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AVANT PROPOS

Ce document présente l'analyse des données samitaires de l'année 1991 pour
I'ensemble du pays.

Nous retenons que ces informations soni fournies mensuellement par les Services-
Socio-Sanitaires des Chefs-lieux de cercles et par les Hipitaux Régionaux et Secondaires.
Elles sont ensuite transmises au niveau National par les Directions Régionales de la Santé et
- de I'Action Sociale. Les Hopitaux Nationavx transmettent directement leurs informations au
niveau national,

Neus ne manquerons pas de soulignétle cas de 1"Hopital National du Point "G" qui
depuis trois ans reste sans informations. '

Le support utilisé pour le recueil des données est identique quelle que soit la
formation sanitaire considérée,

Il v'existe pas de formulaire standardisé pour les CSA ( Centres de Santé
d' Arrondissementsy qui transmettent leurs informations au niveau du cercle selon les
instructions données par le Médecin-Chef du Service Socip-Sanitaire de Cercle.

Pour tous les indicateurs calculés dans ce document les chiffres de référence utilisés
€n dénominateur concernent une année entiére (1991).

Les données démographiques utilisées sont ceiles fonrnies par la Direction Nationale
du Plan.

Cette analyse concemne les aclivités SMUPF , de Consultations , d'Hospitalisations,
les autres activités fugurant dans 1'annuaire statistique des services de santé 1991 ne sont
pas traitées. '



I.- PERFORMANCE DU SNIS



) Performances Quantitatives :

En 1991, la Division de 1'Epidémiologie a requ 698 des 780 rapports attendus. Soit
38,13%.

Pour 65 formations sanitaires concernées, sealement 43 on foumni la totalité des rapports au
niveau national; par ailleurs 1'Hapital National du Point "G" n'a fourni aucune information.

Faut d'informations fiables il nous est trés difficile de sitwer les rusons du blocage:
rapports mensuels non fournis, non transmis par ia Direction Régionale de la Santé de 1'Action
Sociale, ou mauvaise diffusion au niveau des organes centraux.

Au tetal les informations provenant de certaines régions sont incompleies. En effet nous
ne connaissons pas pour toutes les régions concemées le taux de réception des données des
formations les plus périphéﬁquea {Centres de sanié d' Arrondissement, Secteurs de base). 11 serait
souhaitable dany ce cas qu'un ¢anevas soit créé et qui permettra de connaitre exactement le
nombre d' mndmsemmts répondants sur le nombre attendu.

w Ie manque d'information en provenance de 1'Hopital du Point "G" qui au cours
de ¥ 1991 n‘a produit aucun rapport, une simation difficilement explicable, la Division
Santé Familinle et Communautaite (DSFC) ne produit pas de rapports mensuels & part la
compilation des données des activités du service so¢io-sanitaire de la Commune 3.

Les cercles de Djenné, Bankass, Bandiagara et 1'Hbpital Régional de Mopti sont
responsables du taux de réception trés moyen de I'ensemble de la région de Mopti.

Celui de ia région de Sikassa est di & 1'Hopital (33%) et enfin celui de Ia région de Kayes
revient 2 1'Hapital Régional (50%).

Malgré léﬁ problemes de transmission de I'information dans les régions de Tombouctou et
de Gao, le taux de réception est de 94,44 % pour Tombouctou e de 100% pour 1a Région de Gao.




b.- Performances Qualitatives :

Les principales anomalies relevées patimi les données fournies sont les suivantes :

- Le nombre total des naisgances (naissannés vivanies et morts-nés) lors
d'accouchements Gemelaire ou multiple présente des probibmes dans les régions de Kayeyd,
Koulikoro, Ségou, Mopti, Tomboutou Gao.

Ces erreurs reldévent en grande partie de 1a cﬁnﬁguraﬁm du support de données
pouvant préter & une confusion, bien que des éclaircissements aient éié donnés
officiellement afin de pallier & cet inconvénient.

2.2- mpports de Morbidité, mortalité, Hospitalisations -

- Probléme de la validation du tiiagnﬂstic, des cas isolés de pathologie de la grossesse,
et accouchements et des Toxdmies gravidiques ont été signalés dans les colonnes de sexe
masculin;

- On peut s'interroger sur les quelques cas de syphilis, gonococcie et auires maladies
wéneriennes rapportées chez des enfants de 0-4 ans.

Apres foutes remarques le probléme est d*ordre d'inattention au moment du report des
données sur les formulaires mensuels.

- Pathologie du sein/allaitement chez les hommes ou méme chez les enfants de 02 4
ans; :

- Pathologi¢ de la grossesse chez les hommes;

- Toxermie gravidique chez les hommes de 15 4 45 ans et plus.
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TAUX DE RECEPTION DES RAFPORTS MENGUE S

PAR CERCLE
. ANNEE 1251
REGIONS CERCLEE > BO% < 1% < BV
Migra 100%
Yalimand 100%
Kita 00%
Kerikiha 100%,
KAYES Bafoulabé 3 E7T%
n'iéﬂ'lﬂ al la_!‘h
Kayran 81,87%
Hop. sac. Miarn T5%
. . ] 50
Banamba 100
Dindn T 0%
Hopited Katt 1001 %
KIMILEORO Koullkato 100%
hlara 100%:
|Kahpehg 51.87%
Kati #1.867%
Kokand 75%
Bougouni 104
Kadiolo 100%
K ola ndidha T (%
Keutinla 100%
SIKABEQ Skuseo 1040 %
Yanfolile 100%
Z & Sélingué 1O
Yoroasg 104013
Hop, fag. Ska 331,33%
Berousli 100% ]
Bla 180%
Marina ) 100%
Nigro 100 %
SEACU San 100%
Hop. See, San 100%
Hop. Sa&, Ségoy T100%,
Hop, Sac. Markals 100
| Sdgou 100%
Tatninian 100%
Mopti T O0% %
Tanankar 1.67%
Youwarou 5%
Bandiagara 500
MOPTI IBankaas 50% ]
Hop. Mopti S5, 67 %
Douentza TE,O0%:
Kaoro TG D05,
CHennb 16,67%
Dira 104 %
Garing am 100%
TOMEOUZTOU T ombouerau 100%,
Hop. Sac, Dhrs 83,33%
Misfunkd 91 87N
Rharoys 91, 67%,
Bzonge 100%
Boyrams 1 00
Q4G Hop. Rap. Gan 1 (3%,
Gap 109
Kigal 10 %
MWhanaks 1 0%
Compwns 1 100%
Cammune 2 1 CO0%:
Coarmmune 3 10%
DASTRICT Corinuna 4 100% ]
Coemmune 5 OO0
Commuina & 100
Point G 0%,
Gabrlel Tours 58,33% '
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TAUX DE RECEPTION DES RAPPORT MENSUELS: REGION DE
KAYES

c.8 W -30%
0.6 .
<30% |
0.4
B «<50%
02 .
1]
Mot Yélmens  Kita  Kénitbn Boloulshé  Didrme Keryas
TAUX DE RECEPTION DES RAPFORTS MENSLUEL: REGION DE
KOULIKORO
17 )
0.9+
0,8 | —
0,7 ; i W -90%
0.5 ¢ 1 ] <80%
0.4 1 b
0.3 | ot E «<50%
0,21 3 L
0.1 ]
0 >l ,
Banamba Dioila Huplt.ElI Kol Koullknrn ara knnqubl Kati Kolakanj
TAUX DE RECEPTION DES RAPPORTS MENSUELS: REGION DE
SIKASSO
100% .
B0% M »90%
B0% |
E1 <o0%
40% )
20% 1 B <50%
0% -
Bougouni  Kadicle Knlnndmtn Kuuualn 5|I:as:u ¥anfghlle Yaroaso Hop. rag.
S-ﬂlnnué Ske




TAUX DE RECEPTION DES RAPPORTS MENSUELS: REGION DE|
SEGOU
100% |
BO% ;
60%
40%
20%
0% -
Barocudli Macina  Nlors San Hop. Haop, Ségou Tnn-unm
Snc. San  Sec. SM

Shgoy  Markala

] <90%

= <50%

W >90%

TAUX DE RECEPTION DES RAPPORTS MENSUELS: REGION DE

MOPTI
1 -

0.9 -

08 - . .—

0,7 1 3 BE > 90%

0,68 4 H—|

0,5 - . [l «50%

0,4}

031 E <50%

0.2 1 : .

0.1 ' E

0 - — - A ; .
Mapti  Tenankou Youwaroe Bandiagar Benkoss Haop. Dousntza Koro Djarnns
- A& Mapti
TAUX DE RECEFTION DES RAPPORTS MENSUELS: REGION DE
TOMBOUCTOU
B >o00%
1 L1 <90%
B <50%
Dird Goundam. Tembouctou Hap Sw Rharous
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IL.- ACTIVITES DES SYSTEMES DE SANTE



CONSULTATIONS PRENATALES

Tahlean 1 a)
Nombre moyen de ootdultations prénaiales

FORMATIONS NOMBRE DE NOUVELLES NOMBHE
SANITAIRES CONSULTATIONS CONSULTANTES MOYEN
KAYES 30899 11318 - 2,73
KQOULIKORD 41852 12126 3,45
SIKASSO 51097 22430 2,27
SEGDOU 43260 14165 3,06
MOPTI 19455 4909 3,96
TOMBOUCTOU ‘BB86 2265 2,92
GAD 13305 3935 A.38
BAMAKO 61723 21426 ' 2,88
MALI 227830 F7586 | 2,54

Le nombre moyen de Consultations pour chaque nouvelle consultanie est relativement homogéne
pour toutes les Régions, 3 savoir un mimmum de 3 consultations durant une grossesse. Nous retenons
qu'il est de 3 pour I'ensentble du Mali.

