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1. INTRODUCTION
Le rapport annuel 2003, a I"instar des précédents, résume le bilan des activités du

Prograrame Mational de Lutte contre 1a Tuberculose (PNLT) du Mali.

Tl présentera In synthése des activiiés de dépistage, de traitement, du réseau de
microscopie et aussi des activités de soutien (gpprovisionnement en médicaments, réactifs et
autres fournitures spécifiques, formation, supervision)

Le Labotatoire National de Référence des Mycobactéries (LNR), situé au semn de
I"Institut Nationat de Recherche en Santé Publique, par inadéquation du platesu technique
n*est pas A mesure de remplir sa mission de surveillance de la résistance du bacille
tuberculeux aux antibiotiques. La sero surveillance du VTH chez les malades tuberculoux n’est
pas réalisée a grande échelle. Les résultats ponetuely qui sont donnés de temps en temps
proviennent d’études ¢n milien hospiialicr.

II. Epidémielogie de la tuberculose et impact du YIH/SIDA au Mali
Les estimations d¢ "OMS publiécs dans le rapport mondial tuberculose 2002 servent de
référence :

Popuiation 2002: 10.844.000 habitants
Incidence TB towes formes:  37.000 cas par an (soit 320/100000 habitants)
Incidence TPM+nc: 16 500 cas par an {142/100000 habitants}

Prévalence infection BK: enviren 4,500,000 personnes (40% de ia population du pays).

Les estimations utilisées par e PNLT jusqu alors sont inférienres i celles de PFOMS et
semblaient sous-estimées. En effet, le PNLT s’appuysit sur un RAI berculinique de 1,5%
mesaré lors d’une enquéte tuberculinique faite en 1968. Le taux retenu comespondait ex réalité a
I"¢stimation basse de cetie enquédte qui variait largement de 1,5 2 2% et n"& pas €1é actualisce
depuis 1968. De plus une enquéte de prévalence en milieu urbain de 1963 indiquait des résultas
contradictoires beaucoup plus élevés (prévalence TPM+ de 2,6%).

Les enquétes de co-infection T8 ~VIH disporibles soat trop parcellaires mais indiquent un
niveau peu élevé de co-infection @ Bamako : prévalence de la co-infection VIH- suberenlose i
Bamako ; 10,6% (enquéte réalisée en 2001 par I"INRSP sur 11 VIH+ sur 104 patients TPM+ de
Bamako testés).

Les &udes de multi résistance aux antituberculewnt ne sont pas assex fiables pour étre retenues.
Le plateau technique du Laboratoire National de Référence de la Tuberculose a besoin d’étre
rapidemnent imis & niveau pour combler ce vide.



Iil. ACTIVITES DE DEPISTAGE ET DE TRATTEMENT EN 2003.

HL1  Ledépistage :

Au total 4593 cas de tuberculose toutes formes confondues ont été dépistés au

Mali en 2003 {contre 4447 an 2002). Soit un accroissement de 3,28% par rapport 4
2002.
Les différentes formes se repartissent conime suit

3015 nouveaux cas de tuberculose pulmonaire A frottis positifs {contre 2757 en
2002), représentant un taux de 635,64% de "ensemble des cas. Le nombre de cas de
TPM-+nc ' est accru de 9,35% par rapport 4 2002

228 cas de rechutes {(contre 207 en 2002), représentant 6,92% des cas. Les rechutes
teprésentent 82,31%, les échecs 6,50% & les reprises apres interruption de
traitement 11,19% des cas de refratement.

601 nouveaux cas (13,08%) (contre 871 en 2002) de tuberculose pulmonaire &
frotis négatifs. Tes TPM & frothis négatifs représentent 16,62% des nouveaux cas
de tuberculose pulmonaire (proportion idéale entre 15.25%).

652 cas de tuberculose extra pulmonaire (contre622 en 2002), comptant pour
14,157 de I'ensembie des cas.



Tablean 1 : Nombre total de cas de miberculose toutes formes dépistées par trimestre,
Mali, 2003

Tuberculose Pulmonaire Tuberculose Total
Trimestres A frottis positifs A Fruttis Extra
negatif | Pulmonaire
NoUvVeaux Retraitement Nouveaux | Nouveaux
L= 1 cas Cas
[ Rechutes Echec | - Reprise

1 763 45 0 3 209 196 1267

I 722 56 1D 3 137 175 1103

I 758 55 3 ) 115 155 1105

WV 772 59 5 16 140 126 1116
Annde 2003 ania 228 18 a B0 ' 8562 4583
Pourcentage 65,64 496 0,39 0,67 13,08 14,19 100

Graphigee I : Répartition de la motification des cas de tubercalose selon le
trimestre, Mali, 2003,
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Le nombre de cas tuberculose, quelque soit la forme a trés peu varié an cours des
trimestres et les nouveaux cas de tuberculose pulmonaire a Frottis positifs représentent phas de
60% de tous les malades notifies.

Graphigue I1 : Répartition des nouvesux cas de tuberculose confirmés auw
laberatoire sclon Page, Mali, 2003.
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Graphique I : Répartition des nowveaux cas de tuherculose confirmés au
Iaboratoire selom le sexe, Mali 2003




Graphigue IV : Répartition des noaveaux ¢as de tuberculose confirmés par be
Iaboratoire selon Je sexe an Mall, en 2002 et en 2003
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Le sexe ratio des cas de tuberculose pulmonaire contagieux est de deux hommes pour
une femime en général; il augmente 4 mesure que |'dge augmente variant de i en dessous de

15 ans jusqu’d 3 hommes pour une femme chez les persomnes de 55 ans et plus en 2003,

Tablcay FI : répartition de la notification des cas de tuberculose confirnmés am
laboratoire selon la région, Mali, 200tanx de notification, de détection et de

1537 569
Koulikoro 1779436 206 12 3,45 77,63%
Sikasso 2 050 267 344 17 11,97 68,83%
Ségou 1 865 538 320 17 11,97 72,86%
Mopti 1576715 413 26 18,30 87,90%
Tombouctou 468 995 166 35 24 64 76,95%
Cao 423 572 143 " 23,94 88,30%|




Kidal

47 597

District de
Bamako

1279028

1299

102

71,83

65,82%

Total Pays

11 029 017

015

19

71,67%

11 est tout de méme réconfortant de constater que la bacilloscopie reste le criiere

privilégié de diagnostic des cas de tuberculose pulmonaire. Méme 3 Bameko ok if existe les
spécialistes et les moyens radiologiques, la primguté est accordée aux examens de crachats

(2** composante de la stratégie DOTS).

Par contre il est 3 noter que les cas de uberculose extra pulmonaire soat largement sous

dépiatés : ils ne représentent que 14,19% (652 cas) des cas de tuberculose toutes formes.

Iis sont diagnestiqués pour I'essentiel & Bamako (64% des TEF), Sikasso (11,34%) ;
Tembouctou 6,13%) ; Ségou (5,82%) ; Mopti {5,16%). Le reste des cas (7,35% des TEP) se

repartit decrescendo enire Koulikoro (3,52%), Kayes (2,30%), Gan (1,68%) et Kidal.

