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INTRODUCTION

Lfatelier de prograrmation SMI/PY tenu an Décembre 1987
par la Division Santé Familiale avait montré que le systéme de
collepte des données n'était pas performant, ce qui ne permettait
pas de g&néner des gtatistiques fiables. En effet, les données
en SMI/PF étaient oktenues sur la base de rapports dfactivités
non exhaustifs et souvent incomplets transmis par ies différentes
formations sanlitairesz. Devant les difficmltés liéea A&
l’exploitation des données et compte tenu de lfextension des
activités SMI/ET, l1la DSF a Jjugé neécezsaire de 4&&valepper un
systéma da collecte continue et dfévaluation des prestations;
cacil, a partir d’un certain nowbre dfindichteurs ratenus lors de
lfatelier de programmation.

Ainsi, & travers la DKSF, la OSF a fait appel au CERPCD
pour amdliorer le systéme d’/information sanitaire appliqué 3 la
SMI/PF. Une commission technique composée du CERPOD, du systéme
national dfinformation et de la DSF a 6td mise en place pour la
révizion de ce systéme. Elle a &galement associgé les
reprégantants de 170MS et de 1/NSAIR. Selon un calendrier pré-
&tabli, les activités se sont déroulées comme satt :

- Visites de discusaions sur le terrain dans le District
de Bamako =t trois (3) Cercles choisis comme zZones
tasts (Koulikore, Ségou, Mopti);

- Révision du rapport mensuel, de =lx {6] reglstres at
de la fiche de PF conformément aux indicateurs
retenus;

- Elabsration d/un manuel d'utilisation das registres et
rapports mensuals;

- Formation 4 1futilisation da ces rapports organisée &n
Novembre 1988 dans les zonas tests, suivie d'un test
de ces mémes supports pendant deux {2) mois;

- Collecte et analyse des données issues du test en
fadvrier - mars 1989;

- Finalisation des supports en Septembre 19895

- Des séminaires de formation & 17utilisation des
supports EMI/PF dans les sept (7) régions ek le
District de Bamako ont eu liew du 30 Octobre au 9
Février 1850. Dang chague région ont &té forméa : Ie
nméderin supervigeur, le chargé de statlstigues, Ia
sage femme chargée des activités SMIfPF, le chef de la
BSF régiocnale et le chargé de statistigues de
1/Hapital., Cztte é&guipe devrajit 4 son tour former le
perecnnel du niveau périph&rique. Les supports ankt &té
rultipliés et mis en place, mnaiz avec beaugoup de
retard pour certaines zones.



& la fin de chague mois, deux (2] coplies da rapport
Menzuel sont envoyées des régions & la DNSP qui las achemine vere
la- bivision de 1 gpidémiciogie, gui & son tour envoie une copie
= la DSF. Le méme rapport est exploité par la DSF et le SNIS.
epuis la mise en place du systéme, la quasi totallté des Cercles
ont, béan&éficis des missions de supervision composéss des agents
A= la DSF et du EXNIS.

Un programme de saisie et 4fanalyse sur la kBase 4fun
logiciel DBASE PLUS a &té& &laborg par un congultant recruté par
jUNICEF & cet effet. Les donndes de 1330 ant été exploitess sur
|a base de ce logiciel.

gependant, il faut noter gu’au total, lee informations
yrovenant des réglons sont incomplétes et ceci 4fautant plus que
AOUs ne connaissons pas pour chague cercle le taux de réception
das dennées pravenant des formations périphariques
srrondissements, secteurs de base, villages).

Par ajilleurs, 1’&tude se yevale incompléte a4 cause de
a non prise en conpte des activités des ONG, du secteur prive,
ag structures de 1/INPS, des services de santéd des Arpies ab
ussi par le fait gue tous les rapporits transmnis ne conportent
as la totalité des informations demandées.

Le document comporte ainsl guatre parties :

- Les caractéristigues du pays

- Lféavaluation de la gqualité des donnies
- L*analyse dast réaultals

- Les suggestiens et reconmandations.



7. CARACTERISTIQUES DU PAYS!

2.1. CONTEXTE PHYSIOUE, DEMOGRAPHIQUE EY EOCIO-ECONOMIQUE

La Mali est un pays continental vaste de 1.240.0030 knt. I
cst limité par 1'Algérie aud rord, e Niger & 1'est, lo Burkina
Faso, la 06te d'ivoire et la Guina au sad, ie Sénégal et la
Mauritanie 5 1'ouest.

rPaye de plalnes et de plateaux (1l'altituds wmoyenna culmine
4 GO0 metres), le Mali est caractérisé par troie zones
climatigues dans le s2ns nerd-sud: le Sahara désertique, la zono
sahélienne =t la partie tropicale. L@ sud du pays balgné par les
flauves Sénégal eb Nigsy est plus arrosé. La sécheresss gul v
sévit depuis 1972 affecte l'environnement et la wie <Qas
Lopulaticns.

l.e pays est organisé en régions, cerclses, arrondissements
st villages. La réforme sdministrative de 1941 a norTé le nombre
d= r&gions de 7 & B, non compris le district de Bamake.

La population du Mali était de 7.696.006 habitants en 1587
Loe données de peuplament varient selon lew Zones climatigues.
2yos 65% de la population et des densités comprises entre 12 et
0 habitanto au Km' , les régions du sud concentrent 1'esgentiel
de la population. La depzité dans 1a partie wnord du pays
(Tombouctou et Gaw) nfexcéde pas 1 habitant par k' pour une
superficis représentant prés des deux Tiers du territoire.

e Mali connait dtintenses mouvements migratovires qgul ont
influencd la dynanigue de la population au ccure de la décennie
Seoulée. Le taux d'acoroissement intercensitaire entre 1976 et
1n87 oot &valué 3 1.7%, tandis gue la croissance naturelle est
de l'erdre de 2,9% 1'an, nivesu qui résulte 4d'une ratalitée et
d e mmrtalitﬁésalevéeﬂ. Les taux bruts de natalité et dJde
pertalité sont respectivement de 49,6 pour 1000 et 20 pour 1000.
Ces résultats sont e reflet d'une fécondité particuligrement
iwportante. En wmoyenne, une fenmne a €,3 enfanis ay Terme de =a
vie féconde. Ta néceasité pour le Gouvernenment malien de prendre
er compte la variable population dans le processus  de
daveloppement justifie en partie 1'adoptian en mai 1391, 4fune
néclaration de Politigque nationale de Populatiom.

Te taux de scolarisation demeurc encore faible., T1 ezt
cwalué a 28%, tandis gue 19% de la population ages de plue de &
ane eort alphakétises.

| La plupart des donhfes démographiques sont
tirées de " Recensement Génédral de la Population et
de 1'Habitat: Principauw vésultats, Bureau Zentral
du Recensement, juillet 15691%.
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Le Mali est un poys essentiellemant agriceole oi le secteur
primaire prédomine. Plus de 85% de la population sont cccupees
dans lfagriculture, l'élevags et la péche.

Le pays est peu urbanisé. Hoins du quart de la population
réside dans les cenptres urbains.

2.2. CONTRXTE SANITRIRE

e Mali ost caractériagé par des taux de morbhidité et de
nortalité élevés, notawment dans 1’7enfance. Les taux de mortalite
infantile gt juvénile étalent estimés en 1859 a 108 et 158 pour
10068, En oukre, la mortialité due & la grossesse et A
1faccouchement deneure irportante. Le rapport de mortalité
maternells avolsine los 666 décks pour 10D.C00 naissances. AuX
fins de réduire cegs kaux et assurer un mieux~étre deés couches les
plus défavoricées de la population gus scent la mére et lfenfant,
le Gouvernement a développé un programme de santé oaterno-
infantile et planification familiale (SMLIfPF) axé sur la
prévention et 1la lutts contre les maladies endémigues. Lo
proyramme &finspire des recvommandations de la  Conférance
Internaticnale d‘alma-Ata tenue en 1978 sur les Soing de Santé
primaires,

Crédée en 1980 au sein de la CHSP, la DSP est chargée de
coordonner les activitds de SME/PF gul s’artlcalent autour de
deny compasantes principalzs:

1: les activités de santkd naternelle;
- sonsaltations prénatales,
- acecuchements azsistds,
- monsultatlions post-natales,
= planification familiale,

21 les activiteés de santé infantile:
- consultations des enfants sains {surveillance de
la crojs=ance =t immainisation),
-~ consultations des enfants ralades [prévention et
réacupération nutritionnelle, luotte contre les
maladies diarrhéiques).

