans les autres (respectivement 23 % et 26 % contre
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37 % a Kayes). En outre, quand la mére a un niveau secondaire ou plus, 39 % des enfants ont été traités avec
des vermifuges. Cette proportion n’est que de 31 % quand la mére n’a aucune instruction ou un niveau
primaire. Enfin, la proportion d’enfants ayant recu des vermifuges augmente des ménages du quintile le plus
bas au plus élevé, variant de 29 % a 38 %.

Enfin on constate que la quasi-totalité des enfants de 6-59 mois vivaient dans un ménage disposant de
sel iodé (95 %).C’est dans la région de Kayes que ce pourcentage est le plus faible (85 %).

11.3.3 Consommation de vitamine A et de fer chez les femmes

Une alimentation équilibrée en micronutriments, en particulier, I’iode, le fer, la vitamine A est non
seulement essentielle pour le développement de I’enfant mais aussi pour la santé des femmes. Des questions
ont été posees aux femmes pour savoir si leur consommation de micronutriments était adéquate. Les résultats
sont présentés dans le tableau 11.10.

Tableau 11.10 Consommation de micronutriments par les meres

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu un enfant au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant recu une dose de vitamine A dans les
deux premiers mois qui ont suivi la naissance du dernier enfant; parmi les meres de 15-49 ans, pourcentage qui, durant la grossesse du derniers enfant né au
cours des cing années ayant précédé I'enquéte, ont pris des suppléments de fer sous forme de comprimés ou de sirop pendant un nombre déterminé de jours et
pourcentage ayant pris des vermifuges; parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu un enfant au cours des cing années ayant précédé I'enquéte et qui vivent dans
un ménage dont le sel a été testé pour la présence d'iode, pourcentage vivant dans un ménage disposant de, sel iodé, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les femmes ayant
eu un enfant au cours des
cing années ayant
précédé I'enquéte et qui

Pourcentage vivent dans un ménage
Nombre de jours pendant lesquels les femmes ont pris du fer en de femmes dont le sel a été testé
Pourcentage comprimés ou sirop, durant la grossesse du dernier-né ayant pris des pour l'iode :
ayant regu une vermifuges Pourcentage
dose de Ne sait durant la vivant dans un

Caractéristique vitamine A pas/ grossesse du Effectif de  ménage avec Effectif de
sociodémographique post-partum®*  Aucun <60 60-89 90+ manquant  Total dernier-né femmes  du seliodé? femmes
Groupe d’ages

15-19 52,6 28,4 31,0 8,5 21,3 10,8 100,0 28,1 623 92,5 613

20-29 49,8 31,9 29,1 7,3 18,1 13,6 100,0 27,3 3199 95,4 3170

30-39 51,0 31,1 27,5 8,9 18,3 14,2 100,0 27,4 2345 95,5 2321

40-49 47,0 38,6 21,0 78 16,7 15,9 100,0 24,5 606 95,8 594
Résidence

Bamako 69,8 13,0 41,8 6,3 22,1 16,9 100,0 32,0 732 97,3 719

Autres villes 58,5 18,2 26,6 10,9 24,2 20,1 100,0 34,5 667 97,1 664

Ensemble urbain 64,4 15,4 34,6 8,5 23,1 18,4 100,0 33,2 1399 97,2 1383

Rural 46,5 36,2 26,3 7,9 17,1 12,6 100,0 25,6 5374 94,7 5315
Région

Kayes 47,2 34,0 20,4 7,8 20,9 16,9 100,0 30,4 884 85,0 878

Koulikoro 52,5 29,8 29,0 8,8 20,5 11,8 100,0 28,7 1425 94,7 1405

Sikasso 52,7 30,3 30,8 9,7 16,9 12,3 100,0 26,2 1615 97,7 1602

Ségou 46,8 36,6 23,6 7,7 18,5 13,6 100,0 26,3 1268 97,6 1254

Mopti 33,0 455 23,4 57 11,3 14,2 100,0 20,3 849 96,4 840

Bamako 69,8 13,0 41,8 6,3 22,1 16,9 100,0 32,0 732 97,3 719
Niveau d’instruction

Aucun 47,6 35,3 27,3 8,0 16,1 13,4 100,0 253 5555 94,9 5496

Primaire 57,5 20,7 29,0 8,9 26,5 14,9 100,0 31,6 616 95,3 609

Secondaire ou + 67,3 12,2 33,7 7,1 30,8 16,2 100,0 40,1 602 97,6 594
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 36,3 48,2 22,6 5,6 10,6 12,9 100,0 18,9 1373 93,6 1359

Second 43,5 41,7 23,7 8,7 14,7 11,1 100,0 22,2 1390 94,0 1378

Moyen 48,2 33,4 255 9,3 18,3 13,5 100,0 26,2 1360 95,1 1347

Quatriéme 57,3 20,8 33,8 8,1 23,0 14,4 100,0 32,0 1403 96,3 1381

Le plus élevé 67,3 13,7 34,8 8,4 25,6 17,4 100,0 37,6 1246 97,2 1234
Ensemble 50,2 31,9 28,0 8,0 18,3 13,8 100,0 27,2 6773 95,2 6 698

! Dans les deux premiers mois aprés I'accouchement de la derniére naissance.
2 Non compris les femmes des ménages dans lesquels le sel n'a pas été testé pour la présence d'iode.
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Le premier indicateur présenté dans le tableau 11.10 est le pourcentage de femmes qui ont regu une
dose de vitamine A aprés I’accouchement. Dans 50 % des cas, les femmes ont recu une dose de vitamine A
dans les deux mois qui ont suivi la naissance de leur dernier-né. C’est dans la région de Mopti (33 %) et parmi
celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas (36 %) que cette proportion est la plus faible. Par
comparaison, a Bamako, 70 % ont recu une dose de vitamine A dans les deux mois qui ont suivi
I’accouchement.

Le deuxiéme indicateur est le pourcentage de femmes enceintes qui ont recu des suppléments de fer.
Dans 32 % des cas, les femmes n’ont pas pris de fer au cours de leur derniére grossesse. A I’opposé, plus des
deux tiers (68 %) en ont pris, en comprimés ou sous forme de sirop. Cependant, la grande majorité des femmes
(28 %) n’en a pris que pendant moins de 60 jours et 18 % en ont pris pendant au moins 90 jours.

L’administration de médicaments contre les vers intestinaux pendant la grossesse présente de
nombreux bénéfices pour I’issue de la grossesse et la survie de I’enfant. Au Mali, un peu plus d’un quart des
femmes (27 %) en ont pris au cours de la grossesse de leur derniére naissance. Cette proportion est plus élevée
parmi les femmes instruites (32 % parmi celles ayant un niveau primaire et 40 % parmi celles ayant un niveau
secondaire ou plus contre 25 % parmi celles sans instruction). Le recours a ce médicament varie aussi selon les
régions : d’un maximum de 32 % a Bamako et de 30 % a Kayes a un minimum de 20 % dans la région de
Mopti.

Le dernier indicateur présenté au tableau 11.10 est le pourcentage de femmes qui vivent dans un
ménage disposant de sel iodé. La quasi-totalité des femmes (95 %) ayant eu un enfant au cours des cing années
ayant précédé I’enquéte et dont le sel du ménage a été testé vivent dans un ménage qui dispose de sel iodé.
C’est dans la région de Kayes que cette proportion est la plus faible (85 %).

11.4 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS ET DES FEMMES

L’un des objectifs de I’enquéte est d’évaluer I’état nutritionnel des enfants de moins de cing ans et de
celui des meres.

11.4.1 Etat nutritionnel des enfants
Méthodologie

L’évaluation de I’état nutritionnel des enfants est basée sur le concept d’apres lequel, dans une
population bien nourrie, les répartitions des mensurations des enfants, pour un age donné, se rapprochent d’une
distribution normale. Il est, en outre, généralement admis que le potentiel génétique de croissance des enfants
est le méme dans la plupart des populations, indépendamment de leur origine. A des fins de comparaison,
I’OMS a mis en place en 2006 de nouvelles normes de croissance internationales pour le nourrisson et I’enfant
de moins de cing ans (WHO Multicenter Growth Reference Study Group, 2006).

Trois indices exprimés en unités d’écart-type par rapport a la médiane de la population de référence et
utilisant les mesures du poids et de la taille en combinaison avec I’age permettent d’évaluer I’état nutritionnel
des jeunes enfants, a savoir la taille-pour-age, le poids-pour-taille et le poids-pour-age.

Le tableau ci-dessous est une classification des niveaux de prévalence de la malnutrition (-2 écart-
type) utilisés par I’OMS pour catégoriser I’'importance des niveaux de malnutrition en termes de santé
publique :
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Niveau de malnutrition

Indicateurs Faible Moyen Elevé Treés élevé
Taille-pour-age <20 % 220 % et<30% 230 % et <40 % 240 %
Poids-pour-taille <5% 25 % et <10 % 210 % et <15 % 215 %
Poids-pour-age <10 % 210 % et<20% 220 % et <30 % 230 %

Parmi les 4 857 enfants pour lesquels I’état nutritionnel est présenté, 4 344 vivaient dans le méme
ménage que leur mere et leur mére a été enquétée. Pour ces derniers, I’état nutritionnel a été analysé selon
certaines caractéristiques disponibles & partir du questionnaire individuel femme, comme le rang de naissance
et I’intervalle intergénésique. Pour les 513 enfants dont la mere n’a pas été enquétée, dans 244 cas, elle était
absente ou malade au moment de I’enquéte mais vivait dans le méme ménage que son enfant et, dans 269 cas,
elle vivait ailleurs ou était décédée.

Taille pour age

Cet indice permet d’identifier le retard de croissance appelé aussi malnutrition chronique. Le retard de
croissance correspond a une inadéquation de la taille par rapport a I’age. Il résulte d’une alimentation
inadéquate pendant une longue durée et/ou il peut aussi étre la conséquence d’épisodes répétés de maladies. On
considére qu’aprés I’age de deux ans, le retard de croissance staturale acquis des les plus jeunes ages est
difficilement rattrapable. La taille-pour-age est révélatrice de la qualité de I’environnement et, d’une maniére
générale, du niveau de développement socio-économique d’une population. Le retard de croissance est défini
comme une taille-pour-age inférieure a-2 écarts-type de la médiane des standards OMS. Une taille-pour-age
inférieure a-3 écarts-type correspond a un retard de croissance séveére.

Le tableau 11.11 présente les pourcentages d’enfants accusant un retard de croissance ou souffrant de
malnutrition chronique.

Les enfants dont la taille-pour-age se situe en dessous de moins deux écarts-type de la médiane de la
population de référence sont considérés comme accusant un retard de croissance, ceux se situant en dessous de
moins trois écarts-type sont considérés comme accusant un retard de croissance sous la forme sévere. Selon les
résultats du tableau 11.11 concernant I’indice taille-pour-age, on constate qu’au Mali, plus d’un enfant sur trois
(38 %) souffre de retard de croissance : 19 % sous la forme modérée et 19 % souffrent de retard de croissance
sévere. Cette forte prévalence du retard de croissance qui constitue, d’aprés les normes de I’OMS, un probléme
tres sérieux de santé publique présente des écarts importants en fonction des variables sociodémographiques et
économiques. La prévalence de la malnutrition chronique augmente trés rapidement avec I’age: d’un
minimum de 15 % a moins de 6 mois, la proportion d’enfants accusant un retard de croissance passe a 24 %
dans le groupe d’ages 9-11 mois et atteint un maximum de 48 % a 18-35 mois. Elle ne diminue que trés
Iégerement au-dela de cet 4ge, son niveau demeurant toujours élevé a 48-59 mois (39 %) (Graphique 11.2).

Allaitement, état nutritionnel et disponibilité alimentaire * 179



"RIAINS Y

116 € (e'T) 6'0 §'l2 ¥'0T (s'0) €'C 0'eT ¥'s (9'T) 6'Th 9'Te feiny
6 (6'0) L'T 8'9T L' (s'0) T'C z'TT 44 (6'0) z'ee 8'6 uregn s|quiasug
€8y (6'0) 8'T ¥'sT 9'c (s'0) €'C L'oT 'y (0'T) €'se 21T S3||IA sanny
1S¥ (6'0) S'T €'8T 8'c (9'0) 6'T L'TT v (8'0) T'12 €'8 oxeweq
20uapIsay
965 (8'0) 0'c 1'9T 6'9 (€'0) §'C S'6 6'v (0'1) 6'L2 1'2T (gz=z 1INg) @s@qo /spiodins ug
889 ¢ (e'T) 80 8'Ge L'8 (9'0) §'z foon 0's (5'T) z'6€ 8'6T (6'72-G"8T 1IN9) [ewloN
€9¢ (') 0'0 0'ze T'0T (8'0) o S'€T L'y 't T'or z'ee (5'8T> INg) a1bre
0J3W B 9P [dUUOnLINU Je1]
692 (e 9'0 1'8¢2 L'0T (5'0) 8'C €'0T S'v (9'7) S'Tv 0'12 ;9beuaw 3| suep sed JueAin
9U 19 99MaIAISlUl UOU I\
444 (0'1) 6'C T'ee G'9 (¥'0) 6'c 0'et §'L (e'1) T'2e Z'8T afeusw o] suep JueAlA
Slelw 99MaIAISIUl UOU I\
14484 (z'm 6'0 ¥'se T'6 (9'0) T'C 82T 0's (5'T) ¥'8€ €'6T 2omalnIau|
213w el ap MalAIBIU|
419 (e'T) S'T G'9z S'0T (s'0) S'T 2'stT T'9 (5'T) 6'cy T'2e wuenbuep
9zL € (2'1) 6'0 8've 9's (s'0) 2'c z'et 6'v (s'1) T'8e 0'6T auuafow
®e| anb so1b snid no uakon
95€ (Ca) 9'0 0'1e 6'2T (2'0) G'T ¥'9T §'9 (9'T) vy L'6T mad
60T (e T'C T'Se ST (8'0) 0'z 9'8T g'e (1) z'se g'er mad sailL
goduessieu e| e UINassol9
8./ (1'7) ¥'T L'z 2'9 (5'0) 9'7 z'ot €'y (z'T) 6'ce T'vT +8Y
00T 2 (z'T) 0'T T've Z'6 (9'0) z'e 9'€T z's (¥'1) v'LE S'8T Lyve
€z. (s'1) z'o z'ee 8'TT (5'0) T'C T'ZT z's (0'2) T'0S 6'82 vz>
v/ (e 0'T G'9z v'6 (9'0) 9'z VT ¥'s (¥'1) 1'GE 8'LT ,O0ULSSIeU aI191Wald
eSlow
ud anbisauabiaiul sjrensaiu|
99€ ¢ (z'T) 0'T z've ¥'6 (s'0) €'z S'2T ¥'s (¥'T) 9'9g 8'8T uiuiwa4
167 2 (e'1) 0T 1'9z 8's (9'0) 2'c 8'zct 6'7 (5'1) 8'6€ 6'6T nosep
9X9S
T20T (e'1) T'0 T'Se S'L (5'0) o 8's L't (9'T) 8'ge 2'6T 65-81
860 T (e'T) L'0 9'Ge 8'6 (€'0) T'e 9L T'e (8'T) 0'9v 8'€e 1¥-9¢
286 (#'1) 0'T T'TE §'otT (s'0) 6'T z'et 2's (8'T) v'8y 6'Ge Se-ve
SO (s'T) 9'0 G'1E 8'eT (8'0) 0'1T G'oT €'9 (6'T) '8y v'€e €2-8T
VA7 (2'1) 8'0 8'ee 6'L (6'0) 9'0 G'6T 8'9 (0'T) 9'9z €'eT 11-2T
102 (e'1) 9'0 gle v'6 (0'1) 6'T €22 €L (0'1) e've LT 11-6
862 (8'0) T'T €'eT z'9 (2'0) L't 2T G's (€'0) 2T T'S 8-9
JARS (+'0) 2'9 LTt 8'v (5'0) 6'9 1'sT 9'0T T'0 0'ST z's 9>
siow us aby
siueyua,p  (13) uskow 132+ R 13 ¢ (13) uakow 13z+ A3z 13 ¢ (13) uakow A3z 13 ¢ anbiydeibowapoloos
109))3 UNP3aJ 911U 9P SNSS3P-Ne 3P SNOSSBP US 9P SNOSSIP UD 1INP3I BJIUBD 8P SNSSIP-NEB  BP SNOSSIP UB 3P SNOSSIP UD 1INPII BJIJUBD BP SNOSSIP US BP SNOSS3P Ud o:czm_‘_@uom‘_mo
21005 abejusoinod abeiusainod  abejusainod 21005 abejusoinod obelusoinod  abejusainod 21005 abelusoinod abejusoinod
8by-inod-splod 9||re -1nod-spiod 8by-inod-s|jre L

€T02-210Z I[N A WSa3 ‘senbiydelfowaporoos sanbpsiigloeied sauenad uojas ‘affe,| ap uonouoy ua spiod 9 18 3||ie) e|
ap uonouoy ua spiod 9 ‘afe,| ap UOOUO} US Bj|Ie] | : [UUONLINU Te1d,| ap ainsaw ap sanbligwodoiyiue sadipul SI0J) S3| UOJaS UoRLINUeW ap SIUISNE S0 SI9PISU0D Sue buid ap sulow ap siuejus,p abejuasinod

Sluejus ssp [suuoniinu el TT'TT nesjqel

180 e« Allaitement, état nutritionnel et disponibilité alimentaire



“Juenbuew 1S9 819W €] 8P UONINAISULP NeaAlu 3] [anba] Jnod sue buid ap sulow ap Juejus T SUdwod A g
"abeua|y alreuuonsanb o) suep a93s|| sed 1Sa,u 213W | JUOP SIUBUS S3| SLAWOod UoN afeug|y alreuuonsanb np juainoid uoewIoUL| ‘SBIMBIAISIUI 939 sed Juo,U Inb sawws) s3] Jnod ,
"ZT'TT neajge) ne gjuasald 1sa ‘(s)ja10d10D asseN ap 921pul) DAL NS 9SE( ‘919W B[ 8P [SUUOHLINU TE1,T "99InsaW 18 99sad 919 sed e,u 819w B JUop Sjuejus sa| SLdwod UON
"99P909P 1S3 2I3W | JUOP SHUBUS S3| SUAWOD A ¢
"9juapad9Id douessieu el 9aAe djjeAd)uLp sed Juo,u sajj9,nb dosed douessieu a1giwald SWwod sad1dwod Juos (9319 ‘sg|dil ‘xneawn() sajdinw saouessreu sasaiwald sa ,
"89MB3INIBIUI 919 Sed B,U 2I3W | JUOP SIUBUS S3| SHAWOD UON ¢
"JUBJUS,| BP BIUESS|0II B 3P SINO SOWION S9p dUBIPSW B[ 8p 13 €- 9P SNOSSap-Ua Juaniis as Inb sjuejua sa| sUdWod A ,

‘|nogap

uonisod Ua SINSaW JUOS SJUBJUS SBJINE S8 WD G8 P Sulow JuaInsaw Inb 18 nuuodul 1s8 abe,| Juop siuejus saj ‘sed sanbjanb suep ‘enb awaw ap a9buojie uomsod Us S2INSAW JUOS SUB g 8P SUIOW Bp SJUBJUS SO ¢
'S9|qeeA Juos d||iel e ap 18 spiod Np sainsaw sa)| 18 (8gUUe 19 SIOW) SdUBSS[eU ap Sajep Sa| JUOP SIUBUS SI|
INs 9seq 1sa nes|ge) 87 “Juawwapadaid sa9sinn 2/6T 9P SINO/DAD/SHON SaWwIou S3| INS Saskeq XNad e sa|qesedwod Syd JUoS au neajge) 82 suep saluasaid Sadipul S8 '900Z U Sagidope Juejus,| ap 9duUessIold e
ap SINO SBWION Sap auelpaw e| e uoddel Jed (1 3) adAl pedg,p sauun,p awia) us awudxa 1$8 adipul anbey)d "mainiaiul| 9padaid JueAe 1nu e) abeusw a| suep assed Juo Inb syuejua S| INS 9seq 1Sa neajgel a7 : 810N

168 ¥ (2'1) 0'T §'Ge T'6 (s'0) €'C L'zt T'S (8'1) €'ge €'6T gdlqasu3
9e8 (8'0) L'T T'sT §'z (s'0) 9'z T'0T 9'c (8'0) 2'12 1'8 anafp snid a1
9/6 (1'1) 9'0 8'0¢ T'S (5'0) §'C 0'0T €'e ') 6'ce S'.T awaurend
166 (e'T) 6'0 8'Ge T'0T (s'0) 8'T L't 0'9 (9'T) v'ey 0'12 usko
1201 (s'T) 50 8'Te 8'eT (2'0) L'T G'qT z'9 (2'7) 1444 §'12 puodas
8201 W'D S'T 8'Te G'€T (5'0) 1'C S'vT €'9 8'1) v'ov 7'92 seq snid a7
anblwouosg

al1g-ualq ap sa|nuInd
vS€ (8'0) 0z 9'vT €'y (¥'0) L'y 8'8 g'e (6'0) v've 00T + N0 811epuolas
[4474 (1'1) L'0 z'ee ¥'9 (s'0) T't ¥'0T L'S (e'T) 1'T€ 6'vT alrewild
T8¢ (') 0'1T 9'9z 1'6 (9'0) 6'T Y'ET €'s (5'T) T'ov 9'02 unony
,818W

©| 8p UOINAISULP NESAIN
LSY (6'0) S'T €'8T 8'c (9'0) 6'T L'TT 44 (8'0) T'12 €'8 oxeweg
€29 (s'T) 8'0 T'2¢ 9'vT (9'0) 6'C L'vT 9'9 (8'T) g'ov 0'9z ndow
26 (z'T) L'0 2'9z G'0T (s'0) G'e 6'CT G's (5'T) S'ov 0'12 nobas
8ST T (e'1) 8'0 €'le 0'0T (9'0) 0'T ¥'eT S'v (9'T) 6'6E 9'8T osseIS
8/01 (z'T) 0'T v've 6'9 (s'0) 0'z T'TT €'y (5'T) §'6E T'0Z 0103I[noN
L19 (1'1) 8'T ¥'12 v'L (s'0) 8'c z'et S'9 (e'T) €'ve ¥'8T sakey|

uolbay

sweua,p  (13) ushow 132+ A2 13 ¢- (13) uakow 132+ A3z 13¢€- (13) uakow A3z 13¢- anbiydeibowapoloos

11osy3 1INP3J 91JUSD 9P SNSSIP-NB 9P SNOSSSP U3 9P SNOSSSP U3 )INPII 91)USD 3P SNSSSP-NE 3P SNOSSSP US 3P SNOSSSP US NNPJ 241USI 3P SNOSSSP US 3P SNOSSaP ud anbnsugloeIe)

21005

abejusoinod  abejusainod

abejuasinod

21005

abejuaainod

abejuasinod

abejuasinod

21005

abejuaainod

abejuadinod

8by-I1nod-spiod

a||re1-inod-spiod

96y-1nod-

1

AUNS—TT'TT nesjqe L

tat nutritionnel et disponibilité alimentaire 181

, €

Allaitement



Graphique 11.2 Etat nutritionnel des enfants de moins de 5 ans
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En outre, conséquences de grossesses trop rapprochées, les enfants nés avec un intervalle
intergénésique inférieur a 24 mois souffrent plus fréquemment que les autres de malnutrition chronique (50 %
contre 33 % quand la durée est de 48 mois ou plus). On observe les mémes variations pour la forme sévére de
la malnutrition chronique (29 % quand I’intervalle est inférieur a 24 mois contre 14 % quand il est de 48 mois
ou plus).

La proportion d’enfants souffrant de malnutrition chronique varie de maniére sensible avec le niveau
d’instruction de la mere. En effet, c’est chez les enfants dont la mére n’a aucun niveau d’instruction que la
prévalence est la plus élevée (40 %) et chez ceux dont elle a un niveau secondaire ou plus qu’elle est la plus
faible (24 %). En outre, la prévalence de la malnutrition chronique sévére est environ deux fois plus élevée
chez les enfants dont la mére n’a aucune instruction par rapport a ceux dont la mére a un niveau au moins
secondaire (21 % contre 10 %). Enfin, la prévalence de la malnutrition chronique varie de maniére importante
en fonction du niveau socio-économique du ménage dans lequel vit I’enfant. En effet, la prévalence passe d’un
maximum de 46 % dans les ménages classés dans le quintile le plus bas a un minimum de 21 % dans ceux
classés dans le quintile le plus élevé. Dans les ménages du quintile le plus pauvre, 26 % des enfants sont
touchés par la forme sévére de la malnutrition chronique, soit plus de trois fois plus que dans les ménages
classés dans le quintile le plus élevé (8 %).

A ces variations d’ordre socio-économique, s’ajoutent des variations géographiques. En effet, la
proportion d’enfants accusant un retard de croissance est nettement plus élevée en milieu rural qu’en milieu
urbain (42 % contre 23 %). Sous la forme sévére, 22 % des enfants en milieu rural sont concernés contre 10 %
en milieu urbain. Les résultats selon les régions font apparaitre un écart important entre le district de Bamako
et les autres régions. En effet, 21 % des enfants de Bamako sont affectés par la malnutrition chronique contre
41 % dans la région de Ségou et 47 % dans celle de Mopti qui détient le niveau le plus élevé.

