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PREAMBULL

Le présent document fait 1fmnalyse des données EMI/FF de
1*anpnés 1331 pour lfensemble du pays.

11 a &6t& &laboré par la Division Santé Familiale el des
personnes resgources comme Mme DFMBEELE Sira statisticienne au PSPHR
=t Mamourou SANGARE agent de la wellule statistigue et évaluation
de la dite nivision avec lfappul financier de 1'UNICEF.

Cette analyse nous donne guelgues indicateurs d‘activités
de SMI/PF gui permettent ainsi de juger das efforts fournis par le
personnel socio-sanitaire dans le pays.

Iz Division Santé& Familiale aprés réception du rapport
rensuel, le saisie, regroupse las données en fir dfannae &n sort des
tahleanx gul sercont apnalysés par la suite. Ce gui est prézantd dans
ce document est le résultat de lfanalyse dee tableauw de SHI/PF de
19%l.

ce document doit servir de retro-infornaticn aux agents
socio—ganitaires pour 1/amé@lioration des activlités de SMI/JPF a tous
los niveaux de la pyramide sanitaire.

_ Le systéme d’information SMI/PF n‘a aucune prétention

d’&tre parfalt, c'est pourgquini la DSF est cuverte & toutes les
snggestiers et recomwnandations visant & une m=illeure exploitation
du gyatéme.



L. INTRODUCTION :

Au Mali, la politigue Sanitaire donne un= importance capitale
5 la =anté de la mére et de Ll'cpfant. Ces catégories de la
population sont exposées a des problémes sEricux dont la résoiuiion
relave de lfensemble des responsables de 1a santé en g2ngral et de
1a Division Santd Familiale et Communauntaire (DSF-C) =B
particulier. ¢ette Division eat chargée de la coordinaticn des
activités de Santé Materrnelle et Infantile et de FPlanification
Fapiliale (SMI/PF}. Elle ne peut exercer correctement sos fonctions
que sur la base d4finformaticns fiables.

La DSF a de bonne heure pris congcience de cela, et tout en
restant dane la drolte ligne du systéme national 4finformation
sanitaire (SN15) a organisé en scn sein une bangue de donness pour
mieux gérer ses resspurces.

Cette bpangus et son systéme de collecte intégrés dans les
activités du SHIS, sera dénomné ici Systéme d’Information de SMI/PK
(ST/SMI/PF) : il s’agit en fait d‘un systéme d'information peur les
activités de SMI/PF, =cus ensemble du SNIS.

L’analyse de la situation des activités de SMI/PF menée cn
Décembre 1987 a décelé desg lacunes au =ystéme de collecte des
données miz en place. {1}

Tour combler ces lacunes, la DSF a alors fait appel & ces
" partenaires [le CERPOD, 17UNICEF, 1/USAID, le FHUAP, 170MS) et les
responsables du Syst2me Hational dfInformation Sanitaire (SNIS),
pour la création d’une commission gui serait chargée de la révieion
cdu gyetéme.

au terme des travaux de cette commission, ont été &laborés des
‘pouveaux supports et un manuel d’utilisation. Des séminaires de
formation & 1’'usage des supperts ont eu lieu danz toutes les
regions pour lea principaux acteurs.

Malgré tous les efforts fournis pour 1‘amélicratiocn les
données gérées par le SI-SMI-PF, les insuffisances ont a&te
recensé=s en 1390,

Le présent rapport se penchera sur cette question de savoir si
le systéme s'cst amélioré en 1991. Ainsi, nous présenterons et
analyserons les données statistiques de 1991 en vue de faire des
recommandations conséguentea. -

11 M5P-AS/DNSP/DSF : Analyce de la sitwakion SMIJPF 1385
{2}  MSPA/DNSP/USK.Rapport d-anzlyse sraristique en SMISPT 1990



Le présent rapport se présentera comme suit:
- FPEESENTATION DE LA DSEF
- ANALYSE DE [ERFORMANCE DU SYSTRME
- ANALYSE ET INTERFRETATION DES BEESULTATS
- CONCLUSION
- FECOMNMANDATICHNS
- 3HNEKEE

- BIGLICGEAFHIE

IL. LA DIVISION SANTE FAMILIALE : Silvation actuelle

Davart 1'Inportance des tau¥ de mortalité infanto-juvénile
(156,2 pour mille) d‘una part, ceux de la mertalité maternalle (700
pour cent mille) drfautre part, le gouvernemenlt a développé un
programme de sant& maternelle et infantile et de planification
familiale. <Ce programme s'inspire dea recommandations de la
conférence dfAlma Ata tenue en 1578 sur les soins de santé
primaires.

En 1980, la département ¢hargd de la santé a crée au sein ds=
la Ditrection Natiorale de la Santé& pubkligue (DWSP), la Divisien
pour &valuer;, planifier, coordonner et superviser toutes les
activités de SMI/PF. :

Leg objectifs généraux de cette Division sont:

= Réduire la merbidité et la mortalité maternells et
infante-juvenilea.

- Renforcer les infrastructures de SMI/PF et la
gualité des prestations des services.

Pour atteindre ces objectifa, les actiwvités slarticulent
autcur de deux composantes principales:

1=y Les activités de santé maternelle

Consultalions prénatales
. docouchements assistés

Consultations post-natales
. Planification Familiale

. Trmnization des femmes en dge de procréer



zull Les aclivités_de santé infantile :

. Cconsultationz des enfants sains (surveillance de la
croiszance et immunisation)

. consultation: et soine aux enfante malades v
compris la lutte contre les maladies ¢larrhéiques.

La Division actuellement ezt vrgunizée en deux sectlons:
- la section SMI/TF
- la =zection =santé& communautaire

Son programme dfactivités efétend sur lYensemble du pays &
travers les Directions Régionales de Santé chargées dfassurer la
geardinatien auw niveau périphérigue. :

Dang le gouci de suivre 1'exécution correcte de ses act1v1tes
la DSF a mnis en place un systéme intédgrZ au SNIS.

Pour alimenter ce systéme, la Division de concert avec le sNIS
a #laboré ot mis en place deos supports de collecte de données
fregistres, fiches et rapports mensuels) . Les rapports doivent
&tre rempliz mensuellement par les chargés de statistigues
sanitaires puis transmis aux instences supé@rieures.

. ANAL CE DU SYSTEME

Cette analyze z& fondera sur la guestion de =aveir si le
SIfSMI/PF permezt i la DSF da gérer convenablement las activités de
SMIfPF. Pour répendre 3 cette guestion, nous alleons apprécier les
données disponibles en sc basant sur trois critéres: la pertinenca,
la complétude et la fiabilité.

a) La pertincnce -

Les indicateurs discutés dans le présent rapport sont ceux
retenus ¢anz le programme guinguennal SMI/PF 1987-1%92. Lfannawe
N?2 domne la liste de ges indicateurs.

- La bapque est constitu@e a lYaide des données servant a
estimer ces lndicateurs. '

Lfanalyse individoella de ces indicateurs en fonctien du role
qu’ils jonent dans le choix des actions nécessaires et dans
1’évaluation de leur performance montre gu‘ils =ont pertinenta. Par
exenple, le pourcentage de grosscsse d haut risgue permet le choix
des actions pouvant éviter ou ré&duire des d4décsés maternels et
infantiles.



I} La complétude :

Il = agit dfune analyse guantitative des donnéaz, gui peut
étre pergu & travers la couverture des rapports regus.

Tzkhleau : N°* 1 Taux de ré&cupération des rapports mensuels en
et £ 1991
_ Taux de récupération % 1950 1591

Regions : :

Kayes 87,04 54,44
Koulikoro 70,16 89,28
sikasso ' 50,74 93,51
S&gou B&, &5 @7 ,50
Mopti BO, 55 51,85
Tombouctou og,44 91,66
Gao 84,71 97,22
Dizstrict de Bamako B7,26 91,66
Encemble Mali 86,23 87,89

Annés 1991

Tau¥x = Nomnbhre de rapports recus
Nonbre de rapparts attendus

Spurce : Rapporks mensuels du SNHIS 1520 =2t 1931

Graphiqus N® 1 : Tayy de récupération des rapports mensuels.

"Sgurce : Tahleau N° 1
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Le piveau d&sirs de ce taux est 100%. comnentant le tableau
H® 1, ancune région nfenreqgistre ce taux. Dol lfexistence de hiais
5 la gualité des données sur xg}plan quantitatif et par conséquent
les dé&cisions gqurelless &clairent.

ce biais s’accentue, lorsques le taux de collecte des rapporis
au niveau local est infé&ripur 3 100%. pu=xi, & gualgue niveau que
se solt, 17imperfection de 1rinformation sfaccroit am fur et 2
mesure gue ce taux =’&carte de 100% . i

- Le tablean dénote fort heureusement la tendance Vers une
performance guantitative: horwis Mepti (80,55 en 1990 contre 51,85
en 1991) et Tombouctou (94, 44 % pn 1990 contre %1,66 % en 19%1)
ces taux sfapfliorent dans toutes autres les régions,. . —

O ______,_..—-—'—'_'_

on aurait souhaité une persévérance de la pPivision dans cette
voie si 1l’on n’avait pas constaté le paradoxe traduit par la
divergence de ces taux et ceux da SHIS la mwméme annde et concernant
les némes rapports. Le SNIS gui achemine un exemplaire -du rappeort
4 la DSF public dans son rapport dfanalyse des statistigues
sanitaires de 1921 (paru en Février 1993) gu’il y a eut les taux de
récupération suivants.

Kaves |Kkro |Sks=o |Ségou |MoptilTbtou Gao Dist. |Ens.M.

38 25,83 92.,5%( 100 £6,57| 94,44 100 75,53 18&,13

Considérant gus le Systéme SMIfPF e3t un sous ensanble du
SNIS, tout le systéme doit é&tre réviser en recherchant

particuliérement les raiscns de ces in&galités gui pourraient
sexpligquer par : :

1. Le non respect par certains agents du circuit de
transmission des rapports mis en place,

2. La méconnaissance du circuit de transmission par certains
agents , :
3. L*insuffisance de ceollaboration entre les structuree du

systéme df information sanitairsa.

Le cas particulier de Mopti reste tout de mnéme trés
précccupant. Celui de Tombouctou aussi nfest pas negligeable. Des
mesures spécifiques doivent étre envisagées pour trouver des
golutions a ves sitnations. ' '

Ie point de départ de tout cela serait d’'entreprendre une
supervision visant 4 sitwer le niveau de blocage, depuis la saisie
jusqufd la.transmission et la reéception des rapports. cCe n‘est
gufensuite que 17on pourra agiv dans le sens d'une amélicratien.

¢y La fiahifité : Appréciation qualitative des données;

Lfexamen du contenu de certains tableaux visualise
des lacunes danz la qualité des données gérées par le SIfSMI/PF.



Dane les tableaux suor les accouchenents
1 et 2} doivent &tre égaux les tala

tableauy N°

Le manuel drutilisation
instructions dans ce sens. Ch

le nombre dfaccouchement assistés,

Casariennes

Accouchenants

+

et multiples,

Acemucheamente

accouchementsg
accouchenants eutucigues,

(Ccf annexe Nt
ux de

dystoci gues

a terme + accouchements avant terme

6

3.1

+

uniques + accouchemants gémellaires

des supports de dennées (1) donne des
acun de ooz toetaux constitue en effet

Tahleay WN* 3 Nombre d’accouchements effectyés au Mali par
région eof par type d’acgouchement en 1991.
I _'
césar+dys|uni+ gém (i terme + Sparts
Fégicene totevtoc. |et wmalti. lavant ter, -
{1} (2) £3) 1l et 2|1 et 3{2 ot 3
Kayes 10,025 10,013 10.028 6 3 q
Koulikero 12.136 12,397 12.686 261 550 289
Sikaz=o cl.d442 21.494 21.607 Lo i65 1i3
Ségou 17.512 17.49% 17.48% 17 27 10
Mopti 5.000 5,729 5.7EE 7349 Fan 1
T'omboucton i1.721 1.71% 1.71% & 2 4
Saco 1.954 1.952 1.954 4 o a
District 29,555 28,448 29,459 107 105 11
Ens.Mali !100.14% 106.307 | 100.412 | lé2 267 105

Squroe

On It dans le tabieau N° 2 gufen 1991, il ¥ a eu -

1<}

z%)

dystocie et eutociae,

19a.307

accouchements

multiplps.

uniques,

Etabli & partir des tableaux N° 1 et 2 de l’annexe 3.2

100.1245 aggouchements eflfectuds par c&sariennes,

qémellaixes et

{1y

HEP /A8 /ONSP/DSF Manuel d“ulilisaticn des

des activités de SMIfPF (Février 14994),

regictroa ot du rapport mensuel



3%y  100.412 accouchements a Eerme et avant terme.
Les écarts entre ces chiffres au niveau National

sont de

F 1 =2 7 = 1a2
f 1 -3 f = 267
f 2 -3 f =105

Dans le= régions, <t selon le méme tableau on reléve aﬂss? des
distorsions : les &carts sféalévent 3 v89 & Mopti, 550.3 Koullkero
oto. .. ’

Ces écartse peuvent étre dfis solt :
* 4 un dafaut dfenregistrenant,

* aux lacunss liges & la collecte des données
notammant pendant lfexpleitation des registres,

* 34 1a surcharge de 1fagent chargé de collecte qui ne
peut plus sfadonmer a plein temps aux travaux de
statistiques sanltaires,

# a 1’inccmpéten¢e dez chargés de collsete dd & un
mangua de formation,

* A la non motivation deg acteurs du systéne,

* 4 la méconnaissance des concepts alors gue le
manuel dfutiligation en donne les définitlons,

* i 1finaccessibilité du decument par les chargés de
collecte,

& Ll’ignorance par les chargés do c¢ollecte de
1’existence du manuel dfutilisation .

