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GENERALITES



A. PRESENTATION GENERALE DU MALI

Superficie : 1 240 342 km? _
Population : 11 4135 9306 habitants .
Densité : 9 Hbls au km’

1.1 ORGANISATION ADMINISTRATIVE:

3 Reéglons et Lo district de Hamako,
49 cercles et 6 communcs du district de Bamako
703 communes (urbaines et rurales)

1.2 ORGANISATION SANITAIRE.

Les seTvices centraux :
La Divectinn MNationale dc la Santé
La Nirection Administrative et Financiere
La Ditection de la Pharmacie et du Mddicament
[ Inspection de la Sanlc

Les services Rattachés ¢
La Cellule de Planification ¢t de Statistique
La Cellule d' Exécution des Programme de Réhabilitation des Infrastructures Sanitaires
1,2 Centre de Recherche ¢t de Documentation pour 1a Survie de 'Lnfant
La Celiule de Coordination de la Lutte contre I SIDA
L Centre Mational & lnformation, d*Education et de Communication pour la Santé
1. Institut Natienal de Furmation en Sciences de la Sante.

Les Organismes Personnalisés
L' Agence Nationale d”Livalualion des 11pitaux
T.e Centre National de T'rapstusion Sanpuine
Le Laboratoire National de la Santé
L. Institul National de Recherche en Santé Publique
Le Centre National d"Appui 4 1a Tutte contre la Maladie
L’ Agence Nationa! de la Séeurité Sanitaire des Aliments
Les Ordres prolessionnels (Médecins, Pharmaciens, Sages Femmes)
Les Gtablissements Publics hospitaliers,
[.1Jsine Malienne de Produits Pharmaceutiques
[.a Pharmacie Populaire du Mali

: Les Services décencentrés / Communauntaires/Prives

+ O Directions Régionales de la Sanié

+ S8 districts sanitaites (dont 35 centres de santé de cercles 1 3 centres de sanlc de zone
SATIYAIIE)

e 474 centres de santé communautaire fonctionnels (en juin 2004)

» 252 cliniques priviées (cn juin 2004)



ORGANISATION DE LA DNS

La restructuration, entreprise en 2000, a about 4 1a création de la Direction Nationale de la Santg
swyanl |'Ordonnance N® 01-020/P-RM du 20 Mars 2001, Au terme du progessus de s
restructuration, la Directinn Nationale de la Santé (DNS) comprend une Unité en staff auprés du
Directeur Maticnal, cing Tvisions ¢t des services rattachés |
Dhivisions :

- Lntg Planificalion, Formation et [nformation Sanitaire

- Jivigion Prévention et L utte contre Iz Maladie

- Divigion Santé de laRe productinn

- Division Nutrition

- Dhvisien Hygidne Publigue el Salubowd

- Division Etablissements Sanitaires et Réglementation

Services rattachés ;

- Ecole Secondaire de 1a Santé,

- Ecrple deg Infirmiers du Premier Cycie,

- Centre de Specialisation des Techniciens de Santé,

- Service d"Entretien du Pare Auto ¢t Matériel.
L orpanisalion el les modalilgs de fonclionnement de la Direction Nalicnale de 12 santé sonl [ixées
par le Xcret 0 219/ P-RM du 24 mai 2001.
Le cadre organigue de la Direction Nationale de la Sante est déterming par le Décret n® 249 / P-RM
du 07 juin 2001.
A partir de novembre 2004 avec I'adoption de la loi n°04-032/ P-BRM du 23 septembre 2004 portant
création de U'lnstitut Mational de Formation para medicalz en Sciences de la hantg (INIFSS) toutes
fes éeoles de formation ont été rattachées a cet Institut,

B. RAPPEL SUR LES GRIENTATIDNS STRATEGIQUES DE LA
DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE EN 2004

Tes principaux axes stratégiques des orientations s*articulaicnr autour de .
s |'accessibilité géographique et financiére des populations au paquet de services et le
renforcement de la prévention et de la lutte comntre |2 maladie,
s 'extension du systéme de surveillance épidémiologique intégrée des maladies
transmissibles et |a riposte;
le renforcement de la qualité des services de santé;
le renforcement du systéme d’information sanitaire a tous les niveaux,
Le suivi, la coordination des interventions
Le renforcement de 1a collaboration intra el intersectorielle et du partcnariat ¢
Le développement et le renforcement des capacités des ressources humaines
L’intensification de la communication pour Je changement de comportement et la
mobilisation sociale;
s Le développement de la recherche —action.



1. LU'AMELIORATION DE L'ACCESSIBILITE GEOGRAPHIQUE AU PAQUET DE
SERVICES

Al cours de la mise en ccuvre du PRODESS L, un accent particulier avait ét¢ mnis sur le volet
extension de la couverture sanitaire geographique afiu de permettre aux populations davoir accés
aux prestations des services de santé dans un tayon d*au plus 15Km de leur liey de résidence, [.es
résullats encourageants ohtenus ont &té consolidés ct les efforts se poursuivront dans ce sens pour
un soucd d'équité et de justice soviale,

Elle est également renforcde par les activités de stratégics avancees au niveau des structures de |*
contact qui prennenl en comple le ménage comme centre de précccupations majeures de Iaffre de
prestations de services cn y mmpliguant les agenls communautaires locaux (PEV, distribution de
vilamines A, du fer, iraitement curatif de cortaines maladies au stade de non complication cher
les enfants telles que les digrrhées, le paludisme, etc....). Une liste de médicaments meénage doit
gtre élaborde 4 cet effet el rendue disponible au nivean villape. Elle vige a suppléer ['insuffisance en
cauverture de I'offie des prestations de services des OS¢ 'OM.

Certaines initiatives novalrices en coury telles que la SASDE, Ia PCIME, la CPN ciblée, le modéle
RAPID, cle.... ont été développées au niveau des aires et struciures de sante,

2, L'AMELIORATION DE LA DISPONIBILITE DES RESSOURCES HUMAINES
QUALIFIEES

I s’articulora avtour des axes priaritaires suivants, i saveir, la formation initiale dans les écoles de
formations sanitaires publiques et privécs et [a formation continue de méme que {’alfectation du
nouvcau personnel qualifié recruté au sein des formations sanildires :
- la Tormalion initiale : une harmonisation des programmes formation des deoles de formation
sanitaire sera assure.
Les réflexions se poursuiviont sur les modaiitcs de la création et du fonctionnement de |'ingtitut
national de formation sanitaire.
- la mise en @wuvre des programmes prioritaires de sanié néccssitera une formation continue du
personngl de sant¢ afin de les rendre plus perfoemants dans Vaccomplisscment de leurs tiiches,
Le but ultime de cette stratéuie esi de disposer du personnel de santé de qualité 4 tous les niveaux
du systéme de sanié.

3. LA DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS ESSENTIELS ET CONSOMMABLES

La disponibilité des médicaments essentiels et da consommables de qualité par niveau est ['une des
conditions sine qua non de offre de soing curatifs et préventils de gualité. A ce titre, Ia
consolidation du schéma directeur d’approvisionnement en médicaments cssentiels se PouTsLIVHA
par I'appui A tous les niveaux pour la majtrise réelie Jes procédures d’approvisionnement et de
gestion des médicamenis essentiels.

Drautres actions complémentaires telles que ;

- ia lutte contre la vente illicite de médicaments prohibés en concertations avec les
ordres professionnels, les forces de 'ordre et e pouvoir judiciaire, les services
douanicrs et 1'administration ;

- Lamise cn place de procédures de contréle des bonnes pratiques de fabricarion (BPF}
au niveau des vnités industrielles :

- Le renforcement de [a gestion logistique des cuntraceptifs ;

. - La collaboration avec les thérapeutes traditionnels sers renforcée et les médicaments
traditionnels ameliorés seront disponibles au nivean des dépdts de vente.



4. LAMELIORATION DE LA QUALITE DES SERVICES DE SANTE
{AUGMENTATION DE LA DEMANDE, PREVENTION ET LUTTE CONTRE LA MALADIE
ET SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE).

Le respect de Iapplication des normes et procédures de offre des prestations de services de saple
danz un environnement salubre sera renforcé & travers les missions de supervisions et d’appuis
spéeiliques,

La priorité sera accordée aux CSCOM « fonctionnels » ot aux CSREf,

Dans le méme temps, les normes en personncl lechnique, dquipements et consommables médieaux
Tequiscs par nivean seronl respectées. Dans et ordre d’idées, lc renforcement des compétences
techmques du personncl sera assuré dans le cadre de ls Siratégie Nationale de Formation Continue
(SNFCher & ravers les supervisions el les appuis spéctfigues,

Des  mesures  incitatives  seront développées en faveur du personnel méritant dans
- P'accomplissement de leur mission en vue de leur mainticn au poste d’affectation et dans lc souci
d’établir un équilibre cnire les milieux urbain et rural |

Le développement de la référence / évacuation en cours ay njveay de certains districts sanitaires
sera acheve et w°6tendra 4 d’autres CSREF.

Une attention particuli¢re sera accordée aux PFA. ay TNN, aux TRA, 4 la dracunculose, a la
tuberculosc, au Paludisme & la PTMIZ, 4 Za PCIME et aux Soins Obstétricaux d’Ureence.

En pluz des programmes priovitaiees existants, dautres nouveaux programmes, tels gue la lute
contee la flariose lymphatique et lc noma scronl développés,

La lutte contre les maladies non transmissibles (HTA, diabéte, drépanocytoss, ...) retiendra une
allention pariculiére.

Dans le cadre du PEV. 1"élaboration du micro plan s¢ poursuivr2 au nivean de nouvelies ajres de
santé, et, a travers elle, I'établissement de contrats de performance.

5. LE RENFORCEMENT ET L'EXTENSION DU SYSTEME DE SURVEILLANCE
EPIDEMIOLOGIQUE INTEGREE DES MALADIES TRANSMISSIBLES ET LA RIPOSTE

Cette siratégic adoptée ot développde par tc Mali en 2000 s’étendra aux régions qui nc I'ont pas
BILOTE MISE €N BUVES,

Elle a I'uvantage de rendre dispenible el 3 temps les informations sur les maladies qui vcoupenl une
importance sociale et de prendre des déeisions appropriées pour y laire facc telles que les
campagnes de vaccination de masse.

Dans ce contexte, la stratégie de surveillance epidémiologique a base communautaire, impliquant
les communautés pour une meilleure eflicacits, sera développde.

Les laboratoires seront mis cn réseau powr la cunfirmation des cas suspects mdispensable pour la
prise de décisions et un plan de transmission efficace des donndes sera mis en place.

Le démarrage du projet PASE] 2 constituera & cct cgard.  un ouil supplémentajre pour le
renforcement de la stratégie de surveillance épidémiologique.

6. LE RENFORCEMENT DE L'HYGIENE PUBLIQUE ET LA SALUBRITE

Un accent sera mis sur -

«  Dapplication des directives régissant ia salubrilé des formations satntatres, la gestion des déchets
hiomedicaux et la préventicn des infections nosocomiales :
- lamaimenance des incinérateurs Montfort et autres incincrateurs .



- les contréies périndiques de la qualite de |"cau de boisson

- le traitement de Peau notamment 1a javeilisation de 'eay de boisson au nivean ménage et
communantaire ; _

- les visites Jes restaurants, gpargotes et dihiteries :

- Pinspection les élablissements classés (Eeoles, creches, prisons, services publics ...} dans le
cadre de I’hygigne de "habitat et des clablissements clagséy ;

- Fromotion Jles installations d’évacuation des excréta dang Jog menages, les éuoles, et les liew
publics ;

- lesystéme de surveillunce vt de conirsle de la qualité de 'eau de boisson :

- la promotion de I'hygitne de Phabitat et des {tablissements ciassés {Ecoles, prisons,
imreubles).

7. LE RENFORCEMENT DU SYSTEME D’INFORMATION SANITAIRE A TOUS LES
NIVEADX

L évaiuvation du SIS en cours, aboutira sans doute, & une révision du 318 afin qu'il prenne en
comple les préoccupations Majeures de certains programmes et intégrer i’aspect gestion des
Services,

A cet dgard, pour améliorer la communication des donndes, les nouvelles technolosies de
I'mformation seront utilisges tout au mains au niveau des cercles et dey Directions régionales de |a
santc et le personnel sera formé  PPutilisation vptimale de I'gutil informatique A ces niveaux.

8. LE RENFORCEMENT DE LA COLLABORATION INTRA ET INTERSECTORIELLE
ET LE PARTENARIAT

L’intégration des activités sera le suppott de base pour la mise en tzuvre des activités prioritaires de
santé pour une plus grande cificience des interventions.

Dans le méme temps |, Uimplication d’auires sectenrs intervenant dans la mise en ceuvre de Ja
tomposante sant¢ du développemcnt sera fortement recomimandée (départements ministériels ot
démembrements) et la collaboration avee les partenaires se fera sur la base d'un « partenariat
d’exigence « réciproque (coopérations bilatérale ot multilatérale, société civile, ONG, ASACQ,
= T

9. LE BUIVI ET LA COORDINATION DES INTERVENTIONS

A tousg les niveaux dy systéme de sanié, Jeg supervisions intégrées seront poursmvics pour remydre
pius performant le personncl de santé dans la mige en uvre des Programmes en conformité avee
les nommes e procédures s pleifiques établies,

Dans ce cadre, pour une meilleure efficaciié, certains programmes el stralégics novatrices
nécessiteront des appuis spéifigues ponctuels.

Lg partage de I'information au sein des structurcs i travers Tos réunions périodiques de concerlation
aw sein des structurcs sera renfored,

10. L'INTENSIFICATION DE LA COMMUNICATION POUR LE CHANGEMENT DE
COMPORTEMENT ET LA MOBILISATION SOCIALE



Elle constiiera la clé de voite sur laquelle reposeront toutes les interventions. 1l sagira
i d’intensificr le changement de comportement des populations on faveur ot pour la promotion de la
- samié. Flle se fera pour et avec les communautds, A cet elfet, un vérmable plan de commumcation
: sera développé avec |’implication de tous les acteurs sur les thémes prioritaires snivants:|'hygiéne
| individuelle et collective, I'approvisionnement en eau potable, la fmtte anfi vectorielle par
| utilisation des supports imprégnés, la lutte contre la vente de médicaments illicites, I"évacuation
' des déchets meénagers, indusiriels et hnspitaliers, ['espacement des naissances, la lutte contre les
CISTY VIH sida, la luite contre les pratiques néfastes A la santé, les vaccinations, etc..

