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PREAMBULE

Le présent document fait 1’analyse des données SMI/PF de
l‘année 1991 pour l'ensemble du pays.

I1 a &Lé &laboré par la Division Sant& Familiale et des
personnes ressources comme Mme DEMBELE Sira statisticienne au PSFHR
et Mamourou SANGARE agent de la cellule statistigue et évaluation
de la dite Division avec l’appul financier de 1'UNICEF.

Cette analyse nous donne quelques indicateurs dfactivités
de SMI/PF qui permettent ainsi de juger des efforts fournig par le
personnel socic-sanitaire dans le pays.

1a Division Santé Familiale aprés réception du rapport
mensuel, le salsie, regroupe les données en fin dfannée en gort des
tableaux qui seront analysés par la suite. Ce gui est présenté dans
ce document est le résultat de 1lfanalyse des tableaux de SMI/PF de
19%1.

Ca document dolt servir de retro-information aux agents
soclo-sanitaires pour 1famélioration des activités de SMI/PF & tous
les niveaux de la pyramide sanitaire.

Le systéme dfinformation SMI/PF n’a aucune prétention
dfétre parfait, c¢’est pourguei la DSF est ouverte & toutes les

suggesticns et reconmandations visant & une meilleure axploitation
du =systéme.



I. INTRODUCTION -

Au Mali, la politigue Sanitaire donne une importance capitale
5 la s=anté de lia mére et de 1lfenfant. Ces catégories de la
population sont exposées & des problémes sérieux dont la résolution
ralédve de ifensemble des responsables de la santé en général et de
la Division Santé TFamiliale et Communavtairs (DSF-C) en
particulier. Cette Division est chargée de la coordination des
activités de =anté Maternelle et Infantile et de Planification
Familiale (SMI/PF). Elle ne peut exercer correctement ses fonctions
gue sur la base d'informations fiables.

La DSF a de bonne heure pris consclence de cela, et tout en
restant dans la droite ligne du systéme national d‘information
sanitaire {SNIS} a organisé& en son sein une banque de données pour
mieux gerer ses ressources.

Cette banque et son systéme de collecte intégrés dans les
activités du SNIS, sera dénommé ici Systéme dfInformation de SMI/PF
(5I/SMI/PF) : il s‘agit en fait d’'un systame 4’ information pour les
activités de SMI/PF, socus ensewmble du SNIG.

L’analyse de la situation des activités de SMI/PF menéa en
Décembre 1987 a décelé des lacunes au systéme de collecte des
donnéez mis en place. (1)

Pour combler ces lacunes, la DSF a alors fait appel a ces
partenaires {le CERPOD, 1’UNICEF, 1‘USAID, le FNUAF, 1/0MS} et les
responsables du Systéme National d’Information Sanitaire (SNIS},
pour la création d’une commission qui serait chargée de la révision
du systéne. - '

Au terme des travaux de cette commission, ont &té élaborés des
nouveanx supports et un manuel dfutilisation. Des séminaires de
formation & l’usage des supports ont eu lieu dans toutes les
régions pour les principaux acteurs.

Malgré tous les efforts fournis pour lramé&licration les
données qér&es par le SI-SMI-PF, les insuffizances ont &té&
recensées en 1%90.

Le présent rapport se penchera sur cette guestion de savoir si
le systéme s'est amélioré en 1391. Ainsi, nous présenterons et
analyserons les données statistiques de 1991 en vue de faire des
recammandations conségquentes.

(1) MSF-BRS/DHNSE/DSF : Analyse de la situation EMI/PF 1987
{2} HMEPL/DNSE/DSF.Rapport d’analyee statietigue en SMIJPF 1990



Le présent rapport se présentera comme suit:
- PRESENTATION DE LA DSF
- . 'ANALYSE DE PERFORMANCE DU SYSTEME
-~ ANALYSE ET INTERPRETATION DES RESULTATS
- CONCLUSTON
- RECOMMANDATIONS
- AHNEXES

-  BIBLIGGRAPHIE

H. LA DIVISION SANTE FAMILIALE : Si_tuatinn actuelle

Devant 1‘/importance des taux de meortalité infanto-juvénile
{186,2 pour mille) dfune part, ceux de la mortalité maternclle {700
pour cent mille} dfautre part, le gouvernement a développé un
programne de santé maternelle et infantile et de planification
familiale. Ce programme s’inspire des recommandations de la
conférence .d'Alma Ata tenue en 1978 sur les solns de =anté
primaires, '

En 1980, le département chargé de la santé a crée au gein de
la Dltrectlon Nationale de la Santé Publigue (DNSP], la Division
pour é&valuer, planifier, coordonner et superviser +toutes les
activités de SMI/PF. :

Les objectifs généraux de cette Division sont:

- Réduire la morbidité et la mertalité maternelle et
infanto-juvenile,

- Ranfarcer les infrastructures de- SMI/PF et la
gqualité des prestations des services.

Pour atteindre ces cbjéctifs, Tes activités s=farticulent
autour de deux composantes principales: '

1°) Les activités de santé rirelle
Censultations pPrénatales
. Accouchements assistés
- Consultations pnst—nétales
. Planification Familiale

Irmunisation des femmes en dge de prosréer




2+) Les activj nté infantile :

Consultations des enfante sains (surveillance de la’
crolssance et immunisation)

Consultations et soine aux enfants nalades y
compris la lutte contre les maladies diarrhélques.

La Division actuellement est organisée en deux sections:
- la section SMI/PF
- la section santé communautalre

Son programne dfactivités s‘étend sur 1’ensemble du pays &
travers les Directions Régicnales de Santé chargées d’assurer la
coordination au niveau périphérigque. :

Dang le souci de suivre 1/exécution correcte de ses activiteés,
la DSF a mis en place un. systéme intégré au SHIS. ‘

Pour alimenter ce systéme, la Divisicon de concert avec le SNIS
a &laboré et mis en place des supports de ccllecte de données
(registres, fiches 2t rapports mensuels) . Les rapports doivent
atre remplls mensvuellement par les chargés de ‘statistiques
sanitaires puis transmis aux instances sup&rieures.

M. ANALYSE DE LA PERFORMANCE INJ SYSTEME

Cette analyse se fondera sur la guestion de savolr =i lse
S1/SMI/PF permet 4 la DSF da gérer convenablement les activités de
EMI/PF. Pour répondre 4 cette question, nous alleons apprécier les
données disponibles en ge basant sur trois critéres: la pertinence,
la complétude et la fiabllité.

aj La pertinence :

Les indicateurs discutés dans le présent rapport sont ceux
retenue dans le programme guinguennal SMI/PF 1%987-19%2. L'annexe
N¢2 donne la liste de ces indicateurs.

La bangue est constituée & l‘aide des données servant a
egtimer ces indicateurs. '

L’analyse individuelle de ces indicateurs en fenction du réle
qu’ils jouent dans le chocix des actions nécessaires et dans
1f&valuation de leur performance montre gu’ils sont pertinents. Par
exemple, le pourcentage de grossesse & haut risgue permet le choix
des actions pouvant éviter ou réduire des décés maternels et
infantiles.



=3 La complétude :

Il s'agit dfune analysze quantitative des donn&es, qui peut

&tre pergu 4 travers la couverture des rapports regus.

Tableau : K< 1 Taux de récupération des rapports mensuels an

% années 1990 et 1891

Taux de récupsration % 1990 1991
Régions :
Kayes 87,04 a4,44
Koulikoro 79,18 80,28
Eikaszo 90,74 93,51
Ségou 26,866 97,50
Mopti 80,55 51,85
Tombouctou 94,44 91,66
Gao 84,71 27,22
District de Bamako 87,96 91,66
Ensemblie Mali 86,23 87,89
Année 1991
“Taux = Nombre de us
Hombre de rapports attendus
Seurce : Rapports mensuals du SNIS 1920 et 1991
Gravhigue H* 1 : Taux de récupératicon des rapports mensusls.

N i=0

. Bource : Tableau N° 1




5

La niveau désiré de ce taux est 100%. Commentant le tableau
N¢ 1, aucune région nfenregistre ¢e taux. D'ol 1lrexistence de biais
4 la qualité des données sur la plan guantitatif et par conséguent
les déciesions gqu’elles éclairent.

Ce biais s’accentue, lorsque le taux 'de collecte des rapports
au niveau lacal est inférieur 3 100%. Aussi, 4 gquelgue niveau gue
se soit, 1‘/imperfection de l’information sfaccroit au fur et 4
mesure que ce taux sTécarte de 100% .

. La tahleau dénote fort heureusement la tendance vers une
perfarmance guantitative: hormis Mopti (80,55 en 1990 contre 51,85
‘en 1991) et Tombouctou (%4, 44 % en 1990 contre 91,66 % en 1951)
ces taux s'améliorent dans touteg autres les ré910ns.

N

On aurait souhaité wne persévérance de la Division dans cette
voie si 1l'on n’avait pas constaté le paradoxe traduit. par la
divergence de ces taux et ceux du SNIS la méme annhée et concarnant
les mémes rapports. Le SNIS cqui achemine un exemplaire 'du rapport
A la DSF publie dans son rapport d'analyse des statistiques
sanitaires de 1991 {paru en Février 1993) gqu’ 11 y a eut les taux de
recupératlnn suivants.

Kayes |Ekro | sksso gSégou |Mopti|Tbtou |Gao Di=st. }Ens.M.

88 95,83 | 92,59| 100 166,57| 94,44 100 [75,53 |88,13

Considérant que le Systéme SMI/PF est un sous enseniple du
SHIS, tout le systéme doit étre réwviser en recherchant
particuliérement les raisons Ge ces inégaiités gui pourraient
8’ expliguer par :

1. - 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. Lfinsuffisance de collaboration entre les structures du

gystéme dfinformation sanitaire.

Le cas particulier de Mopti reste tout de méme trés
précccupant. Celui de Tombouctou aussi n‘est pas négligeable. Des
nesures spécifiques doivent é&tre env1sagﬁes pour trouver des
sulutlnns & ces situationa.

Le p01nt de départ de tout cela serait d'entraprendre une
supervision visant A situer le niveau de blocage, depuis la saisie
jusgu‘a la. transmission et la réception des rapports. Ce n'est
gqu’ensuite gque 1‘on pourra agir dans le sens d/une amélioration.

e} La fiabjlité - Appréciatinn qualitative des données;

Lfexamen du contenu de certains tableaux visualise
des lacunas dans la gqualité des données gérdes par le SIfSMI/PF.
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Dans les tableaux sur les accouchements (ef annexe N® 3.1
tableaux M® 1 et 2) doivent &tre é&gaux les totaux de
Césariennes + accouchements +
accouchements eutocigues,

dystociques

 Accouchements unigques + accouchements gémellaires|
et multivles;

- Accouchements 3 terme + accouchements avant terma

Le manuel d’utilisation des supports de données {1) donne des|
instructions dans ce sene. Chacun de cez totaux constitue en effet
le nombre dfaccouchemant assistés.

ambr faccouchements effectuss ali

région et par tyvpe d'accouchement en 1991, ¢

Tableau N= 2

on lit'dans le tableau

L)

N® 2 qu’en'laél, il ¥y a en

césar+dy=s|uni+ gém |4 terme + écarts
Régions to+eutoc. fet multi. |avant ter.
{1} {2) (3) let 2|1 et 3|2 et 3
Kayes 10,025 10.019 10,028 6 3 9
Koulikore 12,136 12,397 12.6846 261 550 289
Sikasso 21.442 21.494 21.607 52 165 - 113
S&gou 17.512 17.495 17.485 17 27 10
|#opti s.000 | 5.789 5.728 | 789 788 1
Tombouctoy 1.721 +  1.71s 1.719 5 2 4
Gao 1.954 1.952 1.954 2 0 2
District 29.555 29.448 29.459 197 105 | 11
Ens.Mali |100.145 . { 108,367 | 100.41%2 162 267 105
Sonrce Etabll & partir des tableaux N° 1 et 2 de lfannexe 3.2

1°) 100.145 accouchements effectués par césariennes,
dystocie et eutocie.