Le méme phénom&ne sfgobscrve au niveau des données  da
planificatioen familiale, ot le nompre d= consultantes en PF daoit
&tre supérieur ou égal au nombre de censultantes ayant regu une
néthede de PF. :

Fn effet, toute feame venue en consultation de PF regniﬁ solt
une mélhode solit un traitement la prédisposant &-une wéathode, -

Mais, on constate gue {¢f Tableau H?5 et & annexe 3.1) gur
113.006 consultantes en PP, 124.887 ont regu une méthode, ce qui
est anornmal. :

Lfanalyse menée =zelon les coritéres complétude et fiabiliké
nantre que le systéme doit &btre supervisé.

IV. ANALYSE ET INTERPRETATION DES RESULTATS -

L’ intéraét de cette analyse n'est pas & démontrer, mais la
plausibilité de ses conclusions reléve de la gualité des données
gui 1la soutiennent. gr, lesz enseignements birés du paragraphe ITT
exlgent de les considérer avec réserve. Nous nous limiterons de ce
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gt 1a scutiennent, Or, les enselgnemente tirés du paragraghe TIT
e2xigent de les considérer avec réscrve. Nous nous lipiterons de ge
fFait & une Stude instantanéde. Il faudrajt cependant envisager las
posgibilités d’una analyee chronalegique.

L'analyse porte =ur les indicatcurs dfactivités et ceux
relatife & la gestion des stecks.

1*)  Les yetivités prénatales -

Le taux de frégquentation esting en divigant les neuvelles
Consultations pré&natales sur les grosgaesges théorigques exprime
lfextension des soins. '

Tableay HN®* 3 ;: Tanx &e frégquentation par région dasz services da
consnltations prénatales.

: ' I . .
Régions |Kayes|¥kra |Sksso SEgon Hopti‘Tbtcu]Gau Dist, E.Hall‘

Taux %(21,14/19,64|29,45 |19, 25 6,19‘10,4]. 22,66|77,35 23,ﬂ

Gource : of Annexo Nvi Tableau N* 2 et Annexe 3 Tableau N°1

Graphigque N&_2; Taux ' de frégucptatian des _services da
Erénatales, :

A e Tl Mico

Scuress @ Tablean K3

Halgré une légére anélioration par rapport 3 lfannée derniére
(taux au niveau National : 18,70 % en 19940 et 23, 22% en 19M) les
services rsstent sous fréquentés surlout si on regarder de préz les
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Hormis Bamako {77,35) le niveau de ces taux de fréguentation
restent inférieur i 3U% et atteint néme 6% 3 Moptl.

Normalemenht, une femme deit effectuer au moins 2 vieitas au
vours de S8 grossesee.,

_ Le tableau ci-dessous montre le nonbre woyen de visite par
fepme et par région. '

Tahleau Me 4 : Nombre moyeh de visite pranatalg par fepme st par
région

—

Régiens |Kayes | Kkro |SKss50 gégou|Mopti|Thtou|Gae |DRist. Efﬂali

Woubre | 2,71| 3,25| 2,58 | 3,06| 4,13| 2,92| 3,38 2,86 2,06

craphique N° 3 : NHombre moyen de vigite prEnatale.

=1 1 Tt aml g e r— o i briem

b -t

HEFH o =

Source : Takleaun N©4

Selon le tableau, la moyenne nationale de ce nonbre &3t
2, #6.Dans les réglons, elle varie de 2,71 & 4,13, ¥oulikoro, Ségou, |
Mopti et Gao dépasgent le seuil. On constate que les aonsultantes
nfont pas per¢gu T.intérét de cette activité: =on objet étant de
déceler de bonne heure les complications néfastes & la santéd de la
mére et de lfenfant, la [ewme doit se présenter depuis le ler
trimestre de sa grossesze (tableau Nf ). Ce tablean montre gue 1a
plupart d’entre elles commencent leur visite au 2éme trimestre:
44,583 au niveau Waticonal; entre 41, o7 [Mopkil) et 49,17 (Gan) dans
le=z régions. Soul 3 Bamako fza,62 contre 26,64] et 4 Gao (34,57
contre 3z, E533.
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trimestre de sa qrossesse (tableau NH® S). Qe tableau montre que la
pPlupart d’entre elles commencent leur visite au 28me trimestre:
44,58% au niveau Natianal; entrs 41, 57 fMopti) et 49,17 (Gao} dan=
les régions. Seul & Bamake (2B,62 contre 26,64) et & Gac (34,57
contre 22,33). :

Iableau N° § : Pourcentage de femmes ayant effactué une visite
prénatale selon l'ige de ia JrogseEse.

Régions |Kayes |Kkro |fSksse Sé@ou Kopti |Thtoul|Gao Dist. |E.Mali
agc gr. Bko

ler =r.-'21,36|26,560|14,20 |20,22|19,05{23,35|34,57 28,6221, 10

2eme tr|45,25|49,17 (43,84 [41,68|41,57|45,42(42,90]45,14{44,58

3eéme tr|33,39{34,23141,86 [38,10(139,41|31,23(22,53|26,24}34,32

“otal 100 (100 iga 100 1040 100 100 L0 100

Source @ Ahnexe WN® 3,1

% — HNbre Nouvelles consultantes zelonl’ige de ]la grossesse
Nbhre total de nouvellesx consultantes

Graphicuie : N® 4 Pourcentage de ftemmes avant effactudée une

wisite prénatale selon 1f&ge de la qrossesse.

B _ 3 N N - ] .
Pl Sdag WMt Thite mo IXLo o M s 16

B iws tedee,. Elwmcrooe txizn. ERoasviee Srirmm.

Suurcerr Tabhlead N* 5
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Tapleau N® & : Pourcantage de groszasse A risque

Régions|Kayes|Kkro |Sksso |Ségou Mopti{Thtou|Gao Di=t. E.Mali'

% 15,49| 4,65| ©,81 |14,26 22,97(22,86|10,05|23,86 14,95\
Graghigpe NH® 5 : Pourcentage de grossesges 3 risque.

= A E=lel ol ol A~ Lo LT ke S| e T e

rm-:"r-—-nl_.aﬂ

Spurce @ Taklaan WUéE

a1 niveau National., sur 100 femmes gul se mont présentées i
la gonsultation prénatale, 14 au noins accusent des risgues. Ce
pourcentage atteint 18 & Kayes et prés de 22 A Mopti, Tombouctou et
famako. ERE selon le takhleau Nl annexe 3.1.

1/ IEC doit mettre l7accent sur les dangers que c<ourent les

fenmes. Certaines dlfficultés pouwvalent évitées si lez risques
ataient decélés a tamps.

z+y La vacrination antitétaniquc

la DSF intervient dans les activités de vaccination en appui
au NI gui coordonne l= BEV.
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Tableau H* 7 ;7 % da fepmes complitament vacciné par région

Régions|Kayes|Ekro |$ksso S&gan Hapti|Tbtuu'Gam uist.]E.Hali

Rubrig.

RapSNL1S|90,18191,11(104,09|206,4]120,5 46,88|55,00(79,33| 92,51

Rep.PEV|74,15|144,0(64,86 |92,27]202,2|45,70]8a, 31 86,52 91,57

SoUurce @ Anrexe: Mo 3.0

% = fennes enceintes complétement vaocinges
Wouvelles consultantes en prénatale

Le tableay N* 7 mohntrae dque dans certaines régicns, les donnéeg
du PEV et du SNIS ont dépassé 1ous . Cela n'est pas conforme auy
régles de collecte. On ne Peut pas aussi confirner que les chargés
de statistigue agrégent les chiffres du sytéme dfinformation du PEV
et ceux du systéme national d’informatien sanitaire dans 1a nesure
cu les deux chiffres différent.

Ce gui permel de conclure qufil vyfa un probléme. Cette
sitvatior névéssite une étroite collaboration entre le FPEV et le
SNIS (SMI/EF).

Craphiguee N® 6 : Pourcesntage de femmes complétement vaccinées.,

= B - et -

1 &= -, - ———— 9 - —————

-I‘EJ" o m P R r CnSS i ww e o e v PA bl T Bt s Cham e Lka

|_- ST Y B w . xr o ome

Source 1 Tazbleau M@ 7
3. Les consoltalions post-natafes

Malaré le prix gquattache ic départemsnt ausx activitesr e
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copsultations pest-natales, leur intérat n’est pas compris par les
femmes: en effet, sur 100 femmes gqui acccuchent, enviran 21
senlement pratiguent cotte copsultation sur le plan national.

Yablean N° B ¢ Pourcentage de femmes vues an consultatiohs post-
natale at pourcentage de malades dépigtaes.

£}

Régions |Kayes |Kkro |Sksso | Ségou Moptl|Thtou|Gac Dist.]F.Mali
Aotivit

L fomm.
Cons(1) [21,98]15,54 24,82 | 8,u5| 6,207172,84 16,85128,11 20,90

Malades
aép.(2) | ®,48{ 4,10| &,80| 9,03|24,15/14,89| 1,29111,73 5,18

Source: Anmexc 3.3 1 = Nbre nouvelles cgnsult, epn post-nat.
Total dez accouchenents

2 = Nbre de malades dépistées

Nvelles consult. en post—nat.

Dans les régions, sauf & ‘omboucteu ol plus de 50% des
acoouchées fréguantent le service ({72,884}, ce pourcentage est
inférieur & 30 partout : dans le Ristrict il est de 2&,11 . Il
n‘atteint pas le gquart des accouchédoes dans les régions. Et, on
découvre des malades parmi celles qui se présentant. La pourcentage
de malades est trés important & cartains endroits: (24,15 3 Mopti) .

le perscnnel socin-ganitaire a cependant consenti beaucoup
d’efforts dans ce domaine. Une persévérance dans la veie au égard
4 17impact méme de l’activité sur la santé de 1a mére, est toujours
nécessaire.

lLa sensibilisation des mamans, & chagque visite prénatale et
pendant la péricde des suites de couches secralent peut &tre une
solution., Lfaccent pourralil &tre mis sur les dangers gquielles
courent, méme a long terme en refusanl cette visite,
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Geaphigue N* 7 : Pourcentage de fempes vues en consultations post-
natale et aAg palades Acpistéas.
oo
o oOfF- e e e .
- - . .- - __. __________________

B e xo - b bl AL 71 [ B-R 1Y TETOL T - -

- Al teseow EEH = Moo o odoe— !

Source r Tahleau H° 8

1°) Les activités de planification familiale :

Selon les domnées dispeonibles, les femres frégquentent les
services de PF aved une moyenne dfige de 22 ans ot un nombre moyen
de 4 enfants vivants {cf. annexe 3.1 Tablaau HW=E}.