IC PRINCIPAUX EVENEMENTS L'ANNEE 2004.

' L année 2004 a été marguée par les principaux événements suivants

Le trangfert de la Direction Nalionale de Lo Sanlé sur un nouvean sile ;

La connexion ce la TINS 4 I'Tntermet

Le déficit pluviométrique dans la plupart des régions ;

L’acceptation du plan de lutte contre la Tuberculose au Fond Mondial,

1.e lancement du plan siralégique de la Santé de la Reproduction ;

Le lancement du programme national de Jute contre les schistosomiases ot géo
helminthiases i Ségou ;

L'invasion acridicnne dans les régions de Kayes, Ségou, Mopti, Tombouctou Gao et Kidal ;
La visile de 3 Premieres Dames O° Afrigque dans le cadre de la réduction mortalité maternelle
et néonatale (Vision 2014} ;

La célébration des journées : mondiale de la santé, de la tuberculose, du palndisme, du
VIH/SIDA, du diabéte, du tabac, de la lépre, de la vue et de I'allaitement;

La persistance de 1’épidémie de choléra dans les régions de Ségou, Mopti, Tombouctou et
Lao

La survenue de ¢as de polie dans les cercles de Bourem, Menaka, Tombouctou, Mopt,
Djenné et Sikasso.

Le dépistage d’un cas de fidvre jaune dans le cercle de Kita ;

L’organisation de la semaine d'intensification des aclivités de numgon (SIANY el des
journées nationales de vaceination contre la poliomyelite, la rougeole et des campagnes de
vaceination de masse contre le tétanos maternel et néonasal dans 26 cercles |

La tenue de la réunion intcraationale du groupe spécial de trevail chargé de la vaccination
(1F1};

La sipnature du protocole d4’accord entre la Direction MNationale de 1a santé ¢ I'UNFPA sur
lc projet « Renforcement de 1a Qualité des Services de Santé de la Reproduction »;

La tenue de atelier de restibation des recommandanions de la vision 2010 ;

L*organisation de I'atelier technique sous régional de suivi des recommandations de la
vision 2010 ;

L adoption d’un document de politique « santé et environnement » |

La persistance de la crise politique en Cdte d’Ivoire avec ses conséquences socio-
conomiques et sanitaires |
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| Sur cet effectif, il y a 106 cubains dont 4! spécialistes travaillant au nivcaw des Etablissements
| Publics Hospitaliers.
| De I'analyse du tableau, on constate une inégalité dans la répartition géographique du personnel,
(i tant en quantite qu'en qualité,
| De méme le ration Médecin/population est de 1 pour 35241 habitants dans la région de Mopti alors
-qu'il est 1 pour 4009 habitants pour l¢ district de Bamako
. Nous constatons un effectif plélhorique de sages femmes 4 Bamako. Cet indicateur pour les sages
. femmes est 1 pour 77886 habitants dans la région de Tomboucton et de 1 pour 3680 habitants pour
. le district de Bamako.
' Les insuffisances en Sages femmes sont & combler surlout au nivean des régions de Kayes (1/685.27
; bbts), de Mopiti (1 pour 70483 Hbts), Tombouetou (1/77 886 Hbts), et en medecins pour les régions
- de Mopti (1 pour 35241 Hbts), Ségou {1 pour 31677 hbts) el Kayes (1 pour 23 524hbts}.

. TABLEAU N° II :SITUATION DU PERSONNEL NIVEAU DES C3COM

REGIONS |Nombre de [CSCOM  [CSCOM [CSCOM  |CSCOM  |CSCOM | Nouve
: CSCOM | fonctionnel | fonctonn |fonctionnels |comstruits | construis | aux
5 Avec cls avec |avee CPM | équipés équipés avec | CRCO
Midecins |IDE /IS en situation |sans CPM | aide M a
comme comme de départ soignant | Créer
CPM CPM pour comme
fonction CPM
publigue on
en
, formation .
KAYFS 97 19 50 10 'ND 23 17
KOULTKO |85 20 124 i 16 12 5 40
RO
SIKASSO  '141 23 155 2 0 ND 7T
SEGOU 131 7 |45 14 19 i} 11
OFPT1 94 ] 24 6 3 30 1
TOMBOUC |31 1 24 2 10 4 8
Tou ] —
HAOD 39 L 9 11 ] 4 10
KIDAL b 0 4 i 2 [ 3 |
PISTRICT |50 47 0 0 i 1 2
Bk | 0 | . ]
TOTAL 674 123 340 51 46 a7 108

Nous constatons que d*unc manire générale la majorité des CLCSOM sont tenus par les mfirmierS dEtat ou

| Bamako ef les répions de Sikasso, koulikoro et Kayes nccopent les premiers rangs.

I Les CSCOM du nord sont presque dépourvus de médecins.,

| L¢ départ a la fonction publique ou 4 |a formation de 51 agents chefs de poste créera un déséquilibre et une

! baisse de la qualité des soins en 2005 qu’il faut rapidement comblé par un nouyean recrutement ]

. nonobstant les 67 chefs de poste aides scignants non qualifiés qu'il faudrait remplacer pour améliorer la
qualité des soins.

mfirmier de sants soit 50% (340/674) ; 123 CSCOM  svit 18% sont tenus par des médecins et le District de

i Le nombre important des CSCOM de Bamake tenus par les médecins s enpliquerait par la partculariré du
catacgére urbain ct la capitale qui attire Y2 majorité des agents




iTABLEA.U NI : SITUATION DU MATERIEL ROULANT ET DE COMMUNICATION EN BON ETAT
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‘ILe matériel roulant et de communication sont insuffisants, vétnstes d'une maniére généralc ct
|souvent inadaptés aux réalités du terrain. Le matériel est insuffisamment entretenu 2 tous les

iveaux 4 causc dc ’absence d'un systéme adéquat de maintenance {94 véhicules dont 1R
lambulances sont doivent étre suffisamment entreteaus ou reformeés : 22 ambulances sont totalement

1 en mauvals ¢n mauvais ¢tat ¢t méme hors usage.
Au niveau de la DNS sur un total de 37 véhicules, seuls 9 sont en bon état pour réaliser les

raﬂivités de terrain.
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1. EFFORTS TECHNIQUES ET FINANGIERS OBTENUS EN 2004

| Les efforts ci-dessous cités sont les fruits des aclivités menées par la Direction Nationale de la Santé
| 3 travers ses divisions, ses services rattac hés ¢t ses démembrcments.

1.1 PROCESSUS

La Direction Nationale de la Santé 4 travers ses divisions, ses services rattachés et sCs
démembrements a procédé A I"élaboration de son programmc ppérationnel annuel..

Ce PO a été laboré suite 4 I'analyse du bilan des activités 2003 et des orientations stratégiques
2004, selon le canevas propose.

1.1.1 Elaboration/Validation des PD SO

. Au niveau du distrct de Bamako ot des régions de Kaycs, Sikasso, Gao tous les PDSC ont élé
| validés. Par contre a Kida! aucun PDSC m'a fait 'objet de révision compte lenu  de leur
! financement timide par les partenaires.

| Le processus €5t en cours dans tous les cercles de la région de Mopti.

: Copeernant la région de Konlikoro tous les cercles et zones sanilaires onl €u & réviser leur PIDSC
. et certaing cercles ef zones sanilaires sont a leur deuxieme amnée d’exécution (Banamba , Kangaba,
. Kolokani , Koulikoro et Ouéléssébougou).

" A Ségou tous les corcles de Ja région ont &laboré lenr PDSC, parmi lesquels trols ont e validés au
- niveau régional et sont en cours d’exécution.

' Cependant, tous les PDSC des cerclus daivent tenir compte des sept volets du PRODESS 1L
\ La finalisation des documents du projet d’établissement de I’'hopital de Kali et la validation des

hopitaux de Mopti, (Gao, Sikassa, Tombouctou et Kayes.
L.1.2? Révixion/ Validation des programmes et plans Nationaux ;

. Plan stratégique ¢ ¢limination de la filariose lymphatique :

- Plan stralégique de lutie contre le paludisme {pelitique thérapeutique}) ;

- Plan stratégique de lutte contres les affections bucco dentaire et le Noma ;

. Plan stratégique de prévention et de luttc contre lcs maladies non transmissibles |

_ Plan steatégique d’climination du trachome 2005-2009 avec I"appui des experts nationaux et
interpalionaux

- Politique Normes ¢t procédures en SR,

. Normes et procédurcs en matiére de santé bucco- dentaire ;

- Directives pour |'slimentation du nouveau nee de méres séropositives ;

- Modules de formation des prestataires sur les Actions Essentielles de Natrition :

. Woadules de formation des agents ¢t reais sur la filariose jymphatique ; les Schistosomiases ct
géo helminthes;

- {Guide de monitorage |

_ Annuaire Systéme Local 4’ Information Sanitaire (SL1S) 2003 ;

. Directives Techniques sur hygidne et la salubriié publique (guide d’inspection et manuels) ;

- Directives de la PTML |

. Modéle REDIUICE/ALIVE pour Ja réduction de la mortalité maternelle ¢t néo natale ;

- Projel de prise en charge des fistules uro-génitales ;

. Mapuel et guide de référence de formation des formateurs des Telais pour offre des svrvices &
base communantaire ;

. Dlan d'introduction du vacein contre "'Haemophilus influenzae B dans 1e PEV de routing;

. Module de formaticn sur les affections bucco-dentaires,
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Plan d’action de riposte contre la figvre jaune dans les cercles de  Kita, Kangaba, Kadiolo,

Eolomdieba, Yanfolila, Kénieba ;
Module de formation des agents sur la diabete et la drépanocytose;

Elaboration du plan pluriannuel d’accélération de la réduction de |z mortalité materneile et

néonatale
Validation du document de la prise en charge des urgences obstéiricales an Mali

Elaboration et validation du protocole de recherche opéraiionnelle sur i introduction des Actions

LCssentielles de Nutrition au tiveau de 6 formations sanitaires ;

Elaboration ot wvalidation du protocole de recherche opérationnelle sur la  nutrition
communautaire dans 5 aires de santé dans le District de Bamako et dans Ies régions de Ségou ¢t

Eoulikoro.
1.2 POINT SUR L"'ORGANISATION DES ASPECTS SPECIFIQUES

1.2.1 Supervisions intégrées et appuis spécifiques

La supervision inlégrée assurée par le niveau ceniral a concerné & directions régionales, 16
CHREF et 36 CSCOM.

Les constats sutvants se sont dégageés .

s Points forts géndranx :

La poursuite de la mise en muvre de la politique sectorielle de santd dans toutes les
regions ;

Liimplication des partenaires dans le processus de planification et de mise en ceuvre des
aclivilds des cercles ;

La réception du PO 2004 validé par toutes les régions;

L existence du manuel de procédures de gestion du PRODESS

Le recrutement des apents sur fonds PPTE au niveau de toutes les régions ;

La mantenance duy capital médicaments dans tous les CSREF supervisés ;

L'application de la réduction du coiit de médicaments dans la ple part des CSCOM
(sauf 4 kénicba : CSCOM de Ouassalla)

Lintégration des médicaments spécifiques des programmes (l1&pre, tuberculose,) aux
autres médicaments du schéma directeur au niveau de toutes régions ;

Le respect du circnit d*approvisionnement des medicaments ;

L’existence de piéces de rechanges pour la chaine de froid dans la plupart des régions .
La vaccination en stratépic avancée est menée malgré quelques difficultés ;

L’existence d'un plan d’élimiation des déchets biomédicaux au niveau des régions ct
de quelques cercles;

La formation des formateurs régionaux 4 la gestion des déchets biomédicaux ;

La disponibilité des tests VIH /SIPDA au niveau des régions;

La lormalion des agents du niveau périphérique en SMIR;

I’enregistrement, |'analyse cl la nobfication quotidiens et hebdomadaires des données
se font de fagon réguliére mais avee des insuffisances par endroit;

L'affichage de la situalion des maladies 4 potentielles ¢pidémiques ;

v Poinis forts Spécifiques :

Plaidoyer sur le VIH/SIDA en [aveur des leaders religieux dans les régions de Gao et
Kidal ;

Mise en place d'un conseil et du comité régional de lutte contre le VIH/SIDA avee
élaboration d’un protocele de collaboration entre Plan Mali et le conseil régional de
lutte contre le VIH /SIDA ;
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_  Mise en place d'une unité de stockage de sang au niveau du CSRéf de Yanfolila, Le

+  stock est renouvelé par les parents donneurs de la patiente ayant €té transfusée et

. ¢également par les donneurs volontamcs au niveau de laville ;

I Alimentation de la caisse de solidarité de la référence évacuation d'un montant de

930000 F CFA par les partenaires du CSC de Kidal ;

.. Transmission régulidre des rapports financiers de 1a DRS de Koulikoro au mvean
central |

" Le Recrutement des sortants de Iécole de santé de Gao pour combler le déficit en

| personnel au niveau des régions de Gao et Kidal,

e Les Points Faihles Généraux

'\ Insuffisance dans le remplissage des supports de gestion (fiches de stock des médicaments,

' fiches opérationnelles SIS, Partogrammes ¢tc ...}

'_ Persistance du retard dans !a transinission des rapports S8 aux différents niveaux ;

;- Faiblesse de la compléwude des donnees transmises [ Vaccination, RTA, SE) ;

' Retard dans la mise en place des fonds du 1% trimesire 2004, plus de la moitié des fonds ont été

regus en Mai 2004 |

. Insuffisance de financement des activités, spécifiquement des sirategies avancécs et des équipes

. maobiles ;

|- Faible capacité de stockage des vaccins au niveau des C3COM lors des campagnes de

‘' vaccinalion ,

- Faible capacité des CSCom & estimer les besoins de facon rationnelle. Cette situation conduit 2

des sur stockages & certains niveaux et des ruptures & d’autres mveaux ;

. Lentenr de la remontée des pidces justificatives du niveau cercles vers les régions ;

.- Non paiement des quottcs parts pat les différents acteurs impliqués dans la mise en
renyre du systéme de réference.

s Les Points Faibles Spécifiques

Médicaments et Vaceing

Rupture de certaines molécules du parier (Hydroxyde d’alumine comprimé, cotmmoxazole surop

(région de Gao) ; cotrimoxazole sirop, mébendazole sitop (Kayes) ; mébenduzole, qumine
. injectable, amoxicilime, paracétamol sirop, tétracycline 3%, ampicilline injectable {Tombouctou el
. Mopti), Diazépam injectable Diazépam depuis 6 mois, lidocaine depuis 6 mois, mélronidazole
| vaginal plus de 12 mois, Aminophylline depuis 2 mois I’ AAS comprimé 500 mg 'amoxicilline 500
. mgetle mébendazole comprimé 100 mg (région de Sikasso) ; Multi vitamitie sirop 12 mois ,
. metronidazole sirep 2 mois, carbosistelne sitop 2 mois, carbetux sirop 2 mois, praziquante] 12
| mois, phénobarbital 12 mois, Micto _perfuseur GG 22 4 & 5 mois 4 Kidal.

