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MALI Enquête par grappes à indicateurs multiples (MICS)



RAPPORT FINAL



MINISTÈRE DE L’AMÉNAGEMENT DU TERRITOIRE ET DE LA POPULATION



2015



L’enquête par grappes à indicateurs multiples au Mali (MICS-Mali) a été réalisée en 2015 par l’Institut national de la statistique (INSTAT), en collaboration avec le ministère de la Santé et le ministère de l’Éducation à travers leur cellule de planification et de statistiques (CPS), dans le cadre du programme mondial des enquêtes MICS. L’appui technique a été fourni par le Fonds des Nations Unies pour l’enfance (UNICEF). L’UNICEF, Population Services International (PSI Mali), le Fonds des Nations Unies pour la population (UNFPA) et le gouvernement malien ont fourni un support financier pour la mise en œuvre des activités du projet MICS-Mali de 2015. Le programme mondial des enquêtes MICS a été développé par l’UNICEF dans les années 1990 en tant que programme d’enquête ménage international qui vise à soutenir les pays dans la collecte de données comparables au niveau international sur un large éventail d’indicateurs relatifs à la situation des enfants et des femmes. Les enquêtes MICS mesurent les indicateurs clés qui permettent aux pays de produire des données en vue de leur utilisation dans les politiques et programmes et de suivre les progrès vers les objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) et d’autres engagements convenus au niveau international. Les données de l’enquête MICS-Mali 2015 permettront au gouvernement malien de faire une évaluation à mi-parcours du Cadre stratégique pour la croissance et la réduction de la pauvreté au Mali et de disposer d’indicateurs à jour reflétant la situation du pays après le contexte de crise au nord en 2012. Cette crise a conduit à l’occupation des trois régions du nord (Gao, Tombouctou et Kidal), ainsi que de trois cercles de la région de Mopti (Douentza, Youwarou et Tenenkou) par des groupes armés et paralyse depuis lors presque toute activité.



Citation suggérée: Institut national de la statistique, 2016. Enquête par grappes à indicateurs multiples au Mali (MICS-Mali), 2015, Rapport final. Bamako, Mali, INSTAT Photographie : UNICEF
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TABLEAU RÉCAPITULATIF DE LA MISE EN ŒUVRE DE L’ENQUÊTE ET DE LA POPULATION D’ENQUÊTE, MICS-MALI, 2015 MISE EN ŒUVRE DE L’ENQUÊTE BASE DE SONDAGE - Actualisée



FORMATION DES ENQUÊTEURS



Recensement QUESTIONNAIRES Général de la Population et de l’Habitat (RGPH) Avril, 2009



Ménage Femmes (15-49 ans) Hommes (15-49 ans) Enfants moins de 5 ans



1er au 23 Juin, 2015 TRAVAIL SUR LE TERRAIN



20 Juillet au 21 Octobre, 2015



ÉCHANTILLON DE L’ENQUÊTE Ménages - Échantillonnés - Occupés - Interrogés - Taux de réponse (Pour cent) Femmes - Éligibles pour les entrevues - Interrogées - Taux de réponse (%)



12 460 11 856 11 830 99,8



19 438 18 409 94,7



Enfants de moins de cinq ans - Éligibles - Mères/gardiennes interrogées - Taux de réponse (Pour cent)



Hommes - Éligibles pour les entrevues - Interrogés - Taux de réponse (%)



16 468 16 202 98,4



8 419 7 430 88,3



POPULATION D’ENQUÊTE POURCENTAGE DE LA POPULATION VIVANT EN/À Taille moyenne du ménage



8,4



POURCENTAGE DE LA POPULATION DE MOINS DE: - 5 ans - 18 ans Pourcentage femmes âgées de 15-49 ans ayant au moins une naissance vivante au cours des 2 dernières années



16,9 54,3 36,7



- Milieu urbain - Milieu rural



21,3 78,7



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



10,9 20,4 17,1 17,3 14,7 4,5 3,3 11,8



CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES



BIENS DES MÉNAGES OU PERSONNELS



POURCENTAGE DES MÉNAGES AYANT :



POURCENTAGE DES MÉNAGES POSSÉDANT :



- Electricité - Revêtement de sol fini - Toiture finie - Murs finis Nombre moyen de personnes par chambre utilisée pour dormir



40,0 33,9 82,2 55,9 2,58



- Un appareil de télévision - Un réfrigérateur - Une terre agricole - Des animaux de ferme/du bétail POURCENTAGE DES MÉNAGES OÙ AU MOINS UN MEMBRE A OU POSSÈDE - Un téléphone portable - Une voiture ou un camion



39,5 9,8 66,4 65,0



89,7 6,3
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TABLEAU RÉCAPITULATIF DES RÉSULTATS 1 ENQUÊTES PAR GRAPPES À INDICATEURS MULTIPLES (MICS) ET OBJECTIFS DU MILLÉNAIRE POUR LE DÉVELOPPEMENT (OMD), MICS-MALI, 2015 MORTALITÉ DES ENFANTS MORTALITÉ DES JEUNES ENFANTS* INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



1.1



Quotient de mortalité néonatale



Probabilité de décéder dans le premier mois de vie



31



1.2 OMD 4.2



Quotient de mortalité infantile



Probabilité de décéder entre la naissance et le premier anniversaire



56



1.3



Quotient de mortalité postnéonatale



Différence entre les quotients de mortalité infantile et néonatale



24



1.4



Quotient de mortalité juvénile



Probabilité de décéder entre le premier et le cinquième anniversaire



55



1.5 OMD 4.1



Quotient de mortalité des enfants de moins de 5 ans



Probabilité de décéder entre la naissance et le cinquième anniversaire



108



*La valeur de l’Indicateur s’exprime pour 1 000 naissances vivantes et fait référence à une période de 5 ans avant l’enquête.



NUTRITION ÉTAT NUTRITIONNEL INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



Prévalence de l’insuffisance pondérale



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent :



2.1a OMD 1.8



(a) Modérée et sévère (- 2 SD)



(a) en dessous de moins 2 écarts-types (modéré et sévère)



2.1b



(b) Sévère (- 3 SD)



(b) en dessous de moins 3 écarts-types (sévère) de la médiane poids-pour-âge du standard de l’OMS



Prévalence du retard de croissance



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent :



2.2a



(a) Modérée et sévère (- 2 SD)



(a) en dessous de moins 2 écarts-types (modéré et sévère)



30,4



2.2b



(b) Sévère (- 3 SD)



(b) en dessous de moins 3 écarts-types (sévère) de la médiane taille-pour-âge du standard de l’OMS



13,2



Prévalence de l’émaciation



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent :



2.3a



(a) Modérée et sévère (- 2 SD)



(a) en dessous de moins 2 écarts-types (modéré et sévère)



2.3b



(b) Sévère (- 3 SD)



(b) en dessous de moins 3 écarts-types (sévère) de la médiane poids-pour-taille du standard de l’OMS



1



VALEUR



25,0



8,3



13,5



3,4



Voir « Annexe E » pour une description détaillée des indicateurs MICS
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



2.4



Prévalence de l’obésité



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent au-dessus de 2 écarts-types par rapport à la médiane poids-pour-taille du standard de l’OMS



VALEUR 1,9



ALLAITEMENT ET ALIMENTATION INFANTILE



8



2.5



Enfants allaités



Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance vivante dans les deux ans précédant l’enquête et qui ont allaité leur dernier enfant né vivant, quel que soit le moment



95,7



2.6



Initiation précoce de l’allaitement



Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance vivante dans les deux dernières années et qui ont allaité leur dernier nouveau-né dans la première heure après la naissance



53,2



2.7



Allaitement exclusif des moins de 6 mois



Pourcentage de nourrissons de moins de 6 mois qui sont exclusivement allaités



32,6



2.8



Allaitement prédominant des Pourcentage de nourrissons de moins de moins de 6 mois 6 mois qui ont reçu l’allaitement maternel comme source prédominante d’alimentation durant le jour précédent



83,4



2.9



Allaitement continu à 1 an



Pourcentage d’enfants de 12-15 mois qui ont été allaités durant le jour précédent



92,3



2.10



Allaitement continu à 2 ans



Pourcentage d’enfants de 20-23 mois qui ont été allaités durant le jour précédent



53,4



2.11



Durée médiane de l’allaitement



Âge en mois où 50 % d’enfants de 0-35 mois n’ont pas été allaités au sein maternel le jour précédent



21,7



2.12



Allaitement approprié selon l’âge



Pourcentage d’enfants de 0-23 mois qui ont été nourris de façon adéquate le jour précédent



55,5



2.13



Introduction d’aliments Pourcentage de nourrissons de 6-8 mois qui solides, semi-solides ou mous ont reçu des aliments solides, semi-solides ou mous le jour précédent



41,8



2.14



Fréquence des repas lactés pour les enfants non allaités



Pourcentage d’enfants de 6-23 mois non allaités qui ont reçu au moins 2 repas lactés le jour précédent



38,9



2.15



Fréquence minimum des repas



Pourcentage d’enfants de 6-23 mois qui ont reçu des aliments solides, semi-solides ou mous (plus des repas lactés pour les enfants non allaités) le nombre minimum de fois ou plus durant le jour précédent



22,5



2.16



Diversité minimum alimentaire



Pourcentage d’enfants de 6-23 mois qui ont reçu des aliments de 4 groupes d’aliments (ou plus) le jour précédent



13,5
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



2.17a



Régime alimentaire minimum acceptable



(a) Pourcentage d’enfants de 6-23 mois allaités qui ont reçu au moins la diversité alimentaire minimum et la fréquence minimum des repas durant le jour précédent



3,3



(b) Pourcentage d’enfants de 6-23 mois non allaités qui ont reçu au moins 2 repas lactés et qui ont reçu la diversité alimentaire minimum (lait non inclus) et la fréquence minimum des repas durant le jour précédent



6,0



Alimentation au biberon



Pourcentage d’enfants de 0-23 mois qui ont pris un biberon durant le jour précédent



6,2



Consommation de sel iodé



Pourcentage de ménages avec du sel testé à 15 parties par million ou plus d’iodate



77,5



2.17b



2.18



VALEUR



IODATION DU SEL 2.19



INSUFFISANCE PONDÉRALE À LA NAISSANCE 2.20



Nourrissons de faible poids à la naissance



Pourcentage de naissances vivantes les plus récentes dans les deux dernières années qui pèsent moins de 2 500 g à la naissance



21,8



2.21



Nourrissons pesés à la naissance



Pourcentage de naissances vivantes les plus récentes dans les deux dernières années qui ont été pesées à la naissance



44,1



SANTÉ DE L’ENFANT VACCINATIONS INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



3.1



Couverture vaccinale contre la tuberculose



Pourcentage d’enfants âgés de 12-23 mois ayant reçu le vaccin BCG avant leur premier anniversaire



71,9



3.2



Couverture vaccinale contre la poliomyélite



Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont reçu la troisième dose du vaccin contre la polio (Polio_3) avant leur premier anniversaire



39,2



3.3



Couverture vaccinale de la diphtérie, du tétanos et de la coqueluche, de l’hépatite B et de l’Haemophilus influenzae de type b (Hib) (Penta)



Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont reçu la troisième dose du vaccin contre le DTCoq, l’hépatite B et l’Haemophilus influenzae de type b (Hib) (Penta_3) avant leur premier anniversaire



54,5



3.4 OMD 4.3



Couverture vaccinale contre la rougeole



Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont reçu le vaccin contre la rougeole avant leur premier anniversaire



3.S1



Couverture vaccinale contre la pneumonie ou la méningite à pneumocoque (PCV13)



Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont 47,1 reçu la troisième dose du vaccin contre la pneumonie ou la méningite à pneumocoque (PCV13_3) avant leur premier anniversaire



56,9
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



3.S2



Couverture vaccinale contre la diarrhée (ROTATEQ)



Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont reçu la troisième dose du vaccin contre la diarrhée (RotaTeq_3) avant leur premier anniversaire



22,6



3.7



Couverture vaccinale contre la fièvre jaune



Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont reçu le vaccin contre la fièvre jaune avant leur premier anniversaire



55,1



3.8



Couverture vaccinale complète



Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont reçu toutes les vaccinations recommandées par le Programme national de vaccination avant leur premier anniversaire



20,2



Protection contre le tétanos néonatal



Pourcentage de femmes de 15-49 ans avec une naissance vivante dans les deux dernières années qui ont reçu au moins deux doses de vaccin antitétanique dans l’intervalle de temps approprié avant la naissance la plus récente



52,7



-



Enfants souffrant de diarrhée



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec diarrhée dans les deux dernières semaines



14.6



3.10



Recours à des soins pour diarrhée



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec diarrhée dans les deux dernières semaines pour qui des conseils ou un traitement ont été recherchés auprès d’une structure/d’un prestataire de santé



26.3



3.11



Traitement de la diarrhée avec solution de réhydratation orale (SRO) et zinc



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec diarrhée dans les deux dernières semaines qui ont reçu du SRO et du zinc



3.12



Traitement de la diarrhée avec thérapie de réhydratation orale (TRO) et alimentation continue



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont eu la diarrhée dans les deux dernières semaines et qui ont reçu une TRO (sachet de SRO, liquides SRO pré-emballés, liquides maison recommandés ou plus de liquides) et qui ont continué à être alimentés durant l’épisode de diarrhée



VACCIN ANTITÉTANIQUE 3.9



DIARRHÉE



2.3



28,7



SYMPTÔMES D’UNE INFECTION RESPIRATOIRE AIGUË (IRA)



10



-



Enfants avec symptômes d’IRA



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec symptômes d’IRA dans les deux dernières semaines



3.13



Recherche de soins pour enfants avec symptômes d’IRA



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec symptômes d’IRA dans les deux dernières semaines pour qui des conseils ou un traitement ont été recherchés auprès d’une structure/d’un agent de santé



1,7



23,0



M I C S M A L I 20 15 | TA B L E AU R ÉC A P I T U L AT I F D E S R É S U LTAT S



INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



3.14



Traitement antibiotique pour enfants avec symptômes d’IRA



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec symptômes d’IRA dans les deux dernières semaines qui ont reçu des antibiotiques



17,8



Utilisation de combustible solide pour la cuisine



Pourcentage de membres des ménages dans les foyers/ logements qui utilisent un combustible solide comme source première d’énergie domestique pour cuisiner



99,0



-



Enfants avec fièvre



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec fièvre dans les deux dernières semaines



15,1



3.16a 3.16b



Disponibilité de moustiquaires imprégnées d’insecticide (MII) dans les ménages



Pourcentage de ménages avec : (a) au moins une MII (b) au moins une MII pour deux personnes



Vecteur de contrôle des ménages



Pourcentage de ménages qui : (a) ont au moins une MII ou dont le domicile a été pulvérisé par pulvérisation intradomiciliaire (PID) au cours des 12 derniers mois (b) ont au moins une MII pour deux personnes ou dont le domicile a été pulvérisé par PID au cours des 12 derniers mois



UTILISATION DE COMBUSTIBLE SOLIDE 3.15



PALUDISME/FIÈVRE



3.17a



3.17b



89,3 48,1



89,5



50,0



3.18 OMD 6.7



Enfants de moins de 5 ans dormant sous MII



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont dormi sous MII la nuit précédente



79,3



3.19



Population dormant sous MII



Pourcentage de membres des ménages qui ont dormi sous MII la nuit précédente



73,3



3.20



Recherche de soins pour la fièvre



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec fièvre dans les deux dernières semaines pour qui des conseils ou un traitement ont été recherchés auprès d’une structure/d’un agent de santé



43,9



3.21



Utilisation des tests de diagnostic de paludisme



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec fièvre dans les deux dernières semaines et qui ont eu un test de paludisme au doigt ou au talon



19,1



3.22 OMD 6.8



Traitement antipaludéen des enfants de moins de 5 ans



Pourcentage des enfants de moins de 5 ans avec fièvre dans les deux dernières semaines qui ont reçu n’importe quel traitement antipaludéen



18,1



3.23



Combinaison thérapeutique à base d’artémisinine (CTA) parmi les enfants qui ont reçu un traitement antipaludéen



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont eu de la fièvre dans les deux dernières semaines et qui ont reçu une CTA (ou autre traitement de première ligne en accord avec la politique nationale)



8,3



3.24



Femmes enceintes dormant sous MII



Pourcentage de femmes enceintes qui ont dormi sous MII la nuit précédente



66,2
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



3.25



Traitement préventif intermittent contre le paludisme durant la grossesse



Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont reçu trois doses ou plus de SP/ Fansidar, dont au moins une a été reçue lors d’une visite prénatale, durant leur dernière grossesse ayant abouti à une naissance vivante dans les deux dernières années



VALEUR 17,5



EAU ET ASSAINISSEMENT INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



4.1 OMD 7.8



Utilisation de sources d’eau de boisson améliorées



Pourcentage de membres des ménages utilisant des sources d’eau de boisson améliorées



69,2



4.2



Traitement de l’eau



Pourcentage de membres des ménages dans les foyers/ logements utilisant de l’eau de sources non améliorées qui utilisent une méthode de traitement appropriée



25,4



4.3 OMD 7.9



Utilisation de toilettes améliorées



Pourcentage de membres des ménages utilisant des toilettes améliorées qui ne sont pas partagées



33,3



4.4



Évacuation hygiénique des excréments d’enfants



Pourcentage d’enfants de 0-2 ans dont les dernières selles ont été évacuées de façon hygiénique



60,7



4.5



Lavage des mains



Pourcentage de ménages qui ont un lieu spécifique pour le lavage des mains dans lequel il y a de l’eau et du savon ou tout autre produit pour se laver



28,7



4.6



Disponibilité de savon ou de tout autre produit pour se laver



Pourcentage de ménages qui ont du savon ou tout autre produit pour se laver



33,6



SANTÉ DE LA REPRODUCTION CONTRACEPTION ET BESOINS NON SATISFAITS
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



-



Natalité



Taux brut de natalité des femmes âgées de 15-49 ans



Indice synthétique de fécondité (ISF)



Indice synthétique de fécondité des femmes de 15-49 ans



6,0



5.1 OMD 5.4



Taux de fécondité des adolescentes



Taux de fécondité par âge spécifique des femmes de 15-19 ans



151



5.2



Fécondité précoce



Pourcentage de femmes âgées de 20-24 ans qui ont eu au moins une naissance vivante avant l’âge de 18 ans



36,5



5.3 OMD 5.3



Taux de prévalence de la contraception



Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement mariées ou en union qui utilisent (ou dont le partenaire utilise) une méthode de contraception (traditionnelle ou moderne)



15,6



38,4
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



5.4 OMD 5.6



Besoins non satisfaits



Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement mariées ou en union qui sont fécondes et veulent espacer leurs naissances ou limiter le nombre d’enfants et qui n’utilisent pas actuellement une méthode de contraception



VALEUR 15,8



SANTÉ MATERNELLE ET DU NOUVEAU-NÉ Couverture des soins prénatals



5.5a OMD 5.5 5.5b OMD 5.5



Pourcentage de femmes de 15-49 ans avec une naissance vivante dans les deux dernières années qui ont été suivies durant leur dernière grossesse ayant abouti à une naissance vivante : (a) au moins une fois par un personnel de santé qualifié (b) au moins 4 fois par n’importe quel prestataire de santé



47,9 38,0



5.6



Contenu des soins prénatals



Pourcentage de femmes de 15-49 ans avec une naissance vivante dans les deux dernières années qui ont eu une prise de tension, ont donné des échantillons d’urine et de sang durant leur dernière grossesse qui a abouti à une naissance vivante



45,6



5.7 OMD 5.2



Assistance qualifiée durant l’accouchement



Pourcentage de femmes de 15-49 ans avec une naissance vivante dans les deux dernières années qui ont été assistées durant l’accouchement de la plus récente naissance vivante par du personnel de santé qualifié : médecin/sage-femme/infirmier(e)



43,7



5.S1



Assistance qualifiée durant l’accouchement



Pourcentage de femmes de 15-49 ans avec une naissance vivante dans les deux dernières années qui ont été assistées durant l’accouchement de la plus récente naissance vivante par du personnel de santé qualifié : médecin/sage-femme/infirmier(e)/matrone



60,4



5.8



Accouchement en centre de santé



Pourcentage de femmes de 15-49 ans dont la plus récente naissance vivante au cours des deux dernières années a été accouchée dans un centre de santé



64,5



5.9



Accouchement par césarienne



Pourcentage de femmes de 15-49 ans dont la plus récente naissance vivante au cours des deux dernières années a été accouchée par césarienne



2,0



Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui sont restées dans une structure de santé 12 heures ou plus après l’accouchement de leur plus récente naissance vivante des deux dernières années