En rappartant le nombre de nouvelles consaltantes par méthode,
sur le nombre de nouvelles utilizatrices de toutes les méthodes
confondues, nous nous rendonz copmpte gue, la pilule est de loin la
meéthode la plus utilisée 74,15% au niveau Wational: entre &9,17
{Sikasso} et 83,11 (Bao) dans les régions. i

- Vienpent enzuite les spermicides avec B, 73% et les injectablas
(7,75%). Log rangs de ces deux produits. sfalternent dans les
régions comme le montre le tablean ci—-dessous ;
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Tableau N° 8 : Taux da répartition des consu)tantes par méthodes et

par région en % at & 1/RAMPFF. .
Méthodes |Pilule| DIU |Injec.|Sperm. |Sperm+}Autres
_ Condom

REegions

Kayes 83,12 2,48| 7,44 6,22 = D,Ti
-ﬁouiik. 7Y, 45 1,36 9,88 5,30 - o,d0
Sikasso (69,17 | 5,83 7,93 5;23 | - 7,06
Ségou - (79,84 2,88 B,91 g, 04 - 0,57
Mopti 73,17 6,99 9:?5- 15,44 - 0,63
Thtou 73,52 [ 9,26 2,23 14,9%| - 0
cag 23,13 |11,341 2,n7 z,iﬁ - a,93
Distr. 71,59 | 5,28| 7,75 0,24 = 6,18
AMFFF 62,03 | 2,91 9,4é 7,86 mil,EB 6,16
E.Mali 75,00 | 4,76| 7,26 5,08 - 2,62
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A Tombouctou et & Gao, les injectables cadent leur place au
DIU avec respectivement 2,23% contre 5,25% at 2,07% contre 11,33%.

La rubrigue "Autrea", malaré la diveraité de sad composantes,
vient en derniere position,

LAMPPF aussi distribue plus de pilule gque les autres
produits. ©On distinguc les femmes gui utilisent les spermlcides
seples et celles gui utilisent les spermicides avec cemdom par
mesure de prudence. feiles-ci sent plus nombreuses gue las
premiéres (11,5%% contre 7,87%). Les injectables sant plus
utilisés gque les spermicldes senles. Le pourcentage de sortie de
produits composant la ruprique “"hutras" (&,1%) dépasse celni des
DIU {(2,51%).

Les condomg seuls sont aussi demand@s. Les frégquences
relatives a cette denande par région, et par rapport a2 leur
conzommation au niveau Nationale =sont les suivantas 1

I
Réqg. |Kayes Kouli. | Sksso ségou Mopti|Thtou| Gao |Dist.|AMPPF Mal

% g,52] 12,12|12,82}20,93| 6,77 4,14| 7.32|20,68 5,55 100

51 lfon sait que 1'essentiel des services de 1*AMPPF Eo
trouve dans le District, nous Sercns tentés de croire gue la
demande du preduit est plus forte a Bamake gqu’ailleurs. A part
s&gou (20,93}, Sikaseo (12,92), ¥oulikore (12,12) la fréguance de
1z demande est inférieure & 10 % dans toutes leg autres régions.

Lfindicateur “Couple Année Protsation' (CPR) est un indicateur
trés important mais les données disponibles nc permettent pas de
l/apprécier.

s, Le tivités de ternité -

Les informations collectées pour apprécier les activités de
maternité portent sur les avertements, lezs accouchaments, les
naissances wvivantes, les morts-nés, les décés maternels et les
d&cés preécoces das enfants.

a} Les avortements

' on entend par avortement, une interruption de grossesse avant
six (4} mois.

- T u N° : Poulcen a des oant s roagist au i
région

Régione|Xayes|{Kkro |Sksso |Ségou|Nopti|Thtou|Gac pist. |E.Mali

$ avort| 4,17| 2,48| 2,25 | 0,26} 2,57 3,15 2,83| 2,20{ 3,19

sur 109 grossesses contractées, au moins treis (3) ont
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avortées. La régiocn de Kayes connait le plus grand nombre
d’avortemnents avee un taux de 4,17%. Viennent cnsuite Tomboucton
{3,15) Gao (2,83). Le= autresz ont un pourcentage compris entre
0,26 (Ségou) et 2,57 (Mopti). Seulement, les dennées disponibles ne
permettent pas de savoir gi l/avorteament a &té provoguié ou
spantané,

Malgré ce taux, force est de déceler leurs causes probables

et d'agir 4 temps opportun afin dféviter ces avortements qui dans
certaines mesures peuvent porter préjudice 2 la vie de la Femme,

h) Les accouchements -

Les informations sur les accouchements sont fournies par
trois types de tahleau :

- Tableau types dfaccouchement
- Taklean accouchement selon le Lype de
personnel

- Tableau &tat des nouveaunyx-nés
(voir annexe 3.2).

Ces informations sent intéreessantes & plusieurs points de
vue, elles peuvent rensaigner:
- sur la densité des aceouchements assistés,

- la productivité moyenne du personnel de santé.
Toutl cela est spécifig selon la cualification
du perscnnel [Médecin, Sage-femme, Infirmiare
ohstétricienne, Matrone, accoucheuse
traditionnelle recyalée).Ce qui nécéasite de
favoriser la formation dfune catégorie de
Fersonnel par rapport 4 dfautre,

Les accouchements - sont stratifi&s par type: dystocidqua,
eutocyque, & terme,avant terme, par césarienns. Seulement le
tableau suivant indigue par type de personnel et par région.

Iablean N® 11 : Pourcentage &’'accouchaments effectués par type ds=

personneal et par riégicn

Régionz|Kayes |[Kkro (Sksso [Ségou|Mopti|Thtou|cac Dist.|E.Mali

Catéga,

Médecin| 0,76| o0,91| 1,24 | 2,71| o,82| 1,13| 3,08| 0,77] 1,30

Sage~F | 6,70| 7,60 7,15[26,82|29,60| 3,28|44,04|93,9%0] 37,36

Inf.0b. (13,85(15,84] 5,9% | 8,54| 5,90 3,64|19,26| 3,40 7,91

Matrone |58,12|65,44| 74,08)|44,43(56,35/83,07|32,44{ 1,30! 44,16

A.T.R. |20,57| &,01(11,55 |17,80| 7,33| s5,80| 1,20| 0,83| 9,27

Total 144 1a¢ iqo 1040 i00 10 inno 100 100
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Au Mali, sur 100 -accouchements assistés, piu= de J44% sont
ef Fectués par les Matrones, et plus de 37% par les Sages—femmas,
les moins de 20% restants, par les autres catégories de persochncl
toutes cenfondunes,

Les M&decins sont & juste titre moins utilisés {1,30%) dans
cette activité, ils ne le sont gqufen cas de dystocie ou de
césarienne,

Les Matrones jouent un r&le déterminant dans la production de
cette activité, sauf & Bamako (plus de 93%) et & Gao {plus de 44%)
ol la part des BSages—femmes prédomine. Elles sont en général
suivies soit par les Sagea-femmes, solt par les Infirmiéres
Chsté&tricienngs.

Ces résultats sont attendus d‘autant plus gue les zageg-
femmes sont concentrées dans les zones urbalines. Lfidse de
formation des matrones dans la politique des gsoins de santé
primaires sa justifie, selon lz volume de leur assistance anux
accoluchiées, '

Takleau 1z Pourcantage _d’accouchements survenuns aves des
complications. '

R&gions |Kayes |Kkro |Skssc |Ségou Hoﬁti Tbhtou|Gags |Dist. |E.Mali

Rubrig.

Dystoci| 3,32 2,94| 1,67 2,11| 2,64 2,44, 2,57| 0,45 1,81

Avant T| 6,10( 3,78| 2,82 3,16 3,74 0,77| 3,00] &,41| 4,095

Césari.l .18 1,25| o,71 1,44 0,52 0,65 0,82| 0,73 a,7s8

Lfampleur de chacune de ces rubriques différe =elon les
ragions.

Les accouchemente avant terme ne provoguent pFas towjours des
complications pendant l’accouchement mais pauvent avoir des
incidences négatives sur la vie de i’anfant et de lg mére, Car, ils
peuvent étre dfs, aux vomplications pendant la grossesse.

Des  trois modalités retenues du tableau ci-dessus, ils
occupent par régioh une place importante. cette importance est
remarguable, surtout a4 Kayes et dans le District. ielles an sont
ies raisons ? une daz raisons pourrait &tre une nauvaige eestimation
de 173ge da la grosgsesse.

Le pourcentage de dystocie le plus faible est enragistré &
Bamake ol on constate l¢ plus fort taux de fraquentation des
servives de consultations prénatales (77,35%) : on relave 1i
lreffet positif des prestations de en service sur la santé des
fomnes, ’
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3 higue M= 10 =: pourgentage 4’acgouchems ta B etiuE aveq des
complicatiohs

| it v e m L T SR S B Bl e o R e e A W mﬂ&-ﬂ_r‘ilﬂrl, I

Sgurce :'Tahleau Ne 12

<) L2état des noyveaux-nés :

Pour apprécier lf/&tat des nouveaux-nés, les sgtatistiques
‘sanitaires utilisent gquatre modalités: les naissances vivantes, les
poids 3 la nalesance inférieurs & 2.500 grammes, les mort-nés, les
déciés avant la 78me jour ou mertalité nécnatal précoce.

la mortaiité néonatale tardive ou décie survenus entre le 7ére
et le 2zBéme jour est aussl un indicateur pertinent. Mals les
informations recueillies dans le rapport ne permettent pas de
1fapprécier.

Tableay N° 13 : L'état des nouveaux-hnés ean pourcentgge

1

. ' ! A P T T e :
R&égicna |Rayes | Kkro |Sksso | Segou Mopti,|Tbtou|Gae ~|Dist.|E.Mall
+ . - | )

Bubrig.| - .

Morts—nl-'4,221"3,18| 3,75 | 4,06| 3,25) 3,78 4,22 3,22] 3,63

Wces V.|95,7B|96,85] 94,25|95,94|96,75|96,22|45,73|96,78| 96,37

Deés-74] 1,31| 1,02 1,13 | 0,78 2,54 1,31 L,78) 0,89 1,10

p.-2500| 8,36|10,92]| €,5¢ | 7,28| 2,64) 7,45|.7,76| 9,64 5,33

Gelon 1’annexe 3.2 tableau N*® 3, dfune maniére générale, 1l
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nombreux chez‘les garcons que chez les Filles; et plus de filles
ont un poids inférisur a 2.500 grammes fque de gargons,

Le tableau N° 13 montre que plus de 96% (96,37) des enfants

naissent vivant au Mali et gue le pourcentage varie entre fe5,782 &
Kayes et & Gao} -et (96, 85 Koulikoro) dans les régicns.

Le pourcantage de mork-rés varie aptre 3,45% (Koulikoro) at
4,22 (Kaves et Gao}: la noyenne Nationale est 3,63% .

La mortinatalitd précoce atteint son maximum avoac 2,54% &
Mopti. Elle est da 1,10% prour l'ensemble du Pays.

In supposant que les dScds des premiers jours de la naissance
de 1l enfant pouvaient survenir avant la grossesza : les causes
présunées de ces déces sont endogénes; ainzi les recherches actions
doivent &tre axées sur la santé at leo comportement du couple,
notamment pendant les consultations Prénatales et cela de fagon
individuelle et collective (pendant les séances d/IEC).

Catte recommandation est.valable pour les poids 4 1a naissance
intérieurs & 2.500 grammes. En effat, pour 97.322 enfants gul
naissent vivants, 38.e92 {voir annexe 2.2 tab.2) ont un poids

-~

inférieur & 2.500 grammes soit environ (2,9%).

4;  Les déces malerne]s :

La stratification des décés maternels favant, pendanl =t
aprés l'accouchement} est convenable:

Dfabord on peut trouver une approximation meilleure des
pourcentages des décés par rapport & lfancienne estimation en
remplagant la formule classigque ©:

¢ = Nombre de_décés enregistrés durant 1a Croseensse
Naissances vivantes (100, 000)

Par frois taux distincts:

i*) Pourcentage de décés maternels avant 1facconchement
{D.Av.Acc.)

% D.Av.Acc. = Fbre_dge décés enreuis. chez les femmes gvant l'aca.

Le nombre total de fommes en travail enregistrées
2%) Pourcantage de décés pendant 1’accouchement (B.P.Ace.) .

% D, P.Acec, = re_d cés enre rés dant 1° urch
Le nombre total d7accouchements

39) Pourcentage déceéa maternels aprés l'ace. (D.Ap.AcC.)