A Sikasso, malgré le nombre de consultations trés élevé, le nombre moyen est bas {2,27).

NOMEBRE MOYEN DE CONSULTATIONS PAR
FEMME
Kayes Koulikora Elkassn Segou Mopli Tombouc LT Bamakn Mali

Tou




CONSULTATIONS PRENATALES

Tuhileen. ib} :
Activité moyerne des sages fenmues
REGIONS CONSULTATIONS NOMBRE DE NOMBHE DE CONSULTATIONS

SANITAIRES PREMATALES SAGES FEMMMES PAR SAGE FEMMES
KAYES a08a9 11 2800
KOULIKDROD 414462 24 1744
SIKAESOD 51037 17 3006
SEGOU 33260 34 878
MOPT] 18455 24 811
TOMBOUCTCU 8588 4 1847
GAD 13305 ] 1663
BAMAKDO 81723 121 510
MALI 258177 243 1062

Les Sages-femmes sont inégalement réparties entre les régions, leur nombre n'a pas de
commune mesure avec la population desservie ainsi les régions de Kayes , Koulikoro, Sikasso,
Mopti, Tombouctou el Gao totalisent le méme nombre que le seul District de Bamako.

Le nombre de consultations par sage femme le plus élevé est de 3006 pour la régiou de
Sikasso pour seulement 17 sages femmes, et le plus bas est de 510 pour un personnel de 121
sages femmes av District de Bamako.

Pour l'ensemble du pays, chaque sage femme consulte en moyenne 1062 femmes
enceinies dans 1'annde. '

3500
30004
2500}
20004
1500,
1000

500}

ACTIVITE MOYENNE DES SAGE FEMMES

Kaves Koulikore Sikassc Segou

Mopti Tombowe Gao

1o

Bamalx Mali




Tahleau 1.c}

CONSULTATIONS PRENATALES

% DE GROSSESSES A RISQUES

(Nombre de grossesses i risques / nouvelles consultantesy * 100

Righons Grossessen - Mb de nouvelles b
3 riaquas consuitaiey
Kayea 2168 11318 19%
Koullkoro 479 12128 4%
Slkasao 1861 22450 3%
Shgou 1995 14185 14%
Maptl 1013 4509 21%
| Tombouctou 548 2255 24%
Gao © 469 3935 12%
Diwirict Bamako BOa1 21426 24%
ENSEMBLE MAL) 13714 92624 165%

Dans ce tablean, nons remarquens que pendant les consultations prénatales il est enregistré
un taux de 24% de femmes présentant une grossesse 2 risque dans la région de Tombouctou et
dans le District de Bamako. Pour 1'ensemble du pays le taux est de 15%.

10



Tableau 1 d)

CONSULTATION PRENATALF.

MNombre des nouvelles consultantes! sur le nombee thiorique des fammes en grossesce.

Regions Sanitaires Nouvelles " Nombre théorique Taux de
' Consultantes | des femmesen | recouvrement/Cons
Erossesses ultation Prénatale -
Kayes 11318 '
Koulikoro 12126
Sikasso 22490
| Ségou 14165]
Mopti 4909
Tombouctou 225%
a0 3935
Districi Bamako 21426
Mali 92624

Dans ce tableau, 1 nous a & difficile de calculer le taux de recouvrement de la

consultation prénatale 2 partir du nombre théorique des femmes en grossesse,

Aprds contact avec la DNSI il ne nous a pas 1€ possible de trouver e chiffre des femmes

potenticllement enceintes par région.

A partir des chiffres disponibles nous avens trouvé un nombre de femmes enceinte
infétieur au nombre de consultations prénatale. Nous ne savons pas si le probléme est lié an

recueil de données ou au mode de calcul du nombre de femmes enceinte,
Par contre A Sikaszo il est plos élevé,

1§




POURCENTAGE DES AVORTEMENTS DANS LES REGIONS

* Tableau 2 al)

Régions Nouvellzs Nombra %
Consultantes d'avortements :
Kayes 11318 490 4,33%
Kowlikoro 12126 ) 287 2,37%
Skasso 22490 460 - 2,05%
Sdgou 14185 -1 8.47%
Mapti 4909 187 3.81%
Tombouctow - 2255 75 3.33%
Ganp : 3938 73 1.86%
District 21426 402 1. 88%
MALJ 92624 2531 3%

Le pourcentage d'avortements est basé sur le nombre des avoriements qui est rapporté sur
les nouvelles consultantes. )

Nous constatons que le pourcentage le plus bas est celui de la région de Gao avec 1,86%
et un nombre d'avertements de 73 pour 3935 nouvelles consultantes. Ce nombre est inféreur a
celui de 1a région de Mopti (49%0% qui compie 187 avortements, et un pourcentage de 3,87%.

Le pourcentage le plus £levé est de 6,47 pour Ia région de Ségou. Pour I'ensemble du
pays, le pourceniage des avortements est de 3,12%, représentant un nombre total de 2891
avortements pour 92624 nouvelles consulantes.

12



POURCENTAGE DES NAISSANCES VIVANTES

Tableau 2 C)
. Riigions Total des — Toaal Pourcentage Toux Mortalid
: décloré
vivenees

Koyes ' - 9280 10585 38% 12%
Kauldkora 12512 14414 87% 13%
Skasso 20321 22549 90% 10%
 Ségou 15734 ~ 19256 8% 13%
Moptl 6446 7387 87% 13%
Tombouctou 1772 2006 B8% 12%
Gao 1952 2233 88% 12%
District Bgmako 26964 30282 89% L 11%
ENSEMBLE MALI 9604 108682 88% 12%

Au vu de ce tableau sous réserve de la fiabilité des données, la région de Sikasso
enregistre e meilleur pourcentage en naissances vivantes 90% suivi de pets par le District de
Bamako 89%, viennent ensuiie trois régions Kayes, Tombouctou, Gao avee 88% chacune et
les trois autres Koulikoro, Ségou Mopti avec 87%.

Ce pendant ces chiffres paraissent faibles 2 ciié des 12 641 Morts-Nés sur 108 6582
naigssances pour ['ensemble du pays. Ce qui démontre que les services charpiés de 1a Protection
Maternelle et Infantile doivent fournir beaucoup d'efforts pour réduire la mortinatalité,

Dans ce tableau le tiux de mortalité déclaré pour I'ensemble du pays est de 120 ¢

13



PRODUCTIVITE DES SAGES FEMMES
EN MATIERE D"ACCOUCHEMENTS ASSISTES

Tahlean 2 ¢
Régions Accouchameanis MNombrs da Nb d'accouchaments
Aszintés Sages fammeas par sage femme
Kayas 9594 13 872
Koulikors 12088 24 L04
Sikanzo 20204 17 : : 1188
Ségou 18786 34 H52
Mopt : 6527 24 232
Tombouetou 1712 4 428
Gao T 1874 8 234
Distict Bamako 23818 11 197
| ENSEMBLE MALI 94583 243 © 389

Considérant les différences de taux de réception des rapports mensuels d'wne région &
1'aotre, et, pour certainy rapports, e manque d'une fiabilité d'information coneernant tel ou 1l
type d'activités,

Ce tableav de productivité dc:s sages femmes en matitre d'accouchements assistés exprime
le nombre d'accouchements réalisés par une sage famme dans chacune des régions concernées.

Notons que seules les sages femmes pratiquant les accouchements dans les formations
sanitaires sont concernées. Celles détachées dans les Directions Régionales et services centraux
ne pratiquant pas d'accouchements sont exclues.

Pour 1'ensemble du pays, chaque sage femme assiste en moyenne 389 accouchements,

Dans la région de Gao, la productivitf est faible ; 234,

Concernant le District de Bamako les 197 accouchements ne contiennent pas les chiffres
des Hipitaux Nationaux,

C'est dans la région de Sikasso que la productivité semble la plus élevée : chague sage
femme y a assisté 1188 accouchements {avec un taux de néception de 100% pour toutes les
formations sanitaires, sauf 1'Hopital qui présente 33,33%).

NOMBRE D'ACCOUCHEMENTS ASSISTES
PAR SAGE FEMME

1200,
10004
800
600
400
200.

Kayaz Koulikoro Sikasso Ségou Mopti  Tombouc Gau Bamake  Mali
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Tablean 3.x)

Pourcentage (%) des femmes vues en consultation

CONSULTATIONS POST NATALES

AsAglons Nombra de Nh da femmas
: consultations - accouchias

Kayas 033 84485 3%
Kowliicoro 1768 12727 14% | .
Sikazao 5043 20378 25%
| Sagou 1450 17331 9%
Mopti 392 8886 5%
Tombouctou 1280 1803 T2%
Gao a2 1982 15%
District Bamako - TFE74 25510 - A0%
ENSEMBLE MAL) 20892 56061 22%

mmmmhmsmamfemmdanslammmmmdﬂmhcmmt{du

fame au 45dme jour).

Igpoummtag:dcsfemmmmumsulunmPuﬂHMmtlcpmmmmgc

réomﬁummhéﬁs&tampréacmé&i au moins une fois A la consultation.