2}

'100. 307

accouchements

multiples,

unigues,

gémellaires

et

{l} MEP/AS/DNSP/DSF Hanuel dfutilization des

des activitfy de SMI/PP (Fé&vrier 194 .

registres et du rapport sensuel




3e) 103,412 accouchements a4 terme et avant terme.
Las écarts entre ces chiffres au niveau National

sont de :

/1 -2 } = 162
/ 1 -3 4 = 2a7
;2 -3} = 105

Dans les régiona, et selon le méms tableau on relé&ve aussi des
distorsions : les &cartz s’élévent 4 789 a4 Mopti, 550 &4 Koulikoro
ete, ., ' '
Cas écarts pauvent &tre dis soit :

* 4 un défautr dfenregistrement,

* aux lacunes lides & la collecte des données
netamment pendant l7exploitation des registres,

* 4 la surcharge de lfagent. chargé de collecte gqui ne
peut pius s'adonnear & plein temps aux travaux de
statistigques sanitaires,

* i 1'incompétence des chargés de collecte dG & un
manque de formation,

* a la non motivation des acteurs du systéme,

* "d la méconnaissance des concepts alors gue le

manuel dfutilisation en donne les définitions,

* 3 l7inaccessibilité du document par les chargés de
collecte,
* a4 lrignorance par les chargés de collecte de

l'existence du manuel d'utilisation .

Le méme phénoméne s'observe au niveau des données de
planification familiale, ol le nombre de consultantes en PF deit
&tre supérieur ou égal au nombre de consultantes ayant recu une
méthode de PF.

En effet, toute femme venue en consultation de PF regoif s¢it
uns méthode soit un traitement la prédisposant & une méthode.

Mais, on constate que (cf Tableau N°5 et & annexe 3.,1) sur
113.00& consultantes en PF, 124.887 ont recu une p&thode, ce gui
est anormal.

L‘analyse menée selon les critéres complétude et fiabilité
montre que le systéme doit é&tre supervisé.

IV. ANALYSE D T .

L'intérét de cette analyse n‘est pags & démontrer, mais la
plausibilitd de ses conclusions reléve de la gualité des données
qui la soutiennent. Or, les enseignements tirésg du paragraphe III
exigent de les considérer avec réserve. Nous nous limiterons de ce



=

gui la soutiennent. Or, les enzeignements tirés do paragrapha II
exigent de les considérer avec réserve. Nous nous limiterons de cE
fait & une &tude ingtantanée. I1 faudrait cependant enviszager le
possibilités dfune analyse chronclogidue,

L'analyse porte sur les indiecateurs dfactivitéds et ceuk
relatifs &4 la gestion des stecks

- 1*y Les activiiés prépatales

Le taux de fréguentation estimé en divisant les ncuvellez
congultations prénatales sur les groszesses théoriques exprim
ifextension des soins. :

E

Tapleawr H® 3 ; Taux fréquantation par région dou serviges de

consultations prandtales.

Régions Kayes [Kkro |Sksso |S&goulMopti|Thtou|cao Dist. |E.Mali

Taux %|21,14119,64}129,49 [19,25| 6,19|10,41|22,66|77,35] 23,22

-]

source : of Anhexe N°1 Tableau N° 2 et Annexe 3 Tahleau N°1 !

Graphigue N° 2: Taux _de fréguentation des  services dé
' _ préhatalas, '
L0

L]
+ Tl e PO - o

Source : Tableau N°3

Malgrs une légére amélioration par rappeort a 1'année derniére
(taux au niveau National : 18,70 % en 1990 et 22, 22% en 199M) les
services restent sous fréguentés surtout si on regarde de prés les
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Hormis Bamako {(77,35) le niveau de ces taux de frégquentation

restent inférieur i 30% et atteint mé&me 6% & Mopti.

Normalement, une femme deoit effectuer au woins 3 visites au
cours de sa grossessa, '

La tableau ci-dessous montre le nombre moyen de visite par
femme &t par région. ! '

Tableal ﬂ“ 4 :; Nombre moyeh de visite prénatale par jemwe ot par

région

Réyglons |Kayes |Kkro [Sksso |Ségou | Mopti|Thtou|Gao Dist. |E.Mali

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

Graphigue HN°® 3 : Nowbre moven de wisite prénatale.

S e = W e e el S = =] el TeEeEsnd e, o

B oo

Sourca : Tableau N°4

gelon le tableau, 1la moyenne nationale de c<e nombre est
2 .86.Dans les régions, elle varie de 2,71 A 4,13, Koulikore, Ségou,
Mopti et Gao dépassent le seuil. On constate que les consultantes
nfont pas pergu Lfintérét de cette activité: son okjet &tant de
décelar de bonne heure les complications néfastes & la santé de la
pére et de l‘enfant, la femme doit se présenter depuis le ier
trimeetre de sa grossesse (tableau N° 5). Ce tableau montre que la
plupart dfentre elles commencent leur viegite au 2&me trimestre:
44,58% au niveau National; entre 41, 37 (Mopti} et 49,17 (Gao) dans
les régicons. Seul & Bamako (28,62 contre 26,64) et A& Gao (34,57
contre 22,53). :
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trimestre de sa grossesse {tableau N° 6). Ce tableau montre que la
plupart d’entre e¢lles commencent leur visite au 2éme trimestre:
44,58% au niveau National; entre 41, 57 (Mcpti) et 49,17 (Gao) dans
les régions. Seul & Bamakc (28,62 contre 26,64) et i Gao (34,57
contre 22,53). '

Takleau N® 5 : Pourcentage de femmas avant effectué une visite
. prénsatals selonh l‘dge de la grossesse.

Régions |Kayes ||Kkro |Sksso Sééﬁd Mopti | Thtou|Gao bist. |E.Mali
dge or. Bko

ler tr.|21,36|16,60(14,30 |20,22|19,05|23,35(34,57(28,62[21,10

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

Zdme tr|23,39(34,23(41,86 |38,10(39,41(21,23(22,53|26,24|34,32

Tatal 100 100 100 1o 100 100 140 100 146
Source 1 Annexs N° 3.1

3 = Nbre Nouvelles consultantes selonl’fge de la grogsesse

Hbre total de nouvelles consultantes

Graphigue : N° 4 Fourcentage de femmes ayant effectuée une
' wisite prénatale zselon 1’3ge de la grossesse.

i Bk TFhoee “Fetg DIt T st 5 e e Bl id

| liwxr txrioo. Bl S&rm=s dicms. B Saroes  todro.

Source: Tableauw N° 5
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Table 2 1 Pourcentage de grossessae

Régions | Kayez|Kkro |Sksso |Ségou|Mopti|Thtou|Gae |Dist.|E.Mali

% 18,49 4,65| B,81 |14,26|22,97!22,86(10,05|23,86) 14,95
Graphique N? 5 : Pourcentage de grossesses 3 risgue.

L N | T Sl

IR

Source : Tableau N®s

Au niveau National, sur 100 femmes gul se sont présentées a
la consultation prénatale, 14 au moins accusent des risques. Ce
pourcentage atteint 18 3 Kayes et prés de 22 & Mopti, Tombouctou et
Bamakeo. Et selon le tableau H°1 annexe 3.1.

L'IEC doit mettre l‘accent sur les dangears gue coursnt les

femmes, Certaines difficultés pouvaient &vitées ei les risgues
étaient decélés 4 temps.

2+} La vaceination antitétanique

La DS¥ intervient dans les activités de vaccination en appui
au CNI gqui coordonne le PEV.
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Tableau N° 7 : £ de femmes compldtement vaccind par région

Rubr-ig.

RapSNIS|90,18(91,11]104,09|206,4(120,5 46,88(55,00|79,33| 92,51

Soﬁ;gg . Annexe: N° 3.2

% = mas enceintes ¢ létement vaccindes
Nouvelles consultantes en prénatale

Le tableau N° 7 montre que dans ¢certaines réqions, les données
du PEV et du SNIS ont dépassé& 100% . Cela nfest pas conforme aux
régles de collecte. On ne peut pas aussi confirmer gue les chargés
de statistigque agrégent les chiffres du sytéme A*information du PEV
et ceux du systéme national dfinforhation sanitaire dans la mesure
ou les deux chiffres diffarent. :

Ce fui permet de conclure gu'il ¥'a un pfohléme. Catteo
eltuation nécéssite une &troite collaboration entre le PEV et le
SNIS (SMI/PF). :

Graphigugs N¢* & : Pourcentage de fepmpes complétement vaccinges,

= O L2

o ——— .- — — — — —pen .

O e

I B S S Erin s BRIt AT s o va O s e TrFimt. T mii

[ - B a-LEoL

Régions|Kayes|Kkro [Sksso |Ségou|Mopti|Tbhtou|gao Dist, |E.Mall

Rap.PEV|74,15|144,0{64,86 |92,27(202,2 48,70(88,33|86,52| 91,57

Source : Tabhleau N° 7

3.  Les consultations post-natales

Malgré le prix gu’attache le département auw activités de
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consultations post-natales, leur intérét n’est pas coupris par les
femmes: en effet, sur 100 femmes qui accouchent, sehviron 21
seulement pratiquent cette consultation sur ie plan national.

Tapleau N° 8 : Pourcentage de fewmmés wues en consultations post-
natale st pourcentage de malades dépistées.

Régions |Kayes | Kkro |Sksso |Ségou|Mopti|Tbtou|Gac Dist. |E.Mali
Activit '

% femm.
cons{1) |21,98|15,54]24,92 | &,05| &,20|72,84{16,95|28,11| 20,90

Malade=s
dép.(2)] B,48| 4,10] 6,80| 9,03|24,15|14,89| 1,29|11,73| 9,48

. Spurce:  Annexe 3.3 1 = Nbre nouvelles gonsult. en post-nat.

Total des accouchements

2 = Nbre de malades dépjistées

Nvelles consult, en post-nat.

Pans les régions, sauf 3 Tombouctou ol plus de 50% des
accouchées fraéguentent le service (72,84), <¢e pourcentage est
inférieur & 30 parteut : dans le District 11 est de 28,11 %. Il
n’atteint pas le guart des accouchées dans leg ré&gions. Et, on
découvre des malades parmi celles gui se présentant. Le pourcantage
de malades est trads important 4 certains endroits: (24,15 & Mapti).

Le perschnel socio-sanitaire a cependant consenti beaucoup
d'efforts dans ce domaine. Une persévérance dans la voie en égard
a 1’impact méme de 1’activité sur la santé de la mére, est toujours
nécessaire.

La sensibilisation des mamans, & chague visite prénatale et
pendant la période des suites de couches =zeraient peut étre une
solution. I’accent pourrait atre mis sur les dangers gqu’elles
courent, méme i long terme en refusant cette visite.
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Graphigue N° 7 : Pourcentage de femmes vues &n consultationg ppgt=- |
hatals et e épintéen.
= Or

B = 1 milt s B = b o Vi S

Source : Tabklaan H® R

4} Les activités de planification familiale :

Selon les données disponibles, les femmes fréguentent les
gervices de PF avec une moyenne dfége de 22 ans et un hombre mnyan-
de 4 enfants vivants (cf. annexe 3.1 Tableau N‘E}

En rappnrtant le nombre de nouvelles consultantes par néthode,
sur le nombre de nouvelles utilisatrices de toutes les méthodes -
confondues, nous nous rendons conpte gue, la pilule est de lpin la
méthode la plus utilisée 74,15% au niveau Hational: entre 69,17
(Sikasso} et 83,13 (Gac)] dans les régions. )

Viennent ensuite les spermicides avec 8,78% et les injectables :
{?7,75%}). Les range de ces deux predulits s=falternent dans les
régionz comme le montre le tableau ci-dessous : .
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Tableau N° 2 : Tauy de répartitioh des consultantes par méthodes et
par région en % ot 3 1/AMEPF. .