¥ D.Ap.Acc. = Komb de 4 = trés 85 1facco
Le nouwbre dfaccouchements enregistrés

Ensuite, on peut trouver uvne meilleura interprétation
améliorant les critéres de choix draction appropriées, .
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Tak s 14 : Pourcentags de dS8cég W

t &t a = faccouchament par

Fegions|Kayes|Kkro Sksso S&gouiMopti | Thtou|Gaco Digt. |E.Mali
Décés

Pendant] 0,05| 0,021 0,03 D,nzhn,lz a a,05f 0 0,03
ApYGs a,22| 0,08| G,18 0,20 0,26 O,29] 4,32 a 0,14

Ces deux indicateurs rendent comptent la situation des
accouchements en général, et particuliérement de la performance
guantitative, gualitative des services de santé, spécializés dans
le domaine.

Lfanalyse individuelle conduit & une spécification de cette
performance par service,

Le taunx de décés maternels avant l1rfaccouchement &value la
gituation de l7offre de seolins prénataux et au cours fdu travail: Il
efagit en effet de la capacité de lreffre, 3 déceler les risques et
dfaviter les decas.

Cet indicateur defini en tant dque tel) nf‘est pas appréciable &
partir des infermations dispenibles. 3on &valuation doit &tre pravu
dans le cadre de l/amélioration du systéme.

Les taux pendant et aprés lfaccouchement aident & juger la
situation de lfoffre dans les maternités. Plus ils seont &levés,
plus les scrvices manguent de dispositions (compétences humaines et
matérielles) a éviter les decés.

Dans les centres de santé du District, on n‘a pas enregistré
de décés pendant 1fanmée 1991 {of Tableau H® 14) cela pourrait étre
dil par le fait gue les cas de complication sont é&vacués sur les
hépitaux naticonaux. Dans les régions, plusieurs de femmee meurent
aprés gue pendant lfaccouchement. Est-ce & dire gque le parscnnel ae
soucie breaucoup plus de faire accoucher la femme, c‘est par manque
de nesures hnécessaires 7 Ces deux guestions néritent 4fétre
résclues & travers des visites de supervision, das angquétes etc...

6) Les consultations Infantiles

Il s'agit des activités préventives (vacclnations, activités
eociales, Surveillance FPréventive des Enfants [SPE)} et des
activitéa curatives,

A) La surveillance préventive des enfants -

Les consultations des enfants dénommées survelllance
préventive des enfant:s (5PE)] sont destinges i un contréle de la
cruissance, a une détection précoce de la malnutrition et des
arowmalics néfastes au développensht normal des enfants.
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La répartition de la fréguentation de ce #arvice selon les
différentes modalités retsnues dans ls Tableau N®15 montre gua
sur 42.073 enfants gui ont fréguentéd ce service, 80,93 % {34.050)
ont moine d’un an; 14,56 (6.127) ont un age comprls entre 1 at 2
ans. Les 3 ans et plus représentent 4,51% {1.896). Ce gui tend vers
une conformité avec lfavie des responsables de la santé gul
désirent que 1’enfant soit consulté en Surveillance Prévantive des
Enfants (SPE] le plus t&t possible.

k

blean N= 16 : Surveillance Préventive des Enfants

{nlveau Hational)

Tranches d*ages <1 an |1 - 2ans|3 ans + Total Fré.marg;
Rubriques
Allait.maternelle{ 25.45% 3.467 473 22,399 69,88
Aliment. conplé. §.433 2.151 732 11.316 | 26,89
Sevrage - 158 508 691 1.358 3.23
Total 34.050 6.127 1.896 | 42.073 100
;Fréq. marginales | 80,93 14,56 4,51 100

Source : Annexe 3.3 Tabkleau K1

Mals le taux de fréguentation estimé en divisant le nombre de
houveaux censultants de moins 1 an ( 25.459 + §.433 + 158) par les
naissances wvivantes diminuées du nombre de mortalité néonatal
précoce (97.322 - 1.077: anncxe 3.1) montre une sous utilisation du
service. En effet, 50% de ces enfants ne sont pas soumis a cette
activité importante de par son objet (34.050 /. 96.245 = 35,38%
inférieur 4 S0%). Une sclution visant 4 améliorer ce taux szerait
d‘éduquer et de sensibiliser le= mamans pendant la prénatale, les
gdccouchemants &t les suites de couches.

Parmi les nouveaux consultants &9,88% sont nourris au lait
maternel, 26,89% sont soumiz & ]1falimentation complémentaire et
3,23% sont sevrés. . :

Aussi, le sgsevrage &8 fait en général entre 1 et 2 ana et
beaucoup plug & partir de 3 ans.

S5elon la définition, des modalités de lfallaitement maternel
et alimentation complénentaire retenue dans le manuel drutilisation
des donnges de SMI/PF, le message dgui consiste 3 encourager
3'allaitement maternel semble performant dans la mesure ol 1s
nowbre dfenfants sevrés avant 1 an est falble: 0,46%. Le seul
probléme au niveau de ces informations résident dans le fait que 1e
contenu du tablean ne permet pas une analyse compléte au regard des
gbjertifa visés. Les inforwations disponibles ne permettent pas
d’apprécier 1’8ge d4'introduction de lfaliment complémentaire qui
est de 4 mois. Aussi, aucun indicateur n'est défini pour juger de
la performance de cette acgtivité trés importante. L/am&liaration du
syatéme dfinformation SMI/PF doit en tenir compte,
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py  JLes activilés sociales :

11 2fagit des activités d’1EC portant sur plusieurs séanues et
crganhisées par tThémes. Les thémes sont dispensés sous Iforme de
caugeries et de démenstrations ds régime. Les séances destinédes 3
tous les cnfants (sains et malades) regroupent an général les
enfants walades wenus &hn consyu.tations pédlatrigques. Les efforts
apnt alors awes sur la palnutrition, la ré&hydratation oralc et la
supplémentation en vitamine A. Lfannexs 3.3 donne la distribution
des séances en dehors et au cein des formations sanitalres.

Tabhlean N® 16 & Répartition de gueldmes résultats &'actions
- pociales

—

. r— -
Réglons Kayes!Kkrn Sksso Eégou'ﬂapti Thtou!Gaa |Dist.:E.Mall

Rubridg.

% enfts

ayant o,11| © 0 0,121 ¢,14) 0 0 i9,A5i10,28
regu
wvit A

L enft=
avec p/|6.85 {19,42144,88 (39,38|16,17 51,4 160,51a,67 30,80
T BO% .

de H

% malma
tris re| 4,63|24,56! 5,00 |13,81[11,00112,54)336,35) = 222,55
cuparas

Kombre .
moven |1,2 a,89 | 6,8 1,3 | 1,6 |1,5 1.3 |8,16 | 2,4
ivisf?am |

En ce gquil concerns la vitamine AL, sa consonmation e€st tras
faible et nfest méme pas distribuée dans certaines régions (Cf
tableau K°18}: s=ur 100 enfants necessitaux 0,14 {Mopti) 0,11
{kaycs} 0,12 (Ségou) en ont regu. Crfest dans le District de Bamako
gue 19,85% des enfanls ant regude lz wit.a. Cela eat certainement
a4 aux multiples ruptures de stock de ce produit(cf Tableau N° 23).

Le pourcentage d'eniants malnutris (ayant un polds/tallle
inférieur & 50%) est important. La moyenne Naticnale est de 37,30%.
Dans les ré&gionsz, sauf Kayes qui enregistre &,83%%. (=8 pourcentage
varie entre 16,17% {(Mopti) et 51,41% (Tembouctou) , le cas de Gao
160,17% peat étre soit un d&faut .Afenregistrement scit une sous
estimation de la population cible. Cela exige une organisation de
1 inlformation.

Le taux de récupération des malnutris [sauf & Fayes : 84,56}
est rfraible partout : il varie entre 5% (Sikassc) et 12,54%
{Tombouctou) .
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duant aux wisites 3 domicile, nous nous contenterons de
sicnaler le nombre moYen de visite par ramille &tant donndg gu*il
Nfexiste pas de seuil: dans 1’ensemble du Mali il est de 2,4%, 3
Koulikore 9,8%, A Sikasso 6,8%, dans le District 5,16% et ost

inférieur &4 7 dans los autres régions,

Tableau Mv 17 : Pourcentage 4'aen t5 de 0_- € ang atteint de

diarrhée dans les centrea=s ot avant_recu des zoins
Spécifigques. :

rgfts ayant|sach|sach anti|RO+ |sol.[Anti| RO+|scnde ﬁﬂ+ﬁn1
regu @ % |av, au |bie [Anti|Int.|diar|antif{Nase tibio| &va-
le |cent|ti bio. (Vei-|rhéildiar|Gas- |+Anti Cués
Régions cent qua reu. |qgue trig. |diar.
Disfrict 1,7412,3 D,él 3,6 0 5,178,901 ﬁ 0 0,03
Rayes 1,5914,77|2,32{0,87[0,06/1, 80 n,67t0,01 [o,01 |0,02
Koulikoro |1,01]1,79(0,39 0,4210,0% /0,355, 15 o | ] o
Sikasso 0,17\1,65/a,13(0,22] 0 0,450, 14 0 0 g,a1
-;égnu 0,2009,101,19|2,22|0,17[1,57[1, 95 0,06 n,ﬁé 0
Mopt i 2,6116,77|1,552,95(0,1411,90]|2,31, o | g 0
Tembouctou| 0,55 12,6l0,39|2,92)a 08 4,95(2,57 U;Gl n,oi ]
Cac 0,4815,9411,23(3,53( 0 3;¥4 4,40(0,14 (0,14 |o,07
Ens. Mali |o,80|7,64|1,02 4,473 ﬁ,c?lz,za F,08[(0,03 10,02 jo,.02

Les effets des activités sociales commelncent 3 e¢ faire =entir
dans la mesure ¢l les Femmes souneltent leurs enfantzs 4 la RO avant
1= centre. .

i el activités pédiatrigues :

) Vaccination des enfun

lfobjectif de l’activité de vacelination eat de couwvrir
0% deg enfants de 0 & 1 ans {(cf Hurmes et procédures Mars 15900,

Le tablean N® 12 donne la situation de cette couverture par
région. Selon deux ecircuits dfinformation différentes: le SNIS et
e PEV.
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qableaun N® 15 : Poupcentaqe 4 'enfants gropliétenenht vaoeinés par
region

REéyicna KayesEKkrn Ckaen | SégoalMopti | Thtou|Gao List. E.Haiz1

vac|Loe

B |sT 13,231} 6,01 16,67 5,45{ 7,20| 4,94 2,94|21,38] 0,64
S - :
¢ |PEV|17,57|16,66| 17,07{11,11|14,45| 7,20|11,25|25,.68/16,73

pTc|s1 |11,01| 5,94) 17,83 4,55} 7,75| 2,96| 8,358]|27,60| 1,56

1lpEvi1s,29|18,51| 17,37; 9,16(14,13| 4,27|19,44|25,459] 15,90

Rou|ST |1¢,62| &,33| 15,78 4,89 7,99| 4,65| 9,52|=22,89 1,26

I PEV|19,31|%4,63| 16,35)11,29 15,41| &,47112,79|24,26] 16,62

L'objectif de 80% n‘est atteint en aucun androit. Mais, si
1rappréciation de cette couverturc cst trég importante pour la DSF,
celle de soh impact sur la population cible 1fest encore plus. La-
gestion des vaccins et celles des activités inconbent beaucoup plus
au PEV. Aussi, 17impact des vaccinaticns pent é&tre avaljué par les
fréquences des maladies ciblos.

sour atayer 1fétude, nous considérons deux types de résultats:
l== maladies dites prioritaires contre lesquellies des actione
spécifiques {vaccination et autres) sont enlreprises, ot les dix
iEres maladies par région, selon leurs fré&guences relatives.

Les maladics prioritaires sont ¢

- la tuberculose

- la coqueluche

- le tétancs

- 1a policmyélite

- la rougeole

- la diphtérie

- la diarrhéc

- le paludisme

- los alffections respirataires
- 1z malnutrition

Au Mali en 19%1, on a enregistre 2 cas de divhtérie (1 a
gtikasso, 1 a Gau);

Il serait intércsmszant de falire figurer la tuberculose sur la
lizte de= maladies refenues danz le tableau de morbidité retenu par
la DSF=C.