22,2



EXAMENS DE SANTÉ POST-NATALS 5.10



Séjour post-partum dans une structure de santé
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



5.11



Examen de santé post-natal du nouveau-né



Pourcentage de dernières naissances vivantes dans les deux dernières années qui ont eu un examen de santé post-natal dans la structure de santé ou à la maison juste après l’accouchement, ou un examen de santé post-natal dans les deux jours après la naissance



62,7



5.12



Examen de santé post-natal de la mère



Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu un examen de santé dans la structure de santé ou à la maison juste après l’accouchement, ou un examen de santé dans les deux jours après l’accouchement de leur plus récente naissance vivante des deux dernières années



58,1



DÉVELOPPEMENT DE L’ENFANT
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



6.1



Fréquentation du préscolaire



Pourcentage d’enfants de 36-59 mois qui fréquentent un programme d’instruction préscolaire



6.2



Soutien à l’apprentissage



Pourcentage d’enfants de 36-59 mois avec qui un adulte s’est engagé dans 4 activités (ou plus) de promotion d’apprentissage et de préparation scolaire dans les 3 derniers jours



54,6



6.3



Soutien paternel à l’apprentissage



Pourcentage d’enfants de 36-59 mois dont le père biologique s’est engagé dans 4 activités (ou plus) de promotion d’apprentissage et de préparation scolaire dans les 3 derniers jours



5,1



6.4



Soutien maternel à l’apprentissage



Pourcentage d’enfants de 36-59 mois dont la mère biologique s’est engagée dans 4 activités (ou plus) de promotion d’apprentissage et de préparation scolaire dans les 3 derniers jours



6.5



Disponibilité de livres d’enfants



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont au moins 3 livres d’enfants



0,3



6.6



Disponibilité de jouets



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui jouent avec deux sortes de jouets (ou plus)



51,7



6.7



Garde inadéquate



Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans laissés seuls ou sous la garde d’un autre enfant de moins de 10 ans durant plus d’une heure au moins une fois durant la semaine précédente



32,2



6.8



Indice de développement de la petite enfance



Pourcentage d’enfants de 36-59 mois qui sont sur la bonne voie de développement dans au moins trois des quatre domaines suivants : lecture-calcul, physique, socioaffectif, apprentissage



61,6



5,3



19,0
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ALPHABÉTISATION ET ÉDUCATION INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



7.1 OMD 2.3



Taux d’alphabétisation des jeunes



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans capables de lire une phrase courte et simple sur la vie quotidienne ou qui sont allées à l’école secondaire ou plus : (a) Femmes (b) Hommes



VALEUR



34,9 48,0



7.2



Préparation à l’école



Pourcentage d’enfants en 1re année d’études primaires qui sont allés au préscolaire l’année scolaire précédente



14,7



7.3



Taux net d’admission à l’école Pourcentage d’enfants en âge d’aller à l’école primaire primaire qui sont entrés en première année de l’école primaire



36,3



7.S1



Taux net d’admission à l’école Pourcentage d’enfants en âge d’aller à l’école primaire primaire qui sont entrés en première année de l’école primaire



30,4



7.4 OMD 2.1



Taux net de fréquentation du primaire (ajusté)



Pourcentage d’enfants ayant l’âge d’entrer au cycle primaire qui fréquentent une école primaire ou secondaire



52,1



7.S2



Taux net de fréquentation du primaire (ajusté)



Pourcentage d’enfants ayant l’âge d’entrer au cycle primaire qui fréquentent une école primaire ou secondaire



53,1



7.5



Taux net de fréquentation du secondaire (ajusté)



Pourcentage d’enfants ayant l’âge d’entrer au cycle secondaire qui fréquentent une école secondaire ou supérieure



27,3



7.S3



Taux net de fréquentation du secondaire (ajusté)



Pourcentage d’enfants ayant l’âge d’entrer au cycle secondaire qui fréquentent une école secondaire ou supérieure



28,5



7.6



Enfants atteignant la dernière Proportion d’enfants commençant la 1re classe du primaire année d’études primaires et finissant par atteindre la dernière année de ce cycle



88,8



7.S4



Enfants atteignant la dernière Proportion d’enfants commençant la 1re classe du primaire année d’études primaires et finissant par atteindre la dernière année de ce cycle



88,8



7.7



Taux d’achèvement du primaire



Nombre d’enfants fréquentant la dernière année de l’école primaire (redoublants exclus) divisé par le nombre d’enfants en âge de compléter le niveau primaire (âge approprié à la dernière classe du niveau primaire)



47,3



7.S5



Taux d’achèvement du primaire



Nombre d’enfants fréquentant la dernière année de l’école primaire (redoublants exclus) divisé par le nombre d’enfants en âge de compléter le niveau primaire (âge approprié à la dernière classe du niveau primaire)



47,8
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



7.8



Taux de transition à l’école secondaire



Nombre d'enfants fréquentant la dernière année de l’école primaire durant l'année scolaire précédente qui sont dans la première année du secondaire au cours de l'année scolaire en cours divisé par le nombre d'enfants fréquentant la dernière année de l'école primaire durant l'année scolaire précédente



77,3



7.S6



Taux de transition à l’école secondaire



Nombre d'enfants fréquentant la dernière année de l’école primaire durant l'année scolaire précédente qui sont dans la première année du secondaire au cours de l'année scolaire en cours divisé par le nombre d'enfants fréquentant la dernière année de l'école primaire durant l'année scolaire précédente



77,3



7.9 OMD 3.1



Indice de parité entre les sexes (niveau primaire)



Ratio net de fréquentation du primaire (ajusté) des filles divisé par le ratio net de fréquentation du primaire (ajusté) des garçons



0,94



7.S7 OMD 3.1



Indice de parité entre les sexes (niveau primaire)



Ratio net de fréquentation du primaire (ajusté) des filles divisé par le ratio net de fréquentation du primaire (ajusté) des garçons



0,93



7.10 OMD 3.1



Indice de parité entre les sexes (niveau secondaire)



Ratio net de fréquentation du secondaire (ajusté) des filles divisé par le ratio net de fréquentation du secondaire (ajusté) des garçons



0,84



7.S8



Indice de parité entre les sexes (niveau secondaire)



Ratio net de fréquentation du secondaire (ajusté) des filles divisé par le ratio net de fréquentation du secondaire (ajusté) des garçons



0,85



PROTECTION DE L’ENFANT ENREGISTREMENT DES NAISSANCES INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



8.1



Enregistrement des naissances



Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans dont la naissance a été rapportée comme enregistrée



87,2



Pourcentage d’enfants âgés de 5-17 ans qui sont impliqués dans le travail des enfants



55,8



Pourcentage d'enfants de 1-14 ans qui ont subi une agression psychologique ou un châtiment corporel durant le mois précédent



72,7



TRAVAIL DES ENFANTS 8.2



Travail des enfants



DISCIPLINE DE L’ENFANT 8.2
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Discipline violente
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MARIAGE PRÉCOCE ET POLYGAMIE INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



8.4



Mariage avant 15 ans



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui ont été mariées ou en union avant l’âge de 15 ans : (a) Femmes (b) Hommes



16,1 1,3



Pourcentage de personnes de 20-49 ans qui ont été mariées ou en union avant l’âge de 18 ans : (a) Femmes (b) Hommes



48,9 4,3



Jeunes âgés de 15-19 ans actuellement mariés ou en union



Pourcentage de jeunes de 15-19 ans qui sont mariés ou en union : (a) Femmes (b) Hommes



38,9 2,0



Polygamie



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui sont dans une union polygame : (a) Femmes (b) Hommes



40,3 21,0



Pourcentage de jeunes femmes qui sont mariées ou en union et dont le conjoint est 10 ans (ou plus) plus âgé qu’elles : (a) parmi les femmes de 15-19 ans (b) parmi les femmes de 20-24 ans



42,0 41,3



8.5



8.6



8.7



Mariage avant 18 ans



Différence d’âge entre conjoints 8.8a 8.8b



VALEUR



MUTILATION GÉNITALE FÉMININE/EXCISION 8.9



Approbation des mutilations génitales féminines/excision (MGF/E)



Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui disent que la pratique des MGF/E doit continuer



75,2



8.10



Prévalence des MGF/E parmi les femmes



Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui déclarent avoir subi n'importe quelle forme de MGF/E



82,7



8.11



Prévalence des MGF/E parmi les filles



Pourcentage de filles de 0-14 ans qui ont subi n'importe quelle forme de MGF/E tel que rapporté par les mères de 15-49 ans



76,4



ATTITUDES ENVERS LA VIOLENCE DOMESTIQUE 8.12



Attitudes vis-à-vis de la violence domestique



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui estiment qu’il est justifié qu’un mari frappe ou batte sa femme au moins dans les circonstances suivantes : (1) elle sort sans le lui dire, (2) elle néglige les enfants, (3) elle discute ses opinions, (4) elle refuse d’avoir des rapports sexuels avec lui, (5) elle brûle la nourriture : (a) Femmes (b) Hommes



72,6 50,9
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ARRANGEMENT DE VIE DES ENFANTS INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



8.13



Arrangement de vie des enfants



Pourcentage d’enfants de 0-17 ans qui ne vivent avec aucun de leurs parents biologiques



9,2



8.14



Prévalence d’enfants dont un ou les deux parents sont décédés



Pourcentage d’enfants de 0-17 ans, dont un ou les deux parents biologiques sont décédés



6,8



8.15



Enfants dont au moins un des parents vit à l’étranger



Pourcentage d’enfants de 0-17 ans dont au moins un des parents biologiques vit à l’étranger



2,1



VIH/SIDA ET COMPORTEMENT SEXUEL CONNAISSANCE DU VIH/SIDA (ET COMPORTEMENTS) INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



-



Connaissance du sida



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui ont entendu parler du sida : (a) Femmes (b) Hommes



89,0 97,4



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui identifient correctement les moyens de prévenir la transmission sexuelle du VIH et qui rejettent les principales idées fausses sur la transmission du VIH : (a) Femmes (b) Hommes



19,1 32,3



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui identifient correctement les trois moyens de transmission mère-enfant du VIH : (a) Femmes (b) Hommes



44,7 35,2



Pourcentage de personnes de 15-49 ans exprimant leur acceptation aux 4 questions vis-à-vis des personnes vivant avec le VIH : (a) Femmes (b) Hommes



11,7 17,5



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui déclarent connaître un lieu où se faire tester pour le VIH : (a) Femmes (b) Hommes



35,7 53,1



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui ont eu un test de dépistage du VIH durant les 12 derniers mois et qui connaissent leur résultat : (a) Femmes (b) Hommes



7,3 4,4



9.1



9.2



9.3



Connaissance de la prévention du VIH parmi les jeunes



Connaissance de la transmission mère-enfant du VIH



Attitudes d’acceptation à l’égard des personnes vivant avec le VIH



VALEUR



DÉPISTAGE DU VIH 9.4



9.5
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Personnes qui connaissent un lieu où se faire tester pour le VIH



Personnes qui ont été testées pour le VIH et qui connaissent le résultat
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



9.6



Jeunes sexuellement actifs qui ont été testés pour le VIH et qui connaissent le résultat



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels dans les 12 derniers mois, ont eu un test de VIH durant les 12 derniers mois et connaissent leur résultat : (a) Femmes (b) Hommes



VALEUR



9,2 3,2



9.7



Conseils sur le VIH pendant les visites prénatales



Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante dans les deux dernières années, ont eu des consultations prénatales durant la grossesse de leur naissance la plus récente et rapportent avoir reçu des conseils sur le VIH pendant les consultations prénatales



22,2



9.8



Test du VIH pendant les visites prénatales



Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante dans les deux dernières années, ont eu des consultations prénatales durant la grossesse de leur naissance la plus récente et rapportent qu’on leur a proposé et qu’elles ont accepté un test de dépistage du VIH pendant leurs consultations prénatales et ont reçu leur résultat



20,3



COMPORTEMENT SEXUEL 9.9



9.10



Jeunes qui n’ont jamais eu de Pourcentage de jeunes de 15-24 ans jamais relations sexuelles mariés ou en union et qui n’ont jamais eu de relations sexuelles : (a) Femmes (b) Hommes Relations sexuelles avant 15 ans chez les jeunes



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui ont eu des relations sexuelles avant 15 ans : (a) Femmes (b) Hommes



69,5 54,6



13,8 6,0



9.11



Différence d’âge entre partenaires sexuels



Pourcentage de femmes de 15-24 ans qui ont eu des relations sexuelles dans les 12 derniers mois avec un partenaire de 10 ans leur aîné (ou plus)



9.12



Partenaires sexuels multiples



Pourcentage de personnes de 15-49 qui ont eu des rapports sexuels avec plus d’un(e) partenaire dans les 12 derniers mois : (a) Femmes (b) Hommes



1,2 10,3



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui rapportent avoir eu des rapports sexuels avec plus d’un(e) partenaire dans les 12 derniers mois et rapportent également qu’un préservatif a été utilisé lors du dernier rapport sexuel : (a) Femmes (b) Hommes



17,2 31,0



9.13



Utilisation de préservatif lors du dernier rapport sexuel parmi les personnes qui ont de multiples partenaires



39,8
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



9.14



Rapports sexuels avec partenaires non réguliers



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels dans les 12 derniers mois avec un(e) partenaire autre que le/la conjoint(e) ou le/la partenaire cohabitant(e) : (a) Femmes (b) Hommes



13,6 31,7



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui rapportent avoir utilisé un préservatif durant le dernier rapport sexuel avec un(e) partenaire autre que le/la conjoint(e) ou le/la partenaire cohabitant(e) dans les 12 derniers mois : (a) Femmes (b) Hommes



20,4 38,1



9.15 OMD 6.2



Utilisation de préservatif avec partenaires non réguliers



VALEUR



ENFANTS ORPHELINS 9.16 OMD 6.4



Ratio de fréquentation scolaire des orphelins par rapport aux non-orphelins



Proportion qui fréquente l’école parmi les enfants de 10-14 ans qui ont perdu leurs deux parents divisée par la proportion qui fréquente l’école parmi les enfants de 10-14 ans dont les deux parents sont vivants et qui vivent avec un ou les deux parents



0,70



ACCÈS AUX MASS MEDIA ET À LA TECHNOLOGIE DE L’INFORMATION/COMMUNICATION (TIC) ACCÈS AUX MASS MEDIA INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



10.1



Exposition aux mass media



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui, au moins une fois par semaine, lisent un journal ou un magazine, écoutent la radio et regardent la télévision : (a) Femmes (b) Hommes



VALEUR



5,0 9,4



EXPOSITION AUX MESSAGES SUR LES MOUSTIQUAIRES IMPRÉGNÉES D’INSECTICIDE À LONGUE DURÉE D’ACTION (MIILDA) 10.S1



Exposition aux messages sur les MIILDA



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui ont été exposées aux messages sur l’utilisation et l’entretien des MIILDA : (a) Femmes (b) Hommes



87,5 92,8



UTILISATION DES TECHNOLOGIES D’INFORMATION/COMMUNICATION 10.2



10.3
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Utilisation d’ordinateurs



Utilisation d’Internet



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui ont utilisé un ordinateur durant les 12 derniers mois : (a) Femmes (b) Hommes



7,2 14,2



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui ont utilisé Internet durant les 12 derniers mois : (a) Femmes (b) Hommes



8,5 19,9
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INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



VALEUR



VALEUR



BIEN-ÊTRE SUBJECTIF INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



11.1



Satisfaction de vie



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui sont très satisfaits ou satisfaits de leur vie en général : (a) Femmes (b) Hommes



81,6 80,4



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui sont très heureux ou heureux de leur vie en général : (a) Femmes (b) Hommes



85,7 82,9



Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui pensent que leur vie s’est améliorée durant la dernière année et qui s’attendent à ce que leur vie soit meilleure dans un an : (a) Femmes (b) Hommes



51,7 45,2



11.2



11.3



Bonheur



Perception d’une vie meilleure



CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL CONSOMMATION DE TABAC INDICATEUR MICS



INDICATEUR



DESCRIPTION



12.1



Consommation de tabac



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui ont fumé des cigarettes ou ont consommé des produits à base de tabac qui se fument ou non n’importe quand durant le mois précédent : (a) Femmes (b) Hommes



0,7 16,5



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui ont fumé une cigarette entière avant l’âge de 15 ans : (a) Femmes (b) Hommes



0,2 3,8



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui ont bu au moins une boisson alcoolisée n’importe quand durant le mois précédent : (a) Femmes (b) Hommes



1,1 3,0



Pourcentage de personnes de 15-49 ans qui ont bu au moins un breuvage alcoolisé avant l’âge de 15 ans : (a) Femmes (b) Hommes



1,2 2,1



12.2



Consommation de tabac avant 15 ans



VALEUR



CONSOMMATION D’ALCOOL 12.3



12.4



Consommation d’alcool



Consommation d’alcool avant 15 ans
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PRÉFACE L’enquête par grappes à indicateurs multiples (MICS-Mali) de 2015, deuxième du genre après celle de 2010, donne un éclairage dans le domaine de la santé, de l’éducation, de la protection et de la nutrition des enfants et des femmes. Elle renseigne également sur l’assainissement du cadre de vie des populations et leur accessibilité à l’eau potable. Les résultats de cette enquête innovent avec de nouvelles connaissances sur la discipline des jeunes enfants, la consommation de tabac et d’alcool, l’utilisation de l’ordinateur et d’Internet par les jeunes, ainsi que la perception de ces derniers de leur bien-être actuel et futur. En outre, cette fois-ci, les opinions des hommes ont été recueillies et les indicateurs élaborés permettent de comparer leur situation à celle des femmes. La réalisation de cette enquête prenant en compte les régions de Tombouctou, Gao et Mopti après la crise qui a conduit à l’occupation des régions du nord ainsi que de trois cercles de la région de Mopti par des groupes armés a été un grand défi. Avec cette investigation importante pour le pays, les différents acteurs du développement (décideurs, partenaires techniques et financiers, chercheurs, société civile, responsables de programmes de développement, etc.) disposent de données statistiques fiables actualisées et suffisamment désagrégées sur les thématiques traitées par l’enquête. Une connaissance nécessaire et indispensable pour les besoins d’évaluation des projets et programmes mis en œuvre au Mali au bénéfice de la population en général, et de l’enfant et de la femme en particulier. En effet, les enquêtes MICS proposent des indicateurs clés pour suivre les progrès vers les objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) et contribuer à l’évaluation à mi-parcours au Mali, du Cadre stratégique pour la croissance et la réduction de la pauvreté (CSCRP). Aussi, la mise en place des politiques et stratégies conséquentes de promotion des droits de l’enfant est un devoir pour construire une culture de redevabilité basée sur l’évidence des résultats. L’enquête MICS-Mali 2015 est le fruit de l’intervention de plusieurs acteurs sous la conduite du ministère de l’Aménagement du territoire et de la population à travers l’Institut national de la statistique (INSTAT). Elle a bénéficié de la collaboration de l’ensemble des structures du système statistique national et en particulier des ministères de la Santé et de l’Hygiène publique, de l’Éducation nationale et celui de l’Environnement, de l’Assainissement et du Développement durable à travers leur cellule de planification statistique (CPS). Le financement de cette vaste opération a été assuré par le gouvernement malien, le Fonds des Nations Unies pour l’Enfance (UNICEF), Population Services International (PSI Mali) et le Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA). L’assistance technique a été assurée, tout au long du processus, par le bureau pays UNICEF/Mali, le Bureau régional de l’UNICEF basé à Dakar (Sénégal) et l’équipe MICS Global à New York (USA). Ce rapport complète celui des résultats clés qui a été largement diffusé en mars 2016. Il convient de rappeler que la méthodologie appliquée dans les enquêtes MICS étant similaire, elle donne l’avantage de faire des rapprochements de ces résultats avec ceux de la précédente, mais aussi avec ceux d’autres pays. Des approches possibles pour évaluer les différences entre milieux de résidence et régions au Mali, mais aussi pour comparer la situation du pays à celle d’autres pays ayant réalisé ce type d’enquête. Les données de cette enquête sont disponibles pour des analyses plus détaillées, et j’encourage les institutions de recherches, les services publics de planification et de suivi-évaluation, les chercheurs et les étudiants à les exploiter au maximum pour mieux éclairer les prises de décision dans la conduite des projets et programmes de développement. Je ne saurais terminer sans féliciter la bonne collaboration et les efforts soutenus de l’UNICEF, de l’UNFPA et de PSI Mali en faveur du système statistique national pour la collecte de données de qualité en vue d’éclairer les politiques et la prise de décision.



