Projet de canevas de présentation des principaux produits statistiques de l’INSTAT
	N°
	Canevas de présentation des principaux produits statistiques de l’INSTAT

	1
	Nom du Département et missions
	Département de la Recherche, de la Normalisation et des Enquêtes Statistiques (DNRE).
Le département est chargé de : (i) promouvoir le développement des sciences statistiques et de la recherche économique appliquée relevant du domaine de compétence de l’INSTAT en relation avec les institutions de recherche et les Universités ; (ii) veiller à la mise en application des méthodes, concepts, définitions, normes, classifications et nomenclatures approuvés par le Comité scientifique, (iii) élaborer les méthodes et concepts, (iv) définir les normes, classifications, nomenclatures et autres outils de collecte et d’exploitation des enquêtes statistiques et (v) participer à la conception et à la réalisation des opérations de collecte pour toutes enquêtes statistiques d’envergure nationale.

	2
	Nom du Produit statistique 
	Enquête Nutritionnelle Anthropométrique et de Mortalité Rétrospective (SMART)

	3
	Objectifs du produit et son historique 
	L’objectif de cette enquête nutritionnelle et de mortalité rétrospective est d’évaluer la situation nutritionnelle des enfants de 0-59 mois, des adolescents(es) (10-19 ans), des femmes en âge de procréer (15-49 ans) et de faire un aperçu de la mortalité rétrospective sur l’ensemble des régions et du District de Bamako.
 Réalisée par l’INSTAT en collaboration avec la DGSHP, 14 éditions ont eu lieu de 2011 à 2024.

	4
	Méthodologie utilisée ou aperçu sur l’interface s’il s’agit d’une base de données ou site web
	Enquête par sondage, aréolaire et stratifié à deux degrés. 
Au premier degré, un échantillon d’unité primaires de sondage(UPS) ou grappes est tiré systématiquement avec une probabilité proportionnelle à leur taille en ménage à partir de la liste des sections d’énumération établie au cours du RGPH le plus récent. 
Au second degré, on procède à un tirage systématique à probabilité égale d’un nombre fixe de ménages dans chaque SE/grappe.
Outils utilisés :
· Questionnaire ménage, femmes (10-49 ans) et enfants (0-59 mois), SMART 2024-Mali
· Questionnaire alimentation du nourrisson et du jeune enfant
· Fiche de dénombrement des ménages SMART 2024-Mali
· Fiche de sélection des ménages


	5
	Principaux indicateurs clés renseignés (ou disponibles sur le site web/base de données le cas échéant)
	Nutrition :
· Prévalences de la malnutrition aiguë, du retard de croissance, de l’insuffisance pondérale, du
surpoids et de l’obésité chez les enfants
· Prévalences de la maigreur et du surpoids/obésité chez les femmes et adolescents(es).
Mortalité : taux de décès brut dans la population générale et chez les moins de 5 ans.
Pratiques d’Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE, 0-23 mois) : Prévalences de : la mise au sein précoce dans les 30 mn qui suivent l’accouchement ; Allaitement dans les deux premiers jours après la naissance ; allaitement exclusif de la naissance jusqu’à l’âge de 6 mois ; allaitement mixte de la naissance avant l’âge de 6 mois ; poursuite de l’allaitement à l’âge d’un an et à l'âge de deux ans ou plus ; introduction des aliments de complément : solide, mou et semi solide (enfants de 6-8 mois) ; diversification alimentaire minimum (6-23 mois) ; nombre minimum de repas (6-23 mois) ; apport alimentaire minimum acceptable (6-23 mois).
Santé : Fréquence de survenue des épisodes de diarrhée (au moins trois selles molles ou liquide par jour) au cours des deux semaines précédant l’enquête, la fréquence de survenue de la fièvre/palu avec ou sans convulsion au cours des deux semaines précédant l’enquête, la fréquence de survenue des IRA (toux aigüe + fièvre) au cours des deux semaines précédant l’enquête.
Couverture des services : Pourcentage d’enfants supplémentés en vitamine A dans les 6 mois précédant l’enquête (de 6 à 59 mois), pourcentage d’enfants déparasités dans les 6 mois précédant l’enquête (de 12 à 59 mois). 

	6
	Utilisateurs (Cibles)
	· Services publics de l’Etat (CT/CSLP, CPS, INSTAT…) ;
· Monde universitaire ;
· Agences de Nations Unies ;
· ONG.
· Etc.

	7
	Fréquence de production/Publication
	L’enquête SMART est annuelle.

	8
	Thématiques couvertes
	· Nutrition :
· Mortalité
· Pratiques d’Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE, 0-23 mois)
· Santé 
· Couverture des services

	P
	Niveau de désagrégation géographique et thématique
	Région, Milieu de résidence

	10
	Résultats clés et Modalités d’accès
	
· Pourcentage d’enfants de 6 à 23 mois ayant reçu au moins 5 groupes d’aliments dans les dernières 24 heures (MDD) : 26,5 %
· Pourcentage de l’ensemble d’enfants de 6 à 23 mois ayant reçu un Régime alimentaire minimum acceptable (MAD) : 19,5 %
· Prévalence de la malnutrition aiguë des femmes âgées de 15 à 49 ans basée sur le PB (PB < 230 mm) : 0,06 %
· Prévalence de la malnutrition aiguë chez les femmes enceintes âgées de 15 à 49 ans basée sur le PB (PB < 230 mm) : 4,84 %
· Prévalence de la maigreur (IMC < 18,5) chez les femmes non enceintes âgées de 15 à 49 ans : 5,2 %
· Prévalence des femmes non enceintes âgées de 15 à 49 ans en Surpoids/Obésité (IMC ≥ 25) : 22,2 %
· Prévalence de l‘insuffisance pondérale chez les adolescents (IMCZ < -2ET) : 10,3 %
· Prévalence de la surnutrition (surpoids ou obésité) chez les adolescents (IMCZ ˃ 1ET) : 6,9 %
Rapport sur le site www.instat-mali.org/fr/publications ou demande physique ou électronique à adresser au DG de l’INSTAT.

	11
	 Nature du Support
	Version numérique (format SPSS, STATA, PDF) et papier

	12
	Difficultés rencontrées
	L’insécurité qui rend difficile l’accès à certaines zones de collecte des données et le coût élevé de l’opération

	13
	Défis/Perspectives
	Valorisation des données de cette enquête avec les analyses approfondies. 

	14
	Recommandations
	Inviter le monde universitaire à utiliser les données de cette enquête dans le cadre de leur recherche. 

	15
	Autres Remarques/observations
	

	16
	Annexes optionnelles pour les bases de données/sites
	