¢uant aux autres maladies prioritaires, leur taux =ur le plan

National serait de: le paludisme (29,76%), lca affections
respiratoires (192,59) et la diarrhée(15,15%) . Ensuite viennent 1a
wmalrutrition (32,90) et la rougzole 2,83%). Ta tétancs, la

cogueluche et la peoliomy&lite, ont chacune des fréguences trés
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faibles: sur 100 enfants malades cllea son” respectivement do 0,06,
U, 03 et 0,02 cas. I1 faudrait cependant continuer 3 mener rdas
actions de lutte contre cas maladies.

Cotte méme situation est observac Au niveau des réglons aveo,
gquelque légeres modificatieng dans 1'ordre de grandeur des
frégquences: par exemple, dans le District de Bamakc, on reléve plus
de cas de rougeole (t6,78%) gue de manutritien (3,37%) et plus de
diarrhée (21,37%) gue de paludisme {20,37%) et dfaffecticns
respiratoires (20,04%). :

Taplzau H* 19 - gdgquencea relative des m dies _cibles de SMISPF
des enfants de ¢ &4 6 ans

Réyions Kayeslkkru Ek=mo | S&gou |Mopti | Thtou|Gao Dist., |[E.Mali

Malad.

Malnut.| 3,18y 2,24| 5,50 | 3,78] 3,29| 3,31| 3,65| 3,37| 3,90

At.resp|21,28\18,8%| 18,25(20,75|15,17|28,21|20,58(20,04] 19, 59

palud. |[3¢,52(33,90(36,16 |31,81)29,0v]17,75(31,76]20,37 29,76

Rougeo.| 4,44 2,58| 1:,62| 1,47 2,38] 0,39| 0,45] 5,ve 2,88

Tétanos| 0,07 O 0,21 { o,07| o,22{ o 0 0,01| 0,06

bPalio Q ] 0,04 4] 0,01 it o 0,02 0,02

Diarrh,| 7,49|11,97| 12,14)12,57|13,24( 18,97 13,99121,37| 15,15

Coquel.| O© 0,03| 2,22 | 0,07 0,01 0,09| 0,03| o,u1| 0,03

Total |v1,99(67,0%| &9,01[74,96 ?D,EBiES_EElGB,?O 70,46| 71,39

fi = Nbre de cas enregist./ maladie / réyion des enfts de ¢ 4 & ans
la morbidité générale enreyistrée cheoz les enfants € — & dans
cette région

Considérant les dix principales maladies retenuess solon le
nonora de cas, le Paludisme, les affections raespiratoires et la
diarrhée (cf., tableau N°19) ocoupent les 3 premiares places.

VU les résyltats obtenus seion la tableau, les afforts fournis
ont eu un impact et nérite d’étre ercouragé (les caz des maladies
Cibles du PEV zunt faiblesy.



Tablea: H® 20 : Fréguence relative dég 1¢ principales malgdies
enregistrées par réqgion pour 1'ensemble du Pays

[Eégiog§1ﬂayﬂs Kkro [8ikas-|Séyou|MeoptljThtou|Gan Dist.|E.Mali
Maladies =la Bko

palud. |33,42|33,938|43,41 |36,79|32,15)28,22|36,19 27,29 35,01

Af.resp| 9,91{16,5%7 '14,85|16,72(11,45|13,31|16,1315,04 15,14

piarrh.
avec et| @,44] 6,58| 7,01 | 7,46| 7,79| 9,87 8,43112,32] 3,46
Sans

deshvd.

autresz .
dlenrs £,96 10,34 5,50 4,28 q6,11] 4,40 5,52 5,92 5,.B1
abpdom. .

af.bou-|
che &t | 5,36{ 5,45  4,3%| 7,12 4,29 3,43 6,96| 4,67 5,52
danks i

Conjonz| 4,43 - 3, 60| 7,07 2,02| 8,04) 7,42 1,87 5,18

dulres
patho. 3,48 8,33 2,14 - - 3,08 - E,36 T,R7
gyneco.

antres
maldies| 4,09} 3,08 1.49| 3,71 - 4,527 1,%8( 2,18 3,28
int.ou
parasit

otite - 2,53 - 4,33 3,60 - 3,67 3,90 3,23
mastol.

Amibia.| 3,11| 3,36| 2,28 | 2,58 6,73 5,69 5,06 = 3,08

Houges. 1,92

Figvres
aven - 3,03 2,05 - - - - - -
convul.

'Hematu—
EBEilhar.| 4,86% - - >,60( 2,94 - - - -
urinai.

Gonog. - - - - = 3,75 2,59 - - -
Autres
maldies - - - - - - 2,09 - -
carenc.

fi — Tetal de chague maladie par réqglon (tocus les ages)
Total morpidité générale de la régicn, (tous les dges)
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7) Les muladies sexncllement transmissibles

Au Malil, parmi- lea consultantes dees scrvices de Santé 3,&63%
fréguentent pour les MST. Au niveau des régions, ce pourcentage
varie erntre 3,15 & Koulikoro et 4,22 (Kayes et Mopli}. Dans la
Districlt, 11 est de 3,22%

Ces pourcenlaaes nous senblent glevés, au regard des efforts
déploygs par les responsables § lutter contre ces maladies.

les maladies (MST) diagnostiquéses sont au nompre de trois -
8yphilis, donococcie =t Autres. Lecs proporticona de chacune de ces
maladies par rapport 4 1‘ensemblc de ces trois mentrent gufil y a
plus de gonococole gue de syphilis. Ta rabrique "autres! (3#,08)
senble importante, mais son interprétation n’est pas aiséc par la
fait gqufelle reyroupe plusieurs causes. 11 convient dfan
identifiler les plug importantes en vue de mener das actions
appropriéeas.

Tableau H® 21 : R&

tition des comsultants ep bourcentaga par MST

Régions|Kayes |Kkro |Sksso | Ségou|Mopti |Thtou|cao Bist, [E.Mali

Rubriq.

Frégue.| 4,22| 3,158| 3,75 | 4,06| 3,25| 3,78| 4,22{ 3,22] 1,63
Msp 1

% femme |95,78[26,85( 9&6,27|95,94{926,15196,22|95,78|96,78 96,37
consult
M5T 2

% Syphi| #,81|43,03,10,87 [30,19|45,20]25,55|47,85! 5,53| 32,80
/ MET 3

% Gono/ €2,89|27,59(53,10 |1U0,80f19,30|40,26|15,90|52,28| 29,13/
MST 2 '

T Autr/|24,28!29,37|39 03 |59,00|35,48|31,33|36,13|42,08| 38,05
MST 3 :

1 = Total des MST
Forbldité gé&ngrale

2 = Consultantes pour MST

Femmes 15 ans et plus

3 = Total de chague MST par région

Tatal des MST par région

Pour 100 femmes gul se présentent aux scins plus de 96
consultent pour MST {cf Tableau N®21) . Le taux.de fréquentation par
maladie exXprimée par le nombre de consuitantes divi=zée par le
nombre de consultants (Honmes et Femmes) nfatteint jamais 50% pour
17ensemble du pays. Dans les régions cela est vérifié& =auf & Kayes
[ Syphilis 54,56 % autres 56,97%) et A Sikasso (autres : 58,25 %)
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La situation est toute aukre A BEamako oil lez fenmes consuitent
pour la syphilis 51,21% et 84,93% wour "Autrez '

Pourguci les hommes se font—-ils consuvlter plus gue les femmes
dans les réglons 7 Yra-L-il de= raisons seclo-cullurelies ? cela
est 4 nlarifier. Les thémes Ad°IEC doivent en tenlr compte. .

Tableay N¢ 22 Pourcentage des  femmes consultant pour MST palk
rapport aux comsultapts {Hommes+Fennes) par région,

Eéglons
Kaves |Kkro |5kssa [Ségou Mopti | [bteou|Gae |Dist. E.Mali
Malad. ;

syphil.|s4,56 38,06| 44,82|45,65|28,64|49,78|37,76 51,21| 30,14

eona.  |31,49|46,08| 38,91]44,80(43,04|32,31)49,02135,88 37,88

hutres (56,97 34,42; 58,25|41,23126,66|4%,688[721,51184,92 48,65

gy  La gestion des stocks -

Les takleaux sur la situation des stocks mentionhant les
ruptures ,les pérenptions et les avaries, les mniveaux de
disponibiliteé et drutilisation de trois catérvories de prodults dans
1rapnée: los Madicaments & visée SMI  en unité, les Vaccins  en
dose et les Contraseptifs en unizé aussi.

1reyistence di nambre de fdours de rupture de stock dénate une
gastion inadéguate. Ce nomibra, fait allusion beauceup plus aux
quantités de médicaments qufau nomore de Jjours dans lfannée
gouverts par la Tupture,



Lableau N® 23 : Nombre de jonu
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rs de rupture de stocl. par produit et

_par région
1 Hombro de jours de 1ruplure
Régions - |

Liste des piroduite Eyes |Fkro|skso | Ségo|Maopt | Thto|Gan [Dist
M|Chlorogquine enfant oD i 0 0 4] 0 44 135
Elsulf. Fe + aCid.Foliq 125 8 n Q O 0 Q 82
| &el R.O &l H Q ] U 4] i 365
I vit & capsule =0 a 0 8] 0 o N 61
ClParacétanol comp. o8 0 21 0 0 Y 75 o
AlAmpicilline sirpp 125| a¢ a a1l 30 0 0 47 3
M| Pde Cphtalm. tetra.13|137 o ¥ 4] 4] o a5 i
E|Bleu dea nethyléne =1 o 0 Q 0 o 1210 135
NiMaléat. méth.erge inj| 90 0 o 0 & o |328 o
TiEtamsilate injectable| oo ] 0 0 fn 3 Al 575
VI BCG ) q 14020 © o 0| 2 s
AlRaugeocla ¥ G o] 0 | 0] 31 0
c|nTC ] 0 15 0 o B o 0
C|Polio 0 0 ) 0 0 0 0 0
| VAT R 8] ) 0 ) i Q 0
Nl Autres 300 o i E 0 48 Y 3z

Pilule fartem. doudéc| o f o aQ 0 0 o 30

" moyen. n 120 30 i 0 10 o Y 120
n faibl. " D 30 | o Ji9 0 0] 0 1

C|Micrapilule 11 o 0 24 0 i o 0
8] . :
N(DIU T Cu 41 | 20 | 0 €0 0 ¢ [ 6 | 45
TI1IU Boucles lippes 270| © 330 21 o 31 i 28
II' -
R|Inject. Dépo-provera | 64 | a |179  217| 10 c | o U
AiInject. Heoristérat 00| o0 1778| 61 10 j.-31 0 398
C =
E|spermicide Neo-samp. | 30 | o . 211| 61 | 31 | 61 | o 31
P i Conceptral]| 27 4] & (103 o i1 o 427
T “ Emkofflac. {390 | o |2v20] &1 a 31 o 199
I " Koromex/Ramsas) 164 1182 [457 61 g 31 d 427
F
S|Condom {unité) £9 25044 43 | A7 ] ad a o

Eutres 300 0 =14 { H Q a a2

Toutes lea’ régions snt conmaes des roptures 3 deos degrés
diftérents. Te tableau H*24 met an relief le nembre de produits
soumis aux ruptures par catégorie et par région.



L)

Eaﬁleau 24 : Distributiop des. produits ayant conpus des rupturas

rubri-| Wbre| Nombre de produits ayant connus des ruptures Aa:
gques | pro- S|
duits|Kayes |¥kro |Sksso|bégod Moptl jThton Gao |Dist.
TMadica.] 10 10 o 2 1 o u 0 7
vaccins & 1 0 2 a o C 1 2
Jontra. 14 12 L5 o 10 4 4 i i1
I_’l'c.‘rtal 30 23 b 13 L1 4 4 7 an

ce bEableau montre gue, sur 30 produits garés dans les régione,
et le District de Bamako, il y a eut rupture:

- dfau molns 20 orodults & Bko {20) et o Rayes {23)
- plus de 16 & S&gon (11) et Sikasgo [ 13}

- de 4 (Mopti et Tombouctou) A 7 ({Gaa] danc les aurres
régions.