. Péremption d"un slock important de médicaments périmés.

Vaccination
e Rupture de certains antigéncs depuis fyrier 2004 (BCG }

= Rupture de vaceins a Guo (polio pendant 10 jouzs & (Jjao), Tombouctou (VPD:9j, VAR 33]
VAT : 9, VAA 10 j VAM depuis Mai 2004 et 3500 doses de YPO en voie de pércmption
(octobre 2004) & Kidal : 41 900 doses de méningocoque en voie de péremption en novembre
2004 et 3630 doses de VPO également en voie de péremption en septembre 2004;

+ Non maitrise d¢ 12 méthode d’estimation des besoins basée sur la population cible par le
personnel des CSCOM ;
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= Ruptures de stock en matéricl d'injections ei solvants (Sikasso, Mopti);

|
i- Irrégularité dans la maintenance préventive de la chaine du froid et mangue de suppotts
pour celie maintenance.

' Hygiéne /Gestion des déchets biomeédicanx :
iTowt le personnel des CSREF et CSCOM supervisés n'a pas regu la formation en gestion des

|déchets biomédicaux ;

Mauvais Stat des incinérateurs dans les CSCom du District (commune [11}

Inexistence & incinérateurs dans les CSCOM des cercles de Gao, Kidal, de Tomboucton (Kabara),
| K.oro, Kita, Bafoulabe

| Insuffisance dhygiéne et de salubrité des locaux au nivean des CSREF des cercles d”Ansongo,
Bourem et de Kidal;

i Luite contre le VIH/SIDA :
| Non démarrage de la PTME dans les régions ;

| Non disponibilité " ARV dans les régions ;

Réference/évacnation :
80% des ruptures utérines regues au niveau ¢u CSREF de Kita proviennent du CSCOM de
Makandianbougon situe 4 2 kim du dit CSREF ;

Non formation en NP (périnatalité) des agents des C3COM visités ;

i Ressources humaines :
| Insuffisance des resSOUICES huraines surtout au niveau du 1% échelon : beancoup de CSCOM sont

| sans persomnels qualifiés ; Tombouctou 10 CSCOM sont dépourvus de persommel qualific ; 4
| «iructures sur 16 2 Goundam : région de Monpti 38 sur 105 CSCOM sont sans persongiel qualifié | a

" Boarem 5 CSCOM sur 11 fonetionnels sonl tenus par des aides soignants |

Environ 80% des agents des CSCOM p’ont pas dc contrat de travail avec leurs employeurs

 [ABACO et communes);

Surveillance épidémiologique !

. - Insutfisance de RAC : 4 RACS en panne dans le cercle de Goundam (Essakane. M Bouna,

Tilemsi, Tonka) et le CSCOM de Echel n’a pas de RAC ; le RAC du CSREI de Tombouctou
est en panne depuis décembre 2003 ; 2 RAC du cercle de Gao sont en réparation 4 Bamako ;

. - Insuffisance de financement pour la formation de tont le personnel en SMIR;

- Non compliétude des informations envoyces journaliérement par RAC ;

_ Insuffisance des stocks de miédicaments, produils désinfectants et consommables  prés
positionnés dans toutes les régions et le District de Bamako ;

. Non fonctionnalité des comilés imtersectoriels de prévention et dc reéponse aux
épidémies et catastrophes;
- Retard dans la mise a disposition des fonds épidémies et catastrophes 4 tous les niveaux ;

- Difficulté de mobilisation des fonds épidémics et catastrophes zu nivesu des Directions
Régionales du Budget particulierement a Sikasso.

Gestion financiére :
- Lemenr dans la mise & disposition des fonds ;

- Les gestionnaires accusent du retard dans l¢ versement des fonds en bangue |
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~ Trop de liquidités en caisse au niveau de certains CSCOM exemple (2 125 998 F CFA
au CSREF Kidal}; '

Faible Taux de justification des fonds exécutds (34% & Ménaka a la date du 30/06/04) ;
L’absence de Comptablec —Gestionnaire 4 Menaka ,

Le comptable de Bamako n'est pas formeé au logicicl Fompro et ne dispose pas de
matérie] informatique (Comumune [ et 1) ;

_...__l__._'l'.__'_' ———t

La non fonctionnalité du logiciel Tompro de Tombouclou ;

Non apposition des codes sur le matériel de la région de Tombouctou depuis mai 2004,

uires constats spécilfigues ;

__..'E —_ __F_.'._r_. -

'* Pigiires de scorpions

i- Pigiires de scorpions avec 1étalité dlevée chez les enfants (80%) & Kidal,

- Coit élevé du sérum antivenimeux ;

é~ Non évaluation de 'impact des quelques cas ayant bénéficié du sérum antivenimeux |
.. Insuffisance d’analyse de la répion sur ]'impact des mesures prises ;

- Inexistence de supports pour 'enregistrement des cas,
i
i * Mcsures prises :

!— Sensibilisation de la population sur la rapidité d"amener le malade au centre de santé le plus
! proche ;

'~ Elaboration de schéma thérapeutique de conduite 4 tenir.

'* Vente illicite des médicaments :

- Constitue un risque permanent d’intoxication médicamenteuse pour la population et de mise en
guvre do Schéma 4" Approvisionnement en Médicaments Essentiels.

* Les supervisiony intégrées menées par les régions :
|Chaque région a mend des activités de supervision intégrée qui ont mis en évidence des problémes
idont les spéeificités et I ampleur varient suivant les structures visitées.
| Ainsi au cours de I'annge 2004, tous les cercles de la région de Kayes el 4 curcles de la région de
| Sikasso ont bénéficié des supervisions régionales.
Les régions de $égou et Kidal ont réalisé également une supervision intégrée en direction des

toercles,

24 supervisions ont £1¢ réalisées par la région de Mopti en direction de tous les cercles s0itun
taux de réalisation de 100%. Les cercles ont également effectué des supervisions en direction des

| CSCOM soit un taux de réalisation de 74% avec la participation des SPSC.

Trois supervisions intégrées ont été réalisées par 1a Direction Régionale de Gao ;

A Tombouctou 10 supervisions intégrées ont &1¢ réalisées de la région vers les cercles. Toutes les

| communes du District de Bamako ont bénéficié des supervisions intégrees de la région des DRDS.

: * Supervisions spécifiques

‘| Des supcrvisions spécifiques ont €1é menées dans différents domaines ( FEV, Tuherculase |, 1&pre)
| au piveau de 1outes les répions

Le personnel (spécialisé et non spécialisé en ophtalmologie) formé en soins oculaires primaires ont
. bénédficié de supervision




Les agents de santé impliqué dans la lutte contre la dracunculose ont été supervisés dans les
i irégions de Mopti, Tombouctou et Gao
' 'Une mission d’appui du personne! de santé impligué dans la surveillance épidéminlogique intégrée
‘Bie la maladie et la riposte a eu jieu dans les Régions de (Gao, Sikasso, Kayes, Koulikoro et Mopti
ne mission d’appui du personnel de santé impliqué dans }a surveillance active des PFA ¢t guttes
‘maladies 4 déclaration obligatoire dans les Régions de Kayes, Koulikoro
Dans lc cadre de la lutte contze la paralysie flasque aigué les Régions de Kayes, Ségou ef Mopti,
oulikero et Tombeuctou ont pu bénéficier d’une supervision.
"une maniére générale, lcs suivis ent permus didentifier cerlains problémes anx quels des
Igolutions ont é1é apportées ct pour d’autres des recommandations ont été formulées, Cependant, le
nombre de supervisions programmées du cercle vers les CSCOM n’a pu dtre réalisé 4 cause de
"insuffisance de mobilisation des ressources financidres.

1.2.2. Mise en ceuvre des programimes ct stratégies purticulieres
Dans l¢ cadre des programmes prioritaires, des stratégies et activités spéeifiques ont 5t€ mises en
ceuvres el certains résultats ont é1¢ enregistres :
'\ Prise en Charge Intégrée des Maladies de UEnfant (PCIME)
1= Revue de la mise en auvre initiale de la PCIME
. Tenue de I'atelier d"orentation sur le renforcement de I’enseipnement de la santé de !'enfant
dans les scoles de formation
_ Tenue de Iatelier d’¢lahoration du plan d’extension de la PCIME
| . Validation des pratiques familiales essentielles pour la prise en charge communautaire des
maladies de enfant |
. Les différentes rencontres sur la PCIME ont permis d’entamer le processus de son intégration
dans le programme de formation des écoles en Sante.
'~ La prise cn charge des fistules uro-génilales
- La prévention des hémorragies du post-partum
- Les Soins Essentiels Aux Nouveaux Nés (SENN)
- L’adaptation du module pénérique au contexte du Mali
© - LaPréventicn de la Transmission Mere Enfant du VIH (PTME)
- La participation & la revue de Ja mise en ccuvre initiale de la PTME
: . Le voyage d’études sur 'expérience du Sénégal dans le domaine de la P'TME
- La Planification Familiale (PF)
- La restitution des résultats de I'évaluation de la PF au Mali dans le district de Bamako ;
| - La participation 4 la révision des supports de gestion logistique de contraceplifs
! . La participation aux différentes rencontres sur 1a mise en ceuvre de la contraceplion sécurisée.

1



Les principales formations réalisées en 2004 ont porté sur :
Le paludisme (en TP, prise en chargs palu simple et grave) & Bamako, Ségou et Mopti;
I: La santé de 1a reproduction (GESTA, SOU, PTML, PCIME, IST/VIH S1DA, conseilling VIH
| périnatalité, excision} dans les régions de Ségou, Koulikoro, Mopti, Gac, Kidal, Sikasso,
" Kayes, Koulikoro ct le district de Bamako ;
r Le PEV (vaccination, maintenance chaine de froid} a Bamako, Kayes, {jao et Kidal ,
» La surveillance dpidémiciogique 4 Kaves, Ségou, Koulikoro, Sikasso, Mopti, Tombouctou et
Kidal;
La nutrition & Ségou (gestion de la laciation) ;
La gestion des médicaments dans les régions de Sikasso, Ségou et Mopti;
Les outils el procédures de gestion du FRODESS dans toutes les régions;
L hygitne et salubrité (iechnologic d’assainissement, gestion des déchets biomédicaux,
La confection des dallcs SANPLAT) & Ségou, Bamako, et Kayes,
Le systéme d'information sanitaire (Desam/Health Mapper) dans les régions de Kidal, (ran,
Tombouctoun, Ségou, et Kayes;
Les IST/VIH/SIDA (Prise en charge syndromique, ARV/IMARY, PTME, Counseilling} a
. Ségou, Kidal, Sikasso, Koulikoro, Kayes el Bamako ;
~ La Lutte contre }"excision : des agents de la région de Sikasso ;
» La gestion des CSCom { agents ¢t ASACO} a Sikasso ;
- La Pédagogie & l'intention des enscignantsfencadreurs des Ecoles de formation en santé au
nivean des régions de Gao, Mopti, et Tombouctoun.

s e T T T T

! Point sur |'erganisation du systéme de référence et contre référence

ILe processus de l'organisation de la référence évacuation se poursuit en vue dc renforcer les
icapacités de prise en charge des urgences chirurgicales et médicales des structures de premiers
véfétence. Le nombre de cercle ayant organisé le systeme de référence /évacuation est passe de 28
.en 2003 434 en 2004 ef le processus cst en cours dans § autres.

Le protocole de prise en charge des urgences obstétricales dans le but du renforcement de la gualité
‘des soins obstétricaux d*urgence a été mise en ceuvre dans les cercles de Bougouni et Yanfolila.

‘Le nombre de structures offrant les Soins Obstétricaux d'Urgence Complet ( SQUC) et les Soins
\Obstétricaux d* Urgence de Base ( SOTIB) sont respectivement de 32 et 23 cn 2004 ;

iLutte confre te SIDA

'Dans le cadre de la lutte contre le VIITY SIDA 25 sies de PTME ont ¢te mis en place de 2003 4
12004 dans les végions de Kayes (3), Koulikoro (4), Ségou {2) , Mopti(2}) et le District de Bamako
i(14 dom 1 site & 'hdpital Luxembourg, 1 site 4 I’hépital Gabriel TOURE). Au niveau des ces 23
igites en 2004 9751 fernmes enceintes ont accepté le test dans les 14 sites de Bamake, Seégou,
i Koulikoro e1 Bamanba 160 femmes onl £18 testées positives sur lesquelles 36 femmes sait 54% et
i B8nouveau nés ont bénéficié d*une Prophyluxie anti- rétrovirale.

i Au niveay des régions de Kayes sur 590 femmes ayant fait le test 14 ont été positives sur lesquelles
12 femmes enceintes ont pris la névirapine et sculement 2 femmes ont accouché au centre dont les
‘ deux nouveaux nes ont également requ la néviraping.
| Dans la région de Sépeun 3269 femmes fait le test dont 597 ont & positives parmi les quelles 158
i femmes enccintes sont sous ARV,

T} faut souligner que I activité de la PTME cst encore limide dans les régions.