Ministre de l’Aménagement du territoire et de la Population Sambel Bana DIALLO Chevalier de l’Ordre National
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RÉSUMÉ ANALYTIQUE L’enquête par grappes à indicateurs multiples au Mali (MICS-Mali) de 2015 est la deuxième du genre réalisée dans le cadre du cinquième cycle mondial du programme MICS (MICS5). Elle a été conduite par l’Institut national de la statistique (INSTAT) du ministère de l’Aménagement du territoire et de la Population, en collaboration avec le ministère de la Santé et de l’Hygiène publique ainsi que le ministère de l’Éducation nationale à travers leur cellule de planification et de statistique (CPS). Elle a bénéficié de l’appui technique et financier de l’UNICEF, de PSI Mali et de l’UNFPA. Comme pour la précédente enquête (MICS-Mali 2010), un sondage probabiliste aréolaire à deux degrés avec stratification au premier degré a été adopté. Quinze strates (milieu urbain et milieu rural) de chacune des 7 régions retenues et du district de Bamako (urbain) ont été constituées sur l’ensemble de l’univers statistique. Au total, 12 460 ménages ont été sélectionnés et répartis dans 631 grappes de 30 ménages chacune dans la région de Tombouctou, 25 dans celle de Gao et 20 dans les autres régions et le district de Bamako. La collecte des données a été effectuée du 20 juillet au 21 octobre 2015 par 20 équipes de travail composées chacune d’un chef d’équipe, de deux enquêtrices, d’un enquêteur, d’une mesureuse et d’un chauffeur, soit au total 120 agents de collecte et 20 chauffeurs. Lors des travaux de collecte des données auprès des ménages, 11 830 ménages ont été enquêtés avec succès parmi 11 856 effectivement occupés, soit un taux de couverture de 99,8 %. Par ailleurs, 18 409 femmes et 7 430 hommes de 15-49 ans ont été enquêtés sur respectivement 19 439 femmes et 8 419 hommes identifiés dans les ménages enquêtés, soit un taux de couverture de 95 % pour les femmes et de 88 % pour les hommes. Enfin, 16 468 enfants de moins de 5 ans ont été identifiés et 16 202 d’entre eux ont été effectivement enquêtés, soit un taux de couverture de 98 %. Plus d’une personne sur deux (54 %) au Mali a moins de 18 ans et près d’une sur cinq (17 %) est âgée de moins de 5 ans. Des résultats qui confirment l’importance de la population mineure au Mali et celle des 0-4 ans révolus. Les femmes en âge de procréer qui ont eu une naissance vivante sur la période 2013-2015 (deux ans avant l’enquête) sont relativement nombreuses, près de deux femmes sur cinq (37 %). Les résultats de l’enquête MICS-Mali de 2015 viennent confirmer que les femmes sont légèrement plus nombreuses que les hommes (respectivement 50,1 % contre 49,9 %). Par ailleurs, les populations économiquement dépendantes de moins de 15 ans et de 65 ans ou plus représentent respectivement 49 % et 4 %. Au Mali, la quasi-totalité des ménages sont dirigés par des hommes (92 %) ; seuls 8 % des ménages ont à leur tête une femme. Les chefs de ménage sont majoritairement sans instruction (73 %). Les ménages composés d’une seule personne (2 %) ou de deux personnes (4 %) sont peu nombreux ; ceux comptant 4 à 7 personnes atteignent au moins 10 %. Les ménages de grande taille sont prépondérants, car près d’un ménage sur trois dans le pays (29 %) compte au moins 10 membres.



MORTALITÉ DES ENFANTS Les résultats de l’enquête MICS-Mali confirment les niveaux encore élevés de mortalité des enfants au Mali. En effet, le quotient de mortalité infantile est estimé à 56 ‰ naissances vivantes, tandis que le quotient de mortalité infanto-juvénile est de 108 ‰. Les quotients de mortalité infantile et infanto-juvénile sont les plus faibles dans le district de Bamako (respectivement 19 ‰ et 30 ‰) et la région de Mopti (respectivement 28 ‰ et 61 ‰). Les niveaux observés pour les régions de Ségou (respectivement 84 ‰ et 166 ‰) et Sikasso (67 ‰ et 124 ‰) représentent plus du double de ceux de la région de Mopti. Par ailleurs, les niveaux de la mortalité dans l’enfance sont nettement plus élevés en milieu rural qu’en milieu urbain. Il existe également des différences de mortalité selon le niveau d’instruction de la mère et le statut de bien-être économique du ménage, la mortalité infantile et celle des enfants de moins de 5 ans étant plus élevées chez les femmes non instruites ou issues de ménages des trois premiers quintiles. Malgré son niveau qui reste relativement élevé, les résultats de l’enquête MICS-Mali 2015 confirment la tendance à la baisse des niveaux de mortalité des jeunes enfants au Mali.
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ÉTAT NUTRITIONNEL Les niveaux des indicateurs de la malnutrition indiquent que le phénomène demeure préoccupant dans le pays : • un enfant sur quatre (25 %) au Mali présente une insuffisance pondérale, dont 8 % sous la forme sévère ; • près d’un enfant sur trois (30 %) souffre d’un retard de croissance (malnutrition chronique), dont plus d’un sur dix (13 %) sous la forme sévère ; • environ 14 % ont une émaciation, dont 4 % sous la forme sévère. Il existe des variations des indicateurs nutritionnels selon les caractéristiques de base : • les garçons semblent être légèrement plus susceptibles que les filles de souffrir d’insuffisance pondérale, de retard de croissance ou d’émaciation ; • les régions de Ségou, Tombouctou, Mopti et dans une moindre mesure Sikasso semblent les plus touchées par les différentes formes de malnutrition, surtout sous leur forme sévère.



ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DU NOURRISSON ET DU JEUNE ENFANT La pratique de l’allaitement au sein (96 %) est universelle au Mali, et plus d’un enfant sur deux (53 %) a été nourri au sein dans l’heure qui a suivi sa naissance. La pratique de l’allaitement dans l’heure qui suit la naissance est faible dans la région de Sikasso (42 %), parmi les enfants nés dans un établissement de santé privé (39 %, contre 54 % pour le public) et parmi les enfants de 0-11 mois (48 %). Environ un tiers (33 %) des enfants âgés de moins de 6 mois sont allaités exclusivement au sein. Les proportions d’enfants de moins de 6 mois exclusivement allaités sont plus faibles dans les régions de Tombouctou (23 %), Gao (27 %), Mopti (28 %) et le district de Bamako (29 %). La durée médiane de l’allaitement est de 21,7 mois. Elle plus courte à Ségou (20,7 mois) et plus longue à Sikasso (22,8 mois). L’évaluation globale à l’aide de l’indicateur du régime alimentaire minimum acceptable révèle que 3 % seulement des enfants de 6-23 mois ont bénéficié d’un régime alimentaire suffisant à la fois en termes de diversité et de fréquence. Le niveau de l’indicateur du régime alimentaire minimum acceptable varie : il est de 6 % pour les enfants qui ne sont plus allaités et de 3 % pour ceux encore allaités. Le niveau de l’indicateur pour l’ensemble des enfants varie de 0 % dans la région de Tombouctou à 8 % dans le district de Bamako. Concernant l’alimentation au biberon, 6 % des nourrissons de moins de 2 ans sont nourris à l’aide de celui-ci. Cette pratique est plus répandue dans la région de Tombouctou et dans celle de Gao avec une proportion d’enfants de moins de 2 ans nourris à l’aide d’un biberon supérieure à la moyenne nationale.



IODATION DU SEL Au niveau national, près de quatre ménages sur cinq (78 %) consomment du sel suffisamment iodé, avec cependant d’importantes disparités régionales. Cette proportion est de seulement 15 % à Gao ; à Kayes (54 %) et Tombouctou (55 %), à peine la moitié des ménages en consomment. Dans les autres régions et le district de Bamako, les pourcentages dépassent la moyenne nationale. La consommation de sel suffisamment iodé est plus faible dans les ménages les plus pauvres (66 %, contre plus de la moyenne nationale dans les autres).



INSUFFISANCE PONDÉRALE À LA NAISSANCE Plus de deux enfants sur cinq (44 %) nés au cours des deux années précédant l’enquête (2013-2015) ont été pesés à la naissance. Parmi eux, plus d’un sur cinq (22 %) avait un faible poids à la naissance (inférieur à 2 500 grammes). C’est parmi les enfants des régions de Mopti (29 %), Gao (26 %) et Tombouctou (24 %) ainsi que parmi ceux des ménages les plus pauvres (26 %) ou du deuxième quintile (24 %) que les pourcentages de faible poids à la naissance sont les plus élevés.
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VACCINATION Au Mali, un enfant sur cinq (20 %) âgé de 12-23 mois a reçu toutes les vaccinations recommandées par le Programme élargi de vaccination (PEV) avant l’âge de 12 mois. Autant d’enfants (20 %) de cet âge n’ont reçu aucune vaccination. Selon l’antigène, les résultats de l’enquête MICS-Mali montrent qu’avant leur premier anniversaire : • 72 % des enfants de 12-23 mois ont été vaccinés contre la tuberculose ; • 39 % ont reçu la troisième dose de vaccin contre la polio ; • 55 % ont reçu la troisième dose du vaccin Penta ; • 47 % ont reçu la troisième dose du vaccin PCV13 ; • 23 % ont reçu la troisième dose du vaccin RotaTeq ; • 57 % ont reçu le vaccin contre la rougeole ; • 55 % ont reçu le vaccin contre la fièvre jaune. La couverture vaccinale augmente avec le niveau d’instruction de la mère et l’indice de bien-être économique du ménage. Les plus faibles couvertures vaccinales sont observées dans les régions de Gao, Tombouctou et Mopti.



PROTECTION CONTRE LE TÉTANOS NÉONATAL Environ 53 % des femmes ayant eu une naissance vivante durant les deux dernières années ont été vaccinées contre le tétanos néonatal, la majorité l’ayant été durant leur dernière grossesse. Tout comme pour la couverture vaccinale chez les enfants, les régions de Gao, Tombouctou et Mopti se caractérisent par de faibles pourcentages de femmes protégées contre le tétanos néonatal. Pour cet indicateur également, un meilleur niveau d’instruction de la mère ou de bien-être économique du ménage s’accompagne d’un accroissement des pourcentages de femmes protégées.



THÉRAPIE DE RÉHYDRATATION ORALE (TRO) Près d’un enfant sur cinq (15 %) âgé de moins de 5 ans a eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant l’enquête. Parmi eux, des soins et/ou un traitement ont été recherchés auprès d’un établissement de santé ou d’un prestataire de santé dans seulement 26 % des cas. Par ailleurs, seuls 29 % de ces enfants avec diarrhée ont reçu la TRO (SRO ou liquides maison recommandés ou augmentation de liquides) avec poursuite de l’alimentation. Trois enfants sur dix (30 %) malades durant les deux semaines ayant précédé l’enquête n’ont reçu aucun traitement et/ou médicament pendant l’épisode de diarrhée. C’est dans les régions de Ségou (21 %) et Kayes (25 %), parmi les enfants de 12-23 mois (22 %) et 24-35 mois (16 %) que la prévalence de la diarrhée est la plus élevée. Elle est plus faible dans les régions de Koulikoro, Gao, Sikasso et Mopti, parmi les enfants plus âgés (36-59 mois), de mères plus instruites ou de ménages plus riches.



RECOURS AUX SOINS ET ANTIBIOTHÉRAPIE DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUËS (IRA) Environ 2 % des enfants de moins de 5 ans ont présenté des symptômes d’infections respiratoires aiguës (IRA) au cours des deux semaines qui ont précédé l’enquête. Environ un sur quatre (23 %) a été emmené chez un prestataire qualifié (établissement de santé ou prestataire de santé). Parmi ces enfants présentant des symptômes d’IRA au cours de la période de référence, seuls 18 % ont reçu des antibiotiques dont la plupart ont été administrés dans des établissements de santé publics. Les agents communautaires ont contribué à l’administration des antibiotiques à hauteur de 41 %. Très peu de mères (17 %) connaissent au moins l’un des deux signes de danger de pneumonie – respiration rapide et/ou difficile. Parmi les mères interrogées, 13 % ont identifié la respiration rapide et environ 7 % la respiration difficile comme symptômes incitant à emmener immédiatement les enfants chez un prestataire de soins de santé.
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UTILISATION DES COMBUSTIBLES SOLIDES La quasi-totalité (99 %) de la population vivant dans les ménages au Mali utilise des combustibles solides pour cuisiner, principalement du bois (83 %). C’est seulement à Bamako, dans les ménages dont le chef a un niveau d’instruction secondaire (ou plus) et dans les ménages les plus riches que le charbon de bois est plus utilisé comparativement au bois.



PALUDISME/FIÈVRE Près d’un enfant sur deux (15 %) de 0-59 mois a eu de la fièvre au cours des deux semaines précédant l’enquête. Le diagnostic du paludisme est une des stratégies utilisées dans la prise en charge des cas. Les résultats de l’enquête indiquent que 19 % des enfants souffrant de fièvre au cours des deux semaines précédentes ont eu du sang prélevé sur un doigt ou au talon pour les tests. Ce niveau montre que la confirmation biologique du paludisme demeure faible au Mali. Parmi les enfants malades, environ un sur dix (11 %) a reçu un antipaludéen, et seuls 1 % ont été traités par une combinaison thérapeutique à base d’artémisinine (CTA) le jour où la fièvre a commencé ou le jour suivant. Dans le domaine de la prévention du paludisme, les résultats de l’enquête montrent que 89 % des ménages disposent d’au moins une moustiquaire imprégnée d’insecticide (MII). Il apparaît également que 79 % des enfants de moins de 5 ans et 66 % des femmes enceintes ont dormi sous une moustiquaire imprégnée la nuit précédant l’enquête. La proportion des femmes enceintes ayant bénéficié du traitement préventif intermittent (au moins trois doses de SP/Fansidar) est de 18 %. Moins de la moitié (48 %) des ménages maliens possèdent au moins une MII pour chaque deux personnes du ménage. Près de 9 femmes sur 10 (88 %) et plus de 9 hommes sur 10 (93 %) ont entendu un message (ou vu une image) au moins une fois sur l’utilisation et/ou l’entretien des moustiquaires imprégnées d’insecticide à longue durée d’action (MIILDA). Les principaux canaux ayant contribué à cela sont principalement la télévision (63 % des femmes et 77 % des hommes), la radio (73 % des femmes et 74 % des hommes) et les proches, c’est-à-dire un autre membre du ménage ou de la famille ou un ami (63 % des femmes et 66 % des hommes).



UTILISATION DE SOURCES D’EAU AMÉLIORÉES Au Mali, 69 % de la population utilisent une source améliorée d’eau potable – 93 % en milieu urbain et 63 % en milieu rural, mettant en exergue une grande disparité entre ces deux milieux. Le pourcentage de la population des ménages utilisant une source améliorée d’eau potable est plus faible dans les régions de Mopti (60 %) et de Gao (60 %) et plus élevé dans les régions de Tombouctou (71 %) et de Sikasso (69 %). Dans le district de Bamako, la quasi-totalité de la population des ménages (99 %) a accès à une source améliorée d’eau potable. Les résultats de l’enquête MICS-Mali de 2010 indiquaient que 57 % de la population malienne utilisait une source améliorée d’eau potable. Le niveau de 69 % de l’indicateur en 2015 montre une relative amélioration dans ce domaine. Les membres d’un ménage sur quatre (25 %) utilisant des sources d’eau de boisson non améliorées emploient une méthode appropriée de traitement de l’eau. Les ménages adoptant ces pratiques appropriées sont plus nombreux dans les régions de Sikasso (47 %) et de Koulikoro (31 %) et dans le milieu urbain (55 %, contre 24 % en milieu rural).



UTILISATION D’INSTALLATIONS SANITAIRES AMÉLIORÉES Les résultats de l’enquête MICS-Mali montrent qu’environ un tiers (33 %) de la population des ménages utilisent des toilettes améliorées qui ne sont pas partagées. Au Mali, 1 % de la population des ménages utilisent des toilettes publiques et environ 9 % des toilettes améliorées partagées avec d’autres ménages. Les membres des ménages urbains sont bien plus susceptibles que ceux des ménages ruraux d’utiliser des toilettes communes d’un type amélioré (respectivement 27 % et 4 %). Les toilettes améliorées partagées avec d’autres ménages sont une pratique plus répandue dans le district de Bamako (35 %).
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Au Mali, 6 % de la population des ménages utilisent les toilettes considérées non améliorées, soit publiques, soit partagées avec d’autres ménages. C’est dans les régions de Kayes (8 %), Sikasso (9 %) et Tombouctou (8 %) que les populations des ménages sont les plus nombreuses à recourir à ces types de toilettes. Les résultats de l’enquête montrent que 28 % de la population des ménages utilisent à la fois une source d’eau de boisson améliorée et des toilettes améliorées. Autrement dit, moins d’un tiers de la population des ménages au Mali bénéficie des grands avantages de santé publique. Les populations des ménages qui en bénéficient le plus sont surtout celles du district de Bamako (56 %) et de Kayes (34 %) dans une moindre mesure, comparé aux autres régions ; celles des villes (51 %) plutôt que des campagnes (22 %). Les pourcentages de la population des ménages qui en bénéficient augmentent considérablement avec le niveau d’instruction du chef de famille ou le bien-être économique du ménage. L’enquête MICS-Mali de 2010 estimait à 14 % le pourcentage de la population des ménages qui faisaient leurs besoins dans la nature. Le niveau de l’indicateur obtenu dans la présente enquête (11 %) montre que la pratique a légèrement régressé en 5 ans.



LAVAGE DES MAINS Au Mali, plus de 3 ménages sur 5 (61 %) se servent d’une bouilloire, d’un bol ou d’un bassin mobile pour le lavage des mains. Il a été observé que seuls 12 % des ménages disposent d’un lieu spécifique pour le lavage des mains. Dans près d’un tiers (29 %) des ménages où un lieu spécifique pour le lavage des mains a été observé, l’eau et le savon ou un autre produit nettoyant étaient disponibles.



FÉCONDITÉ La maternité au Mali demeure élevée (indice synthétique de fécondité [ISF] de 6,0 enfants en moyenne par femme) du fait, entre autres, d’un début de vie procréative relativement précoce (taux de fécondité des 15-19 ans estimé à 151 ‰) et d’une sortie de vie procréative à des âges très avancés (taux de fécondité des 45-49 ans de 36 ‰). Le milieu rural (6,5 enfants par femme), les régions de Ségou (ISF de 7,0), Kayes-Sud (ISF de 6,8), Tombouctou (ISF de 6,6) et Koulikoro (ISF de 6,2), les femmes non instruites (ISF de 6,5) ainsi que celles des trois premiers quintiles, c’est-à-dire les plus pauvres, se caractérisent par les nombres moyens d’enfants par femme les plus élevés.



GROSSESSE PRÉCOCE Au Mali, 32 % des femmes de 15-19 ans ont déjà commencé leur vie féconde : 27 % ont déjà eu une naissance vivante et 5 % sont enceintes de leur premier enfant. 5 % des adolescentes de 15-19 ans ont eu une naissance vivante avant l’âge de 15 ans et 37 % des femmes de 20-24 ans ont eu une naissance vivante avant l’âge de 18 ans. C’est dans les régions de Kayes (taux de fécondité des 15-19 ans de 204 ‰) et Koulikoro (taux de fécondité des 15-19 ans de 180 ‰) que le niveau de fécondité des adolescentes est le plus élevé.



CONTRACEPTION Parmi les femmes mariées ou en union au moment de l’enquête au Mali, 16 % utilisent une méthode de contraception, essentiellement des méthodes modernes (15 %). Les méthodes les plus populaires sont les injectables utilisées par 6 % des femmes au Mali, suivies des implants et de la pilule, qui sont utilisées chacune par 4 % des femmes actuellement mariées ou en union. Les adolescentes (femmes de 15-19 ans) et les femmes de 45-49 ans sont beaucoup moins susceptibles de recourir à la contraception que les autres. Seules environ 8 % des femmes de 15-19 ans mariées ou en union et 11 % de celles de 45-49 ans utilisent actuellement une méthode de contraception. Le niveau d’instruction des femmes est fortement associé à la prévalence contraceptive. La prévalence contraceptive dans le district de Bamako est de 32 %, soit le double de la moyenne nationale. Dans les autres régions, elle varie de moins de 5 % au nord à 17 % à Koulikoro et 19 % à Sikasso.
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BESOINS NON SATISFAITS Dans l’ensemble, 16 % des femmes mariées ou en union ont des besoins non satisfaits en matière de contraception, soit 14 % des besoins non satisfaits pour l’espacement des naissances et 2 % des besoins non satisfaits pour la limitation de celles-ci. Ces besoins non satisfaits sont plus faibles à Tombouctou (8 %) et Gao (13 %), et plus importants à Mopti (17 %) et surtout à Ségou (20 %). Ils sont aussi plus élevés en milieu rural (16 %) qu’en milieu urbain (14 %) et parmi les jeunes générations comparativement aux anciennes. Les besoins non satisfaits sont également plus élevés chez les femmes rurales, celles âgées de 15 à 24 ans et celles non instruites ou des ménages des trois premiers quintiles.



