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Avant-propos

Y  document présente 1l'analyse des donmnéesx sanitaires de
l'année 1938 pour 1'ensemble du pays.

Ceg informations doivent é&tre fournies mensuellement par les
centres de zanté des chef-lisux de cercles et par les
hipitaux régicnaux et secondaires. Ellez sont ensuite
transmises au nivesu national par les directione régionales
de la santé. Leas hipitaux nationaux de référence transmettent
directement leurs informations au niveau national.

Le syupport utiligéd pour le retueil des donnédeg eaxt identigque
gquelle gue soit la formation sanitaires congidérée.

I1 n'existe pas de formulaire standardisé pour les centres
de gsanté d'arrondissement qui transmettent leurs informations
an niveau du cercle ssalpn les inetructions données par le
médecin chef du cercle,

Pour tous les indicateurs calculés dans ce document 1es
chiffreeg de référence utilisés en dénoninateur concernant une
année entidre,

Les donaées démographiques utilizées mont celles fournies par
le Minietére du Plan 4 travers les résultats proviscirea du
recensement de 1987 corrigées par les tanx dA'sccroiesement
spécifiques & chague région,

{etbe analyse ne prend pas en compte toutes les données
présentées dang 1""Annuzire Statistigue 1988". ¥En effat la
nodification des supports de données est récente (1987) et 12
existe encore deg insuffisances gqualitatives et quantitatives
dans le recueil dez informationz qui rendent certainee
d'entre-wellies difficilement utilisables.

Les données nécessaires 4 l'élaboration de ¢e rapport ont été
exploitdées grace aux logiciels SKIS, Lotuz 123 et Harvard
Grafies. :
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I- FERFORMANCEE DU SYSTEME NATIOMAL D'INFORMATIGNS SANITAIRES

1. PEEFORMANCEE QUAWNTITATIVES.

Taux de réception daes rapports mensusls par régions. 1988
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»75% TE=-50% £50%
Mopti {88%) Tombouctou {65%)
Sé&gou (88%) Bamako {64%)
Foulikourc (85%) Sikasso [E4%)
Eayes {78%) Gao {51%}
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En 1988 la Direction Nationale de la Planiflcation Sanltaire
a reg¢u 532 (75%) dez TI92 rapports attendus.

Four gseulement B {12%) deszs &6 farmations sanitairas
concernées la totalité des rapports est parvenue au nivean
national; en revancha on ne posséde sucune information du
centre de santé de cercle de Gao et dex h8pitaux de Gao et
Sikasso. Le taux de réception des rapports est supérieur a4
T5% pour 34 (E3%) des formations sanitairea. (Tableau p.d.
Annexe 3}

Il n'est pas possible de dérerminer 4 quel niveau du cireuit
de l'infermation gmanitaire se situe le probhléme: rapport
mensuel non fourni, ou non transais par ia Direction

Régionals, ou encore manvaisze diffusion auv niveau des

organeg Cehfraux.

Au total les informations provenant des régions sant
incomplétes, et ce d'autant plus gue nous ne connaissons pas
pour chaque cercle 1e taux de réception des données provenant
dez formations 1les plus périphérigues {centres de =anté
d'arrondissement, secteura de base).

Signzlons la faible porformance du District de Banako
difficilement expliquable: le cercle de Bougouni et l'h8pital
de Sikassc sont responsables du taux de récaeption trés moyen
de 1'ensembla de la région de Sikasaon.

Les EFaibles taux de réception des régicns de Gac et
Tombkouctou peuvent sans doite @tre Jjustifiés par des
problémes de transmission de l'information dans cee 2 régions.

A taux de reéception égal il ne sera pas possible d'établir
des comparaisons entre régions ni méme entre cercles d'une
mEne région, 1la part représentée par les donndes manguantes
dan= la wvolume global des activités n'étant pas connue.

L'analyse qui suit portera sur les 75% de rapports parvenus
et ne donnera donc gu'une image parcellaire des activités des
fornaticne sanitaires, ceci indépendamment de la validité des
informations trensmises, wvalidité A propos de lagualle aucun
contrdle n'a été effectué. '



Par ailleurs tous les rapporte transmis ne comportent pas la
totalité des informations demandées; ces insuffisances seront
gignalées lors de 1'analyse Aétalllée de chacune deg
activités des formatlions sganitaires.