Ceneidérant gue les vuptures peuvent avelr une Lnoidence
malheureuss sur le déroulement normal des activités, un stock
minimal de sécurité a partir duguel les comnandes colvent etreg
luncée=z mérite dfétre dégagé, Sela dolt  Efre  rentorlé  par
17identilicatior des causes oxactos de ruprure, guiil conviant de
trouver. ' '

En outre, i1 faudrait:

- adopter wie politigue 4’ inventzire  rhéorique
permarent et d’lnventaire trimsstriel physigue;

- Wi smivi des commendes jusgu’da livraison pe&r  le
niwveau rcoglomal

- Prendre des pricadticns spécifliyues pour éviter les
pérenptiorns et les avaries.
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V. CONCLUSION

=R donnéos gérées par le EI/SMI/fPF sont toutes Pertinentes,
maie elles doivent otra complitées dans la mesure ol eclles ne
bermettent pas dfestimer tous  les indicateurs nécessaires &
l"appréciation des activités de SMI/PF au regard des objectifs
wizéys,

En cutre, leur analyse a révalsd upe insuffisance guantitative
et gualitative quril convient de combler surtout 2i 1/on doit mener
une &tude chronologigue et dégager dos tendances, cependant an
- constate une légére amélicraticn des taux de collecte et de
frequentation par rapport 4 1l‘annés 1530,

La multiplication des eircuits dfacheminement des informations
(SRI5, CHI, AT-8MI-2F} fait cue ie systéme souffre 4 un mangue
druniferrmisation des deonnécsa, :

L'intérét de certaines activités nfest pas pergu par la
bPopulaticon cihle gul ne peut étre gansibtilisée gu’d partir des
tormations sanitaires fixcs. En effet, le nombre de séances dfIEC
en dehors des centros est faible raute de moyen,

Le fagon globale, pour combler les lacunes déveilées au cours
de l7analyse des donnges SMI/PF, une évaluation &/impose ai 1’on
vent améliorer le systéme. Tl en découlera la raftrise des causes
réelles des imperfectians sur lesquelles i1 faut agir.

VL. RECOMMANDATIONS

A, Au terimne dc lfanalyse des donndes, 17opn recommande les
actions suivantes :

1®) Conpléter la liste dfindicateurs de sorte que Ifon
parvienne & apprécier la performance de toutes les
activités en fonction des objectifs vizés

- Pourcentage de décés maternsals avant 1’accouchement
(D.AvV.ACCc. )

Nbre de décés enregis. chez les Femmes avt 1face.
L2 nombre total de femmes en travail enreqistrées

- FPaurcentage de décés pendant l’accouchement
(D.B.ACC.)

Nbre de décés enregistrss  pendant l'acconchenent

Le nombre tcotal Adfaccouchements

- Pourcentage décés matearnels apras lrace,
(D.ap.Acoc.)

Hombre deg décés enregistréa aprés 1facesuchenent

Le nombrs d’accouchements enregistrés

Pour apprécier ces indicateurs, une seule donnée nouvelle &



mettre
fenmes

FE

25}

ib

dans 1a bangue du SI/SMI/PI est néoessaire : "le nombre da
en travail enregistra™

Pourcentage dfenfants nonrris au lait maternal

Nampbre d’enfants nourris au sein
Huuvelles crnmsuitations en Surveillancs Prévent.des Enf.

Pourcentage par groups dfige

Nbhre dfenfante rourris [groupe o agoes]
Neuvellegs consullations en Surveil. [révent. Ent.
par groupes dfiges.

Fourcaentage dfentants ayant urne alimentarion
conplémentaire :

Nbre dfenfts ayant une alimentation complémentaire
Hombre nouvelles consultations en S5FE

Pourcentage d’anfants ayant un aliment rnmplementalre
avant l’&4gc neormal dfintroduction :

Hh=e ¢&fenfants enreqiulrés en alimenzation corplémentaire
avant 1 age norpatl dfintroduction
Nenveliles consa.tatlions en SPE

Pourcentagr dfcnlant ayant un aliment cunplémentaire
aorés bfAge normal dfintreduction

Homore dronfants anrefistreés [ alimentaticn
complémerTys . e aprés Lidge noroal dfintroduction
Mouwelles moasuliatiznsg en SPR

Fourcentage dfenfants sevrés

Morbre 1fenfants =évres enreqgistrég
Mouvolles consultazions en SPE

Pourcontage dfenfant sevrés 4 L'age normal de sevrade

Hombre dfonfants sevirds & palbiry de ]17d9e normal

FrugwelTes consaltations on SPE

Pourcontage dfanfanls sewres guant 174ge normal

Nombre dfenfants seveds awh % 17 44e normal = 11— PE
Hmivel les consultationzs en iPE

Cvaluer le systéme ot fTrouver les cauess raelles das
nrobienes identities.
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1Y) Mettre en place des mécanisres systératique de ;

* formation, de recyclaye et de supervision du rersonnel deo
collecte & tous las &cheolons de la tiiérarchie . A cet
cifet les matronse ot les ATR gui malgré leur faihle
niveau resteant tras actives dans l7assistance des femmes
2n £Lat de grossesse et pPendant leur aceouchement doivent
étre aussi concerndes; cela &viterait,des déperditions
dfinfarmation, et améliorerait leur productivits,

* La contenu de la formation sera défini & partir de=
Problénes réels découverts par l'é&valuation : par exemple
»1'0n apprendra aux agents concernes de retrouver et de
corriger les erreurs de compilation,afin que les rapports
Parviennent justez i l‘schelon supérieur,

* L’information de +tous les acteurs, notanment asur le
cirouit de - transmiszion officiel d@es rapports,en
insistant esur la respect strict de ce circult,

4®) Etaklir une collaboration étroites avec les responsgables
du SI-SMI/PF et duSNIS, {les uns et les autres devant g/assurer que
les rapports ont &té eoffectivement regus aux deux niveaux) : les
taux de ecollecte devant &tre &gaux pour les deux services;

2°) Déposer deux manuels d‘utilisation par dcentrc : lfun
aupres du médecin chef, 1fautre auvprés de lfagent de =aisie
d’information de aorte que ©e derhier puisse travaliller
correctement,

6°) Alléger la collegte en instituani un compromisz avec les
services technlgues: le PEV ot 1/AMPEF.

Concernant. le PEV, il sfagira de retenir les mérmes cibles, de
coordonner les groupes d’ige et de gsfapprovisionner en
informations auprés dun CNI.

Il s*agira pour 17AMPFF 4°instituer un systéme de contréle de
la frégquentation, en vue dféviter les duplicatiene ct élargir la
diffusion de la planification familiale,

E. L*analyse des informations disponiblcs a revald des
insuffisancea dans 1la réalisation et la couverture de certaines
activités : .

1°) Les copgultations pré et post-natales

I‘on doit intensifier 17IRC smr dfune part les avantages et
les périodes propices & ces consultationsg ; d7autre part, les
inconvénients liés av refus de les pratigquer et méme au nom respect
des  dates indiguées. <ela aura pour intérét drfauynenter 1a
diffusion et l'acceszion au sorvice en tenps opportun.
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2*) Ies Consultgtions infantiles

Revoir le contenu du tablezu Nl Annexe 3.3, en y regroupant
1rage indiqué dfune part pour lfintroducticrn de Ytalimentation
complémentaire dfautre part pour le sevrage. Puisgue 1f&ge
drintroduction draliments complémentaires est de 1 mois et 1'age
indigué pour le sevrage 2 ans, on pourra dresser le tableau de SPE
de cervte fagon:

- 14 mois } 4mois — lan f lan - 2 ans [/ 2 ans et +
Ce decoupage sera valable pour les nouvelles at les anclennes
consultations. Les indicateurs vy afférents sont proposés plus

haut.

lLes indicateurs relatifs a ¢es intervalles dfage =e reparti-
senl de cette fagon

Fourcontage d'enfents sevrés & 1'4ge normal de sevrage

PE = Nbre d'enfants sevrés & 2 ang_of plus
Wyelles consultations en SPE

Pourcentage dfopfapts de 4 meoig 3 e« an ayant _regu une
alimentation complémentalre
Nyelles consultations en SPE



VL.

ANNEXES

13!
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ANNEXE N° 1
INDICATEURS SOCI0 - ECONOMIQUES

Source : MFCI/DNST/ analyse Tome 6 3 Perspectives de la pepulation
résidente du Mali d= 1987 & 2023,

ECR Juinp 1992
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x riatiy DE MORPATLLUE THRFANTTLE @ {(pour mille]

- Famcualin 114, 7

- maminin gH,9

- M+ T 12, &
# PATY DE MORTALLLT JUYTHILE (pour mllle)

- Mesoulin 25,3

- Féminir o0, 8

- Mot F a1
* TAUX OE MORTALITE THEFAYIO-JUVENILE (pour mille}

Masou”_in 144, 1

- Féninin 172,C

- M- F 156G, 2
* PATY R MORTLLLITE MASERNEILE Y00 ©ouy CErT MILLE
* TaIM OE SCOTARTSATLOH fannée 124%d =1991) = 25,15%
* TRUM OFALPHABETISATION DES ADULLES 3% f1441 - 1932

¥ TaUX D’ATPHABLETIGALION DES FEMMES ADULTES 9% (1981 -1%%2)

Sourgs 10 MPCIfDNSI
Aulletin Jde suiwi doe
indicateurs de la survie deas
enfants ot des femmes.
Novenpkpro 1982

+ PAUX¥ CRUT DY NATALITE PAR REGION (nour mitle)

- EAYEE ) 19,0 Mopti 51,6
- ¥oulikoro 48,2 Tombaustou 45,5
- Sikesso Ed,6& Cao 45,3
- BEgou 51,5 Bamako 40,5

* Ensenble du Mali 49,6
* Urbain 43,3
* Rural E1,4

Sovroe MPCL/LONSET

Ty



ANNEXE 1II

INDICATEURS DE SMI/FF
Somree @ MSE/DNSP/DSF

Frugranne quinguenal SMI/EF 1987 - 1992
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INDICATEURE DR _SANTE

le rapport mensuel permet de fournir des élément de calcul
des  différents indices inumeratears) ; dfautres &lémenls
concernant 1¢ensenble de la population cible pouvant étre obtenus
par estimation des données & partir des recensanents et des
enyuétes déja efectuées (dénominateurs).

.4 discussion des indicalenrs rvotenus par la LEF  (ref.
sragramme guinguenal de Santé Maternelle et Tr.fantile. Flan
guinguenal 1938 - 1992} a permis de leg classer comme sult:

fn/ Les indicateurs dfgqeliv_otés

1) Tesz indicateurs dfactivitée de prénatales
Ils sont an nowbre de cing :

1.1. Le pourcentaqge de fempes enceintes ayant affectuéd
Al molna uhe visite prénatale.

1.2z. Le pourcentage dc femnss esnceintes ayant cifectud
aa meins unz visite prénatale selun lfage de la
grossasse.
1.3. Le nombre moyen de consultations prénatales.
t.4. Le podrccnhntage de Femnes enceintes vaccinées.
1.5. Le pourcenlye de grossesses & haut risgue.
Ces indices permettent de décrire 1'état de couverture du
peint de wvue de la déteclion des grossesses 4 haut risque et de

prévention (vaccinatlon).

2y Les indicateurs d'activités de Materniti-FMI
res indlecateuwrs =zonk a1 nonbre de douze

2.1, Le nomhre dfavortanent.

2.2, Le guurcentage d’zccouchements ffectués selon le
type de personnel (nédecln, saye—lfemne, wmatrone}.

%.3. Le nombre dfaccouchements unigues ot multiples.

2.4, Le nombre dfaccouchements euloryine s et
dystodyques.,

2.5, L& nombre dfacocouchements 4 terme et prématurés.

¥.&. Le nomhre dfaccouchamants par césarienne.

2.7. le rappoart de masculinitd & fa naissance.

7.%. Le nombre de naissances vivantes seloh le sexe,
et de maorts-nés selon le saxe.
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2.0, be nombre do decés materrels avant, pendant
ST aprés lfacocouchenent.

-

.11, Te pourcentagse de fenne vues en consultation
poest-natale,

2.12. Le nombre moyen de conszultaticn post-natale.
s indicateurs dorrent une infarmation sur la nalure et le
typo dfaccouchement, le mode oe terminaiccn de ia grossesge et

les indicatiens relatives au suivi des femmas pendant la période
nactenatale.

3] Les indicateurs dfactivités de Planification Familiale.
Zl= zont au nonkre de sin

J1.1. be tanx dfacceptation.
¥.2. L'3gc moven dfacceptation.
3.3, La parité moyenne & lfacceptation.