Ccpwrﬁmmgewdelmdmdemﬁpmulemmtmhﬁ‘% pmrlarégmndc

Mopti qui est le taux le plus faible, ave¢ un nombre de 392 congultations.

Pour I'ensemble du pays il est de 22%.

1"-5.




CONSULTATIONS POST NATALES

Nombre Moyen de Consuliations par Fenmme

Tableau 3.b)

REGIONS NOMBRE DE NOUVELLES NOMERE

SANITAIRES CONSULTATHONS CONSULTATIONS MOYEN
KAVES . 4272 3033 1,41
KOULIKORO 3326 1768 1,88
SIKASSO 6768 5043 1.34
SEGOU 2630 1430 1,77
MOPTI B46 392 2,16
TOMBOUCTOU 2889 1290 2,25
GAD 334 302 .11
BAMAKD 8999 7574 1,19
MALI __ 30074 70892 1.44

Nous remarquons au vu de ce tableau que I’activité de consultation post natale n'est pas

bien suivie dans 1'ensemble de nos formations sanitaires, avcune région n'enregistre une moyenne

de trois consultations.

Cela demande un effort accru de sensibilisation de cetie tranche de la population.
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POURCENTAGE DE FEMMES SE PRESENTANT A LA CONSULTATION
POST NATALE AYANT DES FROBLEMES LIES A L'ACCOUCHEMENT

Tablean 3a )
REGIDNS NOUVELLES NOMBRE DE POURCENTAGE DE
SANITAIRES CONSULTANTES MALADES . MALADES

KAYES 2033 443 14.6
KOULIKORO 1768 9% 5,37
SIKASSO 5043 361 7.15
SEGOU 1490 136 G,12
MOFTT 392 B6 21,9
TOMEQUCTOU 1290 198 15,3
GAD 302 4 1,32
BAMAKD 7574 ' A79 11.6
MaALl 20892 2202 . 10,5

Cefte consultation s'adresse aux femmes dans les suites immédiates de 1'accouchement de la sortie
de la maternité au 45¢ jour. Ce pourcentage représente les temmes ayant des problemes lids a
'acconchement.

Nous avons trouvé plis exact de le calculer sur les nouvelles consultantes pluidt que sur le
nombre d'accouchements assistés, puisque nous savons gue certaines nouvetles accouchées sc
présentent en consultation pest-natale alors qu'elies n'ont pas été assistées au cours de leurs
accouchements, par contre d'autres bien gu’ayant bénéficides d'une assistance ne se présentent
pas en consultation.

Nous savons d'une part que le nombre total d'accouchements est de |'ordre de 25 51[] au District
de Bamako et de 1803 {limite mférieure) 3 Tombouctou. T

En ¢e qui concerne ce tableau le taux de malades le plus bas Est ibe_.l 32 a Gao. ﬁ le taux le plus
¢levs est de 21,9 A Mopti, avec un taux de 10,5% pour 1' ensemhla dupays,
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CONSULTATION EN PLANNING FAMILIAL
Tabl=aud. a)

Taux de Fréquentation en P.F./réghm

Ragions Nouvalles Fammes* T.A.
Consdltantes #n &ge da procréer
Kayes 2R44 207422 1,37%
Koulikorg 1997 218251 0.91%
Sikasso 3324 236554 1,40%
Ségou 39496 245434 1,63%
Mopti 1268 229421 0.56%
Tombouctou 664 . B3866 0. 79%
Gao 851 67952 1.25%
District gaza 143186 6,23%
MALI 23872 1652295 1,44%

Cette étude est basée sur la proportion de femmes ayant débuté une contraception
au cours de l'année 1991 {nouvelles consultantes) par rapport a l'ensemble des femmes dgées de
15 4 44 ans {femmes en ige de procrécr).

Dans cette €tude nous ressertons ixmr 'ensemble du pays un taux d'attraction qui
est de 1,44%, nous constatons que le District de Bamako seul présente un taux de 6,23%, les
régions sanitaires de Koulikore, Mepti, Tombouctou ont moins de 1%.

Source =* Scénario II. DNST Perspective 1978-2022 Année 1992.

18



TAUX FROPORTIONNEL DE NOUVELLES CONSULTANTES SELON LA METHODE CHOESIE

Tableau %b)
Subdivisions Mouvellas PFilule DAL Injectable Spermicide | Autres
Administratives GConsultantes | % "% % % %
Kayes 2844 B0 28 6 L 1
Kaulikoro 1987 78] . 2 9 10 Q
Slkasso 1324 69 a6 B s 3
Sdgou ana5 71 13 7 8 1
Mopti 1268 72 1 10 15 2
Tombouctou 664 74 9 2 15 )
Gaa 851 24 3 2 -} 1
Bamako go28 72 ] g 9 &
TOTAL MALI 23872 Fa | | 7 9 4
e e L o :
TAUX PROPORTIONNEL DE NOUVELLES !
CONSULTANTES SELON LA METHODE
CHOISIE
100

801 B vilule

&0 DL

40 B injectabie

20 B spermicid

O = R = £ Al B sutres

Kayes Koulikor Sikasso Sdgou  Mopti Tombou Gao Bamako

a ciou

Les données fournies ne nous permettent pas de calculer le taux de couverture par le planning

familial c'est & dire la proportion des femmes en 4ge de procréer ayant utilisé une méthode
contraceptive au cours de i'année 1991,
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II1.- CONSULTATIONS EXTERNES D
LES CENTRES DE §




CONSULTATIONS DANS LES CENTRES DE SANTE

Takisau & al
SUBIMVI. CONSULT. MEDECINE CONSULT. CHIRURGIE CONSULT. MATERNITE
SANITAIRE N ] A N | A N 1T A
KAYES
Batoulabé s04a0 1769 1949 [1171) . n 0
Didma 5293 8283 814 2631 150 274
Kayes 248319 26980 A5 27 ] ]
Kénidba 13667 1876 0] G 0 O
Kita 15812 3363 1073 1238 26 9
Mioro 12366 36417 1881 6973 0 4]
Yélimand 17897 35237 1644 4505 261 33
TOTAL 94664 120525 FALG 16230 437 316
KOULIKORD
Kangaba 5732 3048 a0 28 391 819
K.ati 2923% 40235 540 12359 436 1124
Kalokani 11668 208289 440 570 0 0
Kautikorn J476 20655 520 3720 22 O
Mara 13767 234725 O g 0 0
Dipna 7869 1074 995 12 0 f
Banambsa 12976 799 827 10 4] 0
TOTAL 84717 110068 11512 16700 B49 1943
SIKASSD
Koiondidgba 8795 1081 1136 a7 454 3
kKoutiala G973 9139 510 26 47 2
Sikassna 48522 4780 432 1 QO 0
Yanfalila 11989 10631 2912 2457 0O O
Z 3 Sdlingud 15819 608 1573 138 385 &
Y Oorossn o6t 4773 528 J04 L] 0
Bougouni 29595 313R7 B4 0 4 O
Kadialo 33452 16576 528 (4] o G
TOTAL 217246 78983 IT73 29064 BB6 11
SEGOL
Macina 14878 15537 1308 2064 499 142
Migno 43865 - 34489 0 0 0 0
San 41064 52080 0 { 0 . 0
|Ségou 47439 122311 0 0 1158 2440
Bla 371113 34117 2861 FOT4 0 ]
Barougli 16656 27269 2894 8377 1 Q
TOTAL 201023 316257 7063 156515 1258 2582
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SUBDIVI. CONSULT. MEDECINE CONSULT. CHIRURGIE {CONSLULT. MATERNITE
SANITAIRE N | A N | A N | A
MODPFT
Djenné sans infg
Douantza £362 2926 D37 501 2] §]
Karo 6437 5177 ] Q { 0
Mopti 18917 J0476 [ ] i] 4]
Tenenkou 7975 2721 934 ag7 57 a5
Youwargu 7702 1508 340 " 37 250 3
TOTAL 47483 42808 2211 325 307 a8
TOMBOUCTOU
Dird 16046 EOLE 8] 0 0 0
(zoudam 7483 54956 31 0 0 O
Miafunka 10464 1413 0 ] 4] 0
Rharous 80 5479 L] O ) 4]
Tomb. 14363 116 6591 72 375 1]
TOTAL 51335 12861 722 72 975 i}
GAD
Ansongn 13083 15175 917 1708 0 &
Hourem 20477 B160 11 15 161 g24
Gao 3s201 84639 11 3 1 1]
Kidsl 2749 208 448 43 15 9z
TOTAL 71510 106182 1387 1769 181 76
DISTRICT
Commune 3 45820 28417 0 0 0 0]
Commune 4 21717 24000 1] 0 272 A3
Lommune 5 21185 52064 0 0 0 ¥
Communeg & 229432 18911 0O 1] 0 G
TOTAL 111864 123352 o). 1) 272 343
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CONSULTATIONS MEDECINE PAR REGION

Tahleau 5 b}
Taux de frdquentaﬁnntTF] pour 100 habitants
MNombre moyen de consultations par nouvaau cansultant

Subdivisiona Population Nombre de MNouveaLx T.F. Nb moy
sanitaires . Consultations Consitaris % Lons.
Kayes 1078370 215180 94664 9 2,27
Koulikoro 1202170 194 7R3 a44717 7 2,30
Slkasso 1331078 296229 217246 18 1,36
Ségou 1354549 517281 201024 15 2,57
Mopti 1274880 0297 47483 4 1,80
Tombouctou ~ 449544 88196 54335 12 1,26
Gao 385000 177692 71510 1% 2,48
District 576529 235086 111671 17 210
Hopitaux Mat. 21922 7983 ) 2,78
TOTAL MaLl F7ET1 20 1816639 890633 11 2,04

TAUX DE FREQUENTATION (%}

. ) -
Kryor Koulikera Sikmreo Shgou Mopti Tombouotoy Gao PHatrict Hopitaux
Mat.