Méthodes | Pilule| DIU |Injec.|Spern. |Sperm+|Autres
Condom

Régions

Kayes 83,12 | 2,48| 7,44 6,22 - 0,72
Koulik. [7%2,45 1,96| 9,86 1 8,30 - G,40
Sikasso |69,17 5,69 7,493 9,23 - 7,96
S&gon 70,84 2,88 B,31 8,04 - a,57
Mepti 73,17 n,%9( 9,75 15,44 - 0,62
Thtaou 73,52 | 9,25] 2,23 4= B - 0
Gao 83,13 0,98
Diztr. 71,59 6,18
AMPPF 62,03 6,16
E.Mali 75,00 2,62
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A Tombouctou et A& Gao, les injectables cédent leur place au
PIU avec respectivewment 2,23% contre 9,25% et 2,07% contre 11,33%.

La rubrigue "Autras”, malgré la diversité de ses composantes,
vient en dernigre position.

L’AMPPF aussi distribue plus de pilule que les autres
produits. On distingue les femmes qui untilizent 1les spernlicides
seules et celles qui utilisent les spermicides avec condom par
mesure de prudence. Celles-ci sont plue nowmbreuses gue les
premidres (11,59% contre 7,87%). Les injectables sont plus
utilisés gue les spermicides seules. Le pourcentage de sortie de
produits composant la rubrigue "Autres" (6,1%) d&passe celui des
DIU (2,91%).

Les condoms s=euls sont aussi demandés. Les fréguences
relatives A cette demande par région, et par rapport & leur
consommation au niveau Nationale sont les suivantes :

Rég. {Kayes |Koulli. |Sksso|Ségou |Mopti |Thtou| Gao Dist. |AMPPF |Mal

% | 9,52| 12,12|12,92|20,93| 6,77 4,14| 7,32|20,68| 5,56j100

Si lfon sait qus 1’essentiel des services de 1'AMPPF =a
trouve dane le District, nous serons tentés de croire gue la
demande du produit est plus forte 3 Bamako gqufailleurs. A part
ségou (20,23), Sikasso (12,92}, Koulikere {12,12) la frégquence de
la demande est inférieure 4 10 % dans toutes les awtres régions,

Lfindicateur "Couple Année Protection™ (CPA) est uh indicateur
trés jmportant mais les données disponibles ne permettant pas de
lrapprécier. :

5. Les activités de maternité F
Les informations collectées pour apprécier les activités de
maternité portent sur les avortements, les accouchements, les

nalzsances vivantes, les morta-nés, les décé&s maternels et les
décéz précoces Qes enfants.

a) Les avorfements

On entend par avortement, une interruption de grossesse avant
six (6) mois.

Régions]|Kayes|Kkro (Sksso |Ségou|Mopti|Thtou Gao. Dist. [E.Mali

$ avort| 4,17| 2,45 2,25 D,26| 2,57} 2,15] 2,83| 2,20 3,19

Sar 100 grossesses conkractées, au wmoins trois (3) ont
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avortées. La raégion de Kayes connait le plug grand nombre
d’avortements avec un taux de 4,17%. Viennent ensuite  Tombouctou
{3,15} Gao (2,63). Les autres ont un pourcentage compris entre
0,26 {5&gou) et 2,57 (Mopti). Seulement, les données disponibles ne
permettent pas de savoir si l’avortement a &té provogqué ou
spontané.

Malgré ce taux, force est de déceler leurs causes probables
et dfagir & temps opportun afin d/éviter ces avortements qui dans
certaines mesures peuvent porter pré&judice & la vie de la fenme.

b)  Les acconchements :

Les informations sur les accouchaments sont fournies par
trois types de tableau : :

- Tableau type 4 accouchement
- Tableau accouchement selon le type de
peraonnel

- Tableau é&tat des nouveaux-nés
(volr annexe 3:2).

Ces informations gont intéressantes & plusieurs pointe de
vue, elles peuvent renseigner:
- sur la densité des accouchements assistés,

- la productivité moyenne du personnel de santé.
Tout cela est spécifié saealon la gualification
du personnel (Médecin, Sage-femme, Infirmiére
obstéatricienns, Matrone, accoucheuse
traditionnelle recyclée).Ce gui nécéssite de
favoriser 1la formation d7une catégorie de
personnel par rapport & dfautre. :

Les accouchements - sont stratifiés par type: dystocique,
eutocyque, & terme,avant terme, par césarienne. Seulenent le
tableau sulvant indique par type de personnel et par région.

leau N© : Pourcent faccouchemant affactués a da

personhnel ot par région

Régions|Kayes|Kkro |Sksso |Ségou|Mopti|Thtoul|Gaa Diast,|E.Mali

Catégo.

Médecin| 0,76 0,91| 1,24 | 2,71| 0,82| 1,13| 3,06| 0,77| 1,30]

Sage-F | 6,7¢| 7,60f 7,15|26,82|29,60| 3,28]44,04|93,90| 17,386

Inf.0b.|12,85(15,84| 5,98 | 8,54{ 5,90 3,64|19,26| 3,40 7,91

Matrone |58,12[69,44| 74,08|44,43|56,35/83,07(32,24| 1,30| 44,16

A.T.R. |20,57| 6,01|11,55 [17,50| 7,23 8,80| 1,20| o,63| 9,27

| Total 160 120 100 1qo 140 1a0 inn 100 100
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Source :'Tableau MT 12
) L’éfat des nouveaux-nés :

Pour apprécier 1‘&tat des nouveaux-nés, les statistiques
‘sanitaires utilisent guatre modalités: les naissances vivantes, les
poids & la naissance inférieurs & 2.500 grammes, les mart-nés, les
décas avant le 7é&me jour ou mortalité néonatal pré&coce.

La mortalité néonatale tardive ou décés survenus entre le 7éme
et le 2Bdme jour est aussi un indicateur pertinent. Mais les
informaticons recueillies dans le rapport ne permettent pas de
lrapprécier.

'Tab s 13 : L'atat des nouveaux-nas ourcentaqge

Régions |Kayes |Kkro |Sksso |5é&gou[Mopti|Thtou|Gac '[Dist.|E.Mali

Rubrig.

Kl
-
F L
+

|Morts-nl|-"a,221°3,15| 3,75 ‘| 1,0é| 3,25 3,78] 4,22] 3,22| 3,63

Nces V.|95,78|96,85| 96,2595,94|96,75|96,22(95,78|96,78| 96,37

Dcag-73| 1,21} 1,02] 1,13 0,78 2,54| 1,31!"1,78| 0,89 1,10

F.-2500| 8,36|10,93| 6,56 | 7,28 9,64| 7,45, 7,76} 9,64 8,92

Selan l’annexe 3.2 tableau N°® 3, dfune wariére dénérale;'il
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nombreux chez les garcons gue chez les filles; et plus de filles

ont un peids inférieur 4 2.500 grammes gue de garcens.

Le takleau N* 13 montre que plus de 96% (96,37) des enfants
naizsent vivant au Mali et gue le pourcentage varie entra (956,78 &
Kayes et & Gao) et (96,85 Koulikero) dans les régions.

Le pourcentage de mert-nés varie entre 3,45% (Koulikorxo) et
4:22 (Kayes et Gao}: la moyenne Naticnale est 3,63% .

La mortinatalit@ précoce atteint son maximum avec 2;54% A&
Mopti. Elle est de 1,10% pour lfenzemble du Pays. :

En supposant que las décé&s dez premiers jours de la naissance
de lfenfant pouvaient survenir avant la grossesse : les causes
présumées de ces d&cés sont endogénes; ainsi les recherches actions
deivant &tre axées sur la santd at le comportemant du couple,
notamment pendant les consultations prénatales et cela de facgon
individuelle et collective (pendant les s&ances d’IEC).

Cette recommandation est valable pour les peids & la naissance
inférieurs & 2.500 grammes. En eoffet, pour 97.322 enfants gui
naissent vivants, £.692 (voir annexe 3.2 tab.3}) ont un poids
inférieur & 2.500 grammes soit environ {8,9%).

4y Les décds maternels :

La stratification des dé&cés maternels (avant, pendant et
apriés 1*accouchement) est convenable:

D'abord on peut trouver une approximation meilleure des
pourcentages des décés par rapport 3 1lfancienne estimatien en
rempplagant la formule classique C:

C = Nombre de décés enreqistrés durant la grossesge

Naissances vivantes ({100.000)

Par trois taux distincts:

1°) Pourcentage de décde maternels avant lfaccouchement
D.AV.Acc.) -

% D.Av.Ace. = re de enreqi cher les femmes awv race.
Le nombre total de femmes en travail enregistr&es

29} Pourcentage de décés pendant 1’accouchement {D.P.Acc.)

¥ D.P.Acc. = Hb: God& eqistré ndant_]’accow
Le nombre total d’acecouchements

3°) Pourcentage déckés maternels aprds 1’acc. (D.Ap.Acc.)

% D.Ap-ﬁﬂﬂ- = NOmDEe ga g

Bcis anreq S5 aprés 17ace
Le nomkre d’accouchements enregi

strﬁﬁ

Ensuite, on peut +trouver une meilleure interprétation
améliorant les critéres de choix dfaction appropriées. .
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Régions=|Kayes|Kkre |Sksso |SégoufMopti|Tbhton|Gao Di=t, |E.Mali
Décds

pendant| ©,05| 0,02| 0,03| 0,03 0,12| o 0,05 o 0,03
Aprés 0,22| o,08] 0,16 | 0,z20| 0,26| 0,29 0,32} o 0, 14

Ces deux indicateurs rendent comptent la situation des
accouchaments en général, et particuliérement de la performance
gquantitative, gualitative des services de santé, spécialisés dans
le domaine.

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

La taux de décés maternels avant lfaccouchement é£value la
situation de l’offre de scins prénataux et au cours du travail; Il
sfagit en effet de la capacité de l’offre, i décelar lesz risgues et
d’éviter les d&cés.

Cet indicateur defini en tant gue tal nfest pas appréciable &
partir des informations disponibles. Son &valuation doit 8tre prévu
danz le cadre de l’amélioration du systéme,

Les taux pendant et aprés l1faccouchement aident & juger ia
situation de lfoffre dans les maternités. Plus ils sont &levés,
plus les services manquent de dispositions (compétences humaines et
matérislles] a& aviter les déocés,

Danz les centres de santé du District, on n‘a pas enregistré
de décis pendant 1’année 1991 {cf Takleau N° 1l4) cela pourrait étre
dd par le fait gue les c¢as de complication sont &vacués sur les
hépitaux nationaux. Dans les régions, plusisurs de femmes meurent
aprés que pendant lfaccouchenent. Est-ce & dire gue le personnel se
goucie baancoup plus de faire accoucher la femme, c’est par mangue
de mesures nécessalires ? Ces deux guestions néritent A4fétre
résclues 8 travers des visites de supervision, des enguétes etc...

s) Les consultations Infantiles

Il s*agit des activités préventives (vaccinations, activités
sociales, Surveillance Préventive des Enfanta (SPE) et des
activités curatives.

A) La surveillance préventive des enfants :

Les c¢ansultations des. enfants dérnommdss survelillance
préventive des enfants (SPE} sont destinées: & un contrdle de la
croissance, & une détection précoce de -la malnutrition et des
ancmnalies n&fastes au dévelcoppement normal des enfants. :
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La répartition de la fréguentation de ce service selon les.
différentes modalités retenues dang le Tableau N®15 montre que ;|
sur 42.073 enfantse qui ont fréquenté ce szervice, 80,92 ¥ (34.050)
ont meins d’un an; 14,56 (6.127) ont un &ge compris entre 1 et 2
ans. Les 3 ang et plus représentent 4,51% {1.836). Ce qui tend vers
une conformité avec l’avis des responzables de la santé gui
désirant que l’enfant soit consulté en Surveillance FPrévantive des
Enfants (S5PE) le plus t&%t possible.