2. PERFORMANCES QUALITATIVES.

Lex principales anpomalies relevées parmi les données fournles
gont les suivantes:

2.1. rapporteg des activités des accouchements "zimples" {un sesul
enfant):

-~ l& nombre total dss naissances lors 4d'accouchements d4'un
gpul enfant devrait &tre au mieux égal au nombre de
ces accouchements or 11 est supérieur pour les régions Jde
Bamakco, Sikassc, Moptli, pour les hipitaux G.Touré et du Point
G.

- 1le nombre total des paissances vivantes est supérieur au
nombre total des naissances pour la régien ds Sao et
l'hépital &.Tourea.

Ces erreurs relévent en grande partie de la configuration du
support de données pouvant préter & confusion, bien que des
éclaircissements aient #té donnés ocfficiellement afin de
pallier 3 cet inconvénient.

2.2. rapports de morbidité, mortalité, hospitalisations:

2.2.)1. probléme de la validité du diagnostic:

- der c¢cas ieoldés da choléra ont &té signalés 3§ Eayes (4},
Mopti (1} et dans les hépitaux nationaux (4);

- des dizsgnostiga 4d'hypertension artérielle ont &té poaéa
chez des enfants de moins 4d'un an a4 Kayez et & Mopti;

- on peut s'interroger sur le nombre tras &levé de syphilie,
gonoceoeeie et autres maladies vénédriennes rapporitées chez des
enfanta de 0-4 ans, et ce, dans toutes les réagions, exception
faite des hépitaux nationaux.

2.2.2. problémes d'inattention au moment du report des données
sur le formulaire mepsuel: {ces srreursg ont &té corrigées et
ne Eigurent done plus sur 1l 'annuaire)

- pathologie di seinfailaite2ment chez des hommes (Kayes,
Mopti), ou c¢hez des enfants de £-4 ans {(Koulikcoure, Mopti,
Tombouctoul ;

- avortement chez des hommes (Mopti):

- pathologie de la grossesse chaz des hommese ([(Kayes, Mopti,
ol chez des enfants de 0-4 ans {Tombouctou);

-~ toxémie gravidigque chez des hommes (Kayves, Eoulikours! st
chez des enfants de 0-4 ans (Kayes}.



Taux de récepticn des rapports mensuels par cercles. 198E
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Région >T7H% 75-50% < 50%
KAYES Diéma [93%) H.Niore. (75%)
HNioro (32%} Bayes (67%)
Yelimane (92%) Eenieba (B67%)
Bafoulabé (823%) Fita (67%)
H.Kayes (67%)
ROULIKOURD Banamba {(100%) Dioila (75%)
Kangaba {100%) Eati {75%)
Eolokani {100%) Nara {75%})
Koulikoure {67%)
SIKASSO Fadiola {92%) Yorcaso {67%) Bougouni (17%)
Yanfolila {92%) Foutiala {75%) H.S5ikasso {0}
Eolondieba (331%)
Bikasso [B3%)
SEGOU Magina (100%) H.Ségou (75%]
Tominian (100%) H.San (67%)
Bla {F2%}
Nicno {92%)
Ségou {92%}

H.Markala (92%])
Baracueli {83%)
San {53%)
MOPTI Dienné (100%} YTouvarou (&67%)
Tenenkou {100%}
Bandiagara {92%)

Mopti {92%)
H.Mopti {923%)
Benkass {£3%)
Douentza {83%)
Koro {83%)
TOMBOUCTOU H.Dire {92%) Niafunke ({75%) Goundam {42%)
Earhoua (23%] Dire (52%] Tosbouctan{43%}
GLD Kidal {83%) Angongo  [75%) Gao {a)
Menaka {83%) ° Bourem (67%) H.Gac [0}
BAMAKD Comminal {(75%) Computiet [(43%)
Commuhe? [7E%)
Communel (75%)
Compunad [(5B%)
CommuneS {58%)
HOFITAUIX Point . G. (B3%)
HATIONAUX G.Touré&s {100%)
Eari (92%)

——————— —— T o i LA Bk i d e e ks e e e e e ke e e e e e e e ] b ] by T e ——— — ————— e PP SLE . S ——— ———— -

INSTITUTIONS CASFN [(75%) Med.S5. {33%)



II- ACTIVITES DU SYSTEME DE SANTE

L'analyge a até faite & 2 niveaux:

- macro-régional globelisant les résultats pour chacune des
regiona;

- micro~régicnal discriminant les résultats obtenus par
chacun des cercleas.