NOMERE MOYEN DE CONSULTATIONS

3,00 |
2,50 -
2,00 | Bl
1,50
1,00 1 [
0,50 |

0,00 14

Koulikoro Moptl Tombaucts Digtrict
u
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CONSULTATIONS MEDECINE

TAUX PROPORTIONNEL DE NOUVEAUX CONSULTANTS (TPNC)

DE MOINS DE 15 ANS

Tableaun 5.c)

Subdivisions Nouveaux Nouvesux TNPC

sanltaires Consultants Consultants <15 ana <15 ans {%)

Kayes 94664 ) 37844 40
Koulikoro - B4?N7 39195 40,2
Sikasso 217246 a7622 45
Ségou 201024 07437 48,4
Mopti 47483 20575 43,3
Tombiouctou 54335 156226 153
Gao 1810 33435 55,1
District 111671 - F1758 84,2
Hophaux MNet. 7983 1128 141
MaLl BHIG33 424231 48 6

La proportion des nouveaux consuitants de moins de 15 ans parmi tous les nouveaux
consultants est de 47.6% en Madecine pour |'ensemble du pays. Et le pourcentage ie plus bas est
i4 % pour les Hopitaux Nationaux meins les informations de 1'Hopital National du Point "G".

Le plus élevé est de 64,2% pour le District de Bamako.
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CONSULTATIONS EN CHIRURGIE PAR REGION

Tablean 5.d)
Taux de fréquentation {TF) pour 1000 habitanis

Indice d'assiduité (1A)

Ragion Population Nombre de Nouveaux TF LA
consultations Consultants Yog

Kayes 1078370 21888 FA86 22 118
Koulikoro 1207170 2722 16512 2 0,26
Sikasso 1331078 10737 7773 8 1,38
Ségou 1354549 22578 7063 17| 3,20
Maopti 1274880 3138 2211 2 142
Tombouctou 449544 734 722 2 1,10
Gac 385000 3158 13587 8 2,28
District 676629 0 0 1] 0.00
MALI F757120 G809 24 9 t.80

Les régions de Kayes et Ségou avec respectivement 22 et 17 pour 1000 enrzgistrent les
taux de fréquentations les plus €levés. Gao et Sikasso ont le méme taux de 8 %/, suivi de

Koulikoro, Mopti, Tombouctou également avec 2 % chacune.

Au nivean des Centres de Santé des Communes du District il n'existe pas de Consultations
Chirurgicales. _

L'indice d'assiduité vane entre 3,20 & Ségou et 0,26 i Koulikoro, pour 1'ensemble du
Mali il ext de 1,80.
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IV HOSPITALISATIONS



TAUX D'OCCUPATION DES LITS

Retenons que les chiffres d'hospitalisation en Médecine et Chirurgie dans les Hopitaux
Régionaux, Secondaires et Nationaux, recouvrent tous les services au sein de I'Hbpital 4
I"exception des chiffres de la Maternité. Le taux d'hospitalisation est calculé pour chaque région,
mais toutes les régions n'ont pas un Hopital Régional, Tl est le cas des régions de Koulikoro et
‘de Tombouctou,

En ce qui concerne 1'Haypital National du Peint* ", nous restons sans informations.

Pour certains Cercles, il nous a é¢ possible de connaftre le nombre de lits grdce aux
rapports mensuels de ['anmée 1990-1991, sur lesquels cette information figure. -

Néanmwoins, ces chiffres sont A considérer avec beaucoup de réserve, 1'information variant
d'un mois a 1'autre.

7l pourrait exister un probléme en ce qui concerne la définition du "lit". Mais retenons
que le lit n'est pas simplement un lit (avec ou sans matelas}) mais la capacité de la salle
d*hospitalisation. Ainsi une natte est souvent considérée comme un lit.

Lorsque le nombre de lits d'une formation sanitaire est connu, mais gu'il manquent les
informations concernant les activités, nous n'avons pas tenu compte des lits pour la capacite
hospitaliére de la formation sanitaire et de l'ensemble de la région.

Les Formations concernées sont :
*Région de Kayes

848 - Nioro

*Résion de Sil

888 - Koutiala

“Région ge Mot

555 - Djenné
*Région de Tombouctou

588 - Miafunké

*Hopitaux Nationaux
Hépital du Point "G"
Hdpital Gabriel Touré
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HOSPITALISATION MEDECINE/ CERCLE

Tablean 5§ a) : :
Taux d'Oceupation {T.0) des lits. Dunée Moyenne de séjoar {DMS)

Formations Sanitaires jr- poes.” jours d'hosp. antrants T.0 D.M.5
REGION BE KAYES
Bafoulabé azgs 924 134 8% 7
Ditma ' 3285 246 12 7% 20
Kéniéba 35560 2036 205 5E% 10
Kita ' 5840 1393 218 4% 6
Niaro 2555 o O 0% 0
Yélimané 1460 387 78| "25% 5
Hepital da Nioro 73040 1125 a3 16% 13
Hopixal da Kayes 15695 21112 229 13% 9
TOTAL REGION 43070 3203 8984 19% 8

REGION DE KOULIKORO

Koullkaro 4380 1466 260 33% 6
Banamba A110 ar3 139 17% i)
biolla £205 2669 321 a3% 8

[ Kangaba 2190 257 ] 12% 8
Keti B47H 556 85| 10% 6
Kolokani 5475 980 97| 18% 10
MNara 4380 1283 172 29% 7

7

TOTAL REGION 33215 8084 1104 24%

Région de Kaves :
Un taux de 56% revient au Service Socio-sanitaire de Kéniéba, et le taux le plus faible est celul

du cercle de Diéma avec 7% pour un nombre d'hospitalisation de 246 et un nombre d'entrants de
12.

L'ensemble de la région présente un taux de 19% pour une réception de rapports mensuels de
88,89%.

Bigion de Koaulikero :

Nous avons un taux de 43% pour le cercle de Dicila, a un taux de 10% pour le cercle de Kati
avec 556 journées d'hospitalisation et 35 entrants.

Les taux varient de 43% pour Dioila 3 10% pour le cercle de Kati.

Nous sommes étonner des 87 entrants de Kati sachant qu'il n’existe pas d"hospitalisation possible
en médecine dans les structures do SSSC.

26




Formations Senitaires jr. poss.* Jours d'hosp. entrants TGO | D.MS5
REGION DE SIKASSO :
Bougouni 4380 1449 201 3% 7
Kadiolo 4015 2248 273 58% 8
Kolondiéba 1095 298 42 27 % 7l
Koutlala 9125 0 0 0% W]
Yanfolila 2190 g8 136 37% 3]
Yorosso F300 728 82 10% q
Hopital de Sikasao 14600 3435 453 24% 7
Zane sanit. Sélmgué 3285 315 190 28% L
TOTAL REGICN 45990 9891 1377 22% Fi
REGION DE SEGOU
Barousti 5840 2753 63 47% 7
Bla 4380 1104 176 25% G
Macina 3650 13562 151 A7% 9
Miona 14800 264 732 22% 4
San 0 o 0 0% O
Tominlan 2125 5851 656 | 7H% 10
Hopital de Markala 10585 3052 427 | 29% i
Hopital de San 13140 1606 270 12% i)
Hopital de Ségou 10960 3055 400 28% 8
Shgou 0 ) 0 0% 0
TOTAL REGION T2270 23034 4176 32% 7
Région de Sikasso :

La Région de Sikasso présente un taux pour 1'ensemble de 21%. Quant & ta Formation Sanitaire
de Koutiala, iI n'y a ni journées d'hospitalisation ni entrants.
Le taux le plus élevé est de 56% pour le Service Socio-Sanitaire de Kadiolo avec 2248 journées

d'hospitalisation et 237 entrants.

Révion de Ségoy : :

Nous avons un taux de 75% pour le cercle de Tominian avec une capacité de 25 lits {soit 5125
journées d'hospitalisation), 6851 journées d'hospitalisation et 636 entrants. Le tanx le moins
éevé est de 12% pour 1'hépital de San.

Le taux pour 1'ensemble de la région est de 32%.
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. Formations Sanitaires Ir. poss. jours d'hosp. sntrants T.0. | D.ME
REGION DE MOPTI
Bandiagara 1095 540 64 49% (2]
Bankacs 3zas aAn 24 10% 13
Djenng ] G ol 0% O
Doueniza H 783 &5 0% 12
Koro 5110 108 B 2% 14
Ténernkou a 133 18 (% 7
Youwarou 1095 435 27] A0% 16
Hopital de Mopti 14238 586 6365 5% 0,11
TOTAL REGION 24820 oy 8872 12% 0,45
REGION DE TOMBOQUCT.
Tombouctou 5110 130 1794 3% 0,07
Driré 0 0 0 0% 0
Goundam 1460 2 33 0% 0.06
Gourma-Rharous 0 1] G 0% 0
Nizfunké A650 20 0 1% 0
Hopital de Diré 6935 145 1906 2% 0,09
Hopital de Tombhouctou 7300 0 o 0% i)
TOTAL REGION 2445% a7 3733 1% 0,08
Région de Montj :

La région de Mopti présente un taux de 12% pour Ioute la région et 2% pour le cercle de Koro,
avec 109 journées d'hospitalisation et 8 entrants. C'est le taux le pius faible,

Rigi T T

Les taux d’occupation de la Région de Tombouctou sont presque homogines. Nous avons 2%
pour Tombouctou (SSSC), 2% et 1% respectivement 2 I'hépital de Diré et 1'ensemble de la

région.