En récapitulatif sur Pensemble du tervitoire par rapport aix données fournies en 2004,

13 610 femmes ont fait le test 771 femmes ont €té positives parmi lesquelles 156 femmes

| epceintes et 90 nouveaux nés sont sous ARV,

*Elimination de la l2pre :

| Le taux de prévalence instantandc de la lepre est maintenu 4 moins d’un cas pour 10 QG0 habitants
| dans le pays. Malgré les cfforts (Prise en charge correcte des cas ef le suivi des activités) les cercles

de Kénigba, Ansongo et de Gourma-Rharous n’ont pas atieint le seuil d’¢limmation de la lépre 4 la

fin de "anndée 2004.
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| # La lutte contre I'onchocercose :

:La dévolution de 1a lutte conrre I'onchocercose dans le pays a été effective, L'Etata pris la reléve du
ﬁnancamcnt de certaines activités en collaborution avec les pattenaires techmiques et financiers ; ce
fui a permis ge maintenir la prévalence &0 dans tous les villuges évalués du bassin du Niger €t ses
gffluents. En 2003 le Traitement i I"Ivermecting sous Directives Communautaires( TIDC) a {té
gffectué dans 3508 villages, en 2004 3528 villages traités avee un taux de couverture thérapentique
upérieur 4 63% avec plus de 4 617 S000 comprimés distribués;

E’révalence esl de zéro dans tous villages évalués du bassin du Niger et ses affluents;

Taux d'infectivité inférieyr 4 0.5 pour 1000 femelles.

+ La surveillance épidémiologique :

. La stratégie de surveillance ¢pidémiclogique intégrée adopice en 2001 a permis la mise en

i euvre de la Surveillance Intégrée des Maladies et de la Riposte (SMIR) & travers los formations
. dans les régions du Nord. Les laboratoires jouent un rble important dans la confirmation des cas
. suspects.

'« Dans w domaine, les activilés suivantes ont £té menges

.- La surveillance hebdomadaire active des PFA au niveau des hopitaw: nationaux, du Centre

' National d’ Appareillage orthopédique et du Centre Soundiata ;

.- Le contrdle dos stocks de médicaments utilisés dans le cadre de la futte conire les épidémies.

i~ Un plan d'action de riposte contre 1a fitvrc jaune dans les cercles de Kita, Kangaba, Kadiolo,

: Kéniéba a été élabore.

' La mise en ceuvre de la stratégic de la Surveillance Intégrée des Maladies et dc la Riposte
(SMIR)} a permis 'amélioration de lg détection précoce et la prise en charge efficace des cas.

: % Fradication de la dracunculose :

_La dracunculose constilue un réel problime de santé publique dans les régions de Tombouciou
' {Gourma-Rharous) et Gac (Ansongo et Gac}

. 350 cag ont été détoctés dont 231 isolés soit un taux d'isolement de 66,35% en 2004 contre 53, 34%
¢t 2003 soit un taux de réduction du nombre de cas de 58% ( §28-350/829*%100) , 22 000 paillcs
Glires et 20 000 filtres & ficelles ont été distribuges .

| * Prévention et lutte contre le paludisme

| . Lalutte contre le paludisme se poursuit 4 travets | [nitiative Faire Reculer le Paludisme (I'RE) :

" . hbpitaux el 2 CSREF onl elc rérrganisés pour La prise en charge des cas Ségou el Sikasso ;

. - 100 Kits de prisc en charge de paludisme grave ¢t compliqué ont été repartis dans tous les

hévpiraux régionaux, HGT, Luxemboury, et tous les CSREF ;

i . Orpanisalion d’un atelicr & Gino et & Bamako sur la détection et la gestion rapide des épidemics

de paludismes ;

' . Ladiffusion de messages sur 1a prévention du paludisme a la télévision et syr les antennes de

radio |

' - L'appui & I"organisation des campagnes de masse d'imprégnation des supports |

~ L’appui au démarrage des activites de traitement présomptif intermittent |

. Lavente promolionnelle des moustiquaires imprégnées d*insecticides

- La signature d°un contrat de prestation de service avec le Groupe Pivot Santé population pour la
formation de 600 relais pour la prise en charge des cas de paludisme 4 domicile;

- L’organisation de d’un atelher international sur le diagnostic rapide du paludisme en
collaboration avec MRTC/DEAP ;

_  Laréorganisation des centres de santé de référence et hopitaux de Gao et Mopti pour la
détection et le traitement précoce des cas de paludisme dans les centres de sanié et 4 domicile ;

- L’inventaire des besoins en reactifs et équipement de 18 districts sanifaires |

i h |



+ L*équipement de 9 posies sentinclles en matéricls de laboratoire et réactifs,

+  L’organisation de la campagne 1EC;

¢ Lasupervision des 40 agents impliqués dans le TPIa Sikasso

Pes activités ont &té mendes aux différents niveaux du systeme de santé avec un renfurcement de la
kollaboration intra et intersecteciorielle. Cependant, des insuffisances demeursnt encore dans la
‘oordination et "harmonisation des interventions des acteurs impliqués.

* ] utte contre la céeité

IL’absence d'un véritable plan stratégique nalional de prévention et de lutte contre la céeite dans le
icade de 12 mise en ceuvre de la Vision 2010 constitue & ¢c jour un handicap majeur 4 la prise &n
charge des problémes lids 4 la cécitd,

[En 2004, le ritement 4 Pazithromycine a concerné 2.688.061 personnes dans les régions de Kayes

et Koulikoro.

500 formatears et 10.000 distributeurs ont ¢t formés aux techniques de distributions de
1’ azithromyeine.

Tablean N° VII : Récapitulatif des campagnes de chirurgie de Trichiasis ef cataractes de 2003 4
2004

* Lutte contre la Tuberculose :

i La poursuite de la swratégic dots adoptée en fin 2002, a permis la relance des activités de Julle contre
| la tuberculose ;

| Des appuis ont été réalisés du niveau ceniral vers les CSRef,

: Malgré les efforts déployés le fort taux d’abandon des malades au traitement et le faible taux de
' guérison conslituent encore les problémes majeurs identifics.

; * Immunisation

.- Dans le cadre de I’ immunisation, en plus des activités de routing :

- La vaccination anti-amarile 1 été fajte dans la commune de Kofeba {Kita : commuie de kofeba

avec un taux de couverlure de 98%) oty un cas de fidvre jaune a é1€ confirme ;

' . Le renforcement de la capacité des cercles ala gestion des vaceins et de la chaine de freid ;

i . L'organisation des journées de vaccination Polio/Rougeole synchromisées el fes premer et

deuxieme passages des campagnes TMN dang 46 cercies a permis d-atteindre un  faux de
couverture de 140% pour la rougeole et 1a poliomydlite.

+ Nutrition
. Lc lancement des activités de lutte contre las Troubles dus a la Carence en lode (TDCH a ée
| effectué & Kayes, Ségon, Koulikoro, et Mopti ;

| Les activités d’organisation des Semaines d’[niensification des Activités de Nutrition (S1AN) en

mars et aolit onl €té réalisées avec distribution de vilamine A aux enfanis de 6 a4 59 mols et aux
femmes en post partum immédiat taux de couverture de 95%.

L'organisation de la jowrnée de plaidoyer auprés des opérateurs du sel (Gros Importatcurs} de la
Gare des Chemins de fer de Bamako a été effecuée |

Le projet de fortification en vitamine A de I"huile de coton, des Huileries Cotonnigres du
Mali : HUICOMA a été lancé, ainsi gue la labellisation de trois (3) CSRef dans le cadre
de I’ Initiative des Hapitaux Amis des Bébeés.

' Lancement dans les régions de Kayes, Koulikoro, Tombouctou et Mopti du projet « Alimentation
complémentaire &t appui aux services communautaires de santé »

Ty

Années 2003 | 24
1 Trichiasis 1160 1136 i
Cataractes 239 250



~ **Point surla recherche en santé
En vue de trouver des réponses adéquates 3 certains problemes spécifiques de santd, des éwdes et
s enquétes ont éte réalisées
L analyse de la situation de la Santé de la Reproduction au Mali ;
Les pratiques communautaires egsentielles dans le cas de la PCIME ;
L Le traitement intermitient présomptif du paludisme chez la femme enceinic dans les zones de
. Bla, Baracuéli et a Kita ;
. La prévalence de la Filariosc [ymphatique ;
- Impact de I'ivermectine sonl en cours sur les bassins de farako —lotio et baoulé —Est duns les
cercles de Sikasso et Yanfolila ;
. La faisabilité de la mise cn place d*une caissc de solidarné pour *évacuation sanitawe AU nivcau
du village de Kolokani, dans I"aire de santé de somadougou, cercle de Moptl ;
. L°évaluation des soins obstétricaux d urgence dans la région de Mopti
i- 1. analyse de situation de 1"alimentation du jeune enfant au Mali.
i fitude de base pour le démarrage du projet de nutrition communautaire dans cing (5} aires de
P osanteé

|+ Disponibilité des médicameats essentiels

-|La disponibilité des médicaments essenticls a &té assurée dans les formations sanitaires.

|Quant aux dix médicaments du panicr, des ruptures ont été constatées dans certalngs régions :
| Kayes a connu 110 jours de rupture du Cotrimoxazole, 168 jours de rupturs de fer acide folique,
142 jours d’ampiciilines jnjectables; Gao a connu une rupture de plus de trois d’hydroxyde
d*alumine | 4 Sikasso la rupture d’hydroxyde d’alumine s"cst étendue sur 208 jours. 168 jours pour
{le fer acide folique et 142 jours pour I'ampiciiline mjectable ;

| Toutefois, les régions de Mopti et de Kidal ont connu respectivement une disponibilité de 98% et
| 90% des dix médicaments du panier.

 Les régions de Ségou et le district de Bamako n’ont pas connu de mapture.

! Nous avons constaté l'application effective de la réduction des prix de cerfains médicaments
 essentiels dans les formations sanitaires,

| Cependant cetle réduction a entrain¢ une diminution du capital au nivean des dépdts dont déhicit a
. é1¢ comblé par I'Etat.

* Hyvgiéne Publique ct Salubrité

La réhabilitation de 35 incinérateurs au niveau des CSREF dans le cadre des campagnes de
vaceination dans les régions de Sikasso (6), Ségou (43, Mopti {7}, Gao (4), Tombouctou {4), Kidal
(4} , Bamako {3) et Hopital PG (4)

1 La construction de 27 incinérateurs au niveau de toutes les régions et District de Bamako |
i Lijvraisons de 540 comparatcurs de chlore & toutes les Directions Régionales de la Santé pour Jes

CSCOM ;
La construction des 19 blocs de latrines scolaires €t 1000 latrines familiales dans le cadre de

. "initiative lutte contre le trachome

L*appui de toutes les régions et du district dans le cadre de 1'hygiéne de 1a restauration collective,
les visitcs a domicile, hygiéne en milicu scnlaire et la lutte contre les vectenrs ;

+ Mise en ®uvre du SIS

i La dotation des régions en supports d’information sanilaire a ét¢ faite;

- Larégion de Kayes el le Disirict de Bamako ot bénéficié d"un appui peur 1*élaboration de leur
ANNUAiTS,

i)
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Le personnel de santé des régions ont été formés et suivis & ['utilisation des logiciels
DESAM/G-VAC el G-PLY;
L' annuairc statistique national 2003 et les builetins semestriels (2éme semestre 2003 et ler
semestre 2004 ont éié produits ot valides;
La participation de deux médecins & la formation des agents chargés de la surveillance
épidémiologique du projet PASEL 2

. La participation du médecin responsable SLIS 4 1'atelier de formation des formateurs en

surveillance épidémiclogique dans I¢ cadre du projet PASEI 2, tenu & Niamey;
- L’appui 4 la formation des agents des régions du Nord 2 ['utilisation du logiciel Health Mapper
i {Kidal, Tomboucton, el (ao) .
Les supports actuels du SLIS ne couvrent pas tous les besoins d’informalion des programmes
Inati::-nﬂux d’ol la nécessité de leurs révisions.

i* Etablissement sanitaire et réglementaiion

| NB : ce tableau donne la siluation des slructures privées disposant d’un agrement

Tabieay VAL * Situation der soscterer privees an Mali au 30 futn 2004
Type de structures Total Total avec licence dexploitation ]
recensé | Fin juin | Fin juin | Fin juin Fin juin Total
) 2001 2002 2003 2014

| Cabinets de consultation 66 30 ad 42 60 138

L limiques medicales 34 11 15 ¥ 3 | o !
Cliniquss chirurgicales 7 | 4 10 12 3
Cliniques daccouchement g 2 5 3 & 26
Cabinet de soins 42 21 27 33 33 156
Laboratoire d’exploralion 5 1 1 1 5 13
Laboratoircs d’analyses & 2 2 & 9 25
Cabinet de radiologie 2 2 2 2 3 11
Centre de rééducation 2 0 0 l 2 5
Centre de cure 0 i { a 0 0
Autres 2 0 { {1 0 2
Total 217 77 108 134 252 Tho
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" |2. RESULTATS OBTENUS

| 2.1. EXTENSION DE LA COUVERTURE ET AMELIORATION DE LA QUALITE

|DES SOINS
Tablean IX : Evolution nombre de CSCOM  Fonctionnels (2002-2004)

'l_Réglnn: Nombre de| Sitmalion | Sitwation en | Situstion Situation Taux de réalisatio
CSCOM en fin 17 fin 1* en fin 2™ en fin 1 au 17 Semestre
prévu dans | semestre seyegtre SEmesiTe semmestre 2(Md (par rappnr
les PDSC 2042 2003 2003 2004 aux prévisioos

PDSC)
Knvyes 183 B9 0 94 o7 3%
Koulikoro 167 %3 15 85 25 51%
Sikagso 186 136 141 141 141 T6%
| Ségou 167 1 123 129 t31 78,4%
Mopti 128 85 91 93 94 73,4%

I Tombauctou 77 25 25 3l 31 40),25%

Gao 031 43 45 37 30 42%
Kidal 13 3 5 5 b 46,1 5%
Bamako 56 47 47 50 ) R9.28%
Total 1070 624 655 663 674 63 %

: Nous constatons upe augmentalion progressive dn nombre de CSCom créée du premier semestre
L2002 au 1% semeste 2004, 50 nouveaux CSCOM ont €té crées, soit une augmentation de 8% par
| rappaort & 'année 2002,
| Sur une prévision de 1070 CSCOM dans les PDSC, 674 ont éte réalisés 3 la date du 30 juin 2004
i (scit un taux de réalisation de 63%). Ce taux varie de 40,25% d Tombouctou 4 78, 4% 4 Ségou.

| Tableau X ;: Proportion e de la pepulation située & meiny de 5 Km oyant accds auv sains (2002-2004)

Répions Nlveau en fin 17 Nivesu utteint ¢n fin Niveau attcint en fin
semestre 2002 1% semestre 2003 17 semestre 2004

1 Kayes il 3l 33

| Koulikore 27 28 28

| Sikaszo 44 43 47

| Sépon 44 47 S0
W apti 3z 33 38
Tombouctou 24 24 23
{40 44 40 48

1 Kidal il 3 30

1 Bamako Qs 95 95

| Total 3% o 3
Source : SLIS
Au premier 2004 on observe une augmentation de la couverture de la population dans un rayon de

| 5 km par rapport au premier semestre 2003dans toutes les régions cxceptées celles de Koulikero,
i Tombouctou et Kidal pour lesquelles le nombre de CSCOM n’a pas augmenté.