Juegu’en 1950, la D5F ftait organisés en trols sections: la
sepkion Santé Maternelle et Infantile, Ja section Hubtrition et
la section Education pour la Zanté. Le programme dfactivités de
la DSF sf&tend sur 1'ensemnhle du pays, i travers les directions
réyionales de la santé chargées 4’assurer la coordinatinn au
niveau périphérigue.

Les dysfonctisnnements apparus dans le systéne de santé
maternelle =t infantile a conduit la DSF 3 €laberer un plan de
ré&oyganisation des services, afin dfen amilivrer lfefficacité,
de rationaliser les ceoitts ot d’assurer leur pérennité. La mise
an ceuvra du plah a démarrs en 19BY.



1. EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

[es donnges nécessaires & la geation des activites de SHMT/EF
sont callectées sur une hase mensuelle au niveau deg formakions
canitalres. Des farmulaires standardisés dénommés rapports
mensusls sont utiliséa & cet effet. En vue d'ghtenir des données
justes et fiables, la D3F a 2ditéd un manuel 4'otilisation das
supports de collecte (registres et rapport mensuel) & 1'intention
des prestataires de services chargés de la collecte. La wise &
Alsposition du manuel a éta assortie d'une formaticn en collecte
jusgu'au niveau du gercle. En sutre, uh programme informatigue
permet de salsir les dopné@es et de générer des résultats.

Conme ©ela arrive socuvent, Jla mise A niveau das
connalssances requises et lfautomation des procedures e
rraitement ne resolvent pas tous les problames de collieckte et
dtexploltatien dont certains peuvent influencer la valeur et 1a
magnitude des indicateurs et partant, la pri=e de d&cision. A
cela, stajoutent les aléas Iinhérents A& la transmnisslon des
rapports mensuels dont certains n'arrivent pas au moment voull
o1 ne parviennent pas du tout.

res différents types de difficultés sont de nature a
entacher la gualité des donndes,

3.1. ERREURE LIEFS AUX DEFINITYONE QPERAT ICHRELLES

I1 s'agit de= oconcepts dont les dafinitions sont source
dtinterpréatations diverses cu gqui gt'écartent de 1'chiet gu'elles
sont censées cerner. Sont &galement ¢iblés les concepts gqul ne
coryespondent pas aux normnas internationalement admises et gqui,
en consédgquence, ne sé prétent pas aux comparaisens.

w Consultante et consultation:

Le manuel &'instructionz définit la nouvelle consultantc
copme %oute femme gul se présente pour la premiare fois an
consultation, l'ancisnne consultante Etant ocelle gui s'est
présentée plus d'une fols & la consultatiop. Le nombre de
consultations s'obtient par addition des nouvelles et ancienns==s
consuitantes. Ces définitions s'appliguent aussi bien & la sante
maternelie et infantiie gu'a la planification familiale.

ces trois concepts senblent sans  eguivogue, malz leur
atilisation pour la production des statistigues de routine ne
sert gu'a la détermination exclusive du volume des activités.
Ainsi le pombre de consultantes ou de clientes nécessaire au
calcul de certains indicateurs ne peut &tre obtenu 3 partir des
reg.stres.

Une autre limjitation de ces définitione réside dans le Fair
gue la netion d'ancienneté de la consultante h'est pas apprécida
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sn fonction drun cadre institutionnel. En d'autres termes, i1
nleat pas spécitié si 1l'anclienncté se référe 2 1a formation
canitairs ou au programme. Dans le domaine de la planification
[antiiiale, cetis précision peut ttre particullérement utile.

nfin, les instructions de collecte ne donnent pas
d'indication sur 1tinstant A partic dutyue) une Temme est
considérés  conme nouvelle consultante. Ce moment pouvant
cotrcider avec la premiére vigite avec intention d'accepter uns
mathode, ou le Jour de prescriptlen effective.

u Enfant pracédentt

La guestion sur la eurvie da 1'enfant pracédent a eté
retenue dans le but d'estimer 1a mortallité chez les entants agés
de moins de deux ans. Le manuel indicque gufil siggit de la
GYOSSesSES pré&cédente ayant abouti, snit a un avortement, soit &
un mort-né, ou 3 une nalssance vivante. Du polnt de wvuee du
damugraphe, la définition comporte deux lacunes: d'apord,
|'enfant précédent ne sSa réfdve pas exclusivement a la derniére
grozsesse ef ansuite, 11 ne concerne gue les nalssances vivantes.
fn econstate cependant due 1a yariable est absente des formulaires
mensuels.

s Age moyan des nouveilies:
s Hombre moyen d'enfants vivants:

pour la déaternination de ces deuy indices, il est dit dans
le mamuel yue le résultat ~inal @u calcul ne deit prendre en
comphe gue la partie antigre du pombre décimal. I1 fautr admetire
qu'une telle procédure entralne une perte d!information. Par
4illeurs, on neg fournit AucCUne indication sur le mode 4e calecal
des paramétres globauX a partir des valeursg FGyennes fourniese par
le niveau périphérigue.

1,2. ERREURS DE COMPILATION

{1gxamaen des tableaux figurant dans 1'Annexe B révéle des
incohbfrances pour des Sonmées sSpé&cifigues. Nous en donnons
guelgues exemples. '

pane la sechion portant sur ies congultations des fewmas eh
plapification familiale, des rubrigues identigues présentent des
affectifs discordants, Ainsi, le nombre de nouvalles consultanles
est de 20.705% dang le rahleauy 5 =t ds 19.211 dane le tableau 6.
De méme, des différences existent entre les totaux des anciennoy
~onskltantes., Selon les responsablas de la DEF, une des cause:
majsures de la variation de cas effectifs découle qu fait que les
agents de collacte ont tendance a rappcrier une asule fois
1 Vinformation lorsgue celle-ci est regulse pour piusieure
tableaux.



concernant les accouchements, le manuel d'instructions
attire l'attention sur i idencité devant exister entre les Erois
guantités gsuivantes: (i) 1a =omne des péeariennes et des
iacoucherents dystocigues et eutociques, [(ii} le tatal des
s-couchements unigues et rmltiples et, tiii) le cumul dee
Jcoolchements 4 terns et avant terne. Cette double &galité n'est
réalisse gual que soit le niveau considéré. Pour lL'ensemble du
pays, les treis guant ités sont &gales 3 5,767, 66,089 et 86.L.53.

Les aistorsions discutées si-dessus rendent suspecte la
fiabhilité de= données coantenuas dans las autres tableaux sur
teaquels on ne peut smettre un jugement de valeur &n 1'ahsence
a'élaments conparatifs. La  Ron concordance des données
proviendrait des erreurs curuldes de comptage st de saisie.

3.3. TAUZ DE _COUVERTURE

Lu total, 683 rapports mensuels sort parvenus au niveau
central pour 7JE2 formulaires attendus, soit un  taux de
récupération de 86 pour 100, lLe taux varie de 79,16% pour la
région de Koulikoro 4 94,44% pour la Tégion de Towbouotou
'Fig.1). Considérant les distances gui séparent cas deud villes
de Bamako, il est permis de croire gue 1'&laignenent des régiuns
A'expédition ntaffecte pad 1e nivesu de couverture des supporis
transmis.

f,a non exbaustivité des supports introdguit un bials= dont
1'ampleur est & la mesure de )'importance deg activités menées
dans les zones visées. I1 est 4'autant plus significatif guiast
sleve le degré de fréguentation des services de santé des régions
2 faible t—aux de transmission, at inversenent.

L'absence de coordination dans 1a callecte des Qonnées
constitue un autre facteur limitatif. En effet, outre le
progranme de la DSF, des oNe et des organismes des 2ectelrs privé
=t para-public {AMPPF, Armee, INF3) offrent des pervices de
SMI/PF qui ne sont pas intégrés dans les statistigues nationales,

I1 ressort de ce gui préc&de Qque ies données  &ont
incomplétes et wméritent dlétre considérées avec réserve.
cependant, malgré les 1imitations, elles fournissent des &léments
dr'appréciation gquant au niveau des activités de SMI/PF et leur
impact sur les populations.