Poids-pour taille

Le tableau 11.11 présente également les proportions d’enfants atteints de malnutrition aigué, exprimée
par I’indice poids-pour-taille. Cet indice qui donne une mesure de la masse du corps en relation avec la taille
refléte la situation nutritionnelle actuelle, c’est-a-dire au moment de I’enquéte. Il peut donc étre fortement
influenceé par la saison pendant laquelle a eu lieu la collecte des données. Ce type de malnutrition est souvent la

182 « Allaitement, état nutritionnel et disponibilité alimentaire



conséquence d’une alimentation insuffisante durant la période ayant précédé I’observation (sécheresse ou
période de soudure) et/ou d’une perte de poids consécutive a une maladie (diarrhée sévére, par exemple). Un
enfant souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié. Les enfants dont le poids-pour-taille se
situe a -2 écarts-type en dessous de la médiane des normes OMS de la croissance de I’enfant sont considérés
comme souffrant d’émaciation ou de malnutrition aigué modérée. Ceux se situant & moins de -3 écarts-type
souffrent d’émaciation sévére ou de malnutrition aigué sévére. Par contre, les enfants dont le poids-pour-taille
se situe au-dessus de deux écarts-type (+2ET) de la médiane de la population de référence sont considérés
comme présentant un surpoids.

Dans I’ensemble, le niveau de malnutrition aigué peut étre qualifié d’élevée : en effet, un peu plus
d’un enfant sur dix (13 %) est atteint de maigreur : 8 % sous la forme modérée et 5 % sous la forme séveére.
Bien que la prévalence de la malnutrition aigué soit élevée a tous les ages, on note un pic dans le groupe d’ages
9-11 mois ou 22 % des enfants sont trop maigres par rapport a leur taille. Au-dela de cet age, la proportion
d’enfants atteint de malnutrition aigué diminue, tout en restant élevée, puisque parmi ceux de 48-59 mois, 9 %
sont émaciés.

Les résultats selon le milieu et les régions de résidence ne font pas apparaitre d’écarts trés importants,
la prévalence de I’émaciation étant partout élevée. C’est cependant en milieu rural (13 %), dans les régions de
Mopti, Sikasso et Ségou (respectivement 15 % et 13 % dans les deux autres) que les proportions d’enfants
atteints de malnutrition aigué sont les plus élevées. On note aussi des variations de la prévalence de cette forme
de malnutrition en fonction du niveau d’instruction de la mere, la proportion d’enfants souffrant de
malnutrition aigué variant de 13 % parmi ceux dont la mere n’a aucune instruction a 9 % parmi ceux dont elle
a un niveau secondaire ou plus. Il faut aussi souligner que la proportion d’enfants souffrant de malnutrition
aigué diminue des ménages des deux premiers quintiles aux deux derniers, passant de 15-16 % a 10 %.

En outre, d’autres facteurs influencent le niveau de la malnutrition aigué. 1l s’agit tout d’abord de la
taille de I’enfant a la naissance puisque la prévalence passe de 19 % quand I’enfant était trés petit a la
naissance a 16 % quand il était petit et a 12 % quand il était moyen ou plus gros que la moyenne. Ensuite, on
constate que I’état nutritionnel de la mére affecte celui de I’enfant : en effet, quand la mére est maigre, 14 %
des enfants sont trop maigres par rapport a leur taille contre 10 % quand la mére présente un surpoids.

Le surpoids ou I’obésité affecte trés peu d’enfants au Mali. Environ 2 % des enfants de moins de cing
ans présentent une surcharge pondérale.

Poids-pour-age

Le tableau 11.11 présente I’état nutritionnel des enfants mesuré au moyen de I’indice poids-pour-age.
Il s’agit d’un indice combiné, un faible poids-pour-age pouvant étre provoqué par la maigreur comme par le
retard de croissance. Il traduit une insuffisance pondérale. Cet indice est celui qui est le plus souvent utilisé par
les services de santé pour suivre les progres nutritionnels et la croissance des enfants. Comme le poids-pour-
taille, cet indice est sensible aux variations saisonniéres. Les enfants dont le poids-pour-age se situe en dessous
de moins deux écarts-types de la médiane de la population de référence sont considérés comme présentant une
insuffisance pondérale modérée ; ceux se situant en dessous de mains trois écarts-types sont considérés comme
présentant une insuffisance pondérale sévere.

Environ un enfant sur quatre (26 %) présente une insuffisance pondérale: 16 % sous la forme
modérée et 9 % sous la forme sévére. Ce niveau est trés élevé et, cela a tous les ages. Dans les groupes d’ages
18-23 mois et 24-35 mois, prés d’un tiers des enfants (respectivement 32 % et 31 %) présentent une
insuffisance pondérale et, parmi les plus agés, un quart ont un poids qui ne correspond pas a leur age. Les
enfants dont I’intervalle intergénésique est supérieur a 48 mois présentent moins fréquemment que les autres
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une insuffisance pondérale (21 % contre 33 % quand I’intervalle est inférieur a 24 mois et 24 % lorsque
I’intervalle est compris entre 24 et 47 mois). En milieu rural, 28 % des enfants sont atteints de cette forme de
malnutrition contre 17 % en milieu urbain. Le niveau de I’insuffisance pondérale est plus élevé dans les
régions de Mopti (32 %), Ségou (26 %) et Sikasso (27 %). Comme pour le retard de croissance, le niveau
d’instruction de la mére est I’'une des variables les plus discriminantes : 15 % des enfants dont la mere a un
niveau d’instruction secondaire ou plus présentent une insuffisance pondérale contre 22 % parmi ceux dont la
mere a un niveau d’instruction primaire et 27 % parmi ceux dont la mére n’a aucune instruction. Enfin, dans
les ménages classés dans le quintile le plus élevé, 15 % des enfants présentent une insuffisance pondérale ;
dans les ménages du quintile le plus bas, cette proportion est de 32 %, environ deux fois plus élevée que dans
les ménages les plus riches.

11.4.2 Etat nutritionnel des femmes

L’état nutritionnel des femmes de 15-49 ans est un des déterminants de la mortalité maternelle, du bon
déroulement des grossesses ainsi que de leur issue. Il influe aussi sur la morbidité et la mortalité des jeunes
enfants. L état nutritionnel des meres est conditionné a la fois, par la balance énergétique, leur état de santé et
le temps écoulé depuis la derniére naissance. Il existe donc une relation étroite entre les niveaux de fécondité et
de morbidité et I’état nutritionnel des méres. Pour ces raisons, I’évaluation de I’état nutritionnel des femmes en
age de procréer est particulierement utile puisqu’elle permet d’identifier des groupes a hauts risques.

Bien que la taille puisse varier dans les populations a cause de facteurs génétiques, elle est néanmoins
un indicateur indirect du statut socioéconomique de la mére dans la mesure ol une petite taille peut résulter
d’une malnutrition chronique durant I’enfance. En outre, d’un point de vue anatomique, la taille des méres
étant associée a la largeur du bassin, les femmes de petite taille sont plus susceptibles d’avoir des
complications pendant la grossesse et surtout pendant I’accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles que
les autres de concevoir des enfants de faible poids. Bien que la taille critique en dec¢a de laquelle une femme
peut étre considérée a risque varie selon les populations, on admet généralement que cette taille se situe entre
140 et 150 centimétres.

A partir des résultats du tableau 11.12 on constate que moins de 1% des femmes ont une taille
inférieure a 145 centimétres, considérée ici comme la taille limite critigue. On ne note pas de variation
importante.

Le faible poids d’une femme avant une grossesse est un facteur de risque important pour le
déroulement et I’issue de la grossesse. Cependant, le poids étant trés variable selon la taille, il est préférable
d’utiliser un indicateur tenant compte de cette relation. Au cours de I’enquéte, les femmes de 15-49 ans ont été
pesées et mesurées. Ces mesures du poids et de la taille ont permis de déterminer I’Indice de Masse Corporelle
(IMC), lequel est calculé en divisant le poids (en kilos) par le carré de la taille en métres. Pour indiquer une
déficience énergétique chronique, on utilise généralement comme seuil la valeur de 18,5. A I’opposé, pour
indiquer un surpoids, le seuil retenu est de 25. Précisons que les femmes enceintes et celles qui ont eu une
naissance dans les deux mois qui ont précédé I’enquéte sont exclues du calcul de I’indice.

Au Mali, une proportion relativement importante de femmes (12 %) se situent en de¢a du seuil
critique de 18,5 et sont donc atteintes de déficience énergétique chronique. Cette proportion varie avec I’age.
C’est parmi les femmes les plus jeunes (15-19 ans) que le niveau de la déficience énergétique chronique est le
plus élevé (19 %). On note aussi des écarts entre les milieux et les régions de résidence : en effet, la déficience
énergétique chronique affecte davantage les femmes du milieu rural (12 % contre 9 % en milieu urbain) et
celles des régions de Sikasso et de Mopti (respectivement 13 % et 14 %). A I’opposé, prés d’une femme sur
cing présente une surcharge pondérale, parmi lesquelles 5 % sont obéses. La proportion de femmes accusant
un surpoids augmente avec I’age de 7 % a 15-19 ans & 27 % a 40-49 ans. C’est en milieu rural (13 %), parmi
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les femmes sans instruction (16 %) et parmi celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas (12 %)
que la proportion de femmes présentant une surcharge pondéral est la plus faible. Par contre, a Bamako (36 %)
et parmi celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus élevé (34 %) plus d’un tiers sont en surpoids.
Dans ces deux derniéres catégories de femmes, respectivement 15 % et 13 % sont obeses.

Tableau 11.12 Etat nutritionnel des femmes

Parmi les femmes de 15-49 ans, pourcentage ayant une taille inférieure & 145 cm, un Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et pourcentages ayant des niveaux
spécifiques d'IMC selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Taille Indice de Masse Corporelle*
Indice de
Masse <17 225,0
Pourcentage Corporelle  18,5-24,9 <18,5 17,0-18,4 (Maigreur (Total en

Caractéristique en dessous Effectif de moyen (Total (Total (Maigreur modérée et surpoids ou  25,0-29,9 230,0 Effectif de
sociodémographique de 145cm  femmes (IMC) normal) maigre) légere) sévere) obese) (Surpoids) (Obese) femmes
Groupe d’ages

15-19 0,6 927 20,8 74,1 19,4 14,1 5,3 6,5 52 1,3 814

20-29 0,6 1994 22,0 74,3 11,6 8,3 3,2 14,1 10,8 3,3 1607

30-39 0,3 1455 23,2 67,7 7,4 6,0 1,4 24,8 17,3 7,5 1239

40-49 0,5 880 23,2 63,2 10,2 7,6 2,6 26,6 17,9 8,7 843
Résidence

Bamako 0,1 660 24,4 55,3 9,0 59 31 35,7 20,3 15,3 599

Autres villes 0,3 616 23,8 60,5 9,6 6,7 2,8 29,9 19,2 10,7 558

Ensemble urbain 0,2 1275 24,1 57,8 9,3 6,3 3,0 329 19,8 13,1 1158

Rural 0,6 3981 21,7 74,8 12,4 9,4 3,0 12,9 10,5 2,3 3344
Région

Kayes 0,4 687 22,2 72,1 11,2 8,6 2,5 16,7 12,4 4,3 584

Koulikoro 0,3 1108 21,9 74,2 11,6 9,5 2,1 14,3 10,9 3,3 934

Sikasso 0,7 1208 21,8 72,0 13,0 9,4 3,5 15,1 11,7 3,3 1031

Ségou 0,9 960 22,2 74,0 10,3 7,6 2,7 15,7 12,0 3,7 810

Mopti 0,5 633 22,0 70,5 14,2 10,0 4,1 15,4 12,2 31 544

Bamako 0,1 660 24,4 55,3 9,0 5,9 3,1 35,7 20,3 15,3 599
Niveau d’instruction

Aucun 0,6 3942 22,1 72,0 11,9 9,1 2,8 16,1 12,3 3,8 3369

Primaire 0,4 508 23,3 63,3 9,4 6,5 2,9 27,3 16,6 10,7 417

Secondaire ou + 0,0 806 22,9 67,1 11,2 7,3 3,9 21,6 13,5 8,1 717
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 0,6 1046 21,5 75,8 12,6 9,8 2,8 11,6 10,4 1,2 859

Second 0,7 952 21,6 77,5 12,1 9,3 2,8 10,5 8,3 2,2 816

Moyen 0,9 1019 215 76,0 13,0 9,9 31 11,0 9,2 1,8 852

Quatrieme 0,3 1036 22,4 69,5 12,0 8,5 3,5 18,5 14,0 4,5 890

Le plus élevé 0,1 1202 24,2 57,2 8,9 6,2 2,8 33,9 20,4 13,4 1085
Ensemble 0,5 5 256 22,3 70,4 11,6 8,6 3,0 18,0 12,9 51 4502

Note : L'Indice de Masse Corporelle (IMC) est le ratio du poids en kilogrammes par rapport au carré de la taille en métres (kg/m?).
1 Sont exclues les femmes enceintes et les femmes ayant eu une naissance dans les deux mois précédents.

11.5 DISPONIBILITE ET DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE

Au cours de I’enquéte ménage, on a posé des questions permettant d’évaluer la disponibilité
alimentaire dans les ménages. Cette partie du chapitre en présente les résultats.

11.5.1 Disponibilité alimentaire dans les ménages

Le tableau 11.13 présente le pourcentage de ménages qui ont déclaré n’avoir rien eu a manger au
cours des quatre semaines ayant précédé I’enquéte ou que quelqu’un dans le ménage était allé se coucher en
ayant faim.
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Tableau 11.13 Disponibilité alimentaire dans les ménages

Pourcentage de ménages qui ont déclaré n’avoir rien eu a manger dans le ménage ou que quelgu’un dans le ménage était allé se coucher
en ayant faim, au cours des quatre semaines qui ont précédé l'interview, soit parce qu'il n'y avait pas a manger ou par manque de
ressources pour obtenir de la nourriture, selon la fréquence du manque de nourriture et par certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de
ménages ayant
déclaré n’avoir rien eu
a manger ou que
quelqu’un dans le
ménage était allé se
coucher en ayant faim

Répartition des ménages ayant déclaré n’avoir rien eu a manger ou que
quelgu’un dans le ménage était allé se coucher en ayant faim au cours des
quatre semaines ayant précédé l'interview par nombre de fois que le manque
de nourriture s’est produit

Effectif des ménages
ayant été confrontés
au manque de

au cours des quatre Souvent nourriture au cours des

Caractéristique semaines ayant Effectif de  Rarement Parfois (11 fois quatre semaines ayant
sociodémographique précédé l'interview ménages (1 ou 2 fois) (3 a 10 fois) ou +) Total précédé l'interview
Résidence

Bamako 7,6 1092 63,2 27,9 8,9 100,0 83

Autres villes 6,3 1068 59,1 27,3 13,6 100,0 67

Ensemble urbain 6,9 2161 61,4 27,7 11,0 100,0 150

Rural 9,0 7944 56,2 33,2 10,6 100,0 717
Région

Kayes 9,0 1398 64,3 25,3 10,4 100,0 126

Koulikoro 8,6 2238 48,3 38,3 13,3 100,0 193

Sikasso 8,2 2152 50,8 37,0 12,2 100,0 177

Ségou 8,0 1965 65,3 30,0 4,7 100,0 158

Mopti 10,3 1261 57,9 28,8 13,2 100,0 130

Bamako 7,6 1092 63,2 27,9 8,9 100,0 83
Niveau d’instruction

du chef de ménage

Aucun 9,4 7 636 55,8 33,1 11,1 100,0 716

Primaire 8,9 1132 61,9 28,4 9,7 100,0 101

Secondaire ou plus 3,8 1274 67,1 26,7 6,3 100,0 49
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 9,1 2081 45,9 429 11,2 100,0 190

Second 11,7 2054 58,7 29,0 12,3 100,0 240

Moyen 9,6 2 006 59,7 32,3 8,0 100,0 192

Quatrieme 8,8 2009 62,6 24,4 13,1 100,0 176

Le plus élevé 3,5 1955 61,6 33,8 4.6 100,0 68
Ensemble! 8,6 10 105 57,1 32,2 10,7 100,0 867

Note : Le niveau d'instruction du chef de ménage provient du questionnaire ménage.
1Y compris 63 ménages pour lesquels le niveau d’instruction du chef de ménage est manquant et 1 ménage privé de nourriture pour lequel
le niveau d'instruction du chef est manquant.

Environ 10 % des ménages ont déclaré, qu’au cours des quatre semaines ayant précédé I’interview, il
était arrivé qu’il n’y ait rien a manger ou que quelqu’un du ménage soit allé se coucher en ayant faim. Bien que
les écarts entre milieux et régions de résidence ne soient pas trés importants, on note que cette situation a été
un peu plus fréquente en milieu rural qu’en milieu urbain (9 % contre 7 %) et dans la région de Mopti (10 %)
que dans les autres régions. Dans la plupart des cas (57 %), ce manque de nourriture dans les ménages s’est
produit une ou deux fois au cours des quatre semaines qui ont précédé I’interview. Cependant dans 32 % des
ménages, le manque de nourriture est arrivé parfois, soit entre trois et dix fois et dans 11 % des cas cette
situation s’est produite souvent, soit 11 fois ou plus.

11.5.2 Manque sévére de nourriture dans les ménages

Le tableau 11.14 présente le pourcentage de ménages ayant déclaré qu’au cours des quatre derniéres
semaines, une personne du ménage avait passé 24 heures sans manger parce qu’il n’y avait pas assez de
nourriture. Dans 4 % des cas, les ménages se sont trouvés confrontés a cette situation. Le manque de nourriture
a un peu plus touché les ménages du milieu rural que ceux du milieu urbain (4 % contre 3 %), ceux de Mopti
(5 %) que ceux des autres régions ; en outre, on note que les ménages dont le chef n’a aucune instruction ont
été, proportionnellement, quatre fois plus nombreux & souffrir du manque de nourriture que ceux dont le chef a
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un niveau au moins secondaire (4 % contre 1 %). Enfin, les résultats montrent que dans les ménages du second
quintile, 6 % ont été affectés par le manque de nourriture ; par comparaison, cette proportion n’est que de 1 %
dans les ménages classés dans le quintile le plus élevé. Les résultats du tableau 11.14 montrent que ce
probléme de disponibilité de nourriture s’est produit 1 ou 2 fois dans 47 % des cas. Dans 37 % des cas, les
ménages se sont trouvés confrontés a cette situation 3 a 10 fois et enfin 17 % des ménages ont eu a faire face
souvent a ce probléme, c’est-a-dire 11 fois ou plus. Dans la région de Koulikoro, cette proportion est de 25 %
et dans les ménages classés dans le quintile le plus bas, elle est de 28 %.

Tableau 11.14 Manqgue sévéere de nourriture dans les ménages

Pourcentage de ménages qui ont déclaré qu'au cours des quatre semaines qui ont précédé l'interview, quelqu'un dans le ménage avait passé
une journée et une nuit (24 heures) sans rien manger parce qu'il n'y avait pas assez de nourriture, selon le nombre de fois que cela s’est
produit et par certaines caractéristiqgues sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de
ménages ayant
déclaré que quelqu'un
dans le ménage avait
passé une journée et
une nuit (24 heures)
au cours des quatre

Répartition (en %) des ménages dans lesquels quelqu’un a été privé de
nourriture selon le nombre de fois que cela s’est produit:

semaines ayant Souvent

Caractéristique précédé I'enquéte, Effectif de ~ Rarement Parfois (11 fois NSP/ Effectif de
sociodémographique sans rien manger ménages (1 ou 2 fois) (3 a 10 fois) ou +) Manquant Total ménages
Résidence

Bamako 31 1092 (54,2) (33,3) (12,5) (0,0) 100,0 33

Autres villes 2,3 1068 (71,3) (17,3) (11,4) (0,0) 100,0 24

Ensemble urbain 2,7 2161 61,4 26,6 12,0 0,0 100,0 58

Rural 3,8 7944 43,7 38,7 17,7 0,0 100,0 305
Région

Kayes 2,9 1398 45,2 43,0 11,8 0,0 100,0 41

Koulikoro 4,0 2238 32,1 42,5 254 0,0 100,0 90

Sikasso 3,4 2152 51,2 35,5 13,3 0,0 100,0 74

Ségou 3,3 1965 54,2 28,6 17,2 0,0 100,0 66

Mopti 4,6 1261 50,4 36,2 134 0,0 100,0 58

Bamako 31 1092 (54,2) (33,3) (12,5) (0,0) 100,0 33
Niveau d’instruction

du chef de ménage

Aucun 4,2 7636 45,0 37,0 18,0 0,0 100,0 322

Primaire 2,3 1132 (55,2) (34,8) (10,0 (0,0) 100,0 26

Secondaire ou plus 1,1 1274 * * * * 100,0 15
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 43 2081 31,3 40,3 28,4 0,0 100,0 90

Second 6,3 2054 51,2 35,9 12,8 0,0 100,0 129

Moyen 3,6 2006 45,7 38,4 15,9 0,0 100,0 71

Quatriéme 2,5 2 009 58,0 32,5 9,5 0,0 100,0 51

Le plus élevé 11 1955 (57,3) (31,1) (11,6) (0,0) 100,0 21
Ensemblet 3,6 10 105 46,5 36,7 16,8 0,0 100,0 362

Note : Le niveau d'instruction du chef de ménage provient du questionnaire ménage. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas
non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
1Y compris 63 ménages pour lesquels le niveau d’instruction du chef de ménage est manquant.

11.5.3 Diversification de la consommation alimentaire des femmes

L’EDSM V a également collecté des informations sur la diversification des aliments consommés, le
jour ou la nuit ayant précédé I’interview, par les femmes au Mali. Les résultats sont présentés au tableau 11.15.
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Les résultats montrent que 45 % des femmes de 15-49 ans ont déclaré avoir consommeé, le jour ou la
nuit avant I’interview, des céréales et des aliments a base de céréales. Pres de deux femmes sur cing (38 %) ont
déclaré avoir consommé du lait en boite, en poudre ou du lait frais. Dans 36 % des cas, les femmes avaient
mangé de la viande ou du poisson, des crustacés ou encore des mollusques ou de la volaille. Ce sont les
aliments a base d’huile de palme (7 %), les ceufs (5 %) et les fromages ou autres produits a base de lait (3 %)
qui ont été les moins fréguemment consommés par les femmes le jour ou la nuit avant I’interview. On
remarque que quel que soit le groupe d’aliments consommeés, c¢’est toujours parmi les femmes les plus jeunes
(15-19 ans) et les plus agées (45-49 ans) que les proportions sont les plus faibles. Les résultats montrent aussi
qu’en milieu rural, les proportions de femmes qui avaient consommé des produits laitiers (3 %), des fruits et
Iégumes autres que ceux a feuilles vert foncé (10 %), des ceufs (4 %) et des aliments a base d’huile de palme
(6 %) sont nettement plus faibles que parmi les autres femmes. On peut aussi souligner que la consommation
d’ceufs, de produits laitiers et d’aliments a base d’huile de palme a été plus fréquente parmi les femmes des
ménages classés dans le quintile le plus élevé que parmi celles des ménages du quintile le plus bas.
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MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 12

Principaux résultats

o Au Mali, la mortalité infantile est estimée a 56 %o et la mortalité infanto-
juvénile a 95 %o.

¢ Les risques de décéder des jeunes enfants sont plus élevés en milieu
rural qu’en milieu urbain (113 %o contre 64 %o). Les résultats ont aussi
mis en évidence un niveau de mortalité plus élevé dans la région de
Sikasso que dans les autres (121 %0 contre un minimum de 59 %o dans le
district de Bamako).

e |es enfants dont la mére a un niveau secondaire ou plus courent des
risques de décéder entre la naissance et leur cinquieme anniversaire
plus faibles que les autres (59 %o contre 106 %o pour ceux dont la mére
n'a pas d’instruction et 120 %o pour ceux dont elle a un niveau primaire).

e L’age de la mére a la naissance de I'enfant influence ses risques de
décéder : c’est quand la mére a moins de 20 ans que les risques de
mortalité des enfants sont les plus élevés (125 %o contre 98 %o quand cet
age est de 20-29 ans).

e chapitre est consacré a I’examen des résultats concernant les niveaux, les tendances et les variations

de la mortalité infantile et juvénile. Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des

enfants sont le reflet des conditions sanitaires, environnementales, socio-économiques et culturelles qui
prévalent dans une population et dans ses diverses couches sociales. C’est pourquoi, le niveau de mortalité des
enfants est souvent considéré comme un des meilleurs indicateurs du niveau de développement d’un pays. La
connaissance de la mortalité des enfants est donc indispensable, non seulement aux spécialistes des questions
de population, mais aussi aux responsables de mise en place des programmes de santé et de développement
socio-économique. C’est dans cette perspective que s’inscrit I’un des principaux objectifs de ’TEDSM V qui est
de collecter des informations sur la mortalité des enfants selon les caractéristiques socio-économiques et
démographiques de la mere.

12.1 METHODOLOGIE ET QUALITE DES DONNEES

12.1.1 Méthodologie

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés a partir d’informations sur
I’historique des naissances recueillies dans le questionnaire femme. L’enquétrice devait enregistrer toutes les
naissances de la femme, en précisant le sexe, la date de naissance, I’age et I’état de survie ainsi que I’age au
déces pour les enfants décédés (au jour pres pour les déceés de moins d’un mois, au mois prés pour ceux de
moins de deux ans et en années pour les déces survenus a deux ans ou plus).