ST



TSouree : SLIS

{En ¢c qui conceme {"accessi

Tablean XI :Propertion de la population située & mains de 15 Em ayant acces aux seins (%) (2002-
2 oi4)
cgions Niveau en fin 1 Niveau atteint en fin 17 | Niveau atieint en fin 17
_ zemestre 20402 semesire 2000 gemestre 2004
Kayes a2 62 62
Koulkoro 32 56 34
Siluaywn 71 72 T4
Ségou 56 62 81
Nopti 3 62 64
‘Tomboueton 51 51 51
LA 57 T4 Td
Kidal 37 37 36
Bamako 05 98 Oy
Totsl &l A

bilité dans un rayon de 15 km, par rapport 4 au premier semestre 2003,

i une augmentation de la couverture de la population a ¢té enregistrée au 1% semestre 2004 duns

| toutes les régions excepte

¢

Le phénoméne migratoire;
! La non réalisation de CSCom ;
Linsuffisance de personncl qualifié.

es celles de Kayes, Koulikore et Kidal. Cette situation s’expliqueruil par :

| Tublewn XII : Evolution des Soins Caratifs (nouveaux cas /habltant / anj ; 2002-2004

Régious Niveau en fin 1° | Nivean ateinten | Niveau atteint en | Niveau atteint en
semesire 2001 fin 1 semestre | Fin2*™ semesire | fin 1% semestre
2003 * 2003 * 2004 *

Kaves {,19 0,21 0,30 023
Koulikorg 0,14 0,13 0,16 0,15
Sikasso 0.16 (0,26 0,27 0,28
Sépan 0,17 0,20 0,24 0,20
Mopti 0,15 0,15 0,18 0.15
Tombougton 0,30 035 02! 0,23
Gan 0,25 0,26 021 0,20
Kidal {119 0,33 0,24 (40

il Bamako 0,30 0,36 0,42 0,14

{ Total 0,21 0,25 0,25 0,24

| Somrce : SLIS

: Le taux de consultation curative est resté presque stationnaire entre le 2™ scmestre 2003 {0,25) et
2 1 semestre 2004 (0.24). 11 reste largement au dessous de I'objectif du PRODESS 1 (0,50 NC/
~ Hbt/an).
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Graphigue 1 | Répartition de la consuliation en soins curatifs  (mouveaux cas / habitani /
Fﬂj par région et par semestre ; du 17 semestre 2002 au 1% semestre 2004.
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Tableas XI1 : Evolation du Taus de Couverture CPN (%) ; 2002-2604

Régions Nivean en fin 19 | Niveaw atteint en | Niveau atteini en | Niveau atteint en
Semestre 2H2 fin 15 semestre | fin 22 zemestre | fin 17 semestre
2003 * 2003 * 2004 *
Kavyes 3g 43 50 6
Koulikore 49 47 56 61
Sikasso 7 63 B4 Bl
| Begou 51 44 85 e
Mopti 43 48 48 T2
Tombou¢iou 28 40 29 32
a0 325 63,4 23 31
Kidsl 23,07 29,15 25 23
Bamako 5O 78 28 0y
Total 54 56 62 6%

- Source ; SLIS

La consultation curative a augmenté de fagon progressive, de 54 % (au 17 semestre 2002) & H9%
i (situation an 1% semestre 2004). Les plus faibles taux de couverture CPN ont é1€ enregistrés en
| 2004, dans les régions de Kidal, Gao, et ‘Tomboucton. CF. Tablean, Ci-dessus et graphique 2.
|
i
i
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Graphigue? : évolution du taux de couverture CPN (%} par région et par semestre :

lremestnr 2002 au 1 semiestre 2004,

du 1%
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. Tablean XIVi Evolution Taux L aceouchement assisté (%) ; 2002-2004

Régiuns Niveau en fin Nivean atteint en | Niveau atteint en | Niveau atieint cu
2002 fin 1" semestre | fin 2™ semestre | fin 1° scmestre
2003 * 2003 * 2004 *
Kaves 23 29 29 25
Koulikoro 40 36 40 43
Sikasso 52 53 52 62
| Ségou 32 34,3 42 39
Mopti 23 27 30 28 i
Tombouctow 14 14 16 16
Lk 18,5 6.3 L7 14
Kidal 8,54 13,11 17 13
Bamaho T6 78 90 o2
Total 40 41 44 44 ]

. Souree : SLIS

: Fn o qui concerne P'accouchement assisté, nous avons constaté son dvolution de fagon presque
. stationnaire entre 2002 et 2004, Les plus bas taux d’accouchement assisté ont &té enregistrés en
s de Kidal, Kaycs, Gao et Mopti. Malgré e taux de couverturc CPN satisfaisant
6494}, le taux daccouchement assisté (44% enregisteé en 2004 reste encore
IPinsuffisance dans la qualit€ et la

i 2004 dans Jes région
| enregisiré en 2004 (
! faible. Ce déficit mis en exergue seralf en rappoft avec:
continpité des services, et insuffisance &’IEC dans les centres de santé et 4 D'endroit des
populations. Cf Graphique 3 ci-dessous.
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?E’ﬁiﬂﬂf 3 : Evolution du taux de couverture en ACC. Ass (%) par région et par semesire ;

Wu 1 semestre 2002 au 1 semesire 2004,

‘ B
|
| | 7
' A
Nivesu en fin 2002 Hivean attwink an fin fer MWivesw attaint en fin Jéme Niveau stteint an fin tar
semuesire 2003 * semestre 2003 * wemenire 2004 *

|ﬂ Kayas 0 Koulikoro O Sikagso O 36gou B Mopti 8 Tombouctou B Gao B Kldal B Bamako I

ableau XV: Proportion de Besoins Obsidtricanx Non Couverts selon les régions, fannée 2004)

- [

=]
) =
2 3 . e
n = b = = - s
-4 El i = = 2 & E o =
: a & = b = - ot e - ™
| o o4 73 P = e ) o - Z

T

hﬂN{.‘ 56% | 46,7% | 31,7% |32,1% |67,8% | 70,3% | 71,3% | 60,7% [ 10,2% | 43,6%%

!Snurcc : outils du PRODESS

Le tableau ci dessus montre que sculement 10,91% des BONC ne sont pas couverts & Bamako. (e

{aux satisfaisant notifié¢ 4 Bamako est du & I'existence des hépitaux nationaux dont HGT. Par
apport aux autres régions celle de Sikasso semble &tre la mieux couverte avec un BONC de
El,ﬂ% suivi de Ségou 32,12%.

Par ailleurs, les indications obstétricales majeures selon les régions au cous de I'année 2004 ont
varié comme suil ; Kayces (4207 ; Koulikoro (584) ; Sikasso (R58), Ségou (787), Mopti (313),
Tombouctou {97),Gao (74}, Kidal (10) ¢t Bamako(7 18), soit un total national de 3861 cas.



%abfggu XVT: Evolution Taux d'enfanis <I2 mois complétement vaccinés au DICF3

12002- 2004)

Régions Niveau en fin | Niveau afteint | Niveau atfeint | Niveau atteint
2002 en fin 1* en fin 2™ en fin 17
: semestre 2003 * | semestre 2003 * | semestre 2(4 *
yes 47 60 43 88
Koulikora 63 70 49 85
‘Nikasso N 88 75 102
Bégou 50 75 104 86
‘Mopdti 71 233 68 B0 ]
‘Tomboucton 3% fl 35 29
1Gao 70 55,0 24 54
Kidal 56 18,8 20 31
Bamako 90,66 106 89 106
TTotal 74 84 74 87

IS-nllrte : SLIS

Le taux de couverture cn DTCP3 au premier semestre 2004 est de §7%, supéricurc a cefui du 2™
isemesire 2003 qun est de 74%.

Les plus has taux ont été enregistrés (cn 2004) au niveau des régions de
| Cf Graphique 4.

(Gao, Tomboucton et Kidal,

iﬂrﬂgﬁﬂ' ue 4 » Evolution du taux d'enfants <12 mois complélement vaccinds en DTCP3 (%)

| par région et semestre ; du

I semestee 2002 au 17 semestre 2004.
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F Objectifs 2002

— s000 4 2001 4 2002 {2003/ bjectifs 2

g Indicateurs 2001 2002 2003 2004 du PRODESS
Nombre de CSCOM 533 624 655 674 560

T PMA < 5 Km (%) 18 41 43 A6 45

| PMA < 15 Km {%)} 63 68 72 72 63
Frequentatioh
(NCAbts/An) 0,19 0,20 6,23 8,23 0,50
Consultations

. Peénatales (%) 51,58 51,40 53,46 65 50

. Acch Assistés (%) 40,06 18,46 41,68 43 50

T DTCP3<I2mois (%) 70,66 66.4% 75,40 79 80
Prévalence 2 2 2,04 2,38 15

contraceptive (%}

|par rappori aux objectifs fixés du PRODESS I, les indicateurs de création des CsCom,
i d’accessibilité et de couverture en DICPE3 sont supérienrs aux prévisions. Par contre, nous
i enregistrons des faibles taux de couverture concernant la Consultation curative, la planificution
| familiale, la consultation prénatale et I’accouchernent assiste.

. Malgré les efforts déployes au cours de la premidre phase du PDDSS, le niveau de ces indicateuts

' demeutent faibles par rapport aux objectifs fixés. Cela pourrait g’expliquer par le reiard dans le
. démarrage des activités du PRODESS I, Uinsuffisance de ressources humaines qualifigs,
' Yinsuffisance dans ’arganisation des setvices, insuffisance de suivi des activités, Vinsuflisance
: dans la qualité des services, {insuttisance &'[EC, Uinsuffisance de moyens de communication, de
" transport, le taux bas de scolarisation et d’alphabétisation.
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q.l.l SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

fsbleay XVIIL: Situation épidémiologique au Mali, 2003-200¢

Patholopics | Cas I Décés ! Létalité %
Rougeole 543 13 2,15
| Fidvre jaune 1 l 104}
Weningite 1482 57 3,84
 Cholém 2360 199 6,95
Tétanos néonsatal 25 3 32
Graphique 5: Répartition des cas et déces de choléra par région en 2004
au Mali
; 1400 (] ' Vb8
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Tableau XIX: Evolution des cas et décis des maladies sous surveillance épidémiologique de 2000-
2004,

?AS ET DECES DES MALAMES S0US SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGEIQUE DES 5 DERNIERES ANNEES
i
i

{ 20002004 _
2000 2001 200z 2003 20M

Cas | Drécés | Let Cas |Décds| Let | Cas [Décks| Tt Cas |Diéeds| Let | Cas | Déces | Let

Fn_il.gite 861 | 93 | 19.79% | 1116 | 127 [11,38%| 787 | 61 [475% | 1947 | ¥3 | 6,36 | 1482 | 57 | 3,84
Fuugeﬂh 1578 | 34 | 235% (4464 45 100% (474 | 10 |200% | 232 | 1 | 0,43 603 | 13 | %15
m&tlnun

éonatal 51, 12 !'2381%° M & | 17.64%:] 3T 7 (IER | M 0 |s882( 2% & 1

idvre jaune| 0 0 » el ol o je o o | o lelafia| 1+ |
'Eh_nlirn 68 10 14,70% | 68 1 [14,70% ] L6 X L1250 | 1437 125 |5, 70%| 2860 199 [4,95%
PEA 166 0 ) 2 0 | o i |0 ] 121 | & nin ] 0
Elludisme

u Neord 27811 ¥ 43150 19

r

Lo Mali a connu & partir du 14 aciit 2003, une épidémie de Choléra, 2860 cas ont été notifics dont
1199 décés soit une Iétalite de 6,95%.

| cours de I"année 2004, les scuils d'ajeric et épidémique ont été atteints pour le choléra, la
ipoliomyélite et la fievre jaune.