Graphigue V: Taox de notification poor 100 000 kabitanis des nouveaus cas de

tuberculose confirmés par laboratoire selon la régon du Mali en 2003.
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Carte : répartition des taux de détection et de notification sehon ka région, Mali,

2003,
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La détection cst trés inépalement distribuée a travers le pays et est illustrée en 2003 par le

tablegu [T
Tableau IT1 : Distribution du dépistage des TPM-nc par rapport i la propoertion de
population du pays converte,
[ Niveaux d'intervention | % Population couverte % TPM+nc dépistée
Barmakao ' 11 46
Cercles des chefs-lieux de 20 24
| ragion
69 30

Reste des carcles




Graphigye Y] : Disiribution du dépistage des TPM+ac par rapport i la proportion
de population du pays cowverte.
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En terme de nombre absolu, quatre vingt pour cent des nouveaux cas contagieux de
tuberculose ont été notifiés par le District de Bamako, les régions de Mopti, Ségou et Sikasso.
Cependant c’est 2 Bamako, la capitale (11% de la population lotale du pays), que 1247 cas
s0it 47% de ensembie des TPM+ dépisiés ont é¢€ enregistrés.

Pourtant, quand on rapporte le nombre de cas notifiés @ la population, aprés le District
de Bamako {102 cas de TPM+ pour 100000 habitants), ce sont les régions du nord,
Tomboucton (35 cas pour 100 000 hahitants) et Gao (34 cas pour 10¢ 000 habitants) qui
présentent les taux de notification les plus élevés.

Ces données ne permettent pas de savoir §°il s agit du reflet d’une incidence plus élevée
dans ces régions & forte population romade ou sevlement d’une meilleure détection que dans
le autres regions.

Le faible taux de détection de la végion de Kidal esi probablement influence par les
hahitudes de consultation de ces populations en Algérie, pays limitrophe.

La corrélation étroite entre ba pauvreté et 1a tuberculose est bien établie. En effet, Ia
tuberculose dans notre pays touche plus fréquemment les tranches d’age les plus actives de la
population {(25-34 et 35-44) entrainant de longs mois de travail perdus, de fortes hémorragies
financiéres car les diagnestics sont établis avec de grands retards {au minimum ¢ mois apres

le début des symptdmes).



Ce sont pénéralement les populations de quartiers les plus défavorisés, les groupes de
nopulation qui vivent en promiscuité (prisonsiers, ...}, les immunodéprimés, cex 1i méme
qui n"ont pas towjours les moyens de protection et de prise en charge nécessaires, qui payent
le plus lourd iribut 4 12 tuberculose.

Les malades, déji trés pauvres, auront dépense une fortune en traifement, soit chez les
traditharapeutes, soit en automédication, soit en consultations et prescriptions de prestataires a
prestataires. Le manque d'informations, de prise de conscience et d’instruction sur les moyens
da diagnostic et de traitement appropriés de la maladie sont des facteurs défavorables encore
plus fréquents parmi les populations les plus de munies_ Le circuit des malades en est encore
plus long et plus complexe.

Le taux relativement élevé de notification dans les populations nomades pourrait it
g"expliquer par le taux phus élevé de I'endémie dans les régions septentrionales du pays ?

Des dennées ne sont cependant pas disponibles pour mesurer le risque selon les groupes de
population au Mali

Graphigque VII : Nombre d*habitants par laboratoire selon In région et ia présence
ou Bon de techuiciens de Iaboratoire sa Mali e 2003.
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Le District de Bamako dispose de § laborasoires de microscopie(y compris le
Laboratoire National de Référence de 'a Tubercaulose), soit 1 lsbaratoire pour 150 000 habitants.
Pour le reste du pays, le ratio taboratoire est inégalement réparti, variant d'un laboratoire pour
50 000 habitants {cas de Kidul ot {a densité de {a population au K est trés faible) & un
labaratoire pour environ 300 600 habitants, Cing des 8 régions ont un ratio d’un laboratoire pour
200 000 habitants ou plus ¢ 6 des 8 régions ont un ratio de moins d’un lahoratoire par 200 000
habitants, si on tiemt comple des laboratoires qui n'ont pas a disposition de techniciens.

Tabicae IV : Evolution dw dépistage des cas de tuberculose selonm la région enire
2002 et 2003, Mali.

Cas de tuberculose Cas de TPM:rnc Yanation du
toutes tormes dépistage des
Régions 2002 2003 2002 2003 TPM-+nc
Keyes 197 205 125 124 -0,3%
Koulikoro | 387 313 248 206 16.93% ]
Sikasso 535 523 319 344 7,83%
Ségou 487 479 33 320 -3,32% |
Mopti 520 488 453 413 -8,83%
‘Tombouctow 243 243 170 166 -2.35%
Gao 238 171 135 143 5,92%
Kidal 9 3 8 0 %
District de Bameko | 1841 2168 968 1299 34,19%
Tatal 4457 4593 2757 3015 9,35

0




Graphique VIII : Evelution du dépistage des cas de TPM+nc selon Ia région 2002

va 2003, Mali.

[~=—variation du dépistage 2003 vs 2002 |

En comparant 2003 4 2002, le dépistage a progressé de seulement 9.35%. Seules 3

régions samitaires ont contribué & cet accroissement |

- Bamsako pour la plus grande part car e District 4 enregistré & lui seul plus de 30%

d’augmentation du nombre de ses cas de TPM+nc.
. Sikasso dont le nombre de cas de TPM+nc 3'est accru de 7,83%.
_ Gao dont ke nombre de cas de TPMnc a augmenté de 3,92%

Six des neuf Tégions sanilaires ont tous enregistr une régression des nombres de cas de

TPM+nc, elle varie de -16,93%(Koulikoro) -100% {Kadal).

Tablean V : Evolution de Ia aotification des cas de tuberculose (toutes formes ot

TPM+nc ) de 1995 i 2003 au Mali .

= : s

Indicateur | 1995 | 1956 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

Notification des | 1386 | 2173 | 2476 | 2474 ‘ 2690 | 2527 | 2797
TPM+nc

cas de TB touies .
formes | |

_ . |
Notification des | 3087 | 36535 | 4004 | 4030 | 1466 | 4216 | 4557
[
|

2002 | 2003
2757 | 3013

4457 | 4593

11




Graphigue IX: Evolution du rombre de nouveaux cay de tubercalose confirmiés
par laboratoire et toutes formes ay Mali, de 1995 i 2083.
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Graphique X © Evolntion du taux d'incidence et du taux de détection de la
tuberculose au Mali depuis 1993,
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La détection des cas de tuberculose progresse, mais trés lentement : en © ans, elle a
augmenté de seuloment 39, 86%.
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La stratégic DOTS a été adoptée en 1995 au Mali. Eile couvre les 58 Centres de Sante
de Réfarence du pays. Cependant, les services DOTS sont trés cemralisés dans les CSREL, ce
qui en réduit fortement ["accés des populations. Ainsi I"acces i la détection ef aw traitement de
{a tuberculose reste Rmité avec utt taux de détection des tuberculases pulmonaires a
microscopie positive {TPM+) de 19% seulement en 2003,

Graphigoe X§ Evolution de la répartition des wouveanx cas de tuberculose
confirmés par le laboratoire selom Pige au Mali, depuis 1996.
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La répartition par tranche d’ige des nouveaux cas de tuberculose confirmés par le
{aboratoire est restée presque identique an fil des années : les jeunes adulres de 25 4 34 ans
demeurent les plus touchés suivis des adultes de 35 i 44 ans. Cependant il faut noter une
apgmentalion du nombre des cas chez les 15 - 24 ans, correspondant 3 un rajeunissement des
malades en 2003

13



I 2

enregistrés en 2002 par Région et an niveay du pays sont illustrés par le tableau VI

Le traitement
Les résultats de traitement des cas de tuberculose pulmonaire A frottis positifs

etle

graphique XTTL 11 sagit du traitement des cohories de nouveaux cag de tuberculose

pulmonaire & frottis positifs.