51 nous rappelons le taux de couverture de cette région, nous avons 04 44%, ce probléme se situe
done an pivean de Niafunké, Gourma-Rharous et Diré qui n'ont pas d’entrants.
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Formations Sanitaires jr. poss. Jours d’hasp. antrants TO0 | OMS
REGION DE GADC
Ansongo 1480 an 82 21% 5,06
Bourem 0 251% 192 ] 13
Kidal 1460 117 16 0a% 7.1
Ménaka 2520 137 19 05% 7.21
‘Hopital de Gao 9125 1434 267 16% 5,37
TOTAL REGION 14965 1999 neE| 13%| 8,12

*Sans Bourem

HOPITAUX NATIONAUX .
Gabrial Touré 27010 3600 540 13% 6,67
Point G 117885 ) a 0,00 4]
Kati 5205 3187 200 E1%| 15,54
TOTAL HOPITALUX NAT. 191310 G787 740 0,4% 917

LI

La région de Gao 4 un taux maximun de 21% pour Ansongo, un taux de 15% pour 1'hopital

régional et-un taux de 4% pour le service socio-sanitaire de Ménaka.
Le taux pour l'ensemble de la région est de 30%.

L'Hépital Gabriel TOURE présente un nombre de journées d'hospitalisation de 3600 et 540
entrants, soit un tanx d'occupation de 13% |, rapporté & un nombre de lits trés insuffisant (74 lits
soit une capacité de 27010 journées d'hospitalisation).

Les 13% de 1'Hépital Gabriel TOURE nous paraissent anormaux. Il existe peut &tre que des
problémes de recueil des données au niveau de ceite structure de référence nationale.

NB : Jouwrnde possible = Mombre de lits X 365 jours

29




HOSPITALISATION CHIRURCIE ! CERCLE

Tableau 6 a)

Taux d'Cceupation (T.0.) des Lits. Durée Moyenne de Séjour.

Formations Sanitaires jr. poss.* jours d'hosp. sntrants T.0 D.M.5
REGION DE KAYES
Bafoulabd 2130 814 57 37% 14
Diéma 2190 355 19 16% 19
Kanidha 2920 1438 141 49% 10
Kita K110 2167 2R 42% a
Niorp o Q 0 0% 0
Yalimané 1460 157 20 1% A
Hopital da Niovo 12775 173 39 14% 17
Hapital de Kayes BYB0 1163 108 13% 1
TOTAL REGION 35405 782% 723 22% 11
REGHON DE KOULIKORO
Koulikara 2555 B3 151 33% b
Banamba 4380 837 91 21% 10
Dipda 4380 2227 303 B1% 7
Kangaba 2920 297 a2 14% 12
Kati 328% a2 44 12% 2|
Kolokani 5475 4309 258 %% 17
Mara 4380 455 a3 10% 5
TOTAL REGION 2737h 5543 2§62 35% 10
Réei

et de Bafoulabé (37%), le taux le plus

de Yélimané, malgré un taux de réception des rapporis mensuels de J00%.

Pour I'ensemble de la région le taux est de 22%.

Régjon de Koulikoro;

Le taux le plus élevé est de 79% pour

le taux le plus bas de 10% pour Nara.
Nous sommes étonmer des 44 entrants de Kati sachant qu'il n'existe pas dhospitalisalion possible

en chirurgie dans ce S88L.

L'ensemble de la région présente un taux de 35%.

3D

Le taux le plus &levé est de 49% pour le service Socio-Sanitaire de Kénigba, suivi de Kita {42%)
tas de 1a Tégion est de 11% pour le service Socio-sanitaire

Kolokani (nous osons dire que c'est un taux surprenant), et



Formatlons Sankaires jr. poss.* jours d'hesp. endramts T.0 bD.M.S
REGHON-DE SIKASSD
Bougouni - ' : 5205 2395 301 39% 8
Kadiolo 7300 3812 £26| 49% )
Kolondiéba 7300 3745 gh6| 51% [
Koutiats 7300 3353 448 46% 7
Yanfolia . B840 - 2319 270 40% 2]
Yorosso 4] BOO B7 0% 9
Hopital da Sikasso 18280 3012 518 21% 7
Zone sanit. Sélingud 62056 361 54 B% 7
TOTAL REGHON ) 58400 20457 2962 35% 7
REGION DE SEGOL
Barowdli 5110 2122 275| 42% B
Bla 4380 2673 285| 61% ]
Macina . . 2920 527 42 1B% 12
Niong ] 2769 441 0% 5
San O 0 0 0% 4]
Tominian ' 0 0 0 0% 4]
Hopital de Markala ' 10585 6662 541 83% 10
Hopital de San 14600 5076 bid 41% 11
Hopital de 3&gou 10950 4077 499 I7% B
| Bégou _ 0 0 0 0% O
TOTAL REGION ) 48545 24805 2737 51% 8
La Région de Sikasso :

Le Taux le plus élevé est de 51% pour le Service Socio-Sanitaire de Kolundiéba, et le taux le plus
faible est de 6% pour la Zone Sanitaire de Sélingué avec un nombre de jours d'hospitalisation de
36t

La Région de Ségou :

Présente un taux de 63% pour I'hdpital Secondaire de Markala avec 29 lits (soit une capacité
d'accueil de 10585 journées), 6662 journées d'hospitalisation pour 641 entrant.
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Formationa Sanitaires Ir. poss. jours d'hosp, GNranis T.0. | DMS
REGION DE MOPTI
Bandiagara 1085 540 64 49% g
Bankass 3285 321 24 1049% 13
Djenné 0 a ol 0% Q
Douentza - Y 783 &b 0% 12
Korg 5110 109 8 2% 14
Ténankou a 133 18 0% 7
¥ ouwarou 1095 435 27 40% 16
Hopltal da Mopti 14235 G865 BAGH 5% o. 1
TOTAL REGION 24820 ann? 6h72 12% 0,48
REGION DE TOMBOUCT.
Tombougtnu 5110 130 1794 3% Q,07
Dird 0 1] O 0% 8]
Gowndam 1460 2 33 % {0,086
Gourma-Aharous 0 0 0 0% o]
Niafunk#é 3Ea0 20 Q 1% 1]
Hopited da Diré 63935 165 18906 2% 0,09
Hapital de Tombouctau FAK) 4 0 2% R
TOTAL REGION 24455 317 3733 1% 0,08

Region de Mopti

La répion de Mopti présente un taux de 12% pour oule la région et 2% pour le cercle de Koro,
avec 109 journdes d'hospitalisation et 8 entrants. C'est le tanx le plus faible,

Région de Tombouctoy :

Les tanx d'occupation de I Région de Tombouctou sont presque homogénes. Nous avons 2%
pour Tombouctou (S55C), 2% et 1% respectivement 3 "hdpital de Dird ei 1'ensemble de la

région.

5i nous rappelons le taux de couverture de cette région, nous avons 94.44% . ce pmbl&me % Situe
done au niveau de Niafunké, Gourma-Rharous et Diré qui n'ont pas d'entrants.
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Formations Sanftaires Ir. pogs. jours d"hokp, antrants T.0. | DMS
REGION DE GAD
Angongo 0 34 a5 Q| 0,52
Bourem { 108 B 0 13
HKidal L1 0 O 0 O
Ménaka 14640 10 2 1% L
Hapital de Gao 89125 3162 312 3% 10
TOTAL REGION 10585 314 3487 3% ]
HOMTAUX NATIONALX
Gabrisl Touréd 187140 4058 689 2% &
Pairt G 41610 1] v] 0% O
Kati 0 2781 201 O 14
TOTAL HOPITALX NAT. - 61320 6809 aa0 11% 8

Région de Gao

Dans 1a région de Gao, seul 1'hopital présente un taux d'occupation de 3%, les autres formations

sanitaires n'ont pu atteindre la moyenne en entrants et journées d'hospitalisation.

District de Barnako et Hopitaux Nalionauy
Dans le District de Bamako, il n'existe pas de service de Chirurgie dans les Communes.

A |'hopital National Gabriel TOURE , le taux d'occupation est de 2% avec 4058 journées
d’hospitalisation et 689 entrants pour une capacité de 54 lits (soit 19710 joumnées

d'hospitalisation).

33




Coefficient de Fréquentation spécifique {pour mille habitants) Région

Tableaw 55}
REGIONS POPULATION ENTRANTS C.F.
SANITAIHES pour 1000 hab.
Kayes 133095 647 T 4,88
Kowlikorn 10748540 1104 1.02
Sikasso 953146 924 0,97
Ségou 295481 2078 7.03
Mopti 1027032 336 0.33
Tombouctou 284980 151 0,39
Gao 233427 289 1,24
District 676529 O o
MALI 7157120 B09k 0,71
Coefficient de fréquentation spéafigue {pour mille hahitants}/ Région
REGIONS POPULATION ENTRANTS L.F.
SANITAIRES poyr 1000 hak.