Ces informations ont permis de calculer les différents quotients de mortalité des enfants :
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quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de décéder avant d’atteindre un mois ;

quotient de mortalité post-néonatale (PNN) :  probabilité de décéder apres la période néonatale,
mais avant le premier anniversaire ;

quotient de mortalité infantile (1qo) : probabilité de décéder avant le premier
anniversaire ;

quotient de mortalité juvénile (sq1) : probabilité de décéder entre le premier et le
cinquiéme anniversaire ;

quotient de mortalité infanto-juvénile (sqo) :  probabilité de décéder avant le cinquiéme
anniversaire.

Pour le calcul de ces quotients, ’TEDSM V a utilisé la méthode directe d’estimation, basée sur la durée
réellement vécue par les enfants dans la période considérée.

12.1.2 Evaluation de la qualité des données

L’estimation de la mortalité a partir de I’historique des naissances présente, a la fois, des limites
d’ordre méthodologique et des risques d’erreurs d’enregistrement. En premier lieu, dans ce type d’approche
rétrospective, on collecte des informations sur le passé (ici, la mortalité des enfants) auprés de personnes
vivantes au moment de I’enquéte (ici, les femmes de 15-49 ans). On adopte généralement I’hypothése selon
laquelle la mortalité des méres n’a aucun lien avec celle de leurs enfants, hypothése qui n’est pas toujours
vérifiée surtout lorsque les enfants sont nés de femmes mortes en couches ou des suites de I’accouchement.
Dans ce type d’enquétes, on n’a donc aucune information sur la survie ou le décés d’enfants dont la mére n’est
pas actuellement en vie : dans le cas ol ces enfants, « orphelins de mére », seraient en nombre important! et ol
leur mortalité serait différente des enfants dont la mere survit (ce qui peut étre le cas), les niveaux de mortalité
s’en trouveraient affectés.

En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations
découlant de I’historique des naissances ne sont pas complétement représentatives des différents intervalles de
la période passée. Si, pour les cing années précédant I’enquéte, la presque-totalité des naissances (et de la
mortalité infanto-juvénile qui peut s’en suivre) sont issues de femmes de 15-49 ans au moment de I’enquéte, il
n’en est pas de méme pour les intervalles plus anciens : pour la période 10-14 ans avant I’enquéte, par
exemple, nous ne disposons d’aucune information sur les naissances issues de femmes &gées de 40-49 ans a
cette époque.

Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données peut étre affectée par :

1) le sous-enregistrement des événements, causé en particulier par I’omission d’enfants qui
meurent treés jeunes, quelques heures ou jours aprés la naissance, peut induire une sous-estimation de la
mortalité ; en outre, si ce sous-enregistrement était d’autant plus important que la période de référence est
éloignée de la date de I’enquéte, les tendances observées des niveaux de mortalité s’en trouveraient affectées.
Une technique d’évaluation succincte du sous-enregistrement des décés des tres jeunes enfants consiste a
calculer la proportion d’enfants décédés entre O et 6 jours par rapport aux déces survenus au cours du premier
mois. Comme, généralement, la mortalité diminue rapidement au cours de I’enfance, on s’attend a ce que cette
proportion augmente avec une diminution de la mortalité d’ensemble des enfants et une proportion inférieure a

1 Selon les résultats de I’enquéte ménage, 2,0 % des enfants de moins de 18 ans survivants et identifiés dans les ménages
étaient orphelins de mere (voir chapitre 16—Situation des enfants).
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60 % indiquerait un sous-enregistrement important des décés précoces. Dans le cas de I'EDSM V, les
proportions varient entre 86 %, pour la période récente (0-4 ans avant I’enquéte), 84 % (5-9 ans avant
I’enquéte), 81 % (10-14 ans avant I’enquéte) et 84 % (15-19 ans avant I’enquéte). Ces résultats semblent
indiquer qu’il n’y a pas eu de sous-enregistrement important des déces précoces des sept premiers jours de
naissance. Une faible proportion de mortalité néonatale par rapport a la mortalité infantile est également
utilisée pour estimer I’importance de la sous-déclaration des décés de jeunes enfants. On constate au tableau
C.6 que, dans les quatre périodes quinquennales considérées, ces proportions varient de 57 % a 65 %. Dans
I’ensemble, les tableaux C.5 et C.6 ne mettent pas en évidence de sous-enregistrement important des déces
précoces.

2) les déplacements différentiels de dates de naissance des enfants, selon qu’ils sont vivants ou
décédés. Ces déplacements qui n’affectent pas les niveaux de mortalit¢ de I’ensemble de la période
rétrospective considérée, peuvent entrainer une sous-estimation de la mortalité d’un intervalle (par exemple, O-
4 ans avant I’enquéte), et par conséquent une surestimation de la mortalité de I’intervalle précédant (par
exemple, 5-9 ans avant I’enquéte).

A I’Annexe C, le tableau C.4 fournit la distribution des naissances, selon leur état de survie, par année
de naissance. Le « rapport de naissances annuelles » semble indiquer un déficit de naissances en 2011 et en
2010 (respectivement rapport 95 < 100 et rapport 93 < 100), mais surtout en 2007 (rapport 86 < 100) ; ce qui
traduit un déficit important de déclaration de naissances par rapport aux deux années encadrant 2008 et 2006.
Cependant, ce tableau ne semble pas indiquer de surplus des naissances en 2008 (rapport 101), mais un surplus
important en 2006 (rapport 117 > 100) qui pourrait provenir du déficit observé en 2007. Au niveau du rapport
des enfants décédés, on observe, toujours au tableau C.4, les mémes déficits en 2007 (rapport 79 < 100) et de
surplus particuliérement élevé en 2006 (rapport 144 > 100).

Cependant, les niveaux de mortalité étant calculés par période 0-4 ans, 5-9 ans et 10- 14 ans, soit
2008-2012 pour la période récente, et 2003-2007 et 1998-2002 pour les périodes précédentes, ils ne devraient
pas étre affectés de facon importante par ces transferts, qui se produisent dans le cas présent a I’intérieur des
intervalles de référence 2008-2012 et 2003-2007.

3) I'imprécision des déclarations d’age au décés, résultant, en particulier, de I’attraction de 12
mois comme &ge au décés, en transformant une partie des décés de jeunes enfants (moins de 12 mois) en décés
d’enfants plus agés (12 a 59 mois), peut engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et une
surestimation de la mortalité juvénile, la mortalité globale des moins de cing ans n’étant pas affectée. A
I’Annexe C, les tableaux C.5 et C.6 fournissent la distribution des décés par age au déces (jours et mois). On
constate que, pour I’ensemble de la période 0-19 ans avant I’enquéte, il y aurait eu pratiquement autant
d’enfants morts a 12 mois (151 déces) qu’aux ages 9, 10 et 11 mois (153 déces). Il y a donc une attraction
importante pour I’age au décés 12 mois.

12.2 NIVEAUX ET TENDANCES

Le tableau 12.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile,
juvénile et infanto-juvénile) pour la période allant de 1997 a 2012 selon trois périodes 0-4 ans, 5-9 ans et 10-14
ans précédant I’enquéte. Durant la période la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte), le risque de mortalité
néonatale est évalué a 34 décés pour 1 000 naissances vivantes, tandis que celui de la mortalité post-néonatale
se situe a 22 %o. Le risque de décéder entre la naissance et le premier anniversaire est évalué a 56 %o et celui de
la mortalité juvénile s’établit a 41 %o. Globalement, le risque de décéder entre la naissance et le cinquieéme
anniversaire est de 95 %o. En d’autres termes, au Mali, prés d’un enfant né vivant sur onze meurt avant I’age de
cing ans.
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Tableau 12.1 Quotients de mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile par période de cing
années ayant précédé I'enquéte, EDSM-V Mali 2012-2013

Mortalité Mortalité post- Mortalité Mortalité Mortalité
Nombre d'années néonatale néonatale infantile juvénile infanto-juvénile
ayant précédé I'enquéte (NN) (PNN)?* (190) (a0p1) (5000)
0-4 34 22 56 41 95
5-9 39 32 71 47 114
10-14 42 30 72 51 119

1 Calculé par différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale.

Selon I’OMS, « Environ 43 % des déces d’enfants de moins de cing ans surviennent pendant la
période néonatale » (OMS, 2012). Au Mali, pour la période la plus récente 2008-2012, la mortalité néonatale
(34 %o) représente 36 % de la mortalité des moins de cing ans. Pour la période 2002-2006, la mortalité
néonatale était estimée a 46 %o et représentait 24 % de la mortalité des moins de cing ans (191 %o). Au tableau
12.1, on constate que, quelle que soit la période précédant I’enquéte considerée, le risque de mourir durant le
premier mois est supérieur a celui de mourir entre le premier et le douziéme mois et, le quotient de mortalité
infantile est nettement supérieur au quotient de mortalité juvénile. Au Mali, la structure par age de la mortalité
des enfants semble donc suivre le schéma classique des tables types de mortalité ; c’est-a-dire qu’on n’observe
ni de surmortalité aux ages post-néonatals, ni entre 1 et 5 ans, comme cela est observée dans de nombreux pays
d’Afrique subsaharienne.

Le graphique 12.1 permet de retracer I’évolution de la mortalité infanto-juvenile a partir des résultats
de ’EDSM IlI, ’EDSM 1V et de ceux de ’'EDSM V. Selon ’EDSM 1l1 de 2001, 0-4 ans avant I’enquéte,
période centrée autour de I’année 1999, le quotient de mortalité infanto-juvénile s’élevait a 229 %.. En 2006, le
quotient de mortalité infanto-juvénile pour la période la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte, période centrée
autour de I’année 2004), s’éléve & 191 %o. En 2012-2013, le quotient de mortalité infanto-juvénile pour la
période la plus récente (période centrée autour de I’année 2010), s’éléve a 95 %o. Le méme type de variation
s’observe pour la mortalité infantile et la mortalité juvénile.

Si on compare les niveaux de la mortalité selon les données rétrospectives de 'EDSM V aux
estimations des EDS antérieures pour les mémes périodes, il apparait que les estimations fournies par I’EDSM
V ne sont pas cohérentes avec les estimations antérieures pour les mémes périodes. Les estimations de I’EDSM
V sont toujours beaucoup plus faibles pour ces périodes, ce qui semble indiquer un sous-enregistrement des
déces a I’EDSM V comparé a I’lEDSM 1V de 2006 et ’TEDSM 111 de 2001. Rappelons que les trois régions du
Nord du Mali ainsi qu’une partie importante de la région de Mopti n’ont pas été couvertes par I’'EDSM V, ce
qui peut expliquer en partie I’écart de mortalité entre ’EDSM V et ces enquétes précédente. Cependant,
comme on le verra plus loin, méme pour les régions qui peuvent étre comparées, les niveaux actuels de
mortalité ne sont pas compatibles avec ceux des enquétes précédentes, ce qui confirme un sous-enregistrement
des décés.

Ces sous-enregistrements de décés a I’EDSM V pourraient non seulement provenir d’omissions de
déces précoces et de transferts d’ages au déces (qui ne semblent pas importants selon les analyses précédentes
de la section 12.1.2), mais surtout a des sous-déclarations de décés, quel que soit I’age au déces, du fait, en
partie, de mémoire « sélective » des enquétées. Pour les biais de rappels de mémoire des enquétées, il est
probable que les sous-déclarations sont d’autant plus importantes que la période de référence est éloignée. Pour
cette raison, méme si on peut considérer que les niveaux de mortalité pour la période la plus récente (0-4 ans
avant I’enquéte) sont sous-estimés, ils le sont certainement beaucoup moins que ceux des périodes précédentes.
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Graphique 12.1 Tendances de la mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile
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12.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le tableau 12.2 présente les différents quotients de mortalit¢ des enfants selon certaines
caractéristiques sociodémographiques de la mére pour la période des dix ans précédant I’enquéte (2004-2013).
La référence a une période de dix ans est utilisée ici pour pouvoir disposer, pour chaque sous-groupe de
population, d’un nombre de cas suffisamment important pour permettre le calcul des différentes probabilités.
Le graphique 12.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon le milieu et la région de résidence de
la mere.

Tableau 12.2 Quotients de mortalité des enfants selon certaines caractéristiques socio-économiques

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période des dix
années ayant précédé I'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-économiques, EDSM V Mali 2012-

2013
Mortalité Mortalité post- Mortalité Mortalité Mortalité

Caractéristique néonatale néonatale infantile juvénile infanto-juvénile
socio-économique (NN) (PNN)* (100) (a02) (500)
Résidence

Bamako 28 14 42 18 59

Autres villes 27 17 44 26 69

Ensemble urbain 27 16 43 22 64

Rural 38 29 68 49 113
Région

Kayes 34 26 60 38 96

Koulikoro 35 26 61 38 96

Sikasso 44 32 76 48 121

Ségou 35 29 64 56 116

Mopti 35 27 62 53 111

Bamako 28 14 42 18 59
Niveau d’instruction

de la meére

Aucun 36 27 64 45 106

Primaire 49 31 80 44 120

Secondaire ou + 23 15 38 23 59
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 39 26 65 51 112

Second 35 32 67 54 118

Moyen 47 35 82 52 130

Quatrieme 29 24 52 41 91

Le plus élevé 30 16 a7 15 61

1 Calculé par différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale.

Le graphique 12.2 fait apparaitre des changements trés importants de mortalité entre les deux
enquétes. Comme les estimations de mortalité portent sur les dix derniéres années (2004-2013), elles
comprennent une partie de la mortalité qui avait été estimée par I’enquéte précédente de 2006 : par conséquent
les changements de mortalité qui se seraient produits depuis la derniére enquéte (aprés 2006) seraient encore
plus importants qu’ils n’apparaissent ici, ce qui est peu vraisemblable et ce qui confirme I’hypothése de sous-
estimation de la mortalité mentionnée précédemment. Cependant, il n’en reste pas moins que les différentiels
entre milieu de résidence et entre régions restent valables.
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Graphique 12.2 Mortalité des enfants de moins de cing ans selon 'EDSM IV 2006 et
'EDSM V 2012-2013
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Par rapport aux enfants de Bamako, les enfants du milieu rural ont un risque de décéder avant I’age de
cing ans beaucoup plus élevé (59 %o a Bamako contre 113 %o en milieu rural). Par rapport aux enfants des
autres villes du pays, la surmortalité du milieu rural est également importante (69 %o dans les Autres villes
contre 113 %o en milieu rural). Comme pour la mortalité infanto-juvénile, la mortalité juvénile varie fortement
selon le milieu de résidence. Alors qu’en milieu rural prés de cing enfants sur cent meurent entre un an et cing
ans, en milieu urbain ce nombre est proche de deux.

L’examen des quotients de mortalité par région présente a peu prés les mémes différentiels qu’en
2006. C’est, en effet, dans la région de Sikasso que I’on observe le quotient de mortalité infanto-juvénile le
plus élevé (121 %o). La région de Ségou se caractérise également par un niveau élevé de mortalité infanto-
juvénile (116 %o0). Ce sont toujours les régions de Kayes et de Koulikoro (96 %) et le district de Bamako
(59 %o) qui détiennent les quotients de mortalité infanto-juvénile les plus faibles.

Les résultats selon le niveau d’instruction montrent que quelle que soit la composante de la mortalité,
c’est quand la mére a un niveau d’instruction primaire que les quotients sont les plus élevés et quand elle a un
niveau secondaire ou plus qu’ils sont les plus faibles. Par exemple, le quotient de mortalité infantile est estimé
a 80 %o quand la mere a un niveau d’instruction primaire contre 38 %o quand elle a un niveau secondaire ou
plus ; en ce qui concerne le quotient de mortalité infanto-juvénile, ces estimations sont respectivement de
120 %o et de 59 %o.

Le tableau 12.2 présente également les différentiels de mortalité selon le niveau de bien-étre
économique du ménage. Les variations sont assez irréguliéres et aucune tendance ne se dégage. C’est
néanmoins dans les ménages classés dans le quintile le plus élevé que les quotients de mortalité sont les plus
faibles.

Le tableau 12.3 présente les quotients de mortalité pour la période des dix ans précédant I’enquéte
selon certaines caractéristiques biologiques des meres et des enfants.
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Tableau 12.3 Quotients de mortalité des enfants selon certaines caractéristiques démographigues

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période des dix
années ayant précédé I'enquéte, selon certaines caractéristigues démographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Mortalité Mortalité post- Mortalité Mortalité Mortalité

Caractéristique néonatale néonatale infantile juvénile infanto-juvénile
démographique (NN) (PNN)* (190) (a0p1) (5000)
Sexe de I'enfant

Masculin 44 29 73 48 117

Féminin 28 25 54 40 91
Age de lamere ala

naissance de I'’enfant

<20 45 34 79 50 125

20-29 32 27 58 42 98

30-39 38 23 61 42 101

40-49 45 (16) (61) * *
Rang de naissance

1 44 28 72 46 115

2-3 28 22 50 35 83

4-6 32 29 62 44 103

7+ 62 33 95 74 162
Intervalle avec la

naissance précédente?

<2 années 65 49 114 62 169

2 années 29 26 55 52 105

3 années 20 14 33 20 53

4 années+ 16 8 24 15 39
Taille a la naissance®

Petit/trés petit 60 28 88 na na

Moyen ou gros 28 20 48 na na

na = Non applicable.

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 125-250 cas d’'années d’exposition non pondérés. Un
astérisque indique qu'une valeur est basée sur moins de 125 cas d’années d’exposition non pondérés et qu’'elle
a été supprimée.

1 Calculé par différence entre les quotients de mortalité infantile et néonatale.

2 Non compris les naissances de rang 1.

3 Quotients pour la période des cing années avant I'enquéte.

Les résultats selon I’age font apparaitre une caractéristique que I’on retrouve généralement dans la
plupart des populations, a savoir une surmortalité des garcons par rapport aux filles entre 0 et 5 ans : en effet,
le quotient de mortalité infantile est estimé a 73 %o pour les gargons contre 54 %o pour les filles. En ce qui
concerne le quotient de mortalité infanto-juvénile, les valeurs sont respectivement de 117 %o contre 91 %.o.
Dans I’EDSM 1V de 2006, ces quotients étaient de 222 %o pour les garcons contre 207 %o pour les filles. De
plus, cette surmortalité des gargons par rapport aux filles s’observe au niveau de toutes les composantes de la
mortalité infanto-juvénile.

On constate également que les bébés petits ou tres petits a la naissance (y compris les prématurés) ont
une mortalité beaucoup plus élevée que les bébés moyens ou gros. Sur 1 000 enfants de petite ou trés petite
taille & la naissance, 60 n’atteignent pas la fin du premier mois d’existence, et 88 n’atteignent pas leur premier
anniversaire contre, respectivement, 28 et 48 chez les enfants moyens ou gros a la naissance. Le risque de
décéder pendant la période néonatale des enfants petits ou tres petits a la naissance (60 %o) est au moins deux
fois plus élevé que pour les bébés moyens ou gros a la naissance (28 %o). Au niveau de la mortalité post-
néonatale, I’écart est de 1,4 (28 %o contre 20 %o) (Graphique 12.3).
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Graphique 12.3 Mortalité infantile et caractéristiques des naissances
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Les trois autres caractéristiques décrivant les niveaux de mortalité et présentées au tableau 12.3 et au
graphique 12.3 concernent le comportement procréateur, a savoir 1’age de la mére a la naissance de I’enfant, le
rang de naissance et I’intervalle par rapport a la naissance précédente. En ce qui concerne I’age de la meére, les
risques de décéder les plus faibles concernent les enfants nés de mére en milieu de vie reproductive (20-29
ans), sauf pour la mortalité post-néonatale : le risque de décéder avant I’age d’un an est de 19 % plus élevé
pour un enfant né d’une mere agée de moins de 20 ans (50 %o) que pour un enfant né d’une mere appartenant
au groupe d’ages 20-29 ans (42 %o).

Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité infantile sont, comme il fallait s’y attendre,
élevés pour le rang un (72 %o) ; ils baissent pour les rangs suivants (50 %o pour les rangs 2-3) pour remonter
ensuite pour les enfants de rangs les plus élevés (62 %o pour les rangs 4 a 6 et 95 %o pour les rangs 7 ou plus).

Les enfants nés moins de deux ans aprés la naissance précédente ont des quotients de mortalité
beaucoup plus élevés que les autres, cela quelle que soit la composante de la mortalité. Pour la mortalité
infanto-juvénile, les quotients de mortalité baissent de facon réguliere en fonction de [I'intervalle
intergénésique. Cette tendance s’observe en particulier au niveau de la mortalité infantile. Globalement, la
mortalité infanto-juvénile est d’au moins 61 % plus élevée lorsque les naissances surviennent moins de 24
mois apres la naissance précédente (169 %o0) que par rapport aux naissances dont les intervalles sont de 48 mois
(105 %o).

Le tableau 12.4 présente une classification des naissances des cing dernieres années selon les
catégories a hauts risques auxquelles elles correspondent :

e les naissances de rang 1 qui présentent un risque élevé de mortalité, mais qui sont inévitables sauf
lorsqu’elles sont issues de jeunes meres (agées de moins de 18 ans). On a donc isolé les
naissances de rang 1 et de meres de 18 ans ou plus ;

e les naissances issues de meres appartenant a une seule catégorie a haut risque : age de procréation
précoce (moins de 18 ans) ou tardif (35 ans ou plus), intervalle intergénésique court (moins de 24
mois) et rang élevé de naissance (supérieur a 3) ;
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e les naissances correspondant a une combinaison de catégories de risque selon I’age de la mere a la
naissance, I’intervalle avec la naissance précédente et le rang de naissance ; et, enfin,

e les naissances ne correspondant a aucune catégorie a haut risque définie ci-dessus.

Au regard du tableau 12.4, il ressort que 25 % des naissances des cing années ayant précédé I’enquéte
sont issues de mére n’appartenant a aucune catégorie a haut risque identifié, 11 % correspondent a des risques
élevés parce qu’elles sont de rang 1, mais sont inévitables, environ 43 % correspondent a d’autres catégories a
haut risque unique et 21 % a des catégories a hauts risques multiples. Pour évaluer le risque supplémentaire de
décéder que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des meres, des « ratios de risque » ont
été calculés, en prenant comme référence les naissances n’appartenant a aucune catégorie a haut risque. Le
ratio de risque est donc le rapport de la proportion d’enfants décédés dans chaque catégorie a haut risque a la
proportion d’enfants décédés dans la catégorie sans risque.

Un enfant appartenant a une catégorie quelconque a haut risque unique (non compris les enfants de
rang 1) court un risque de décéder 1,46 fois supérieur a un enfant n’appartenant a aucune catégorie a haut
risque. La fécondité précoce apparait comme un facteur de risque élevé, puisque les enfants issus de meres
adolescentes et qui représentent 14 % de I’ensemble des naissances ont un risque de déceder 2,55 fois plus
élevé que la catégorie de référence. Dans I’ensemble, ce sont les enfants appartenant a la catégorie de hauts
risques multiples qui sont les plus exposés, puisque leur mortalité est de 2,54 fois plus élevée que celle des
enfants n’appartenant a aucune catégorie a risque.

Tableau 12.4 Comportement procréateur a hauts risques

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte par
catégorie de hauts risques de mortalité ratio de risque et répartition (en %) des femmes
actuellement en union par catégorie de hauts risques si elles concevaient un enfant au moment
de I'enquéte, EDSM V Mali 2012-2013

Naissances des cinq années Pourcentage

ayant précédé I'enquéte de femmes
Pourcentage Ratio de actuellement
Catégories de risques de naissances risques en union*
Dans aucune catégorie a hauts risques 24,8 1,00 16,52
Catégorie a risque inévitable
Naissances de rang 1, age entre 18 et 34 ans 10,8 1,72 4,9
Catégorie a haut risque unique
Age de la mere <18 8,5 2,55 1,4
Age de la mére >34 1,0 0,48 4,1
Intervalle intergénésique <24 mois 59 2,55 8,0
Rang de naissance >3 27,9 0,93 20,7
Sous-total 43,3 1,46 34,2
Catégorie a hauts risques multiples
Age <18 et intervalle intergénésique <24 mois? 1,1 2,82 0,6
Age >34 et intervalle intergénésique <24 mois 0,1 na 0,1
Age >34 et rang de naissance >3 9,6 1,53 24,8
Age >34 et intervalle intergénésique <24 mois
et rang de naissance >3 19 3,38 52
Intervalle intergénésique <24 mois et rang de
naissance >3 8,4 3,44 13,7
Sous-total 21,1 2,54 44.4
Dans une des catégories de hauts risques
évitables 64,5 1,81 78,6
Total 100,0 na 100,0
Effectif de naissances/femmes 10 402 na 8820

Note : Le rapport de risque est le rapport de la proportion d’enfants décédés, parmi les enfants
appartenant & chaque catégorie a hauts risques, a la proportion d’enfants décédés parmi les
enfants n’appartenant & aucune catégorie a hauts risques.

na = Non applicable

1 Les femmes sont classées dans les catégories a hauts risques selon le statut qu’elles auraient
a la naissance de I'enfant si I'enfant était concu au moment de I'enquéte : age actuel inférieur a
17 ans et 3 mois ou supérieur a 34 ans et 2 mois, ou la derniére naissance a eu lieu dans les 15
derniers mois, ou la derniére naissance était de rang 3 ou plus.

2'Y compris la catégorie : age < 18 ans et RG > 3.

aY compris les femmes stérilisées.