SOINS PRÉNATALS Plus d’une femme sur cinq (23 %) au Mali ne fait pas l’objet de consultations prénatales (CPN) et ne reçoit donc pas de soins prénatals. La majorité des consultations prénatales sont assurées par des sages-femmes (37 %) et des matrones (20 %), tandis qu’une minorité de femmes reçoivent des soins d’une accoucheuse traditionnelle. Les consultations assurées par un personnel qualifié sont positivement associées au niveau d’instruction et au statut de bien-être économique du ménage. Les pourcentages de femmes reçues en CPN par un personnel de santé qualifié sont plus faibles en milieu rural (41 %, contre 78 % en milieu urbain), à Tombouctou (28 %) et Mopti (31 %). Les femmes âgées de moins de 20 ans (46 %) sont moins nombreuses à être reçues par des agents de santé qualifiés que celles âgées de 30-34 ans (51 %). Plus de sept mères sur dix (71 %) sont allées en consultations prénatales plus d’une fois, et près de deux sur cinq y sont allées au moins quatre fois (38 %). Les mères des ménages les plus pauvres et celles ayant suivi le cycle primaire ou qui sont non instruites sont moins susceptibles de faire l’objet de consultations prénatales que les autres.



ACCOUCHEMENT Environ 44 % des accouchements ayant eu lieu au Mali au cours des deux années précédant l’enquête (2013-2015) ont été assistés par un personnel qualifié. En prenant en compte, outre le personnel qualifié, la catégorie des matrones, 60 % des accouchements pratiqués au cours de la période susmentionnée ont été assistés. Ce pourcentage varie de 29 % à Gao à 76 % à Koulikoro et atteint 91 % dans le district de Bamako. Plus une femme est instruite ou issue d’un ménage riche, plus elle est susceptible d’avoir accouché avec l’assistance d’un intervenant qualifié. Plus d’un accouchement sur trois (35 %) survenu au cours de la période de référence a été effectué avec l’assistance d’une sage-femme. Des médecins ont assisté 4 % des accouchements, des infirmières 5 % et des matrones 17 %. 4 % des accouchements n’ont bénéficié d’aucune assistance. Les accouchements à domicile ont moins bénéficié de l’assistance d’un personnel qualifié (10 %, contre 88 % en établissement de santé). Dans les établissements de santé, la quasi-totalité des accouchements ont été assistés par un personnel qualifié dans le secteur médical privé (99 %, contre 87 % dans le secteur médical public).



SOINS POSTNATALS Dans l’ensemble, 63 % de tous les nouveau-nés bénéficient d’un examen de santé post-natal. Ce pourcentage varie de 34 % à Tombouctou à 77 % à Koulikoro ; il atteint 93 % dans le district de Bamako. Les examens de santé après la naissance s’effectuent principalement suite aux accouchements dans les établissements de santé (88 % public, 94 % privé). Quand l’accouchement a eu lieu à domicile, seuls 4 % des nouveau-nés ont bénéficié d’un examen post-natal.
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Concernant les mères, les résultats montrent que plus d’une sur deux (58 %) a fait un examen de santé post-natal. Ce pourcentage varie de 30 % à Mopti à 70 % à Koulikoro ; il atteint 92 % dans le district de Bamako. Les résultats de l’enquête MICS-Mali montrent également que, pour 56 % des naissances vivantes, les mères et leurs nouveau-nés ont bénéficié soit d’un contrôle de santé après la naissance soit d’une visite de soins post-natals en temps opportun (dans les deux jours après la naissance), alors que 36 % des naissances n’ont fait ni contrôle de santé ni visite en temps opportun. Les nouveau-nés du milieu rural ayant bénéficié de soins post-natals en temps opportun sont plus de deux fois mieux servis par des contrôles de santé ou des visites en temps opportun (7 %) que ceux de milieu urbain (3 %). Les chiffres entre les régions varient de 2 % dans le district de Bamako à 9 % à Ségou et Mopti.



DÉVELOPPEMENT DE L’ENFANT Moins d’un enfant de 36-59 mois sur dix (5 %) suit un programme d’éducation préscolaire. On observe peu de différence dans l’accès à ce type d’éducation entre garçons et filles. Cependant, d’importantes disparités existent notamment entre les milieux de résidence (16 % en milieu urbain contre 3 % en milieu rural) et les régions (20 % à Bamako, 2 % à Mopti et à Gao). Durant les trois jours précédant l’enquête, 55 % des enfants de 36-59 mois se sont engagés avec un adulte du ménage dans quatre activités favorisant l’apprentissage et la préparation scolaire. Moins de 1 % des ménages avec enfants de moins de 5 ans disposent d’au moins 3 livres pour enfants. En revanche, 52 % des enfants de moins de 5 ans disposent d’au moins deux types de jouets à la maison. Ce pourcentage est supérieur en milieu urbain (63 %, contre 49 % en milieu rural) et croît légèrement avec le niveau d’instruction de la mère ou le quintile de bien-être économique. Environ un tiers (32 %) des enfants de moins de 5 ans ont été laissés sous une garde inappropriée la semaine précédant l’enquête : • laissés à la garde d’un enfant de moins de 10 ans (25 %) ; • laissés seuls (26 %). Pour renseigner les politiques publiques relatives à l’état de développement des enfants, un module de 10 éléments a servi à calculer l’indice de développement du jeune enfant (IDJE) dans l’enquête MICS-Mali 2015. Selon cet indice, globalement, 62 % des enfants de 36-59 mois sont dans un processus de développement normal. L’IDJE est légèrement plus élevé pour les filles (63 %) que pour les garçons (60 %). En outre, on constate qu’il est plus élevé chez les enfants ayant suivi l’école maternelle (préscolaire), soit 76 % contre 61 % chez ceux qui n’ont pas fréquenté l’école maternelle. L’analyse des quatre domaines du processus de développement de l’enfant montre que 85 % des enfants suivent un processus de développement normal dans le domaine de l’apprentissage, 94 % pour le développement physique, 8 % pour l’alphabétisation et la capacité de calcul, et 73 % pour le développement socio-émotionnel.



ALPHABÉTISATION DES JEUNES FEMMES ET HOMMES Environ un tiers des jeunes femmes (35 %) et près de la moitié des jeunes hommes (48 %) au Mali savent lire et écrire. Quel que soit le sexe, les jeunes alphabétisés sont plus nombreux en milieu urbain, dans les ménages riches et les régions du sud.



PRÉPARATION À L’ÉCOLE Environ 15 % des enfants en première année d’école primaire ont fréquenté le préscolaire l’année précédente (14 % chez les filles et 15 % chez les garçons). Ce pourcentage est de 24 % en milieu urbain et de 11 % en milieu rural. La proportion des enfants en première année d’école primaire ayant fréquenté le préscolaire l’année précédente est de 29 % dans le district de Bamako (proportion la plus élevée) et de 7 % dans la région de Ségou. La préparation à l’école concerne 8 % des enfants appartenant aux ménages les plus pauvres et 30 % des enfants vivant dans les ménages les plus riches.
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FRÉQUENTATION DE L’ÉCOLE PRIMAIRE ET SECONDAIRE Parmi les enfants en âge d’entrer à l’école primaire (7 ans) au Mali, 30 % sont admis en première année d’école primaire (31 % chez les filles et 30 % chez les garçons). Par ailleurs, environ 53 % des enfants d’âge scolaire primaire fréquentent l’école primaire. En milieu urbain, 83 % des enfants vont à l’école, alors qu’en milieu rural, la fréquentation n’est que de 46 %. C’est dans les régions du sud que les proportions d’enfants fréquentant l’école sont les plus élevées. Les régions du nord et Mopti au centre présentent les pourcentages les plus faibles. Les enfants des ménages économiquement aisés ou de mères mieux instruites sont proportionnellement plus nombreux à fréquenter l’école que les autres. D’une manière générale, les filles sont moins nombreuses que les garçons à fréquenter le primaire. Ce constat est vrai, quel que soit le milieu de résidence, le niveau d’instruction de la mère ou l’indice de bien-être économique. Cependant, au regard de la région de résidence, les résultats montrent qu’à Mopti (37 % de filles et 32 % de garçons) et à Tombouctou (33 % de filles et 29 % de garçons), les pourcentages de filles fréquentant l’école sont plus élevés que ceux des garçons ; à Gao, les pourcentages sont presque similaires. Le ratio net de fréquentation de l’école secondaire est de l’ordre de 29 %. Le pourcentage d’enfants entrant en première année et qui atteignent la sixième et dernière année de l’école primaire est de 89 %. L’indice de parité entre les sexes (IPS), obtenu à partir des ratios nets de fréquentation ajustés de l’école primaire, est proche de 1,00, ne dénotant ainsi aucune différence dans la fréquentation scolaire primaire entre les filles et les garçons. Toutefois, l’indicateur baisse pour se situer à 0,85 pour l’enseignement secondaire. Le désavantage des filles au niveau du secondaire est très accentué en milieu rural (IPS de 0,73 contre 0,90 pour l’urbain).



PROTECTION DE L’ENFANT Au Mali, près de neuf enfants de moins de 5 ans sur dix (87 %) ont vu leur naissance enregistrée. La différence entre fille et garçon est négligeable. En revanche, l’écart entre les milieux de résidence est important (urbain : 97 % ; rural : 85 %), ainsi qu’entre les régions (98 % à Bamako contre 53 % à Tombouctou). Le même constat est valable selon le niveau de vie des ménages (69 % pour les ménages les plus pauvres contre 98 % pour les plus riches). Durant la semaine précédant l’enquête, 56 % des enfants âgés de 5-17 ans (59 % pour les garçons et 52 % pour les filles) ont été impliqués dans le travail des enfants. Ce pourcentage est plus élevé en zone rurale (61 %) qu’en zone urbaine (34 %). Le niveau de bien-être économique influe aussi fortement : 58 % des enfants vivant dans les ménages les plus pauvres sont touchés alors qu’ils ne sont que 34 % dans les ménages les plus riches. Dans l’enquête MICS-Mali de 2015, on a posé aux répondant(e)s au questionnaire « Ménage » une série de questions sur les méthodes utilisées par les adultes dans le ménage pour discipliner un enfant. Il en ressort que plus de sept enfants de 1-14 ans sur dix (73 %) subissent des méthodes de discipline violente de la part des adultes, contre 13 % pour les méthodes non violentes. Les filles et les garçons subissent cette discipline violente au même degré. Il n’existe pas de disparité selon le sexe de l’enfant et son milieu de résidence. Dans l’ensemble, 16 % des femmes se marient avant l’âge de 15 ans et 49 % avant l’âge de 18 ans. Le mariage précoce est plus fréquent en milieu rural qu’en milieu urbain (53 % des femmes mariées avant 18 ans en milieu rural contre 36 % en milieu urbain) et chez les femmes sans instruction. Le pourcentage de femmes mariées/union polygamique de 15-49 ans est de 40 % pour l’ensemble du pays. Il est plus élevé à Sikasso (51 %) et plus faible à Gao (23 %). Il est de 28 % en milieu urbain contre 43 % en milieu rural. La prévalence de la mutilation génitale féminine/excision (MGF/E) chez les femmes de 15-49 ans est de 83 %. Elle est supérieure à 80 % dans toutes les régions à l’exception des régions de Mopti (74 %), Tombouctou (33 %) et Gao (moins de 1 %). On observe une légère différence selon le milieu de résidence (85 % en milieu urbain contre 82 % en milieu rural). En considérant le niveau de vie des ménages, on constate paradoxalement que l’excision touche moins les femmes des ménages les plus pauvres (64 %) que les femmes des ménages les plus riches (87 %). En outre, 76 % des filles de 0-14 ans sont excisées.
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Le taux d’acceptation de l’excision reste encore fort parmi les femmes aujourd’hui : 75 % d’entre elles estiment que cette pratique doit continuer, tandis que 14 % pensent qu’elle doit cesser. L’approbation de la pratique baisse avec le niveau d’instruction de la femme : 54 % des femmes instruites souhaitent la pérennisation de l’excision contre 79 % pour les femmes non instruites. Au Mali, plus de sept femmes sur dix (73 %) estiment que leur mari/partenaire a le droit de frapper ou battre sa femme dans certaines situations. La proportion de femmes qui approuvent la violence domestique faite aux femmes est plus importante chez les femmes non instruites (75 %) et vivant en milieu rural (75 %).



CONNAISSANCE DE LA TRANSMISSION DU VIH ET CONCEPTIONS ERRONÉES SUR LE VIH/SIDA La grande majorité des femmes (89 %) et des hommes (97 %) au Mali ont entendu parler du sida. Toutefois, le pourcentage de personnes qui connaissent les deux principaux moyens de prévenir la transmission du VIH (n’avoir qu’un seul partenaire fidèle et non infecté – utiliser un préservatif chaque fois) n’est que de 59 % pour les femmes et 74 % pour les hommes. La connaissance approfondie des méthodes de prévention et de transmission du VIH est relativement faible dans le pays (19 % des femmes et 32 % des hommes). Le pourcentage des femmes et des hommes ayant une connaissance approfondie augmente avec leur niveau d’instruction. Au Mali, 66 % des femmes et 69 % des hommes savent que le VIH peut être transmis de la mère à l’enfant. Le pourcentage de femmes et d’hommes qui connaissent les trois moyens de transmission de la mère à l’enfant est de 45 % et de 35 % respectivement, alors que 23 % des femmes et 28 % des hommes ne connaissent pas de moyens spécifiques. Cette méconnaissance est faible dans la région de Sikasso (13 %) et le district de Bamako (20 %) pour les femmes, ainsi que les régions de Tombouctou (4 %) et de Sikasso (12 %) pour les hommes. Selon l’âge, c’est parmi les jeunes de 15-19 ans que les pourcentages de ceux qui ne connaissent aucun des moyens spécifiques de la transmission « mère-enfant » du VIH sont les plus élevés (26 % pour les jeunes filles et 33 % pour les jeunes garçons) ; les plus faibles sont retrouvés chez les femmes âgées de 40-49 ans (22 %) et les hommes de 30-39 ans et 40-49 ans (26 %). Cette méconnaissance est plus courante chez les hommes que chez les femmes, quelle que soit la caractéristique considérée.



ATTITUDES BIENVEILLANTES ENVERS LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH/SIDA Dans l’ensemble, 93 % des femmes et 96 % des hommes ayant entendu parler du sida expriment au moins une attitude bienveillante à l’égard des personnes vivant avec le VIH. L’attitude bienveillante la plus courante est de prendre soin d’un membre de la famille porteur du virus du sida dans leur propre ménage (73 % des femmes et 87 % des hommes). Les individus plus instruits et ceux des ménages les plus riches expriment plus souvent des attitudes bienveillantes que ceux moins scolarisés et plus pauvres. Les hommes, quel que soit leur âge, sont plus nombreux que les femmes à accepter de s’occuper d’un membre de la famille ayant le virus du sida dans leur propre foyer. Ils sont également plus nombreux à penser qu’il ne faut pas garder secret le fait qu’un membre de la famille est atteint du virus du sida. Les jeunes femmes de 15-24 ans sont plus nombreuses que les jeunes hommes du même âge à penser qu’il est acceptable de faire des achats auprès d’une personne qui a le virus du sida ou qu’une enseignante ayant le virus mais qui n’a pas développé la maladie ne soit pas autorisée à continuer à enseigner. Au-delà de ces âges, la tendance s’inverse au profit des hommes.



CONNAISSANCE D’UN ENDROIT POUR LE DÉPISTAGE DU VIH, CONSEILS ET TESTS AU COURS DES SOINS PRÉNATALS Les résultats de l’enquête montrent que 36 % des femmes et 53 % des hommes savaient où se faire dépister. Mais seuls 21 % des femmes et 18 % des hommes ont été effectivement dépistés, 20 % des femmes et 17 % des hommes connaissant le résultat de leur test le plus récent.
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Très peu de femmes (8 %) et d’hommes (5 %) ont fait le test de dépistage au cours des 12 derniers mois ; une proportion encore plus faible a été dépistée au cours des 12 derniers mois et connaît le résultat (7 % des femmes et 4 % des hommes). Dans l’ensemble, environ une femme sur cinq (22 %) a reçu des conseils sur le VIH pendant les visites prénatales ; parmi celles à qui le test a été proposé, 20 % l’ont accepté et connaissent les résultats. Les proportions de celles ayant reçu les conseils lors des CPN, accepté le test et connaissant les résultats sont faibles à Mopti et Tombouctou, plus élevées à Kayes, Koulikoro et surtout dans le district de Bamako.



COMPORTEMENT SEXUEL LIÉ À LA TRANSMISSION DU VIH Près d’une femme sur cent (1 %) et d’un homme sur dix (10 %) déclarent avoir eu des rapports sexuels avec plus d’un partenaire au cours des 12 derniers mois. Parmi eux, seuls 17 % des femmes et 31 % des hommes déclarent avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel. Le multipartenariat sexuel au cours des 12 derniers mois chez les femmes est plus important dans les régions de Kayes, Koulikoro et le district de Bamako ; il est relativement faible dans les autres régions. Chez les hommes, les régions de Koulikoro, Ségou, Sikasso et le district de Bamako sont les plus touchés.



INDICATEURS VIH RELATIFS AUX JEUNES FEMMES DE 15-24 ANS ET AUX JEUNES HOMMES DE 15-24 ANS Les niveaux de connaissance approfondie (20 % de jeunes femmes et 29 % de jeunes hommes), de connaissance de la transmission mère-enfant (43 % de jeunes femmes et 32 % de jeunes hommes) et de connaissance d’un endroit pour se faire dépister (35 % des jeunes femmes et 47 % des jeunes hommes) sont généralement meilleurs dans ce groupe d’âges par rapport à la population âgée de 15-49 ans dans son ensemble. 9 % des jeunes femmes et 3 % des jeunes hommes dans ce groupe d’âge, sexuellement actifs, ont subi un dépistage du VIH au cours des 12 derniers mois et connaissent le résultat.



ORPHELIN(E)S Environ 2 % des enfants âgés de 10-14 ans au Mali sont orphelins (père et mère décédés). Parmi eux, 37 % vont à l’école contre un taux de fréquentation scolaire de 53 % chez les enfants non orphelins du même groupe d’âge qui vivent avec au moins un parent. Le ratio de fréquentation scolaire « orphelins-non-orphelins », estimé à 0,70, confirme que les orphelins sont désavantagés par rapport aux non-orphelins. Le ratio est plus élevé pour les filles (0,75) que pour les garçons (0,64), tandis qu’il est similaire pour les milieux rural et urbain.



ACCÈS AUX MÉDIAS ET UTILISATION DES TECHNOLOGIES DE L’INFORMATION/ COMMUNICATION Au Mali, seules 6 % des femmes lisent un journal ou un magazine au moins une fois par semaine, plus de 3 femmes sur 5 (61 %) écoutent la radio et près de la moitié (48 %) regardent la télévision. Dans l’ensemble, près d’un tiers (28 %) ne sont pas régulièrement exposées à l’un des trois médias, tandis que 72 % sont exposées à au moins un média et 5 % aux trois types de médias chaque semaine. Les pourcentages d’hommes âgés de 15-49 ans exposés à tous les types de médias sont légèrement plus élevés que ceux des femmes. L’exposition des femmes aux trois médias de masse est plus forte à Koulikoro (6 %) et dans le district de Bamako (13 %). Elle est plus faible dans les régions de Tombouctou, Mopti, Kayes et Gao. Les jeunes femmes (15-19 ans et 20-24 ans) sont plus exposées aux trois médias que les plus âgées. En revanche, chez les hommes, ce sont les plus âgés (20 ans ou plus) qui sont les plus exposés. Les questions relatives à l’utilisation des ordinateurs et Internet ont seulement concerné les hommes et les femmes âgés de 15-24 ans. Les résultats montrent que l’utilisation récente (au moins une fois par semaine durant le mois dernier) d’Internet est une pratique plus répandue que celle de l’ordinateur aussi bien parmi les jeunes femmes (7 % pour Internet contre 5 % pour l’ordinateur) que parmi les jeunes hommes (15 % pour Internet contre 9 % pour l’ordinateur).
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CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL Au Mali, la consommation de tabac et d’alcool est rare chez les femmes. Par contre, elle est plus fréquente chez les hommes. La consommation passée et actuelle des produits du tabac est estimée à près de 31 % chez les hommes contre seulement 2 % chez les femmes. 17 % des hommes et 1 % des femmes ont fumé des cigarettes ou consommé d’autres produits du tabac à fumer ou sans combustion pendant un jour ou plus le mois dernier. Si la quasi-totalité des femmes (98 %) au Mali n’a jamais bu d’alcool, les hommes concernés représentent 94 %. La consommation récente de tabac (durant le mois ayant précédé l’enquête) chez les femmes est plus faible en milieu urbain (moins de 1 %) qu’en milieu rural (1 %), tandis que la proportion d’hommes consommant du tabac est plus élevée en milieu urbain (19 %) qu’en milieu rural (16 %). Les pourcentages de femmes consommatrices de tabac au cours de la période récente sont plus élevés à Gao (5 %), à Tombouctou (2 %) et dans une moindre mesure à Kayes (1 %) et Koulikoro (1 %). Les hommes résidant à Gao (33 %) sont les plus gros consommateurs de produits du tabac, suivis de ceux du district de Bamako (22 %), de Koulikoro (18 %) et de Mopti (17 %). Le plus faible pourcentage des consommateurs de ces produits revient aux hommes vivant à Sikasso. Les résultats montrent que les grands fumeurs sont des hommes adultes, vivant à Tombouctou, non instruits ou vivant dans des ménages pauvres. La consommation d’alcool chez les femmes est relativement élevée dans la région de Ségou. Chez les hommes, la région de Ségou et le district de Bamako présentent les pourcentages les plus élevés de consommateurs d’alcool.