4, ANALYSE DES FESULTATS

Lfanaly=se  poyrie suy Ia lista d'une cipguantains
a'indicateure retenus par la DSE {Annexe <) guxguels 11 fann
ajouter des indicee juges pertinents par les auteurs du rapport.
1ls ant trait aux activités sulvantes: les consultations des
femmes, les acconchements, les consuliations infantiles ¢T 1A
gestion des stocks. Certains indicateurs sont directement obtenur
i partir des ceules statistiques e services, alors gue peair
d'zutyres, le calcul fait appel a des sources complémentalires pour
la a&termination des dénominateurs. Dans o2 dernier cas, es
résuitats du second recensement démographigue de 1887 seront nis
a contributicn.

Les algerithmes de ¢calcul pour les indicateura relativement
complexes ou dont la signiflcation est pnoins évidente flgurent
an Annexe A.

41.1. COMEULTATIONS DEE FEMMES

Blles sont relatives anx activités prénatales et post-
natales, ainsi gqu'd la planification familiale.

4.1.1. Les potivitié rénatalas

hu totazl, 76.629 femmes ont effectud au moins une visite
prénatale en 1990 zur 1'étendte du territoira. Flles représentent
18,4% des femmes susceptibles d’érre enceintes dans 1a périade.
Avec unea couverture de prés de 50%, le district de Bamako conna’t
une affluence en suivi prératal deux 3 sept fols eupdrieure A
ceile des régions (Fig. 2}.

Parmi lea 76.629 femmes, 21,5% ont subxi la prewiérs
consultation pepdant le premier trimestre da2 la qrogsesse, randtis
que 44,7% et 33,7% se sont prasentées aux deuxiéme et trolsizme
trimestres, Pour 1'étude des différentiels, la variable la plus
pertinente est incontestablement la premiére visite puisqu'eiie
détermine le processus de prise en charge triputalire de la nature
des compiications dégelées. En ¢e cas, plus elle intervient tot,
qieuxr celas vaut., La précocits de la premifre visite est devantagse
marguée dans le district de Bamake ol prés d'un tiers des femmnes
sont consultées au cours des trois prewiers mols de la grossess2.
Entre les régions, les &carts sont molns prononcds comme i
montre la figure 3.

En moyenna, chague fenme a effectué 3 wvisites. Seule .o
région de Kayes est en dega du seuil national, Cette moyenne est
satigfaisante compte tenu des norwes géndralement admises mals
mérite 4'étre wanipulée avec prudence du fait gue l'indicateur
ne renseigne pas sur le calendrier des visites.




aa titre du vaccin anti-tetanigue (VAT). 143 .%75 femmes Qnt
ragu 1a premigre dose o 113.356 la seconids dese. On agonstate gue
1e nopbre de vasoinges est guparicur & lleffectif des fenmes
procirbes vuss an congueleation, <€ qui n'est Pas conforme AL
hatpuctions de collepcte. tn eftel, au lieu d'un conptage des
femmes vaccinges parmi ceiles (qui viennent en consultation, sont
~auvent reprodulies les statistigques du PRV gul ciklse 1Tensemd]e
Jag fewnes en age de procrier, qutellies apjent en &tat o
qrossasse ou non.

Le systéne A'information & permis de dece ler 3948 qrossessed
5 risyoe chez 1€ nouvalles consultantes, =it ane preportion de
orés de 12 pour 100 iFig. 4). L& fzible tauw obsecvé & Foullikor::
{»%) eot suspect, Qe mens, 1'amplear du phénomnéne dani les
cégions de ségoun, Gao et Tombouctal  (entre 15 et 21%) doit
retenir l'attention des responsables de 1a gantk.

4.1.2, Las conanltaticng post- atales

pour L'chsemble du paye, cuulanent, 1v.601 méres {moins Je
4% des acecuchenaents attendus) ant subkli une consuliation post—
matale, avec uns moYenne da 1,5 visites par Ferme. EN rappreochant
les taux de covverture prénatale, abstatricale et post-natale;
on obserye une grande dépafifection das formations saritalres
aprés 1'acogubh@ment. cette tendance prévaut dans toutes l1as
antitée administratives.

4.1.3. Lea actiyités de planificatien famzliale

compte tenu des différences de totaux existant entre les
deux +tableaux relatifs & ln planification familiale, la
preférence porters Sur le tableau & gui fournit la distripution
des consultantes pat se&thode contraceptive (voir anrexe &).

Er 1990, 18.21) feumes ont acceptd  une methode de
conkraception cfferte par le prograpme de 1a DSF du Mali. A 1a
date 4'acceptativn, ellas Atalent agées de 21 ans et avaient en
novenne trois enfants vivants. La faiblesse de l'age moyen peut
atre expliguée par la réthode d'imputation des ages.

Les pilules sout les plus utilisdes; leg femmes les ayant
acceptées dans la proportion de 76,5 pour 1060, Elles soik suivies
des spermicides (10, 5%} et des injectables (1,7%). la propoction
des augeptantes de DIV ext de 3,9 pour 18c¢. L1 faut souligner gue
les sgpermicidezs sont fournies comme méthode dtattente oU pour
stre combinées avec d'autres mathedes., La situation d'enzenble
représentés dans la figure 5 apouse 1 'état d'acceptation de la
contraception dans las régions.,

En l'absencs de données sur les ancliennes wtilisatrices, le
noabre moyen de visites par censulbants et la pravalence det LE
scontraception seront ect imés sur la base des NOrmed et pracédures
an vlgueur au sein de# structures de la DSF. Comptct tenu de 1w
zomplexité de 1'exercice, ltapproche cxposse c¢i-dessous BeTd
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utilisée pour les statistiguos nationales.

sauf complications, les rendez-vous des clientes sous pilale
sont trimestriels & partir de la seconde visite gui intervient
R mois aprés la premiére consultation. Pour les injectables (Gas
du Dapo-proveralj, 1tinjection staffectue tous les trols mois,
guant au DIU, les deux preniséres consultationg d'aprés pose sont
figdes & une semaine et un pois. Les deux visites subséguentes
somr aunssl espacées de rrais #ois, randis dgue les consultatlons

ultérienres ont lieu 5 =ix molzs f4'intervalle.

compte hera de ces calendriers étakhlis cl-dessux, la moyennsa
des wisltes pour les douze cohorbes mensuelles des nouvelles
acoeptrices de 1'ann&ée est de 3,2 pour la pilule, 2,5 pouvr les
injectables €t 2.9 pour 1e DIVU. Ces données permettent drévaluer
las anciennas uriligatrices actives fui wont au nombre de 984:
réparties respectivement entre 303, 370 et 163.

iz taux de prévalence attribunable au programme de la DST est
de 1,5% en 1990. Le taux dtacceptation ou proportion des
nouvelles acceptrices de 1l'année parmi les non utilisatrices cst
ipfarisur 4 un pour CERT.

Le nembre de couplesfannée protection (CPa) constitue un
autre indicateur de velune de prestations contraceptives offortes
3 ta pepulation. Four uneé méthede quelcengque, il s'obbient Rar
Aivision des gquantitfs de contraceptifs digtribués aux
utilisatrices individuelles par las quantités de contracepktifs
nécesgaires pour une protectian anAuelle. Le tableau 2 donne e
nembre de CPA par méthode calculé sur la base des données du
Tahlean L. Ainsi, 11884 couples ont &ré protégés en an an dent

273 1'ent &té par les pilules ot les dispositifs intra-utérins.

Ta au 11 Normes utiliségs pour le calonl des CRA

[ ———r) "

“ ;'IETHDD E QUANTITES ANNEES /CUUPLE
| Tilule ) 1% cycles 1
DIU E 38O 1 unité 3,5
DIU Boucle Lippes 1 unité 2,0 ]
DéEpo-provéra | 4 injections 1 !
Noristérat & injecticong 1 |
i spermicide 1540 tablettes 1
L___i!:m_'_lfil.m-n , 150 unités 1

Sourcge: Memorandoum de Tim Johnson a Frogranm Ferformance
Indlcators Commitee Members, august 28, 199:



qe Gac ol la distribution des carzs-feomes, infirmiéres ar.
wutrones est plud homogane (22, 42 =k 22%) et la régian Qo S2qod
snpnt la situatlon ast comparable & celle du pays (14, 11 et A1%} .

gu fait d= 12 faible couverture des services de zant@, 1=
place et le rble o= LTR dans les communantés villageolnes
doivent &tre renforcEs.