Tableau N° 16 : = gurveillance Préventive des Enfants

frniveau National}

Tranches ddges| < 1 an. [1 - Zans|3 ans + Total Fré.marg;
Rubriques
Allait.maternelle| 25.459 1.467 473 29,399 | 69,88
Aliment. complé. 8.433 2.151 732 11.316 26,89
Sevrage 158 509 691 1.2358 3.23
Total 34.050 6.127 1.896 42.073 1040
Frég. marginales | 80,93 | 14,56.| 4,51 106

Source : Antiexe 3.3 Tableau N°1

Mais le taux de fré&guentation estimé en divisant le nombre da '
nouveaux consultants de moins 1 an ( 25.459 + B.433 + 158) par les
naissances vivantes diminuZes du nombre de mortalité néonatal
précoce (97.322 - 1.077: annexe 3.1) montre une sous utilisation du .
service., En effet, 50% de cem enfants ne sont ras soumis & cette
activité importante de par son objet (34.050 / 96.245 = 35,38% -
inférieur & 50%). Une solution visant a améliorer ce taux serait
d’&duquer et de sensibiliser les mamans pendant la prénatale, les
accouchements et les suites de couches.

Parmi les nouveaux oconsultants 69,88% sont nourris au lait
maternel, 26,89% sont soumis & l‘alimentation complémentaire et
1,23% sont sevrés. '

Aussi, le sevrage se fait en général entre 1 et 2 ans et
beaucoup plus A partir de 3 ans.

Selon la dé&finition, des modalité&s de 17allaitement maternal
et alinentation complémentaire retenue dansg le manual dfutilisation
des données de SMI/PF, le mnessage qui consiste & encourager
l7allaitement maternel samble performant dang la mesure ol le
nombre df’enfants sevrée avant 1 an est faible: 0,46%. L& geul
probléme au niveau de ces informations résident dans le fait que ie
contenu du tableau ne permat pas une analyse compléte au regard des
objectifs visés. Les infoimatlohs disponibles ne permattent pas
d’apprécier 1‘4ge d'introduction de 1’aliment complémentaire qui
e=t de 4 meis. Ausei, mucun indicateur n’est défini pour juger da
la parformance de cette artivité tras inportante. L/andlioration du
systdme d!information SMI/PF doit en tenir compte, :
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b) Les activiiés sociales :

11 sfagit des activités 4/IEC portant sur plusiaurs séances et
organisées par thémes. Les thémes szont dispensés sous forme de
causeries et de daémonstrations de régime. Les séances destinées &
tous les enfants (saing et malades) regroupent en général les
enfants malades venus en consultations pédiatrigues. Les efforts
cont alors axés sur la malnutrition, la réhydratation orale et la
supplémentation en vitamine A. L7annexe 3.3 donne la distribution
des séances en dehors et au sein deg formations sanitaires.

Tableau N° 1€ : Répartition de quelgques résultats d'actions
socialas

Régione |Kayes|Kkro |Sksso |S5égou Mopti | Thtou |Gao Dist. |E.Mali
Rubridg.

% enfta

ayant 0,11| © 0 o,12! 0,14| 0 0 19,85(1¢,28
regu

vit A

% anfts

avec p/|6,85 |[19,42(44,88 39,38 |16,17!51,41|160,6| 40,67 30,580
T« 80%
de H

¥ malnu .
tris rel| 4,62|84,56| 5,00 |13,84|11,00|12,54|336,8) - 232,55
cuperés

Hombre - :
Meyarn 1,2 o,.8 6,8 1,3 1,6 11,5 1,3 6,16 2,4
vis/Fam

En ce guil concerne la vitamine A, sa consommation est trés
faible et n‘eat méme paes distribuée dans certaines régions (cf
tableau N°16}: sur 100 enfants nécessiteux 0,14 (Mepti) 0,11
{Kayes) 0,12 (Ségou) en ont recu. crest dans le District de Bamako
gue 19,85% des enfants ont regude la vit.A. Cela est certainement
40 aux multiples ruptures de stock de ce produit (cf Tableau N° 23).

Ie pourcentage d’enfants malnutris (ayant un poidsjftaille
inférieur a& 80%) est important. La moyenne Natlionale est de 30,80%.
Dans les régions, sauf Kayes gui enregistre 6,85%. Ce pourcentage
varie entre 16,17% (Mopti) et 51,41% (Tombouctou), le cas de Gaoc
160,17% peut étre soit un défaut dfenregistrement soit une sous
estimation de la population cible. Cela exige une organisation de
1¥information.

lLe taux de récupération des malnutris (sauf & Kayes : 34,96)
est faible parteout : il wvarie entre 5% ([Sikasso)] et 12,54%
{Tombouctou) . :
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Quant aux viesites & domicile, nous nous contenterons de
signaler le nombre moyen de visite par familla é&tant donné gqu’il
n‘existe pas de seuil: dans lfensemble du Mali i1 est de 2,4%, &
Foulikoro 9,8%, & Sikasso 6,8%, dans le District 6,16% et est
inférieur & 2 danz les autres régions. '

Tableay N° 17 : Pourgentags d’enfapts de 6 - & ans atteint de
diarrhée dans les centres et ayant recu des soins

spéeifiques.

Efts ayant|sach|sachjanti|RO+ |sol. |Anti| Ro+|sonde|ro+an _
regu : % |av. au |blo lAnti|Int.|diar|Anti|Naso |tibio| &va-

_ le {centiti |bio.|Vei-|rh&i|diar|Gas-. |+Anti|cuss
Régions cent gue neu. |gue triq. |diar.
District 1,74(13,3(0,81}113,6| 0 5,17 (8,91 o 4 0,03
Kayes 1,5914,77|2,33(0,87/0,06|1,60(0,67]0,01 (0,01 |0,02
Koulikore [1,01|1,79|0,3%|0,42|0,09|0,25|0,30] o o 0
Slkasec 0,17{1,65|0,13|0,22| © 0,45|0,14 0 0 _'0,&1
Ségou 0,20|9,1¢|1,12¢3,21|0,17}1,97|1,98(0,06 |0,06 0
Mopti 2,61|6,77|1,55/2,96|0,14]1,%0|2,31| o 0 o
Tombouctou|0,55112,6(0,99|2,94|0,06(0,95(2,57([0,01 |o,01 0
Gao - |0.,48(5,94(1,23[3,53| 0 3,44|4,40(|0,14 |0,14 |0,07
Ens. Mali |0,806|7,64[1,02|4,43|0,07|2,28|3,08[0,03 [0,03 [0,02

Les effets des activités soclales commencent 3 =e fFaire santir
dans la mesure ol les femmes scumettent leurs enfants & la RO avant
le centre.

c) Yaccination des enfants et activités pédiatriques :

l'objectif de l/activité de vaccination est de couvrir
80% des enfants de 0 2 1 ans (cf Normes et proc&dures Mars 1990).

Le tableau N° 18 donne la situation de cette couverture par
région. Selon deux clrcuits df information différentes: le BNIS =t
le PEV.
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Tableau N° 18 : Pourcentage d’enfants ¢o staiment W ipés pPar
ragich

Régions |Kayes |[Kkro |Sksszo |Sé&gou|Mopti|Thtou|Gao Diz=t. |E.Mali

Vac | Bce
B {SI |[13,31]| 6,21 16,67 | 5,45 7,20 4,941 8,94|21,38| 0,86%9
C "
s |PEV|17,67|16,66| 17,07 |11,11)14,45| 7,20|11,25|25,68116,73

prc|si |11i,91| 5,94| 17,83} 4,55| 7,75| 2,96| 8,36|27,60 1,56
+ Pl—
3|pEV]15,29 (18,51 17,37| 9,16|14,13| 4,27]10,44(25,49) 15,30

rou|sT |14,62| 6,33| 15,78| 4,89| 7,99 4,65| 9,52|22,89| 1,26
VAX

PEV|19,21|14,63| 16,35{11,29|15,41| 6,47|12,79|24,28| 16,62

L‘ochjectif de BO% n‘est atteint en aucun endroit. Mais, ai
1/appréciation de cette couverture est trés importante pour la DSF,
celle de son impact sur la population cible 1‘e3t encore pius. La
gestion des vaccing et celles des activités incombent beaucoup plus
au DEV. Aussi, 1fimpact des vaccinations peunt étre évalué par les
fréquences des maladies c¢ibles.

Pour £tayer 1f&tude, nous conzidérons deux types de résultats:
les maladies dites pricritaires contre lesguelles- des actions
spacifigues (vaccination et autrres) sont entreprises, et les dix
l1éres maladies par région, selon leurs fréguences relatives.

Les maladies prioritaires sont :

- la tuberculose

- la cogueluche

- le tétanos

- la policonyélite

- la rougecle

- la diphtérie

- la diarrhée

- la paludisme

- les affections respiratoires
- la malnutrition

An Mali en 1991, on a enregistré 2 cas de diphtérie (1 &
Sikasso, 1 a Gao);

Il serait intéressant de faire figurer la tuberculose sur la
liste des maladies retenues dans le tablean de morbidité retenu par
la DSF-C.

Quant aux autres maladies pricoritaires, leur taux sur le plan
National serait de: le paludisme (29,76%), les affections
respiratoires (1%,59) et la diarrhée(15,15%) . Ensuite viennent la
malnutrition (3,%0) et la tougeole 2,88%). Le tétanos, la
cogueluche et la policomyélite, ont chacune des fréguences trésm
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faibles: sur 100 enfants malades elles son' respectivement de 0,046,
0,33 et 0,02 cas., I1 faudrait cependant continuer 3 meaner des
actions de lutte contre ces maladies.

Cette méme situation est observée au nivezu des régions avec,
quelgue légéres modifications dans 1ordre de grandeur das
fréquences: par exemple, dans le District de Bamake, on reléve plus
de caa de rougeole (6,78%) gque de malnutriticn {3,37%) et plus de
diarrhée (21,37%) gue de paludisme {(20,27%) et draffections
rezspiratoires (20,04%). .

Tableau N° 19 : Fréguence relative des maladjes ¢ibles de SMI/FF |
des snfants de 0 § 6 ans

‘| Reégions|Kayes |Kkro |Sksse |Ségou|Mopti|Thtou|cao Dist. |E.Mali

Malad.

Malnut.| 5,19f 2,24/ 6,50 | 3,78| 3,29| 3,31| 3,65| 3,37 2,00

Af.resp|21,38(15,89| 18,26[20,75{15,17|28,21|20,58]20,04| 19,59

palud. |30,52(33,90(36,16 31,81/29,09|17,76|31,76(20,3%7| 29,76

[Rougeo.. 4,44|°2,58| 1,62f 1,47 2,39| 0,39 0,45 6,78| 2,88

Tétanos| 0,07 o 0,21 | ©,07| o,02] o 0 p,01| 0,06

Polio a D 0,04 @ 0,01 © o o,02| 0,02

Diarrh. | 7,49/11,97] 12,16(12,57]|13,24{18,97|13,99|21,37 15,15

Coguel.| o 0,02 0,02 | 0,07 0,01 0,09| 0,03| 0,03| 0,03

Total 171,99|67,09) 69,01|74,96[70,53|63,22]68,70|70,46| 71,19

fi = Nbre de cas enregict./ maladie / région des enfts de 0 4 6 gns
la morbidité générale enregistrée cher leas enfants 0 - & dans
cette région

Considérant les dix principales maladies retenues selon le
nombre de cas, le Paludisme, lez affections respiratoires et la
diarrhée (cf. tableau N®19) occupent les 3 premiéres places.

Vu les résultats obtenus gelon le tableau, les efforts fournis
ont £u un impact et mérita dfétre encourage (les cas des maladies
cibles du PEV sont faibles).
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ales waladies

enregistrées par région pour l’ensemble du Pays

Régions
Maladlie

Kayes
s

Kkro

Sikas-
=Ta]

Sé&gou

Mopti

T

Dist..
Bka

btou|Gao

E.Mali

Falud.

13,42

33,98

43,41

36,79

32,16|2

8,22|36,19|27,29

35,01

Af .Tesp

9,91

14,585

16,72

11,45(1

9,31|16,13|15,04

15,14

Diarrh.
aver et
sans

déshyd.

13,22

autres
dleurs
abdom.