BIEN-ÊTRE SUBJECTIF (PERCEPTION DU BIEN-ÊTRE) La satisfaction à l’égard de la vie est une mesure de la perception par l’individu du niveau de bien-être. Les femmes et les hommes de 15-24 ans ont été invités à répondre à une série de questions sur la satisfaction de la vie, sur le bonheur et la perception qu’ont les jeunes femmes et hommes interrogés d’une vie meilleure. Les jeunes femmes sont principalement satisfaites de leurs amitiés (90 %), de leur vie de famille (86 %) et de leur santé (85 %). Chez les jeunes hommes également, l’amitié et la santé (90 %) viennent en première position et la vie de famille en troisième position (83 %). Le niveau de satisfaction est comparable dans tous les domaines pour les jeunes femmes dans chaque région, à l’exception de Gao où il est plus élevé. En revanche, chez les jeunes hommes, c’est dans la région de Tombouctou, suivie de Mopti, de Kayes et du district de Bamako que le niveau de satisfaction est le plus élevé dans chacun des domaines étudiés. Les résultats de l’enquête montrent qu’au Mali, les jeunes femmes de 15-24 ans (86 %) sont plus nombreuses que les jeunes hommes de 15-24 ans (83 %) à se sentir très ou assez heureuses de leur vie. Elles sont également plus nombreuses (52 %) que les jeunes hommes (45 %) à penser que leur vie s’est améliorée au cours de l’année dernière et à s’attendre à ce que leur vie s’améliore au bout d’un an.
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MICS MALI 2015 | INTRODUCTION



I. INTRODUCTION CONTEXTE Ce rapport est basé sur les résultats de l’enquête par grappes à indicateurs multiples au Mali (MICS-Mali), menée en 2015 par l’Institut national de la statistique (INSTAT) du ministère de l’Aménagement du territoire et de la Population en collaboration avec le ministère de la Santé et le ministère de l’Éducation à travers leur cellule de planification et de statistique (CPS). L’assistance technique a été fournie par le Fonds des Nations Unies pour les enfants (UNICEF). L’UNICEF, Population Services International (PSI Mali), le Fonds des Nations Unies pour la population (UNFPA) et le gouvernement malien ont fourni un support financier pour la mise en œuvre des activités du projet MICS-Mali de 2015. L’enquête fournit des données statistiquement fiables et comparables au niveau international, essentielles pour l’élaboration de politiques et de programmes fondés sur des évidences et pour le suivi des progrès vers les objectifs nationaux et les engagements mondiaux. Au nombre de ces engagements mondiaux figurent ceux émanant de la Déclaration et du Plan d’action d’« Un monde digne des enfants », les objectifs de la Session extraordinaire de l’Assemblée générale des Nations Unies sur le VIH/sida, la Déclaration mondiale sur l’éducation pour tous et les objectifs du Millénaire pour le développement (OMD).



UN ENGAGEMENT À L’ACTION : RESPONSABILITÉS EN MATIÈRE DE REDDITION DE COMPTES AUX NIVEAUX NATIONAL ET INTERNATIONAL Les gouvernements qui ont signé la Déclaration du Millénaire et la Déclaration et le Plan d’action d’« Un monde digne des enfants » se sont également engagés à suivre les progrès réalisés vers les objectifs qu’ils contenaient : « Nous suivrons régulièrement au niveau national et, le cas échéant, au niveau régional et évaluerons les progrès vers les buts et objectifs du présent Plan d’action aux niveaux national, régional et mondial. En conséquence, nous renforcerons nos capacités statistiques nationales pour collecter, analyser et ventiler les données, notamment par sexe, âge et autres facteurs pertinents susceptibles d’entraîner des disparités, et soutenir un large éventail de la recherche axée sur l’enfant. Nous allons renforcer la coopération internationale pour soutenir les efforts de renforcement des capacités statistiques et renforcer la capacité des collectivités à assurer le suivi, l’évaluation et la planification. » (« Un monde digne des enfants », paragraphe 60) « […] Nous allons procéder à des examens périodiques aux niveaux national et infranational des progrès en vue de surmonter les obstacles de manière plus efficace et d’accélérer l’action. […] » (« Un monde digne des enfants », paragraphe 61) Le Plan d’action d’« Un monde digne des enfants » (paragraphe 61) appelle également à l’implication spécifique de l’UNICEF dans la préparation des rapports d’activité périodique.
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« […] En tant que principal organisme mondial consacré à l’enfance, le Fonds des Nations Unies pour l’enfance est prié de continuer à préparer et diffuser, en étroite collaboration avec les gouvernements, les fonds pertinents, les programmes et organismes spécialisés du système des Nations Unies et tous les autres acteurs concernés, le cas échéant, des informations sur les progrès réalisés dans la mise en œuvre de la Déclaration et du Plan d’action. » De même, la Déclaration du Millénaire (paragraphe 31) demande des rapports périodiques sur les progrès accomplis : « […] Nous demandons à l’Assemblée générale d’examiner régulièrement les progrès accomplis dans la mise en œuvre des dispositions de la présente Déclaration et prions le Secrétaire général de publier des rapports périodiques, pour examen par l’Assemblée générale et en tant que base de l’action. »



L’enquête MICS, que le Mali a organisée en 2015, s’inscrit dans la cinquième série du programme mondial de MICS. L’enquête MICS-Mali de 2015 est la deuxième du genre que le pays réalise après celle de 2010. Elle est la première grande enquête à l’échelle nationale après le contexte de crise au nord en 2012. Cette crise a conduit à l’occupation des trois régions du nord (Gao, Tombouctou et Kidal) ainsi que de trois cercles de la région de Mopti (Douentza, Youwarou et Tenenkou) par des groupes armés et paralyse, depuis lors, presque toute activité. Cette opération se justifie, entre autres, par le besoin de connaître la situation réelle des indicateurs sociaux en matière de santé, d’éducation et de protection des enfants et des femmes, trois ans après la dégradation de la situation sécuritaire au nord et le bouleversement de l’ordre politique. Elle permettra alors de disposer ainsi d’un outil de référence, d’appréciation de l’impact de la crise sur les populations de façon générale et sur les femmes et les enfants en particulier. L’enquête MICS-Mali permettra au pays de faire une évaluation intermédiaire du Cadre stratégique pour la croissance et la réduction de la pauvreté au Mali (CSCRP 2012-2017) qui est le cadre de référence des politiques et stratégies de développement du pays. Le CSCRP intègre l’atteinte des OMD et se base sur trois axes stratégiques : • la promotion d’une croissance accélérée, durable, favorable aux pauvres, créatrice d’emplois et d’activités génératrices de revenus ; • le renforcement des bases à long terme du développement et l’accès équitable à des services sociaux de qualité ; • le développement institutionnel et la gouvernance. L’enquête MICS-Mali de 2015 vise également à faire un meilleur suivi des engagements internationaux comme les OMD ayant couvert les 15 dernières années et les mouvements pour un Monde digne des enfants (MDE). En septembre 2015, à l’occasion de l’ouverture de la 70e Assemblée générale de l’ONU et du sommet sur le développement durable, de nouveaux objectifs de développement durable (ODD) ont été officiellement adoptés à l’échéance de 2030. Les pays membres se sont engagés sur 17 ODD qu’ils doivent intégrer dans leurs stratégies de développement. 63 indicateurs de mesures des ODD sont fournis par les enquêtes ménages de type MICS, la moitié de ceux-ci étant déjà collectés par la série actuelle. L’enquête MICS-Mali de 2015 permettra donc également d’établir la situation de référence pour les indicateurs des ODD au niveau du pays. Les résultats de l’enquête MICS-Mali de 2015 contribuent également à générer des évidences pour plusieurs autres initiatives importantes, dont notamment l’« Engagement en faveur de la survie des enfants », « Une promesse renouvelée », « Un mouvement mondial pour mettre fin aux décès d’enfants dus à des causes évitables » et le cadre de responsabilisation proposé par la Commission d’information et de responsabilisation pour la Stratégie mondiale relative à la santé de la femme et de l’enfant.
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Ce rapport final présente les résultats des indicateurs et des thèmes abordés dans l’enquête.



PRÉSENTATION DU MALI CADRE GÉOGRAPHIQUE ET CLIMATIQUE DU MALI Avec une superficie de 1 241 238 km², le Mali est l’un des pays les plus vastes de l’Afrique au sud du Sahara, à 60 % désertique (régions de Tombouctou, Gao et Kidal). Le Mali partage près de 7 000 km de frontières avec 7 États voisins (Algérie, Niger, Burkina Faso, Côte d’Ivoire, Guinée-Conakry, Sénégal et Mauritanie). L’hydrographie du pays est principalement bâtie autour du fleuve Niger (sur environ 1 700 km) et du fleuve Sénégal (sur environ 700 km), ainsi que de leurs affluents respectifs. Le relief du pays est marqué par un ensemble de plateaux et monts entrecoupés de vallées inondées ou désertiques. On distingue : • le plateau mandingue (400 à 800 m) au sud-ouest ; • la falaise de Bandiagara culminant avec les 1 155 m du Mont Hombori au centre-est ; • l’Adrar des Ifoghas à l’extrême nord-est ; • le bassin du Macina et les plaines du Gourma et du Tilemsi, y compris les savanes, forêts claires et galeries forestières de la zone soudanienne du sud.



CADRE ADMINISTRATIF La République du Mali est administrativement divisée en 8 régions plus le district de Bamako, la capitale du pays. En outre, le pays compte 49 cercles et, à la faveur de la décentralisation, 703 communes ont été créées dont 37 urbaines et 666 rurales.



DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES Le Mali connaît depuis 50 ans une croissance démographique rapide. De 3,5 millions d’habitants en 1960 (source : Enquête démographique, 1960), la population est passée à 6,3 millions d’habitants (source : RGPH 1976), 7,6 millions d’habitants (source : RGPH 1987) puis à 9,8 millions d’habitants (source : RGPH, 1998) et à 14,5 millions d’habitants (source : RGPH, 2009). Il en résulte des taux d’accroissement intercensitaire de 1,7 % sur la période 1976-1987, de 2,2 % sur la période 1987-1998 et de 3,6 % sur la période 1998-2009. Sur la base de l’accroissement moyen de 3,6 % par an sur la période intercensitaire de 1998 à 2009, la population totale du Mali a été estimée à 17 819 000 habitants en 2015 (Direction nationale de la population [DNP], projections démographiques 2015).



CARACTÉRISTIQUES ÉCONOMIQUES La situation économique du Mali est caractérisée par : • une forte dépendance vis-à-vis du secteur primaire qui contribue en moyenne à hauteur de 3 % à la formation du PIB. L’inflation est maîtrisée au Mali et se situe en deçà de la norme communautaire de l’Union économique et monétaire ouest-africaine (UEMOA) qui est de 3 % au maximum. Sur les dix dernières années, le taux d’inflation moyen est d’environ 2 % ; • une évolution du PIB et du PIB/tête sur une période de 7 ans.
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Le taux de croissance économique a connu une baisse de 1,0 point de pourcentage. Il est passé de 7,0 % en 2014 à 6,0 % en 2015. Cette évolution est imputable principalement aux secteurs primaire (7,5 %) et tertiaire (7,0 %). Le niveau des prix a été maîtrisé avec un taux d’inflation de 1,5 % en 2015 contre 0,9 % en 20142.



PROGRAMMES NATIONAUX DE DÉVELOPPEMENT Le cadre stratégique de lutte contre la pauvreté 3e génération, dénommé Cadre stratégique pour la croissance et la réduction de la pauvreté (CSCRP 2012-2017), a été adopté par le Conseil des ministres du 28 décembre 2011. Ce document, un cadre unique de référence des politiques et stratégies de développement du Mali, fédère l’ensemble des politiques et stratégies sectorielles et identifie les besoins financiers ainsi que les moyens de les couvrir. Le CSCRP, qui prend en compte les objectifs du Millénaire pour le développement (OMD), est le fruit d’un long travail largement participatif et impliquant l’ensemble des acteurs : administration centrale et décentralisée, organisations de la société civile et du secteur privé, monde universitaire, médias, syndicats, partenaires techniques et financiers. Le CSCRP 2012-2017 se base sur deux axes préalables (le renforcement de la paix et de la sécurité et le renforcement de la stabilité du cadre macro-économique). Les objectifs stratégiques du CSCRP seront atteints à travers les trois axes stratégiques suivants 3 : • la promotion d’une croissance accélérée, durable, favorable aux pauvres, créatrice d’emplois et d’activités génératrices de revenus ; • le renforcement des bases à long terme du développement et l’accès équitable à des services sociaux de qualité ; • le développement institutionnel et la gouvernance.



OBJECTIFS DE L’ENQUÊTE L’enquête MICS-Mali de 2015 a pour principaux objectifs de : • fournir des informations actualisées pour évaluer la situation des enfants et des femmes au Mali ; • produire des données pour l’évaluation critique des progrès réalisés dans divers domaines et éclairer davantage les efforts supplémentaires nécessaires dans les domaines qui nécessitent plus d’attention ; • fournir des données nécessaires pour le suivi des progrès vers les objectifs assignés dans la Déclaration du Millénaire et d’autres objectifs convenus au niveau international, comme base à l’action future ; • collecter des données en vue de la production d’indicateurs désagrégés pour une meilleure appréciation des disparités, afin de permettre l’élaboration de politiques s’appuyant sur des faits et visant à l’inclusion sociale des personnes les plus vulnérables ; • contribuer à la production de données de référence pour l’agenda post-2015 ; • valider les données provenant d’autres sources et les résultats des interventions ciblées.



2 3
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Source : Situation économique et financière du Mali en 2015 et perspectives pour 2016. MEF (DNP), 2016. Source : Cadre stratégique pour la relance économique et le développement durable du Mali (CREDD 2016-2018), 2015.
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CADRE INSTITUTIONNEL DU PROJET Pour la mise en œuvre des activités du projet MICS-Mali de 2015, un cadre institutionnel composé d’une agence d’exécution (Institut national de la statistique [INSTAT]) et d’un organe de gestion de l’enquête a été mis en place (Comité de pilotage et Comité technique). Le Comité de pilotage (CP), présidé par le Directeur général de l’INSTAT, a assuré le suivi de l’état d’avancement des activités et apporté les facilités pour leur mise en œuvre (définition des grandes orientations de l’enquête, mobilisation des ressources, validation des questionnaires et des résultats de l’enquête, etc.). Il se compose de représentants des institutions gouvernementales en charge des questions de population, de développement humain et social, de l’UNICEF, de PSI et de l’UNFPA. Le CP, pour marquer le lancement de la phase de collecte des données de l’enquête, s’est réuni le 29 juin 2015 à la Maison des Aînés, sous la présidence de Monsieur le ministre de l’Aménagement du territoire et de la Population. Le Comité technique (CT), présidé par le Directeur général adjoint de l’INSTAT, a assuré la gestion technique et logistique quotidienne de l’enquête.
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II. MÉTHODOLOGIE DE L’ÉCHANTILLONNAGE ET DE L’ENQUÊTE PLAN DE SONDAGE L’échantillon relatif à l’enquête par grappes à indicateurs multiples (MICS) du Mali a été conçu en vue de fournir des estimations pour un grand nombre d’indicateurs sur la situation des enfants et des femmes au niveau national, pour les milieux urbains et ruraux et pour les régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, Tombouctou et Gao, ainsi que le district de Bamako. Les zones urbaines et rurales au sein de chaque région ont été répertoriées comme les principales strates d’échantillonnage et l’échantillon a été sélectionné en deux étapes. Dans chaque strate, un certain nombre de zones de dénombrement du recensement ont été sélectionnées systématiquement avec une probabilité proportionnelle à la taille. Pour l’enquête du Mali, un échantillon représentatif de 631 grappes (zones de dénombrement) a été initialement tiré. Lors de la phase de mise à jour cartographique et de dénombrement des ménages de ces grappes, 28 d’entre elles (13 à Tombouctou et 15 à Gao) n’ont pas pu être visitées à cause de l’insécurité au Nord-Mali. Pour les besoins de l’enquête MICS-Mali de 2015, il était initialement prévu d’échantillonner systématiquement 20 ménages dans chaque grappe au second degré. Avec la réduction du nombre de grappes effectivement couvertes (603 au lieu de 631), l’option de sur-échantillonner Tombouctou et Gao a été envisagée pour accroître la taille globale en ménages dans chacune de ces deux régions. Après l’établissement de listes de ménages dans les grappes sélectionnées, à l’exception des régions de Tombouctou et Gao, un échantillon systématique de 20 ménages a été tiré dans chaque grappe (zone de dénombrement) échantillon. Pour les régions de Tombouctou et Gao, l’échantillon de ménages tiré par grappe est respectivement de 30 et 25. Sur le total de 603 grappes pour lesquelles les ménages-échantillons ont été tirés au second degré, 9 grappes (8 à Tombouctou et 1 à Gao) n’ont finalement pas pu être visitées en raison de l’insécurité au cours de la période de travail sur le terrain. L’échantillon a été stratifié par région, milieux urbain et rural et n’est pas auto-pondéré. Pour rendre compte de tous les résultats, des pondérations sont utilisées. Une description plus détaillée du plan de sondage se trouve dans l’Annexe A « Plan de sondage ».