I}e Méeme sur 71 cas de PFA, neuf (9) cas de poliovirus sauvages oni été confirmés dans les
cercles de Bourem (1), Ménaka (1), Tombouctou {2), Mopti (2}, Djenné (2} el Sikasso (1)

Evolution de la situation épidémiologique de la mémingite:

Les demniéres grandes épidémies de mémngite an Mali remontent & 1993, 1997 et 1998,

:Notre pays n'a pas connu de fagon générale une épidémic de méningite ces deux dernieres années.

| En 2004, 1482 cas de méningite dont 57 décés ont ¢ enregistrés soit une 1étakité 3,84%.Par rapport
igux années prevédentes @ 1147 cas dont 73 décés en 2003 (soit une létalité de 6,36%), 787 cas dont
161 décés en 2002 (soit létalité de 7.75%). Nous constatons une réduction de la lélalité de 64%
| entt21997 (annde épidémique avec 11228 caset 1126 décas soil une létalité del,6290) et 2004
| ¢3,84% de Métalité).

‘Cf tableau 11.

:I.a diminution de la 1élalité en 2004 malgré 'augmentation des cas semble &re lige au systéme do
| renforcement de la surveillance, of de la qualité de la prisc en charge des cas (a travels la
| disponibilité des médicaments ct la formation des agents en SMIR).

| f .
| Le District de Damako, les régions de Koulikore et Sikasso ont enregistre plus de cas, avec

 respectivement ¢ 725, 221 et 207 cas notifies.
| En 2004, 877 prélévements de L.CR omt &€ examines au Laborateire National de Référence

' (INRSF), 91 d'entre eux se sont révélés positifs ; soil un taux de positivité de 10,4%,
| Les principaux germes isolés dans le 1.CR ¢n 2004 éwaient les suivants :
' Salmonella puenmonlae ++

| Haemophilus influenzae +++

| Neisseria meningitidis A +

| Meisseria meningitidis W35 +
|
|
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*Anires

e Neisseria

anfolila :région
{région de Mopti).

Meisgeria meningitidis Y

+

. Pdutres = C. albicans, Streplocoque,

:Le méningocoque & été isolé dans 36,
meningiticis W 135 ont été 150ls dans les
de Sikasso), Oudléssébougon (cotele de Kati :

+i- {rare)

Cryprococcus., E. coli, et 8. paratyphi B.

: Evolution de }a situation épidémiologique dela rougeole:

es demiéres grandes Epidémies de rougeole d
[En 2002-2003 : 232 cas ant é1¢ ¢nregistrés dont
Les circonscriptions les plus touchécs étaient :
Tougouni avee 23 cas et 0 déces et Kolondigba 19 cas ot 1déces
Fp 2003-2004 : 603 cas ont &€ enregistrés dont 13 déees {zoit une létalitg de 2,1
¢ localisdes dans les circonseriptions de:
ro) avec 54 cas el 1 déces; (Gourma

42 cas ¢t

. Tabicau XX ; Répartition des cas &f

Ségou) avec
Rharous dans Ja région de Tombouetoun avec

5 décés.

Les principaux foyers omi €t
163 cas et 0 décds; Nara (Région de Kouliko

sms fi0tre pays remontent & 1998 et 2001,
1 décds (soit une létalité de 0,43%).

Ménaka (Région de (rao) avec 38 cas et 0 déces,
(Région de Sikasso).
5%,

1% des vas prélevés en 2003 et 25,3% des cas en 2004, 8 cas
localités de Bamako, Sélingué {(cercle de
région de Koulikoro) et Bandiagara

Nione (Région de

176 cas et | décés et Ansongo {Région de Gao) avee

des déces de rougecle par région an Mali en 2003

' De janvier a novembre 2004, sur 144 prélévements
' (61%), 41 étaient négatifs et @ indétermings.

! Kayes | Kkoro | Sikasso | Ségou [Mopti | Thetou | Gao | Kidal | Bamako [70TAL |
| Cas 3 24 £ 17 18 24 49 { 14 132 |
Déces 0 0 1] o U 0 3 0 0 1]
|1 faalité 0% 0% 0% 0% 7 0% | 0% 0% 0% | %
: Tubieau XXI - Répartition des cas et des décés de rougeole par rédgion au Mali en 2004
Kayes | Khkoro | Sikasso | Ségou | Mopti [ Thetou | Gao | Kidal Bamsako | B
TﬂTAL_‘
Cas ] 23 33 177 35 126 103 0 24 ol |
Diéods 1 2 0 1 0 1 B 0 0 13
Lélits | 023%0 241% | 0,00% | 0.56% | 0,.00% | 0,79% 7.62% %% 0% | 21 ﬁi.]

suspects de sang, 79 se soni évélés positfs

Evolution de la situation épidémiologigue du choléra :

11 faur rappeler que Je Mali

202 et 2003-2004.
En 2003-2004, seules les

suspect notifié remonte au 15 sc
Les prélévements de sellcs, effectues
ont permis au laboratmre de I'INES

a connu des épidémies de choléra en 1970-197%, 1984- 1985, 1995-1996, 2001-

Ogawa surtout et Inaba) dans certaines localivés.

Cette épidémie commencee €D 2003 a4 Somo
rapidement propagée Iz long du fleuve Niger, atteignant rap

régions de Kayes et Kidal ont étd épargnées par cc fiéau. e dernier cas
ptembre 2004.
et envoyes (en 2004) avec diligence par
P de metire en évidence le Vibrio chofereae 01 (lcs sérotypes

les équipes de cercles,

(Cercle de Baraouéli :région de Ségou). s'esl
idement les zones inondées et lacusires.
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Elle a éi¢ caractérisée par des rebonds, entrecoupés de périodes d'accatmie, donnant aingi nalssange
: 3 e multiples épisodes gpidémiques, caractéristiques de foyets de contamination multiples.
23 régions les plus touchées par 1" épidémie de choléra {en 2003-2004) ¢taicnt : Tombouclon {(ave
1258 cas dont 75 décés), Mopti (avec 1023 cas dom 68 déces), Gao (avec 351 cas dont 21 déces), et
. Skgou (avec 220 cas dont 15 décés). La région de Ségou, 2 enregistré Ja plus forte 1étalité avee
- 1$,91%.Cf. Graphique 5 ci-dessus
|éalitd qui dtait assez fode au débur de Tépidémie (8,57%, la 734  gemaine) a
Lsidérablement diminué vers la fin de 1’amnée 2003, Aucun déces n'a été enregistré durant les 6

rmidres semaines de 1'épidémie en 2004 pour 18 cas notifics.
iEvulntinn de 1a situnation épidémiologique de la Figvre Jaume:

J.a derniére épidémie de fidvre jaune au Mali remonte a 1987,

Fn 2004 un cas confirmé de fidgvre jaunc, caivi de déces a &t enregisue chez une patiente
utochtonc de ]5ans, au centre de santé de Kita. La confirmation au laberatoire a &g cifectuée
aussitét aprés la potification du cas stspect L' enquéte d’investigation Epidémiologique el
gntomologique entreprise par les ¢quipes de la DNS, de VOMS et de T institut Pasteur dans 10
yillages ¢t hameaux de {"aire de sunté de Koféba, a permis de collecter des moustiques adultes ¢
de larves d' Aedex, vecteur de la fievre jaune dans plusiears oites.

Evolution de la situation épidémiologique de la peliomy#élite et tétanos néonatal:

iEn 2004, aprés une wréve de 5 ans, 9 cas de poliovirus SAUVAZE pon suivis de décés ont €1€
enregistrés au Mali, notamment dans lcs Régions de Mopti (4 cas), Tombouctou {2 cas), Gao (2 cas)

et Sikasso {1cas}.
| Par aillcurs une diminuion des cas de Tétanos aéonatal cst notée de 2000 4 2004 ce qui semble &tre

 due aux résultals des campagnes de vaccination. Cf. tablean 11,

2.1,2 DRACUNCULOSE :

. Tableau XXI1 : Evolution du nombre de cas de dracunculose déteetés de 2000 i 2004

T Amnées | 2000 T 2001 2002 2003 2004
[ Clas détectés | 293 | 718 861 329 350

i Le cercle d”Ansongo représente 3 lui seul 54% des cas <t celui de Gao 26%.
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| _:#.13 PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME

_.Jpﬁ}l:llﬁ cas de figvre présumé paludisme ont €1 enreg
éﬂﬁ déces. Les régions les plug touchées étaient ;

amako. Cf Tablean ¢i-dessous.

isirés an Mali au premier semestre 2004 dont
Sikasso, Koulikoro, Kayes et le district de

XXIIi : Riépartition des cas et décés de paludisme présumé par région au Mali

ableon
[Situation au 17 semestre 2004)

Kayes | Kkoro | Sikassa | Ségou | Mopti [ Theiou | Gao . Kida! Bamako |
- TOTAL
Cas 0003 | 41227 | 74400 | 63918 | 27193 | 17771 ) 15896 2142 | 69374 363026
Décis 32| 200 191 | &5 36 21 19) ) 0 $05 |

ipays. Contraire
paludisme instab

Le niveau de transmission diminue the
ment aux régions du sud et du centre,
le avec des épidémies sporadiques {selon les émdes

 Tombouctou et Rharhous en 2003).

origuement au fur ¢t & mesure gue l'on va vers le Nord du
les régions du nord constituent des zones de

mendes a Kidal en 1599, a

xXxIV: Evelution de la situction dpidémiologique du paludisme dans la région de

 Tableau

' Tombowuctou de la FI™™ semaine @ la 8™ comaine des années 2002 et 2003

Kemaines [831 | S832 $33 534 335 536 $37 538
lAnnées

2003 | 263 | 247 312 389 402 890 724 §28*
72002 | 125 ) 155 160 729 152 144 250 224*

* Le tableau ci-dessus monire une augmentation progressive des cas de paludisme de la 31°™ 4 la

| 38™ semaine en 2002, aussi bicn gquen 2003,
En 2003, 5.230 cas ont €16 enregistrés 4 la 38

. période.

- La tranche d"age de moins de 5 ans ost la plus touchée (soit 33,67% des cas déclards).

' De la 31°™ 2 la 38%™ semaine de année 2003, 4.095 cas de paludisme dont 85 cas de paludisme

. grave avec 5 décés ont €1¢ enregistrés au Centre de Sanié de Référence et & "Hopital Régional de

semaine contre 3217 cas en 002 3 la méme

- Tomboueton.
Pendant la méme période, 17 gouttes épaisses se sont révéldes positives sur 53 effectuces

taux de posittvité de 32,1%.

© 500t un

. Tablean N°XXV : répartition .par région des aires de sanié mepant des activités

. d'imprégnation de moustiguaires

E o
wh =] o
= & z - g
2 8| = i s 5 2 = 2
) 2 3| 2, 31 5| B\ 8 = | 5| %
£ W | M @ o = = A I ™ = Z,
awes [so |79 |se [ma |uzofe2zoopizoog1 (39
| |de
i santé |

De 2003 & 2004 eaviron 571 214 moustiquaires imprégnés ont éé distribuds ser 'ensemble du
territoire dont 5430 MII ont fisit Pobjet d'une vente promotionnelle.



1.1.4 PROGRAMME TUBERCULOSE :

. Jpblequ XXVI : Indicateurs de détection et de diagrostic :

e—

Indicateurs 25 comestre 2003 1" semestre 2004

aux de notification des TPM+ 27,82 26,990 pour 100000

| pouveaux cas :
Taux de détection des TPM+ 19,59 19,01 pour 100
veauy ¢as !

aux de variation de la notification 1,04% 0,32%
|| #es cas de TPM+ nc
{ I qualité du diagnostic 85 ,86% 84,81%

e fagon géncrale les indicateurs de It
gtationnaite entre 2003 et 2004, excepté le
P semestre 2003) 4 63% (au 1% yemestre 2004).Par ail
E&me période, unc angmentation du taux de perdue de vue (de 14,30 % A

SEHOUE.

Fabfmu XXV : Indicatenrs des pésultals de traifement !

itte contre la tuberculose ont évolué de fagon presque
taux de succés du traiterment qui est passé de 31,35% (au
Jeurs nous avons enregistré pendant la
14,53%). Cf Tableau ci-

i Indicateurs 2°™ semestre 2003 1 semestre 2004
Taux de guccés du traitemncent 31 ,35% 63%
Taux de pdv 14,30% 16,51
apleaw XXVIII : Activités labo Nouveau Cas :
Région BK+ BK neg Total REK 1/ suspects
Bamako 570 2450 3020 0,19
Gao 118 410 528 0,22 |
Kayes 81 547 628 0,13
Kidal 0 19 19 0
_Epulikc-m 115 425 544) 0,21
LNR 36 161 217 0,26
[Mopti 157 442 599 0,26
[Ségou 151 535 786 0,19
| Sikasso 128 822 050 0,13
Tomboucton 65 181 2464 .26
 Total 1441 | 6092 7533 0,19 |

T




| gF bleau XXIX : Déclaration des cas TPM+, TPM neg ot TEP dans les régions en2003-2004 ;

R
ALL Kayes 75 3 0 0 17 7 102
Gao 117 11 0 0 18 1 7 151
. Tombouctou a2 T 0 0 3 14 ol
i Mapti 216 B 3 10 11 n 259
! Ségon 165 3 7 5 20 12 738
Sikasso 176 3 3 ] 60 33 277
! Bamako 597 8 16 17 95 180 539
! Koulikoro 124 15 1 0 19 1 )
Kidal 3 0 0 0 1 1 7
' Total 1531 a0 25 33 269 238 2134

3.2 DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES

bans le cadre de la formation initiale du personnel, de nouvelles écoles privées de formation en
ganté oni €t€ créces dans la tépion de Ségou. Malgré les efforts consentis dans e domaine nous
gvons relevé los insuffisances ci-aprés:

r

['absence d’un organe de gestion des vxamens nationaux de fin d’études el des concours
J’entrée dans les écoles entrainant un retard récurrent des rentrées scolaires |

La non opérationnalité des organes de pestion des ¢coles (conseil d’administration,
conseil pédagogique, congeil de discipline) ;
L absence d*éléments de mativation des enscignants au nivean des seoles, co qui pourrail

entrainer un manque ¢'inérét pour Penseignement dans les écoles pubhgues et une
‘nsuftisance du persannel permancnt d’encadrement des giléves par rapport aux effoctifs

des ¢léves;

T.’absence d’un cadre législatil ¢t véglementaire spécifique 4 la gestion des écoles privics
de formation en sani¢, contribuant ainsi & I’ puverture anarchique de ces €coles.

| En ce qui conceme la formation conlinue, les principales insuffisances relevees sont enires autres .

|’ahsence d’analvse des besoins do formaiion conformeément auX BOrMEs définies dans 14
SNIFC

Luinsuffisance de planification, de suivi et d’évalugtion ;

La non- fonctionnalité des organes de gestion de la formation continue au niveau
régional ;

| e déficit dans la coordination des activités de foriation ;

La non - utilisation du logiciel de gestion de la formation continue .