200 « Mortalité des enfants de moins de 5 ans



Les risques les plus importants concernent les enfants qui suivent leur ainé de moins de 24 mois et qui
sont de rang 4 ou plus : ces enfants courent un risque de décéder 3,44 fois plus élevé que ceux appartenant a la
catégorie sans risque. Les enfants issus de meres agées de plus de 34 ans, qui suivent leur ainé de moins de 2
ans et qui sont de rang 4 ou plus courent également un risque de décéder treés important qui est 3,38 fois plus
élevé que ceux appartenant a la catégorie sans risque.

Ces résultats démontrent qu’un meilleur espacement des naissances n’a pas pour seule conséquence
une réduction des niveaux de la fécondité, mais aussi une amélioration des chances de survie des enfants.

A partir de cette analyse du comportement procréateur a haut risque, on a essayé de déterminer la
proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir un tel comportement. Pour
cela, & partir de I’age actuel des femmes, de I’intervalle écoulé depuis leur derniére naissance et du rang de leur
derniere naissance, on détermine dans quelle catégorie se situerait la prochaine naissance, si chaque femme
concevait un enfant au moment de I’enquéte. 1l s’agit donc d’une simulation ayant pour objectif de déterminer
quelles proportions des futures naissances entreraient dans les catégories a risque, en |’absence de tout
comportement régulateur de la fécondité. Il apparait (tableau 12.4) qu’environ 17 % des enfants a naitre
seraient alors des enfants n’appartenant a aucune catégorie a haut risque et que 79 % des enfants
appartiendraient a une quelconque catégorie a haut risque (simple ou multiple). Cette derniére proportion est
supérieure a celle observée chez les enfants déja nés (65 %). Cette simulation démontre une fois de plus la
nécessité de mettre en place des mécanismes régulateurs de la fécondité dans le but de réduire les hauts risques
de mortalité encourus par les jeunes enfants. Ainsi, la planification familiale et les programmes de santé
maternelle et infantile sont indispensables pour la réduction de la mortalité des enfants liée a la reproduction,
en se concentrant sur les actions suivantes : un effort pour le meilleur suivi des grossesses, notamment la
premiére naissance, une réduction de la fécondité précoce et un meilleur espacement des naissances.
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MORTALITE ADULTE ET MORTALITE MATERNELLE 13

Principaux résultats

o Les niveaux de mortalité adulte sont Iégerement plus élevés chez les
hommes (2,82 déces pour 1 000) que chez les femmes (2,66 décés pour
1 000).

o Les déces maternels représentent 32 % de tous les décés de femmes de
15-49 ans.

e Sur la période 0-6 ans avant I'enquéte, les femmes couraient un risque
de 1 sur 42 de décéder de cause maternelle pendant les &ges de
procréation.

o Le rapport de mortalité maternelle est estimé a 368 décés pour 100 000
naissances vivantes au cours de la période de sept ans précédant
I'enquéte.

e Le niveau de mortalité maternelle au Mali reste encore tres élevé.

es taux de mortalité des adultes et de mortalité maternelle sont des indicateurs clés de I’état de santé

d’une population et des indicateurs de développement. L’estimation de ces taux de mortalité exige la

déclaration compléte et exacte des décés d’adultes et de décés maternels. Ces estimations pourraient
étre obtenues grace a I’état civil, mais cette source d’information étant incompléte au Mali, le module de
mortalité maternelle inclus dans I’lEDSM V a permis de collecter les données nécessaires a I’estimation de ces
indicateurs.

Ce chapitre présente les résultats basés sur les données recueillies sur I’historique des fréres et sceurs
des enquétées dans le module de survie des freres et sceurs (« Module de mortalité maternelle ») du
questionnaire individuel femme de ’EDSM V. En plus des taux de mortalité des femmes et des hommes de
15-49 ans par groupe d’ages quinquennal, ce chapitre présente une mesure résumée de la mortalité adulte
(35015) qui correspond a la probabilité de mourir entre les ages exacts 15 et 50. Les données de la mortalité
adulte et maternelle ayant été collectées au cours des deux précédentes EDS, il sera possible de calculer le
quotient 35015 pour ces enquétes afin de pouvoir suivre I’évolution des probabilités de décés des adultes.

Le terme « mortalité maternelle » utilisé dans ce chapitre (et dans les EDS précédentes), correspond a
la notion de « mortalité liée a la grossesse » telle que définie dans la derniére Classification Internationale des
Maladies (CIM-10). Selon la CIM-10, un décés lié a la grossesse est défini comme étant le décés d’une femme
pendant la grossesse ou dans les 42 jours suivant la fin de la grossesse, quelle que soit la cause du décés (OMS,
2004). Conformément a cette définition, le module de survie des fréres et sceurs utilisé dans les enquétes EDS
ne collecte des informations que sur le moment ou le déces s’est produit et non sur la cause du déces.
Cependant, les données recueillies ne portent pas exactement sur les 42 jours suivant la fin de la grossesse,
mais sur une période de deux mois.

13.1 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

Au cours de ’EDSM V, pour obtenir I’historique des fréres et sceurs, I’enquétrice a d’abord demandé
a chaque femme interrogée la liste de tous les enfants nés de sa mere biologique, a commencer par le premier-
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né. L’enquétrice demandait ensuite si chacun de ces fréres et sceurs était toujours vivant. Elle demandait alors
I’age actuel de chaque frére et sceur vivant et, pour les fréres et sceurs décédés, I’age au déces et le nombre
d’années écoulées depuis le décés. Quand une enquétée ne pouvait pas fournir d’information précise sur I’age
au moment du décés et/ou sur le nombre d’années écoulées depuis le déces, une réponse approximative était
acceptée. Pour les sceurs décédées a I’4ge de 12 ans ou plus, I’enquétrice posait la ou les questions
supplémentaires suivantes afin de déterminer si le décés était « maternel » :

e « [NOM DE LA SOEUR] était-elle enceinte quand elle est décédée ? » Dans le cas d’une réponse
négative, on demandait alors ;

e « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d’un accouchement ? » Dans le cas
d’une réponse négative a cette deuxiéme question, on demandait ensuite ;

e « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décedée dans les deux mois suivant la fin d’une grossesse
ou d’un accouchement ? ».

Ces questions sont structurées pour encourager I’enquétée a déclarer tout décés lié a une grossesse,
quelle qu’en soit I’issue. L’ensemble de ces déces est considéré comme des déces maternels.

Le tableau C.8 a I’Annexe C montre, qu’au cours de I’lEDSM V, un total de 41 847 fréres et sceurs ont
été enregistrées dans le module de mortalité maternelle. L’état de survie n’est manquant que pour 16 fréres et
sceurs. Parmi les fréres et sceurs survivants, 1’age actuel n’a pas été déterminé dans 5 117 cas, soit 13,6 %. Pour
86 % des fréres et sceurs décédés, a la fois 1’age au moment du décés et le nombre d’années depuis le décés ont
été déclarés. A I’opposé, dans 2 cas seulement (0,0 %), a la fois I’age au décés et le nombre d’années depuis le
déces étaient manquants, mais dans 14 % des cas, seul le nombre d’années depuis le déces était manquant.

Globalement, le rapport de masculinité a la naissance (nombre de fréres par rapport a 100 sceurs) est
de 108,0 (Tableau C.9, Annexe C). Ce rapport légérement supérieur a I’intervalle fourni par les données
internationales, dont les estimations se situent entre 102 a 106, quelles que soient les populations, semble
indiquer une légere sous déclaration des sceurs par rapport aux fréres au cours de I’EDSM V, ce qui pourrait
avoir aussi un effet sur la mortalité des sceurs adultes et méme influencer les niveaux de mortalité maternelle.
Selon I’age de I’enquétée, les rapports de masculinité varient de facon irrégulieres (de 106 a 111) mais, compte
tenu de la variabilité bien connue du rapport de masculinité dans les petits echantillons, il n’est pas possible
d’en déduire une tendance a la sous-déclaration d’un sexe par rapport & I’autre.

La taille moyenne de la fratrie (y compris I’enquétée) est de 5,0 pour I’ensemble des enquétées, ce qui
est inférieur a la parité finale des femmes au Malit. On constate par ailleurs que la taille de la fratrie ne
présente qu’assez peu de variation en fonction de I’age (ou de I’année de naissance) des enquétées, ce qui
semble indiqué, comme les résultats précédents, qu’il n’y a eu aucune omission importante de fréres et/ou
SCeurs.

Pour déterminer si un déceés peut étre considéré comme « maternel », pour toutes les sceurs décédées
entre 15 et 50 ans, on pose les trois questions mentionnées plus haut. Si ces questions n’ont pas été posées ou
si aucune réponse n’a été obtenue a ces questions, il n’est pas possible de déterminer si un déces est maternel.
Le Tableau C.10 (Annexe C) indique que ces questions ont été posées et qu’une réponse a été obtenue pour les
228 sceurs décédées entre 15 et 50 ans.

Les remarques qui viennent d’étre faites sur la qualité des données ne devraient pas avoir un impact
important sur les estimations des niveaux de mortalité adulte et de mortalité maternelle. Cependant, compte

! Le nombre moyen d’enfants nés vivants pour les femmes en fin de vie féconde est estimé a 6,0 (femmes de 45-49 ans)
(voir tableau 5.4 au Chapitre 5).
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tenu de ces remarques, ces estimations devraient étre davantage considérées comme des ordres de grandeur
que des mesures précises.

13.2 ESTIMATION DE LA MORTALITE ADULTE

Une fagon d’évaluer la qualité des données utilisées pour estimer la mortalité maternelle consiste a
évaluer d’abord la vraisemblance et la fiabilité des estimations de la mortalité des adultes. En effet, si les taux
de mortalité générale des adultes ne sont pas fiables, les taux fondés sur le sous-ensemble des décés maternels
le seront encore moins. En outre, les niveaux et tendances de la mortalité générale des adultes ont des
implications importantes du point de vue des programmes de santé, en particulier, en ce qui concerne I’impact
potentiel de I’épidémie de sida, d’autres maladies infectieuses et de maladies non transmissibles.

L’estimation directe de la mortalité adulte utilise les ages déclarés au déces et le nombre d’années
écoulées depuis le décés des fréres et sceurs des enquétées. Les taux de mortalité sont calculés en divisant le
nombre de déces dans chaque groupe d’ages des femmes et des hommes par le total des personnes-années
d’exposition au risque de décéder dans ce groupe d’ages pendant une période déterminée ayant précédé
I’enquéte. Pour disposer d’un nombre suffisamment important de décés d’adultes pour produire une estimation
fiable, les taux sont calculés pour la période de sept ans ayant précédé I’enquéte (environ 2006-2013).
Néanmoins, les taux de mortalité par &ge obtenus de cette maniére restent soumis a des variations
d’échantillonnage considérables.

Le tableau 13.1 présente les taux de mortalité par
age_ pour les femmes et I,eS, h?”]mes Eje 15-49 ans pour la Estimation directe de la mortalitté des femmes et des
période 0-6 ans ayant précéde I’enquéte. Globalement, les  hommes par groupe d'ages, pour la période 0-6 ans avant
niveaux de mortalité adulte sont légérement plus élevés enquéte, Mali EDSM-V 2012-2013
chez les hommes (2,82 décés pour 1000) que chez les 5 . ,Années Taux de

L. o . Groupe d’ages Décés d'exposition  mortalité!
femmes (2,66 déceés pour 1 000). Les variations par age de

Tableau 13.1 Taux de mortalité des adultes

FEMMES
!a mor,talllte des femmes et des hommes d_0|vent ere 510 32 19 844 1.60
interprétées avec beaucoup de prudence du fait du faible 20-24 46 22985 1,99
JUR . . N 25-29 59 20533 2,85
pombre de cas de déces et d_es intervalles de confiance trés 5,3, n 15 308 27
importants de ces taux (voir tableau B.17 en Annexe B). 35-39 24 10317 2,33
, . o, 40-44 20 5681 3,53
Néanmoins, comme on pouvait s’y attendre, les taux de  45.49 18 2909 617
mortalité suivent une tendance générale a la hausse avec 5.9 239 97578 2,667
I’age, passant d’environ 1,6 %o a 15-19 ans a 6,2 %o chez HOMMES
les femmes de 45-49 ans et chez les hommes de 2,1 %0 @ 1519 54 20 643 2,63
20-24 ans & 7,1 %o & 40-44 ans. 20-24 50 23 580 2,11
25-29 48 22 330 2,16
3 . 30-34 39 17 067 2,31
Le tableau 13.2 présente une mesure synthétique 35-39 30 11336 2,60
du ri de décéd ntre | A ts 15 et 50 40-44 44 6212 7,06
u risque de décéder entre les ages exacts 15 e (,35915). 4549 1 3389 3132
Selon ’EDSM V, les femmes courent un risque de décéder ;¢ ,q 276 104 557 2,820

de 101 %o entre 15 et 50 ans. Les hommes semblent avoir
des probabilités de décéder légérement plus élevés (105 %o)
que les femmes. A ’EDSM IV de 2006, les données de
mortalité adulte montraient un risque de décéder entre les ages exacts 15 et 50 (ssqis), de 147 %o pour les
femmes et 170 %o pour les hommes. A ’lEDSM 111 de 2001, les mémes risques de mortalité étaient estimés
respectivement al72 %o pour les femmes et 182 %o pour les hommes. Cela semblerait indiquer une tendance a
la baisse de la probabilité de décéder des adultes au Mali depuis 2001 ; cependant, compte tenu du fait que les
régions du nord ont été exclues de ’EDSM V, il est difficile de tirer une conclusion.

1 Pour 1 000 personnes
a Taux standardisés par age
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Tableau 13.2 Quotient de mortalité adulte

Probabilité de décéder des femmes et des hommes entre les ages de 15 et 50 ans et intervalle de confiance
pour la période 0-6 ans précédant I'enquéte, Mali EDSM V 2012-2013

Femmes Hommes
Enquéte 35015" IC (a5015Y) 35015° IC (35q15%)
EDSM V 2012-2013 (période 2007-2013) 101 (80 ; 121] 105 (87 ; 123]
EDSM IV 2006 (période 2000-2006) 147 [127 ; 166] 170 [151 ; 189]
EDSM IIl 2001 (période 1995-2001) 172 [150 ; 194] 182 [160 ; 204]

IC : Intervalle de Confiance.
1 Probabilité de décéder entre les ages exacts de 15 et 50 ans, exprimé pour 1 000 personnes-années
d’exposition.

13.3 ESTIMATION DE LA MORTALITE MATERNELLE

La mortalité maternelle au Mali et dans d’autres pays en développement peut étre estimée a I’aide de
deux procédures : la méthode des sceurs (Graham et al, 1989) et une méthode d’estimation directe qui est une
variante de la méthode des sceurs (Rutenberg et Sullivan, 1991). C’est la procédure d’estimation directe qui est
appliquée ici.

Le tableau 13.3 présente les estimations directes de mortalité maternelle pour la période de sept ans
précédant I’enquéte. Le taux de mortalité maternelle chez les femmes de 15-49 ans est de 0,79 décés maternels
pour 1 000 femmes-années d’exposition. Par groupes d’age quinquennaux, ¢’est chez les femmes de 30-34 ans
que le taux de mortalité maternelle est le plus éleve (1,75 %o). Cependant, la encore, les variations par age de la
mortalité maternelle doivent étre interprétées avec beaucoup de prudence du fait des intervalles de confiance
tres importants de ces taux (voir Tableau B.15 en Annexe B).

Tableau 13.3 Mortalité maternelle

Estimation directe des taux de mortalité maternelle pour la période 0-6 ans avant I'enquéte, par groupe d'ages
quinquennal, Mali EDSM V 2012-2013

Pourcentage de Intervalle de

décés de femmes Années Taux de mortalité  confiance (IC)
Groupe d'ages qui sont maternels Décés maternels d’exposition maternelle! [inférieur ; supérieur]
15-19 29,3 9 19 844 0,47 [0,14; 0,80]
20-24 23,1 11 22985 0,46 [0,12; 0,80]
25-29 27,9 16 20533 0,80 [0,33; 1,26]
30-34 64,6 27 15 308 1,75 [0,96 ; 2,54]
35-39 31,9 8 10 317 0,74 [0,16;1,32]
40-44 20,3 4 5681 0,72 [0,0;1,46]
45-49 6,5 1 2909 0,40 [0,0;1,21]
15-49 31,7 76 97 578 0,792 [0,55; 1,03]
Taux Global de Fécondité Générale (TGFG)? 214
Rapport de mortalité maternelle (RMM)3 368 [259 ; 478]
Risque de mortalité maternelle sur la durée de vie (RDV)* 0,024

IC : Intervalle de Confiance.

1 Exprimé pour 1 000 femmes-années d’exposition.

2 Exprimé pour 1 000 femmes de 15-49 ans.

3 Exprimé pour 100 000 naissances, calculé comme suit : [Taux de mortalité maternelle 15-49 ans standardisé par
age x 100 / TGFG standardisé par age).

4 Calculé a partir de la formule suivante : 1-(1-RMM) 'SF, ou I'ISF est l'indice synthétique de fécondité pour la
période 0-6 ans avant I'enquéte.

2 Taux standardisés par age.
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Selon ’EDSM V, les déces maternels représentent 32 % de tous les décés de femmes de 15-49 ans. Le
pourcentage de déces de femmes qui sont « maternels » varie selon I’age de fagon irréguliére, avec des niveaux
maxima de 28 % a 25-29 ans, 65 % a 30-34 ans et 32 % 35-39 ans. Cette forte proportion de déces maternels
aux ages intermédiaires 25-39 ans est cohérente avec les niveaux de fécondité, puisque c’est a ces ages que la
fécondité est la plus élevée.

Le taux de mortalité maternelle peut étre converti en rapport de mortalité maternelle (nombre de déces
maternels pour 100 000 naissances vivantes) en le divisant par le taux global de fécondité générale pour la
période correspondante, soit 214 %o. Exprimé de cette maniere, on met davantage en relief le risque obstétrical
de la grossesse et de la maternité. Le rapport de mortalité maternelle est estimé a 368 déces pour 100 000
naissances vivantes au cours de la période de sept ans précédant I’enquéte, soit environ 2007-2013. En d’autres
termes, au Mali, pour 1 000 naissances vivantes au cours des sept années précédant ’EDSM V, prés de quatre
femmes (3,7) sont décédées pendant la grossesse, pendant I’accouchement, ou dans les deux mois suivant
I’accouchement.

Un autre indicateur, le risque de mortalité maternelle sur la durée de vie? (RDV), est calculé a partir
du rapport de mortalité maternelle (Tableau 13.3). Cet indicateur exprime le risque pour une femme de décéder
de cause maternelle durant les ages de procréation. Ce risque est estimé a 0,024 pour la période 0-6 ans avant
I’enquéte. Autrement dit, sur la période 0-6 ans avant I’enquéte, les femmes couraient un risque de 1 sur 42 de
décéder de cause maternelle pendant les ges de procréation.

La tendance du rapport de mortalité maternelle est a la baisse depuis 2001, passant de 582 déceés pour
100 000 naissances & I’EDSM 111 2001, & 465 décés pour 100 000 naissances a I’EDSM IV 2006, pour
atteindre 368 décés pour 100 000 naissances a la présente EDSM V 2012-2013. Bien que les intervalles de
confiance de ces estimations se chevauchent Iégerement (Graphique 13.1), la baisse de la mortalité maternelle
observée depuis 2001 est statistiguement significative. Cependant, compte tenu du fait que les régions du nord
ont été exclues de I’EDSM V, il est difficile de tirer une conclusion.

2 La formule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 13.3.
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Graphique 13.1 Rapport de mortalité maternelle avec intervalles de confiance pour la
période 0-6 ans avant ’EDSM 111 2001, ’EDSM IV 2006 et ’TEDSM V 2012-2013
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CONNAISSANCE, ATTITUDES ET COMPORTEMENTS 14
VIS-A-VIS DU VIH/SIDA ET DES IST

Principaux résultats

e Moins d’'une femme sur deux (48 %) et les deux tiers des hommes de 15-
49 ans savent que I'utilisation du condom et la limitation des rapports
sexuels a un seul partenaire sexuel qui n’est pas infecté permettent de
réduire les risques de contracter le VIH.

e Seulement 32 % des femmes et 27 % des hommes savent que le VIH
peut étre transmis en allaitant et que le risque de transmission du VIH de
la mére a I'enfant peut étre réduit par la prise de médicaments spéciaux
pendant la grossesse.

e La proportion d’hommes de 15-49 ans ayant déclaré avoir eu, au moins,
2 partenaires sexuelles au cours des 12 derniers mois est beaucoup plus
élevée que celle des femmes (11 % contre 1 %).

e Parmi les hommes ayant eu des partenaires sexuelles multiples au cours
des 12 derniers mois, 10 % ont déclaré avoir utilisé un condom au cours
des derniers rapports sexuels. Ce pourcentage est identique a celui
observé chez les femmes (10 %).

e Seulement, 6 % des femmes et des hommes de 15-49 ans ont regu le
résultat du dernier test du VIH effectué au cours des 12 derniers mois. A
I'opposé, 86 % des femmes et 88 % des hommes de 15-49 ans n'ont
jamais effectué de test du VIH.

e Parmi les jeunes de 15-24 ans, 21 % des femmes et 5 % des hommes
ont eu des rapports sexuels avant d’atteindre 15 ans exacts.

u Mali, comme dans la plupart des pays africains, la transmission du sida s’effectue principalement

par voie sexuelle. Les hommes et les femmes interrogés lors de ’TEDSM V 2012-2013, en age de

procréer (femmes de 15-49 ans, hommes de 15-59 ans) sont donc concernés au premier plan par les
campagnes d’Information, d’Education et Communication (IEC) lancées & travers le pays par différents
intervenants dans la lutte contre les IST/VIH/sida. Dans le but d’évaluer I’impact du programme mis en place
au Mali, des questions ont été posées sur la connaissance, les attitudes et les pratiques concernant les IST et le
sida en particulier, ainsi que sur les comportements sexuels. Les informations ainsi collectées sont essentielles
a I’ajustement des programmes en cours, ainsi qu’a la mise en place de nouvelles campagnes d’information,
d’éducation et de communication sur le sida.

Les résultats présentés ici concernent principalement les points suivants :

e la connaissance de I’existence du VIH/sida, des moyens de prévention, de ses modes de
transmission ainsi que la croyance en des idées erronées sur la transmission et la prévention de
I’infection ;

e la connaissance de la transmission du virus du VIH de la mére a I’enfant ;

e les attitudes de tolérance et les comportements a I’égard des personnes vivant avec le VIH/sida ;
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e |’opinion concernant les capacités de négociation de rapports sexuels protégés avec le conjoint ;

e Les adultes favorables a I’enseignement de I’utilisation du condom en tant que moyen de
prévention du VIH/sida ;

o les rapports sexuels avec des partenaires multiples et I’utilisation du condom lors des derniers
rapports sexuels avec des partenaires multiples ;

¢ la population (hommes et femmes, femmes enceintes) ayant effectué un test de dépistage du VIH ;
o Laprévalence déclarée des IST et la recherche de traitement ;

o |’age des jeunes (15-24 ans) aux premiers rapports sexuels et I’utilisation du condom lors des
premiers rapports sexuels ;

o les rapports sexuels prénuptiaux parmi les jeunes de 15-24 ans et I’utilisation du condom ; et

o les rapports sexuels avec des partenaires multiples et I’utilisation du condom lors des derniers
rapports sexuels avec des partenaires multiples chez les jeunes de 15-24 ans.

En outre, lors de ’EDSM V 2012-2013, un test de séroprévalence du VIH dans la population générale
masculine et féminine a été effectué. Les résultats sont présentés au chapitre 15.

14.1 CONNAISSANCE DU VIH/SIDA, DES MOYENS DE PREVENTION ET DE
TRANSMISSION

14.1.1 Connaissance du VIH/sida

L attitude et le comportement que les populations ont vis-a-vis du VIH/sida sont largement tributaires,
entre autres, de leur niveau de connaissance de cette maladie. Ainsi, ’/EDSM V 2012-2013 a cherché a évaluer
les niveaux de connaissance du VIH/sida et de ses modes de transmission ainsi que la connaissance des
moyens de prévention de I’infection dans la population générale.

Pour évaluer le niveau de connaissance de cette infection par les femmes et les hommes, on leur a
demandé s’ils en avaient déja entendu parler. Les résultats présentés au tableau 14.1 révélent que le niveau de
connaissance du VIH/sida est élevé au Mali : 83 % des femmes et 96 % des hommes.