Al Halli, les scorucnemcnts aultiples, les dystouies ekt 1as
casarlenngg repréaentent respectivement 1,6%, 2% et noins de 1%
deg accouchopeits amsistéa. L= rapport d'avortements est
inferiewr & 3 pout ino. 11 ressort de la figure 7 gue 1'amplent
dra gystomies qiffars selon 1es réyions. LA faiblesse ~alative
des complications ohstétricales daps 26 district de Bamaito peut
stre en partie expl iguée Dar 12 A+ fterence dans 1a aouverture 42
1a surveiliance prenatale.

pix pour cent des enfants paliens sont ngs aves un poids 3
14 nalssance infericur & 2307 grapres. e poids & 1a A is5sance
e discrinine pas 1es enfants gelon le 8&XG.

aur 1 Tensamble du pays, 1l pait plus de JArgons gque de
Fijlas (103 nalissances masculines pour 10C naissances féminies).
Le rapport de nascul inité stait de 95,55 au recensament
Aenmographigue de 19p7. POUr 1€\ popllations aopyeuses &
fécondité élevee, il pot de 105% environ. def T

Le taux de morrinatalité dalini compe 2tant le rapport antre
1ps mort-nés et Los enfants nés vivants ext de 34 DOUD mille
salon les donpées naticnales. Une surmortinatalité est obsarvee
spaz les gargons pour lgaguals oh coppte 17 morkt-nés pour mille
naissances vivantes. e taux mst de 30 pour mille chez 1les
[illes, La figure 8 j1lustrant la variation des pourcentayes des
calssances vivantes domme une indication SUr it importance de la
mortinaralité dans les régliong.

meuf cent clnguante denes de npouveaux ngs OnNT gvé notifliés
au cours de 1a premiére scnaine de Ja vie, spit 10 décés pour
riile nalssances vivantes. Entre gargons ef Filles, les taux s=ont
comparsbles: 1l et 9§ A8gaég podr miile nalssSARNCRE vivantes.

Le nembre de gécds naternels rappartés par Lous 1ed centres
de uante s'éléve & 517 cas. 1l meurt aingi 589 femEmes pour”
Lo, 00N nalssances vivantes dans les formations saritaires. Les
dacés =ant nettemant supérieurs avant ot aprées 11 gooouchenant gue
pendant i'scoouchement. ON retrouve le mane achéma dans les
régions. Les causes les plus froguantes sont lee hémorragles, les
gdystecies et les infectlons.

4.3. CONBULTATIONS INFANTILEH

fes consultations jnfantiles se Jacomposent. en accivités de

prévention, de soins et d'aducatlion.
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4.9.1. Les activit€s vacoinales

parmi les enfants de moins d2 & anz, 1s5,7% ont &Lé vavoinés
contra la tuberculoss et 14,2% contre l2 rougecle. Cef résultats
ment tréc on deps dee niveaux woyens établis par le Drogrammne
Elargi de vactinatlon, ce gul suygyére >'abandon de 1'approche
somsistant & utiliser d'autres programmes en tant gue souree
' rnformation.

4.%.2_ Les activités pédiatriques et z0ips dponnés aux femmes

Flles o©nt trait awux pAatholegies  diagnostiquées  an
corevltations externes. L'exerclce portera uniguement sur les
données naticonaics.

L la lumidre du tableau 3 ralatif a la liste des dix
prewiéres waladies ayant fait l'objet de seins, les fifvees ot
le paludisme constituent les maladies les plus répandues dans
1'ertarce. Les affections respirateires et les saladies
Aiarrhéigues occupent les deuxiéme ot troisigme positions. Elles
sont suivies par les censultations ORI et les affections kbuccales
et dentaires. Par rapportk 3 l'ensemble des patheloglez, les
enfants 4gés de moing de 12 mois sont plus affecteés, guelgue soit
la waladie. Les endémies infantiles telles gque la rougeole el 1a
cogqueluche sont absentes du tableau, 3'od leur faible incidence.
D'une maniére yénsiale, ces résultats refléatent le schéma do
morbidité infante-juvénile whservé dans la sous-région.

foncernant les femmes, la  Lutte contre les maladies
ceruellemant transmiasibles (M5T) constitue un objectif a
atteindre pour les pouvoirs publics. Par rapport & la ayphilis
iTTne nae}, iese gonococcies et sssimilés se classent parmi les
M5 les plus virulentes, aves 2243 cas traités au courant de
1tanmée,

13



Tableau 3: Les dix premifres waladies diaghostiguees
selon 1'dge dee enfants

Iy '
8 MATLARNIES o an 1-4 ans T_ =4 ans
I . 4 i
]l ¥isvre avac convulsions i
i Fiavre asynotomatigue 29845 GLO45 84830 [
i Paludisme R
,i Toux et alfections 248949 30031 BAQ30
| resplratoires o
Haladies diarrhéigues 18951 21291 40244
o Conjonctivites G778 glad 15940 |
i Otite et mastoidite 4644 5729 11373 |
! Affections de ia 1570 BEAQ 10460
ouvche 2t des depts o
Fwashiorkor =t 2208 716 TH24
. _autre GarEHGE"EEitﬂminGEE
I amibiase 1573 %335 £908
I .
i Auttres maladias
infectisguzas ol 1662 4943 EE05
parasitaires ] |
i Donleurs abdominales ZEES 3709 6577

4,3.3. Lep activités sociales

les activités 4'IEC =ont abordées auw niveau glebal du fait

4 1'incohérence
organisées

des donnéas,
suivant plusieurs tChénas,

Sur

démopnstration de régime et de RVD,

aorganisées pendant 1'annés dont 5% ont en

le fterrain,

Dans
11654

elles s=ont

ie domaine de ta
sfances ont &teé
lieu au sein des

tormations sanltaires. Elles ont regroupgé en bout 8404467
personnes. ['une maniére géndrale, l& nokbre

moven de participants par séance oSt plus éalevée pour  la
wvacroinastion (42 cohtra une movenne de 14 A 16 pour les avtres
thamas) du fait de 1'intense sensibilisation menge durant lecs

operaticns du PEV.

f§.4.

GESTION DES_STOCKS

Les tableaux portant sur la situation des stocks {Annexe Aj

donnent les niveagr de

dizponibilite

gt d'untilization des

vacclins, medicavents et cantraceptifs dans f'ann2e. Les chiffros
ont &L obtenus par cumil des données  mensuelles. Led
statistigues en firn d'année permettent certes de gquantifier les
bezoins wltérieurs on produits contraceptifs et de médicaments,
waizs sont psu propices & la gestion des shooXs au cours de

14



- tapdcution du programge. Pour ce faire, le niveau périphérigue
rocéder 4 des prévisions sur

gmit étre euntffisamment mutllle pour p
v mois ou le trimestre.



£
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5. SUGGESTIONS ET RECOMMANDATTIONS

Les suggesticns ot recomnzhdaticns formulées gl-aprés sont
une contribution 3 1a révision du systéme d'intormation zanitaire
dont les travaux soent el cours et & 1'amélioration  des
prestations de services en SHMI[PF.