10,34

Aaf. bou-
che ot
dents

Conjonc

Autres
patho.
gynaco,

autres
maldies
inf.ou
parasit

Otite
mastol.

3,213

amibia.

5,68

3,06

Rougeo.

Fiagvres
avec
conval.

Hamatu—
Bilhar.
wrinai.

Gono.

2,59

Autres
maldies
carenc.

2,09

fi

Total morbidité générale de la région.(tous les &Ages)

e chague maladi

ar régi

us les Jges
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7} ies s ent transmissibles :

Au Mali, parmi lez consultantes des services de Santé 3,63%
fréquentent pour les MST. Au niveau des régions, ce pourcentage
varie entre 3,15 & Koulikoro et 4,22 (Kayes et Mopti). Dans la
District, il est de 3,22%

Ces pourcentages nous semblent élevés, au regard des effarts
déployés par les responsables § lutter contre ces maladies. '

les maladies (MST) diagnostiquées sont au hombre de trois :
Syphilis, Gonococcie et Antrez. Les proportions de chacune de ces
maladies par rapport & l’enzenmble de <oz trois mentrent qu’il v a
plus de gonccaccie que de syphilis. La rubrigue "autres" (38,05)
semble ilmportante, mais son interprétation n’est pas aisée par le
fait qu’elle regroupe plusieure causes. Il convient d’en
identifier les plus importantes en wwe de mener des actions
appropriées.

Tablean N° 21 : Répartition das consultantz en pourcentage par MET

Régions{Kayes|Kkro |Sksso |S&gou|Mopti|Thtou|Gao |Dist.|E.Mali

Rubrig.

Frégue. | 4,22| 2,15) 3,75 | 4,06} 3,25 3,78| 4,22| 3,22| 2,63
M5T 1

t femme|95,73)96,85| 96,27|95,94|96,15|926,22]95,78|96,78| 96,37
consnlt
MST 2

¥ Syphi| 8,84|43,03|10,87 |30,19(45,20{25,39|47,98| 5,83| 32,B0
/ MST 2
% Gono/|62,89|27,59|53,10 |10,80|19,30{40,26|15,90|52,28| 29,13
MST 3 L

% Butr/f|24,28|2%,37139,03 [59,00|35,48{34,32|36,13 42,08 38,05
MST 3 - : '

'_I.
Il

Tetal des MST
Morbidité gé&nérale

&
Il

Consultantes pour MET
Femmes 15 ans et plus.

3 = Total de chaque MST par rédjion

Total des MST par région

Pour 100 femmes qui se présentent aux soins plus da 96
consultent pour MST (of Tableau N°21). Le taux de fréquentatiom par
maladie exprimée par le nombre de consultantes divizée par le
nombre de consultants (Hommes et Femmes) nfatteint jamaizs 50% pour
l'ensemble du pays. Dans les régions cela est vérifiéd sauf 3 Kayes
{ Syphilis 54,56 % autres 56,927%) et 4 Sikasso (autres : 58,25 %)
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La gituation ezt toute autre 5 Bamako ol les Zemmes cohgsulient
pour la syphilis 51,21% et 84,93% pour "Autras"

Pourgquoi les hommes se font-ils consulter plus gue les femmes
dang les régiong 7 ¥fa-t-1il des raisons socio-culturelle=s ? cela
est & clarifier, Les thémes d‘IEC dolvent en tenir compte.

Tableau N*® 22 Fourcentage des femmes consultant pour M3T par
rapport aux consultants {(Hommes+Femmeg) par région,

Régions

Kayes |Kkro [Sksse |[Ségou|Mopti|Tbtou|Gao |Dist.]|E.Mali
Malad. t

Syphil.|54,56|28,05| 44,82]45,65)28,64|49,78(37,76|51,21| 30,14

Gono. |31,99|46,05] 38,91|44,80[43,04}32,31(49,02|35,88] 37,88

Autres |56,97|34,42| 58,25(41,23|26,66|48,38(31,51184,93| 48,65

8) La gestion des stocks :

Les tableaux =ur la situation des stocks mentionnent 1les
ruptures ,les péremptions et les avaries, les niveaux de
disponikbilité et dfutilisation de trois catégories de produits dans
1fannée: le=z Médjicaments A visée SMI en unité, les Vaccins en
dnse et les Contraceptifs en unit@ aussi.

l7existence du nombra de jours de ruptura de stock danote une
gestion inadégquate. Ce nombre, fait allusion bkeaucoup plus aux
quantités de médicaments gufau nombre de Jours dans lfannée
couverts par la rupture.
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Tableau N°® 23 : Nombre de jours de rupture de stoch par produit et
par réqgion :

Nombre de jours de rupture
Régions :
Lizta des produits Kyes |Xkro!Skso|Ségo |Mopt |Thto |Gao |Dist
HM|(Chloroguine gnfant an Ey) 0 0 K] 0 44 135
E[5ulf. Fe + acid.Folig|lzZs o D 0 0 © 0 0 g2
D|Sel R.O &0 a 0 0] [H] o .B 385
I|Vit A capsule o0 | © 0 0 0 0 0 Gl
C|Paracétamol comp. - 1 0 21 - v} 0 N 15 0
AlAmpicilliine sirop 125] 9D 0 &1 30 0 0 47 3
M|Fde Ophtalmn. tetra.1%]187 a o i} o 0 45 a]
E|Bleu de méthyléne a0 0 i L 0 o 1210 335
N{Maléat. méth.ergo inj| <0 0 o 0 0 D |328 )
T{Etamsilate injectables| 90 0 0 0 0 o £1 | S7h8
V| BCG . O 14020 0 Q o 2 24
A|Rougeonle ) a 0 0 O o 31 o
£ DTC d a 165 a Qo ) D 0
C|Pelia ) Q O 0 O o 0 0
IT|VAT ) ¥ 0 O G 0 0 0
[N|Autre=s . 340 0 o a ¥ 45 0 i1
Pilule fortem. dosée| Q 1] 0 1] 0 0 4] 30
L Mmoyen. " 120 20 0 0 10 0 0 120
" faibl. " a 30 1] 1z a a 4] 1
CiMicrapilule 41 0 0 24 4] 0 { 0
Q - _
HIDIU T Cu 41 20 0 60 0 Q 0 45
TiDIU Boucles lippes 27401 0 330 91 0 31 0 398
T .
RiInject., Dé&po-provera a4 0 179 217 10 o 0 of !
A[Inject. NHoristéarat 3pag| O 1778 61 10 il O 398
L -
ElSpernicide Néo-samp. a0 | o 211(- 61 | 31 | 61 | © 3l
P " Conceptrol|{ 27 0 & (103 0 31 G 427
T n . Emka{flac. {390 o 2740| 6l Q 31 O 399
I n Koromex/Ransés|164 1182 [457 6l a 31 O 427
= Y .
S|Condom [unité) 59 2504 | 43 87 o a ] o
Autres ' 300 | O a0 ] 0| o 0 92

Toutes les régions ont connues des ruptures & des degrés!
différentas. Le tableau H®*24 met en relief le nombre de produits
soumis- aux ruptures par catégorie et par région.




a3

T cau : Distribution des prod ayant connus 1 ruptures

Rubri-| Nbrel Nombre de produits ayant connus des ruptures a:

gques |pro-
duits|Kayes|Kkro |Skeso|Ségou | Mopti|Tohtou | Gao Dist.,
Médica.| 10 10 a 2 1 O b 0 7
Vaccins & 1 0 2 a 0 ] 1 _“é
Contra.] 14 12 5 o 10 4 4 ] 11
Total 30 23 85 i3 11 4 i 7 21

Ce tableau montre que, sur 30 produits gérés= dans les régions,
et le District de Bamako, il y a eut rupture:

- d7au moins 20 produits & Bko (20) et & Kayes (23]
- plus de 10 & Ségou (11} et Sikasso ( 13)

- da 4 {Mopti et Tombouctou) a 7 (Gae) dans les autres
régions.

Considérant gue les ruptures peuvent avelr upe incidence
-malheureuse sur le dérculement normal des activités, un stock
minimal de sécurité a partir dugquel les commandes doivent &tre
lancées marite dfétre dégagé. Cela doit étre renforcé par
17identification des causes exactes de rupture, gu’il convient de
trouver. '

En outre, il faudrait:

- adopter une politigue dfinventaire théorigue
permanent et d‘inventaire trimestriel physique,

- un suivi des commandes jusgu'a livraison par le
niveau régional,

- Frendre des précautions spéeifiques pour &viter les
péremptions et les avariles.
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V. CONCLUSION -

Les données géréeg par le S1/BMI/PF sont toutes pertinentes,
mais elles doivent étre complétées dans la mesure ol elles ne
permettent pas dfestimer tous les indicateurs nécesgzaires a
l’appréciation des activités de SMI/PF au regard des objectifs
visés,

En outre, leur analyse a révélé une insuffigance quantitative
et qualitative gu’il convient de combler surtout =i l7on doit mener
une &tude chronologique et dégager des tendances. cepandant on
constate une légére amdlioration des taux de collecte at de
frégquentation par rapport & 1fannée 199¢,

Lamultiplication des cireuits dfacheminement des informations
{SNIS, CNI, 5I-5MI-PF} fait gque le systéme souffre d‘un mangue
dfuniformigation des donnges.

L’intérét de certaines activitds n’est pas pergu par la
population cible ¢gui ne peut é&tre sensibilisés gqu’d partir des
formations sanitaires fixes. En effet, le nombra de s&ances d'IEC
en dehors des centres est faible faute de moyen.

De fagon glcbale, pour combler les lacunes dévoildes au Cours
de lfanalyse des données SMI/PF, une évaluatian s'impose si l'on
veut améliorer le systéme. Il en découlera la maftrise dec causes
réelles des imperfections sur lesquelles il faut agir.

VI. RECOMMANDATIONS

A, Au terme de l’analyse des données, l’on recommande les
actions suivantes - ‘.

1"} Compléter 1la 1iste dfindicateurs de sorte que 17on
parvienne & apprécier la rerformance de toutes les
activités en fonction des objectifs visés

=  Pourcentage de décés maternels avant 1’accouchement
(D.Av.Ace. )

bre de_décés enreqis. chez les mes lface.
Le nombre total de femmes en travail enregistrées

- Pourcentage de décés pendant 1*accouchement
(D.P.Acc, )

Kbrs de d& [Thel istr endant l’accon t
Le nombre total d4faccouchenents -

- Pourcentage déceés maternels aprés 1facc.
(D.Ap.Acc., } '
onmbre de d8cés enregistrés apras 1l’acecouch t

Le nombre dfaccouchements enregistrés

Four apprécier ces indicateurs, une seule donnée nouvelle a
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mettye dans la bangue du SI/SMI/PT ast nécessalre { "la nombre de

Femine =z

PE

2%}

en travall anregisgtra"

Pourcentage d'enfants nourris au lait maternel :

Haonbre dfenfants nourris au soin
Houwelles consultations en Surveillance Prévent.des Enf.

Pourcentaga par groupe dfige

Hbre d’enfants nourris (groupe d’&ges)

Houvelles consultations en Surveil. Prévent. Enf.
par groupes d’ages.