Kaywns 133085 518 3.88
Koulikoro 1073640 G2 0,89
Sikasso 953146 2444 2,58
Ségou 295481 1053 .56
Maopti 1027032 222 0,22
Tombouctou 3849490 162 0,39
Gao 233427 a4 0,79
District 676529 o 0,00
MALL T 20 E395 0,70

NB : Population Recensement 1987 avec réduction des Populations des localités ol existent des
Hopitaux (régionaux et secondaires).
Le coefficient de fréquentation Hospitalitre mesuré le nombre d'entrants (disons qu'un
méme patient peut &tre considérsé comme entrant autant de fois qu'il sera hospitalisé dans 1'année)
dans les centres de santé durant 'année 1991. Les hospitalisations en médecine sont rapportées 3
la pﬂpulatiun des zones d'inlervention sans considérer la population ol se rouvent des hopitaux.
Il s’exprime en nombre d'entrées pour mille habitants. _
Pour I'ensemble du pays, il y a eu 0,7 entrées pour 1600 habitants en médecine et de
méme {),7 entrédes pour mille habitants en chirurgie; au tofal, cela donne 1,5 admissions pour
mille habitants sur 1'ensembie du pays, au cours de 'année 1991,
Ce faible coefficient de fréquentation en médecine et chirurgie s'explique par le fait que
ces chiffres ne se raportent qu'aux seuls centres de santé de cercle '

COEFFICIENT DE FﬁEQUENTATION DANE"»
LES CENTRES DE SANTE

Q

K,am K.nullknr Elka-u Ségou Mopti Tombouw Gao

District
ctou




Tahleau 5 )

HOSPITALISATIONS MEDECINE ET
SHOPITAUX NATIONAUX ET REQIONAUX

Taux d’otcupation {T.0} deg lits. Durée moyenne de séjour {DMS)

Formatiohs Senitaires jour. pess. jours d'hosp. entrants T.0 D.M.5
Kayss 43070 B203 964 19.05% g9
Kaulikoro 33215 8084 104! 24,34% 7
Sikasso 47450 891 1377 20.85% 7
| Ségou 72270 23034 31761 31.87% 7
Mopti 57035 anaa 3818 5. 38% 1
Tombouctoy 25315 2378 263 9.18% 4
Gao 14365 4514 L8] 30.16% i}
Heopltaux Nationaux :

Gabriel Tound 27010] aG0O0 540| 13,33% 7
Point G 121180 1] 0 0.005% 0
Kati G205 3187 20| B51,36% 168
MaALI 448315 GhHO5D 11897 14, 71% 2]
HOSPITALISATIONS CHIRIURGIE ET
HOPITAUX NATIONAUX ET REGIOMNAUX
Tauz d'cccupation (T.Q} des Iks. Duréa moyenne de séjour (DAAS|

Formations Sanitawes if. pOSE, jours dhosp. antranis T.O D.M.5
Kayss 354085 7825 723 22,10% 11]
Koulikoro 27375 9444 962] 34.5%1% 10
Sikasso 5RA00 20497 20621 35,10% 7
| Ségou 48545 24805 27371 51,10% g
Maoptl 24820 2531 86672 10,20% 4]
Tamboyctou 24455 317 733 1,30% 4]
Gag 10585 3314 A7 I1.31% g
Gabrlel Tourd 21535 4088 689 18.84% B
Point &G 41610 .0 [ 0O, 00% ]
Katl 0 2751 201 3, 00% 14
MLl 282730 T5H545 1896861 25.81% 4
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HOSPITALISATION CHIRURGIE DANS LES HOPITAUX REGIONAUX ET SECONDAIRES

Tablean- §

Taux d'bespitalication powr 1 90 halklanls

)

Réginos Paputation Hasgpitalication Chirurgie Taux
Hop. régionaux Hop. secondaires d'hopitdisation
Kayes 1078370 93 106 0,19
Sikasso 13271078 514 0 0,339
Bégou 1354548 498 1185 1,24
Muopti 1274880 G868 D 0,54
Tomboucto 449544 ") 165 Q.37
Gao 38500 3z 0 0,81
Paint "G" 0 0 0,00
Gabrisl Tourd 676529 B8O ] 1,02
Kati 348672 2N "] 0.58 |
MALI fB386G22 3004 1468 0,65
WH : L'Hdpital du Poinl "G reste sans information.
HOSPITALISATION MEDECINE ET AUTRES SER¥ICES DANS LES HOPITAUX
Tablezu 3 '}
Taux d'ospitalisation pour 1 (K habitants
Régions Papulation Taux
Hozpitaligations
Hop. régionaux Hop. secondalres d'hepitaliaation
Kayes 1078370 1892 107 1.85
Sikasao 1331078 933 O Q.70
Sgou 1354540 1039 33 3,27
Mopti 1274880 1210 Q .95
Tombaustou 449544 0] 334 0,74
Gag 38000 773 0 2,02
Point "G" O 0 0,00
Gabried Touré §76820 3964 0 5.86
Kati " 348672 533 g 1,53
MALI £508622 10350 3832 ‘2,06

- sur ce tableau la région de Koulikoro ne figure pas parce qu'il n'y pas d'hopital.
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V - INDICATEURS DE SANTE



NOMBRE D'HABITANTS PAR LIT SELON LE TYPE D'HOSPITALISATION PAR REGION

Tablean G a )

Nombie d'habitents par il (NHL}

Subdivision Population B Madecine Chirurgie Total Ensembie

Administrative Nb lits NHL Nb lits NHL Nb lits MHL
Kayes 1078370 128 8425 97| 11117 225 4783
Koulikora 1207170 81| 13266 75| 18096 166 72372
Sikasso 1331078 130| 10239 160 8319 290 4590
Ségou 1354548 250 5418 133 10188 383 3537
Mopti 1274830 158 8018 68 18748 227 E&16
Tombouctou 449544 71| 6332 67|" 6710 138 3253
Gao 345000 1 9390 28| 13278 70 5500
District 576529 748 304 173 3911 931 735
TOTAL MALI F757120 1618 4794 802 672 2430 3205

NHL = Nombrz Habitagts par lit.

L& nombre de lits vane pour une méme formation d'un mois & 1'autre, dans ces conditions
les chiffres recuellis sont & prendre avec beaucoup de réserve, un facteur non moins important est
le taux de réception des rapports mensuels, e rocueil de données sur le nombre de lit par
formation devrait se faire 1 fois/an lors des supervisions.

- Médecine : En terme de lit les région de Kayes, Sikasso, Mopti ont plus de 100 s chacune,
seul la région de Ségou a 250 lits, le District de Bamako (les deux hépitaux compris} a le nombre
le plus élevé i savoir 748 lits.

La région de Koulikoro ne bénéfigiant pay J‘hdpital a malgré tout 91 lits, Tombouctou
avec 1'hopital de Dhré enregistre 71 lits et Gao seulement 41 lits.

L'importance du nombre d'habitants par kit doit ire jugée en fonction de la différence
entre les régions en matisre de peuplement, Ainsi nous remarquons que Koulikoro, Sikasso ont
plus de 10 000 Habitants par lit. Gao, Mopti, Kaycs ptus de 8000, Tombouclou 63372 et Ségou
5418. Le District de Bamako avec les Hopitaux Nationaux enregistrc 904 habitants pour 1 li,

- Chirurgie : En nombre de lit Bamako vienl en téte avet 173 lits malgré 'ahsence des donnses
du Point "G", en 2eme position Sikasso avec 160 fits, en 32me position Ségou avec 133 iits, en
4&me position Kayes avec 97 lils ,en Séme position Koulikoro 75 lits ,cn 6&me position Mopti 68
lits, en 7éme position Tombouctoy 67 Lits et enfin &&me position Gao avee 29 lits. :

Le nombre d'habitants par 1it le plus faible revient au District de Bamako avee -1 litpour
3911 habitants et le plus élevé A Mopti avec 1 lit pour 18 748 habitants.

Pour |'ensemble des deux disciplines nous remarquons naturellement que le District de
Bamako détient le reccord avec 735 habitants par it , contre 7272 & Koulikoro, 3616 pour Mopti.
Gao et Tombouciou gui sont les moins nantis en terme de nombre de lits i cause de lours faibles
population enregistrent respectivement 5500 et 3258 habitants pour 1 lit.

D*une fagon générale nous constatons que les capacités d'hospilalisations de 1'ensemble de
nos structures santtaires restent faibles,
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RATIOS DU NOMERE D'HABITANTS PAR TYPE DE PERSONNEL

. Tabkau 6 1 ]
Ratiog Catégorie A

Médecin Géndraiiste 174 7757120 44531
Médecin Specialiste * - 185 7757120 41330
Pharmacien 41 7757120 189198
Ingénipur Sanitaire B 7757120 1292853
Adminis. Socia 13 7767120 536702
Assistant Médecn 18 7757120 430951
Catégorie A :

( référence Taux de réception rapport mensoel 88,13%)

Médecin Généraliste : La Santé pour tous, suppose 1'accs 3 des soins de qualité pour une large
couche de la population . Or avec 44581 habitations pour un médecin cer objectif n'est pas prét
¢d'atre atteint.-

. Médecin spécialiste : Le soucis d'amélioné Ia qualité des soins a entrainé une diversité des
spécialités médicales, il ne s'agit pas seulement de prodiguer des soins, mais, il faudrait gue le
malade guérisse dans un laps de temps cowrt ¢t si possible au moindre coilt.. Un médecin
spécialiste pour 41830 habitants est loin de répondre & l'attente des populations surtout rurales
quant i 1'amélioration de leur égat de santé.