1.4. Le nombrez moyen de comsultations en Planification
Familiale.

3.5. Le pourcentage de Ffermes +venanht changer de
méthodaes,

3.6. Le taux dfacoeptabtion par méthoade,

Ces indices peFmottont dfaveir les dehnées de base des
activitée de planification familiale.

4] Le= maladies szxuellanent transmissibles,

- le pourcentage de femmes consultant pour les
maladies sexusllement transmissibles.

5} Le= indicatsurs dfactivités pédiatriques.
Ils sont au nombre de t-ois

5.1. Le nombre de consultaticons pédiatrigues.

5.2. Le pourcentage d'enfants de 0 4 5 ans ayant an
moins effectnd une comnsu’tation.

5.3. Le Taux de couverture vaccirale des enfants de 0
i3 6 ans (BC3, Diphtérie, Tetanvs, Cogueluche, .
Foliemy&lite, Rougeocle),

Tls indiquent la couverture sanitaire gquant au suivi des
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enfants de 0 & § ans et 1fzctien préventive sur les enfants de
auins de drun an, de 1 & 6 ans.

&) Les indicatenrs dfactivités sociales.
Ilz @ont nowbre de =ix.

.l Ta pour;ent oe dfr=Tant avant redu Lne
supplércntation oh vitamins Ao

6.2, ne pourcentage dfentfants mainutris déplslés selon
1=z catéooarie,

6.3. Le numbre dfenfanta nalnutris récaplires.

6.4. Le nombre dienfants récupérés aprés guatre TOLs
d*inscription au CREN,

£ .5. Le nombre dfenfants diarrhéiques dépistés selon
la catégaric.

6.6 Le nonbre dfonfante dlarrhéigues récupérés.
Cez 1nd1LEtEqu concernent plus spécifiguernont le deplstaqe
e lrafficacite éfunc intervention che: les enfants en sitnation
oritigue.

7] Les indicateurs du syst@me d¢’évalvation.

- -6 tauy do couvertura du systéme dY lnfovmation an
SMI/DT.

N} Les indicateurs dfactiviiés sur Tos stocks.

- L= nonbro de “ours de rupturc das stocks en
m&dicanents, vaosins, contraceptifs et cachets de
reéaydrataticn orale [SRO)

Cet ipdicateur perast Jdfapprecier la gestion du stock.
9) Le= indicateuars d7activités TEC.
Cces indices sont su nomaro Tools e
5,1. Le nombre de s&ances (par themes)
2.2. Le nombre de narticipant
Tls pemettent d'appréciar les activités dfIEC.

B/ legc indicatears de résultats.

i0.1. Te taux de port=1ilLd maternellse.
T0.1.2. au Oiwesd Sational
100.1.2. dans les aaternités

10.72. Le pourcentage dfcnfants hés 2 terme avads N



1. &.

10.7.

10,8,

10.9.

47

Poids inférieur 3 2.500 grammes.

Le taum e nrévzlenge des malacdies
infantiles,

Le Taux dfincidence dos maladies infantiles
salon lfidge,

Te pourcentage dfenfants de wolins de 5 ans
Presentant un rapport poldsftallle inférieur
a BO% .

Te taux do nortalité ndo—natale précoce.,
Le taux de movrtalité néo-natale tardive.
10.7.1, au niveau Hational

1o0.7.2, dans les maternités

Le taux de nortalité infontile.

Le taux de mortslite juvériie f1 & 5 an=s].

10.10.La prévelence de la contraception - Dourcentage

de femmes en dge do procréer vtilisant une méthode
d’espdcenent des naissances.

16.11.L¢ toux dfabandon.



ANNEXE Iil

STATISTIQUES DE SMI/PF DES FORMATIONS
SOCIO-SANITAIRES
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ANNEXE 3.1 : CONSULTATIONS DES FEMMES

ableou M1

¢ onsultations prénatales selon

'ape de la grossesse

'_Rég_ious Age iz la l_ _ Consul tations | Gropnesses
BOOEEL RN Newvelles ___'_.ﬂmciﬂr_lm & rimque

Tranesl. | G.353 LAR2 1.172

DHserict Trimus. 2 10338 14.513 2047
Trimest.3 0003 25,798 2.445

Tl Pt 43,793 5404

o Trimest, | T 2.5 L.608 161
Kayes Trimest. 2 2.437 .016 126
“Trimest. 3 2013 | 11,9008 1275

Total 12,015 20,592 2222 |

Trmest. | 2043 1.544 a2

HKoul: koro Trimest.2 §,052 R.4a1 M5
Trnest. ) 4213 17.753% 3

"|'otal 12 308 77.748 L]

! Trame:. 1 1514 i.955 151
Sikassn LUrimesr, 2 L2186 %.56] M3
Trinwesl.3 G768 19,314 1.154

Tual 25.23] 20831 2048

B Trimest. 1 7.941 2173 263 |
Sefprm el st 2 & 1 £.991 731
Trimest.3 5,540 L%, 860 1111

Tl 14.542 0,024 2.073

Trimest. | B3 1.902 LE

T ot Trimest ? L7 3.363 FLE
Trimwest. .G85 %084 101

Tolal 4.275 17468 982

Tromesl k] 237 N

Tomboutl Triwnest, X 1o R[] 148
Trinest.3 T2 2.ETI 1316

Tetal _ F2AR 4318 514

Trimest. | N 1751 4f

Gan Trismest L7101 2.607 | 215
Trunesl.3 1Y 3139 140

Total 3,984 e5i7 101

Trames. | 1140 13,778 2R

Ens. Mali Trimest, 2 1,281 54,722 3.130
Trimest 3 32.TRT 1 7532 7,140

Total 95.50% 178232 14.279
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Taklenn N7 5

Consultanion des femmes en PF dans 1es régions
et a la chinique pllate de 1'AMPPF

o Foonaee[[en Cewiic ol lanles T T ]
Régens ' - A Mombire Anciennss Ttal
hownbre | Moven [ Enfrs, wviv, Consnlbmze
District - Y 21 f 17.527 46.718
Kayes 2760 10 3 ! 11,943 14.703
Eoulikoro 2234 24 41 4504 06.607B
Sikanser 3154 25 i 19747 13.501
Segou 4,669 25 4 [4.R724 19,493
Mopri 0 2n £ 4.053 ) 4,013
Tombougtoe a1} 17 2 Eo4ls 1.952
Giter oty 2] 2 A% 3.438
AMPPF L.475 I 5.7245 14 720
Ens.Mali o 25.247 | 27 d 102,579 128320
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Tobleau K" 6
] Méthodes de Planification Familiale uilisées et
enregistrées dans les formations sanilaires par réglons
et & 1a clinique pilute de FAMPPE
Répmion:s Vidthodes Puule el Inject.  Spermi. | Comteper. | Aulnes Condom | Tulfréy.
Movenmy, i hAU 493 &% 847 S 1.79% 10,760
Dristricl. AN s 33382 1.543 * 3 1.347 1134 3,000
TFolal 41041 ) 1.830 3016 7.194 ) HG ) 5. 409
Moaveaux ioB42 ) 163 138 104 T 2.952
Hayes Anciens 11.571 134 a%0 24 id o35
P Tatnl 3383 | sl mas| 3z 30| 1671 |
Nouvemix 1.377 34 171 14e 7 437 2670
Kuoulikem Anciens by 171 621 157 10 L.2e4
| LGEL 3,372 205 52 0l 57 e |
Monyeaux 2381 104 273 318 274 i 4. 441
Sikassn Ancicns 10,6492 404 G667 412 o 2.413
Total 13073 | 60| w0l v 474 | 3412
MNouveaus 3047 110 21 30 1l 1.618 3,434
Sépou ANciens 14.242 154 1.018 440 12 4.512
Lotal l?.ZEF‘_ prr | 1.33¢ T 44 f.130
Nouveaus 10 1 HIH 17Tl T 524 HEGED|
Waopti Anciens 4,730 34 Kl 135 24! 741
Toral ssay ! 45| 414l 0n 1 1265
Nouveauk _ 451 3B 14 . 9 1 KFoH 4T
Tomhoucton  _Anciens 1.619 141& bl a4 2 431
Toisl 20801 164 45| 17 2 7L
MNowreaux R4} 115 Al 25 ¢ 566 L5801
G0 Anciens 4.542 &7 <5 11 ] 1.19%
i Total 5385 |  wm i a1t 1! 1764
Momvcaux o145 42 1y LG 171 a1 430 155
AMPI'E Apiicns 2713 1.410 1.237 2 a6 Th o
Toial 3.040 1435 L .3_'?5 f_ﬂﬁ 1.14057 L 1+ 1223
. Moevez i 18.235 1.115 107 2,160 171 L3003 7,329 32.320
Ens. Mah Anciens 02.40f 3.545 2. 796 3.417 &6 T 16185
| Tokal 1072 | 4958 | 8703 | 55770 057 | 1.780] 23965
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Tableay W7 2

Acouchements enregistres par
categorie de personnel et par region

ﬂm.mma..um;,.. Medzazin Saga-fam.| InffTech. Matrones ATH Total
REgicns : .

:Dislrict 214 | 25.008 33g - 351 | 176 27687 |
_ H
Kayss L 76 5631 1374  5765| 2041 9919
_ _ :

Koutikerg .ﬂn_m_ 03 _ 1.B86 g.292 716 _ 11,906 |
Gikzssa 261 1486  1.243| 15494 2413 | P0.917
Sonou a77 4. 718 1.502 7820 . 3.080 17.5497
Mot L 47 1,698 339 2204 421 | 5740 |
Tomboustou 18 £ &1 1,334 149 * BTE
Gao 56 805 352 593 22 1.828
wmum Mali 1258 | 96347 | T.YO1| 42953 |  2.0231 97.282
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Lal o i
T Gausen  |Hemor. Jimect. |Tox grév. Dystodde  |Avortem, | Autres Toal
Roig |Poniaces ]
avant 1 7 A 2 pia
ERTREEHN nendant ] P 11 ) 4
: L L 2 ] c 9 16
| jrotd 3 10 G gl 48
|
[ avant 2 3 2 B 1 30
RETH Coweriidani [ 8] dn 0] Q 5]
‘ R 1 N : R 2| 1 22
1 RLEEY [ B 14 10 b a7
i
. “avant . 1 G C 2 5 1 )
L ipendant t 0 O pi 0 o 3
i apes o2l 1 g 2 4] 3 D
al B 1 z L 5 £ 22
i{wunt 1 0 1 3 1 2 1
Siknsss  pendant 1 0 C El f 2 7
aprés |19 2 " 8 L 5 35
i wital 21 2 3 A3 5 9 53
: ravant o 3 7 4 1 18
Sinou pondant & 0 2 0 2 7
GApEEE 7 2 L @ =) a6
o jeatel o & 17| 4 g 55
AVArT, I o : 1 4 1 a T
- Sapni neraanl 5 o 0 2 L d 7
apras . N N 1 o o 4 15
tataf ) 0 [ - G z i A ! 290
| dvanl o 0 0 0 0o Q0 o
iThmm‘.uL pohdant (] i 0 0 Q Vil a i}
apras | D L I o D_! 3 )
. jtotal f 1 1 g ) 3 5
avani g 4 3 ] 1 0 4
Eao pendant ] 4] 0 4] J 1 1
wras 2 3 1] o J a 1
: IcHal 2 3| 4 Q- 1 1 G
avant 3 18 27 25 10 105
Ens Mafi, [pen dant z 2 15 0 a 34
C|pes b BU o5 13 2z 3 21 145
Tl K8 33_ fd 28 ar 234