QUESTIONNAIRES Quatre jeux de questionnaires ont été utilisés dans l’enquête : • un questionnaire « ménage » qui a servi à recueillir des informations démographiques de base sur tous les membres du ménage, le ménage et l’habitation ; • un questionnaire individuel « femme » administré dans chaque ménage à toutes les femmes âgées de 15-49 ans ; • un questionnaire individuel « homme » administré dans un ménage sur deux à tous les hommes âgés de 15-49 ans ; • un questionnaire « enfants de moins de 5 ans » administré aux mères (ou gardiennes) pour tous les enfants de moins de 5 ans vivant dans le ménage. Le questionnaire « ménage » comprenait les modules suivants : • liste des membres du ménage ; • éducation ; • travail des enfants ; • discipline de l’enfant ; • caractéristiques des ménages ; • moustiquaire imprégnée ; • pulvérisation intradomiciliaire ; • eau et assainissement ; • lavage des mains ; • iodation du sel.
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Le questionnaire individuel « femme » a été administré à toutes les femmes âgées de 15-49 ans vivant dans les ménages et comprenait les modules suivants : • informations sur la femme ; • accès aux mass media et utilisation de la technologie de l’information/communication ; • fécondité/historique des naissances ; • désir de la dernière naissance ; • santé maternelle et infantile ; • examens de santé post-natals ; • symptômes de maladies ; • contraception ; • besoins non satisfaits ; • mutilations génitales féminines/excision ; • attitudes vis-à-vis de la violence domestique ; • mariage/union ; • comportement sexuel ; • VIH/sida ; • consommation de tabac et d’alcool ; • satisfaction de la vie. Le questionnaire individuel « homme » a été administré à tous les hommes âgés de 15-49 ans vivant dans le souséchantillon sélectionné des ménages (un sur deux) et incluait les modules suivants : • informations sur l’homme ; • accès aux mass media et utilisation de la technologie de l’information/communication ; • fécondité ; • attitudes vis-à-vis de la violence domestique ; • mariage/union ; • comportement sexuel ; • VIH/sida ; • consommation de tabac et d’alcool ; • satisfaction de la vie. Le questionnaire « enfants de moins de 5 ans » a été administré aux mères (ou gardien(ne)s) d’enfants de moins de 5 ans4 vivant dans des ménages. Normalement, le questionnaire doit être administré aux mères d’enfants de moins de 5 ans ; cependant, dans les cas où la mère ne figurait pas dans la liste du ménage, un(e) gardien(ne) principal(e) de l’enfant était identifié(e) et interrogé(e). Le questionnaire comprenait les modules suivants : • âge ; • enregistrement des naissances ; • développement du jeune enfant ; • allaitement et apport alimentaire ; • vaccination ; • traitement des maladies ; • anthropométrie.
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Les expressions « enfants de moins de 5 ans », « enfants de 0-4 ans » et « enfants de 0-59 mois » sont utilisées de façon interchangeable dans ce rapport.
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Les questionnaires sont basés sur le modèle des questionnaire MICS55. À partir de la version française du modèle MICS5, les questionnaires ont été adaptés au Mali et ont été testés au préalable dans trois grappes ne faisant pas partie de l’échantillon de l’enquête au cours du mois de mai 2015. Les résultats du pré-test ont permis d’améliorer la formulation de certaines questions et catégories de réponse. Bien que le questionnaire n’ait pas été traduit en langues nationales, des séances en langues (traduction de questions et jeux de rôle en bamanan) ont été pratiquées et ont contribué à une plus grande appropriation et maîtrise du contenu des questionnaires et à une standardisation de la formulation des questions par les agents. L’enquête MICS-Mali a été réalisée sur tablettes à l’aide du programme CAPI (Computer-Assisted Personal Interviewing) développé avec le logiciel CSPro. Sur la base des enseignements du pré-test sur questionnaires papier, l’équipe technique a élaboré et finalisé ce programme d’application CAPI. Un exemplaire des questionnaires de l’enquête MICS-Mali de 2015 figure dans l’Annexe F. Outre l’administration de questionnaires, les équipes de terrain ont analysé le sel utilisé pour la cuisson dans les ménages en vue de déterminer la teneur en iode, observé l’endroit pour se laver les mains et mesuré le poids et la taille des enfants de moins de 5 ans. Les détails et résultats de ces observations et mesures figurent dans les sections respectives du rapport.



FORMATION ET TRAVAIL SUR LE TERRAIN La formation au travail sur le terrain a été menée pendant trois semaines du 1er au 23 juin 2015 au bénéfice de 125 candidats (75 femmes et 50 hommes) agents de terrain. La formation comprenait des exposés sur les techniques d’entrevue, les contenus des questionnaires et des simulations d’entrevues d’une part entre les apprenants, et d’autre part avec des personnes externes à la formation en bamanan pour acquérir la pratique dans l’art de poser des questions. Avant les affectations réelles dans leur zone d’enquête, les agents retenus après la formation ont passé quatre jours à pratiquer des entretiens sur tablettes dans trois quartiers du district de Bamako et quatre localités rurales ne faisant pas partie de l’échantillon de l’enquête principale pour tester les applications CAPI. Le recueil des informations auprès des ménages et des individus enquêtés a été fait à l’aide de tablettes. Les données ont été recueillies par 20 équipes, chacune composée de 6 personnes : un chef d’équipe, deux enquêtrices, un enquêteur, un mesureur pour les mesures anthropométriques et un chauffeur. Le travail sur le terrain a débuté le 20 juillet 2015 et a pris fin le 21 octobre 2015, soit une durée de trois mois.



TRAITEMENT DES DONNÉES Les données ont été directement saisies sur tablettes à l’aide du logiciel CSPro (version 5.0) par les agents de terrain. Lorsque la collecte dans une grappe était achevée, les données étaient envoyées par les équipes de terrain à un serveur central basé à l’INSTAT sous la responsabilité de la responsable de traitement des données. Afin d’assurer le contrôle qualité, trois cadres de l’INSTAT, assistés par deux stagiaires sous la supervision de la responsable du traitement des données et l’appui technique du spécialiste CAPI du Bureau régional de l’UNICEF (BR), ont travaillé sur l’édition primaire des données (contrôle d’exhaustivité, correction des erreurs mineures, etc.) d’août à octobre 2015. Cette étape de contrôle qualité s’est poursuivie avec l’édition secondaire (correction des erreurs d’incohérence) des données, ainsi que l’apurement de la base de données. Les données ont été analysées à l’aide du programme Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 18. La syntaxe et le plan de tabulation standards développés par l’UNICEF ont été adaptés à l’enquête du Mali.
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Les modèles des questionnaires MICS5 sont consultables à l’adresse : http://mics.unicef.org/tools
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III. COUVERTURE DE L’ÉCHANTILLON ET CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES ET DES RÉPONDANT(E)S COUVERTURE DE L’ÉCHANTILLON Parmi les 12 460 ménages sélectionnés pour l’échantillon, 11 856 ont été trouvés occupés. Parmi ceux-ci, 11 830 ont été interrogés avec succès, soit un taux de réponse des ménages de 99,8 %. Dans les ménages interrogés, 19 438 femmes âgées de 15-49 ans ont été dénombrées. Parmi celles-ci, 18 409 ont été interrogées avec succès, soit un taux de réponse de 94,7 % au sein des ménages interrogés. L’enquête a également ciblé les hommes de 15-49 ans, mais seulement dans un sous-échantillon de ménages (1 ménage sur 2). Tous les hommes âgés de 15-49 ans des 5 915 ménages ont été identifiés. 8 419 hommes de 15-49 ans ont été dénombrés dans les questionnaires « ménage ». Les questionnaires « homme » ont été remplis pour 7 430 hommes éligibles, ce qui correspond à un taux de réponse de 88,3 % au sein des ménages éligibles interrogés. 16 468 enfants de moins de 5 ans ont été répertoriés dans le questionnaire « ménage ». Les questionnaires « enfant de moins de 5 ans » ont été remplis pour 16 202 enfants, ce qui correspond à un taux de réponse de 98,4 % au sein des ménages interrogés. Les taux de réponse globaux de 95 % pour le questionnaire individuel « femmes », 88 % pour le questionnaire individuel « hommes » et 98 % pour le questionnaire « enfants de moins de 5 ans » sont calculés pour les entrevues individuelles avec les femmes, les hommes et les enfants de moins de 5 ans (Tableau HH.1).
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Tableau HH.1 : Résultats des enquêtes auprès des ménages, des femmes, des hommes et des enfants de moins de 5 ans Nombre de ménages, femmes, hommes et enfants de moins de 5 ans selon les résultats des enquêtes ménages, femmes, hommes et enfants de moins de 5 ans et taux de réponse des ménages, femmes, hommes et enfants de moins de 5 ans, MICS-Mali, 2015 Milieu



Région



Total



Urbain



Rural



Kayes



Koulikoro



Sikasso



Ségou



Mopti



Tombouctou



Gao



Bamako



Échantillonnés



12 460



3 651



8 809



1 980



1 460



1 260



1 560



1 600



869



1 471



2 260



Occupés



11 856



3 405



8 451



1 900



1 395



1 202



1 494



1 545



824



1 377



2 119



Enquêtés



11 830



3 390



8 440



1 897



1 393



1 202



1 489



1 545



824



1 376



2 104



99,8



99,6



99,9



99,8



99,9



100,0



99,7



100,0



100,0



99,9



99,3



Éligibles



19 438



5 381



14 057



2 732



3 343



2 236



2 570



2 468



969



1 564



3 556



Enquêtées



18 409



5 147



13 262



2 626



3 084



2 152



2 396



2 295



927



1 532



3 397



Taux de réponse des femmes



94,7



95,7



94,3



96,1



92,3



96,2



93,2



93,0



95,7



98,0



95,5



Taux de réponse global des femmes



94,5



95,2



94,2



96,0



92,1



96,2



92,9



93,0



95,7



97,9



94,9



Éligibles



8 419



2 496



5 923



1 071



1 417



978



1 137



1 160



396



599



1 661



Enquêtés



7 430



2 233



5 197



1 015



1 172



920



931



1 041



336



549



1 466



Taux de réponse des hommes



88,3



89,5



87,7



94,8



82,7



94,1



81,9



89,7



84,8



91,7



88,3



Taux de réponse global des hommes



88,1



89,1



87,6



94,6



82,6



94,1



81,6



89,7



84,8



91,6



87,6



Ménages



Taux de réponse des ménages Femmes



Hommes



Enfants de moins de 5 ans Éligibles



16 468



3 497



12 971



2 682



3 045



1 962



2 416



2 130



870



1 219



2 144



Mères/ gardiennes enquêtées



16 202



3 442



12 760



2 655



2 973



1 948



2 386



2 072



860



1 209



2 099



Taux de réponse des enfants < 5 ans



98,4



98,4



98,4



99,0



97,6



99,3



98,8



97,3



98,9



99,2



97,9



Taux de réponse global des enfants < 5 ans



98,2



98,0



98,2



98,8



97,5



99,3



98,4



97,3



98,9



99,1



97,2



De façon générale, le taux de couverture des interviews ménages indique que la quasi-totalité des ménages échantillonnés et retrouvés lors de la collecte par les agents de terrain ont accepté les interviews, quel que soit le milieu ou la région de résidence. Concernant les interviews individuelles, les femmes et les enfants, probablement plus disponibles, ont dans leur grande majorité été interviewés. Les hommes, par contre, ont été plus difficiles à atteindre, en particulier ceux vivant en milieu rural (88 % contre 90 % en milieu urbain) ou dans les régions de Ségou (82 %), Koulikoro (83 %) et Tombouctou (85 %). Cette faible couverture chez les hommes du milieu rural et dans ces régions pourrait être attribuée à la non-disponibilité de ces derniers à cause des travaux champêtres puisque la collecte s’est déroulée en pleine période hivernale. Certains rentraient relativement tard la nuit et repartaient très tôt le matin si bien qu’il n’a pas été facile de
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les contacter. En outre, dans certaines localités où la situation sécuritaire n’était pas garantie, il n’était pas indiqué que les équipes du MICS travaillent la nuit moment où il était pourtant plus facile de trouver les hommes à leur domicile. Le faible taux de réponse pour les hommes (inférieur à 85 %) dans les régions de Koulikoro et Ségou commande que leurs résultats pour ces régions soient interprétés avec prudence.



CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES La répartition pondérée par âge et par sexe de la population de l’enquête MICS-Mali de 2015 figure dans le tableau HH.2. À l’aide de ces informations, la pyramide des âges (Graphique HH.1) a été réalisée. Dans les 11 830 ménages interrogés avec succès dans l’enquête, 99 542 membres des ménages ont été dénombrés. Parmi ceux-ci, 49 710 (49,9 %) étaient des hommes, et 49 833 (50,1 %) étaient des femmes.



Tableau HH.2 : Distribution de la population des ménages par âge et par sexe Distribution en pourcentage et en fréquence de la population des ménages par groupes d’âge quinquennaux, de dépendance et par population d’enfants (0-17 ans) et d’adultes (18 ans ou plus) selon le sexe, MICS-Mali, 2015 Total



Hommes



Femmes



Nombre



Pourcentage



Nombre



Pourcentage



Nombre



Pourcentage



99 542



100,0



49 710



100,0



49 833



100,0



0-4



16 827



16,9



8 602



17,3



8 224



16,5



5-9



17 421



17,5



8 898



17,9



8 523



17,1



Total Âge



10-14



14 337



14,4



7 270



14,6



7 067



14,2



15-19



8 772



8,8



4 594



9,2



4 179



8,4



20-24



6 955



7,0



3 316



6,7



3 639



7,3



25-29



6 173



6,2



2 617



5,3



3 556



7,1



30-34



5 374



5,4



2 468



5,0



2 906



5,8



35-39



4 897



4,9



2 318



4,7



2 580



5,2 3,4



40-44



3 548



3,6



1 846



3,7



1 701



45-49



2 488



2,5



1 422



2,9



1 066



2,1



50-54



4 281



4,3



1 621



3,3



2 660



5,3



55-59



2 561



2,6



1 260



2,5



1 302



2,6



60-64



2 113



2,1



1 192



2,4



921



1,8



65-69



1 430



1,4



815



1,6



615



1,2



70-74



1 084



1,1



682



1,4



403



0,8



75-79



598



0,6



372



0,7



226



0,5



80-84



362



0,4



229



0,5



133



0,3



85+



230



0,2



136



0,3



94



0,2



Manquant/NSP



90



0,1



53



0,1



38



0,1



Groupes d'âge de dépendance 0-14



48 585



48,8



24 770



49,8



23 815



47,8



15-64



47 162



47,4



22 654



45,6



24 508



49,2



65+



3 705



3,7



2 233



4,5



1 472



3,0



90



0,1



53



0,1



38



0,1



Manquant/NSP



Populations d'enfants et d'adultes Enfants de 0-17 ans



54 006



54,3



27 690



55,7



26 316



52,8



Adultes de 18 ans ou +



45 446



45,7



21 967



44,2



23 479



47,1



90



0,1



53



0,1



38



0,1



Manquant/NSP
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Dans l’enquête MICS-Mali de 2015, la population des ménages ordinaires est composée de 50,1 % de femmes et 49,9 % d’hommes, soit la même répartition que celle observée lors du recensement d’avril 2009 (50,4 % de femmes et 49,6 % d’hommes). Près d’une personne sur deux (49 %) a moins de 15 ans et plus d’une sur deux (54 %) a moins de 18 ans). L’ampleur des moins de 15 ans et des moins de 18 ans dans la population totale a légèrement augmenté depuis le dernier recensement qui donnait pour ces catégories, respectivement, 47 % et 53 %. Les enfants de moins de 5 ans représentent 17 % de la population totale ; au dernier recensement, ce pourcentage était de 18 %. Les personnes âgées de 65 ans ou plus représentent environ 4 % de la population et auraient connu une légère augmentation par rapport au recensement de 2009 (3 %). Ces résultats montrent que la population malienne reste marquée par son extrême jeunesse caractérisée par la base large de la pyramide des âges (Graphique HH.1). La forme de la pyramide révèle quelques distorsions imputables à de mauvaises déclarations d’âges. Elles sont perceptibles notamment à 5-9 ans (vieillissement des 0-4 ans éligibles pour le questionnaire « enfant »), à 10-14 ans (rajeunissement des 15-19 ans éligibles pour les interviews individuelles) et à 50-54 ans (vieillissement des 45-49 ans éligibles pour les interviews individuelles, surtout chez les femmes).



Graphique HH.1 : Répartition par âge et par sexe de la population des ménages, MICS-Mali, 2015 Âge 85+ 80-84 75-79 70-74 65-69 60-64 55-59 50-54 45-49 40-44 35-39 30-34 25-29 20-24 15-19 10-14 5-9 0-4



Hommes



Femmes



10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 Pourcentage Note : 90 membres des ménages avec âge et/ou sexe manquant(s) exclus



Les tableaux HH.3, HH.4, HH.4M et HH.5 fournissent les informations de base relatives aux ménages, aux répondantes âgées de 15-49 ans, aux répondants âgés de 15-49 ans et aux enfants de moins de 5 ans. Les nombres tant non pondérés que pondérés sont présentés. Ces informations sont essentielles pour l’interprétation des résultats présentés plus loin dans le rapport et fournissent des informations de base sur la représentativité de l’échantillon de l’enquête. Les autres tableaux de ce rapport ne sont présentés qu’avec des chiffres pondérés6. Le tableau HH.3 fournit les renseignements de base relatifs aux ménages : le sexe du chef de ménage7, la région, le milieu de résidence, le nombre de membres des ménages et le niveau d’instruction du chef de ménage. Ces caractéristiques de base sont utilisées dans les tableaux qui suivent dans le présent rapport ; les chiffres figurant dans le tableau sont également destinés à montrer le nombre d’observations par grandes catégories d’analyse dans le rapport.



Voir Annexe A, « Plan de sondage », pour davantage de détails sur le poids de l’échantillon. « Le ménage est constitué d’un individu ou d’un groupe d’individus apparentés ou non, vivant sous le même toit et reconnaissant l’autorité (ou non dans certains cas) d’une personne appelée chef de ménage. » (Définition du ménage, extrait du rapport RGPH de 2009, p. 33). La prise des repas ensemble a été ajoutée dans la définition du concept lors de l’enquête MICS-Mali de 2015. 6 7
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Tableau HH.3 : Composition des ménages Distribution en pourcentage et en fréquence des ménages selon des caractéristiques sélectionnées, MICS-Mali, 2015 Nombre de ménages



Pourcentage pondéré



Pondéré



Non pondéré



100,0



11 830



11 830



Masculin



91,9



10 877



10 799



Féminin



8,1



953



1 031



Kayes



12,2



1 443



1 897



Koulikoro



15,5



1 829



1 393



Sikasso



15,3



1 806



1 202



Ségou



17,1



2 028



1 489



Mopti



14,8



1 751



1 545



Tombouctou



6,1



727



824



Gao



4,9



577



1 376



Bamako



14,1



1 668



2 104



Urbain



24,6



2 909



3 390



Rural



75,4



8 921



8 440



1



1,7



200



189



2



3,5



412



434



3



6,7



796



832



4



9,9



1 176



1 230



5



11,7



1 379



1 439



6



12,4



1 467



1 461



7



10,3



1 216



1 221



8



8,6



1 019



994



9



6,4



761



724



10+



28,8



3 403



3 306



73,0



8 631



8 640



Primaire (Fondamental 1)



10,8



1 276



1 237



Secondaire 1 cycle (Fond. 2)



6,1



724



704



Secondaire 2 cycle ou +



9,7



1 146



1 204



Manquant/NSP



0,5



53



45



Taille moyenne des ménages



8,4



11 830



11 830



Total Sexe du chef de ménage



Région



Milieu de résidence



Nombre de membres du ménage



Instruction du chef du ménage Aucune



er



nd



Les effectifs pondérés et non pondérés de ménages sont égaux, les poids d’échantillonnage ayant été normalisés. Le tableau HH.3 montre également la taille moyenne pondérée des ménages estimée par l’enquête.
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Au Mali, la quasi-totalité des ménages sont dirigés par des hommes (92 %). Cette tendance est comparable à celle observée lors de l’enquête MICS de 2010 (90 % d’hommes contre 10 % de femmes chefs de ménage) et à l’Enquête démographique et de santé au Mali (EDSM-V) de 2012-2013 (91 % d’hommes contre 9 % de femmes chefs de ménage). Les chefs de ménage sont majoritairement sans instruction (73 %). Les ménages composés d’une seule personne (2 %) ou de deux personnes (4 %) sont peu nombreux au Mali ; ceux comptant 4 à 7 personnes atteignent au moins 10 %. Les ménages de grande taille sont prépondérants, car près d’un ménage sur trois dans le pays (29 %) compte au moins 10 membres. L’enquête MICS-Mali de 2015 estime la taille moyenne d’un ménage à 8,4 personnes.



CARACTÉRISTIQUES DES RÉPONDANT(E)S DE 15-49 ANS ET DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS Les tableaux HH.4, HH.4M et HH.5 fournissent des informations sur les caractéristiques de base des répondant(e)s de 15-49 ans et des enfants âgés de moins de 5 ans. Dans les trois tableaux, les nombres totaux d’observations pondérées et non pondérées sont égaux, les poids d’échantillonnage ayant été normalisés (standardisés). En plus de fournir d’utiles informations sur les caractéristiques de base des femmes, des hommes et des enfants de moins de 5 ans, les tableaux sont également destinés à montrer le nombre d’observations au niveau de chaque catégorie de base. Ces catégories sont utilisées dans les tableaux suivants du présent rapport. Le tableau HH.4 fournit les caractéristiques de base des répondantes âgées de 15-49 ans. Il comprend des informations relatives à la répartition des femmes selon la région, le milieu de résidence, l’âge, l’état matrimonial/union, l’état de maternité, les naissances au cours des deux dernières années, le niveau d’instruction8 et les quintiles de l’indice de bien-être économique9,10. Les femmes enquêtées sont peu nombreuses dans les régions de Tombouctou (4 %) et Gao (3 %), comparativement aux autres régions. Par ailleurs, elles sont majoritairement mariées ou en union de fait (80 %) et sans instruction (69 %). Dans le domaine de la maternité, les résultats de l’enquête MICS-Mali 2015 montrent que près de 4 femmes sur 5 (77 %) ont déjà mis au monde un enfant et que 37 % ont eu une naissance dans les deux années précédant l’enquête (période 2013-2015). Le pourcentage de femmes augmente avec l’amélioration du statut socio-économique du ménage, passant de 18 % dans le quintile le plus pauvre à 24 % dans le plus riche.