Cependant, les femmes connaissent moins le VIH/sida que les hommes, cela quelle que soit la
caractéristique sociodémographique. En particulier, c’est dans la région de Mopti (66 %) que la proportion de
femmes qui ont entendu parler de la maladie sont les plus faibles du pays. Quel que soit le sexe, le niveau de
connaissance du VIH/sida augmente avec le niveau d’instruction et le niveau de bien-étre économique du
meénage.
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Tableau 14.1 Connaissance du sida

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans ayant entendu parler du sida, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Femme Homme
Caractéristique A entendu Effectif de A entendu Effectif
sociodémographique parler du sida femmes parler du sida d’hommes
Groupe d’ages
15-24 83,9 3736 93,5 1278
15-19 82,1 1891 91,7 792
20-24 85,7 1845 96,4 486
25-29 82,5 2078 97,6 524
30-39 82,5 3004 98,1 1104
40-49 79,2 1606 97,8 889
Etat matrimonial
Célibataire 86,6 1417 93,8 1391
A déja eu des
rapports sexuels 92,4 513 98,4 530
N’a jamais eu de
rapports sexuels 83,3 904 90,9 861
En union 81,8 8 820 98,0 2375
En rupture d’union 81,5 187 (93,9) 30
Résidence
Bamako 97,3 1394 98,7 545
Autres villes 94,1 1189 98,9 432
Ensemble urbain 95,8 2583 98,8 977
Rural 78,1 7841 95,6 2819
Région
Kayes 75,0 1333 96,0 459
Koulikoro 81,9 2196 95,9 716
Sikasso 86,7 2 359 96,9 888
Ségou 83,1 1900 95,9 763
Mopti 66,1 1241 94,7 424
Bamako 97,3 1394 98,7 545
Niveau d’instruction
Aucun 78,7 7 903 95,7 2302
Primaire 89,1 965 97,1 517
Secondaire ou + 97,6 1 556 97,8 976
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 71,5 1953 95,8 709
Second 74,3 1951 95,6 696
Moyen 79,6 1971 94,5 738
Quatrieme 87,0 2132 96,6 727
Le plus élevé 96,3 2 416 98,9 926
Ensemble 15-49 82,5 10424 96,4 3796
50-59 na na 96,9 603
Ensemble 15-59 na na 96,5 4 399

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
na = Non applicable.

14.1.2 Connaissance des moyens de prévention du VIH/sida

La connaissance des moyens de prévention appropriés est essentielle pour se protéger de I’infection.
La limitation des rapports sexuels a un seul partenaire fidele et non infecté ainsi que I’utilisation du condom
demeurent les principaux moyens de prévention de I’infection par le VIH. Au cours de ’EDSM V, on a donc
demandé aux enquétés s’ils savaient qu’on pouvait réduire les risques de contracter le virus en utilisant ces
deux moyens. Les résultats selon différentes caractéristiques socio-démographiques sont présentés au tableau
14.2.
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Tableau 14.2 Connaissance des moyens de prévention du VIH

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui, en réponse a une question déterminée, ont déclaré que I'on pouvait réduire les
risques de contracter le virus du sida en utilisant des condoms a chaque rapport sexuel, et en se limitant a un seul partenaire sexuel qui n’est
pas infecté et qui n'a pas d'autres partenaires selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Femme Homme
Utilisant des Utilisant des
condoms et condoms et
Limitantles  limitant les Limitantles  limitant les
rapports rapports rapports rapports
sexuels aun sexuels a un sexuels aun sexuels a un
seul seul seul seul
partenaire partenaire partenaire partenaire
sexuel qui sexuel qui sexuel qui sexuel qui
Caractéristique Utilisant des n'est pas n'est pas Effectif de  Utilisant des n'est pas n'est pas Effectif
sociodémographique condoms! infecté? infecté!:? femmes condoms? infecté? infecté!:? d’hommes
Groupe d’ages
15-24 55,8 63,5 49,2 3736 68,4 70,4 60,1 1278
15-19 53,1 61,2 46,7 1891 64,9 66,5 55,7 792
20-24 58,6 65,9 51,7 1845 73,9 76,9 67,1 486
25-29 55,3 64,6 49,2 2078 74,7 78,5 67,0 524
30-39 54,6 63,2 48,2 3004 75,5 82,5 70,8 1104
40-49 48,8 59,2 43,1 1606 73,3 80,2 68,8 889
Etat matrimonial
Célibataire 59,0 66,0 51,9 1417 70,5 72,2 62,3 1391
A déja eu des
rapports sexuels 66,3 73,1 58,5 513 84,8 84,1 75,3 530
N’a jamais eu de
rapports sexuels 54,8 62,0 48,1 904 61,7 64,8 54,4 861
En union 53,3 62,5 47,2 8820 73,6 80,3 68,5 2375
En rupture d’'union 65,9 63,3 55,3 187 (73,6) (82,0) (64,1) 30
Résidence
Bamako 74,2 79,7 66,5 1394 79,0 81,1 71,8 545
Autres villes 68,7 74,1 61,2 1189 78,6 83,5 70,7 432
Ensemble urbain 71,7 77,1 64,1 2583 78,8 82,1 71,3 977
Rural 48,5 58,3 42,7 7 841 70,3 75,7 64,4 2819
Région
Kayes 48,6 57,5 43,5 1333 72,1 79,1 67,5 459
Koulikoro 54,8 64,7 47,5 2196 67,2 76,9 62,1 716
Sikasso 54,7 63,4 47,5 2 359 72,0 75,4 63,9 888
Ségou 52,9 63,3 48,2 1900 77,3 80,2 71,5 763
Mopti 38,2 45,7 33,2 1241 65,7 70,7 59,6 424
Bamako 74,2 79,7 66,5 1394 79,0 81,1 71,8 545
Niveau d’instruction
Aucun 48,8 58,2 42,7 7903 67,5 74,5 61,9 2302
Primaire 63,4 71,6 56,9 965 75,0 77,0 67,0 517
Secondaire ou + 76,5 81,7 69,3 1556 82,8 84,3 75,9 976
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 41,8 50,5 36,9 1953 63,9 70,5 58,7 709
Second 45,8 55,2 40,5 1951 68,2 74,3 62,6 696
Moyen 47,7 59,7 41,5 1971 72,2 74,9 65,9 738
Quatrieme 58,0 67,3 51,6 2132 76,2 80,5 68,9 727
Le plus élevé 73,3 78,1 65,0 2416 79,5 84,3 72,7 926
Ensemble 15-49 54,3 63,0 48,0 10 424 72,5 77,4 66,2 3796
50-59 na na na na 66,8 78,9 63,5 603
Ensemble 15-59 na na na na 71,7 77,6 65,8 4 399

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
na = Non applicable.

1 En utilisant des condoms au cours de chaque rapport sexuel.

2 Un partenaire qui n’a pas d'autre partenaire.

Prés de la moitié des femmes (48 %) et deux hommes sur trois (66 %) ont déclaré que le recours a ces
deux moyens permettait de réduire les risques de contracter le VIH/sida. De ces deux moyens, la limitation des
rapports sexuels a un seul partenaire fidele et non infecté a été le plus fréquemment citée : 63 % des femmes et
77 % des hommes contre respectivement, 54 % et 73 % pour I’utilisation du condom. On reléve, chez les
femmes comme chez les hommes, que ces deux moyens de prévention sont plus connus par ceux qui résident
en milieu urbain (64 % contre 43 % en rural pour les femmes et 71 % contre 64 % en rural pour les hommes).
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Ce niveau de connaissance présente aussi des écarts selon les régions. En effet, dans celle de Mopti,
seulement un tiers des femmes (33 %) et six hommes sur dix (60 %) ont déclaré connaitre ces deux moyens de
prévention. C’est le niveau le plus faible du pays. C’est Bamako qui se distingue par les proportions les plus
élevées de femmes et d’hommes qui connaissent ces deux moyens de prévention (respectivement, 67 % et
72 %). Il faut souligner que dans la région de Ségou, la proportion d’hommes qui connaissent le condom et la
limitation des rapports sexuels a un seul partenaire est aussi élevée qu’a Bamako (72 %).

Les idées erronées sur I’infection a VIH et le sida conditionnent les attitudes et les comportements de
la population vis-a-vis de cette infection. Au cours de I’enquéte, une série de propositions ont été soumises aux
enquétés pour mesurer leur niveau de connaissance correcte concernant la transmission et la prévention du
virus. Les résultats sont présentés aux tableaux 14.3.1 et 14.3.2.

Tableau 14.3.1 Connaissance « approfondie » du sida : Femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant déclaré qu’une personne paraissant en bonne santé pouvait avoir le virus du sida et qui, en réponse a des
questions déterminées, rejettent, de maniére correcte, les idées locales erronées sur la transmission ou la prévention du virus du sida et pourcentage ayant une
connaissance considérée comme « approfondie » du sida, selon certaines caractéristiqgues sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de femmes qui déclarent que : Pourcentage sachant

Une personne ne qu’une personne
peut pas étre paraissant en bonne

Une personne Le virus du sida  Le virus du sida infectée en santé peut avoir le Pourcentage
paraissant en ne peut étre ne peut pas étre partageant les virus du sida et ayant une
bonne santé peut transmis par les  transmis par des repas d’'une rejetant les deux idées  connaissance
Caractéristique avoir le virus du piglres de moyens personne qui ale locales erronées les  « approfondie » Effectif de
sociodémographique sida moustiques surnaturels sida plus courantes® du sida? femmes
Groupe d’ages
15-24 47,3 56,8 69,0 60,3 29,9 23,7 3736
15-19 44,8 54,1 66,5 58,2 28,0 22,5 1891
20-24 49,8 59,6 71,5 62,4 32,0 24,8 1845
25-29 46,2 54,7 69,2 59,4 28,5 21,9 2078
30-39 45,0 53,3 66,2 59,4 27,1 21,5 3004
40-49 42,6 49,8 63,7 54,6 26,3 20,3 1606
Etat matrimonial
Célibataire 52,2 65,3 74,0 66,7 37,7 29,3 1417
A déja eu des
rapports sexuels 62,8 69,9 81,8 72,4 44,9 34,9 513
N’a jamais eu de
rapports sexuels 46,2 62,7 69,5 63,5 33,5 26,2 904
En union 445 52,4 66,4 57,7 26,7 20,9 8 820
En rupture d’'union 51,1 60,6 66,5 61,7 32,3 27,0 187
Résidence
Bamako 64,0 76,7 86,4 81,4 46,2 36,3 1394
Autres villes 59,5 73,9 82,2 78,1 44,6 35,6 1189
Ensemble urbain 62,0 75,4 84,4 79,9 455 35,9 2 583
Rural 40,3 47,3 61,8 52,1 22,6 17,6 7 841
Région
Kayes 40,9 46,1 59,8 50,3 235 18,9 1333
Koulikoro 41,9 52,8 67,6 56,4 22,7 17,6 2196
Sikasso 48,5 52,6 68,5 59,2 27,5 20,6 2359
Ségou 46,7 57,5 69,3 61,4 32,8 27,1 1900
Mopti 30,2 38,8 48,9 43,3 17,6 13,1 1241
Bamako 64,0 76,7 86,4 81,4 46,2 36,3 1394
Niveau d’instruction
Aucun 40,4 48,1 62,2 53,3 22,8 17,8 7903
Primaire 51,4 58,2 73,3 68,2 31,2 23,9 965
Secondaire ou + 69,2 83,2 90,4 82,2 54,4 43,3 1556
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 35,8 40,6 55,0 46,7 19,4 15,0 1953
Second 35,9 44,4 59,9 48,3 19,8 16,1 1951
Moyen 40,1 46,5 61,2 50,8 20,9 15,9 1971
Quatriéme 48,8 57,5 70,3 62,4 28,6 22,3 2132
Le plus élevé 63,5 77,0 86,1 81,2 48,0 37,8 2 416
Ensemble 15-49 45,7 54,3 67,4 59,0 28,3 22,2 10 424

1 Les deux idées erronées les plus fréqguemment citées : a) « Le virus du sida peut étre transmis par des piglres de moustiques » et b) « Une personne peut
étre infectée en partageant les repas d’une personne qui a le virus du sida ».

2 Sont considérées comme ayant une connaissance « approfondie », les femmes qui savent que I'utilisation réguliére du condom au cours des rapports sexuels
et la limitation des rapports sexuels a un seul partenaire fidéle et non infecté permettent de réduire les risques de contracter le virus du sida, celles qui savent
gu’une personne en bonne santé peut néanmoins avoir contracté le virus du sida et celles qui rejettent les deux idées locales erronées les plus courantes
concernant la transmission ou la prévention du virus du sida.
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Tableau 14.3.2 Connaissance « approfondie » du sida : Hommes

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans ayant déclaré qu’une personne paraissant en bonne santé pouvait avoir le virus du sida et qui, en réponse a des
questions déterminées, rejettent, de maniére correcte, les idées locales erronées sur la transmission ou la prévention du virus du sida et pourcentage ayant une
connaissance considérée comme « approfondie » du sida, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage d’hommes qui déclarent que : Pourcentage sachant

Une personne ne gu’une personne
peut pas étre paraissant en bonne

Une personne Le virus du sida  Le virus sida ne infectée en santé peut avoir le Pourcentage
paraissant en ne peut étre peut pas étre partageant les virus du sida et ayant une
bonne santé peut transmis par les  transmis par des repas d’'une rejetant les deux idées  connaissance
Caractéristique avoir le virus du piqdres de moyens personne qui a locales erronées les  « approfondie » Effectif
sociodémographique sida moustiques surnaturels sida plus courantes? du sida? d’hommes
Groupe d’ages
15-24 64,9 63,3 76,8 71,6 41,0 33,0 1278
15-19 60,0 59,8 73,1 69,0 37,3 30,5 792
20-24 72,9 69,1 82,8 76,0 47,1 37,1 486
25-29 77,8 72,6 84,1 79,6 53,9 42,9 524
30-39 75,3 68,7 84,5 77,3 48,3 41,4 1104
40-49 73,8 72,0 82,4 78,9 50,5 40,1 889
Etat matrimonial
Célibataire 68,2 66,1 78,8 74,1 45,8 38,0 1391
A déja eu des
rapports sexuels 82,7 76,7 88,3 83,7 59,8 50,3 530
N’a jamais eu de
rapports sexuels 59,2 59,6 72,8 68,2 37,2 30,4 861
En union 73,9 69,6 82,9 77,2 47,9 38,8 2375
En rupture d’union (75,6) (54,9) (80,0) (78,0) (45,2) (32,1) 30
Résidence
Bamako 83,3 81,5 91,2 88,5 66,3 51,3 545
Autres villes 84,4 83,5 90,6 85,1 65,0 53,8 432
Ensemble urbain 83,8 82,4 90,9 87,0 65,7 52,4 977
Rural 67,6 63,3 78,1 72,3 40,7 33,6 2819
Région
Kayes 68,7 66,1 78,9 71,3 42,1 36,6 459
Koulikoro 72,2 66,6 81,6 76,6 47,3 38,5 716
Sikasso 70,4 66,6 80,0 73,6 43,0 33,8 888
Ségou 72,5 67,9 80,9 74,7 47,1 41,1 763
Mopti 61,3 59,9 74,7 72,4 36,4 29,2 424
Bamako 83,3 81,5 91,2 88,5 66,3 51,3 545
Niveau d’instruction
Aucun 66,5 63,1 76,9 70,2 38,4 30,3 2302
Primaire 75,5 65,7 83,0 80,1 50,2 40,7 517
Secondaire ou + 82,3 81,6 91,1 88,0 66,2 56,5 976
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 67,0 56,7 72,4 69,9 36,3 27,7 709
Second 65,6 60,6 76,2 67,6 34,3 27,5 696
Moyen 67,9 64,8 79,9 71,7 41,6 36,3 738
Quatrieme 71,1 68,8 83,2 78,4 48,6 41,4 727
Le plus élevé 83,8 85,0 91,9 89,0 68,3 54,3 926
Ensemble 15-49 71,8 68,2 81,4 76,1 47,1 38,5 3796
50-59 70,9 70,0 80,0 77,4 50,5 40,4 603
Ensemble 15-59 71,7 68,5 81,2 76,3 47,6 38,7 4399

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

1 Les deux idées erronées les plus fréquemment citées : a) « Le virus du sida peut étre transmis par des piglres de moustiques » et b) « Une personne peut
étre infectée en partageant les repas d’une personne qui a le virus du sida ».

2 Sont considérés comme ayant une connaissance « approfondie », les hommes qui savent que I'utilisation réguliére du condom au cours des rapports sexuels
et la limitation des rapports sexuels a un seul partenaire fidele et non infecté permettent de réduire les risques de contracter le virus du sida, ceux qui savent
gu’une personne en bonne santé peut néanmoins avoir contracté le virus du sida et ceux qui rejettent les deux idées locales erronées les plus courantes
concernant la transmission ou la prévention du virus du sida.

On constate que 46 % des femmes savent qu’une personne en bonne santé peut néanmoins avoir le
virus du sida. En outre, plus de la moitié (54 %) savent que le sida ne peut pas étre transmis par les
moustiques. Pour environ deux femmes sur trois (67 %), le sida ne se transmet pas par des moyens surnaturels,
et dans six cas sur dix (59 %), les femmes ont déclaré qu’une personne ne peut pas étre infectée en partageant
la nourriture de quelgu’un atteint du sida. Globalement, moins de trois femmes sur dix (28 %) savent qu’une
personne qui parait en bonne santé peut avoir le virus du sida et rejettent les deux idées locales erronées les
plus courantes (transmission par les moustiques et le partage de la nourriture avec un malade du sida).
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Globalement, environ une femme sur cing (22%) a une connaissance considérée comme
« approfondie » du sida c’est-a-dire qu’elle sait que :

o [’utilisation réguliére du condom au cours des rapports sexuels et la limitation des rapports
sexuels a un seul partenaire fidele et non infecté permettent de réduire les risques de contracter le
virus du sida; et,

e une personne en bonne santé peut néanmoins avoir contracté le virus du sida et rejettent les deux
idées locales erronées les plus courantes concernant la transmission ou la prévention du sida.

La connaissance « approfondie » varie selon certaines caractéristiques sociodémographiques des
femmes. On constate tout d’abord des variations selon I’age, d’un maximum de 25 % a 20-24 ans a un
minimum de 20 % a 40-49 ans. On constate également des écarts en fonction du statut matrimonial puisque la
proportion de femmes qui ont une connaissance « approfondie » varie de 21 % parmi celles en union a 35 %
parmi les célibataires ayant déja eu des rapports sexuels. Parmi les femmes sans niveau d’instruction,
seulement 18 % ont une connaissance « approfondie » contre 43 % chez celles de niveau d’instruction
secondaire ou plus. Selon le niveau de bien-étre économique, cette proportion varie de 15 % chez les femmes
dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas a 38 % chez celles des ménages du quintile le plus élev.
Les variations selon le milieu de résidence sont également importantes: le niveau de connaissance
« approfondie » du sida est particulierement faible parmi les femmes du milieu rural (18 %) alors qu’il atteint
36 % en milieu urbain. Enfin, dans les régions, on note a Mopti, une faible proportion de femmes correctement
informées (13 %). Par comparaison, a Bamako, cette proportion est de 36 %.

Le tableau 14.3.2 qui présente les mémes informations pour les hommes de 15-49 ans montre que les
hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a avoir une connaissance correcte de la
transmission du VIH/sida : plus de sept hommes sur dix (72 %) savent qu’une personne en bonne santé peut
néanmoins avoir le sida. D’autre part, plus de deux hommes sur trois (68 %) savent que le sida ne peut étre
transmis par les moustiques ; plus de quatre hommes sur quatre (81 %) rejettent I’idée erronée selon laquelle le
sida peut se transmettre par des moyens surnaturels ; plus de trois hommes sur quatre (76 %) rejettent I’idée
selon laquelle le sida peut se transmettre en partageant le repas d’une personne infectée. Globalement, 47 %
rejettent les idées erronées les plus courantes et savent qu’une personne en bonne santé peut néanmoins avoir
le sida.

Environ deux hommes sur quatre (39 %) ont une connaissance considérée comme « approfondie » du
VIH/sida et cette proportion est bien plus élevée que celle observée chez les femmes (22 %). Les hommes les
mieux informés sont les jeunes de 25-29 ans (43 %) et les célibataires ayant déja eu des rapports sexuels
(50 %). En outre, on constate des écarts importants selon le niveau d’instruction, le milieu de résidence et le
niveau de vie du ménage. En effet, 30 % des hommes sans niveau d’instruction ont une connaissance
« approfondie » du VIH/sida contre 57 % de ceux qui ont un niveau d’instruction secondaire ou plus. De
méme, en milieu rural, 34 % des hommes ont une connaissance « approfondie » du VIH/sida contre 52 % en
milieu urbain. En outre, cette proportion varie de 28 % chez les hommes des ménages du quintile le plus bas et
du second quintile a 54 % chez ceux des ménages du quintile le plus élevé. Enfin, les régions de Mopti (29 %),
de Sikasso (34 %) et de Kayes (37 %) se caractérisent par des proportions d’hommes ayant une connaissance
considérée comme « approfondie » du sida plus faibles que dans celle de Ségou (41 %) et qu’a Bamako
(51 %).

14.1.3 Connaissance de la prévention de la transmission du VIH de la mére a I’enfant
Au cours de I’EDSM V, on a demandé a tous les enquétés s’ils savaient que le virus qui cause le sida
pouvait étre transmis de la mére a son enfant pendant I’allaitement et que le risque de transmission pouvait étre

réduit par la prise de médicaments spéciaux par la mere durant la grossesse. Les résultats sont présentés au
tableau 14.4.
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Tableau 14.4 Connaissance de la prévention de la transmission du VIH de la mere a I'enfant

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui savent que le VIH peut étre transmis de la mére a I'enfant par I'allaitement et que le risque de transmission
maternelle du VIH a l'enfant peut étre réduit par la prise de médicaments spéciaux par la mere durant la grossesse, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Femme Homme
Le VIH peut étre Le VIH peut étre
transmis en transmis en
Le risque de allaitant et le allaitant et le
TME peut étre  risque de TME Le risque de risque de TME
réduit par la peut étre réduit TME peut étre  peut étre réduit
prise de par la prise de réduit par la prise  par la prise de

médicaments

Le VIH peut étre  spéciaux par la

médicaments
spéciaux par la

de médicaments

Le VIH peut étre  spéciaux par la

médicaments
spéciaux par la

Caractéristique transmis en mere pendant la mere pendantla  Effectif de transmis en meére pendant la meére pendant la Effectif
sociodémographique allaitant grossesse grossesse femmes allaitant grossesse grossesse d’hommes
Groupe d’ages
15-24 51,6 38,1 31,8 3736 45,8 33,6 25,2 1278
15-19 49,0 36,0 30,3 1891 42,8 30,9 23,5 792
20-24 54,3 40,2 33,2 1845 50,7 38,1 28,0 486
25-29 53,8 39,4 33,4 2078 47,5 33,7 25,2 524
30-39 53,3 36,7 31,2 3004 53,0 38,2 27,6 1104
40-49 48,4 34,0 28,9 1606 54,8 39,3 29,9 889
Etat matrimonial
Célibataire 52,6 43,4 35,0 1417 45,8 34,7 25,4 1391
A déja eu des
rapports sexuels 62,7 49,4 39,9 513 50,4 43,2 29,5 530
N’a jamais eu de
rapports sexuels 46,8 40,0 32,2 904 43,0 29,5 22,8 861
En union 52,0 36,3 30,9 8820 52,9 37,2 27,9 2375
En rupture d’union 47,4 40,5 315 187 (48,5) (34,7) (28,4) 30
Actuellement
enceinte
Enceinte 55,4 36,9 32,7 1202 na na na na
Non enceinte ou pas
sdre 51,6 37,4 31,3 9222 na na na na
Résidence
Bamako 69,0 59,0 48,2 1394 51,6 49,0 33,1 545
Autres villes 59,4 50,6 40,7 1189 55,3 48,8 36,7 432
Ensemble urbain 64,6 55,1 44,7 2583 53,3 48,9 34,7 977
Rural 47,9 31,4 27,1 7841 49,2 31,9 24,3 2819
Région
Kayes 45,7 29,1 24,9 1333 46,7 31,8 25,0 459
Koulikoro 49,4 345 28,5 2196 48,1 39,2 27,2 716
Sikasso 54,7 36,3 29,9 2359 57,3 38,1 30,9 888
Ségou 51,0 37,6 334 1900 50,1 32,1 24,9 763
Mopti 41,0 28,2 25,0 1241 41,3 23,7 16,4 424
Bamako 69,0 59,0 48,2 1394 51,6 49,0 33,1 545
Niveau d’instruction
Aucun 48,5 31,9 27,4 7903 48,8 29,2 22,5 2 302
Primaire 58,0 42,1 35,1 965 50,1 36,4 27,3 517
Secondaire ou + 66,3 62,0 50,1 1556 53,7 53,1 37,4 976
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 42,7 27,5 23,9 1953 50,4 28,1 23,4 709
Second 44,5 28,5 24,8 1951 48,4 28,2 20,4 696
Moyen 50,6 32,1 27,2 1971 50,1 30,5 23,0 738
Quatriéme 54,7 37,9 32,5 2132 49,1 39,3 29,3 727
Le plus élevé 64,5 56,0 45,5 2416 52,6 51,0 36,0 926
Ensemble 15-49 52,0 37,3 31,5 10 424 50,2 36,3 27,0 3796
50-59 na na na na 52,9 40,5 29,5 603
Ensemble 15-59 na na na na 50,6 36,9 27,3 4 399

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

na = Non applicable.
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La moitié des femmes (52 %) et des hommes (50 %) savent que le virus du sida peut étre transmis de
la mere a I’enfant au moment de I’allaitement. De plus, 37 % des femmes et 36 % des hommes savent que le
risque de transmission materno-feetale peut étre réduit par la prise de médicaments par la mere pendant la
grossesse. Globalement, 32 % des femmes et 27 % des hommes de 15-49 ans connaissent, a la fois, le risque
de transmission par I’allaitement et I’existence d’un médicament qui peut réduire les risques de transmission
maternelle au cours de la grossesse.