Le taux de succés des cas nouveaux de tubereutoss pulmonaire & frottis positifs est de

61% (guéris + traitement terminé).
Ce taux varie d’une région @ une sutre go 38% (K.ayes) 4 68% (Sikasso).
Cinq régions sur 9 ont un taux de succes de traitement supériesr ou égal & la moyenne
nationale de 61%. 11 3’ agit decrescendo de
- Sikasso avec 68%

- Bamako, 66%

. Tombouctou, 65%

- Ségen, 64%

- Mopi, 62%.

Malgré un taux do SUCCes LHCOFS

mhﬂvemmbas,mnmeunwmnimmmr

rappoti & 2001, année au cours de laqueile toutes les régions avaient moins de 60% de
taux de succés de traitement.

Le taux aational de malades perdus de vue en cours de rajtement $"est au

ss1 ameélioré

hien que beautoup d'efforts doivent &re consentis dans ce domaine : il & varié de 29,09% en
2001 i 24% en 2002

Tabjepu VI Rézuliats du traitement par Région pour les cas de tuberculose &

frottis positifs envegistrés 12 a15 maois auparavant (patients mis en traitement an COUrs

de Pannée 2002).

Résultats Traitement ‘ Percus

Régions Guéris  {terminé | Décédé | Echec De vue Transférés | Total

Kayes '

TPM e 32

ourcentage % 13 12 4 48 b 120

P 11% 10% % 40% 9% | 100%

Koulikoro 35% 2%| 8% % 3% 2% 100%

Sikasso 107 111 23 12 4 34 321
33% 3% T 4% 1% 1% 100%)

Ségou 125 48 28 0 65 B| 273
46% 18% 10% % 24% 3%| 100%)
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‘Mopti 17 95 25 B 16 ja]  42%

40% 22% 6% 2% 7% 3% 100%

Tombouctou 42 36 3 0 27 &1 120

a50% 30% 8% 0% 23% 5% | 100%

Gao 39 19 6 0 32 5 101

39% 19% &% 0% 52% 5%| 100%

Kidal % % 0% % 50% 50% | 100%
District de

320 128 35 21 133 48| 685

Bamako AT% 19% 5% % 19% 7% 100%

Total 699 403 119 36 433 106| 1796

B 30% 22% 7% 2% 24% B%{ 100%

§§

: Distribasion du tanx de succds et du {zux de cas perdus de vee od
transférés selon la région du Mali, en 2003

RA0L

SIITITE
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Graphique XITI : Résultats de traitement €1 proportion des nouveaux ¢as de TH
comfirmés su Inberatoire, 2602, Mali.
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Le taux de succes de traitement ¢st trés i ment répartis entre les régions, variant de
38 (Kayes) 4 68% {Sikasso) et est inversermnent proportionnel au taux de perdus de vue et
malades transférés non analysés, variant entre 49%( Kayes) et 22% {Sikasso).

Sur les S8 CSRéf seulemem 23 avec su total 1350 cas de TPM+ nc enregistrés et
évalués ont un tanx de mccés de traitement > 61% en 2002, un taux moyen de
14,41% de malades perdus de vue et up taux de 4,66% de malades transférés non
fvahnés.

Quatre des 9 régions sanitaires ont perdu %3 des malades qu’ils ont enregistré, il s'agt .

- deKayesamWAdemdenuladeadéfaﬂlam

- Koulikoro avec 32% de malades perdus de vue

. Gao avec 32% de malades qui ont interrompu leur traitemerd
- Mopti, 27% d’abandon de traitement.

28 des 58 CSRéf avec 1118 mdeTPMMemegiméﬂumPudumnuﬁnszﬁ%dﬁmhdﬁ.
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Les différences selon le genre et I'dge en rapport avec les résultats de traitement
antituberculeux ne som pas disponibles.

Graphique XTIV : Evolution des taux de succés et de perdus de vae + transfert
eatre 2001 et 2002, Mali.

Proportion succes

traitement

Proportion
PDV+ransfert

Résultats de traitement

[m2001 m2002

Tabteau VI : CSREF qui ont enregisiré les meilleurs taux de succés de traitemaent
des malades enregistrés en 2002,

Cas de TPMinc

CSRef Taux de succes | Taux de PDV Taux  transfert
enregistrés de traitemnent non évalués

Kaa 30 63% 23% 3%

Dinila 66 £5% 3% %o

Kati 41 65% 2% iz%

Sikasso 144 F0%a 11% 13%

17




Koutiala 77 B1% 4% % ]
Bougouni 1.3 §2% 6% 6%
Ségou 19 &7% 12% 4%
Bla 28 64% 36% %
[ San 48 62% 20% 0%
Markala 13 % 23% 0% _
Baroudli 2 100% 0% 0%
Mopti 227 62% 28% 3#@
Douentza 61 75% 18% 0% i
Koro 20 70% 20% 0%
Menaka 6 14% % 17%
Bourem 5 100% % 0%
Ansongo 3 67% 0% 12
Gourma 10 T0% 30%% o |
Rharous
Niafunké 23 9% 0% 0%
Goundam 24 | 66% 17% W
cil 104 T1% 11% A |
J CIv 134 79% 4% %
Total 1350 63,18% 14,14% 4,66% |
i
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Tablean VIII ;: CSREf ayant enregistré su moies 25% (1/4) de malades perdus de vie.

Taux de succés

CSRéf Cas de TPM+nc Taux de PDV Taux de
enregisires transtert

Kayes 36 36% 56% 3%

Kénieba 15 0% 73% 20%

Bafoulabé 19 32% 7% el |
Dioila 66 65% 30% %
_l;ammba 2 4, 50% ﬂ;fn

Kolokani 24 42% 42% %o

Nara 1'-9 34% 59% %o

Fana 3 1 23% 55% | 6%
Ouélessebougou | 1 “ e 100% 0%

Y orosso 9 55% 33% 11%

Bla 28 64% 36% 0%

Macina 14 50% 36% e

Tominian 7 5% 20% 14%

Niono 42 | 53% 40% 2%

San 48 62% 2% 4%

Mopti 227 62% 28% 3%

Dienné 11 18% 82% 0%

Bankass 65 5% 26% 2%

19




3%

Tenenkou 12 58% %
Tﬂmhuuct;:]u 53 58% 26% 11%
‘Enurma 10 0% I %o
Rharous
Diré 10 20% &60%% 0%
Gao 37 53% 37% 5%
Kidal 2 %% 50% 500
_C il 93 5% 25% 11% |
_C L' 151 59% 32% 5% -
CVvI 4*5 54% 30% e |
Totat 1118 55,27% 35,33% S.,.SS%
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1 3 Activités du réseau national de laboratoires de microscopie ;

Le rdseau de microscopie a Loujours ét¢ 1o maillon faible dans 1’ organisation de la lutte
antitubercuteuse : l¢ Laboratoire National de Reéference devant en étre la téte de proue n’ avait
ni les capacités humaines ni les capacités techniques pour mener a bien son rdle de leader, Les
activilés du résean se menaient, mais les rapporis étaient trés irrégulicrernent fournis et
acheminés pour &tre exploités. Le LNR, jusqu’en 2003, a &té tenl) par un seul technicien
supérieur de laboratoire. En 2003, un 2™ technicien y 3 &é affecté et un Biologiste a &té
nommé en début 2004 responsable du ENR. Malgré que le probléme de local inwdéquat pour
}e LNR n’ait pas ¢ncore trouve de solution. }'organisation du réseau devrait 5’ améliorer en
2004 et ts compléude des rappofts ' activités devrait &ire maximale.