Fourcentage dfenfants ayant une alimentation
complémentaire @

Here dfenfts avant une alimentation copplémentaire
Nombre nouvelles consultationz en SFE

Pourcentage d'enfantsg ayant un aliment conplémentaire
avant l7dge normal d7intreduction :

Hbre d entants enreglst ;;*r_J_' i l&émentaire

Fourcentage d‘en
aprés 17459g= norna 1\

ent: complémentaire

Nombre d'enfants ot en alimentation
complémentai=c aprés A ]l df introduction
Houvelles consultations ean SPE

Pourcentage d'enfants sevres 3

Hombre dfenfants sévres enregistrés
Houvelles consultations en SPE

FPourcentage dfenfant sevrés § 1'fge normal de sevrage

Hombre dfenfants sevrés a partir de 1780e normal
Houvelles consultations on SPE

Pourcentage d'enfants sevres avant 17&ge normal :

Nombre d’enfants sewrés avant 1'8ge noymal = 1- PE
Nouvelles consultations en s5PT

Evaluer lz systéme et trouver les causes réelles des
problémes jdentifiés.
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3%} Mettre en place des mécanisnes systématigue de

* formation, de recyclage et de supervision du personnel de
cellecte a tous les é&chelons de la hiérarchie . & cet
effet les natrones a2t les ATR qui malgré leur faible
niveau restent trés actives dansg l’'assistance des femmeas
en état de grossesse ¢t pendant leur accouchement doivent
“&tra aussi concernées; c¢ela @viterait,des déperditions
dfinformation, et améliorerait leur preductivite,

* Le contenu de la formation sera d&fini i partir des
prohlémes réels découverts par 1/évaluation : par exemple
r1lfon apprendra. aux agents concernes de retrouver et da
corriger leg erreurs de compilation,afin gue les rapports
parviennent justes i lf&chelon supérieur,

% L’information de tous les acteurs,notamment sur le
circuit- de transmigsion officiel des rapports,en
insistant sur le respect strict de ce circuit,

4°) Etablir une collaboration étroites avec les responsakles
du SI-SMI/PF et duSNIS, (las uns et les autres devant sfassurer que .
les rapperts ont &té effectivement regus aux deux niveaux) : les
taux de collecte devant &tre égaux pour les deux services;

5°) DEposer deux manuels- d'utilisation par centre : 1fun
auprés du médecin chef, 1lrfaittre auprés de lagent de saisie
d’information de sorte gue ce dernier puisse travailler
correctement,

6°) Alléger la collaecte en instituant un compromis avec les
services technigues: le PEV et 1'AMPFF.

Concernant le PEV, il s‘agira de retenir les mémes cibles, de
coordonner les groupes gf'age - at de s'gpprovisionner an
informations auprés du CHI.

Il s'agira pour 1’AMPPF d’instituer un systéme de contréle de
la fréquentation, en vue d’éviter les duplications et &largir la
diffusion de la planification familiale. '

E. Lfanalyse des informations disponibles a révelé das
insuffisances dans la réalisation et la ccuverture de certaines
activiteés

1*) Leg gonsultationg pré et post-natales

L7on doit intensifjer 1/IEC sur d’une part les avantages et
les péricdes propices & ces consultations ; dfautre part, les
inconvéniente 1i&s au refus de les pratiquer et méme au non respect
des dates Indiquées. Cela aura pour intdrét dfaugmenter la
diffusion et l’accession au service en temps oppartun.




37

22} Les Consultations jnfantiles

Revoir le contenu du tableau N°1 Annexe 3.3, en y regroupant
ldge indiqué d‘une part pour 17introduction de 17alimentation
complémentaire dfautre part pour le sevrage. Puisque 1f&ge
“dfintroduction dfaliments complémentaires est de 4 mois et 1f&age
indigqué pour le sevrage 2 ans, on pourra dresser le tableau de SPE
de cette fagon:

- ¢ mois / 4mois - lan f lan - 2 ans / 2 ane et +

Ce découpage sera valable pour les nouvelles et les anciennes
consultaticna. Les indicateurs y afferents sont proposés plusg
haut. '

Les indicateurs relatifs & ces intervalles d’&ge se reparti-
sent de cette fagon :

Pourcentage d'enfents sevrés & 1l'age normal de sevrage

FE = Hbre d’enfants sevrés & 2 ans et plus
Hvelle=z congsultations en S5PE

Fourcentage d'enfants de 4 mojis & 1 an _avant recu une

alimentation complémentaire

Hvelle= consultations en SPE






Via

ANNEXES

38






39

ANNEXE N°1

INDICATEURS SOCI0 - ECONOMIQUES

Sourca : MPCI/DNST/ Analyse Tome & : Perspectives de la population

résidente du Mall de 1987 a 2022.

BCR Juin 1992
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* “AUX DE MORTATLITE INFANTILE : {pour mille)

- Masculin 114,7

- Féminin G, 9

- M+ F 1a02,3
* TAUX DE MORTALITE JUVENILE {pour mille)

- Masoulin 95,3

- Faminin 90,8

- M1 F 93,1
* TAUX DE MORTALITE INFANTO-JUVENILE (pour mille)

- Masigulin 199,46

- FEMinin 172,06

- M+ F 186, 2
% TAUX DE MORTALITE MATERNELLE 700 pour CENT MILLE
* TAUX DE SCOLARISATION {annés 1990 -1%91) = 25,15%%
* TAUX DFALPHABLETISATION DES ADULTES 3% {1951 - 1992

* PAUY DfALPHABETISATION DES FEMMES ADULTES 9% (1991 -19292)

Source : MPCIL/DNST
Bulletin de suivi des
indicateurs de la survie des
enfants et des femmes.
Novembre 1992

% TAUX BRUT DE NATALITE PAR REGION (pour mille)

- KAYES 49,0 Mopti 51,6
- Koulikoro 48,2 Tombouctou 46,5
- Sikas=o 54,6 cac 45,10
- Eégou 51,0 BamakKo 4, B

* Encemble du Mali 49%.,6
* Urhain 43,1
* Rural 51,4

Source : MPCI/DHSI






ANNEXE II

INDICATEURS DE SMI/PF
Spurce : MSF/DHSF/DSF

Frogramme guinguenal SMIJPF 1987 - 1992
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INDICATEURS DE SANTE

la rapport mensuel permet de fournir des @lément de calcul
des différents indices (nrumerateurs] ; dfautres gléments
concernant 1lfensenkle de la population cible pouvant &tre obtaenus
par eatimation des données & partir des recensemnents et des
enquétes déji efectuées (déncminateurs).

La discussion des indicateurs retenus par la DSF (ref.
programme gquinguenal de Santé Maternelle et Infantile. Plan
quinquenal 1988 - 19%2) a permis de les classer comme suit:

A/ Les indicateurs dfactivités

1) Les indicateurs dfactivités de prénatalas
Ils sont au nombre de cing :

1.1. Iz pourcentage de fenms=s enceintes ayant effectué
au molins une visite prénatale.

1.2. Le pourcentage de femmes enceintes ayant effectué
0 meins uwne visite prénatale selon lfige de la
grossesse.
1.3. Le nombre moyen de consultations prénatales.
1.4. Le -pourcentage de femmes enceintes vaccinéges,
1.5. Le pourcentge de grossesses a haut risque.
Ces indices permettent de décrire 1l'état de couverture du
pocint de vue de la détection des grossesses d haut risgque et de

prévention (vaccination).

2) Les indicateurs dfactivités de Maternité-PHMI
fen indicateurs zont au nombre de douze :

2.1. Le nombre dfavortement.

2.2. Le pourcentage dfaccouchements &ffectuss selon la
type de personnel [médecin, gage-femmea, matrone] .

2.3. L& nombre dfaccouchements uniques et multiples.

2.4. Le nombre  d‘accouchements eutocyques et
. dystocygues.

2.5. Le nombre dfaccouchements 3 terme et prématurés.

2.6. Le nombre dfaccouchements par césarienna.

2.7. Le rapport de masculinit& a la naissance.

2.9, La pombre de naissances vivantes selan le sexe,
at de morts-néz selon le zoxe.
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2.10, Le nombre de de¢é&s maternels avant, pendant
et aprés lfaccoucheaent.

2.11. Le pourcentage de femme viues en consultation
post-natale.

2.1z, L2 nombre moyen de consultation post-natale.
Ces indicateurs donnent une information sur la nature et le
type dfaccouchement, le mede de terminaison de la grossesse et

les indications relatives au suivi des femmes pendant la péricde
post-natale,

3) Les indicateurs d'activités de Planification Familiale.
Il=s sont au nombre de six

3.1. Le taux dacceptation.
3.2. Lfdge moyen dfacceptation.
3.3. La parité moyenne & 1'acceptation.

3.4. Le nombre moyven de consultations en Planification
Familiale.

3.5. Le pourcentage de femmas venant changer de
methodes,

3.6. Le taux dfacceptation par mé&thode.

Ces indices pefmettent dfaveoir les donndes da hace des
activités de planification familiale.

4) Les maladies sexuellement transmissibles.

- le pourcentage de fenmes consultant pour les
maladies sexuellement transmissibles.

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

5.,1. Le nombre de consultations pédiatrigues.

5.2. Le pourcentage d’enfants de 0 & 5 ans ayant au
meins effectué une consultation.

5.3, Le taux de couverture vaccinale des enfants de 0
g4 & ans ({BOG, Diphtérie, Tetanos, Coqueluche, .
Poliomyé&lite, Rougeole).

Il=s jindiguent la couverture sanitaire gquant au suivi des
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enfants de 0 4 5 ans et l'action préventive sur les enfants de
moins de d7un an, de 1 & & ans.

6) Les indicateurs dfactivités sociales.
Ils sont nonbre de six.

6.1 Le pourcentade d enfant ayant recu une
supplémentation en vitamine A.

6.2. Le pourcentage d’enfants malnutris dépistés selon
la catégorie.

6.3. Le numbre d‘enfants malnutris récupérés.

6.4, Le nombre d‘enfants récupérés apres guatre mois
d’inscription au CREN,

6.5. Le nombre dfenfants diarrhéigues dépistés selon
la catégorie,

6.6 Le nombre dfenfants diarrhéiques récupdrés.

Ces indicateurs concernent plus specifiquement le dépistage

et 17&fficacité d'une intervention chez les enfante en gituation
critigua.

7) Les indicateurs du systéme dfévaluation.

- Le taux de couverture du systéme dfinformation en
SMI /PF.

8) Les indicateurs dfactivités sur les stocks,

- Le nombre de Jours de rupture des stocks en
médicaments, vaccins, contraceptifs et sachets de
réhydratation orale (3RO)

Cet indicateur permet dfapprécier la gestion du stock.
9} Les indicateurs dfactivitas TEC.
Ces indices sont au nonbre trois @

9.1. Le nombre de seances {par thémes)

%.2. Le nombre de participants.

Ils pemettent dfapprécier les actlvités dfIEC.

Bf Les indjicateurs de résultats.
10.1. Ie taux de mortalité maternelle.
10.1.1. au niveaun National
10.1.2. dans les maternités

0.2, Le pourcentage dfenfants nés 4 terme avec un
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peids inférieur & 2.500 grammes,

10.13, Le taux de prévalence des maladie=
' infantiles,

1a.4. Le taux dfincidence des maladies infantile=s
selon 1f&ge.

10.5. Le pourcentage d’enfants de moins de 5 ans
présentant un rapport poids/taille inférieur
g 80% : : i

10.6, Le taux de mortalité ndo-natale précocea.

10.7. Le taux de mortalité néc-natale tardive,
10.7.1. al niveauy National
l10.7.2. dans les maternités

10.8; Le taux de mortalité infantile,

10.9, .Le taux de mortalité juvénile {1l 4 5 anz).

|
|
16.10.La prévalence ds la contraception : pourcentage
de femmes en 3ge de procréer utilisant une néthode
d‘’eapacement desz naissances.

10.11.Le taux dfabandon.