1. AU TTTRE DE LA COLLECTE

1.1, Eviter tout calcul de novennss pour Le niveay nabtjonal. Caly
doit &tre une précccupation do la périphérie;

1.2. Clarifisr les concepis de consultaticon et de consultante #n
distinguant la wvieite Ge l'individu consylté;

1.3, Twiter la duplicatieon des efforts =sur e terrain. 3 oo
elfet, e copcertatior aven le FREY  deyralt aboutir & 0 La
ratinnali=sation da la collects sur 178tat vaceinal. Te ld méne
raniére, conravolr des tablsauw exclusifes ne reprogdu’sant pazs des
derntes similaires;

1.4, TLes données sur la sitoation des stocks doivent surtout
seryir & prévelr les rupbures el les besoins,f En ocubre, lea
chacks de vacceins devraient ftre déscrmais gérén par le FEV)

1.5. Fermer les groupes d'dge pour une apor&Eciatior covrecte des
avtivités de survelllanve Lnfanblile;

1.6. Exploiter annuellement ies Tiches individuelles 4z
consultation en planification familiale pour sbhteair le noabrs
des nouvelles et arcienncs acceptrices. Lfinvestigation peut &tre
affinée de maniére 4 identifier les utilizatrices actives et Ies
"perdues de vue'. La recommandation s'appligue égalerment a 1=
détermination des changemsnt: de méthodas;

1.7. Béfinir des indicateurs pour les variasbles relalives 3
l'allaitement maternel, I'aliwentation cowmplémentaire et 1o
sevrage pour justifier Io collecte des données:

1.8. Mettre =n place des pécanismes de recvelage du persennel i
callecte ({avec extension de la formation au  niveaw  dzs
acrondizsenents) et de supervision permettant de rédulre los
erraurs de collecte. Une alternative serait de failre dépoullis
les registras o nivean de 1l'arrvondiszenent, du cercls, ou de |
EEGLiOon par un personnel gqualifid; la périodicitd o dépoulillensnk
resrant 4 déterminer. le prohléame devralit trouover =3 seiubion
darg le cadre de la wmise en oeuvre de lz politigue  do
décentralisation;

-
&

1.9. Assurer la vperdlnabion entre les différents vrogrammes s

ptanification familiale afin de dispomer de statistigues
représentatives alw plan national;

14
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1.

1.10,. La connaissances du nombre de s&ances et de participants aux
activités seclales n'est pas pertinente pour Ze niveau central.
Par eontre, il serait intéressant d'étudier, an mayen d'enguétes
légeres, 1l'impact de ces activités sur 1o canoortenent de la
population cikle;

1.11. La plupart des indicateurs de résultats (taux de mortalite
par eXemplé) ne sont pas calculables & partir des donnéges, faute
d'une couverture compléte des Evénements. A cet &ffet, les ATR
doivent &tre formées 3 l'enregistrement des 6&vénencnts gui
surviennent en dehors duy systdme da santé (accouchements, décds
maternels et infantiles, etoc.d.

1.12. Pour une meilleure gestion des activités de EMI/PF au plan
national, l'anslyse des statistigues et la réatre-information
doivent B8tre exécutées dans des dilaiz brefs (trois mois Bar
axemplea)

2. AU TITRE DEF PRESTIATIONS DE SERVICES

2.1. Renforcar les activités sociales en direction des femmes
pour une utilisation optinale cdes servives de santé; des efforts
supplémantaires sercnt nécescaires pour accroitre la fréquence
des visites prénatales aw cours du premisr trimestre de 1a
grossesse;

2.2. &ystématiser G'ldentification unlgue des clientes de
planificatior familiale au sein du programme;

2.3. Etendra la partiecipaticn de= accoucheuses traditionneiles
au sein des communavntés villageoises aux fins d'une priae en
charge accrue des femmes, de la grocsesse § laceouchement ;

I-4. Consolidcr et renforcer les acgquis des cawmpagnes  de
vaceination en vue d'éradiguer les paladies erdémigques. Dans le
méme temps, repenser les priorités en matiére de lutte contre lam
norbhidité. '

17



Fig.1: Taux de recupeération
des rapports mensuels (en %)
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Fig.2: Couverture prénatale
par région {en %)
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Fig.3: Visites prénatales
du 1er trimestre (en %)}
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Fig.4: Grossesses a risque
par région {en %)
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Fig.5: Acceptantes selon
fa méthode (en %)
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Fig.7:Accouchements dystociques
par region {en %)
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Fig.8: Naissances vivantes
par région {en %)
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}.1. Pourcentage des femnes aaceintes ayant effectud au noins une
visite prénaktale (BFE).

Il sfobtient en divisant le nomgre de nouvelles
censiltations  prénatales  (égales au  nombre de nouvelleg
congultantes) de l1anpée par le nembre total de femmes enceintes.
wee total est approximé par les naissances strendues.

“ouvelles consultations prénatales
THE e e R e 100
Haissancas vivantes

{122 naissances &tant égeles & Population totale x TBN, aveco
TBN = vaux brut de natalité)

7&,.R29
Liempla: PFE {année 1990) = =-—m———— T —————— = 1R, 4%
B.3BE.175 x ©,0405

1.2. Pourcentage de foemmes enceintes ayant sffackud am moins une
visita prénatale ssloen 1'Sge de la grossessa {PFES") |

Cl'emt  le rapport entre les nouvelles coneultations
prénatales par dge et le newbre total de vonsultations
srénatales.

led25
Yrample: PFE™ = e .. = 21,5%
Ta.529

1.3. Hombre moyen de consultations préanatales (Mop}.

Il wat obten: en divisant 1'ensemhle des consultations par
ies nouvelles consultations.

Houveliles + Anciennes consultaticrs

[:EUP e L T -t -

Nouvelles gonsultations

Th. 762 + 1E4,.380
FAgliple: HMOP = —ceemmmeme—meool o 3 3
ta, 762

#B: Les numércs des indicateurs sont ceux adoptés sur la liste
de= indicateurs de 17annexe B. '



i.4. Pourcentage de femmss anceintes vaccimaes contre le VAT
{DVATY

C'est ie nombrez des fernmes epceintes ayant pegu deux doses
e VAT divisé par le total des femmes enceintes {satimé par la
nothre de nalssances vivantes) .

vagoinses daux dagas

T B —

Haissances vivantas

1.5. Fonrcentage de grossess=s i haut risgue

I1 est l2 rapport sntre le nombre de grossesses A haut
risguc et le nompre de npouvelles consultationa, Tour 19903, os
nonrcentage est Egal A, B94E/76628, =moit 13,7 pour TILO.

Z-2. PoUreentage d4'acocuchamants aysistés zZelon le type de
personnal.

Il aat &gal au numkre <o cae assistés par un persconnel donns
qi1e divise l'effectif dos accouchements nsaistés, zoit pour les
wages~temres,

32.845
mmmm o= = 43, 8%
T5.645

G, Le taux de prévalence de la conkraception: Il ze définit
vorme le nornbre d'actives pour 100 femmes en dge de procréer.

Actives
Tady e prévalents = —m-mmm—wa- o
Fenmes de 1% a 4% ans
Hete; Le nompre de femmes en dge de procréer peut &tre estimé par
liexpression suivante:
Forulation x prupurbion du aroupe d'age 15-49.
A1 Mali, certe propeortion est de 23, 5%

haorpnle (données de 19%0):

200157 o 0,225



CONSULTATIONS DES FEMMES

. capcelvokione Aoepatales 4. Bunplimentation en vitamioe B
: R T e T — T —— .
Aoge de la L fongultat_ons s |SroEsasses _mmLhﬁc all =il antas mmeA ; |
fron e e : | regues la wit=mins A. i ”_....E.w_
ENS aRneR Ejp:nw_mn P:_kmﬁmen_ Ei i S . .
: s Iﬂlm =
cler Trimectreo 184590 113493 _ _ 5. Cunsuliptiogs ®lanification ramiiiale
: I e J— i — .
CEone Trimestos AaETE 47512 _. t conoditanten m Hombre _
m. Eae temm. e o . . ———— s _.Ilﬂu.rl.. C WL e CRETEE - — e e
fSRme Trimostos | i5u38 | nE475% m_ | Hoa-: i R T H u:qcm_
T. ..... —_— } .I...p.l:.m === |||||._ _ _.I . [ . P :
| TOTaL RLLEE “ 154380 il | val- Age moyen .
P . — e ——————— i - - — 1
: i=9. Nore acyen enfants vwivanna |
2. ¥accinetinn n#»ﬁmnmuuﬁpm » : ————
_I T e e e e e | RMCLANNZE  Copalltartes
m..E.__EnL £n grosses—!lécg rnmm_umgm ar_nm_ rappal B e _
E@3 AyaAnt rRgUes _| B
{1 VoA . 143975 10335¢6¢ 16735
. 1 1

s L S —

e Longultafiqns Post-Natales ; B N |._
. o J— Jl..|| R | ;_“_ Conaul-artos |
~. | i Maladics déniciées - . e "
i Wouwellex | ARClonnes __ﬂzwwﬂu &z jides 4 : iRcuvellesiArciennes.  ToTAl
| 4 1 acooucinenunt ) ' _v S S B
e cmremnll i e | 14714 BOEEL 34293
L 1msns 2059 _. 2020 _ S 1 - :
L el s e ) Pl 757 1777 2534
Tnjectabie : 1422 & 3717 ¢ sage
Spertricide 2024 2R3 SO
| Autres } 274 i SR
—an e : o . .."I 3
i _r:_...aq_. r :.“_ 143%5 ; 19723
—_— —- ————— s e e memeeeee =