Les résultats montrent que la connaissance de ces deux éléments est surtout influencée, chez les
femmes comme chez les hommes, par le niveau d’instruction et le niveau de bien-&tre économique du ménage.
La proportion d’enquétés qui savent que le VIH peut se transmettre par I’allaitement et qui connaissent
I’existence de médicaments pouvant réduire le risque de transmission maternelle du virus augmente avec le
niveau d’instruction, passant de 27 % chez les femmes sans niveau d’instruction a 50 % chez celles ayant le
niveau d’instruction secondaire ou plus ; chez les hommes, cette proportion varie respectivement de 23 % a
37 %. Les résultats selon le niveau de bien-étre du ménage montrent que la proportion passe de 24 % chez les
femmes des ménages du quintile le plus bas a 46 % chez celles des ménages du quintile le plus élevé ; chez les
hommes, ces proportions sont respectivement de 23 % et 36 %. On observe également certaines variations
entre les régions ; les proportions les plus faibles d’enquétés connaissant ces deux aspects de la transmission
du VIH s’observent a Mopti et Kayes chez les femmes (25 % dans les deux cas) et a Mopti chez les hommes
(16 %), alors que les proportions les plus élevées sont enregistrées a Bamako (48 % de femmes et 33 %
d’hommes).

14.2 STIGMATISATION ENVERS LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH

Le comportement que les gens adopteraient dans différentes situations face a des personnes
séropositives ou malades du sida est révélateur du niveau de stigmatisation et de discrimination a I’égard des
personnes vivant avec le VIH/sida. Au cours de ’EDSM V, des questions ont été posées aux enquétés ayant
entendu parler du sida pour savoir quelles attitudes ils adopteraient s’ils se trouvaient confrontés a des
situations impliquant des personnes vivant avec le VIH/sida. Plus précisément, on a cherché a savoir si les
enquétés seraient préts a s’occuper chez eux d’un parent vivant avec le VIH/sida ou s’ils acheteraient des
Iégumes frais a un commergant vivant avec le VIH/sida. On leur a également demandé, si de leur point de vue,
une enseignante vivant avec le VIH/sida devrait étre autorisée a continuer d’exercer et si I’état de santé d’un
membre de la famille atteint de VIH/sida devait étre gardé secret ou, au contraire, divulgué. A partir de ces
résultats, on a défini un indicateur combiné qui évalue le niveau global de tolérance envers les personnes
vivant avec le VIH/sida. Les résultats sont présentés au tableau 14.5.1 pour les femmes et 14.5.2 pour les
hommes.

Le tableau 14.5.1 montre qu’environ les trois quarts des femmes de 15 a 49 ans (74 %) ont déclaré
qu’elles seraient prétes a s’occuper chez elles d’un membre de la famille ayant contracté le VIH. Par contre,
seulement une femme sur deux (50 %) acheterait des légumes frais & un commergant vivant avec le VIH et
dans 65 % des cas, les femmes ont déclaré qu’une enseignante vivant avec le VIH et qui n’est pas malade
devrait étre autorisée a continuer d’enseigner. Enfin, 29 % des femmes pensent qu’il n’est pas nécessaire de
garder secret I’état d’un membre de la famille vivant avec le VIH. Globalement, 7 % des femmes feraient
preuve de tolérance dans les quatre situations citées ci-dessus.

Les variations selon les caractéristiques sociodémographiques sont relativement importantes. Les
femmes vivant en milieu urbain (12 %), celles ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus (14 %) et
celles vivant dans un ménage du quintile le plus élevé (12 %) se montreraient plus tolérantes que les autres si
elles se trouvaient confrontées aux quatre situations citées. Par contre, c’est dans les régions de Kayes et de
Ségou que ces attitudes de tolérance seraient les moins répandues (5 % dans les deux cas).
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Tableau 14.5.1 Attitudes de tolérance a I'égard des personnes vivant avec le VIH/sida : Femmes

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant entendu parler du sida, pourcentage exprimant, dans des situations déterminées, des attitudes de
tolérance a I'égard des personnes vivant avec le VIH/sida, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-

2013
Pourcentage de femmes qui :
Pensent qu'une
enseignante
vivant avec le  Pensent qu'il n'est
virus du sida mais pas nécessaire de
Seraient prétes a Achéteraient des qui n'est pas garder secret
s’occuper ala légumes frais aun malade devrait I'état d'un Pourcentage Effectif de
maison d’'un commercant étre autorisée a membre de la exprimant les femmes ayant
Caractéristique parent ayant le vivant avec le continuer famille ayantle  quatre attitudes  entendu parler
sociodémographique VIH virus du sida d’enseigner virus du sida de tolérance du sida
Groupe d’ages
15-24 73,3 52,3 66,7 28,4 7,3 3135
15-19 71,2 48,7 64,8 29,0 6,4 1553
20-24 75,4 55,9 68,6 27,7 8,2 1582
25-29 72,6 51,1 63,5 29,8 8,0 1715
30-39 75,5 49,6 63,8 27,6 6,5 2477
40-49 72,8 46,2 63,1 31,3 8,3 1272
Etat matrimonial
Célibataire 75,2 58,2 73,3 26,5 8,7 1227
A déja eu des
rapports sexuels 82,5 61,9 79,7 22,6 10,0 475
N'a jamais eu de
rapports sexuels 70,6 55,8 69,3 29,0 7,9 752
En union 73,3 48,8 63,1 29,4 7,1 7218
En rupture d’union 81,7 62,2 74,3 21,8 7,6 153
Résidence
Bamako 88,4 70,2 82,8 20,5 11,3 1356
Autres villes 83,9 68,5 75,9 26,2 12,0 1119
Ensemble urbain 86,4 69,5 79,7 23,1 11,6 2 476
Rural 68,6 42,7 58,7 31,2 5,6 6 122
Région
Kayes 69,2 44,4 62,5 32,7 52 999
Koulikoro 69,5 50,2 65,4 315 6,5 1798
Sikasso 73,3 44,4 56,7 30,6 8,1 2045
Ségou 72,9 49,4 66,0 26,9 54 1579
Mopti 66,7 42,1 53,7 31,9 7,1 821
Bamako 88,4 70,2 82,8 20,5 11,3 1356
Niveau d’instruction
Aucun 70,1 44,0 59,3 30,2 5,6 6220
Primaire 77,1 52,8 66,0 28,8 9,1 859
Secondaire ou + 86,5 75,2 86,2 23,7 13,5 1519
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 66,9 37,9 53,5 31,1 4,1 1396
Second 67,6 39,5 55,0 33,2 6,3 1449
Moyen 68,2 40,2 59,6 31,3 4,9 1570
Quatrieme 72,0 50,7 65,4 30,1 7,5 1856
Le plus élevé 86,7 71,2 80,5 22,3 11,5 2327
Ensemble 15-49 73,7 50,4 64,7 28,9 7.4 8598

Le tableau 14.5.2 présente les mémes informations pour les hommes. Globalement, la proportion
d’hommes qui se montreraient tolérants dans les quatre situations citées est deux fois plus élevée que celle
observée chez les femmes (15 % par rapport a 7 %). Cependant, les variations selon les caractéristiques
sociodémographiques sont similaires a celles observées chez les femmes.

218 « Connaissance, attitudes et comportements vis-a-vis du VIH/sida et des IST



Tableau 14.5.2 Attitudes de tolérance a I'’égard des personnes vivant avec le VIH/sida : Hommes

Parmi les hommes de 15-49 ans ayant entendu parler du sida, pourcentage exprimant des attitudes de tolérance, dans des situations
déterminées, a I'égard des personnes vivant avec le VIH/sida, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali
2012-2013

Pourcentage d’hommes qui :

Pensent qu’une
enseignante
vivant avec le  Pensent qu'il n'est
virus du sida mais pas nécessaire de

Seraient préts a  Acheteraient des qui n'est pas garder secret
s’occuper ala légumes frais aun malade devrait I'état d’'un Pourcentage Effectif
maison d’'un commercant étre autorisée a membre de la exprimant les d’hommes
Caractéristique parent ayant le vivant avec le continuer famille ayantle  quatre attitudes  ayant entendu
sociodémographique sida virus du sida d’enseigner virus du sida de tolérance parler du sida
Groupe d’ages
15-24 87,6 52,9 61,3 27,0 13,4 1195
15-19 85,5 48,0 57,2 25,8 12,9 726
20-24 90,8 60,5 67,6 28,9 14,2 469
25-29 87,1 56,2 62,7 30,6 13,6 511
30-39 91,8 55,8 64,5 30,3 15,9 1083
40-49 92,3 57,0 66,7 29,8 16,1 870
Etat matrimonial
Célibataire 87,6 55,3 63,5 26,7 13,6 1304
A déja eu des
rapports sexuels 93,2 66,9 73,6 25,5 14,9 522
N’a jamais eu de
rapports sexuels 83,9 47,5 56,8 27,5 12,6 782
En union 91,1 55,0 63,7 30,7 15,7 2327
En rupture d’'union (93,2) (66,2) (73,1) (16,9) (1,8) 28
Résidence
Bamako 95,2 72,1 84,0 26,0 16,7 538
Autres villes 91,1 67,9 76,4 23,9 17,5 427
Ensemble urbain 93,4 70,3 80,6 25,0 17,1 965
Rural 88,6 49,8 57,7 30,6 14,0 2694
Région
Kayes 89,9 45,1 55,9 30,2 11,8 441
Koulikoro 90,1 55,9 65,3 28,0 15,3 687
Sikasso 88,5 52,9 61,8 35,6 17,4 860
Ségou 88,4 55,5 61,0 25,0 13,8 732
Mopti 88,0 46,8 51,5 28,0 111 401
Bamako 95,2 72,1 84,0 26,0 16,7 538
Niveau d’instruction
Aucun 88,3 47,2 55,0 29,3 12,1 2202
Primaire 91,8 55,3 65,3 33,3 19,3 502
Secondaire ou + 92,5 73,7 82,9 26,6 18,7 954
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 87,9 47,2 51,8 31,0 13,3 679
Second 86,8 44,4 51,6 29,9 13,1 666
Moyen 89,0 49,0 57,6 33,5 14,5 697
Quatrieme 90,4 56,9 67,6 27,3 14,8 702
Le plus élevé 93,9 72,4 83,0 253 17,4 915
Ensemble 15-49 89,9 55,2 63,7 29,1 14,8 3659
50-59 89,4 55,6 65,9 30,6 15,3 584
Ensemble 15-59 89,8 55,3 64,0 29,4 14,9 4243

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
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14.3 OPINIONS CONCERNANT LA PREVENTION DES IST ET DU VIH
14.3.1 Négociation de rapports sexuels protégés avec le conjoint

La promotion de comportements sexuels sans risque fait partie des mesures destinées a controler
I’épidémie de VIH. De plus, étant donné que les femmes sont plus vulnérables au VIH que les hommes, il est
important de savoir si elles sont en mesure de refuser des rapports sexuels a risque avec leur mari/partenaire.
Au cours de I’EDSM V, on a donc demandé aux femmes et aux hommes s’ils pensaient que, dans un couple ou
le mari/partenaire avait une IST, la femme pouvait lui demander d’utiliser un condom au cours des rapports
sexuels. On a aussi demandé, si dans le cas ou une femme savait que son conjoint avait des relations sexuelles
avec d’autres femmes, il était justifié qu’elle refuse d’avoir des rapports sexuels avec lui. Les résultats sont
présentés selon I’opinion des femmes et des hommes au tableau 14.6.

Tableau 14.6 Opinion sur la négociation de rapports sexuels protégés avec le conjoint

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui pensent qu'il est justifié qu’une femme refuse d’avoir des rapports sexuels avec son conjoint quand elle
sait qu'il a des relations sexuelles avec d’autres femmes et pourcentage qui pensent qu'il est justifié qu'une femme qui sait que son conjoint a une infection
sexuellement transmissible (IST) demande a utiliser un condom au cours des rapports sexuels, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V
Mali 2012-2013

Femme Homme
Refuse d’avoir des Refuse d’avoir des
rapports sexuels avec Demande a son rapports sexuels avec Demande a son
son conjoint si elle sait  conjoint d'utiliser un son conjoint si elle sait  conjoint d’utiliser un
qu'il a des relations ~ condom au cours des qu’il a des relations ~ condom au cours des
Caractéristique sexuelles avec rapports sexuels si elle Effectif de sexuelles avec rapports sexuels si elle Effectif
sociodémographique d’autres femmes sait qu'il a une IST femmes d’autres femmes sait qu'il a une IST d’hommes
Groupe d’ages
15-24 23,4 40,2 3736 28,0 67,1 1278
15-19 23,9 38,9 1891 26,5 61,4 792
20-24 23,0 41,6 1845 30,3 76,3 486
25-29 22,6 41,3 2078 32,1 80,6 524
30-39 21,9 41,4 3004 32,5 80,8 1104
40-49 19,1 37,6 1606 30,9 82,9 889
Etat matrimonial
Célibataire 27,5 44,1 1417 28,2 68,4 1391
A déja eu des rapports
sexuels 32,8 57,2 513 34,1 80,8 530
N’a jamais eu de
rapports sexuels 245 36,7 904 24,5 60,7 861
En union 21,2 39,7 8 820 32,0 81,4 2375
En rupture d’union 28,8 47,0 187 (22,6) (87,1) 30
Résidence
Bamako 34,6 58,3 1394 37,6 84,1 545
Autres villes 26,9 49,6 1189 30,6 78,6 432
Ensemble urbain 31,0 54,3 2583 34,5 81,7 977
Rural 19,2 35,8 7 841 29,2 74,9 2819
Région
Kayes 19,9 38,9 1333 36,1 72,8 459
Koulikoro 19,1 36,8 2196 31,6 75,6 716
Sikasso 21,3 38,4 2359 30,8 73,7 888
Ségou 22,8 41,1 1900 22,0 79,2 763
Mopti 16,9 30,8 1241 28,5 74,5 424
Bamako 34,6 58,3 1394 37,6 84,1 545
Niveau d’instruction
Aucun 19,7 36,7 7903 28,6 75,7 2302
Primaire 251 46,2 965 30,9 77,3 517
Secondaire ou + 32,8 55,6 1556 34,9 78,4 976
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 16,2 34,0 1953 27,7 75,1 709
Second 20,6 37,4 1951 29,9 77,1 696
Moyen 21,0 36,7 1971 27,9 74,0 738
Quatrieme 20,2 37,3 2132 30,9 74,9 727
Le plus élevé 31,0 53,8 2416 35,0 81,0 926
Ensemble 15-49 22,2 40,4 10 424 30,5 76,6 3796
50-59 na na na 29,7 79,5 603
Ensemble 15-59 na na na 30,4 77,0 4 399

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
na = Non applicable.
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Dans I’ensemble, seulement 22 % des femmes et 31 % des hommes pensent qu’il est normal que, dans
le cas ou une femme sait que son conjoint a des relations sexuelles avec d’autres femmes, elle refuse d’avoir
des rapports sexuels avec lui. On note qu’a Mopti (17 %) et, parmi celles vivant dans un ménage du quintile le
plus bas (16 %), ces proportions sont encore plus faibles.

En outre, 40 % des femmes et 77 % des hommes estiment qu’il est normal qu’une femme demande a
son mari/partenaire qui a une IST d’utiliser un condom au cours des rapports sexuels avec elle. Globalement,
on constate que cette proportion augmente, chez les femmes, de maniére importante avec le niveau
d’instruction passant de 37 % chez celles sans niveau d’instruction a 56 % chez les plus instruites. De méme,
on note une augmentation de cette proportion avec I’amélioration du niveau de bien-étre du ménage et on
observe un écart important entre les milieux urbain et rural, les femmes et les hommes du milieu urbain étant

plus favorables & cette mesure qu’en milieu rural.

14.3.2 Enseignement de I'utilisation du
condom aux jeunes de 12-14 ans

Etant donné la précocité de I’age aux pre-
miers rapports sexuels!, en particulier chez les
femmes, il est important que les jeunes de moins
de 15 ans disposent d’informations fiables sur la
sexualité et sur les modes de prévention des IST, y
compris le VIH/sida. Le tableau 14.7 présente les
proportions de femmes et d’hommes de 18-49 ans
qui pensent que I’on devrait enseigner I’utilisation
du condom, en tant que moyen de prévention du
VIH, aux jeunes de 12-14 ans.

Globalement, les résultats montrent que
les hommes (55 %) sont proportionnellement un
peu plus favorables que les femmes (46 %) a
I’enseignement de [I’utilisation du condom aux
jeunes de 12-14 ans. Chez les femmes comme chez
les hommes, on ne note pas de variations impor-
tantes en fonction de I’age ; cependant, ceux de 40-
49 ans sont légérement moins favorables a cet
enseignement que les plus jeunes. Les résultats
montrent que ce sont les femmes et les hommes du
milieu rural, celles et ceux sans niveau
d’instruction et celles et ceux des ménages du
quintile le plus bas qui sont les moins favorables a
cette mesure de prévention. Les résultats selon la
région montrent que c’est a Bamako que les pro-
portions de femmes et d’hommes favorables a cette
mesure sont les plus élevées (respectivement, 61 %
et 65 %) et a I’opposé, a Mopti qu’elles sont les
plus faibles (respectivement, 36 % et 42 %).

Tableau 14.7 Adultes favorables a I'enseignement de I'utilisation du condom
en tant que moyen de prévention du sida

Pourcentage de femmes et d’'hommes de 18-49 ans qui pensent que l'on
devrait enseigner aux jeunes de 12-14 ans ['utilisation du condom comme

moyen de prévention du sida, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013
Femme Homme
Caractéristique Pourcentage Pourcentage
sociodémographique favorable Effectif favorable Effectif
Groupe d’ages
18-24 50,7 2 647 63,2 739
18-19 49,4 802 61,3 253
20-24 51,2 1845 64,2 486
25-29 45,2 2078 53,6 524
30-39 45,2 3004 54,5 1104
40-49 41,4 1606 49,3 889
Etat matrimonial
Célibataire 62,8 636 63,0 861
En union 44,8 8519 51,8 2 368
En rupture d’union 50,4 180 (66,6) 28
Résidence
Bamako 61,1 1180 64,9 468
Autres villes 55,8 1052 61,8 352
Ensemble urbain 58,6 2232 63,6 820
Rural 42,2 7103 52,0 2437
Région
Kayes 40,6 1195 59,2 398
Koulikoro 46,2 1962 54,9 626
Sikasso 47,2 2144 52,5 725
Ségou 449 1725 55,2 659
Mopti 35,8 1129 42,3 380
Bamako 61,1 1180 64,9 468
Niveau d’instruction
Aucun 41,9 7 349 48,1 2107
Primaire 52,8 819 63,4 414
Secondaire ou + 68,2 1166 69,5 736
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 36,7 1800 46,9 620
Second 40,6 1773 49,8 611
Moyen 43,8 1792 56,0 635
Quatrieme 47,0 1910 53,2 606
Le plus élevé 60,3 2 060 65,6 785
Ensemble 18-49 46,1 9 335 54,9 3257
50-59 na na 42,2 603
Ensemble 18-59 na na 52,9 3860

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non
pondérés.
na = Non applicable.

! Se reporter au chapitre 4 (Tableau 4.5) : 21 % des femmes de 25-49 ans ont eu leur premier rapport sexuel avant
d’atteindre 15 ans exacts et 16 % des hommes avant d’atteindre 18 ans exacts.
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14.4 PARTENAIRES SEXUELS MULTIPLES ET UTILISATION DU CONDOM

Il est admis que I’infléchissement de I’épidémie du sida passe nécessairement par le changement de
comportement sexuel des hommes et des femmes, étant donné que la transmission du virus du sida se fait
essentiellement par voie sexuelle. Pour évaluer I’exposition au risque de contracter le virus du sida, des
questions ont été posées au cours de I’lEDSM V sur le nombre de partenaires sexuels au cours des 12 mois
ayant précédé I’enquéte, I’utilisation du condom au cours des derniers rapports sexuels et, pour les hommes,
sur les rapports sexuels payants au cours des 12 mois ayant précédé I’enquéte.

14.4.1 Multiplicité des partenaires sexuels et utilisation du condom

Le multipartenariat dans les rapports sexuels accroit le risque d’infection par les IST, en particulier le
risque de contracter le VIH. Ce risque est plus important dans les pays ou I’utilisation du condom comme
moyen de prévention est faible. Sont considérés ici comme rapports sexuels multiples, des rapports sexuels
avec deux partenaires ou plus au cours des 12 derniers mois. Le tableau 14.8.1 présente, parmi les femmes de
15-49 ans, les pourcentages de celles qui ont eu, au cours des 12 derniers mois, au moins deux partenaires
sexuels. Trés peu de femmes ont déclaré avoir eu deux partenaires sexuels ou plus au cours des 12 derniers
mois (0,8 %).

Parmi les femmes ayant eu des rapports sexuels avec des partenaires multiples au cours des douze
mois précédant I’enquéte, 10 % ont déclaré qu’un condom avait été utilisé au cours des derniers rapports
sexuels. L’effectif de femmes ayant utilisé un condom au cours des derniers rapports sexuels étant basé sur
I’effectif des femmes ayant eu des rapports sexuels multiples, c’est-a-dire 0,8 % des femmes, les variations
entre les différents sous-groupes ne sont pas significatives et ne sont donc pas commentées.

Le tableau 14.8.1 présente également le nombre moyen de partenaires sexuels sur la durée de vie. Il
est estimé a 2,3. Ce nombre moyen change trés peu selon I’age de la femme. Les femmes en rupture d’union
(4,3) ont, en moyenne, plus de partenaires sur la durée de vie que les femmes en union (2,3) et que les
célibataires (2,2). Cet écart s’explique, en partie, par le fait que les femmes en rupture d’union sont, dans leur
majorité, plus agées que les célibataires.

Le nombre de partenaires sexuels sur la durée de vie augmente avec le niveau d’instruction, passant de
2,3 chez les femmes sans instruction a 2,6 chez celles du niveau secondaire ou plus. De méme, le nombre de
partenaires augmente avec le niveau de vie passant de 1,7 chez les femmes des ménages classés dans le
quintile le plus bas a 2,7 chez celles des ménages du quintile le plus élevé. Les résultats selon la région
montrent que le nombre moyen de partenaires sexuels sur la durée de vie est plus faible a Kayes (1,4) que dans
les autres régions. Par contre, dans les régions de Sikasso (3,5) et de Bamako (3,2), ce nombre moyen est plus
élevé.
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Tableau 14.8.1 Partenaires sexuels multiples : Femme

Parmi toutes les femmes de 15-49 ans, pourcentage ayant eu des rapports sexuels avec plus d'un partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois ;
parmi ces femmes, pourcentage ayant déclaré qu’'un condom avait été utilisé au cours des derniers rapports sexuels ; nombre moyen de partenaires
sexuels sur la durée de vie pour les femmes ayant déja eu des rapports sexuels, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V
Mali 2012-2013

Parmi les femmes ayant eu
deux partenaires sexuels ou plus au Parmi les femmes qui ont déja eu des

Parmi toutes les femmes cours des 12 derniers mois rapports sexuels? :
Pourcentage ayant
Pourcentage ayant déclaré qu'un
eu deux partenaires condom avait été
sexuels ou plus au utilisé durant les Nombre moyen de
Caractéristique cours des 12 Effectif de derniers rapports Effectif de partenaires sexuels Effectif de
sociodémographique derniers mois femmes sexuels femmes sur la durée de vie femmes
Groupe d’ages
15-24 0,9 3736 (7,9) 32 2,2 2791
15-19 0,9 1891 * 18 2,2 1106
20-24 0,8 1845 * 15 2,2 1685
25-29 1,0 2078 * 21 2,4 2002
30-39 0,7 3004 * 22 2,4 2921
40-49 0,4 1606 * 7 2,4 1553
Etat matrimonial
Célibataire 1,9 1417 (17,9) 27 2,2 500
En union 0,6 8 820 6,1 56 2,3 8 590
En rupture d’union 0,0 187 * 0 4,3 177
Résidence
Bamako 1,3 1394 (13,4) 18 3,2 1120
Autres villes 0,8 1189 * 10 1,6 1021
Ensemble urbain 1,1 2583 (18,9) 28 2,4 2141
Rural 0,7 7841 (5,3) 55 2,3 7127
Région
Kayes 0,5 1333 * 7 1,4 1220
Koulikoro 0,6 2196 * 12 1,9 1971
Sikasso 0,8 2359 * 20 3,5 2125
Ségou 0,8 1900 * 14 18 1725
Mopti 0,9 1241 * 11 1,8 1107
Bamako 1,3 1394 (13,4) 18 3,2 1120
Niveau d’instruction
Aucun 0,6 7 903 (7,2) 51 2,3 7 329
Primaire 0,6 965 * 5 2,5 829
Secondaire ou + 17 1556 (17,1) 27 2,6 1110
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 0,9 1953 * 17 1,7 1796
Second 0,5 1951 * 11 2,3 1777
Moyen 0,9 1971 * 17 2,5 1798
Quatrieme 0,6 2132 * 13 2,4 1915
Le plus élevé 1,0 2416 (14,8) 25 2,7 1983
Ensemble 15-49 0,8 10 424 9,9 83 2,3 9268

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas
non pondérés et qu’elle a été supprimée.
1 Les moyennes sont calculées en excluant les enquétées qui ont donné des réponses non numériques.