21



IV. Activités de soutien au Programme

F.1 Formation ; une grande vague de formation & concerné le personnel du secieur
public et communautaire. Formation cn cascade, tout le personnel du secteur public
impliqué dans la lutte contre la tuberculose I'a reque.

Tablepu TX: Répartition et qualité de personnel formé au DOTS selon la région, Mali,

2003,
Nombre de personnel formé
Central Régional CSRéf
. Médecins | Techniciens | Médecins Techniciens Meédecins Techniciens  de

Régions

de de Santé Santé

laboratoire
Kayes |2 6 7 10 3 46
Kouliko |2 13 B 14 11 80
03]
Sikasso |2 9 8 B 12 135
Ségou 2 7 B 11 o 120
Maopti 2 13 11 12 1) 02
Tombou | 2 L ot 9 1 28
ctot
Gao 2 T 11 11 ] 33
Kidal 2 1 5 5 0 21

22




District 19 7 21 2 17 25
Bamako
Total 25 &0 84 Y | 53 594

Au total 837 agents de sarité ont été formés ala stratégie et ¢ repartissent ainsi :

- 25 formateurs nationaux et egicnaux (2 par région)

- 165 personnels de CSR4f

- 647 agents de CSCom : 1 agent a éte formé par CSCom ef tous les CSCom

fonctionnels du pays ont été concernes.

Par ailieurs 69 techniciens de laboratoire ont &é recycles.

Cependant les visites de supervision el partant les contréles de qualité ont décelé des
besoins de formation/ recyclage dans toutes les régions. Tl est prévu une révision de la

formation/recyciage des TL tant en terme de durée qu’en terme de comenu.

IV. 2 Supervision

Régions Smpcrvisions | % Snpemmns Ve Sapervidons | % de
nationakes réalisation | riglonslcs réslisation | cercles réalisation
exécwibes realinies exboutios

_Kayu 172 | .50% 1/4 25% 1/4 15;5

Koulikoro 11 L00% 0/6 100% /0 d 100%

Sikasso | 112 S0% 1/4 25% 1/4 25%

Ségou 1/2 50% 1/4 15“% 1/4 25%

Mopti 172 0% 1/4 25% 1/4 25%

Tombouctou | 1/1 100% 040 100% 00 100%%




Gan 11 100% /0 100% 0/ 100%

Kidal 1/1 100% /0 100% 0/0 100%
‘Disl:rir:t de | 122 £0% 1/4 100% /0 100%

Bamako

Total 0/14 64,28% 520 25% 520 5%

En réalité la deuxiéme supervision du niveau central a été réalisée en début d’année, < est-

i-dire au mois de janvier. Ceci pour permettre de valider les données de tout le deuxidéme

semestre, en prévision de la réunton nationale de monrorage.

i Cﬂlﬁfﬁkﬂfgﬂaﬂﬂdﬁmdﬂmﬂﬂpﬂdﬁmﬁ#ﬁ - il a €t effectne
seulement au cours des visites de supervision.

IV.4. Surveillance de la résistance primaire du BK anx antibiotigues |

Le laboratoire de référence st un des principaux points faibles du PNLT : il ne répond
ni sux novmes de sécurité, ni de qualité. Un renforcement en ressources humaines a été
réalisé - yn biologiste y a été nommé chef et un technicien supérieur de laboretoire y a
ate affects. N'efit été inadéquation du local du laboratoire (une senle piéce et &
I*étroit, avec I'appui en une partie des équipements par I'OMS en 2004-2003, le
platean technique devrait étre mis & niveau.

Les études de surveillance de la résistance du BK aux antituberculenx ne sont pas
assez fiables pour étre retenues.

IV.5. Surveillance de ia prévolence VIH chez les tuberculenx ;

Les enquétes de co-infection TB-VIH disponibles sont trop parcellaires mais
indiquent un niveau relativement éleve (nettement plus élevé en 2003 qu'en 2001} de
co-infection 4 Bamako, au service de pneamo-phtisiciogie de I’ hopital du Point G
{(32% versus 10,6%), taurx qui est comparable  celui de certains pays VOISIRE COmmLe
ie Burkina Faso (35% en 2002).

IV.6. Gestion des médicaments antitnberculenx Jes bespins en medicaments,
réactifs et autres matériels spécifiques exprimes par la coordination du programune ot

&té entierement satisfans.
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Tablgau X: Quantité de médicaments, réactifs et antres fourniberes spécifiques

gérés ou 2003,
Produits | Siock su 31-12-02 | Quantités regues | Quanmtités sorties | Stock au 31-12-
en 03 en 2003 2003
RHZ |348 000 op 1 996 000 cp 1768 000 cp  |575 000 cp
S 66725 fl 342 100 11 365 164 f1 40 660 11
EH 465 00O cp 1 778 000 cp 1937000cp  |306000cp
RH 140 000 cp 265 000 cp 365 000 cp 40 000 cp ]
E 111000 ep 366 000 ¢p 356 000 cp 121 000 ¢p
E 0 10 000 ¢p 10 000 cp Dcp
[Réactifs ot Stock an 31-126 | Quantités regues | Quantités sorties | Stock av 31-12-
autres 02 en 2003 en 2003 03
fournitures
Lames 83 800 0 46 500 37 500
Fuschine 617 000 fl ) 275 i 342 fl n
Bleu de 680 000 D 275 fl 405 fl
meéthyléne
Gants | 9350 5 00D 14 350 0
Crachoirs ND ND ND ND
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Tabkean X1 : répartition des consommations ¢n médicaments antituberculeux, réactifs
ot autres fournitures specifiques par région.

Régions Notificati | Consommation de Consommation de réactifs
on des Madicaments antituberculeux Fi autyes fourhitiures
cas de RHZ EH 5 RH E Fusch |Bleu {crachoirs | Lames
tubcrauloe ine de
se loutes méth
formes yl
en 2003
District de 2188 17000 | 739000 | 132000 [233000 | 151000 1106 | 1101l | NP 14 500
Bamako & P f P o
Kayes 205 |4K000 |82000 (22000 |[17000 25000 2011 (208 |ND 3 500
op
Koulikoro 313 |170000 [19000 [38306 31000 (36000 |30f 13011 |ND 5 000
cp
Qikasso 573 |233000 | 249000 (45000 [22000 |[28000 101 1300 |[ND 5000 |
cp
Ségou 470 |[190000 [243 000 |38000 [19000 [27000 (30fl |30f ;ND 5 000
o
Moph 488 215000 [283000 |S1000 |23000 (46000 3068 (3061 [ND 5 000
P
Tomhouctou 543 (6000|9800 |24000 [15000 (27000 {15f 15fi [ND 2 500
op
Gac 75 70000 (53000 17000 [3000 (16000 [104 [10fl |ND 2000
e
Kidal 3 i} 0 0 0 0
Tatal 2503 | 176900 1937 |68 165 [365000 |356000 |2751|275fl ND 14 350
Dep o

La gestion des réactifs et des autres fournitures spécifiques n'est pas réguliérement
tetwe * elle sera trensférée au niveaw du LNR e 2004. Un logiciel de gestion des
médicaments antituberculeux est en cours d’élaboration et sera diffuse en 2004
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V.7 Réunions de monitorage

Réunions | % de l';E.nn;ns % de | Rénnigns | % de
Régions natipnales | réslisation | régionales | réalisation | cercles rialization
exécatdes rénlisées exéentées
Kayes 172 50% 02 50% 1/4 5%
Koulikoro 1/2 50% 0/0 1% 0/0 100%
Sikasso 172 50% 042 0% 1/4 25%
Ségou 12 50% 172 50% /4 25%
Mopti 1/2 50% 172 50% 1/4 25%
Tombouctoun | 1/2 50% 0/0 100% 0/ lﬂﬂ
Gao 072 'l}";i 0/0 100% o0 100%
Kidal 072 0% 0/0 l.{l'l}'}'- 0/0 100%
District de | 1/2 0% | 172 50% 1/4 25%
Bamako
Total 12 0% 4/10 40% 5/20 25%

La deuxiéme réunion nationale de monitorage, pour des raisons pratiques a ét¢ organisée

an mois de février pour permettre auX consultants de KNCV d'y assister.