1. Type d'sccguchessnt

AcCOCAERBHT

R . > i e e — - - =T .-
I CAnRriele : Byatacique | Twebovigue “ dnigue ! O&melralre mr terral Avaot wwn&m__ Byvortoment
. . mr, o H pm s =k 3 = i . - -
- : . et f & ! : ! -
i _ 1736 : Big 7, B4733 __ 135€ |  g1assy; 4278 ___ 2634
—_ e e —_—— . . H o - i ! R I . L
7. noocchement selos le typs de percoanel
g rm e T E | ; -
Madesin sacke—f e ‘cafirmifre obst. mn.T.R. '
_ =-: {+ ——m— e ‘ : = = -
: 1303 2845 - __ Rad IE31 A_
3. Eiabt des nouveaun-nés 4. DEcés maternais
- - S - o — - - ; ——
. Sexea ; ; : varjodesd !
y HaioEanduws i 3 - == AL - - - T -
_ § Magoulin i Faminin | ! Caupes . Avant . Pendant Aprés
—— = -k P _ — . : Vameou-t P acopa- |oItaceoe— 1 TOTAL
Vivankes : £E304 _ G430 g 91134 : Ll m chemant. chepont
” - - . E - _. = - : m oo .. !
' Mort-—nas IvA4 ¢ L35 L lca Hérnorraow.is | 24 14 : BY 1:5%
. # - m...l S t - - a— --- - - _. . - -
Poids nais. <~2.500GF. W 48R4 h 5500 _ g nfection iz 4 i 9 | 10
[ — -— .- i e — e R .. ; e e—
. . I _ ! N . - 1 _ H :
(Jends avant e M8 joue | sx3 1 &X3 250 [EIxEmie 6. A5 4 ioro M G4
R . - - - L e
byatoris iz 27 H 4Q m al:
e 3 . -
LAwerkoment BY 7 12 Tl
- ]
| hut e 22 7 e d 70 “
p——— —— - —_ . — - - F I .
TSTEL .21 63 | oL PoORET
. . i bee e =




1, Gurvel.lsnoe

pPréventive des eonfants

Co3ULTATIONS

IMFAHTILEE

—— - - .__- v
i foneBwitatliens m
T .-
r _ 1
: fube Lguss v Nouyeaux Coasulbants pnziens  comaul-ants |
L T - —
=i an | 1-2 ans] 3 ans o <1 an 12 anw| 3 anzs +°
'Aliaitement maternel 19385 | 3307 2007 11896 | E0%8 2520 _
{4 1
L - et L - _
aliment sowmplémoatiirs a0z | 1s2z | 11w §.12 | 5378 v 2255 !
S . - . - - { - - i . |
'BgvEace 156 _ 45 i 285 1832 g35z2
I . . - - .w.. e - . ‘
_unEm taille < 4I% i644  : B57 552 2534 | 1629 1187 .
. . - . - . . - L Il_
. z ; b | !
|gupplérentation en vit.a i Lo 3 L oo 25 | 45 8
e - k — i | ]
2. Yacrinationg A, Aoctiviths Nut igh Qraje
W _ e m Attivités “ ggances Parlisipants
: WascinArtiung —= T . : a —craey
_ 1 an i i-5 ane ﬂ 6 ana + _ nemenstracvion nmmws Format. 23445 299715
l g.c.s. 162896 371R3 39586 ! | de rdgime THows Format. | 259 5575
) E e ¥ - - - —
| Rougeole { 24885 13715¢ | 50505 Bémenatration Forma - 5744 . 27083 m
e e - - . T v : . 1 i
| ilEre Dose 148654 127994 | S191% | 2VC Farmat. 275 BEST
P A T _ ! =
! REme Boee 1119kA 15384 ; 58231 ;¢ HEeunEration iNbre anfante [ Nbrs de cas Wire de can
_ + ; i S i; i Mrnawm au CREN} #ECUPETER Hon récuperéa
_ ;lgme hose _ TEELD ) 1B446s 71693, | Hutwitiennsile | - :
P Pulio e g | | 7538 5599 w 5100 ]
Rappel m razgs | 4543 2635 1 - . i - re
. - .. —l




'
Ao Er [ R S

4. rofooratvisn Fdungbiol @i Ueswmeesdoelarns (EoF.Go 0

A m———— e . C e

& . : Therge ifeeloppds _” SEancos _ Pasm Lo jante
h T3 ans | m Cotzulteationa ‘Zein Formation 4626 “ ZAED
_ 2333 Preé et Foat-Nasales .Fore Pormaticn 458 ” BEEY
= S . } L - = |m...| “.
| sacheta RO zu contre i 15008 “ 12022 _ Blimentatian ifein Farmation @ 7049 ; 42649
[ aa. - - “ o meta ”-I-.rl.....l w e —
‘des antibiorigies 1445  © 3340 Mubtritizn {Hare Tormation | 440 L=k
IR0 + antibiotigues | ag7r ] 2024 | Sein Formation 1066 105563
bt - . ' ra— o= . {MG.D.._.h.H.ﬂ f¥ =1 ——- ; S,
La soluticn IV, ; 147 231 Hore Formation | 1112 £7449
Des asntidiarchelques 2E35 2445 Planificstion Sain Formation “ z975 I 38135z
bpo + art:dlerrhé?ques n CHER “ 3475 Familia:s Hors Farmaticn | 7o TE23
— - - ._ - = —_— . ——— o d AL
AU par sonds naso-gansb. €6 78 Sein Formalica e 2 i d2eal :
- . e N fNiar~hie C e em " "
RO + antibio + antidiar. ] 1 - ; , Hore Formation 405 . 0722
- - .. T - — — - . . R
inpre de cas Evacuds 54 L] | m Sgein Formation | 1686 , 2BLlB
i . - - - — Autres - . ’
Hora Formation BERE _ 17714
Horbre de visite _zuun de familla vislts
Vigites 4 domic:le T :
532 _ 2508




TERLEAL BRE E...NGHH“_H_H.M

5 4 ana | m. i ...h ans it & 4% ot _= _
Limee der Maladies _— - : - - : ce et TR
i F ! 1] \ F . ¥ F I r i :
. i i .
r === " T T C— i _ - F——TT oo v 3 =:.- |I""m.
cholérs g ol a & 4 z N _...____ B!
I .. _ “ y— ——— mn J— - . P— m
F.Typhoids e Farabyphoido L7 m T3 A& 2151 302 Lardy) £4 _ k| __ mmm,r_
—_— . . . - . ; L e S— ‘It —
Amibiass ;s9i zmse’  7P3T; 22271 BRICI 446 z059| 48Rl 24864
. - - i - e -+ - : poen _m - -
hutres inm arnwtu:u rqﬂmmnwwpp_au_“ : : _ m : ! _ : _
wauf Diarv ; 1269 l65a; 1449 1Z16l 1268 zoRt! 274 1LOE eYhi L6390
H : ! H | [ H B i
.. B - e —t 3 = | t h T i -
Drarrhda aveo cmmﬁwnﬂnﬁuﬂwﬂm “ ; : | : “ _ i :
mauf choides _ isfr’ A8ty 1Y% RRE A0 SUE Tah| 442 IBRE AN,
1 1 H i !
: ; | S S S . L . [ o
..ﬂ:.wﬂnjmm aane ?m _._u:.,hu:.nui._rﬂ: ' TEGE J09e asad! EEXN AU a9zl ighB “_.m.un p.,...wxm _ 45z40!
“. - |.|_....| . . - E cee ey - . 1
._.f_mrn HUQUE. aique présud. DH._.HH._? 11 a@: aut 295 412t m...._..mm z037 763 q32 “ G487 _
- . _ - .. e - - — - .M .
patres douleurs Abdomineles 1444: 1132 Hd_m 1587 2071 ERERE mmu;“ 12765, 3353 3449 mmnma_
e —— - —— - i . : ! -t e - . - —
Jiphtéri aj 2 & . g | Z, 15 ¥ _ 27 gLt
- - . - " - e ot a— - | - ". . ' - -
 cogielrate 33} 33 He 104 g5+ 3 5, o o 380
H . . 4 | N .
L — ! 4 - : ) 3 ! . "
Tetanos 130, B 17 27 53 16 74! 50" 3% 14 £35
Pntio a.gee mréEurds 2] o 17, 3! 13 7, 12 il 3! o] 77
T . - .o 1 - Lo - - . ’
Pousenle Huq_ 1201 223 24 225 135 5% 49 K 1{ 131g
Fidure Jaune | il 2 5 12 7! a 6, 3 1 0 =0
: - § e R Sy— - m.. - 1 —— - : 1 - - - ...“_
tvaricells ; 30, mﬁ_ 3721 429 458 451 131 87 i 12! #2790
- e mr——— ..... m - - - — = : L - . i
FidvEe aves cORvalBione i 1720} Adﬁu_ 2423, 2315 1613; 1273 233 936! L6, 403j 13253
—. - - - e eamlnpm——- 1 . : — - _ ” I "
F. AEYFECTOmAT haae] unucgpmem i 13721 pmmmH 2E84C | 22403 | 261871 27285 40°E1 £2307)  15a72] 17303 2445L4
5 : ; - RNV R . | AL e