Adminijstrateur Social: '

Avec 596702 habitanis comme ratio les administrateurs sociaux coastituent la catégorie
professionnclle la moins employées dans nos services socio-sanitaires, il est indéniable que cefte
gituation a un. impact négatif sur le fonctionnement de ces structures, cn effet bien que n'étant pas
partic prepante dans les soins proprement dits, sa confribubon dans la coordination el e
fonctionnement de 1'équipe de santé est toujours vtile,

Pharmacieg :

Bien que les spécialités pharmaceutique prennent le pas sur les autres formes de médicaments, les
préparations galémques gardent leur importance et cela reste I'apanage des pharmaciens. Ls font
défaut dans certaines de nos structures sanitaires mais la tenckame va vers une amélioration avec
le chiffre de 189198 habitants par pharmacien.

*NE: Le nombre élevé de Médecins Spécialistes par rapport aux Généralistes suphque par le
fait qu'il englobe les Chirurgiens.



. Personnal Nombre Pogulation du Mall Ratlos

| ind, d'Etat &80 77571120 11408
| $Sapa-fammas 338 I7571120 22950
i| Tech. Labo 138 7757120 568211
)| Tech. Assainissemmnt B5 77e7120 91260

|| Tach. Alfsires Socisles 88 FI57120 33148

Ratio Catégorie B. (Taux de réception des rapports 88,13% .

Malgré la présence des mé&decins 2 fa t3te des services socio-sanitaires 1'infirmier d'Etat reste un
auxilisire médical indispensable pour la couverture sanitaire de 'ensemble du pays, dans un
passé encore récent il dirigeait 1'essentiel des centres de sanié de cercle. Avec 11408 habltants
pour cette caidgorie prﬂfessmnnnl les besoins sont loin d'étre atheints.

* Sage-Femme.

La sage-femme joue un rdle fondamentat dans le fonctionnement des services socio-sanitaires qui
ne peuvent &re fonctionnels sans la protection de la mére ef de 1'enfant nul n'ignore 1'importance
" des consultations prénatales sur l'évolution d'une grossesse et éventuellement sur la santé de
V'enfant qui va naitre. Pour calmer |'angoisse d'un accouchement &t le conduire 3 bon terne, Pour -
siivre les suites de couches et le développement d'un enfant il faut l'inlervention de la sage-
temme. Leur nombre reste faible comparé anx besoins importants, nais un auire mal non moing
important est i signaler : la mauvaise répartition de |'effectif employé, majoritaire dans les grands
centres, minoritaire ou parfois inexistant dans les centres secondaires et périphériques.

* Technicien de Jabo. -

11 est souvent dit que le laboratoire éclaire Ta lanterne du praticien, partant de cetie affirmation
le technicien de labo apporte une contribution appreciable dans le suce2s de soins prodigués aux
rmatades. Il est actmellement réconfortant de les retrouver au niveau de la plupart de nos services
wocio-sanitaire cercle mais souvent les infrastructures ne sont pas fonctionnelles. 1a mise en
place du personnel qualifié dt s¢ poursuivre, accompagnée bien sire par |'amélioration de leurs
conditions de travail, mais avouons gquavec 56211 habitants pour un technicien de labo nos
médecing sont loin d'&tre Sclairés .

* Technicien d'assainissement.

Un environnement  sain a un impact-positif sur la santé de la populauan or cela n'est réahsabie.
qu'avec le concours d'un technicien d'assainissement qui, 5 ses conseils sont suwivis et mis en
pratiques, coniribue 3 atgindre et objectif selon 'adage qui dit "mieux vaut prévenir que
guérir®. La santé n'est pas seulement les soins curatifs d'ailleurs trés couteux , mais ¢'est aussi la
prévention qui passe par l'assainissement du milieu. Au stade actuel un Technicien,
d'assainissement pour 91260 habitants est pettement insuffisant.

hnigi ffaires sociales.
Les indigents sont trés nombreux dans notre pays, sans le concours des affaires sociales ils seront
voués A leur sort surtout en ce qui conceme les soins médicaux dans les formations sanitaires. I1
en faut d‘mrantage le chiffre de 33149 habitants pour un technicien est loin de satisfaire les
besoins.
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R Personnal Mombra Population du Mali Ratlos
Inf. de Santé 219 7757120 B441
Inf. obstétricien 327 7757120 242410
Inf. Phat/ labo 68 7757120 114075

=atégorje C:- (Taux de réception des rapporis 88,13%.
. Nul n'ignore la place qu'mcupmt. le auxiligires de santé que sont les infirmicrs de santé, les

infirmigres obstétriciennes,

les infirmiers de laboratcire dans nos services socio-sanitaire, Le

volume et la qualité de leur prestation sont apprémés ils somt indispensable au funcuunnement de
toutes structures sanitaire du niveau central au niveau périphérique.

Les chiffres de : 8d41 habitants pour un infirmier de santé

242420 habitants pour une Infirmiére obstétricienne

114075 habitants pour un infirmier de labo.

scnt loin de satisfaire les besoins de santé des populations de surcrois. rurales,
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10 PREMIERES CAUSES DE CONSULTATIONS (MORBIDITE)
ENSEMBLE DU MALI

Tableau & b2 }

. . HOMMES FEMMES TOTAL
Fidévres Asymptomatiques 143868 138388 283258
Teux moins de 15 jours 63531 59468 122989
Affections Cutandes et sous Cutandes 41018 37792 7HR10
Diarrhée sans deshydratation 287 259380 54771
Autres douleurs Abdominales 205473 2BEDA 49147
Affections de la bouche et des dents 233113 22705 46018
Maladies Tizssus Conj. Os et Articulations 22188 22446 44535
Conjonctivite 21784 20454 43260
Autres maladies Infectueuses cu Parasitaires 13430 13132 265R71
Amibiase 12957 11562 24559
TOTAL 391486 3B1541 773026
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LES 10 PREMIERES CAUSES DE MORTALITE DE @ A 4 ANS PAR REGION

Tahleay & ¢)
REGION DE KAYES

Maladies Diarrhéiques

21

Rougacle

Toux moins de 15 jours

Toux plus de 1% jours

Fidvre avec convulsions

Autras Maladies Parasitaires

Marzema Infantil

Tétanos

Kwashiorkor

S| My T Y B S R -

—

Avitamincsa

BR[| L | ] | 0]l

Région de Kayes : ( Population 219172)

Le chiffre le plus élevé en mortalité intantle revient aux maladies Piarrhéigues avee 21 décis

suivi de la rougeole 19 déces.

Les chiffres les plus bas sont rapportés au Tétanos, Kwashiorkor et 1' Avitaminese.

REGION DE KOULIKORO

Fidvre aves convulsions

25

Rougecle

15

Cogueluche

10

Maladies Dizrrhdiguas

Toux moins de 15 jours.

Fitvres Asymplomatiques

Kwaghiorkor

o] L] Bee] REE - R LR Y B

Tétanos

= k3[R R

Région de Koulikory ; (population 262 986)

Avec un taux de reception des rapports mensuels de 94,79 %, nous retenons 35 décds pour les

fitvres & Convulsions et 15 décés pour la rougeole.
Le tétanos vient en derniére position avec 1 seul décis.
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REGION DE STKASN)

Fidwvre evec convulzions

=~
o

Tétanos

Maraemes Infantd

Maladiez Diarrhéiques

Toux moina de 15 jours

Fidvres ABymptomatiques

Rougaale

Kwashiorkar

Avitaminose

O 50| 03| || B ] M| =

Autres Maladies Parasitaires

—

LI L e L

{Popuiation 305 716)

Les décds rapportés 3 la figvre avec convulsion se positionne aw premier rang pour la mortalité de
G & 4 ans avec 73 décs, et le Tétanos en deuxidme position avec 14 déods et les autres maladies

parasitairés en demidre position ave: 1 décés.