IV. & Appuis logistigues
Niveanx Equipements Véhnicnles Moies Microscopes
d’interventions informatiques
Coordination/LNR | 3 ordinatenrs + | 2 0 2

1

rétroprojecteur {
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et 1 wvidéo

projectenr
Kayes 0 1 7 0
Koulikora L 0 0 0
Sikasso ) 1 3 y
Sézou 0 1 3 4
Mopti L 1 8 0
Tombouctiou 0 1] 0 0
Gao 0 L 0 0
Kidal 0 0 0 [}
District de | O 0 7 6
Bamako
Total 3 ordinateurs + | & 33 14

1

rétroprojectenr

et 1 widéo

projecteur

Sur les 25 microscopes regus, 14 ont déja éié attribuds aux centres qui en avaient besoin.
Le restant, soit 11 microscopes, sera distribue an fur et & mesure des besoins Televés par les
visites de supervision.
Y. Budpgct, dépenscs et besoins

Le budget de fonctionnement KNCV/ACDT allous et dépense en 2003 pour les
activités antituberculeuses (hors investissement) est de 213 220 000 de CFA mains les frais de
wransfest - e montant net requ est de 209 731 028 F CFA solt 48 55% du budget récessaire et
alloué selon la distribution suivante .
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Activités Budgat |[Budget prévu 2003 Dépense Taux de [Proportion
| alloué KNCV| EtatOMS|2003 dépense (du budget
'Equipements | 9320000 9320000 o 93200000 100% 2,12%
|informatiques . |
Fonctionnema | 3600 000 3 600 000 0] 3600000 100% 0,81%
nt

Formationirec |36 229 550 84 170000] 12059 92 191 245 96,22% 21,91%

yelage S50{OMS)
RBunions 30600 000 30600000 ol 7385109 1570% 6,96%
Supervision |48 960 000| 48950000 n| 14625028 2548% 11,14%
GCC 15200 000 15200000 0| 10870570] 71,51% 3,46%
’Mubilisatiun 8 000 000 8000000 0% 1,82%

sociale
SIS 4000000 4000000 Q 4000000 0% 0,91%
Adelier 3250 000 3290000 0 3290000 100% 0,74%
validation

lEntratien moto| 6 080 000 6080000 0 0% 1,38%
’Hédinamants 213 826 21382690 213826905 100% 48,69%

905 5

{Etat)
Tatel]l 439 106 213 225 686] 354 784 734} B80,80% 100%

455| 220 DOX(- 455|

frais)
Regu
209 731 028
‘Niveau d'intervention 'Répariition du budget Proportion drallocation

B _ de budget _ ]
Coordination 66 539 525 15,22%|
Régions 38 980 DOO{ 891%
Cercles 109 660 000 25,09%
DPM 213 826 905 48,92%
CAM ~ 8000000 1,83%
Total 437 006 430, 100]
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VL. Problémes/obstactes & I'expansion de la stratégie DOTS et i Patteinte des
objectifs du Programme,

Les principaux problémes/obstacles (carences de couverture) qui o £té identifiés et qui
s'opposent & |’attcinte des objectifs du programme sont entre autres:

1-La faible couverture de la population par la stratégie DOTS:

* Tant géographique {diagnostic trop centralisé, non implication de certains
laboratoires)

* que par l'insuffisance de Technicien do Laboratoire (en 2003, au moins une dizaine de
\aboratoires de Centre de Santé de Référence ne disposaient pas dun seul technicien de
laboratoire et ne pouvaient donc pes assurer le DOTS).

2- La faible application du DOTS par le personne! de santé, entrainant:

* un sous dépistage des cas mispects

* un sous dépistage des malades tuberculeux contagicux: 1a faible performance des
techniciens de laboratoire participe 4 la faible détection des nouveaux cas de tuberculose
confirmeés par le laboratoire (plateau technique du LNR inadéquat, formation insuffisante des
TL, qualité des examens de microscopic non assurde).

* un faible taux de succés de traitement des nouveaux cas de TPM+ dépistes (DOT
pendant 1a phase intensive assuré dans ¥z des centres, peu ou pas de relance des malades
absents au traitement et/ou aux contrbles, décentralisation du traitement au CSCom sans
surivi).

3- L'insuffisance d’informations sur la maladie 4 tous les niveaux, mais surtout au niveau
des couches les plus défavorisées qui sont les plus concernees par 1z maladie, participe aux
diagnostics trés tardifs sinon ce sont des malades qui mouront de leur maladie sans avoir ia
chance d'avoir une prise en charge adéquate.

4- Le faible parlenariat avec la société civile dans la lutte contre la tuberculose; qui limite
les intetventions de soutien en faveur des malades tuberculoux.

5. La faiblesse institutionnelle du programme, tant en terme de ressources humaines en
qmmhéetmmmlitéetqu’entﬁnnedeﬁmmmdemmﬁvﬂé&

Cependant le LNR a regu en 2003 un biologiste comme responsabie et un 2% technicien
supérieur de taboratoire v a é1é affecté.

Des activités essentiedes comme le développement de partenariat avec les ONG ¢t la
sociéte civile, la communication sur la maladie, les stages de perfectionnement sork peu ou
pas du tout finances.
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VIL Acquis/opportunités favorisant I'expansion de la DOTS

o La formation d'une grande partic du Personnel dis secteur public (CSREf et CSCOM) pour
I application de la DOTS qui a été assurée par I Appui KNCV/ACDI et 'OMS en 2003.

« Lg disponibitité ininterrompue des médicaments, réactifs et autres fournitures, assurée par
1'Etat.

o La disponibilité des ressources financiéres pour superviser et pour tenir des réunions de
monitorage par nivesu jusqu’au ler échelon, assurée par I'Appui KNCV/ACDI 2 partir de
2003 jusqu’en fin 2003

e L3 désignation et ia formation d’un responsable pour le LNR en janvier 2004, { affectation
de deux techniciens supérieurs supplémentaires au LNR.

+ Le financement pour }'achat d’une partie des équipernents du LNR par 'OMS en 2004/2005,

o La disponibilité du Plan de communication dont I'élsborstion a &4 financée par I’ i
KNCV/ACDI.

» La Planification décentralisée des activités (PO CSRef) dans le cadre du PRODESS
(Programme de Développement Socio Samitaire du Mali} avec son approche
programme/sectorielle.

»Le développement de nouveaux partenariats. 4 travers les communautes, kes
Associations’ONG et le renforcement de 1" existant (exemple: la relance des activités du
Comité Antituberculeux du Mali), 4 l'image d'autres programmes de sanié comme le
Paludisme, le SIDA, le Programme Elargt de Vaccination qui ont démontr quil est
possible d'étendre le phus loin possible dans la communante les soins de santé.