RILEAU PE WORRIDEITE

vmeite)

e s, - - — i - . - . — _ “eeen
' : ! & 4 anm 0% & 14 ans 1y & 4£4 :.Jm_ 35 ana et ¢ _ I
i Lizve dss Mao2aies |- - “ ! ! = m ——1 TOTEL !
: ! ) ! [ i H F : M F [ » F i £ : F |
: - - - s ; == : 7 b e -r T |
iSyohilues vEn. m%ﬁuﬂbimﬁrﬂcm I 1ol 8: 2 in! izg! 115, 1G24 mhw_ 320 207 FEZG!
i —-— - : R I ¥ e e m e - : .
vfaiﬂﬂnﬂ ie présundos ! a’ wm_ 19, 16! L44 536 ¢aum“ uummm 2081 Aed4l  1gu3mi
1 ! : : 1 (A a
. ! . : - — _. : _ : i
‘Autreas naladies vérériernes E9 1% 102i 2B3 1x3 2E1e: 43234 952 2T h3zi
— T f -4 - : - —
WEQEPHEHMQBMVHKNH ziose urinaire i T2E: E4R| 8¥ii 3324 40rq 195z ] 50 _ “_..m..u__#.mn_
[ e d - m _—— T __. -
”wasnhhwumm intzehinzle . kb 44 k4 407! 329 L 105 35 uwmu"
; s e . H ; ; ] : . L Al :
. T T T T 1 ]
pAnkyloeslomlase : 3. 1aa¢; 1401 193¢ 175 1an 17%- el mm; mpam_
[ S— . [ - - i _ | - . P S I.l....l"_ [ -
EEuelans de Poli _u__.suw_mu.u._...m ZEd . =09 2036 1843 el 1:9E, 717 Le7 27 2al T1%4
'Mouees subces Maladiss infec- i _ ! i :
ltiewaes ou paraszitaires Bl1s: mme: 2EOE ] 2347 2azn 3293 mdqm_ EFSRY 1843 12374 27005,
i . - A B T gt S Y TP mNagey o | 5 i
"..u.“_“m eoninns Métaboligues guitre: ! _ I _ _ ; _,_ :
idiabBee j A6 iz uq“ TP wwmm 247 ite| 570 27 J21: 2005
! . - ] — St . — ! g ; - Foo e *_ [ ; X
Maragmo Infartial ! 455 5322 137, a47: Hmwh 59 1&] ¥ 3. i aipa
I i - “ _ i . m “ r H
Fwashliorkor 174 412 | ENRR 734 57 27 12! 174 3t ubﬂ 2aas |
AuTrer naladies de carenne m ! “ M m m ; b g
Avitemlross £94a 24 2020 lag? 1= 957, izlw. QHHUH 53R wmp_ pwmhu_
——. — SR e e ST — : i . Al ;
MJmJFm (=34 qwrmﬂrm du 22ng _ =N 2917 Ti4! 10 mma“ L lai3i EYEL-Y VYO B1E muqn.
'AriECRT 10N W¢ &hncvpmm ﬂmnuwux_ la. & wuw £ um 1z 446 332 g1 Hunu Hahum
i e T - . X T
Cpnjonstivite _ 31s5; 1€33 bhmhm LB78; BiZ m_ mHnm TATE EXtE m”mmm meum SEZDG S
S MY S . o et L. e v = . ! M .
Ctice &t mastaidite " 2366, 2278 uumﬁ_ 3203- hmwn“ mmmm agos 2732 wmmmm 867  24m40
. L H : N N " . .




maBLEAL DE MOEBIDITE (swine 8t £in)
. R , oo C— T e Rl
iU dltmeas 1 3 4 ans ;03 & 14 sn= . 13 4 44 ane, 45 anes et + : :
i Liste des Maladies - . : ; = _ + o i TOTAL |
pom b F A Foo M F S :
o : IO — : o4 3 . - _
Toux depsis meins de 15 jeours ”. ; ; _ _ i _ w f :
‘affectiont respir. aigues f paoec! 1is7El 15E26;  1a405. 10727 10393, Z¥sid, 17713 EZ53: 4§83, 113439
N .. - . ) —r - ._r o ; ; .s.l_..!. . . —_ : _ . _ ._..I.. ——
Rfections de la houchwe et des o ; _ ; _ b :
temts _“ 1709 1964 m:u_ JEEG n.m_mmm L6322 Qih3: 8.73 4104 : 452 45647
—_— — —.r -} = + -~ L, L :
| AvorTement j 2 4| o 0 2 23 14! zac3 3 160]  3u3d
1 = . . .
IToxémim gravidigue 4 0: u_ gl 9 L & G 714 [+ g 7od !
—— ’ ) . N .._ .“. — - ”. .r..!lt*.\ru RN _ —— e ||“
Butres patiologies grossesse. | i : H | i
Accousheiw i, post-pRITIM d i 1, o 13 0 134 24 12603, iz 351 12147
‘Pachologhe zain et allaitement 2 6 3 15| 1 116 23| 17%6 12 zpal 2228
J— - ik s i —
I 1 F
autres pathalegies gymésolofi-g i !
Hues non vonérrennss Eb 12% 79 240 138 i3te 1342 22941 237 m...:uam 28300
] . I — - - LR e :
Malformaticns congfp.du Hune EL 7 334 E} 12 & . i 0 2y 287
. orematurite I 1238, 1358 z _ 1 2 f 5 13 0 e 2634
i .- e : - . - ; S —
Intoxicstion i 18 18: 82 7% 101 7h 165 130 65 6 768
— e - il - e . . e L—
1 Fl
R S SN N . | | .
: ; [ “ ; 3
- L - “ ....” -- : ” "— i . oo
: i . m _ i
e mane— : i o reee - =
. — e S S S | : L




SITURTION DEE STOCKRE

-

tL L

=F

Beogu deng (Utiise daag! Par L,

P REEe

EPl, v amsme nb b = h mmﬂdw | . Repkbans jouE
ﬂ [=3F} EWWW ww. ks le Eﬂww.“ bcnuwmw fin du ﬁnrm;am ruptura m
¥Ynoaing on dose
‘B.C.G. - ‘ 1220863 51396 | 54989 _ Leseo | 234238 | e _
.MMMMMDHH . .hwmmmad “ F5R3GA0 #hnmmm ! 14730 -I.uummhmm mbmu
D.T.C. . " samazas | 11£7360 1083374 2asan 1387333 | 158
Polin - HMMW&mm . 1604205 . xpmnhcpm 11156 i 1E0273E & |
V.oh.T. Hnmmuﬂm m.!mqummm : 7313004 quMW. 1052831 14 ﬂ
_Hmnmm 26515 00D TR , 2680 23289 ; 214 )
widic
ﬂmﬂuaﬂunnpum n.:.m.nﬁﬂ , 1383505 _ ?37395 19560 m (K] 1936855 _“ 41
su.fate da far + acilde mMHWﬂ:m :mmmcmmm uqmnmq I27CEY 44546 3028777 | 16% ﬂ
o, de pehydertation ) &46517 11693 H3eT3 wWWnum 2R7243 o Lo2
Yitamine B Enwvw:umu FU13E 1900 412 25B71 upuww ! asl |
.mwwnnmﬂmauu f ey Lme | ed58RAS 143552 .mmamp 13&3 Thl342 Hmmw
ampicilline girop 34353 11328 Jasz " a071Y i 512 -
.vﬁaﬂhnm ophtalnigue tétrasyeling 1% . 143304 25560 azs] ! 1) ,wmmunm :hwWiI
Hlpu do Hmﬁbm.—m.lm {flacom; an.. 744 51 ¢ E0E9 441
.Mﬁwmwnm nékly l—ergonét o ine w:umonmmﬁn 15133 ! 2707 mbmm 97 1EG14 TeT
Etamoilate [dycinone} injectable .wmm . TG m k) ] 9: 1RT amwi]