Les résultats présentés au tableau 14.8.2 montrent que la proportion d’hommes de 15-49 ans qui ont
déclaré avoir eu, au moins, 2 partenaires sexuelles au cours des 12 derniers mois est beaucoup plus élevée que
celle des femmes (11 % contre 1 %) et elle atteint méme 20 % a 40-49 ans. Le multipartenariat au cours des 12
derniers mois varie selon le type d’union : de 5% chez les hommes non actuellement en union et ceux en
union monogame, la proportion d’hommes ayant eu au moins deux partenaires sexuelles atteint 62 % dans les
unions polygames. C’est parmi les hommes du milieu rural (12 %), ceux sans instruction (13 %) et parmi ceux
vivant dans un ménage du quatriéme quintile (14 %) que I’on observe les proportions les plus élevés de ceux
qui ont eu des partenaires multiples au cours des 12 derniers mois.
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Tableau 14.8.2 Partenaires sexuelles multiples : Homme

Parmi tous les hommes de 15-49 ans, pourcentage ayant eu des rapports sexuels avec plus d’'une partenaire sexuelle au cours des 12 derniers
mois; parmi ces hommes, pourcentage ayant déclaré qu’'un condom avait été utilisé au cours des derniers rapports sexuels; nombre moyen de
partenaires sexuelles sur la durée de vie pour les hommes ayant déja eu des rapports sexuels, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les hommes ayant eu deux
partenaires sexuelles ou plus au cours  Parmi les hommes qui ont déja eu des

Parmi tous les hommes des 12 derniers mois rapports sexuels? :
Pourcentage ayant
Pourcentage ayant déclaré qu’un
eu deux partenaires condom avait été
sexuelles ou plus au utilisé durant les Nombre moyen de
Caractéristique cours des 12 Effectif derniers rapports Effectif partenaires sexuelles Effectif
sociodémographique derniers mois d’hommes sexuels d’hommes sur la durée de vie d’hommes
Groupe d’ages
15-24 4,9 1278 38,0 62 3,0 436
15-19 2,3 792 * 18 2,4 137
20-24 9,1 486 (40,8) 44 3.3 299
25-29 7,7 524 (24,4) 40 2,9 433
30-39 13,8 1104 6,4 152 4,0 949
40-49 20,1 889 0,4 178 3,6 765
Etat matrimonial
Célibataire 4,5 1391 49,8 62 3,2 483
En union 15,6 2375 3,2 370 3,6 2073
En rupture d’union (4,8) 30 * 1 (4,2) 27
Type d’union
Union polygame 61,6 454 2,2 280 4,2 399
Union non polygame 4.7 1921 6,2 90 3,4 1674
Non actuellement en
union 4,5 1421 50,2 64 3,2 511
Résidence
Bamako 9,2 545 25,7 50 4.2 354
Autres villes 7,6 432 (21,6) 33 51 275
Ensemble urbain 8,5 977 241 83 4.6 629
Rural 12,4 2819 6,8 350 3,2 1955
Région
Kayes 11,8 459 121 54 3,3 320
Koulikoro 14,4 716 9,7 103 3,8 530
Sikasso 10,7 888 11,0 95 3,4 553
Ségou 9,2 763 0,0 70 31 536
Mopti 14,2 424 6,5 60 3,3 290
Bamako 9,2 545 25,7 50 4,2 354
Niveau d’instruction
Aucun 12,8 2302 2,9 295 31 1718
Primaire 9,7 517 20,4 50 4,1 324
Secondaire ou + 9,1 976 28,4 88 4,5 542
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 12,4 709 0,0 88 2,8 505
Second 11,5 696 4,4 80 2,7 480
Moyen 11,6 738 13,9 86 3.4 518
Quatrieme 13,5 727 4,7 98 34 465
Le plus élevé 8,8 926 29,0 82 4,9 616
Ensemble 15-49 11,4 3796 10,1 433 3,5 2584
50-59 20,4 603 0,9 123 3,8 493
Ensemble 15-59 12,7 4399 8,1 557 3,6 3077

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique gu’une valeur est basée sur moins de 25 cas
non pondérés et qu’elle a été supprimée.
1 Les moyennes sont calculées en excluant les enquétés qui ont donné des réponses non numériques.
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Parmi les hommes de 15-49 ans ayant eu des partenaires sexuelles multiples au cours des 12 derniers
mois, 10 % ont déclaré avoir utilisé un condom au cours des derniers rapports sexuels. Cette proportion est
nettement plus élevée parmi les jeunes de 15-24 ans (38 %), les célibataires (50 %), ceux du milieu urbain
(24 %), ceux ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus (28 %) et ceux des ménages classés dans le
quintile le plus élevé (29 %). Par ailleurs, les résultats selon la région montrent que c’est a Bamako (26 %) que
la proportion d’hommes ayant déclaré avoir utilisé des condoms au cours des derniers rapports sexuels est la
plus élevée. A I’opposé, c’est la région de Ségou qui se caractérise par la proportion la plus faible (0 %).

Le nombre moyen de partenaires sexuelles sur la durée de vie chez les hommes de 15-49 ans est de
3,5. Ce nombre moyen augmente avec I’age, passant de 2,4 a 15-19 ans a 4,0 a 30-39 ans. On retrouve ces
écarts selon I’état matrimonial puisque ce sont les hommes en rupture d’union qui sont généralement plus &gés
que les célibataires et que les hommes en union qui ont déclaré avoir eu le nombre le plus élevé de partenaires
dans leur vie (4,1 contre 3,6 pour les hommes en union et 3,2 pour les célibataires). Ce nombre moyen de
partenaires sexuelles sur la durée de vie est plus élevée en milieu urbain (4,6) qu’en milieu rural (3,2). Les
hommes de niveau d’instruction secondaire ou plus (4,5) et ceux des ménages du quintile le plus élevé (4,9)
ont aussi un nombre de partenaires sexuelles relativement élevé. Enfin, le nombre moyen de partenaires
sexuelles sur la durée de vie est inférieur a la moyenne nationale dans les quatre régions de Ségou, Mopti,
Kayes et Sikasso, alors qu’il atteint 3,8 dans la région de Koulikoro et 4,2 a Bamako.

14.4.2 Partenaires sexuels concomitants

Les partenaires sexuels multiples peuvent étre sériels, il s’agit alors de relations sexuelles
« monogames », au cours de périodes plus ou moins longues, avec plusieurs partenaires qui se succedent, ou
concomitants, il s’agit alors de relations sexuelles avec plusieurs partenaires, au cours de périodes plus ou
moins longues qui se chevauchent. Deux partenaires sexuels sont considérés comme concomitants quand la
date des premiers rapports sexuels avec le partenaire le plus récent se situe avant la date des derniers rapports
sexuels avec le partenaire précédent. Si le fait d’avoir des partenaires sexuels multiples augmente le risque de
contracter le VIH/sida, des rapports sexuels avec des partenaires concomitants sont, en théorie, des rapports
qui comportent un risque accru d’infection. En effet, ce type de relation crée de larges réseaux sexuels, ¢’est-a-
dire des groupes de personnes indirectement liées entre elles a travers les rapports sexuels, ce qui augmente les
risques de chaque membre du groupe de contracter le VIH.

Au cours de I’enquéte, des informations sur le moment auquel ont eu lieu les premiers rapports
sexuels et le moment auquel ont eu lieu les rapports sexuels les plus récents avec chaque partenaire sexuel au
cours des 12 derniers mois ont été collectées. A partir de ces informations, on a déterminé si la personne avait
eu des rapports sexuels avec plusieurs partenaires au cours d’une méme période, c’est-a-dire si elle avait eu des
partenaires sexuels concomitants.

Deux indicateurs mesurent le partenariat sexuel concomitant: la prévalence ponctuelle et la
prévalence cumulative. La prévalence ponctuelle des partenaires sexuels concomitants est définie comme la
proportion de femmes et d’hommes de 15-49 ans ayant eu des rapports sexuels avec des partenaires sexuels
concomitants a un moment précis (six mois avant I’enquéte). La prévalence cumulative des partenaires sexuels
concomitants est définie comme la proportion de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui ont eu des partenaires
sexuels concomitants a n’importe quel moment au cours des 12 derniers mois. Par ailleurs, en ce qui concerne
les hommes qui vivent en union polygame, les relations sexuelles avec les différentes épouses au cours d’une
méme période sont, par définition, considérées comme des relations concomitantes par les deux indicateurs.

La prévalence ponctuelle est toujours plus faible que la prévalence cumulée parce que la prévalence
ponctuelle ne porte que sur les relations en cours, un jour précis, et non sur une année entiére ; les relations
sexuelles de courte durée ont donc peu de chances d’étre comptabilisées, alors que toute relation concomitante,
quelle que soit sa durée, est comptabilisée dans la prévalence cumulative.
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Les résultats du tableau 14.9.1 montrent qu’une proportion extrémement faible de femmes de 15-49
ans avaient eu des partenaires sexuels concomitants : 0,3 % avaient eu des partenaires sexuels concomitants six
mois avant I’enquéte (prévalence ponctuelle) et 0,6 % avaient eu des partenaires sexuels concomitants a
n’importe quel moment au cours des 12 mois ayant précédé I’enquéte (prévalence cumulée). Cependant, parmi
les femmes qui avaient eu des relations sexuelles avec des partenaires sexuels multiples au cours des 12
derniers mois, il s’agissait dans 70 % des cas, de partenaires sexuels concomitants. Les variations dans les
différents sous-groupes ne sont pas significatives car basés sur un effectif trop faible de femmes qui ont eu des
partenaires sexuels multiples au cours des 12 derniers mois.

Tableau 14.9.1 Prévalence ponctuelle et prévalence cumulée des partenaires sexuels concomitants :
Femmes

Pourcentage de toutes les femmes de 15-49 ans ayant eu des partenaires sexuels concomitants six mois
avant l'interview (prévalence ponctuellel), et pourcentage de toutes les femmes de 15-49 ans ayant eu des
partenaires sexuels concomitants au cours des 12 mois ayant précédé l'interview (prévalence cumulée?) et,
parmi les femmes ayant eu des partenaires sexuels multiples au cours des 12 mois ayant précédé I'interview,
pourcentage ayant eu des partenaires sexuels concomitants, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi toutes les femmes ayant
eu des partenaires sexuels
multiples au cours des 12 mois

Parmi toutes les femmes ayant précédé I'enquéte
Prévalence Prévalence Pourcentage
ponctuelle des cumulée des ayant eu des
partenaires partenaires partenaires
Caractéristique sexuels sexuels Effectif de sexuels Effectif de
sociodémographique  concomitants! concomitants? femmes concomitants? femmes
Groupe d’ages
15-24 0,1 0,6 3736 (68,3) 32
15-19 0,3 0,7 1891 * 18
20-24 0,0 0,5 1845 * 15
25-29 0,5 0,8 2078 * 21
30-39 0,4 0,5 3004 * 22
40-49 0,2 0,2 1606 * 7
Etat matrimonial
Célibataire 0,4 1,2 1417 (62,9) 27
En union 0,3 0,5 8 820 73,7 56
En rupture d’union 0,0 0,0 187 * 0
Résidence
Bamako 0,5 0,8 1394 (57,9) 18
Autres villes 0,2 0,5 1189 * 10
Ensemble urbain 0,3 0,6 2583 (57,8) 28
Rural 0,3 0,5 7841 (76,5) 55
Ensemble 15-49 0,3 0,6 10 424 70,2 83

Note : Deux partenaires sexuels sont considérés comme étant concomitants si la date des rapports sexuels
les plus récents avec le partenaire précédent se situe apres la date des derniers rapports sexuels avec le
dernier partenaire. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque
indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

1 Le pourcentage de femmes qui ont eu deux partenaires sexuels (ou plus) qui étaient concomitants a un
moment précis, six mois avant I'enquéte.

2 Le pourcentage de femmes qui ont eu deux partenaires sexuels (ou plus) qui étaient concomitants a
n'importe quel moment au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte.

Le tableau 14.9.2 présente aussi les résultats concernant les hommes. On constate qu’une proportion
plus élevée d’hommes que de femmes ont eu des partenaires sexuelles concomitantes. En effet, 8 % des
hommes ont eu des partenaires sexuelles concomitantes six mois avant I’enquéte (prévalence ponctuelle) et
10% a n’importe quel moment au cours des 12 mois ayant précédé I’enquéte (prévalence cumulée).
Cependant, parmi les hommes qui avaient eu des partenaires sexuelles multiples au cours des 12 derniers mois,
il s’agissait dans 89 % des cas, de partenaires sexuelles concomitantes. La prévalence cumulée et la prévalence
ponctuelle des partenaires concomitantes augmentent avec I’age et sont plus élevées parmi les hommes en
union et ceux en union polygame que parmi les autres hommes.
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Tableau 14.9.2 Prévalence ponctuelle et prévalence cumulée des partenaires sexuelles concomitantes :
Hommes

Pourcentage de tous les hommes de 15-49 ans ayant eu des partenaires sexuelles concomitantes six mois
avant l'interview (prévalence ponctuellel), et pourcentage de tous les hommes de 15-49 ans ayant eu des
partenaires sexuelles concomitantes au cours des 12 mois ayant précédé l'interview (prévalence cumulée?)
et, parmi les hommes ayant eu des partenaires sexuelles multiples au cours des 12 mois ayant précédé
l'interview, pourcentage ayant eu des partenaires sexuels concomitants, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi tous les hommes ayant
eu des partenaires sexuelles
multiples au cours des 12 mois

Parmi tous les hommes ayant précédé I'enquéte
Prévalence Prévalence Pourcentage
ponctuelle des cumulée des ayant eu des
partenaires partenaires partenaires
Caractéristique sexuels sexuels Effectif sexuelles Effectif
sociodémographique  concomitants? concomitants? d’hommes concomitantes? d’hommes
Groupe d’ages
15-24 1,7 4,0 1278 81,3 62
15-19 0,7 2,0 792 * 18
20-24 3,5 7,2 486 (79,3) 44
25-29 4,1 6,9 524 (89,5) 40
30-39 9,8 12,2 1104 88,7 152
40-49 16,9 18,6 889 92,6 178
Etat matrimonial
Célibataire 1,3 3,5 1391 79,2 62
En union 11,9 14,2 2375 91,1 370
En rupture d'union 1,7) (3,1) 30 * 1
Type d’union
Union polygame 50,1 56,5 454 91,7 280
Union non
polygame 2,9 4,2 1921 89,4 90
Non actuellement
en union 1,3 3,5 1421 78,9 64
Résidence
Bamako 4,7 7,5 545 80,7 50
Autres villes 4,9 6,7 432 (88,0) 33
Ensemble urbain 4.8 7.1 977 83,6 83
Rural 9,0 11,3 2819 90,7 350
Ensemble 15-49 8,0 10,2 3796 89,3 433
50-59 15,6 17,2 603 84,1 123
Ensemble 15-59 9,0 11,2 4399 88,2 557

Note : Deux partenaires sexuelles sont considérées comme étant concomitantes si la date des rapports
sexuels les plus récents avec la partenaire précédente se situe apres la date des derniers rapports sexuels
avec la derniére partenaire. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un
astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu'elle a été supprimée.

! Le pourcentage d’hommes qui ont eu deux partenaires sexuelles (ou plus) qui étaient concomitantes a un
moment précis, six mois avant I'enquéte.

2 Le pourcentage d’hommes qui ont eu deux partenaires sexuelles (ou plus) qui étaient concomitantes a
n’importe quel moment au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte.

14.4.3 Rapports sexuels payants et utilisation de condom

Les rapports sexuels payants sont considérés comme des rapports sexuels a hauts risques dans la
mesure ou ils sont associés a un nombre élevé de partenaires. Au cours de ’lEDSM V, on a demandé aux
hommes si, au cours des 12 derniers mois, ils avaient eu des rapports sexuels avec des partenaires qu’ils
avaient rémunérées. De plus, on leur a demandé si, au cours des derniers rapports sexuels payants, ils avaient
utilisé un condom. Les résultats présentés au tableau 14.10 indiquent que 6 % des hommes de 15-49 ans ont
déclaré avoir déja eu des rapports sexuels payants a un moment quelconque; au cours des 12 derniers mois,
cette proportion est de 2 %. On constate que c’est a Bamako (3 %) et parmi les hommes appartenant aux
ménages du quintile le plus élevé (3 %) que la proportion de ceux ayant déclaré avoir eu des rapports sexuels
payants est la plus élevée.
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Tableau 14.10 Rapports sexuels payants et utilisation du condom au cours des derniers rapports sexuels
payants

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui ont déja eu des rapports sexuels payants; pourcentage d’hommes
ayant déclaré avoir eu des rapports sexuels payants au cours des 12 derniers mois et, parmi ces hommes,
pourcentage ayant déclaré qu’'un condom avait été utilisé au cours des derniers rapports sexuels payants,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Parmi les hommes qui ont eu
des rapports sexuels payants

Parmi tous les hommes au cours des 12 derniers mois
Pourcentage
Pourcentage ayant déclaré
ayant eu des qu’'un condom
Pourcentage rapports sexuels avait été utilisé au
ayant déja eu des payants au cours cours des
Caractéristique rapports sexuels  des 12 derniers Effectif derniers rapports Effectif
sociodémographique payants mois d’hommes  sexuels payants  d’hommes
Groupe d’ages
15-24 49 1,8 1278 * 23
15-19 15 0,9 792 * 7
20-24 10,3 3,2 486 * 16
25-29 7,9 1,6 524 * 8
30-39 6,6 1,7 1104 * 18
40-49 6,8 0,8 889 * 7
Etat matrimonial
Célibataire 6,6 2,0 1391 (66,7) 28
En union 6,0 1,2 2375 (46,4) 28
En rupture d’union 7,7) (4,4) 30 * 1
Résidence
Bamako 8,2 31 545 * 17
Autres villes 9,4 2,0 432 * 9
Ensemble urbain 8,7 2,6 977 (71,1) 26
Rural 54 11 2819 (46,7) 32
Région
Kayes 55 1,7 459 * 8
Koulikoro 9,0 1,3 716 * 9
Sikasso 5,3 1,2 888 * 11
Ségou 3,9 0,7 763 * 5
Mopti 57 1,7 424 * 7
Bamako 8,2 31 545 * 17
Niveau d’instruction
Aucun 4,6 1,1 2302 (37,4) 26
Primaire 7,9 2,1 517 * 11
Secondaire ou + 9,2 2,1 976 * 20
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 3,6 0,5 709 * 4
Second 2,0 0,9 696 * 6
Moyen 51 1,3 738 * 10
Quatrieme 10,4 1,9 727 * 14
Le plus élevé 9,0 2,6 926 (81,7) 24
Ensemble 15-49 6,2 15 3796 57,6 57
50-59 4,5 0,8 603 * 5
Ensemble 15-59 6,0 14 4399 56,8 62

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une
valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

Dans I’ensemble, 58 % des hommes ont déclaré avoir utilisé un condom lors des derniers rapports
sexuels payants. Etant donné que peu d’hommes ont déclaré avoir eu des rapports sexuels payants au cours des
12 derniers mois, les variations de I’utilisation du condom entre les différents sous-groupes ne sont pas
significatives.
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14,5 TEST DU VIH
14.5.1 Test du VIH pour 'ensemble des enquétés

La connaissance du statut sérologique vis-a-vis du VIH contribue a limiter la propagation de
I’épidémie dans la mesure ou elle permet aux personnes de prendre des précautions pour se protéger et
protéger leurs partenaires. Au cours de I’'EDSM V, on a demandé aux enquétés s’ils avaient déja effectué un
test de dépistage du VIH, et dans I’affirmative, s’ils avaient obtenu les résultats de leur test.

D’aprés les résultats du tableau 14.11.1, seulement 27 % des femmes ont déclaré connaitre un endroit
ol se rendre pour effectuer un test du VIH, et 86 % n’ont jamais effectué de test du VIH. A I’opposé, 14 % des
femmes ont effectué un test et en ont regu les résultats. Moins de 1 % des femmes ont effectué un test mais
n’ont pas eu connaissance des résultats.

Tableau 14.11.1 Couverture du test du VIH antérieur a I'enquéte : Femme

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui savent ol se rendre pour effectuer un test du VIH ; répartition (en %) des femmes de 15-49 ans selon qu’elles ont
effectué, ou non, un test du VIH et selon qu’elles ont recu, ou non, les résultats du dernier test ; pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant déja effectué un
test du VIH et pourcentage de celles ayant effectué un test au cours des 12 derniers mois et ayant recu les résultats du dernier test, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

, . Pourcentage
Répartition (en %) des femmes selon qu’elles ont ayant effectué un
Pourcentage effectué, ou non, un test du VIH et selon qu’elles ont test au cours des
sachant ol se regu, ou non, les résultats du dernier test 12 derniers mois
rendre pour A effectué un A effectué un Pourcentage et ayant recu le
Caractéristique effectuer un test testetarecule test mais n'a pas N’a jamais ayant déja résultat du Effectif de
sociodémographique du VIH résultat regu le résultat  effectué de test! Total effectué un test dernier test femmes
Groupe d’ages
15-24 27,8 12,3 0,9 86,7 100,0 13,3 6,2 3736
15-19 24,0 8,8 0,7 90,5 100,0 9,5 4,9 1891
20-24 31,7 15,9 1,2 82,9 100,0 17,1 7,4 1845
25-29 29,2 16,6 0,8 82,6 100,0 17,4 8,3 2078
30-39 27,3 15,3 0,9 83,8 100,0 16,2 6,6 3004
40-49 21,7 9,8 0,6 89,6 100,0 10,4 4,3 1606
Etat matrimonial
Célibataire 33,3 12,3 11 86,6 100,0 13,4 6,7 1417
A déja eu des
rapports sexuels 47,6 25,4 2,0 72,6 100,0 27,4 13,7 513
N’a jamais eu de
rapports sexuels 25,2 4,8 0,6 94,6 100,0 54 2,8 904
En union 25,9 13,8 0,8 85,4 100,0 14,6 6,4 8820
En rupture d’union 31,4 16,7 0,0 83,3 100,0 16,7 6,4 187
Résidence
Bamako 59,3 37,4 15 61,1 100,0 38,9 17,5 1394
Autres villes 48,8 28,2 2,0 69,8 100,0 30,2 14,4 1189
Ensemble urbain 54,5 331 1,7 65,1 100,0 34,9 16,0 2583
Rural 17,9 7,2 0,6 92,2 100,0 78 3,2 7841
Région
Kayes 17,0 8,2 0,4 91,4 100,0 8,6 3,2 1333
Koulikoro 21,9 9,5 0,8 89,8 100,0 10,2 3,9 2196
Sikasso 29,1 13,7 0,8 85,5 100,0 14,5 7,0 2359
Ségou 22,8 10,2 0,9 88,9 100,0 11,1 53 1900
Mopti 13,0 54 0,7 93,8 100,0 6,2 2,5 1241
Bamako 59,3 37,4 15 61,1 100,0 38,9 17,5 1394
Niveau d’instruction
Aucun 19,8 9,4 0,6 89,9 100,0 10,1 41 7903
Primaire 36,2 19,7 0,8 79,5 100,0 20,5 8,4 965
Secondaire ou + 58,0 31,2 2,0 66,7 100,0 33,3 17,0 1556
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 12,4 4,9 0,4 94,7 100,0 53 1,9 1953
Second 13,6 3,6 0,4 96,0 100,0 4,0 1,3 1951
Moyen 17,3 6,9 1,0 92,1 100,0 7,9 2,1 1971
Quatriéme 31,5 15,5 0,8 83,8 100,0 16,2 7,7 2132
Le plus élevé 53,6 32,7 1,6 65,7 100,0 34,3 16,6 2416
Ensemble 15-49 27,0 13,6 0,9 85,5 100,0 14,5 6,4 10 424

1Y compris : Ne sait pas (NSP)/Manquant (ND).

Connaissance, attitudes et comportements vis-a-vis du VIH/sida et des IST « 229



La connaissance d’un endroit ou I’on peut effectuer un test du VIH est influencée par le milieu de
résidence, la région, le niveau d’instruction et le niveau de vie du ménage. En effet, seulement 18 % des
femmes du milieu rural savent ou aller pour effectuer un test du VIH contre 55 % en milieu urbain. De méme,
cette proportion varie de 20 % chez celles sans niveau d’instruction a 58 % chez les femmes de niveau
d’instruction secondaire ou plus. Par rapport aux femmes des ménages du quintile le plus élevé, celles vivant
dans un ménage du quintile le plus bas sont, proportionnellement, moins nombreuses a connaitre un lieu ou
effectuer le test du VIH (54 % contre 12 %). On note également des variations importantes entre les régions
puisqu’a Bamako 59 % des femmes connaissent un endroit ou effectuer un test du VVIH contre 13 % a Mopti et
17 % a Kayes.

L’obtention des résultats du test du VIH (connaissance du statut sérologique) varie selon les
caractéristiques sociodémographiques. On enregistre de faibles pourcentages chez les jeunes de 15-19 ans
(9 %) et les femmes de 40-49 ans (10 %), les célibataires n’ayant jamais eu de rapports sexuels (5 %), les
femmes du milieu rural (7 %), les femmes de la région de Mopti (5 %), celles sans niveau d’instruction (9 %)
et celles dont le ménage est classé dans le second quintile (4 %). C’est dans ces mémes catégories qu’on
retrouve les proportions les plus élevées de femmes n’ayant jamais effectué un test du VIH.

Le tableau 14.11.1 présente aussi la proportion de femmes qui ont recu les résultats du dernier test du
VIH effectué au cours des 12 derniers mois. Cette proportion s’établit seulement a 6 %.