» La collaboration intve et intersectotielle {exemple public/privé, PNLT/ PNLS).

o' extension de la couverture géographique des services samitaires réalisés lors du premies
plan quinquennal du Plan Décennal de Développement Socie Sanitaire (1998-2007). Le 2-
iéme plan quinquenaal est en train d"&tre glaboré sur la base de la ‘Composante Santé et
Population’ qui fait partie du Cadre Stratégique de Lutte contre la Pauvreté, Il est astendu
que ce 2-iéme plan quinguennal ciblera encore plus ies couches vulnérables. Actuellement
il y a 660 CSCOM et il nstpréwquunenmnhremmgnwtémeﬂmmdﬂ
CSCOM nouveaux. La couverture géographique 2 5 Kim est de 43% et 4 15 Kmde 72%.
1.’ extension de la pyramide sanitaire, facilitera Uextension o le renforcement de la DOTS.

s Le probléme de 1a qualité des services sanitaires dans un proche avenir par la création de
plusieurs écoles de formations sanitaires, publiques et privées, distribudes sur les régions.
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VIIL Objectifs 2604
VIIL! Etendre ke DOTS aux 6 hipitaux régionaux de Kayes, Sikasso, Ségou, Mopti,
Tomboucton et Gao.

* Envisager le transport ¢"échantilions du CSCom vers le CSREF?

*+ Envisager I'implication des relais dans I'TEC, dans I"orientation des malades
suspects, dans la recherche active des malades absents au treitenent ¢t des enfants
contacts ?

VIH.2 Améliocer I"application de 1a DOTS

* Améliorer la décentralisation en supervisant chaque cas décentralisé, recherche
active des malades absents au traitement

+ Renforcer le réseau de jaboratoire (mettre 4 niveau le platean technique du LNR
par la fourniture d*équipements, formation recyclage des TL, au moins 1 TL par
CSREF, élaboration des procédures de laboratoire, supervisions réguliéres et contriles
de qualité réguliers au moing des laboratoires des 9 chefs lieux de régions, gestion des
réactifs et des consommahles laborateire, analyse des rapports).

* Menor une étude nationale sur fa résistance primaire et secondgire du bacille
taberculeux aux antibiotiques.
VIILL3 Elargir Ia CCC sur 1a tuberculose et la mobilisation sociale i travess le CAM,
VIIL4 Améliorer la gestion du programime par
* Je développement des ressources tumaines (en nombre et en qualiig)
* [ *assistance technique externe {essentiellement KNCV et OMS).

IX. Activités prévues en 2004

+ Formation et/ou recyclage du perscnnel

- Révision du guide technique conformément aux nouvelles combinsisons de
médicaments (nouveau régime Cat 1) et aux nouvelles orientations du programme.

«  Construction/réncvation du ENR

= Equipement LNRE.

« Approvisionnement inintersompu en médicaments, réactifs et autres malériels

= Appui logistique pour la supervision aux régions de Koulikoro, Tombouctou, Gao et
Kidal et au District de Bamako.

» Appui financier aux supervisions par niveau,

+  Réunions de monitorage par tiveau.
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Elaborer les procédures de laboratoire

Institution du contrdle permanent de qualité des examens de microscopie des crachats
pour les chefs lieux des régions.

Mise en place de la gestion des réactifs et autres materiels.
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X, _Conclusion .

Les causes des contre performances du programme somt diverses. Cependant il faurt
saluer la promptitude, la compléude et la ftabilité des rapports trimestriels et
particuliérement ceux sur les résultats de traitement. Augsi avec la régularité des
visites de supervisions, toutes les données en 2003 ont ¢t validées et sont par
conséquent fiables. Beaucoup de progrés ont été accomplis dans I’ enregistrement et Ia
tenue des différents supports de gestion du programme. L™un des maillons faibles du
systéme reste 1’ inadéquation du plateau technique en terme de local et d*équipement
du Laboratoire National de Référence des Mycobactéries. Le probléme d’équipement
est en passe de trouver une partie de solution par le financement que 'OMS consent
en 2004-2005. Cependant le local qui abrite le LNR est trop & ’étroit et ne saurait
contenir Jes dits équipements.

La lutte contre ta tuberculose devrait retenir beavcoup plus Iattention car ¢'est un
probléme de développement eu égard aux tranches d’fige les plus touchées par la
maladie, mais aussi compte tenue de |'ampleur de la morbidité et de la mortalité
imputables 3 1a berculose. T.a maladie entraine de trés longs mois de travail perdus
mais aussi de grosses hémorragies financiéres 4 cause des circuits complexes et
spuvent trés tongs des malades (les diagnostics étant établis trés on retard, 2o général
jamais avant au thoins 6 mois aprés l¢ début de la maladie).

La situation épidémiologique de la tuberculose pourait encore s'empirar st on
assistait 4 une explosion de la prévalence du VIH/SIDA dans la population générale!

Nous sonumes & un tournant 11!
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Annexes |
Tableau VIII : Répartition des cas de uberculose toutes formes par CSRéf et par Région, Mali, 2003,

REGION DE KAYES

Kayes [Kayes 46 9 9 0 82 11 98
Yellman| 2 | ) 0 3 1 6
Kita 23 P 0 0 it 2 3
Nioro Fx] ] D 0 1 g 24
Kenieba 8 1 0 0 0 1 10
Diema 6 1 0 0 0 0 7
Batoulab® 16 8 0 0 0 0 22
total 124 D 0 47 18

ION DE KOULIKOR

CSR&f TPM+ne¢ |[Rechute |Echac Reprise TPM neg (TEP Total

Koullkom 19 a 1] 0 & 3 26
Dioila ar 12 1] a0 5 L 85
K.ati 24 7 0 0 15 13 54
Banamba 25 [ 0 d 3 1] 25
Kangaha 3 0 o} ¢ 0 0 3
Fang 47 () V| 1] [ 4 £4
Culessebougy 2 0 o} 1] 2 1 5
Nera 20 3 [1]! 2 1 1 27
Kolakani ] 1 0} 3 1 1 12
Totat 208 32 o 5 38 23 313
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CER&f TPM+nc |Rechute |Echec Reprisa TPM neg |TEP .
Sikasso 163 9 ] "] &1 38 21
YOrosg0 8 1 0 Q 4] 0 g
hno:_u_n_m £85 1 0 0 12 28 1004
Yanfokla 20 1 0 0 3 3 27
Bougouni 22 3 0 1 4 2 32
Konlodiéba 24 Q [+] 0 1 2 7
Selingus 15 0 0 o g 0 i5
Kadiolo 27 1 e i ] 3 38|
[Fotal 344 18 D 2 a7 74 523
REGION DE SEGOU

CSRef TPM+nc _ |Rechute Echec Reprise TPMneg |TEF

Segou 130 12 0 0 49 21

Ela i3 ] 0 ] 2 1

St 45 ] 0 0 2 3

HNiono 57 1 0 q 9 1

Macina 18 1 0 0 4 0

Tominian 12 5 0 { 1 Y

Baraoudli & 4 0 { 0 0

Markalo 1 2 0 0 25 10

Total n 25 4] { a2 38




REGION PTI
CSRéf TPMine  [Rechute |Echec Reprise | TPMney |TEP Total
Mopti FiF] 7 D 0 13 i8 249
Djennd 34 1 [i] Q 0 2 a7
Douantza 58 3 0 [4] Q T 86
Koro 28 ] [1] | 1 1] 261
Bankass 41 1 ] 0 ] 2 50
Bandagiara 24 0 0 0 3 7 34
Tenankou 13 3 0 1] 9 1 18
Y OUWArU 5 i 1] C b ]! §
Total 413 6 0 0 24 35 468
REGION DE TOMBOUCTQU
CSR& TPWM+ ne |Rechute |Echec Reprise TPMneg |TEP Total
Tombouctou 70 12 0 0 11 10 103
Gourma- Rh 14 3 0 } 0 0 18
.w___mq::_ﬂ. 35 (4] 1] 0 0 21 57
Diré 23 V] [V} 1] 4 B 35
Goudam 23 & 4] 0 0 1 20
Total 168 21 0 1 15 40 243
REGION DE GAO
CSR& TPM+nc {Rechute |Echac Reprizsa TPM neg |TEP Totat
Gao 111 7 ] ] 7 9 134
Bourgm [] ) 0 a 1| [4] o
ANSONQo 10 1 1 H 1 1 1a
Menaka 13 0 0 0 1 1 15
total 43 a [H 0 7] 11 1T
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REGION DE KIDAT