ANNEXE III

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

Tableau N°1 Consultations prénatales selon
I’agce de la grossesse
Régions Age do la Consul tations {irDEsESsES
RIOSsEsyE Nouvelles Ancienmes 4 risque

Trimest. 1 G553 2,482 1.172
Disirict Trmes:t.2 10,3358 14.513 2.047
Trimest.3 6.009 25,794 2245
Total 22 ) 42,7093 5.464
“Frimest. { 2.567 - 1.668 161
Kayes Trimest.2 5.437 1.016 186
Trmest. 3 4.013 1 1908 1.215
Total 12.015 20.592 2273
Trimest. 1 2.043 1.549 (o)
Koulikoro Trimest.2 6,052 §.461 208
Trimest.3 4.213 17.738 3
Tutal 12.308 27.748 EYE]
T Trimest. | 3319 1.956 181
Likagsn Trimest. 2 10. 186 k.561 T3
Trimest.3 9726 19314 1.154
Talal PE LY 331 20438
Trimest, | 2.941 2.173 2563
Ségou Trimest.2 6.061 3991 731
Trimest.3 5.540 18. 850 1 081
Total 14.542 30.024 2.075
Trumest. | E13 1962 o3
Mopti Trimest. 2 L377 3.363 283
P Trimnest.3 1.685 8.084 &06
| Total 4.275 13.409 082
Trimesl.1 525 237 30
Tombouctou Trimesi.? 1.021 1.210 148
Trimes!-3 FL 2,871 3356
Tolxl 2.24% 4318 514
Trimest. | 1.379 1.731 44
Gan Trimmest. 2 1711 2.607 215
Trimest. 3 foe 3.159 140
Total 3.980 S.517 dl1
Trmest. 1 2. 140 13.778 2.008
Ens. Mali Trmest.2 4,281 54.722 5.130
Trimest3 32,787 109,732 1.140
TeHal 95,508 173,232 14.279
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Toableau N® &

Consultation des femmes en PF dans les régions

et & la clinique pilote de I’ AMPPF

Nouvelles Consuliantes

52

Régions A [Moumbre Anzienaes Teatal
Nombre | Moyen | Enlls. vive | Consullanies

Dhistrict 2.1%1 2z [+] 37527 40,7148
Kayes 2. 1ad 1% 3 11.943 14.703
Eoulikoro 2,234 pt} 4 4304 6628
Sikasao 3154 25 4 10747 13,931
Sépou -, B6% 23 d 14.524 19.493
Mopti Qa0 20 i 4.013 4.013
Tomboncton 527 17 2 1.425 1.952
Gao Tl 21 2 d.46] 5.438
AMPPF 1475 13245 14.720
Enx Mali 25,947 2 102,578 123.526

i B
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Tablean N* &

Méthodes de Plamification Familiale utilisées et

enregistrées dans les formations sanitaires par régioné
et a la clinique pilote de I’ AMPPF

Régiens  |Mdthodes Piluie D1V inject. | Sperm. | Contsper. | Auwres | Cundom | Totfréz.
Nouveaux 0,559 4493 95 R47 567 1.590 10.760
District Anciens 35,387 1.343 2.3 1.347 130 3,000
. T oial &1 % 1.8330 3015 2.1%4 T4 5.499 |
Mouveaux 1.842 35 a5 138 ! 16 134 2952
Kayes Anciens 11.311 154 430 204 14 935
. Tuotal 13.?_-53 200 ) 645 342 30 1.671
Mouveauy 1.377 3d 17} 144 7 237 2.670
Koulikoro Ancicns 7 935 1 681 157 iQ 1.2644
Total 5372 205 3_52 301 17 22010
Nouveaux 2.381 196 2713 318 4 993 4.441
Sikasso Anciens 10,602 404 667 432 0 2,413
Tokal L3073 6] 40 T4l 474 3.412
WNonyveaux 1047 110 321 07 31| ° 1.61% 5.434
Sé._gou Aneiens 14.242 134 1.018 4490 12 4.512
Total 17.280 _ 244 1.339 i 43 6.130
Nouveaux 810 11 108 171 7 524 1.631
Mopti Anciens 4.739 34 306 135 24 741
Tatal 5 ,5_49 45 44 306 ) 31 1.26G5
Mouveal® 461 5% 14 94 0 320 247
Tomboucton | Amiens 1.019 106 k]| 84 2 431
Total 2080 164 43 IT& 2 751
Mouvesux Hd: 115 21 25 10 - 566 L.580
Gan Anciens 4.5472 87 a5 1] 1 L.198
Total 4385 21]:': Ta 11 11 1.764
Mowveaus 915 13 i3g 11t 171 o1 430 1.995
AMFPF Ancrmns 2. 775 1,410 1.237 562 885 715 T02
Total 3890 1.453 1.315 a78 1.057 465 1.222
Nowveaux 18235 | L11s| 1907 | 2160 17§ | 1.003 7.729 | 32.320
Ens. Mali Anciens 92497 3.84% £.796 3.417 #85 T 16.1%6
i Todal 110,732 4.958 £.703 S.ST:: ) 1.1057 1.780 23,915
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Tableau N7 2 Acouchements enregistres par
catégorie de personnel et par région

Calsgo. pers. | Medecin Sage-fem [ InffTech. | Marone | ATR Total
Régions . ! !
Distriot 214 | 265008 938 361 176 | 27,697 |
Kayes 76 663 1.374 £.785 2.041 i 2.918 _
_ )
IKoulikoro 108 ! 903 1.885 §.232 | 716 | 11.908
®m_rmmm_u 260 1.446 i © 1,249 15.454 218 20.917
Segou . 477 4718 | 1.302 7,820 ~3.080 17.597
Mopti 47 1.899 339 | 3.234 | 421 5.740
3
Tamgouciauy 19| k) 61 . 139417 148 _" 1.678
“mm_.o BE ans ! 352 523 22 1.E28
Ens.Mali 1.268 1 36.347 7.7 42.953 9.0:3 o7 282
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Causes des decés maternels enregistrés
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I :1h|l\.:.:l|| ﬁ"r'i-' —1
i " Causes_ [Hemar. |Infect. |Tox.grav. |Dystosic [Avortem. | Autres Total
IIHL':I:]iLEI'iE_” |Pérlodes .
avant 5 ; 1 7 2] 2 5 28
Cristrict pendant o] Q 2 1 B i 4
; \apres 13 2 1 b 4] .0 16
'. total 18 | 3 10 9 2 6 48
aviant 13 2 3 2 8 1 a0
Fayns nandant 1 1] 0 4 ¥ Q 5
npirdre a A 3 B z 1 22
_|tntal 20 5] i) 13 10 2 a7
!rwant 1 0 3 2 5 1 o
Ferafiv oo | pandant 1 0 L 2 o 0 3
laprés 2 1 2 2 0 3 10
o wal A 1 2 L 5 4 a2
_jauan[ 1 ] i 3 q 2 1
Siku=ra pondant 1 L] 0 4 o B T
aprés 19 2 2 G L. & 35
o toal 21 2 3 13 5 8 53
avani 1 0 2 7 4 1 15
SeqoL pondant 1 2 0 2 0 2 7
aNNES 14 7l 2 8 0 5 36
o tolal 16 9 5 17 41 B 59
AvAnt ! 0 1 d 1 0 7
SR nendant b 0 0 2 0 o 7
jAnres 4 5 1 g 0 4 15
| _ ot 1o 6 2 6. 1 4 ag
| gvant 0 o & il 4| o 4
Thoucton  (prodant 0 0 i Q 0 o !
aprés 0 T 1 0 o 3 5
totat 0 [ i 4] Q 3 3
avant )] ] 3 D 1 V] 4
Gao pendant ¢ 0 0 0 Q 1 1
apriig 2 3 1 o 0 o 1
total 2 a4 2 1 1 6
avant 22 3 18 27 25 10 105
Ens.Mali |pendant 9 2 2 16 ; 0 0 34
’ .=_1_pn_'_‘_‘e_5_ (o] 4] EE_ 13 22 N 3 21 145
. (taral i) a G4 28 37 284




ANNEXE 3.3 : CONSULTATIONS INFANTILES
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Tahleau N© 1 Surveillance préventive des enfants
[Régions Rubriqques _MNouveaux Anciens
~1an #a2an (3ans+ -1an 1 A4 2an [3ans +
District  {Allait. maternel 11.746 | 1.184 g |17.877 | 1.262 2
Alimentak.complém. 6.201 7435 120 | 17.6534 | 2.230 124
Savrage G 27 7 8 529 16
Ptaille 804 55 8 a 44 2 0
Kayes Allait. materni| 3.048 503 83 | 2.237 886 B2
Alimentat.complém. 2na 4241 415 | 1.450 | 1.828 | 415
Sevrage 25 204 430 44 597 579
- Ptaille 80% ga | 142| 104 | 718| 1830 | 161
Koulikoro jAllait. maternel 813 232 57 | 2.145 491 83
Alimentat. complém. 8o 170 14 670 322 22
Sevrage 10 13 o B a2 1
Praille 80% 33 1 0 76 50 0 |
Sikassa jAllait. maternel 3.805 704 36 | 2.687 384 88
Alimentat. campiém, 1.142 265 701 1.805 670 29
Sevrage 78 &0 46 27 32 25
Pitailte 80% 1275 | 142 15 344 142 9
Ségoy  |Allait. maternel 2.046 396 76 | 1.571 156 27
Afimantal.complem. 3ae 160 4 541 190 1
Sevrage 24 1 a 1 11 5
|Ptiaille 80% 107 43 9 18 19 2
Mopti Allait. maker g 1.024 126 E4 | 2,249 553 5B
Alimental.complém, g 19 g 3b B1 7
Sevrage 1 &7 11 4 2B B
_ Phalle B0% 117 a5 0 anz Fa 1
Tombouc |Allait. matarngi 214 71 a 758 | 1.15% ] 246
i Alimantat.complém, o8 134 T7e 187 889 621
Seviage 7 32 71 17 660 837
L Piiailla 8Q0% 125 2140 135 404 G680 433
Gao “Allait, maternel 2.500 261 130 | 8.256 | 7.290 | 5,637
Alimentat.compléem, 307 234 a7 | 2133 | 8.021 | 5.557
Sevrage 5 74 117 31| 2252|5316
Piaille 80% a8y 74 18 720 395 43
Ensemblg{Allait. maternel 25 A59 | 3467 | 473 |37.780 |12.281 | 8.8
1 Alimantat complém, { 8.433 | 2131 732 1 24,415 | 14.231 | 6.836
Sevrage 158 s09 | B9 140 | 4.1B1 |6.784
Pliailla BO% 1.898 728 281 2118 ] 1,449 359




Vaccinations effectuées au Mali

Tableou N®2
dans les formations sanitaires
Vaccing BCG DTG+ Polio Aougente
Régions 1é dose 2édose 38 dsce Rappel
Ages .. ' .
District ~1an 29.506 | 33133  31.034 29.120 2335 23,675
13 € dns _ 1.225 5.500 5653 8.557 3.9G69 7.564
Gans+ | 753 2.955 1.860 2.963 1.780 2461
[Tetal 31.484 |  41.878 3B.647 40637 4144 | 33.700
Kayes -1an 18,876 16.758 10.344 t.133 196 10.483
146ans 11,754 13.087 14.967 17.027 1.3¥3 22.364
6ans + 1.808 2.908 2.516 5764 _ 1.250 3.884
Totgl 33436 | 33.253  28.829 25 027 2.019 36.791
Koulikora | -1 an 15,944 | 14,388 10,080 £918 52 8.260
146ans 2,610 3.523 f.850 6004 2 7.182
6 ans + 1.840 2844 2636 4.681 B 3.865
Total 20.494 20785 P9.6FT 17 604 3] 18.777
Sikasso -1an 38.324 | 33118 24 BE2 18.264 30 | 28.557
146ans 13.692 16,338 23.0E0 43.050 21 22.901
& Ans + 4.789 f.144 5650 B.4HE 0 7.322
i Total 56,805 | 55.508  53.472  60.780 51  63.780
Ségou -1an .| 23642 | 20.007 15560 10210 108§ 12.310
146ans 5.323 7.620 &,082 12,067 77| 12.463
6 ans+ [y 1.312 1815 2420 302 1.779
Total | 20.825 | PB.9A1 26467 | 04607 588 | - 26.552
iMopti ~1an 11.0B0  9.951 7.234 5.675 113 6.593
i 146ans 9.864 - 12.814 11.083 15.990 215 16.429
B anz + 556 488 a54 1.461 167 221
Total 21.500 | 46,702 19.271 23.126 493 | 23.263
Tombouct | -1 an 3.485 3144 1.886 1.194 9 2.052
14a6ans 1.452 1.927 1.439 1.5140 TG £2.3348
6 ans + 834 995 Bad 753 BRiL 1.085
Total 75771 6.117 4,005 3.457 195 5.425
Gao -1an 4,666 4,524 3.551 2691 111 2.682
136zans 1.844 2.308 2435 2.278 206 3.018
6 ans + 1.597 2.958 2106 2612 356 2.928
Total 2.107 B,785 8.002 7.579 673 B.628