REGION DE SEGOU

1 | Fidvra averc convulsions o1
2 | Maladies Diarrhdiques (%]
3 | Rougeole 38
4| Tétanos 22
5| Marasme Infantil 20
-6 | Kwashiorkor 17 |
7| Toux plus de 15 jours 17
8| Toux meins de 156 jours 7
9| Avitaminoss 7

10| Fidvras Agymptomatigues 4

{Population 291 769)

Nous constatons que dans cette région les chiffres de décds pour cette tranche d'fige sont trés
élevés par rapport avx autres régions avec 91 décés pour la fikvee avee convulsions, 53 pour les
maladies Diarrhéiques, 36 décds pour la rougeole, 22 pour le Téianos et en dernidye position les
fidvres Asymptomatiques avec 4 décts,
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REGION DE MOFTI

Taux moinz de 15 jours

41

Taux plus de 15 jours

ar

Maladies Diarrhdiques

14

Fidvre ave: convulsions

12

Raugeale

10

Kwashiorkor

Autres Maladies Farasiairas

Avitaminosa

Figvrag Asymptomatiques

o wr|co| 2w on| b=l k] =

—

Marasme Infantil

ol - -

(Population 262 529)

Les toux moins de 15 jours se place en premitre position suivl des Toux de plus de 15 jours
comme I'indique le tableau des 10 premitres cavses de décas dans cette région. La rougeok: en
cinguidme position avee 10 déces. I se pose un probléme de diagnostic qu'il va falloir cerner de
pien pres, car les maladies couramment mortelles pour cette tranche d'dge sont relégudes en
seconde position,

REGION DE TOMBOUCTOU

Maladies Diarrhdiques

Rougeola

Toux moing de 15 jours

Avitaminose

Fitvra avec convulgicns

Favres Asymptiomatiques

Tétanos

K-washiorkor

Marasme Infant]

Do @]t O] ) b2 -

Toux plus da 15 jours

n|- --|-; h| N | w2 B ] @]

{Population 101 464)

Cetie région bien qu'ayant fourni 94,44% de rapports présente les déots bes moins élevés avec
seulement 9 décds pout les malidies, Diarrhéique et le chiffre le plus bas revient au Marasme
Infantile avec 1 décés. _

Les difficultés de communication entre le chef -lieu de région et ses services de sanié
périphériques entrainant une diminution du volume des données colleciées, c'est ce qui explique
la faiblesse des chiffres sur ce tableau.
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REGION DE GAQ

Fidvra avec convulsions
Maladies DCiarrhé&igues

Roupgeole
Toux moine de 15 jours

= LS
B

Toux plug ds 15 jours
Fidvrea Asymgpriomatiquas
Marasme Infanti
Kwazhsorkor

Tétanos

Avitaminose

ole|m|w|eto| alw]npi=

—

e b md Bl B LA ) K=

(Population 78 764}

La Fidvre avec Convulsions rapportée I population de la tranche d"§ge de 0-4 ans de Ia région
de Gao présenie un pourcentage de 0,66% de décés, et les maladies Diarrh€iques se place en
deuxieéme position avec 24 déois enfin les fidvres Asymptomatiques avec seulement 1 décs,

'DISTRICT DE BAMAKO

Maladiez Diarrhéiquas
Rougeole

Marasma Infantil

o |l [ D]

Figdvre ave: convuisions

L= 0[]

{Population 132 128)

En regardant sur ce tableau nous constatons que les chiffres rapportés sont faibles et ne reflatent
pas la réalité, Mauvais enregistrement des décds au niveau des Hopitaux et non connaissance des
déces survenus i Ia maison car non déclarés au niveau du systéme sanitaire.

Sur les 10 premiéres causes de décks nous avons enregistré seulement quatre avec tne moyenne
de 2 décds par maladie.

* Population = 0 - 4 ans par région
Spuyee -Perspectivies de la Population Residente du Mali 1987-2022 - SCENARIO I DNSI Annde 1992
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LES 16 PREMIERES CAUSES DE MORTALITE DE 0 A 4 ANS

ENSEMBLE DU MALI 1991
Tableau 6 d4)
1 | Fidvra avec convulsions 254
2 | Maladiag Diarrhdiquas 138"
3 | Rowgeole . 105
4 | Toux muoins de 15 jours 77
5 | Toux plue de 15 jours ; a5
B | Tétanos 40
7| Maragme Infanl ' a6
8 | Kwashiorkor 28
9 | Fidvras Axymptomatiquas - 16
10 | Avitamdnose 18

Les u"uis.prenﬁéms.causes de déots chez les enfants de moins de 5 ans rapportdes
correspondent 4 3 des 4 premitres causes d'hospitalisation dans cette tranche d'ige.

Ce =zont la figvre ammnpagn.ée de convulgions (254 décis), les maladies diarrhéiques (138
décizs) et la rougeole (105 déces). Epidémie de rougeole entre autre sur le District .

Nous constatons que la fievre as:,rmptomauc[ue qui suit toujours les deux autres décds vient
en héme position (16 déces).

La toux de moins de 15 jours occupe (2 qual:riéme pesition (77 décds), suivie de la toux de
plus de 15 jours (65 décks) qui occupe la cinguidme position.

On trouve i¢l parmi les 10 premiérs causes de déces toutes les principales pathologies liées
2 des carences nutritionnelles.

La rougeoie et le tétanos, maladies évitables par la vaccination, occupent la troisizme et la
sixiéme position,

46




. LES 10 PREMIERES CAUSES DE MORTALITE DE § A 14 ANS
PAR REGION

Tableau® e )
REGION DE KAYES

Maladies Diarrhdigques

Féyre gvec convulsions

Tétanos

Aytres Maladies Parasgitaires

Rougeole

Toux moins de 15 jours

Toux plus de 15 jours

Marasma |nfantil

Fidvrea Asymptomatiques

=3 L] L e B Bl B 5] L el

—r

Avitaminoge

.__H
nnina—n-'m-m

REGHON DE KOULIKORO

Fidvre aves convylsins

Thtanos

Fidvres Asymptomatiques

Maladies Diarrhéiquas

O | | L [t |

Rougeole

(A LY EN LN

REGION DE SIKASSO

Fidwré aved convulsions

—

Maladiss Diarrhéigques

Ravras Agsymptomatiques

Tétanos

Rougeoe

Taux plus de 15 jours

Toux moins de 15 jours

Autres Maladies Parasitaires

Kwashiorkor

= A = L S N LY

—

Margama Infantil

o] =|=]|=]|=]&|wn|en|o]| o

REGION DE SEGOU

Fidwra aval convidslons

il

Rougeole

Fidvres Asymptomatiques

Tétanos

Toux plus de 15 jours

Maigdias Diarrhéiques

Towux mains de 15 jours

Marasme Infantil

Autrag Maladiegs Parasitaines

L= =] el et B (] Bl D Ll

-l

Avitaminoas

olojoi—=|a|x|a!lsjc)s
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REGION DE MOPT]

Tatanos

Toux plus da 15 jours

Fiévra aver convulzions

Révras Agympitomatiques

Maladies Digrrhaiques

Autres Maladies Parasitaires

Toux moing da 1H jours

Rougesle -

Avitarminose
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-

Marasme Infantil

REGION DE TOMBOUCTOU

Toux mains da 15 jours

Maladies Diarrhdiques

Térangs

Rougeale

Fidwrée awec ConvuiSioNs

Figvras Asymptomatigues

Kwashiorkor
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Marasme Infantil
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Avitaminose
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Autras Mabkadies Parasitaires

REGION DE GAO

Fivra aveg convulsions

Rougeole

Fiavres Asymptomatiques

Maladiea (Harrhélques

Tétanos

Toux plus di 15 jours

Toux moins da 15 jours

Marasma Infantil

Avitaminoss
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Autres Maladias Paragitaires

DISTRICT DE BAMAKD

1]|Rougacie
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LES 10 PREMIERES CAUSES DE MORTALITEDE 5 A
ENSEMBLE DU MALI 1931

Tabfeau 6 ¢ )

1| Fidvre avec convuisions 48
2 | Mailadias Diarrhéiques 43
3| Tétanos 23
4 | Rougeols 21
E | Fidvres Asymplomatiguas 18
6 | Autres Maladies Infantilas ou FParasitaires 9
7| Toux plus de 15 joure 7
8{ Toux moina de 15 jours 3
% | Kwashiprkor 1
10 | Avitaminoag ) E

Cette tranche d'4ge comporte beaucoup moins de décés que celle de 0 2 4 ans.
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LES 16 PRINCIPALES MALADIES SELONT.A LETALITE -
Tableau 6 g } '

‘Maladics Cas . Decks Taux de Létalité
Rape 3 8 4,24
Tétanos 388 _0m 20,67
Diphtérie | 1 2 18,18
Infection 3 Meningo 655 42 : 6,41
Tuberculose - 1389 27 L4
Rougeole 13634 | 143 1,04
Fidvre Typoide et 1287 - 10 0,77
Para Typhoide

Diarrhées 67317 193 0,28
Amibiase 24559 13 0,05
Choléra - ' 7 _ 0 0
Total ] 109250 512 73,58

Les taux de létalité de 24,24% pour 1a rage et 20,67% pour le tétanos doivent tre pris
avec beaucoup de réserve, il n'est pas a exclure un probléme de diagnostic 3 ces deux niveaux, si
1'on sait que ce sont Ja deux maladies hautement mortetles.
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ANNEXES



NOMBRE DE FEMMES ENCEINTES
VUES PAR STRUCTURE SANITAIRE

Tebleau 7.a)

VAT1 + Rappsl

Kayes 15230
Koulikorn 30803
Slkpaso 27636
Ségou 27108
Mopti 16226
Tombouctou 1742
Gao 8108
Diatrict 28308

Source : Rapport d'activitds Vaceination CNI (1841)

NOMBRE DE FEMMES AYANT ACCOUCHE

Tableau7.b)
Kayes 2665
Koulikaro 12727
Sikasso 20378
| Ségou 17331
Mopti Ge65
Tombouctou 1803
Gao 1882
District 25510

NOMBRE DE FEMMES EN AGE DE PROCREER

Tableau 7.cl
Kayes 2074232
Koulikoro 218251
Sikassn 2368554
[Sbgou 245434
Mopti 229421
Tombouctou 23866
Gao 67952
District 140385

Source : Scénaric |l Perspactices de la Fopulation Residente du Mali 1387-2022- .

Annéda 1992 {DNSI}