1R



bs elfectifs produits par les éceles de formation cn santé (publigues et privées) au cours de I'annge

s;*roiaire H03-2004 sont :
l_.1' Techaicicns de santé :

! - Santé publique : 270
1 _  Sanié maternclie et Infamile : 176
. Technicien de labo- pharmacie 8

3, Techniciens Supérieurs de Santé :

- Infirmiers d’élat . 76

- Sages femmes d°état : 46

! - Techniciens Labo- Pharmacie : 21

. _ Techniciens d’hygidne et assainissement : 11

. - Techniciens supericurs spéolalisés® 1 70 (deja en fonction)

. 2.3 EFFORTS DE FINANGEMENT DES ACTIVITES POUR L'ANNEE 2004

2.3.1 DIVISTONS ET SERVICES RATTACHES DNS
Ml 5'agit du bilan financier des aclivités menées par les divisions et les services ratiachés Bilan
-nancier des aclivités mendes par les divisions ¢t les services rattachés
inancement des activités {en 000 de FCFA)

Tableau XXX Les budgets paur ! ‘ensemble des acteurs

: Acteurs Budget |Muutant |Pépenses Dép;nsu\n eliguat Taux de Taux Taux de | Taux de

! préva | requ exérutées| justifiées mebilisation |’ exécutionyréalisation| justilication

i (1) (2) (3) @ | (2-3) | (/X100 | (372)X100 | (3/1)X100 (4K LK)

i It 3 787 84117 414 040 2 807 161] 3 324 987 606 879 71,38 8227 58,60 118,45

| [Recouvre a2000 512 512 512 g 122 10000 1,22 100,00

| Commupautés B i 0 o i o 0 0 0

 [Partenires |4 846 90812 343 694 2 491 441)2 436 407 147 747 4835 10630 51 400 97,79)

| [roTAL 9 671 74915 758 246 5 299 1145 761 306 459 132 59,54 92,03 54,79 108,73

|

i Tableau XXXI Les budgets par partenaires

5| Momdu | Budget |Montant Dépenses | Dépenses Reliquag Tanx de Taux Taux de | Tauxde |

¢ | partenaire préve recu | txécntées justifiées mubilisation [0 sxécution| réalisation justificatian

L ] 2 1 4 (23) | (/K100 | (3/2)X100 | (UX100 | (43)X 100

| RIVA-FED|_ 16518 16518 16518 16 518 0 104, 100 100 md
Rel 12 4008 0 o 0 i o 0 0 0

| YCan 305633 215103 215103 215103 0 54 100 5 10

LM 418433 175045 56028 _ 53 03¢ 119017 42 32 13 95

| FNUAP 540 00 45 154] 4614l 46141 -987 2 192 3 10

L [Frau 530000 153 000 133 000 133 000 20 00 100) 87 37 uﬂ

| lobul2000 90 754 164 708] 484 BOY] 484 808320 100 181 20 s34 100

| DI 4502 3750 586 586 3 164 83 i 13 10
DA soo0d  vo00n o000 3275 o 15 1000 13 3
Ti 767 100 226 663 226 663 226 662 0 8 100 38 10
Eﬂfl 43 500 R 0 0 0 o 0 0 0
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obs 057277 609 138 596 Req] 622833 12 244 5q] 9§ 56 (04
 PAM 10000 44935 44 93§ 44035 0 4 1008 41 100)
maci2 can yo 262 R2 852 82852 82 850 o 92 100 92 100
- FINIR 3100 7 500 7500 7500 0 2 160 24 1%
B 20000 35000 35000 35000 d 17 10 175 10
i feur 74728 80239 SLsu| 11048 287N 107] 64 64 a
1CEF gs2 110 125085 225 083 - 259 647 0 24) 100 24 113
Ukaid 317514 165 108 (81 714 181714 -16 606 50 1 100 55 10
. [Ebtalautres | 184075 84897 7BOUY 46756 6 799 48 92 47 6
TOTAL 846 902 343 694] 2 401 441] 2 436 407147 747 4 106} 51, 9
&' bleau XXIT : Les budgets pur catégorie
Diépen: &
. Rudpet prévu | PENSES CAECUEECS F,[al,"l |:‘|g
Catégorie realisaton
{1 () {3/ 1)X100
. Génie civil 25 000 25 006 100,00
Y} Equipement 205 745 147 400 71,64
_Consommables {médicaux, médicaments el réctifs) L Ll
. Assistance technique 11518 11 518 100,00
. Formalicn 1 886 180 1021 029 54,13
. Fonctionmement hors salaires £ 954 490 3 551257 51,00
. Salaires 538 516 542 910 g2 0
TOTAL 9 (71 749 529% 11 54,7
Tableau XXIII ;. Les budgels par voles
Budget |Montant[Dépenses, | Tauxde Taux | Tauxde
VOLETS prévu recn  lexécutée P abilisatie ‘exécutiunréaliaatin_n]l
(1) ) () | -3 | (X160 | (X100 [(3/1)X16D
1 extension de 12 couyerture et
|* améticration de Ia quatité des svins 5 395 440 033 44803 158 84¥-125 400 56,22 104,13 3853
"_ |
4 |utte contre I'exclusion sociale o 0 o d
113 financement alternanif de lu sante 10 000 0 o a 0.00 0,00
|, dévcloppement des resseurces
|| humnaines 1529 437 935 005 915 384 19 621 [INE 97,90  59.8%
| Remtorcement Instititionae 2716872 791 7101 224 882 s66 857 6399 6836 45,08
|
im“" 9 671 749k 760 19215 299 114\ wiod  svse  saoi 5479
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| 2.4 ETAT DE MISE EN (EUVRE DES RECOMMANDATIONS DU COMITE
ECHNIQUE DE SEPTEMBRE 2004,

:guf bleau XXIX: Etat de mise en ewvre des recommandations du comité technique de
\Sélingné (scptembre 2064)

Eiﬁ}amaiues Recommandations Niveau d’exécution

;E{ - Renforcer la collaboration entre les *Les réformes en cours doivent

:Renforcement | programmes de {utte contre la tubercutose | intégrer la collaboration, et le fonds

:programmes gt le SIDA mondial constituent une plate forme

Lpriotitaires, de | - Renforeer la collaboration entre secteurs | de collaboration

Hutie contre 1a | public et privé et les thérapeutes * Les recommandations du forum des

maladie traditionnels omnipraticiens ont €t prises cn
comple duns les programmalions,

* - Procéder 4 une bonne expression a temps | * requétes engagées 4 la DAF mais les

‘Renforcement | des besoins en ressources {médicaments, difficuliés de mobilisation des fonds

ke la | vaccins, produits, finances, matériels) demeurent au niveau de la DNS

purveillance - Pré positionncr lcs fonds épidémies ct * Plan d’action de rposte contre la

Epidémiologiq | catastrophes & Lous les naveaux ¥y compris | figvre jaune a é1€ souris pour

e intégrée de { Ia DNS financement a la DAF

da maladie et la
Fiposte

*Fonds épidémies et catastrophes sont
prépositionnés au niveau des régions

a  Elaborer le PO 2005 sur la version
révisée des outils qui parviendra
ultérieurement

1 réunion Comité Technique en
Janvier 2005

o 2" union avant le 15 Juillet 2005

* Médicaments | s+ formation, mise 4 niveau et * Des missions d'appui, de suivi et

let vaccins supervision des agents sur les formation ont été effectuées dans

| procédures de gestion et les techniques | toutes les répions..

I de vaccination

| s Diligenter la dissémination du plan * La finahsation du plan stratégigue

| stralégiyus réyvisé et sa mise en ceuvre | de lutte contre le paludisme est en

,;I cours,

:* Santé de | - Prendre en charge les réparations des *Participation a différentes renconlres
gproduction | - | ambulances, dont la SAGO

Systtme  de | - Organiser des échanges inter régionaus * Vovage d'étude et d’échanpes

éférence- pour tirer des legons des expériences cifeciués en matiére de 1la SR

¥vacuation réussies.

| » Elaborer le rapport 2004 sur le cadre * Les rapports el PO ont é1é élaborés

Processus de d’évaluation technique du PRODESS | conformément aux recommandations.

:Planification a  Elaborer le bilan 2004 sur le cadrc du

2005 hilan du PRODESS 1

ac
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|3 PLANIFICATION 2005

3.1 PROCESSUS ENVISAGE COMPTE TENU DE L’EXPERIENCE DE
L’ANNEE 2004

ELes activités de I'annéc 20035, s¢ baseroni sur les réalisations de 1'année 2004, l¢s expériences des
iannées antérizures (en termes de contraimics/difficultés, oppostunités), et par conséquent doivent
iveiller en priorité a la consolidation des acquis,

.|LE:S otientations définies par les documents cadres suivanis seront prises en cotnpie dans la misc en
|ceum du PQ}. [l s’agit -

s D cadre stratégique de lutte contre la pauvreté ;

¢ Du Cadre de Dépenses &2 Moyen Terme ;

& Du document de référence pour 1"'élimination du tétanos néonatal,

s Du plan pluriannuel de réduction de la moriahié maternelle et néonalale

o Dcs différents documents de coopération en cours d’élaboration ou d’exéeution.

! 3.2 PLANIFICATION RES ACTIVITES POUR L'ANNEE 2005

#  Volet | : Pamélioration de I'accessibilité péographique au paquet de services essentizls de
sante.
i Compte tenu des enseignements tds de la mise cn ceuvre du PRODESS I, un accent scra mis au
icours I"année 2005 sur "amélioration de la quahté des prestations en vue de  I'augmentatien de
|{"utilisation des services. Les principales interventions au niveau des structures porteront sur la
iprise en charge des probleémes de santé selon le PMA conformément aux normes ot procédures
i (NP} et aux directives techniques.
| i Les principaux acquis seront consolidés 4 travers
- L& renforcement en terme de platean technique et d’assurance gualité des soins des
C8COm et C5Ref ;
- L’extension de la couverture cn structures “Amis des bébés™
- Lamise en ceuvre des plans d°élimination des déchets biomédicaux ;
- La mise en meuvre du projet «Alimentation Complémentaire et Appui aux Scrvices
Communautaires de Santé » dans les régions de Gao et Kidal ;
i . LaConstitution d'unc banque de données sur les structures de santé Communautaires,
i ¢tablissements de sanlé  parmpubliques, privés ¢t confessionnels et les activités des ONG
intervenant dans le domaine de la sanié aux nmiveaux national et régional ;
- Le renforcement de la réduction de la morbidité ¢t de la mortalité matcrnclle ct
; néonatale par le développemant des stratégies novatrnices telles que les Soins Obstétricaux
' d'Urgence {SOUY, la Prévention de I'ransmission Meére Enfam du VIH/SIDA (PTME), la
! Prise en Charge Intéprée des Maladies de I’'Enfant (PCIME), la Stratégie d’ Accélération de
: la Survie et du Développement de I'Enfant (3ASDE).
- Le repforcement de la prévention et la prise en charge des fistules uro-genitales ;

I s VOLET 2: !"amélioration de la disponibilité des ressources humaines
} gqualifices
'La dlspomhﬂlté des ressources humaines qualifiées constitue une condition sine qua

one de la mise en muvre des proarammes ; pour ce faire *accent sera mis sur les
xag  suivants :

")

- Dapplication des programmes de formation harmonisés dans les écoles de formation
saniteire publiques et privées ;

AT



- La formation continuc du personnel pour la mise en ceuvre des programmes prioritaires de
santé afin de les rendre plus performants dans I accomplissement de leurs tiches :

- Le recrutement de nouveaux personnels quatifidgs sur fonds PPTE ;

- Le développement des stratégies de motivation du personnel ;

» VOLET 3 : disponibilité des médicaments et consommables

| La disponibilité des médicaments essentiels et de consommables de qualité par niveau est 'une des

jeonditions sine qua non de I"offre de soins curatifs el préventifs de qualité. A ce titre, la

‘| consolidation du schéma directeur d’approvisionnement en médicaments essentiels se poursuivra

|par I'appul 4 tous les niveaux pour la maftrise réelle des procédures d’approvisionmement et de

gestion des médicaments essentiels.

DYautres actions coraplémentaires seront mendes telles que :

- La formation, la mise 3 niveau des agenis ¢t leur supervision sur les procédures et techniques dc
vaccination ;

- La lutte contre la vente itlicite de médicaments prohibés ;

i- Le renforcement de la gestion logistique des contraceptifs ;

|- Ladispenibilité des réactils pour le contrdle de la qualité de 1"eau ;

;= Le renforcement de ta collaboration avec les thérapeutes teaditionnels ;

i- Ladisponibilité des médicaments traditionnels améliorés dans les dépdts de vente ;

t-  La supervision des géranis des dépdts de vente,

- Larationalisation de la prescription des médicaments auprés du personnel soignant;

|- Le renforcement de la qualité des laborateires d’analyse de biologie médicale ;

- La bonne gestion des médicaments (les commandes, |'approvisionnement des structures de
sant¢ en meédicaments essentigls, produits contraceptifs et consommables afin déviter Jes
ruptures de stock (zéra rapture) et d’importantc quantité de produits périmés) ;

|- La collaboration avec les pharmacicns privés et gérants des dépdts en vue d’une meilleure

L eession des médicaments essentiels en I au plus bas prix sur {"ensemble du territoire.