Tableaw N° 3 Vaccinations éffectuées sur 'ensemble
du Mali { données du PEV )

Vaccins [BCG ! DIC + Polio Rougaole

[Régions 1édose | 2édose | 38 dose |Rappel
Agas
District {0-11mois| 35.604 | 30.647 | 29287 | 26808 - 24.633
12-23 moig 1.020 3.111 2601 | 4043 - £.230
24Am-6ans 1.184 4.294 3.501 §.685 - 4.882
Total 37.815 | 30066 | 35469 | 37.536 — 36,745
Kayas O-i1mois| 23953} 208381 12619 7.786 - 14.011
12-23 fniuiar 2.074 |  10.083 9,359 8.165 - 14.443
2dm-Gans| 11.372| 13946 | 17.858 | 22475 - 20,670
Total 44390 | 44647 | 39336 ) 38.426 N 48.524
Koulikora |0-1t mois| 37.114 | 34914 | 26363 | 18456 | - 17.456
12-23 mois  5.950 g.658 | 15323 17.088 - 15.831
24m-8ans 6.306 | 10.052| 101951 18.306 - 10.054
Total 49370 | 53624 | 51.BB3 | 54.850 - 43.341
Sikasso [0—11 mols| 39994 | 34,211 25762 | 19.725 - 24.413
12-23 mot 6.674 B.495 | 12475 | 14.984 - 14.066
o4m-Bans| 11512 | 14810| 16260 | 24.500 - 17.264
Total 58175 | 57516 | 54.497 | 59209 - 55.743
Ségou 0-11 mois| 42745 | 38362 | 28739 19.358 - 24.439
H2-23 moig 8.820 | 31.672 | 13954 13616 | - 19.682
24m-6ans 8.795 | 12.286 9.953 | 16.756 - 17.159
Total 0310 | 62430 | 50.646 | 49.730 - 61.280
Mogii 0-11 mois| 23793 | 21.9% 12.639 8.980 - 13.621
12-23mold 10620 | 12448 | 13.037 | 11.619 - 18.305
24m-6ans 8.706 14,374 10.829 21.582 - 14.679
Total 43.119 | 485813 | 36.505 | 42.181 - 46.005
Tombouct | 0-11 mois 4.618 4.244 2,555 1.632 - 2574
12-23 moig  1.420 1.818 968 1.287 - 2.965
-|24m—-Bans 2,383 2.761 1.585 2.084 - 2612
Total 8.401 8.821 5128 4.983 - 7.551
IGao o-11mois| 5719| 5424| 4194 3im - - 3479
12-23 moiy  2.194 3.080 | 2nN0 9.7833 - 3.020
24m-Gans| 2200|4474 2.799 3.832 - 4.495
Total 10203 12878 9,703 5,466 - 11.594
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Tableau N° 3 Activités des maladies diarrhéiques
' dans les centres de santé

Enits nymnl regl tvart1] As  FAntibioli-| RO + |Solution |Astidiar-| RO+anri-] RO par |[RO+anti] Cas
centre | esntre | que nntiblct. LV, |théfque | diarrh.  |sonde NG jasbidiar. |dvocus
Eéprions

District -1 & 451 | 4.386 338 | 6889 1| 1673 | 3062 0 ol 15
i - 5w 610 | 3.724 231 | 1.408 1] 1a73| 2388 o a &
[ Tatal 1061 | 8110 | - 56| 8204 21 A146] 5417 0 ol =
Koyes - | oan 153 654 362 117 5 23 G 4 4 )
| - 5 ans 145 | 694 296 129 14 240 128 o 0 2

Total 451 1348 63B{ 246 19 ] 453 191 4 i

Koulioro -1en 132 | 288 52 46 17 27 8 o a
L -5 fuis 118 | 172 50 62 & 63 62 a 9 0.
Tetal 260 | 458 w2l s 25 90 100 0 0 0
Sikasso S1an g | as7 LT Y 2 P4 4 o o 3
| -5 ans t9| a3 75 26 0 102 78 0 0 3
Total sz| 796 o | 107 AR 0 0 6
Séguu ~{an 53 | 3.575 579 1.369 12 953 550 3% 18 1
1-5 ans o0 | 4.487 ag1| |4 L7 765 596 21 21 4
Total 183 | A6z | 1062| 2847 159 | 19| 1756 59 59 5
Mopti ~fon 1| 404 &5 234 11 12 178 B 0 1
1-5 ans I3 | 384 116 101 6 110 21 0 0 o
Total 04 | 7BE TIHEETE 17 222 269 0 0 i
Tonthrzena - | an 34 571 58 130 a T2 1903 | 1 0
[ -% s 34| 1214 82 96 5 53 174 I 1 0
Total 28 | 1.785 ol a1e 3 135 364 2 2 )
T len 1| s 143 558 D 353 680 19 w9l 12
i -5 a6 si| s 141 225 1 241 233 4 i1 §
Total 1z 1ael  usa| 813 I 94| 1o 33 1RT
Eng. Mali Stan | L7 |taTe | 1e3s| 9454 78] sa7l a4 &2 szl a7
1 5eams | 1261 |11.543 | 14za{ 3712 16| 1258 | 40w 36 Wl o
| Tew 2368 [22.715 | awen | 13166 ]  zaa| s805| .78 o8 | w0
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Tableau N° 2

Nombre de cas des principales maladies enregistrées
selon leur fréquence par région

H

i E<giony Dustrict |Kayes  [koulikoro{Sikasso (Ségou  |Moph | Tombouc|Guo Ens.Meli
Maladies . .
Paludisme 32393 | 29.702 | 26.964 | 60.977 | 82.675 | 12.128 | 12.031 | 21.137] 278.007
Aff respiraloires |7.858 | 8.810 | I13.150| 20,857 ; 37.580 | 4319 8231 | 9422 120227
Diarrhées 15816 | 7.501| 5.224| o847 (6778| 29381 4200 4.926| 67.239
Conjonctivite 2223 3937 2.802] 5135 15.892 ) 34020 3430 4337 41.158
aut,patha . gynéco 6.963 | 3.094| 6.612| 3.008; 5.169 1.325 1316 872 | 28.359
, |aut. mld. inf. paras. 2596 | 3.841 2.433 | 4907 | B237 | 1089 | 198 [.162 | 26.093
||Dtite enast. 4639 | 2273 | 2.009| 2746 | 9.737| .36l 48 . 2.147 | 25.660
‘[Amibinse 1998 | 2,771 | 2673 | 3.213| 5.797| 2539 | 2.426| 2958 24375
Heran. bithar, urin. 2493 | 4134 | 1.041 676. 5.621 | 1.1iD 438 938 | 16.351
Gono. 2464 | 2031 | 52| 1763 | 2.876| 414 | LI0B] 1242 | 14522
Rougecle 5839 | 1.972| L103| L.57%| 2315 413 92 154 | . 13.471
aut. mld.car avit. 1.625 940 213 2. 750 4,944 2RR 855 1.724 12.598
Fitv.convul, 13710 1.024 | 2406 | 2.884 | 1.782 328 555 707 | 11.157
aut.mld.intes sanf diar. | 1.123] 2,123 | 1188 | 1.008| 2.687 (¢ 904| 1.341 551 10925
Aff.bouchs dents 55461 4.745| 4330 6178 | 16000 | [.620| 1.490| 4068 d43.977
Aut.dlevrs.abdom. L7026 | 6.188 | 8.208| 7.735| 0.608| 2305 | 1§77 | 3229| 46.19
Anémies midies sang 1 1584 | 1.469 604 |- 2,368 | 4,131 23 268 | 1.032{ 11.945
Tot.morbidilgéndrale | LI8.677 | 88.868 | 79.343 | 140.448 | 224.665 | 37.705 | 42.625 | 53.399 | 794.047 |

NA. le programme SMITF n'a retepo que 43 maladies du tabloau
de mocbiditd géndrale dn SNIS.
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OBSERVATIONS SUR L.F RAPPORT D'ANALYSE DES DONNEES

STATISTIQUES DE SMI/PF DE LA DSF

Amnée 1991

Aprés snalyse des dontées statistiques de SMI/PF de In DSF les observations
sulvantes s'imposest :

L Sur |s Forme

- L'absence d'informations sur i Personnel dans Ia mesure 0@ i existe daas le
Rapport , un chapitre sur Ia présentation de ka DSF. 1| devieat ainsl imsportant de faire
resadirtir les informations sur e profll et I'effectif du personnel em fonction.

- aureit ¢t6 intéressant de faire figurer dens Jes annexes un cxemplaire de chaque
support de collecte.

IL Sur e Fouds

- ﬂutimpuhntdeaamirlemh’tdthppmﬂrmwupm“mhn
attendu. L'information aurait ét¢ plas compléte sl on savait ta périede ( mois ) pendaat
inquelle elle n'a pas ¢ disponible dans chague Région.

- Il y a des erreurs de calcul dans jes tauz du Tablesu N3 . Par exemaple : en preoant les
20% des Femmes ew dge de procréer (estimation des Fenimes ea Grossesse ), ot ¢n
rapportant les nouvelles consultations sur ce resuliat oa n'ebilent pas les mémes chiffres
i 3ont dans le Tablesu N°3 . Pour I'ensemble du Maii le taux de fréquentation doit Btre
égal A :

95508

= 26,753% au lieu de 23,22%
1.788.237 x 20%

- It fsndrait revoir le Tableau N°7; % de femmes complétement vaccinées

Femmes enceintes complitetwent vaccinées

Femmes en élat de grossesse( grossesses attendwes )

- La formwle gtilisée en bas du Tableau 7 suppose gwe toutes lox Fenunes on growesse
vienhent em consultation prénatale .

- Danx le Tablean N°8 il surait fally prendre le Total des accouchements nisistés au
dimominsteur , car Je total des accouchement o'est pas égal au totel des aceouchements
Renlatiés,

- Tablesu 18: le % des avortements enrégisirés doit se calculer par rapport sux grossesses
nssiatés aw liew des accouchements axsistés.
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- Le Paludisme ne figurant pas sur ley supports de collecte , on 8¢ demande comment on a
pu le calcmler | Le support fait ressortic plutét kn fibvre assymptonsaticue et Ia fiévre avec
ceavultions .

- I Budrait revoir ke Tableau N°21: ie taux d'incidence des MST ou fréquence des MST
n'siteint pas 3,63 pour Fensembie du Mali . 1l y 2 lieu de revair égalesnent ks chiffires du
Tablean N*1 de I'sunexe 3.4 . Ils ne concordent pas avec ez chiffies de la DE dans son

amnaaire statistique de 1991,

11 faut revoir e Rappoet . 11 n'est pas suffissmment exploitable , sartout du cisté des
Tableaus et des Formules .
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MINISTERE DE LA SANTE REFUBLIQUE DU MALI

DE LA SOLIDARITE Un Peuple-Lin Bat-Une Foi
ET DES PERSONNES AGEES A
CELLULE DE PLANIFICATION
ET DE STATISTIQUE

N 00265 JMSSPAICPS FICHE COURRIER
au 83 4 £ 14383
DRIGINE DE LA CORRESPONDANCE :
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IMPUTATION : ‘%1'3;, stod @-@mw"*

* Pour attribution * A éladier et me voir i ce sujet

* Four avis et refour * Pour élément de réponse
*Pour information et exploitation * Pour enguéte et compte rendu

* Pour diffesion * Pour dispositions a prendre

* Pour représenter ta CPS * JoIndre ce document au Jdossier

* A classer * Pour suivl
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INISTERE DE LA S5ANTE REPUBLIQUE DU MALI

DE L& SOLIDARITE ET E=pmmm=o=STr===
DES PERSONNES AGEES : Un Peuple - Un But - Une Fo
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EFERENCE : B.E 1257 du 26/10/93
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