8 Tout au long de ce rapport, sauf indication contraire, « instruction » se réfère au plus haut niveau de scolarité atteint par le/la répondant(e) lorsqu’elle est utilisée comme une variable de base. 9 L’indice de bien-être économique est un indicateur composite de la richesse. Pour construire l’indice de bien-être économique, l’analyse en composantes principales est effectuée à l’aide des informations sur la possession de biens de consommation, les caractéristiques du logement, l’eau et l’assainissement et d’autres caractéristiques qui sont liées à la richesse du ménage, pour générer des poids (scores factoriels) pour chacun des éléments utilisés. Tout d’abord, les scores factoriels initiaux sont calculés pour l’échantillon total. Ensuite, les scores factoriels distincts sont calculés pour les ménages en milieux urbain et rural. Enfin, les scores factoriels urbains et ruraux sont régressés sur les scores factoriels initiaux pour obtenir les scores factoriels combinés définitifs pour l’échantillon total. Ceci est réalisé pour réduire au minimum le biais urbain des valeurs de l’indice de bien-être économique. Il est alors attribué à chaque ménage dans l’échantillon total un score de richesse en fonction des biens détenus par ce ménage et des scores factoriels définitifs obtenus comme décrit ci-dessus. Les populations des ménages sont ensuite classées selon le score de richesse du ménage dans lequel elles vivent et sont finalement divisées en 5 parties égales (quintiles), du plus bas (le plus pauvre) au plus élevé (le plus riche). Dans l’enquête MICS-Mali, les biens suivants ont été utilisés dans ces calculs : nombre de personnes par pièce utilisée pour dormir ; principal matériau du sol, du toit et des murs extérieurs du logement ; principal combustible pour la cuisine ; biens collectifs du ménage (électricité, radio, télévision, téléphone fixe, table, chaise, lit, lampe, etc.) ; biens individuels des membres du ménage (montre, téléphone portable, bicyclette, moto, voiture, etc.) ; possession d’une maison ; possession d’un compte bancaire, de terres agricoles, d’animaux et de volaille (bétail, cheval, chèvre, mouton, poulet, porc, chameau, pintade, etc.) ; principale source d’eau de boisson du ménage et son emplacement géographique (lieu) ; type de toilettes utilisées par le ménage et le statut de partage ou non de celles-ci avec d’autres ménages. L’indice de bien-être économique est censé prendre en compte la richesse sous-jacente à long terme grâce à des informations sur les avoirs des ménages et est destiné à établir un classement des ménages selon la richesse, du plus pauvre au plus riche. L’indice de bien-être économique ne fournit pas d’informations sur la pauvreté absolue, les niveaux de revenus ou de dépenses actuels. Les scores de richesse calculés ne sont applicables qu’à l’ensemble de données particulier sur lequel ils sont basés. De plus amples informations sur la construction de l’indice de bien-être économique se trouvent dans : Filmer D. et Pritchett L., 2001, « Estimating wealth effects without expenditure data – or tears: An application to educational enrolments in states of India ». Demography, 38(1): 115-132. Rutstein S.O. and Johnson K., 2004. The DHS Wealth Index. DHS Comparative Reports no 6. Calverton, Maryland: ORC Macro and Rutstein S.O., 2008. The DHS Wealth Index: Approaches for Rural and Urban Areas. DHS Working Papers no 60. Calverton, Maryland: Macro International Inc. 10 Lors de la description des résultats de l’enquête selon les quintiles de bien-être économique, la terminologie appropriée est utilisée pour désigner les membres des ménages pris individuellement, par exemple « les femmes dans la population des quintiles les plus riches », utilisée indifféremment avec « les femmes dans la population de l’enquête vivant dans les ménages des quintiles les plus riches » et similaires.
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Tableau HH.4 : Caractéristiques de base des femmes Distribution en pourcentage et fréquence des femmes âgées de 15-49 ans selon les caractéristiques de base sélectionnées, MICS-Mali, 2015



Total



Nombre de femmes



Pourcentage pondéré



Pondéré



Non pondéré



100,0



18 409



18 409



Région Kayes



10,5



1 936



2 626



Koulikoro



20,9



3 853



3 084



Sikasso



17,0



3 126



2 152



Ségou



16,3



2 996



2 396



Mopti



13,6



2 499



2 295



Tombouctou



4,3



791



927



Gao



3,4



618



1 532



Bamako



14,1



2 592



3 397



Milieu de résidence Urbain



24,2



4 455



5 147



Rural



75,8



13 954



13 262



20,8



3 829



3 827 3 399



Âge 15-19 20-24



18,6



3 418



25-29



18,4



3 380



3 372



30-34



14,9



2 752



2 808



35-39



13,3



2 444



2 410



40-44



8,7



1 595



1 618



45-49



5,4



991



975



79,7



14 680



14 567



Veuve



1,0



180



196



Divorcée



0,9



169



182



Séparée



0,6



110



107



Jamais mariée/vécu avec un homme



17,7



3 262



3 349



Manquant



0,0



9



8



N'a jamais mis au monde



23,4



4 299



4 422



État matrimonial Mariée actuellement/vit avec un homme



État de maternité A déjà mis au monde



76,6



14 110



13 987



A eu une naissance dans les deux dernières années



36,7



6 756



6 584



Pas de naissance dans les deux dernières années



40,1



7 376



7 422



Instruction Aucune



68,5



12 618



12 665



Primaire (Fondamental 1)



12,0



2 205



2 161



Secondaire 1 cycle (Fond. 2)



10,7



1 966



1 908



Secondaire 2nd cycle ou +



8,8



1 617



1 668



Manquant/NSP



0,0



4



7 3 641



er



Quintile de bien-être économique Le plus pauvre



18,2



3 355



Deuxième



18,7



3 445



3 319



Moyen



19,2



3 532



3 256



Quatrième



20,3



3 734



3 538



Le plus riche



23,6



4 343



4 655
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De même, le tableau HH.4M fournit les caractéristiques de base des répondants âgés de 15-49 ans. Il comprend des informations relatives à la répartition des hommes selon la région, le milieu de résidence, l’âge, l’état matrimonial, l’état de paternité, le niveau d’instruction et les quintiles de l’indice de bien-être économique.



Tableau HH.4M : Caractéristiques de base des hommes Distribution en pourcentage et fréquence des hommes âgés de 15-49 ans selon les caractéristiques de base sélectionnées, MICS-Mali, 2015



Total



Nombre d’hommes



Pourcentage pondéré



Pondéré



Non pondéré



100,0



7 430



7 430



Région Kayes



9,5



705



1 015



Koulikoro



20,0



1 489



1 172



Sikasso



17,1



1 270



920



Ségou



17,3



1 287



931



Mopti



14,0



1 040



1 041



Tombouctou



4,3



316



336



Gao



3,4



252



549



Bamako



14,4



1 070



1 466



Urbain



24,9



1 853



2 233



Rural



75,1



5 577



5 197



15-19



23,1



1 714



1 719



20-24



18,8



1 394



1 387



25-29



14,3



1 060



1 084



30-34



13,7



1 020



987



35-39



12,6



936



922



40-44



10,3



763



762



45-49



7,3



543



569



Marié actuellement/vit avec une femme



51,5



3 819



3 755



Veuf



0,2



17



21



Divorcé



0,4



32



32



Milieu de résidence



Âge



État matrimonial



Séparé



0,5



36



37



Jamais marié/vécu avec une femme



47,2



3 500



3 562



Manquant



0,2



13



12



A au moins un enfant vivant



47,2



3 505



3 460



N'a pas d'enfant vivant



52,7



3 916



3 960



Manquant



0,1



9



10 3 865



Statut de paternité



Niveau d’instruction Aucune



52,4



3 891



Primaire (Fondamental 1)



15,7



1 166



1 122



Secondaire 1er cycle (Fond. 2)



15,6



1 161



1 162



Secondaire 2nd cycle ou +



16,3



1 211



1 278



Manquant/NSP



0,0



1



3



Quintile de bien-être économique
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Le plus pauvre



18,0



1 337



1 388



Deuxième



18,4



1 365



1 333



Moyen



20,1



1 495



1 327



Quatrième



20,1



1 494



1 445



Le plus riche



23,4



1 740



1 937
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Le profil des hommes est comparable à celui des femmes décrit précédemment, mais dans des proportions bien moindres. Tout comme chez les femmes, les hommes enquêtés sont moins nombreux à Tombouctou et Gao. Environ un homme sur deux (52 %) est marié et plus de 2 sur 5 (47 %) n’ont jamais été mariés ou n’ont jamais vécu avec une femme (célibataire). Plus de la moitié (53 %) n’a pas d’enfant vivant et, dans le même ordre de grandeur (52%), ils sont sans instruction. Les caractéristiques de base des enfants de moins de 5 ans figurent dans le tableau HH.5. Il comprend des informations relatives à la répartition des enfants selon plusieurs caractéristiques : sexe, région et milieu de résidence, âge en mois, type de répondant(e), niveau d’instruction de la mère (ou gardienne) et quintile de bien-être économique.



Tableau HH.5 : Caractéristiques de base des enfants de moins de 5 ans Distribution en pourcentage et fréquence des enfants de moins de 5 ans selon les caractéristiques de base sélectionnées, MICS-Mali, 2015 Pourcentage pondéré



Nombre d’enfants de moins de 5 ans Pondéré



Non pondéré



100,0



16 202



16 202



Masculin



51,1



8 286



8 324



Féminin



48,9



7 916



7 878



Kayes



12,0



1 945



2 655



Koulikoro



21,5



3 491



2 973



Sikasso



17,1



2 767



1 948



Ségou



18,1



2 940



2 386



Mopti



13,5



2 195



2 072



Tombouctou



4,5



729



860



Gao



3,0



490



1 209



Bamako



10,2



1 645



2 099



Urbain



18,9



3 061



3 442



Rural



81,1



13 141



12 760



0-5 mois



10,7



1 733



1 663



6-11 mois



9,6



1 549



1 581



12-23 mois



20,4



3 303



3 284



24-35 mois



18,9



3 069



3 124



36-47 mois



22,8



3 687



3 646



48-59 mois



17,7



2 861



2 904



Mère



95,5



15 477



15 495



Autre gardien(ne) principal(e)



4,5



725



707



Total Sexe



Région



Milieu de résidence



Âge



Répondant au questionnaire « enfant de moins de 5 ans »



Instruction de la mèrea Aucune



77,3



12 520



12 582



Primaire (Fondamental 1)



11,2



1 822



1 773



Secondaire 1er cycle (Fond. 2)



6,5



1 061



1 038



Secondaire 2nd cycle ou +



4,9



798



808



Manquant/NSP



0,0



1



1



Le plus pauvre



20,3



3 294



3 479



Deuxième



20,9



3 391



3 321



Moyen



20,6



3 332



3 186



Quatrième



20,9



3 379



3 258



Le plus riche



17,3



2 805



2 958



Quintile de bien-être économique



a Dans ce tableau et tout au long du rapport, l'instruction de la mère fait référence au niveau d'instruction atteint par la mère ou par le/la gardien(ne) principal(e) des enfants de moins de 5 ans, qui sont les répondants au questionnaire des moins de 5 ans dans les cas où la mère est décédée ou habite ailleurs



67



Le pourcentage des enfants de sexe masculin (51 %) touchés par l’enquête MICS-Mali est presque comparable à celui de ceux de sexe féminin (49 %). Ces enfants résident en grande majorité en milieu rural (81 %). Tout comme chez les hommes et les femmes, c’est à Tombouctou (5 %) et Gao (3 %) que les enfants concernés dans l’échantillon sont les moins nombreux. La grande majorité des enfants de moins de 5 ans (95 %) vivent avec leur mère biologique. Pour moins de 5 % d’enfants, l’interview a été menée avec une autre personne. Selon le statut socio-économique du ménage, contrairement à celui des femmes et des hommes, la répartition des enfants montre qu’environ 20 % d’entre eux vivent dans les ménages des quatre premiers quintiles contre 17 % qui vivent dans les ménages les plus riches.



CARACTÉRISTIQUES DU LOGEMENT, POSSESSION DE BIENS ET QUINTILES DE BIEN-ÊTRE ÉCONOMIQUE Les tableaux HH.6, HH.7 et HH.8 fournissent des informations sur les caractéristiques au niveau des ménages. Le tableau HH.6 présente les caractéristiques du logement, ventilées par milieu et région de résidence, réparties en fonction de l’électricité, des principaux matériaux de revêtement du plancher, du toit et des murs extérieurs, ainsi que du nombre de pièces utilisées pour dormir dans le logement. Les résultats consignés dans le tableau HH.6 montrent qu’au Mali, trois ménages sur cinq (60 %) n’ont pas d’électricité. Les deux tiers des logements (65 %) disposent d’un sol naturel (terre ou sable). Pour la grande majorité, le toit du logement est recouvert de matériaux finis (82 %), tout comme les murs (56 %) de l’unité d’habitation. Près de trois ménages sur cinq (59 %) disposent d’au moins trois chambres pour dormir et le nombre moyen de personnes par chambre est estimé à 2,58. L’électricité est disponible dans 78 % des ménages urbains (90 % pour ceux du district de Bamako) contre seulement 28 % en milieu rural. C’est dans les régions de Gao (11 %), Mopti (20 %) et Tombouctou (23 %) que les pourcentages de ménages disposant de l’électricité sont les plus faibles. Concernant le revêtement du sol du logement des ménages, les matériaux finis sont dominants en milieu urbain (76 %) et à Bamako (88 %), tandis que les matériaux naturels restent l’apanage de Gao, Mopti et Tombouctou. Les principaux matériaux du toit et des murs extérieurs de l’unité d’habitation des ménages suivent les mêmes tendances que la possession de l’électricité et la nature du revêtement du sol, sauf dans les régions de Gao, Mopti et Tombouctou. En effet, le toit naturel est dominant à Mopti (47 %) et Tombouctou (56 %), tandis qu’à Gao, il s’agit du toit rudimentaire (51 %). D’ailleurs, Tombouctou et Gao se distinguent des autres régions par des maisons dont le toit est en matériau naturel ou rudimentaire. Quant aux murs extérieurs de l’unité d’habitation, le matériau naturel est dominant à Tombouctou (71 %) et Gao (52 %). Les ménages possédant au moins trois chambres sont prépondérants dans toutes les régions sauf Gao où les ménages possédant deux chambres sont dominants (45 %), ce qui expliquerait aussi que ce soit la région où la promiscuité est la plus élevée (3,10 personnes par chambre utilisée pour dormir).



68



M I C S M A L I 2 0 1 5 | C O U V E R T U R E D E L’ É C H A N T I L LO N



Tableau HH.6 : Caractéristiques des logements Distribution en pourcentage des ménages par caractéristiques de logement sélectionnées, selon le milieu de résidence et les régions, MICS-Mali, 2015 Milieu de résidence



Région



Total



Urbain



Rural



Kayes



Koulikoro



Sikasso



Ségou



Mopti



Tombouctou



Gao



Bamako



Oui



40,0



78,2



27,5



31,4



48,6



37,5



31,9



19,5



22,6



11,2



89,5



Non



60,0



21,8



72,5



68,6



51,4



62,5



68,1



80,5



77,4



88,8



10,5



Sol naturel



65,1



23,2



78,7



65,5



58,4



70,7



72,9



84,6



95,0



96,4



12,1



Sol rudimentaire



0,8



0,4



0,9



1,0



0,5



0,4



1,6



0,9



0,2



1,7



0,2



Sol fini



33,9



76,0



20,2



33,4



41,0



29,0



25,3



14,0



3,6



1,9



87,6



Autre



0,2



0,3



0,2



0,0



0,2



0,0



0,2



0,4



1,1



0,0



0,1



12,3



1,1



18,8



24,2



6,7



9,6



12,4



46,8



55,7



44,2



0,4



Électricité



Matériau du sol



Toit Toit naturel Toit rudimentaire



4,4



1,1



6,3



2,9



0,5



1,4



14,4



11,3



35,6



51,1



0,5



Toit fini



82,2



96,4



74,1



72,8



92,3



89,0



69,9



34,2



6,5



4,4



98,0



1,0



1,4



0,8



0,1



0,5



0,0



3,3



7,7



2,2



0,3



1,1



Murs naturels



15,0



5,2



18,2



14,0



8,1



11,8



7,0



13,6



70,9



51,9



1,0



Murs rudimentaires



28,8



9,3



35,1



21,6



21,5



38,8



53,0



34,3



23,6



19,2



2,5



Murs finis



55,9



85,4



46,3



64,4



70,4



49,4



39,8



50,7



4,8



28,9



96,5



Autre



0,3



0,1



0,4



0,1



0,0



0,0



0,2



1,4



0,8



0,0



0,0



Manquant/NSP



0,0



0,0



0,0



0,0



0,0



0,0



0,1



0,0



0,0



0,0



0,0



Autre Murs extérieurs



Chambres utilisées pour dormir 1



12,6



14,9



11,8



15,6



8,0



7,5



8,4



11,6



22,5



30,1



16,2



2



28,0



30,3



27,3



29,2



20,7



16,3



30,8



32,2



37,7



44,5



29,9



3 ou plus



59,2



54,7



60,7



55,2



70,3



76,2



60,7



56,0



39,8



25,4



53,8



0,2



0,1



0,3



0,0



1,0



0,0



0,1



0,2



0,0



0,0



0,0



Total



100,0



100,0



100,0



100,0



100,0



100,0



100,0



100,0



100,0



100,0



100,0



Nombre de ménages



11 830



2 909



8 921



1 443



1 829



1 806



2 028



1 751



727



577



1 668



2,58



2,50



2,61



2,67



2,53



2,35



2,61



2,63



2,80



3,10



2,47



Manquant/NSP



Nombre moyen de personnes par chambre utilisée pour dormir



Dans le tableau HH.7, les ménages sont répartis selon la possession de biens par les ménages et par les membres des ménages pris individuellement. Cela comprend également la possession de logement. La radio (72 %), le téléphone mobile (90 %) ou le logement (83 %) apparaissent comme les biens que les ménages ou les individus possèdent le plus. De plus, la possession d’une radio ou d’un téléphone mobile est plus répandue en milieu urbain qu’en milieu rural, dans le district de Bamako et la région de Koulikoro, comparativement aux autres régions. La propriété du logement est prépondérante en milieu rural et dans toutes les régions. Dans le district de Bamako, c’est la non-propriété du logement qui est plus importante (52 %), suivie de la location (46 %).
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La possession du téléphone fixe est faible au Mali (2 %), même dans les centres urbains (6 %) et le district de Bamako (7 %). En outre, le tableau HH.7 permet de catégoriser certains biens selon le milieu et la région de résidence. En effet, il apparaît que la possession de terres agricoles et d’animaux de ferme ou de bétail est spécifique au milieu rural et aux régions, excepté le district de Bamako. À l’opposé, disposer d’un poste de télévision, d’un réfrigérateur, d’une voiture ou d’un camion et avoir un compte bancaire est une pratique plus courante en milieu urbain, en particulier dans le district de Bamako.