I » Volet 4: l’amélioration de la qualité des services de santé,
augmentation de 1a demande et lutte contre la maladie

4.1 L'amélioration dc la qualité des services et Paogmentation de Iz demande :

151 la qualité est un critére subjectif, elle est toutefois indispensable & une meilleure fréguentation

des services de santé 4 tous les niveaux du systéme de santé.

Le respect de I'application des normes et procédures de i'offre des prestations de services de santé

dans un environnement salubre sera renforcé a travers les missions de supervisions et dappuis

spécifiques.
- L’état de santeé de la population sera amélioré 4 travers :
- Le renforcement du programume élargi de vaceination de routine par le développement des

stratégies mobiles adaptées A chague zone ¢t o ronforcement de la chaine du finid ;

+ = Llintroduction du vaccin contre I'Hemophilus influcnzae b (Hib) dans le PEV de routine au
nivean du District de Bamako,

- L'mtroduction du paguet intégré de nutrition dans le district de Bamako et les régions de
Seépou, Koulikoro ;

- La promotion des moustiquaires imprégnées ;

- Ladiffusion et I'application de la nouvelle politique de prévention et de hutte contre le
paludisme ;

- Le renforcement du systeme de référence évacuation dans les CSCRef déja exisiants ot
I'extension de la référence évacuation aux autres cercles du pays ;

- Le renforectnent de la prévention ot 1a riposte comtre les épidémies ;

- Le renforcement des stratégies DOTS et CHANCE;

- Le renforcement des activités d’éradication du ver de guinée.

Al



4.2 La lutte contre la maladie :

Une attention particuliére sera accordée 4 la prévention des maladies telles que : les PFA, le
Tétanas Maternel et Néonatal (TMN), les Infections Respiratoircs Aigues (IRA),

I’ Avitaminose A , 1a carence en fer, la Prévention de la trangmission Mare Enfant (PTME);
La mise en place des ateliers de confection des dalles SANPLAT;

L’équipement des écoles en blocs de latrines el matériels d"hygiéne publique et salubrite;
Le renforcement la prévention contre les intoxications aigués et chromiques liges aux
substances chimiques notamment les pesticides ;

L’application des directives régissant la préveniion des infections nosocomiales ;

La prisc en compte, d autres noUveaux programiies, tels que la lultc contre la
schistosomiase, la filariose lymphatique, le noma et les maladies non transmissibles ;

Le renforcement des capacilés de diagnostic des laboratoires ;

Le renforcement du systéme d’information sanitsire 4 tous les niveaux (& travers un systéme
de collecte et d*analyse performant);

La prisc en compte des nouveaux indicateurs du PRODESS I dans les outils du SIS ;

Le renforcement des capacités de planification des équipes ;

1.e renforcement des capacités de monitorage et d'évaluation des équipes ;

Le renforcement du suivi des activités au niveau opérationnel ;

Le renforcement de la rechetche opérationnelle

VOLET 5 : Accessibilité financiére aux soins de santé et participation Dans
¢e programme 1'accent sera mis sur

Le renforcement les actions communantaires de financement de la zanté &
iravers les mutuclles, les groupements de femmes, les ONG, les associations ;

1e renforcement du mécanisme du tiers payant dans le cadre du systéme de
référence évacualion.

VOLET 6 : Reforme des hdpitaux ¢t institutions de recherche

|La reforme des hopitaux permettra d'une part de renforcer le systéme de référence
Svacuation et la qualité des soins , d’autre part de prendre en compte les données
| hospitali¢res dans le Systéme National d¢’Informalion Sanitaire.

VOLET 7 : Renforcement des capacités institutionnelles

le suivi et la mise cn place des établissements sanitaires conformément a la
carte sanitaire et le contrdle de "application de la réglementation dans los
érablisscments sanitaires ;

L¢ renforcement de la collaboration intra et intersectorielle et le partenariat :

Le transferts de compétences dans |e cadre de la décentralisation conformément
an décret n°02-314/P-RM du 04 juin 2002 fixant les détails des compéetences de
"Etat a transférer aux collectivités territoriales des niveaux communes & cercle
en matiére de santé ;

Le développement des mécanismes de collaboration et de partenariat entre les
seqteurs privés, professionncls ct parapublics ;

La contractualisation avec les UNG, associations, privés et les communes pour la mise en
reuvre de cerlaines activités du PMA

Le suivi et la coordination des interventions i travers les supervisions intégrées et le

monitorage ;
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* [’intensification de la communication pour le changement de comporiement ot la
mobilisation sociale ;

*  Le développement de la recherche action afin de trouver des réponses locales et adaptées i
certaing problémes de santé gui constituent des préoccupations majeures.

iExtension de la couverture et amélioration de la qualité des soins

Tabieau I : Prévivions en nombre de CACOM

Reépions Sitwation de dépard 2004 Prévisions pour 2005
kayes a7 17
| Koulikoro 83 40
IISikassu 141 7
Ségou 131 13
Mopti 94 9
Tombouctou 3 10
Gao 39 6
Kidal ) 4
| Bamako 30 2
Total 674 168

i Fo )



Tableau I : proportien de la papulation située G moins de 5 km ayant accés qux soins (%)
iRéEzions Nituation de départ 2004 Previsions pour 2005
Kayes 35 44,29

Koulikoro 28 s
Sikasso 47 48 -
_E'.;igou _ 50 50

Mopti 38 34

Tombouciou 23 25

Gao - 48 51

'Kidal 30 3

"Bamako 95 o8

'National 47 &

H

| Tableaw TT : Proportion de fu population située & moins de 15 km ayant accés aux soins (%}

—-

ii Régions T Situation de départ 2004 Prévisions pour 2005
iKaj-'cs T 62 64

i Koulikoro 56 70

i Sikasso 74 85
Seégou 81 90

: Mopti 69 B7.040
Tambouctou 51 60
Gao o 74 RO
Kidal 36 40
Bamako 99 100
National ELl 75

=1



UTILISATION DES SERVIVES

o Hableau IV : Soins curatifs

(nowuveaux cas / habitant / an)

: ?@“ﬂs Situation dc départ 2004 Prévisions pour 2005 |
FY&S 0.26 0,30
: }(aulikum 0,15 0.20
Fikasso B 0,26 0,28
Bgou 0,22 0.27
Mopu 016 RE
Tombouctou 0,22 035
%33“ 0,20 051
Kidal 7 55
‘Bamako 0,38 350
MNational 0,23 i35 —_

'Enbiaau ¥ : Taux de couverture CPN (%)

i Régions Situation de départ 2004 Prévisions pour 2005
i(ayes 59.5 74,1
Koulikoro ) 58 0

: .Sikas:m 66 75
‘Bégou 80,3 &0
 Mopti 60 75
~Fomboucion 30,5 19,3
Tao 29,5 43,7
‘Kidal 24 44
‘Bamako T 935 95
National 56 66,23

&



Yableau VI: Taux d’accouchements assistés (%)

Régions Situation de départ 2004 Prévisions pour 2045 |
?Cayes 27 36,12
Koulikoro 41,5 S0
Bikasso 57 92
Bégou 40,5 45,00
Mopti 29 30,00 ]
Tombouctou 16 18,00
[oao 15,5 23,50
' [Kiaal 45 37
Bamako 95,5 97
:F\‘atiunal 43 48
' .imggg_t{ Vil ; Taux d’enfants <12 mois compldtement veccinds au DTCP3
| [Régions Situation de départ 204 Prévisions pour 2{{5
Kayes 66,5 " 81,47
Koulikoro 67 80
Sikasso 88,5 90 ]
Ségou 82,98 85,00
Mopti 74 85.00
_Tambﬂuctuu iz 55,26
Gao 39 80,00
Kidal 25,5 70
Bamako 97,5 100,00
National K} THE

&1



Yablean VI : Taux de prévalence contraceptive (nombre de couples année protection/tofal
mmes en dge de procréer)

*éginns Situation de départ 2004 Prévisions pour 2005
. | Kayes 1.67 2.3
;ouﬁfdr'd 2.19 6
?ikassn 3 4 T
?&guu 2 3
- | Mopti 2,27 6
Tomboucton £.90 1
Gao 037 135
Kidal 194 3
Bamako 3,38
Moyenne 2,38 4

i
ptgbggau IX : Besoins obstétricaux non converts {taux)

fégiuns Situation dc départ 2004 }  Prévisions pour 2005
Kayes 56 | 47
ima;a“ 46,7 30
hikasso 31.7 30
Bégou 32,1 25,00
Mopti 67.8 43,00
ombouctou 70,3 - 65,3
a0 71,3 59,72
Kidal 60,7 59
Bamako 10,9 0,02
National 50 - 40




IXES POUR 2005

o
£ - = £
E | £ 9 |5 | B |3 § |3 |
£ | E 2 |d |2 | 5 | g | £
# =
' ;inédﬂins i 3 | ND 13 3 | ND [ 0 | 23
IDE, 3 @ |9 47 | 34 [ND 8 7 | 148
10 B 1 NI 26 | 11 |ND 15 2 51
Bage femme 1 4 | ND 11 B | ND .2 0 16
Total 10 48 g 97 a0 | 24 [ 26 4 260

FES{}INS EN PERSONNEL ET MATERIELS POUR ATTEINDRE LES INDICATEURS

Le besoin en personnel des CSCOM pour 2005 en tenant compte du départ de certains chefs de

d’unc part et d’autre part de ceux construits avec équipement disponibie sans Chefs de poste et
nouveaux i créer st de 260 agents woute caldégorie confondues.

|
! posie en formation ou pour la fonction publique ; des CSCOm tenus par les aides soignanis

Tableau X1 besoins en matériel
i 2 - g g ‘5
1] L— [X] — un —
£ | = g |3 | |2 s |3 3 |2:29E
3 |3 2 | F |E |2 8 |§ |5 (&Efe
L =] L]
= -
Vihicule 4X4 1 9 & 4 10 7 3 5 6 14 61
Ambulance 0 4 4 2 4 0 | 1 O 0 16
Moto TT 3 59 7 316 30 8 29 10 33 3 __218
RAC 53 I 30 14 B 23 g B 0 190
Pinasse ( 0 Y, 0 [ 2 0 0 0 0 2
Ordinateury 15 14 3 17 10 4 3 2 16 10 99

remplacer.

Les besoins les plus élevés en matériels se situent dans les régions de Koulikoro tous matériels,
18égou, Kayes et Mopti.
| Parmi ces matériels les RAC occupent la deuxiéme place (190) apres les motns (218).

Toute fois il faut souligner que les besoins en RAC sont plus aipus dans les régions d¢ Koulikoro
ol 53 CSCOM fonctionnels sans RAC sur lesquels 15 ont leur RAC en panne
Dans la région de Kayes ; 24 CSCOM fonctionnels sont sans RAC
panne et § 7 nouveau CSCOM sont & créer pour 2005 et un RAC pour fa DRSS ;
| Dans 1a région de Ségou sur les 59 RAC qui sont dans un €tat passable 30 doivent &tre totalemenl

11 CSOOM ont leur RAC en

g4




3.3 FINANCEMENT DES ACTIVITES

3.3.1 FINANCEMENT DES DIVISIONS ET SERVICE RATTACHE (SEPAUTMAT)

arnent dee activités { an GO

1Les budgets pour 'ensembie des aclteurs

Ivislons de ia DNS ot SEPAUMAT

Budget
Emm” Pourcentage Fonctionnement | Investissement
3 6737 178 70, 5336550 157747
¢ c AEEE SO S
oo o
= e
o 8 867 33 30 5700341 71662392
OTAL 115 809 500 100) 12 257 431 3608 819
Budget prévu Pourcentage
229678 -0 58
2 834 32 21
78 362 015
2 586 897 16
5 222 455 7
1631 916 ... 14
3 405 35§ |
15 809 509 -
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34 SUPPOSITIONS IMPORTANTES POUR LA REALISATION DU PROGRAMME

- Renforcer le personnel socio - sanitaire des régions et continuer le recrutement du personne!
de souiien nécessare |

- Doter les CSCOM en personnel qualifié et les hdpitaux en specialistes ;

- Renforcer ’équipement existant et doter les services qui n’en disposent pas ;

! - Assurer la maintenance de la logistique et de I’éguipemnent y compris les moyens dc
commumicalion ;

- Renforcer la maltrise des procédures de gestion du PRODESS ;

- Renforcer les capacités cn gestion axée sur les résultats

- Mobiliser les ressources locales ;

- Mettre A disposition 3 temps les ressources financiéres ;

- Justifier dans les délais les montants alloués par niveau ; _

- Renforcer 1’appui technigue du nivean cenlral vers les directions régionales ct des directions
régionales vers les cercles et les CRCOM

- L'application des accords et conventions de financemerit.

4. CONCLUSION

Au terme |’année 2004, nous notons une amélioration sensible des résuliats par rappart aux
années précédentes.

Cependant des insuffisances tanl ¢n terme de qualité qu'en terme d’atteinte des objectifs
sont constatées.

Les défis posds sont relatifs 3 la consolidation des résultais obtenus, 4 la correction des
insuffisances constalées et aux perspectives qui s'inserivent dans le cadre du PRODESS I
i Ainsi la mise en ceunvre des orientations stratégiques 2003, permettra de rehausser la qualité
des services, le niveau de prévention, aimsi que la prise en comple des insuffisances
constatées & tous les niveaux. Elle sera axée principalemeant sur la qualité des prestations, la
gestion axée sur les résultats et Ja mobilisation des ressources nécessaires. Par conscquent
elle permettra de renforcer et consolider les acquis et comiger les tnsuffisances et faiblesses

constatées.

mgmasr
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ANNEXES

PROGRAMMATION FINANCHERE DES REGIONS

m— —_ -

SITUATION DETAILLEE DES VEHICULES

s



PROGRAMMATION FINANCIERE 2005 DES
REGIONS
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