Tout comme la connaissance du statut sérologique des femmes a un moment quelconque, la
connaissance du statut sérologique au cours des 12 derniers mois, varie de maniere importante selon les
différentes caractéristiques sociodémographiques. Cependant, les résultats présentent les mémes types de
variations que celles déja constatées pour la connaissance du statut sérologique a un moment quelconque.

Le tableau 14.11.2 présente, pour les hommes, les résultats relatifs a la connaissance d’un lieu de
dépistage du VIH et a I’obtention des résultats du test du VIH. Il en ressort que 46 % d’hommes de 15-49 ans
connaissent un endroit ou effectuer un test du VIH. Comme chez les femmes, la connaissance d’un endroit ol
effectuer un test est influencée par le milieu de résidence, la région, le niveau d’instruction et le niveau de vie
du ménage. En outre, environ neuf hommes sur dix (88 %) n’ont jamais effectué de test, 11 % des hommes ont
effectué un test du VIH et en ont recu les résultats et moins de 1 % ont effectué un test du VIH et n’ont pas
recu les résultats.

C’est en milieu rural (7 %), dans les régions de Mopti (6 %) et de Ségou (7 %), parmi les hommes
sans niveau d’instruction (5 %) et parmi ceux des ménages des deux premiers quintiles (4 % dans le plus bas et
3 % dans le second) que les proportions d’hommes qui ont effectué un test et qui en ont recu le résultat sont les
plus faibles.

La proportion d’hommes qui ont regu les résultats du dernier test effectué au cours des 12 derniers
mois avant I’enquéte est extrémement faible (6 %). Cependant, parmi les hommes les plus instruits (15 %) et
ceux des ménages du quintile le plus élevé (16 %), ces proportions sont nettement plus élevées. Dans les
régions, cette proportion varie d’un minimum de 3 % & Mopti a un maximum de 14 % & Bamako.
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Tableau 14.11.2 Couverture du test du VIH antérieur a I'enquéte : Homme

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui savent ou se rendre pour effectuer un test du VIH ; répartition (en %) des hommes de 15-49 ans selon gu'’ils ont
effectué, ou non, un test du VIH et selon qu’ils ont regu, ou non, les résultats du dernier test ; pourcentage d’hommes de 15-49 ans ayant déja effectué un test du
VIH et pourcentage de ceux ayant effectué un test au cours des 12 derniers mois et ayant regu les résultats du dernier test, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage

Répartition (en %) des hommes selon gu'ils ont ayant effectué un

effectué, ou non, un test du VIH et selon gu'ils ont

Pourcentage > ) test au cours des
sachant ol se recu, ou non, les résultats du dernier test 12 derniers mois
rendre pour A effectué un A effectué un Pourcentage et ayant regu le
Caractéristique effectuer un test testetaregule testmais n'a pas N’a jamais ayant déja résultat du Effectif
sociodémographique du VIH résultat regu le résultat  effectué de test! Total effectué un test dernier test d’hommes
Groupe d’ages
15-24 35,0 6,2 0,8 93,0 100,0 7,0 35 1278
15-19 29,2 4,5 0,6 94,9 100,0 51 2,5 792
20-24 44,3 9,1 11 89,8 100,0 10,2 51 486
25-29 53,7 14,1 1,3 84,6 100,0 15,4 9,3 524
30-39 50,5 12,9 0,7 86,4 100,0 13,6 78 1104
40-49 50,6 13,0 0,8 86,1 100,0 13,9 6,0 889
Etat matrimonial
Célibataire 40,6 8,9 0,7 90,4 100,0 9,6 57 1391
A déja eu des
rapports sexuels 62,8 16,7 0,9 82,4 100,0 17,6 11,3 530
N’a jamais eu de
rapports sexuels 26,8 4,1 0,6 95,3 100,0 4,7 2,2 861
En union 48,8 11,9 0,9 87,2 100,0 12,8 6,4 2375
En rupture d’union (44,2) (22,4) (0,0) (77,6) 100,0 (22,4) 8,7) 30
Résidence
Bamako 63,0 23,3 0,4 76,4 100,0 23,6 13,8 545
Autres villes 62,4 21,5 0,1 78,4 100,0 21,6 14,6 432
Ensemble urbain 62,7 22,5 0,2 77,3 100,0 22,7 14,1 977
Rural 39,8 6,8 11 92,1 100,0 7,9 3,4 2819
Région
Kayes 46,7 8,1 0,7 91,2 100,0 8,8 4,1 459
Koulikoro 46,2 8,9 1,2 90,0 100,0 10,0 4,6 716
Sikasso 44,0 12,1 1,0 86,9 100,0 13,1 7,1 888
Ségou 40,0 7,0 0,3 92,7 100,0 73 4,1 763
Mopti 35,6 5,7 1,8 92,5 100,0 75 2,6 424
Bamako 63,0 23,3 0,4 76,4 100,0 23,6 13,8 545
Niveau d’instruction
Aucun 36,8 4,9 0,9 94,2 100,0 5,8 2,8 2302
Primaire 46,5 10,7 1,0 88,2 100,0 11,8 4,6 517
Secondaire ou + 66,4 249 0,7 74,4 100,0 25,6 14,9 976
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 31,2 3,8 0,5 95,7 100,0 4,3 1,5 709
Second 35,0 2,9 15 95,6 100,0 4,4 1,9 696
Moyen 40,6 6,1 0,9 93,0 100,0 7,0 2,5 738
Quatrieme 49,5 12,6 1,4 86,0 100,0 14,0 6,4 727
Le plus élevé 66,0 24,7 0,2 75,1 100,0 24,9 15,5 926
Ensemble 15-49 45,7 10,9 0,8 88,3 100,0 11,7 6,1 3796
50-59 44,5 13,5 0,2 86,4 100,0 13,6 6,1 603
Ensemble 15-59 45,6 11,2 0,8 88,0 100,0 12,0 6,1 4399

Note: Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
1Y compris : Ne sait pas/Manquant.

14.5.2 Test du VIH pour les femmes enceintes

Le tableau 14.12 présente, parmi les femmes ayant eu une naissance au cours des deux années ayant
précédé I’enquéte, la proportion de celles qui ont recu des conseils sur le VIH/sida au cours d’une visite
prénatale. Il présente aussi la proportion de celles qui ont accepté d’effectuer un test du VIH au cours d’une
visite prénatale et la proportion de celles qui ont recu, ou non, les résultats du test, ainsi que la proportion de
celles ayant effectué un test du VIH au moment de I’accouchement, mais pas pendant une visite prénatale, et
qui ont regu, ou non, les résultats du test, selon certaines caractéristiques sociodémographiques.
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Tableau 14.12 Femmes enceintes conseillées et ayant effectué un test du VIH

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance au cours des deux années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant recu des conseils sur le VIH avant le
test, pourcentage ayant effectué un test du VIH pendant une visite prénatale pour la naissance la plus récente selon qu’elles ont regu ou non le résultat du test et qu’elles
ont recu ou non des conseils apres le test; pourcentage ayant effectué un test du VIH durant une visite prénatale ou au moment de I'accouchement pour la naissance la
plus récente selon qu’elles ont regu ou non le résultat du test, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage

ayant recu des Pourcentage ayant effectué un test
conseils sur le du VIH au cours d’une visite
Pourcentage ayant effectué un test du VIH durant une VIH, ayant prénatale ou au moment de
Pourcentage visite prénatale et qui : effectué un test 'accouchement et qui :2 Effectif de
ayant regu des Ontregu le du VIH au cours femmes ayant eu
conseils sur le Ontregu le résultat et n'ont d’'une visite une naissance
VIH au cours résultat et des pas recu des prénatale et au cours des
Caractéristique d’une visite conseils apres le conseils apres le N'ont pas regu le  ayant regu le Ont regu les N'ont pas recu  deux derniéres
sociodémographique prénatale! test test résultat du test résultat résultats les résultats années®
Groupe d’ages
15-24 15,0 12,7 3,0 0,8 10,1 16,2 1,0 1356
15-19 13,6 14,7 2,5 0,4 10,6 17,6 0,6 450
20-24 15,6 11,8 33 1,0 9,8 15,6 1,2 906
25-29 15,9 11,9 3,1 0,7 9,1 15,8 0,7 1133
30-39 16,8 10,9 3,7 0,3 10,6 15,2 0,4 1244
40-49 14,5 9,8 2,5 0,0 7,7 12,3 0,0 231
Etat matrimonial
Célibataire 21,5 22,9 4,6 3,0 16,6 28,5 3,0 101
En union 15,6 11,4 3,2 0,5 9,5 15,2 0,6 3834
En rupture d’union (21,4) (23,6) (0,0) (0,0) (21,4) (23,6) (0,0) 30
Résidence
Bamako 35,8 35,3 13,1 19 29,4 50,1 2,6 432
Autres villes 30,9 27,3 9,2 1,0 26,6 37,2 1,4 373
Ensemble urbain 33,5 31,6 11,3 1,5 28,1 44,1 2,0 805
Rural 11,3 6,7 1,2 0,3 52 8,3 0,3 3160
Région
Kayes 12,2 8,7 11 0,3 6,2 10,5 0,3 498
Koulikoro 15,1 11,0 1,4 0,7 8,3 12,7 0,7 828
Sikasso 14,5 10,6 2,6 0,5 9,6 13,8 0,6 969
Ségou 14,2 8,9 2,9 0,3 8,1 12,3 0,3 731
Mopti 8,0 2,2 1,6 0,1 2,0 4,0 0,1 506
Bamako 35,8 35,3 13,1 1,9 29,4 50,1 2,6 432
Niveau d’instruction
Aucun 13,2 8,5 2,3 0,3 7,1 11,4 0,4 3235
Primaire 18,8 17,4 6,0 0,6 14,5 23,5 0,9 360
Secondaire ou + 35,4 34,6 8,4 2,6 29,0 44,6 2,6 370
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 6,9 4,2 0,3 0,3 2,8 54 0,3 809
Second 6,9 2,5 0,7 0,1 1,5 3,3 0,1 802
Moyen 14,2 7,0 1,7 0,7 57 8,8 0,7 771
Quatrieme 17,7 14,1 3,9 0,5 11,4 18,3 0,6 876
Le plus élevé 353 33,2 10,3 1,4 29,9 45,1 1,8 706
Ensemble 15-49 15,8 11,8 3,2 0,6 9,8 15,6 0,7 3965

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

! Des conseils sur le VIH avant le test signifie ici que quelqu’un a parlé a I'enquétée des trois sujets suivants: 1) la transmission du virus du sida de la mére au bébé, 2) la
prévention du virus et 3) effectuer un test du VIH.

2 La question sur le test au moment de I'accouchement n'est posée qu'aux femmes qui n’ont pas effectué de test pendant une visite prénatale.

3 Sont incluses dans le dénominateur les femmes qui n'ont pas regu de soins prénatals pour leur derniére naissance ayant eu lieu au cours des deux derniéres années.

Dans I’ensemble, les résultats montrent que 16 % des femmes ont recu des conseils sur le VIH
pendant une visite prénatale. Dans 12 % des cas, les femmes ont effectué un test du VIH durant une visite
prénatale et ont recu le résultat et des conseils apres le test et, dans 3 % des cas, elles ont effectué un test du
VIH durant une visite prénatale, ont recu le résultat mais n’ont pas regu des conseils apres le test. Par ailleurs,
moins de 1 % des femmes enceintes ont effectué un test du VIH et n’ont pas eu connaissance des résultats.

Globalement, 10 % des femmes enceintes ont, & la fois, recu des conseils sur le VIH avant le test,
effectué un test du VIH dont elles ont eu connaissance des résultats. Ce pourcentage est plus éleve, chez les
femmes vivant en milieu urbain (28 %), chez celles de niveau secondaire ou plus (29 %) et parmi celles des
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ménages du quintile le plus élevé (30 %).Dans les régions, on constate que cette proportion est nettement plus
élevée a Bamako que dans les autres régions, en particulier que celle de Mopti (29 % contre 2 %).

Dans 16 % des cas, les femmes ont effectué un test du VIH au cours d’une visite prénatale ou au
moment de I’accouchement et ont recu le résultat du test. Moins d’un pour cent n’a pas eu connaissance du
résultat.

14.6 CIRCONCISION

Tableau 14.13 Circoncision

, Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui ont déclaré
Le tableau 14.13 présente le pourcentage d’hommes étre circoncis, selon certaines caractéristiques

Nz . . LA . . . sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013
enquetes qui ont déclaré étre circoncis selon certaines

P . . . . N . Caractéristique Pourcentage Effectif
caractéristiques sociodémographiques. Au Mali, pays a trés sociodémographique circoncis  d’hommes
grande majorité musulmane, la pratique de la circoncision est trés  groupe d'ages

A 0, A A A 15-24 97,3 1278
Ia_lrgeme.nt répandue, _98 % d,es_ hommes ayant dgclare étre 1519 o71 b
circoncis. C’est parmi les chrétiens (77 %) et parmi le groupe 252%-54 ggz ggi
ethnique Bobo (58 %) que cette proportion est la plus faible. 30-39 97,6 1104
40-49 98,6 889
14.7 INFECTIONS SEXUELLEMENT Rgz'n‘ig';ge 98,1 545
Autres villes 99,6 432
TRANSM ISSI BLES Ensemble urbain 98,8 977
Rural 97,5 2819
Il est reconnu que les infections sexuellement Region
transmissibles (IST) non traitées sont des facteurs de risque de  icolioro Pl RS
transmission du VIH. Au cours de I’'EDSM V, pour établir une ggggjo 322 ggg
prévalence déclarée des IST, on a demandé aux enquétés ayant  Mopti 98,2 424
Lia . . . Bamako 98,1 545
deja eu des rapports sexuels s’ils avaient eu, au cours des 12 mois Relici
J , ~ A N eligion
précédant I’enquéte, une IST ou des symptomes associés a une  Musulmane 99,4 3585
IST. Les résultats sont présentés au tableau 14.14 pour les femmes 22{;5';:”6 o) I
et les hommes selon certaines caractéristiques socio- ~ Sansreligion ¥ 15
4 H Ethnie
demographlques' Bambara 99,7 1385
Malinké 99,1 302
. Peulh 98,9 590
Les résultats montrent que 13 % des femmes ayant déja Sarakolé/Soninké/Marka 989 236
eu des rapports sexuels ont déclaré avoir eu une IST au cours des ggg[;' 1338 3%‘
12 derniers mois. Par ailleurs, parmi les enquétées qui n’ont pas  Tamachek/Bélla (94,9) 34
z , . . . . Sénoufo/Miniank 99,3 432
déclaré avoir eu une IST, 20 % ont déclaré avoir eu des pertes  popg 575 124
; 0 A Ani 0 Autre (Mali) 99,2 174
vaginales anormales et 1,1,/0 un ulcere génital. Globalement, 26 % o, Cceheao (896) 24
des femmes sont considérées comme ayant eu une IST et/ou UN OU  gpeemble 15-49 97.8 3796
des symptomes révélateurs d’IST. Rappelons néanmoins que cette  so.59 97,8 603
prévalence étant basée sur les seules déclarations des enquétées,  Ensemble 15-59 97,8 4399

elle doit étre prise comme un ordre de grandeur et non comme une

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur
25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’'une
valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et
qu’elle a été supprimée.

estimation précise car la présence de ces différents symptdmes ou
signes ne sont pas toujours la preuve d’une IST. On note que c’est
en milieu urbain (31 %), a Bamako (34 %), parmi les femmes de
niveau secondaire ou plus (32 %) et parmi celles vivant dans un ménage du quintile le plus élevé (31 %) que
cette prévalence déclarée est la plus élevée.

La prévalence déclarée d’une IST chez les hommes ayant déja eu des rapports sexuels (4 %) est plus
faible que celle des femmes (13 %). Si on tient compte des symptomes, cette prévalence atteint 9 %. La
prévalence varie peu selon I’age, passant d’un maximum de 13 % & 15-19 ans a un minimum de 8 % a 40-49
ans.
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Tableau 14.14 Prévalence déclarée des infections sexuellement transmissibles (IST) et symptémes déclarés d'IST

Parmi les femmes et les hommes de 15-49 ans ayant déja eu des rapports sexuels, pourcentage ayant déclaré avoir eu une IST et/ou des symptomes d'IST au cours des
12 derniers mois selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V Mali 2012-2013

Pourcentage de femmes ayant déclaré avoir eu, au cours des Pourcentage d’hommes ayant déclaré avoir eu, au cours des
12 derniers mois : 12 derniers mois :
Effectif de Effectif
Pertes femmes IST/ d’hommes
vaginales IST/pertes/ ayant déja eu écoulement/ ayant déja eu
Caractéristique anormales et  Plaie/ulcére plaie ou des rapports Ecoulement  Plaie/ulcére plaie ou des rapports
sociodémographique Une IST  malodorantes génital ulcéere sexuels Une IST du pénis génital ulcére sexuels
Groupe d’ages
15-24 13,2 21,4 11,2 27,7 2850 3,9 7,8 2,7 9,9 476
15-19 11,6 20,8 11,1 26,8 1123 4,6 11,3 2,5 12,9 148
20-24 14,2 21,9 11,3 28,2 1726 3,5 6,2 2,8 8,6 328
25-29 14,9 21,8 12,0 28,3 2 058 3,5 5,0 1,6 7,8 479
30-39 14,1 19,3 11,4 26,0 2999 53 55 1,4 9,2 1092
40-49 10,2 16,6 9,0 21,1 1606 2,8 54 1,7 7,8 888
Etat matrimonial
Célibataire 14,9 26,8 12,7 32,8 513 55 6,8 1,6 9,5 530
A déja eu des
rapports sexuels 14,9 26,8 12,7 32,8 513 55 6,8 1,6 9,5 530
En union 13,3 19,8 111 26,0 8 813 3,7 5,6 1,8 8,5 2 375
En rupture d’union 11,8 12,0 6,8 17,7 187 (5,5) (3,8) (0,0) (5,5) 30
Circoncision
Circoncis na na na na na 4,1 5,6 1,7 8,6 2881
Non circoncis na na na na na (3,1 (13,2) 2,7) (13,2) 52
Résidence
Bamako 18,8 28,1 11,1 34,3 1162 7.2 55 2,5 11,0 425
Autres villes 18,5 16,7 10,5 26,9 1034 4,6 4,5 0,6 7,4 325
Ensemble urbain 18,6 22,7 10,8 30,8 2196 6,1 5,0 1,7 9,4 751
Rural 11,7 19,2 11,1 24,8 7317 3,3 6,0 1,8 8,4 2184
Région
Kayes 111 15,7 9,0 21,1 1245 3,4 7,5 1,9 9,1 361
Koulikoro 13,7 19,8 11,2 26,2 2 026 4,6 7,3 0,5 10,6 569
Sikasso 15,5 23,5 14,2 29,6 2205 3,7 5,0 2,4 7,7 667
Ségou 11,4 17,0 10,8 24,1 1748 1,8 53 1,7 7,0 586
Mopti 8,4 14,9 7.4 19,7 1129 43 38 15 6,7 326
Bamako 18,8 28,1 11,1 34,3 1162 7,2 55 2,5 11,0 425
Niveau d’instruction
Aucun 12,3 19,5 11,0 25,0 7517 3,2 5,3 1,8 7,9 1945
Primaire 15,9 21,1 13,1 28,9 859 59 7,2 2,0 10,2 372
Secondaire ou + 18,3 23,1 10,0 31,6 1137 57 6,3 1,4 10,2 619
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 9,0 19,1 11,0 23,7 1840 2,8 6,5 2,2 9,2 558
Second 10,3 17,7 11,0 22,7 1835 2,4 57 2,1 75 544
Moyen 13,9 20,8 11,1 26,8 1848 29 52 1,7 6,7 574
Quatriéme 14,1 20,2 11,8 26,5 1958 6,3 6,2 1,7 10,8 546
Le plus élevé 18,8 22,1 10,5 30,6 2033 54 54 1,3 9,0 713
Ensemble 15-49 13,3 20,0 11,1 26,2 9514 4,0 58 1,7 8,7 2935
50-59 na na na na na 3,4 51 1,2 7,2 603
Ensemble 15-59* na na na na na 3,9 5,6 1,6 8,4 3538

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
na = Non applicable.
1Y compris deux hommes ayant déja eu des rapports sexuels pour lesquels le statut de circoncision est manquant.

Parmi les femmes ayant déclaré avoir eu une IST ou des symptdmes, 36 % se sont rendues dans un
établissement sanitaire ou ont consulté un professionnel de santé pour obtenir des conseils ou un traitement
(Graphique 14.1). Chez les hommes, cette proportion est de 27 %. A I’opposé, 48% des femmes et 62 % des
hommes n’ont pris aucune mesure pour traiter leur IST.
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Graphique 14.1 Recherche de conseils ou de traitement pour les IST

Pourcentage
36
5
Femme Homme
O Conseil auprés d'un professionnel de santé O Conseil auprés d'une pharmacie/boutique
= Conseil auprés d'autres sources m Pas de conseils, pas de traitement

EDSM YV 2012-2013

14.8 PREVALENCE DES INJECTIONS MEDICALES

Des injections faites sans respect des normes d’asepsie peuvent étre source de contamination. Il est
donc important de savoir dans quelle mesure la population recoit des injections administrées par du personnel
de santé selon les normes recommandées en la matiere. En plus des questions pour estimer la proportion de la
population ayant recu des injections médicales, on a demandé dans quel état se trouvaient I’aiguille et la
seringue lors de la derniére injection. Les résultats sont présentés au tableau 14.15 pour les femmes et les
hommes de 15-49 ans.

Les résultats montrent que dans I’ensemble, 24 % des femmes et 18 % des hommes ont recu une
injection médicale effectuée par du personnel de santé au cours des douze mois ayant précédé I’enquéte. Le
pourcentage de femmes ayant recu une injection médicale est plus faible parmi les femmes célibataires n’ayant
jamais eu de rapports sexuels (13 %), celles de la région de Mopti (19 %) et parmi celles des ménages classés
dans le quintile le plus bas (18 %). C’est parmi les célibataires ayant déja eu des rapports sexuels (32 %),
parmi les femmes ayant un niveau d’instruction primaire (29 %) et parmi celles des ménages du quatrieme
quintile (30 %) que ce pourcentage est le plus élevé.

Chez les hommes, les résultats montrent que la prévalence des injections médicales au cours des 12
derniers mois est plus faible en milieu rural qu’urbain (16 % contre 21 %) et qu’elle tend a augmenter avec le
niveau d’instruction (14 % chez les hommes sans instruction a 24 % chez ceux ayant un niveau d’instruction
primaire), ainsi qu’avec I’amélioration du statut économique du ménage, de 14 % parmi ceux dont le ménage
est classé dans le quintile le plus bas a 23 % parmi ceux dont le ménage appartient au quintile le plus élevé. En
outre, on note que le nombre moyen d’injections au cours des 12 derniers mois est le méme, chez les femmes
comme chez les hommes (0,7).
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Tableau 14.15 Prévalence des injections médicales

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui ont recu, au moins, une injection médicale au cours des 12 derniers mois, nombre moyen d'injections
médicales par personne au cours des 12 derniers mois et parmi ceux et celles qui ont recu une injection médicale, pourcentage des derniéres injections
médicales pour lesquelles la seringue et I'aiguille provenaient d’'un emballage neuf non ouvert, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSM V
Mali 2012-2013

Femme Homme
Nombre La derniére Nombre La derniere
moyen fois, la Effectif de moyen fois, la Effectif
Pourcentage d'injections seringue et  femmes  Pourcentage d'injections seringue et d’hommes
ayantrecu  médicales I'aiguille ayantregu ayantrecu médicales I'aiguille ayant regu
une injection par provenaient une injection une injection par provenaient une injection
médicale au personne au d’'un médicale au médicale au personne au d’'un médicale au
cours des  cours des emballage coursdes coursdes  cours des emballage  cours des
Caractéristique 12 derniers 12 derniers  Effectif de  neuf,non 12 derniers 12 derniers 12 derniers Effectif neuf, non 12 derniers
sociodémographique mois mois femmes ouvert mois mois mois d’hommes ouvert mois
Groupe d’ages
15-24 23,2 0,6 3736 96,3 867 16,2 0,6 1278 99,1 207
15-19 21,1 0,5 1891 96,3 399 14,5 0,5 792 99,4 115
20-24 25,4 0,7 1845 96,2 468 19,0 0,7 486 98,8 93
25-29 25,3 0,7 2078 97,9 525 14,8 0,4 524 97,5 78
30-39 25,2 0,7 3004 97,9 757 19,3 0,8 1104 98,5 213
40-49 18,8 0,7 1606 95,8 301 19,0 0,9 889 100,0 169
Etat matrimonial
Célibataire 19,8 0,6 1417 98,5 281 17,0 0,6 1391 98,9 237
A déja eu des
rapports sexuels 32,2 0,9 513 97,7 165 23,4 0,8 530 98,8 124
N’a jamais eu de
rapports sexuels 12,8 0,4 904 99,6 116 13,1 0,5 861 99,0 113
En union 24,2 0,7 8820 96,9 2135 18,0 0,8 2375 99,0 428
En rupture d’union 18,6 0,4 187 (92,9) 35 (8,4) 0,2) 30 * 3
Résidence
Bamako 22,2 0,7 1394 98,3 310 21,6 1,0 545 97,9 118
Autres villes 23,4 0,9 1189 95,7 278 20,8 0,9 432 99,2 90
Ensemble urbain 22,8 0,8 2583 97,1 588 21,2 1,0 977 98,4 