ANNEXE 3.3 : CONSULTATIONS INFANTILES

5%

Trilea N | Survaillance préeventive des enfants
;Fh-':ginFm ﬁuhrlqufes__ ':x CLFRHLR T Anciers
; [ —lan _‘1_& Earo3ans+| =1g1132an 3ans
Distnct  |Al'ait. matrmnel 1-.746 | 1,184 g |t7.877 | 1.262 2
Al mentat comiplénn, £.207 i 74a 120 [ 17.534 Z.230 124
Sovrane 5 27 7 2] 528 16
Fitailie B0% 55 81| 0 a4 2 0
Kayes  |Allait. materne 3348 . 504 4y . 2237 E86 52
Alimentat.complém 205 Az 415 1430 | 1.828 415
Sevrace PE 204 43C 44 597 =X
Pitaille A% o 142 | 104 118|130 | 161
Kootk 06 Allgit. maternel 913 2ar 57 | 2.145 481 83
Alimentst.comalim. B2 17O 14 a70 sgp 22
Sevrape 1o i3 0 L+ 22 1
Pltaille QW 33 1 1] 76 20 o
Sikasse  |allait materel 3.898 704 A6 2L/ 384 =1
Blimentat.complem. | 1.192 265 T 1,805 €70 29
Sevrape 7H B0 dh 27 g2 25
N Pitaille 80% 275 | 142 15| 344 | 142
Ségou Ablait, malerael Z2.04B 396 6 | 1.571 136 27
Alimertat.complém, 33z &g 1 541 180 1
I ISevragse zd 71 | 1 i1 5
' Sjtaille B0%: 167 43 g 18 19 2
Mapt Allsit. matrnel 1.084 128 B4 | 2.343 LN =t
Alimeantat ool B 19 o 85 g1 7
Sewrage 1 27 11 4 28 5
Fitaille SE_%. 117 a5 0 39z 73 1
Tombouc [Allait. nelerngl 214 ¢ 71 g 758 [ 1.189 046
Alimentat.commplém. 83 : 24 72 197 gEd 681
Sevrage 7 33 71 ) 660 837
Pltaile 0% 123 240 | 135 404 €00 | 433
G20 Alait, mazoerncl 2.500 261 1300 | B.256 | 7.390 | 5.637
Aamentat. complém. lery 234 IF | 2135 | 8021 | 5.557
Savrage ] 74 r x1 22582 | R.31G
Fltailie 8084 a7 74| 18 720 355 43
Ensemble|allail. rmazermel 125453 | 3487 | 473 | 37.7BO0 (12.281 | 6.8M1
Alimentat. camplém. 8433 | 2131 TI2 | 24.415 | 14,231 | 6,836
Sevrage 158 LM G 140 | 4181 |G.784
Pltaille £0% 1 83958 T8 281 2116 1.449 653
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Tableau N°2 Vaccinations effectuges au Mali
dans les formaticns sanitaires

Vacoins | BOG DTS + Polic Rougeols
Raginns 1edose rédosa  Aadsoz Rappe |
Ages I
Dlstrict ~1an 20.506 | 33133  31.034 29120 2395 | 23.675
14 Gans 1,296 5.590 5.663 B.557 3.869 7.564
B ans + 753 2.955 1.860 2.960 1780 3_¢61
Total | 31484 | 41678 3B.547  4D.6%7 5.144 | 33.700 |
Kayes -ian 19876 | 16758 10,246 EREK 96 | 10.283
146ans | 11,754 | 13837  14.867 17 L7 1373 |  22.364
£ Ans + 1.806 2.908 3.516 58t 1,350 2.844
. rotal 33436 | 33.263  28.828 2§ s 2018 [ 36.751
Koulikora | =1an 15.944 | 14398 10.L30 § 219 52 8.260
146ans 2,610 3.523 8,850 £ 004 g 7.152
& ans + 1.940 2 844 2 BG4 A ERT 2 3.365
Total 20,404 { 20765 0BEen 17 BUd €9 | 18.777
Sikasso -1 an 38.324 a3.116 4ER 19,5654 a0 23.557
1a6ans | 136832 | 16339  =2U60 33 050 21| 22901
& ans + 4. 788 5,144 A.ESD B4bE Gv 7322
Totat | 56805 | 55523 52478  hO.FEC 51 F 54,780
Ségou ~1an 23842 | 20007 1TEGD 10210 109§ "2.310
146ans £.323 782z TE07 12067 177 | <2463
Bans ¢ 6§60 1.312 TE1S 2420 30 1.779
Total 20625 | 28.94°  FOAET 24007 FAR | 26.552
Mopti -1 an 11,080 7.831 720 5,675 111 £.593
146ans G664 | 12614 11085 15.480 215 | 16.439
6 ans + 5546 ARG Bi4 1.461 167 831 |
Total 21500 | 4B7o2 19271 23.626 493 |  23.BEY |
Tomaouct | =1 an 3488 3144 1.886 1. 19 3 2.052
1a6ans 1,452 1.827 1.439 1.510 7i 2.359
£ ans + 834 906 684 i3 116 1.03%
_ Total 75771 6.1t7 4008 3.457 1951 5426
Gao -1an 4,566 4.524 3.541 2,391 111 2.682
1Tageans | 1.844 2.308 2,495 2.278 206 3.0M8
g ans + 1.597 2953 zAte 2.0i2 256 2.928
Total B.107 5785 8092 suv@  E73| 8628
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Tablzzu N° 3 Vaccinations éffectuées sur I'ensemble
du Mali { données du PEV )
[ Vaccing |BCG OTC + Polio Rougeala
Hégions 18 dose | 28 dose | 3o dose |Rappel
Apes
District  [D-11mois| 85604 | 30647 | 28287 | 25.808 - 24,633
H2-23 moiy  1.020 3111 2 581 4.043 - 5.230
2Am-Bans 1.134 4,298 3.501 B.885 - 4,882
Total 47815 | 38056 | 35468 | 37536 - 35,745
Kayes 0-11mois| 23953 | 20.638 | 12619 7.756 - 14,011
12-23 mois,  9.074 | 10.063 9359 B.165 - 14.443
2am-Bans| 11.372 | 13946 | 17.358 | 22475 - 20.070
Total 44,339 | 44647 | 39336 | 38.425 - 45.524
Koulikere |0-11 mois| 37114 | 24914 | 26363 | 1B.455 - 17.456
12-23 mois,  5.950 B.668 | 15323 | 17.083 - 15.831
24m-fans B.306 | 10052 | 16195 | 19306| - 10.054
Total 49,270 | 53.624 | 51.883 | 54.85D - 43.341
Sikasso |0-11 mois| 39.904 | 24.211 25,762 | 10.725 - 24.413
12-23 moiy ~ 5.673 B.A9S | 12475 | 14.984 - 14,066
2am-8ans| 11512 | 14310 | 16260 | 24500 - 17.264
Total 58173 | 57516 | 34497 | 59209 - 55.743
Ségou D-11anuis| 42745 [ 38362 | 26739 | 19.358 - 24.439
12-23moid BE20| 11672 | 13954 | 13618 - 19632
24m-6ans B.746 | 12.386 9,953 15,756 - 17.158
Total 60310 | 62430 | 506845 | 49.730 - 61.220
Mogti 01t mois| 23793 | 21.991 12,538 B.9€0 - 18.021
12-23 moig 10620 | 12448 | 13.037 | 11.619 - 18.305
24m-6ans B.706 | 14374 | 10828 | 21582 - 14.679
Total 43118 | 48813 | 36305 | 42183 - 46.005
Tombouct (D-11 mois 4.618 4,244 2,565 1.652 - 3.574
12-z3 moiy  1.420 1.816 gga 1.287 - 2.368
-|24m-Bans 2.363 2 761 1585 2.064 - 2.612
Tatal 8.401 8.821 5128 4.983 — 7.551
Gao D=1 mois| 5719 5.424 4,194 3144 - ara
12-23 moig 2194 3.080 2710 5.793 - 3.820
24m-Eans 2.230 4.374 2993 | 2832 - 4.495
Total 10.203 | 12.878 9.703 9.466 — 11.5M
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Tablenu B° 5

Aclivités des maladies diarrhéigues
dans les centres de sanie

Enf;.:s aank e h Avane | . A Amihid.i_ B — [Sexdutaesn Il.m“i-:']iar- R +unt.- Rf.}. par (RO+zoi| Cas
H conlre | cecrre | gus waatilzjal . 1Y, |rhéine cincehi.  |acode MG |opdihier. |Evacués
. ﬂl.-'ihl_;i-.:nlﬁ i
Diistrict I an 250|436 3w sam Dolem| 3o 4 I
e Gil - 5724 A1 LAus I L1473 20245 0 a
_ Total T R 2| 3ms._ 5417 0 o] 24
Fapes -lan 133 454 3l 17 3 A i 4 4 4
| -3 ans 45 aad 64, 125 14 L] 1% qQ 2
Toeu, a5t |1 MR | s | e BEEE th 4 #] 8]
DK amihens <Lean 2| e 52 df 17 57 35 o i 0
1+ 5 ans (] 172 it &2 b [ Ox ad ¢} o 0.
Toral 20| ase| 2] asi 3| 80 196 b T
Sasamdn -1 &3 447 K ]| a I (1] a4 n n 3
1.5 ars 14 319 25 24 Ju] 162 2t 1] 1] 3
Tetal 51| 79m g | 107 *: 2o =3 N B 5
Sépan an 93 | 357 v | 1368 a3 533 860 " e} 1
1.5 s oo | & ART 483 1478 1:7 The BI6 2l n 4
Tt 133 | 8062 LO6E  2.8dT 1581 | 749 1 56 53 53 5
hlcpti i L an 17| 4m £3 pEL 11 11z i3 o 1
I 3o 124 A5 1l& Jol fi 110 Ll K [¢]
| T 0 [ es | 1m1| s HEEE 269 o] o |
Topmbaadan - ban el Exd! a8 1306 1 72 1658 1 1 a.
1-5 s se | 1214 12 106 y B4 1id 1 1 i
I 1
Teatad 53| 1785 wo| s B 135 364 4 2 ;
Chan 1w 3| 839 x| sme N 65D + w] sl o1zl
' 1-5a0s sl 510 111 Ay 1 a4 A 14 14 &
Tt THEER L Ll s taze om0 w1
K Mali T | LERT (1072 LGAE 1 %454 751 ns4T| sS4 & e 7
L-5ame | £263 11543 424 | 3712 3ht 3.258 4.064 7 3 3
|
Tosul 23 |22 705 | 5060 | 15 e 214 | o.s0s 5178 i u 60
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Tahleau N" 2

Nombre de cas des principales maladies enregistrées
sefon leur fréquence par region

r - R -

i Reépions _U.E.._ et [Kayes  jkoulikoro|Sixasse |Ségou  |Mopti H¢Ew¢:n_mma Fns. kali
Makzdies .
Paludizme 70303 | 20700 | 26,964 60017 | 82.A7% ¢ RI2R G R2.030 | 21187 | 278007
Aff.raapiratoires 17.858 £.800 1 19030 | 20,857 | 3T.5%0 4319 8.231 9477 | 1200227
Diarrhées 15516 7.5Mm 3.224 §.847 | 16778 2938 4 3010 a52n:  &LXM
Coqjoncuvite m..wm.u. 3.537 2. 802 5.135 | 13,882 3402 3430 47337 41,153
aut. patho. gynéua B.063 | 3084 | 6.612] 3.008 | 5169 | 1325 1316 #72 | 2B.35%
it mld, inf. paras, 2,504 ENCY 2433 49407 B.i37 1.0349 1.92% 1.162 . Z(.083
Ctite mast, 4,439 2.273 2.0 2,746 .73 1.3061 TAR 2147 25.6h%

Lhmibiasz 1.UGH 207 2,473 A K] 3797 2335 2.426 FRLE 24,375
Hema.hithar. uein. 2493 | 4134 | 1.041 676 56211 1110 433 938 | 16.351
Tona, 2404 2.0G1 1.5 1.763 2.874 LAz 1,503 1242 0 14522
Ruagenls 5.820 1.&7T 1.103 1.57% 2.315 418 o2 134 13.4+¢]
aut, mld car. avit. 1.62% 240 23 2750 4.094 2Hy 935 1.2 12.59%
i Fibw convol. 1.3 F.024 2406 2.284 1.782 0% 355 807 L1537
aub. mid.infes. sauf diar. 1.1243 2,423 i 188 1.008 2687 | F S04 1.341 551 10,025

A bouche dents 5.546 4,743 4.330 §.178 | 16000 R 1420 | 4.068 43,877
At dlaurs. abdom. 7026 o, 15% 8.208 733 OARE 2305 1.3 3228 46 1%h
Ancmies wnldies sang 1.584 §.4au 61| 2566 4,131 231 2o 1.032 11.54%.
Tot. morbidin. géndrale 118 677 RREAR | 79.343 | 140.448 224 663 i 3703 | 42,625 | 58.39% _ 04,047

NEB. Is progranme SMIFPF 1'% reteny qoe 43 maladies du tablean
de morbidié péndrale du SNIS, .
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