Tableau HH.7 : Biens des ménages et des individus Pourcentage de ménages selon la possession de biens par le ménage ou les individus du ménage sélectionnés et distribution en pourcentage selon la propriété du logement, selon le milieu de résidence et la région, MICS-Mali, 2015 Milieu de résidence Total



Urbain



Rural



Région Kayes



Koulikoro



Sikasso



Ségou



Mopti



Tombouctou



Gao



Bamako



Pourcentage de ménages qui possèdent : Radio



72,4



76,6



71,1



73,8



80,3



73,9



67,2



67,4



63,0



67,1



78,4



Télévision



39,5



76,3



27,5



33,9



45,6



38,7



30,7



20,1



25,7



15,5



83,7



Téléphone fixe



2,4



5,8



1,3



2,3



3,6



1,4



1,3



1,1



0,3



0,8



6,5



Réfrigérateur



9,8



28,8



3,6



7,5



10,6



5,1



4,4



2,6



2,8



3,2



35,6



Pourcentage de ménages qui possèdent : Terres agricoles



66,4



20,5



81,3



77,6



65,8



79,7



76,6



85,9



74,6



61,4



7,9



Animaux de ferme/Bétail



65,0



26,7



77,6



71,1



64,8



80,2



78,2



80,2



69,4



61,8



11,1



Pourcentage de ménages dans lesquels au moins un membre possède : Montre



51,9



60,8



48,9



51,8



54,6



55,9



44,1



44,1



48,5



54,8



62,7



Téléphone mobile



89,7



97,0



87,3



89,9



94,5



91,9



86,1



83,7



82,1



82,9



97,9



Bicyclette



50,6



30,6



57,1



45,3



63,2



81,1



73,5



41,3



8,0



6,3



24,1



Motocyclette ou scooter



56,9



68,7



53,0



56,0



62,9



73,6



56,3



45,7



26,9



28,7



68,2



Charrette tirée par animal



47,5



10,0



59,7



57,7



52,5



59,1



68,5



58,2



32,9



14,0



1,7



Voiture ou camion



6,3



17,0



2,7



4,6



7,2



3,8



2,5



1,5



1,9



1,5



22,3



Bateau à moteur



0,4



0,2



0,4



0,4



0,3



0,2



0,3



0,7



0,4



0,3



0,2



Compte bancaire



25,2



53,0



16,1



20,4



30,4



22,4



18,0



11,3



12,8



7,5



61,4



56,2



92,1



89,2



81,1



88,9



90,6



93,3



91,7



93,9



47,8



Propriété du logement Un membre du ménage propriétaire



70



83,3



Pas propriétaire



16,7



43,8



7,9



10,8



18,8



11,1



9,4



6,7



8,3



6,1



52,1



Loué



14,2



38,9



6,1



8,9



15,3



10,0



6,8



5,6



6,5



5,8



46,4



Autre



2,5



4,8



1,7



1,9



3,6



1,1



2,6



1,1



1,9



0,3



5,7



Manquant/NSP



0,0



0,1



0,0



0,0



0,0



0,0



0,0



0,0



0,0



0,0



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



Nombre de ménages



11 830



2 909



8 921



1 443



1 829



1 806



2 028



1 751



727



577



1 668
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Le tableau HH.8 montre comment les populations des ménages sont réparties selon les quintiles de bien-être économique, par milieu de résidence et région. La répartition des membres des ménages enquêtés par quintile de bien-être économique indique qu’en milieu urbain, près de sept membres de ménages sur dix (65 %) se situent dans le quintile le plus riche et seulement 5 % dans le quintile le plus pauvre. En milieu rural, la répartition est relativement uniforme dans les trois premiers quintiles (environ 24 %) et très faible dans le quintile le plus riche (seulement 8 %). Les membres de ménages se situant dans le quintile le plus pauvre sont plus nombreux dans les régions de Mopti (47 %), Tombouctou (56 %) et surtout Gao (67 %), tandis que ceux se situant dans le quintile le plus riche sont issus des ménages du district de Bamako (83 %). Dans les autres régions, les membres des ménages se situent essentiellement dans les quintiles intermédiaires. Il convient de rappeler que l’information présentée ici n’est pas basée sur les dépenses des ménages.



Tableau HH.8 : Indice de bien-être économique Distribution en pourcentage de la population des ménages selon l’indice de bien-être économique, selon le milieu de résidence et les régions, MICS-Mali, 2015 Quintiles de l'indice de bien-être économique Le plus pauvre



Deuxième



Moyen



Quatrième



Le plus riche



Total



Nombre de membres des ménages



20,0



20,0



20,0



20,0



20,0



100,0



99 542



Urbain



5,1



1,7



5,4



22,6



65,2



100,0



21 160



Rural



24,0



24,9



23,9



19,3



7,8



100,0



78 382



13,4



25,3



21,5



22,7



17,0



100,0



10 808



Koulikoro



7,9



15,6



25,9



31,8



18,9



100,0



20 317



Sikasso



7,1



20,9



34,8



25,7



11,5



100,0



16 972



Ségou



23,5



29,2



22,1



17,5



7,8



100,0



17 223



Mopti



47,2



29,6



10,9



7,3



5,0



100,0



14 675



55,5



13,9



14,8



10,3



5,5



100,0



4 446



Gao



67,1



14,5



5,8



6,3



6,3



100,0



3 305



Bamako



0,0



0,1



1,4



15,9



82,7



100,0



11 796



Total Milieu de résidence



Région Kayes



Tombouctou
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IV. MORTALITÉ DES ENFANTS L’un des objectifs primordiaux des objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) est de réduire la mortalité infantile et celle des moins de 5 ans. Plus précisément, les OMD appellent à la réduction de la mortalité des moins de 5 ans de deux tiers entre 1990 et 2015. Le suivi des progrès vers cet objectif est certes important mais difficile à réaliser. Pour mémoire, la mortalité des enfants de moins de 5 ans au Mali en 1990 était estimée à 254 ‰ naissances vivantes, 137 ‰ en 2010 et 127 ‰ en 201211. Quant à la mortalité infantile, son niveau pour les mêmes périodes était estimé respectivement à 131 ‰, 83 ‰ et 79 ‰12. Les quotients de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés à partir des informations recueillies dans l’historique des naissances des questionnaires « femmes ». Il a été demandé aux femmes interrogées si elles avaient déjà donné naissance et, si oui, d’indiquer le nombre de fils et de filles qui vivent avec elles, le nombre de ceux qui vivent ailleurs et le nombre de ceux qui sont décédés. En outre, elles ont été invitées à fournir un historique détaillé des naissances vivantes de leurs enfants dans l’ordre chronologique en commençant par le premier-né. Il a été demandé aux femmes si les naissances étaient uniques ou multiples, le sexe des enfants, leur date de naissance (mois et année) et le statut de survie. En outre, pour les enfants encore en vie, il leur a été demandé l’âge actuel de l’enfant et, pour les enfants décédés, l’âge au moment du décès. Les quotients de mortalité infantile sont exprimés par catégories d’âge classiques et sont définis comme suit : • quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de mourir dans le premier mois de vie (entre la naissance et le 28e jour) ; • quotient de mortalité post-néonatale (PNN), c’est-à-dire entre le 28e jour et le 12e mois : différence entre les quotients de mortalité infantile et néonatale ; • quotient de mortalité infantile (1q0) : probabilité de décès entre la naissance et le premier anniversaire ; • quotient de mortalité juvénile (4q1) : probabilité de décéder entre le premier et le cinquième anniversaire ; • quotient de mortalité des enfants de moins de 5 ans (5q0) : probabilité de décès entre la naissance et le cinquième anniversaire. Les quotients sont exprimés en nombre de décès pour 1 000 naissances vivantes, sauf dans le cas de la mortalité infantile qui est exprimée en nombre de décès pour 1 000 enfants survivants à l’âge de 1 an, et la mortalité post-néonatale qui est la différence entre les quotients de mortalité infantile et néonatale.



Tableau CM.1 : Quotient de mortalité des enfants de moins de 5 ans Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile par période de 5 ans précédant l’enquête, MICS-Mali, 2015 Quotient de mortalité néonatale1



Quotient de mortalité postnéonatale2, a



Quotient de mortalité infantile3



Quotient de mortalité juvenile4



Quotient de mortalité infantojuvénile5



Années précédant l'enquête (période correspondante) 0-4 (2011-2015)



31



24



56



55



108



5-9 (2006-2010)



35



27



63



65



124



10-14 (2001-2005)



31



33



64



73



132



4 Indicateur MICS 1.1 – Quotient de mortalité néonatale Indicateur MICS 1.4 – Quotient de mortalité juvénile 5 Indicateur MICS 1.3 – Quotient de mortalité post-néonatale Indicateur MICS 1.5 ; Indicateur OMD 4.1 – Quotient de mortalité infanto-juvénile 3 Indicateur MICS 1.2 ; Indicateur OMD 4.2 – Quotient de mortalité infantile a Le quotient de mortalité post-néonatale est calculé comme la différence entre les quotients de mortalité infantile et néonatale. 1 2



11 12



UN-IGME, rapport 2011. UN-IGME, ibid.
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Le tableau CM.1 et le graphique CM.1 présentent les quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile au titre des trois dernières périodes les plus récentes de 5 ans précédant l’enquête. La mortalité néonatale dans la période la plus récente de 5 ans est estimée à 31 ‰ naissances vivantes, tandis que le quotient de mortalité post-néonatale est estimé à 24 ‰ naissances vivantes.



Graphique CM.1 : Quotients de mortalité de la petite enfance, MICS-Mali, 2015 132 124
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Quotient de mortalité Quotient de mortalité Quotient de mortalité néonatale post-néonatale infantile 



Quotient de mortalité juvénile 



Quotient de mortalité infanto-juvénile



Note : les valeurs des indicateurs sont pour 1 000 naissances vivantes.



Le quotient de mortalité infantile au cours des cinq années précédant l’enquête est de 56 ‰ naissances vivantes. En d’autres termes, durant la période 2011-2015, sur 1 000 enfants qui naissent au Mali, environ 56 décèdent avant d’atteindre leur premier anniversaire : 31 sur 1 000 durant le premier mois et près de 25 sur 1 000 entre 1 et 12 mois exacts. Le quotient de mortalité des moins de 5 ans est de 108 décès sur 1 000 naissances vivantes pour la même période, dénotant ainsi que la majorité des décès de moins de 5 ans (52 %) sont des décès de nourrissons et la plupart dans le premier mois après la naissance. En effet, en ne prenant en compte que les décès de moins de 1 an, on constate que plus de la moitié d’entre eux (55 %) ont lieu pendant la période néonatale. Le tableau CM.1 et le graphique CM.1 montrent également une tendance à la baisse timide au niveau national, au cours des 15 dernières années, avec la mortalité des enfants de moins de 5 ans se situant à 132 ‰ au cours de la période 1014 ans (2001-2005) précédant l’enquête, et à 108 ‰ naissances vivantes au cours de la période la plus récente de 5 ans (2011-2015). Une tendance similaire est observée pour tous les autres indicateurs de mortalité.
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Tableau CM.2 : Quotient de mortalité de la petite enfance par caractéristiques socioéconomiques Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période de 5 ans précédant l’enquête, par caractéristiques socio-économiques, MICS-Mali, 2015 Quotient de mortalité néonatale1



Quotient de mortalité postnéonatale2, a



Quotient de mortalité infantile3



Quotient de mortalité juvenile4



Quotient de mortalité infantojuvénile5



31



24



56



55



108



Kayes



30



24



54



47



98



Koulikoro



33



21



54



61



111



Sikasso



35



32



67



61



124



Ségou



51



33



84



90



166



Mopti



11



17



28



34



61



Tombouctou



27



35



61



69



127



Gao



39



20



59



11



69



Bamako



11



8



19



11



30



Urbain



25



11



36



19



54



Rural



33



27



60



63



119



Aucune



32



27



59



61



117



Primaire (Fondamental 1)



36



15



51



38



87



Secondaire 1er cycle (Fond. 2)



17



14



31



24



54



Secondaire 2nd cycle ou +



29



8



36



14



50



Total Région



Milieu de résidence



Instruction de la mère



Indice de bien-être économique Le plus pauvre



32



24



56



66



118



Deuxième



33



31



64



60



120



Moyen



33



34



67



67



129



Quatrième



32



17



48



60



105



Le plus riche



25



13



39



13



51



Indicateur MICS 1.1 – Quotient de mortalité néonatale Indicateur MICS 1.3 – Quotient de mortalité post-néonatale 3 Indicateur MICS 1.2 ; Indicateur OMD 4.2 – Quotient de mortalité infantile 4 Indicateur MICS 1.4 – Quotient de mortalité juvénile 5 Indicateur MICS 1.5 ; Indicateur OMD 4.1 – Quotient de mortalité infanto-juvénile a Le quotient de mortalité post-néonatale est calculé comme la différence entre les quotients de mortalité infantile et néonatale. 1 2
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Tableau CM.3 : Quotient de mortalité de la petite enfance par caractéristiques sociodémographiques Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période de 5 ans précédant l’enquête, par caractéristiques sociodémographiques, MICS-Mali, 2015 Quotient de mortalité néonatale1



Quotient de mortalité postnéonatale2, a



Quotient de mortalité infantile3



Quotient de mortalité juvenile4



Quotient de mortalité infantojuvénile5



31



24



56



55



108



Masculin



34



28



61



57



115



Féminin



29



21



50



53



100



Moins de 20 ans



34



29



63



65



124



20-34



28



23



51



51



100



35-49



41



26



68



63



126



1



39



26



65



53



114



2-3



22



24



46



48



92



4-6



25



22



46



58



101



7+



57



30



87



72



152



Total Sexe de l'enfant



Âge de la mère à la naissance



Ordre de naissance



Intervalle avec la naissance précédente



b



< 2 ans



49



37



86



84



162



2 ans



25



24



48



56



101



3 ans



19



17



36



33



68



4 ans et +



25



13



38



35



71



Indicateur MICS 1.1 – Quotient de mortalité néonatale Indicateur MICS 1.3 – Quotient de mortalité post-néonatale Indicateur MICS 1.2 ; Indicateur OMD 4.2 – Quotient de mortalité infantile 4 Indicateur MICS 1.4 – Quotient de mortalité juvénile 5 Indicateur MICS 1.5 ; Indicateur OMD 4.1 – Quotient de mortalité infanto-juvénile a Le quotient de mortalité post-néonatale est calculé comme la différence entre les quotients de mortalité infantile et néonatale b Naissances de rang 1 exclues 1 2 3



Les tableaux CM.2 et CM.3 fournissent des estimations de la mortalité infantile selon les caractéristiques socio-économiques et démographiques. Les quotients de mortalité infantile et infanto-juvénile sont les plus faibles dans le district de Bamako (respectivement 19 ‰ et 30 ‰) et de Mopti (respectivement 28 ‰ et 61 ‰). Les niveaux observés pour les régions de Ségou (respectivement 84 ‰ et 166 ‰) et Sikasso (respectivement 67 ‰ et 124 ‰) représentent plus du double de ceux de la région de Mopti. Par ailleurs, les niveaux de mortalité dans l’enfance sont nettement plus élevés en milieu rural qu’en milieu urbain. Le graphique CM.2 montre la représentation de ces différences. Il existe également des différences de mortalité selon le niveau d’instruction de la mère et le statut de bien-être économique du ménage, la mortalité infantile et celle des enfants de moins de 5 ans étant plus élevées chez les femmes sans instruction ou issues de ménages des trois premiers quintiles. Il existe une différence en termes de probabilité de décès entre les garçons et les filles, les décès avant 1 an ou avant 5 ans touchant proportionnellement plus les premiers (Tableau CM.3). Les résultats de l’enquête MICS-Mali 2015 confirment également que les risques de mortalité des jeunes enfants sont plus importants pour ceux dont les mères sont très jeunes (moins de 20 ans) ou très âgées (35-49 ans), pour les naissances de rang 1, très nombreuses (7 naissances ou plus) ou qui se produisent après un court intervalle intergénésique (moins de 2 ans).
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Graphique CM.2 : Quotients de mortalité des enfants de moins de 5 ans par milieu de résidence et région, MICS-Mali, 2015 108
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Le graphique CM.3 compare les résultats des quotients de mortalité des moins de 5 ans de l’enquête MICS-Mali 2015 à ceux provenant d’autres sources de données. Toutes les estimations depuis 1988 confirment une tendance nette à la baisse de la mortalité avant 5 ans. Mais les niveaux de cette baisse semblent avoir été surestimés13 lors de la dernière EDSM de 2012-2013 qui n’a pas couvert les trois régions du nord et une partie importante de la région de Mopti (les cercles de Douentza, Tenenkou et Youwarou). L’estimation la plus récente du quotient de mortalité des moins de 5 ans (108 pour 1 000 naissances vivantes) de l’enquête MICS-Mali de 2015 est d’environ 6 % inférieure à l’estimation de 115 ‰, pour la même année, de l’UN-IGME14. Le quotient de mortalité des enfants de moins de 5 ans a connu une baisse de 58 % de 1990 (254 ‰, IGME) à 2015 (108 ‰, MICSMali), et la mortalité infantile de 57 % sur la même période (131 ‰ en 1990 et 56 ‰ en 2015). Sur la base des prévisions des OMD, la mortalité des moins de 5 ans et la mortalité infantile sont très loin de la baisse de deux tiers attendue au Mali (84,8 ‰ pour les moins de 5 ans et 47 ‰ pour la mortalité infantile) en 2015.



Graphique CM.3 : Tendances des quotients de mortalité des enfants de moins de 5 ans, MICSMali, 2015 Pour 1000 naissances vivantes 250 230
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13 Le rapport de l’EDSM de 2012-2013 indique clairement que la comparaison des données de mortalité avec les deux enquêtes similaires précédentes semble indiquer un sous-enregistrement des décès lors de la dernière enquête (EDSM-V, 2012-2013, p. 194). 14 UN-IGME, op. cit.
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V. NUTRITION ÉTAT NUTRITIONNEL La malnutrition, quelle qu’en soit la forme, représente un fardeau intolérable qui pèse sur les systèmes de santé nationaux, mais aussi sur l’ensemble du tissu culturel, social et économique des nations. Elle constitue le principal obstacle au développement et à la réalisation du potentiel humain. Si lutter contre les effets de la malnutrition induit des coûts élevés du point de vue budgétaire, économique et humain, ceux de la prévention sont bien moindres. Investir dans la nutrition n’est donc pas seulement un impératif moral, mais également une nécessité économique : cela stimule la productivité et la croissance, tout en réduisant les coûts de santé, améliorant l’éducation, renforçant les moyens intellectuels et stimulant le développement social. L’état nutritionnel des enfants est un reflet de leur état de santé général. Lorsque les enfants ont accès à une nourriture suffisante, ne sont pas exposés à des maladies répétées et sont bien soignés, ils atteignent leur potentiel de croissance et sont considérés comme bien nourris. La malnutrition est associée à plus de la moitié de tous les décès d’enfants dans le monde entier. Les enfants sousalimentés sont plus susceptibles de décéder de maladies courantes de l’enfance, et ceux qui survivent souffrent de maladies récurrentes et d’une croissance au ralenti. Les trois quarts des enfants décédant de causes liées à la malnutrition n’ont été que légèrement ou modérément sous-alimentés – ne montrant aucun signe extérieur de leur vulnérabilité. L’objectif du Millénaire pour le développement est de réduire de moitié la proportion de personnes souffrant de la faim entre 1990 et 2015. Une réduction de la prévalence de la malnutrition contribuera également à l’atteinte de l’objectif de réduire la mortalité infantile. Dans une population bien nourrie, il existe une distribution de référence de la taille et du poids pour les enfants de moins de 5 ans. La sous-alimentation dans une population peut être mesurée en comparant les enfants à une population de référence. La population de référence utilisée dans le présent rapport est basée sur les normes de croissance de l’OMS15. Chacun des trois indicateurs de l’état nutritionnel – poids-pour-âge, taille-pour-âge et poids-pour-taille – peut être exprimé en unités d’écart-type (écart réduit) de la médiane de la population de référence. Le poids-pour-âge est une mesure de la malnutrition à la fois aiguë et chronique. Les enfants dont le poids-pour-âge est plus de deux écarts-types en dessous de la médiane de la population de référence sont considérés comme souffrant d’insuffisance pondérale faible ou modérée, tandis que ceux dont le poids-pour-âge est plus de trois écarts-types en dessous de la médiane sont considérés comme présentant une insuffisance pondérale sévère. La taille-pour-âge est une mesure de la croissance linéaire. Les enfants dont la taille-pour-âge est de plus de deux écartstypes en dessous de la médiane de la population de référence sont considérés comme petits pour leur âge et classés comme accusant un retard de croissance modéré ou grave. Ceux dont la taille-pour-âge est de plus de trois écarts-types en dessous de la médiane sont classés comme accusant un retard de croissance sévère. Le retard de croissance est le reflet de la malnutrition chronique découlant du manque de nutrition adéquate pendant une longue période et d’une maladie récurrente ou chronique. Le poids-pour-taille peut être utilisé pour évaluer l’état d’émaciation et de surpoids. Les enfants dont le poids-pourtaille est de plus de deux écarts-types en dessous de la médiane de la population de référence sont classés comme modérément ou gravement émaciés, tandis que ceux qui se situent à plus de trois écarts-types en dessous de la médiane sont considérés comme sévèrement émaciés. L’émaciation est généralement le résultat d’une carence nutritionnelle récente. L’indicateur peut présenter des variations saisonnières importantes, associées à des changements de disponibilité de nourriture ou à la prévalence de la maladie. Les enfants dont le poids-pour-taille est plus de deux écarts-types au-dessus de la population de référence médiane sont classés comme modérément ou gravement en surpoids.



15



http://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report
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Dans les enquêtes MICS, les poids et les tailles de tous les enfants de moins de 5 ans ont été mesurés à l’aide de matériel anthropométrique recommandé16 par l’UNICEF. Les résultats de cette section sont basés sur ces mesures. Le tableau NU.2 montre les pourcentages d’enfants classés dans chacune des catégories décrites ci-dessus, sur la base des mesures anthropométriques qui ont été prises au cours de la collecte des données. En outre, le tableau comprend la moyenne de l’écart réduit pour les trois indicateurs anthropométriques. La situation nutritionnelle des régions est appréciée du point de vue de la santé publique selon une échelle de classification établie par l’OMS en 2004 afin de mieux décrire la situation nutritionnelle des différentes zones d’enquête indépendamment de la méthodologie et de la période d’enquête.
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