CSR#f TPM+nc |Rechute {Echec Raprise TPM neg |TEP Total
Kidal Q D o} O 2 1 a
DISTRICT DE BAMAKC
CSRéf TPM+nc  |Rechuts |Echec Repris¢ |[TPMnag [TEP Total
Commune] 221 14 13 5 27 3% 315
Communez 103 B8 1 K| ] 20 182
Communad g3 E 2 3 13 16 132
Communad 179 a 2 o N a7 266
Communad 2 18 1] 3 ] 47 342
Cormmunseb 128 ") i] a 24 ad 189
HophalPG 278 28 1 [4] BE 204 a32
Total 1299 a7 18 23 288 415 2168
FAXS

Pa TPM+ nc |Rechuts Echec

B e i el i), e S




Régiﬂn FROTTIS FROTTIS |Taux TEP TOTAL
Kajres POSITIES NEGATIFS [BAAR +
CSRéf Nouveaux [ Rechuies des 1éres
atteintes

Bafoulabé 16 6 0 100% 0 23
Diérma 6 1 0 100% | o 7
Kayes 46 9 32 397% | 11 98
Kénieba 3 1 0 100% 10
Kita 23 2 11 67.64% L 38
Nioro 23 0 1 0583% 2 24
Yélimané 2 0 3 40% 0 '
Total 124 19 47 7251% |15 205
R. Konlikore |
CSRéf e
Bapamba 28 0 3 _89,.28% 0 28
Dioila a7 12 5 93% 1 85
Fana 47 9 8 85,45% 4 68
Kangaba 3 0 0 100% 0 3
Kah 24 7 15 61,53% 13 0
Koulikoro 19 ¢ 4 32.60% 26
Kolokani & 1 i 85,71% 3 9
Mara 20 3 1 95.23% | | 25
Ouélesschougou 2 0 1 50% 1 5

206 32 3 34,08% 23 313
Total L
Région de FROTTIS FROTTIS (Tarc TEF |TOTAL
Siknsso | POSITIFS NEGATIFS |BAAR +
CSRéf MNouveaux | Rechutes des 1éres

atieintes

Bougouni 22 3 4 84,61% 2 31
Kadiolo 27 1 6 £1,81% 3 37
Kolondigba 24 0 1 9% 2 27
Koutiala 65 1 12 B4 41% 26 104
Sélingué 15 0 0 100% B
Sikasso 163 9 61 T2.76% 1] 27
Yanfolila 20 1 3 36,.95% s 27
Y Orosse 8 1 1] 11M1% 9
Total 344 16 87 79.81% 74 521
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R, Ségon
Raraouéhi 6 0 ¢ 100% 0 3
Bla 33 2 1 [ 95% 1 43
Niono 57 1 9 86,36% 1 68
Macina 18 1 4 81,51% m 23
San 45 6 2 97,74% 5 58
Ségou 120 1z 49 1% 21 202
Tominian 12 5 1 92,30% 0 18
Markala 14 2 25 4897% | 10 51
Total 320 29 92 T166% | 38 469
R. Mopti FROTTIS FROTTIS |[Taux BAAR |TEP|TOTAL
CSREE o POSITIFS NEGATTFS |+ dﬁ l1eres

Nc Rechutes atieinies
Bandiagara 24 0 3 38.95% 7 34
Bankass 41 |1 [ 87,23% 2 50
Dijenné 34 1 0 100% 2 | 37
Douentza 56 3 0 100% 7t 66 !
Kore 23 0 1 9655% | 0 | 129
Mopti 212 7 13 94,22% 16 | 248
Tenenkou 13 3 1 92 85% 1 18
Y ouwarou 5 1 1] 1101% 3 &
Total 413 16 24 "o450% | 35 | 488
R. de
Tomboucton
Diré 23 ) 4 £5,18% 3 35
Gourma Rh 14 3 0 100% 0 17
Goundam 23 5 0 100% 1| 30
Niafunké 36 0 o 100% 21 | 57
Tombouctou 70 12 11 86.41% |10 | 103
Total 166 21 15 91,M1% | 40 | 242
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R. de Gao FROTTIS FROTTIS |[Tsux BAAR |TEP|TOTAL
CSREF POSITIFS NEGATIFS |+ des léres

Nc Rechutes | atfeintes
Ansongo 10 1 1 00,90% 1 13
Bourem 9 0 0 100% 0 9
Gao 111 7 Bk 94,06% 9 | 134
Ménaka 13 1 1 92,85% 1 16
Total 143 9 ) 94,07% | 11 | 162
R. de Kidal
Kidal 0 0 2 9% 1 3
Total ) 1} 2 0% 1 3
District de
Bamake
CSRef
Ci 221 14 27 8911% | 35 | 297
[CTT 103 6 29 78,03% | 20 | 158 |
cul 93 5 13 2029% | 16 | 127
CIV 179 g 31 8523% | 37 | 255
¢y 221 16 55 8007% | 47| 339
CVl 126 9 24 84% 30 | 13%
Hap Point G R 86 76,24% |204| 592
Total 1299 ]I 37 286 $1,95% |415; 2087
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Tabiean XIT : résultats de traitement des TPM-+nc enregistrés en 2002, en notmbre et en pourcentage selon la région,

Annexe 2

REGION DE KAYES
Traitement Perdus Da
CBR4T Gubyi Complet  |Décks Echec Vue Transfert |Total
Kayes 12 1 2 0 20 1 35
Yelmani 1 0 1 0 0 F #
Kita 12 7 1 2 7 1 30
Mioro 3 1 i 1 1 i 14
Kenkeba 0 ) 1 0 1 3 15
Diema ] 2 1] 0 0 1) 2
Bafoulabé 4 2 3 1 9 0 19
total a2 13 12 4 43 11 120
Traltament Fardus De

C3Ref Guéri Complat Décis Echec Vua Transfart | Total
[Kayes 313% 3% B% 0% 56% 3% 100%
Yelimani 26% 0% 25% 0% 0% 3% 100%
Kifa 40% 23% % ™ 23% % 100%
Micro 21% % 29% T% 7% 29% 100%
Kenieba 0% 0% 7% 0% 73% 20% 100%
'Diema 0% 100% 0% 0% % 0% 100%
‘Bafoutabé 21% 11% 18% % 47% 0% 100%
fofal 27% 1% 10% 3% 40% gt 100%




REGION BE KOULIKORO

Traltarnant Pardus De
CERaf Gubr Complst Déchy Echer Yus Trankfert Total
Paﬁ...:tﬁqn 3 ] -3 1] a Fi 23
Diolla 2% 14 a 1] 20 L] LT
mn_- 21 10 1] i 1 -] i1
Banamba ] 1] 1 0 1 [1] F
Kangaha 1 o [} [1] 1] 1 2
Fana 1] ¥ -] 0 17 2 1]
Culesssbou] D 0 0 0 1 0 i
Nara [ -] F [1] 17 [1] F1]
Kolokani 1b g 3 1 10 ] 4
Tetal &1 3% 14 5 58 3 178