[ Sk [ Y _ o debut | Regu dars ITtligé dans PET LTS, ! PRestant __zvu.m bRt
=\q | du  mais __ le moiw la mo:x bvarigéz  fin <o molside rapiure
—— —— L . -=d. R . N
Lcontwaceptifo
F iFortemenl dosde - - - - - -
Pilule en — E :
Moponnement Cogfe _ 1708 21294 23557 37 SHT 47 656
.- S H = 3 o -
cycle Faiblement dosés 10B154 b 68742 | 60938 166 113541 743
- - - |_ - - .
. Micro piluale 70330 : 218313 9190 i lded B1CER an
T =en cuivre &397 1242 655 ¥ TEAd 603
D.I.U. ®@n urita : — S - S
ﬂmu.mn._.mn de Liorwes L L Fac ALY 100 7731 1a7 i
! Bépa-provera 7513 | L5080 a7as i 97 BO51 778
Ipnteciable wn dose - T - : ! —- -
MorisEerat +43 180 145 L £l4 312 !
— 1
Néa-nampsn ! £619 6531 4132 17 g121 736
iConzeptrnl | 131088 | 88357 45500 1595 [ 143746 381
Spermnicica _ e . . . :
_lwaru (=it fiscon: 7039 15 SEE o 1458 1k
| Eoromesx | Homs&m 3379 g3g £59 ri1s A5EF 1484 i
1 n
. - : — —. R e
condom e wnltd 735771 292793 25955 1 12732 g0B2z%1 Iun2
‘Autres “. LEB4 5329 | 262¢ G £170 200




INDICATEURS DE SANTE

ie rapport menstuel permet de fournir des @lément de calcul
des différents indices {numérateurs); dfautres &lément
concernant 17ensenble de la population cikle pouvant &tre obtennus
nar estimation des dormées & partir des recensements et das
¢nguétes déja efactudes (dénominateurs).

La discussion des indicatcurs retenus par la DSF  (ref.
yrogramme guinguenat de Santé Maternelle ot Infantile, Flan
gquinguenal 1982 - 1922) a pstmiz de les classer comme suit:

%/ Les indicateurs dfactivikés

1) Les indicateurs dfactivités de prénatalies
113 sont au nombre de cing

1.i. Le pourcentage de femmes ancelintes ayant effectus
aun main= une visite prénatale.

1.2. Le pourcentags de femnes enceintes ayant effectué
a: nmeins ure visite prénatale selon l7age de la
groSSesse.
1.3. Le rombre moyen de consultations prénatales,
1.4. Le pourcentage de femmes cnaeintes vaccinees,
1.5. Le pourcventye de grosgesses A haut risgque.
f'es ipdices permettent de décrire 178tat de couverturs do
puint de vue de la détection des grossesses & haut riggue et de

nrévantion (vaccination).

2} Les indicateurz &factivités de Maternitéd-PMI
res indicateurs sont av nerbre de douss $

2.1. L& nombre df'avortement.

7.2. la pourcentage d'accouchenents Sffectués selon je
type de perconnel (madecin, sage-femme, matrone).

2.%. Le nombre d4accouchexents unigues st mulbkiples.

2.4, le roibr e 9! accouchemants eutocyques et
dystocigues.

2.5. La nombre dfescccuchenents & terme et prématurés.

2.6. Le nombre o’avcouchements par césarienne.

2.7. Le rapport de masculinité & la naissance.

2.9. e nombkre de naissances vivantes selon le sexs,
* ds morts-nés selon le sexe.



2.10. Le nombre de decis maternelis avant, pendant
et aprég 1‘accouchemant.

z2.11. Le pourcentage de femme wvues en consultation
post-natale.

2.12, Le noobre moyen de censultaticn post-natale.

Ccag indicateurs donnent une information sur la nature et le
pz d/accouchement, le mode de terminaison de la grossesse et

& indications relatives au suivi des femmes pendant la périods
st-natalie.

3) Les indicateurs d'activitas de Planification Familiale.
Ilz zant au rombre de =ix @

3.1. Le toux dracceptation.
3.2. Lfége moyen dfacceptation.
1.3. La parité mwoyenne 3 ltacceptation.

3.4. Le nombre moyen de cansultationsz en Planifleetion
Famillzle.

1.5. Le pourcentage de fepnes venant changer de
methodes.

3.6. Le taux dfaccaptation par méthode.

Ces indices permettent d/avelr les données de base des
tivités de planification familiale.

1} Les maladies sexuellemant tranzmissibles.

- le pourcentage de temmes consultant pour les
maladiez sexusllement transmissibles,

5} Les indicateurs dfactivités pédiatrigues.
Ils sont au nombre de trois

3.1, Le nembre de consultaticons pediatriques.

5.2, Le pourcentage d7enfants de 0 a 5 ans avant au
moing effectué une consultation.

5.3. Le taux de coyverture vaccinale des enfants de 0
a & ans {BCOS, Diphtérie, Tetanes, Cogueluche,
Poliemy&lite, Rougeole}.

Ile indigoent la couverture sanitaire gpant aw swivi des
ifants dee 0 & 5 ane et lfaction préventive sur les enfants de
;ina de d'un an, de L & & ans.

&) Les indicateurs d'activités sociales.
L[ie sont nombre de six.

6.1 Le wourcentage dfenfant ayant ey une



supplémentation en vitamine A.

6.2, Le pourcentage d'enfants malnutris dépistés selon
la catégorie.

6.3, L& nosbre d’'enfants malnutris récupérés.

B.1. Le nombre dfcenfants r&cuprés aprés gquatre nois
drinseription au CHEN.

6.5, Le nombre dfenfants diarrhéiques dépistés zelon
la catégorie.

6.6 Le nombre d'enfants diarrhaTgues récupBras.
Ces indicateurs concernent plug spécilfiguement le dépistage
lré&fficaciteé d7une intervention chez les enfants en situation
itiqus.
7} Les indicateurs du systéns d’8valuation.

- Le taux de Couverture éu systéme dinformation an
SHMI/fPF.

B} Les indigateurs d/activiiés sur les stocks.

- Le namkre de Jjours de rupture des stocks en
médicaments, vaccins, contraceptifs et sachets de
réhydratation orale (5SRO}

Cat indicateur permet dfapprécier la gestion du stock.
%} Las indicateurs dfactivités TEC.
ces indices sont au nombre trois

9.1. Te nunbie de skances (par thémes)

9.2. lLe nombre de participants.

l1is pemettent dfapprécier les activités ATTEC.

Les indjcateurs de résultats.

10.1. Le taux de mortalité matern=lle.
10.21.1, au niveau Natlonal
il R~ cans les maternités
13.2. Le pourcentage d‘enfants nés J terme aved un

Y

peids inférieur a 2.500 graamnes.

in. 3, Le taux de prévalence .des maladies
infantiles.

1G.4, 1e taux dfincldence des maiadiesz jinfantiles
selon 1rdge.



10.5. Le pourcentage dfentants de meins de & ans
présentant un rappert poids/tallle inferieur

a 80%
10.6. 1e taux de mortalité néo-natale précoce.
1. 7. Le taux de mortalité néoc-patale tardive.
10.7. L. au niveau Waticnal

iIc.7.2. dans les maternités
10.8. 1e taux de mortalité infantile.
16.9. T.e taux de mortaliteé ﬂuvénile (1 3 5% an=).
10.10.La prévalenue e la contracepticn @ pourcentage
de femmes en age de procréer utiltis=ant une méthode

dfespacenent des naissances.

10.11.Le tanyx d‘abapdon.