Traftement Perdus Do
CARif Gukr Cam _uu_n_n Décig Echec Ve Tranafart Totak
Kouttkaro 1¥% J8% 22% 0% 28% 2% 100%
Diolla A4% 21% 5% 0% 30% 0% 100%
Katl 51% 24%, [ 10% 2% 12% 100%
Banamba 0% 0% 8D% 0% 50% Q% 100%
Kangaba 60% D% s 0% 0% 50% 100%
Fana 0% 23% 18% 0% 55% 5% 1005
Culessabougl 0% D% D% 0% 100°% 0% 100%
Nars 1T% 1% T 0% 59% 0% 1009%
olokani 2% D% 13% 4% 42% 0% 1005
Total 358% 1% 8% 3% 3% 2% 10




ION DE SIKA

Traksment Perdus De
CSRéf Quérd Complet Déciks Eches Vue Transfert |Totsl
Sikassn 52 49 ] 3 18 18 144
Y Orosso 4 1 1] 1] 3 1 8
Koutiala a 55 4 0 3 T 7
Yanfollla 3 [i] s 1] 2 1 18
Bougoun; 11 2 [1] 1 i 1 18
Konlodléba T 2 2 [ ] 2 3 i)
Selingue 2 1 [ 1 1 1 é
[Kadiolo 18 1 T 3 8 1 3
Total 107 111 23 12 a M N
Traitermnent Pardus De

CER&f Gudri Complet Dt Echac Vue Transfert |Total
Sikasso % 3% 3% 2% 11% 13% 100%
Yorosso 4% 11% 0% 0% 3% 11% 100%
Koutiala 10% T1% % 0% A% % 100%
_H anfolila 50% 0% 1% 0% 13% 8% 100%,
mﬂ.___nnz:m &9% 13% [ 8% 4% &% 100%
Monlodidba I5% 1% 10% 20% 1% 1585 100%
Selingue 32% 17% 0% 17% 17% 17% 100%
Kadiclo 45% 3% 1% "% 18% 3% 100%,
Total 33 5% % 4% 11% 11% 100%




REGION DE SE

Traitement Perdus De
CER& Gudri Complst Déchs Echet Yue Transfert Total
[Segou 53 26 21 0 14 5 118
Bla 1 m [] [1] 4] 10 ad o]
San F1i 3 2 [] 14 2 [T
Niono 20 3 i (] 17 1 42
Marcines 2 [ ] 2 [} 5 0 14
Tomlnian 3 1 0 (1] 2 1 7
Bamuadi 1 1 ] 1] ] L] 2
Markala 7 3 [1] 0 3 L] 13
Total 128 48 28 [1] 7] ] 273
CSRéf Guiri Traitement  Déceés Echec Perdus De V[ Transtert  [Total
Segou 45% 22% 18% 0% 12% 4% £00%
Bia /3% 21% 0% 0% 6% 0% 100%
San 56% 5% 4% 0% 29% 4% 100%
Nigno 48% 7% 2% % 40% 2 100%
[Marcinaa 14% 8% % 0% 36% % 100%
Taminian 43% 14% 0% 4 294% 14%, 1009%
Barousli 50% 50% 0% D4k 0% % 100%
__I___._m_.rm_m 54% 23% 0% 0% 23% 0% 10H%%
Total 48% 18% 10% % 24% 3% 100%




REGION DE MOPTI

CSRef Quér Traitamant JDécds Echec Perdus De V[Transfert _|[Total
Mopt| [T 53 11 [ &4 7 227
Diane 1 1 [1] 0 B 1] 11
Douaza 25 24 i [1] 11 0 81
Kot 10 4 2 ] 4 0 20
Bankass T 8 & 4 17 1 85
Bandapiara 19 3 L 0 7 ] 33
Tanskoy ] 1 1 4 4 1] 12
Youwarou 1] Q ] 0 1] 1] 1]
Total 1 [ ] 28 [] 118 14 428
CBR& Guér Traitamant JDbcos Echec Perdus De V{Transfert [Total
Moptl 39% 23% 5% i 28% 3% 100%
Dijsne 5% % [ % 2% 0% 100%
Douaza 410 34% T% 0% 18% 0% $00%
Kero 50% 20% 10% 0% 20% 0% 100%
Bankass % B 8% 5% 26% 2% 100%
Pandagiara IH% 2T% % 0% 21% 13% 100%
Tenskou 50% 8% A% 0% 33% 0% 100%
Youwarou 0% 0% [k 0% 0% 0% [
Total 40% 22% &% 2% 7% 3% 100%




CERét Guéri Traitement JDécds Echac Perdus De V{Transfert |Total
Tombouctow i B F [1] 14 & (1]
Gourma [] 3 g 0 3 1] 10
Niafunké 3 13 1 0 ] 0 23
Dire 2 1] 2 1] ] 1] 10
Qoudam 8 8 i 0 4 [ 24
Total 42 38 ) 0 27 ] 120
ICBRH Gudr Traitement G Décoy Echac Perdus De V{Transiet | Total
Tombouciou 4T% 11% 4% 0% 6% 11% 100%
Gourma 40% 30% 0% 0% 30% 0% 100%
Miafunksé 13% a3% % 0% [ 0% 100%:
Dire 20% 0% 20% 0% 60%_ 0% 100%
Goudam 33% 33% 1% 0% 17% 0% 100%
Total a5% 30% 8% 0% 23% 5% 1 0,
REGION DE GAQ
CSRéf GUuéri Traitemant G Daces Echec Perdus Da V{Transfert | Total
{580 ET 12 [ L] 34 i 87
Bourem 2 3 L] L) 0 L] 5
Ansogo 2 0 1 0 4 [] 3
Mensks 1 4 1] [1] 0 1_ L]
tatal 35 19 ] 0 32 [] 101




CBR& Gubti Traftemant GDéces Echec Perdus De V{Transfert  |Total
Mu_mn. 39% $4% 8% 0% are: 5% 100%
Bourem 40% 60% 0% % 0% D% 100%
Ansogo 7% 0% 33% 0% 0% 0% 100%
Menaka 17% 67 % 0% 2% % 17% 100%
total 3% 19% 8% D% A% L4 100%
E AL
[CBRET Guéris Traiternem clDécés JEchec Ferdus Ds V{Transfert  [Total
Kidal 1] 1} [ [V} 1 1 2
[CERES Gubsi Traltement G Déces Echac Perdus Ds V{Transfart  |Total
idsl 0% 0% 0% 0% 50% ED% 100%
DISTRICT DE BAMAKGQ
CSRéf Guérl Traitemant CDécés Echec Perdus Dw V] Transfert | Total
Communel 81 32 8 4 33 12 187
Communez ] ] 3 2 23 10 83
Communed [T] 32 [] 3 " B 104
Commune4 a7 18 13 1 [ 8 134
Commines a2 27 ] 1 48 7 154
[Communed 12 13 3 0 14 4 45
Tolal a0 128 38 21 133 48 886




CER&T Gudri Tratament (JDécas Echec Perdus De ¥{Transfert  |Total

Commune? % 20% 4% 9% 20% 5% 100%
Commune2 4% % 3% % 26% 11% 100%
Communed 46% 3% 4% A% 11% 5% 1004
Communed 55% 14% 10% 1% % 7% 100%
Communes #1% 18% A% 1% %% 5% 100%
Communed 26% 8% % 0% 30% 9% 100%
Total A7% 19% B% % 19% 7% 100%
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