Dang la présentation des résultats (tableaux} les #activités
de chague formaticen sanitaire ont &té rapportées & la
population gque <chacune d'elle est supposfe dasservir ([le
probléme de 1'acces=sibilité n'a pas été pris en comptel.

1. COCHNSULTATIONS EXTERNES:
Leg indicateurs &tudiés sont:

~ le taux de fréquentation gui représente le nombre de
nouveaux cas [(premiére consultation par &pisode de maladie)
veg durant l'année par une formation sapitaire =t rapporté a
l'ensemble de la population censée utiliser cette formation.
Il s'exprime en nombre de nouveauX copsultants pour 1000
habitante. Il représente l'utilization des services de santé
par la pepulation.

-1'indice d'asgiduité qui mesure le nonbre moyen de
consultations gu's nécessité chaque dpiasodes de maladie.

1.1. Comsultations externes médecine: (Tableac 1la, Fig.p 16}

Les consultations réalisées par les "institutions™ {CASFN,
Med.S8)] ont é&téd incluses dans le total des données du
diptrict de Bamako.

Parmi le total des patients consultant dana les hépitaux
nationaux Jla proporticn de ceux gqui sent ré&férés par une
gutre uwnitd sanitaire n'ast pas connue.

Selon le responsable de 1*h&pital G.Touré, il semble que
celui-ci, de par =a eituaticn centrale dans la wille de
Bamake, fonctionne comme un centre ge santé pour ce gui
concerng las censultations externes; bien que ne connaissant
pas ce qu'il en est pour 1'hépital de Kati le probléme des
doubles neotifications n'a pas &été pris en considération; il
et donc possiblea gue le nombre de nouveaux congultants
declaré au niveau de ces consultations hospitaliéres soit
rajoré 4'un nombre de patients référés et donc peut-&tre déja
anregistrés par 1l'unité sanitaire ayant dirigé le malade vers
1'hépital.



Par ailleurs les rapports menseels de c¢es hépitaux ne
rapportent aucune "évacuation regue" pour toute 1'année 198%2.
Ce probléme ne s'est pas posé pour 1l'dpital du Point G,
celui-gi n'ayant fourni auwcune donnée concernant aeg
activités de consultations externes.

a- taux de fréquentation: en moyenne, pour 1'encsemble du
Mali, le taux de frégquentation rapporté est da 107 pour mille
c'est-4-dire que 107 nouveaux consultants pour mille
hakitants g€ sont rempdus au molas une fois A4 uhe
consultation médicale.

Ce taux varie de 51 4 175 pour milla selon les régions, 1la
médiane ze gituant 3 95 pour mille.

Avec un taux de reception dez rapports nmensuels des plus
faibles le district de Bamake présente le taux de
frégquentation le plus &levé {175 pour mille habitants) en ne
tenant compte que des centres de santé et des institutions:
vient ensulte la région de Ségou dont le taux de
fréquentation (157 pour mille) est le plus élevé de toutes
leg régicns {(taux de réception de 88%) .

Malgré un taux de réception é&levé (85%), le taux de
fréquentation pour la région de Mopti n'eat gque de 88 pour
milie.

Inversement, pour un taux de récepticon des rapporte mensusls
faible (51%), le taux de fréguentation est de 102 pour mille
habitants dans la région de Gao.

Le taux de fréquentation le plus bas s'observe dans la région
de Foulikouro: 51 pour mille pour 85% des rapports transmis.

Les cansultations externes de médecine notifiées par 1les
hipitauXx nationaux de ré&férence G.Touré et EKati ont A&ta
rappoyYtéées a la population totale du Mali, la provenance
geographigque des consultants externes de ces hfipitaux
n'étant pasg cohnue; caci nous donne un taux de fréquentatiocn
A4 minima: 4 nouveaux consultants pour mille habitants. It
parait cependant probable gue ces patients pProviennent en
majorité du district de Bamake ainsi que de la régieon 1la
plus proche [Foulikouro ou plus précisément EKati-ville).

Dans ¢es conditions si nous associionz lesa consultants
externes des 3 h&pitaux de référence aux consultants do
district de Bamake et les rapportiona & 1ia population d&u
édistrict majorée de celle de la ville de Kati nLua
obtiendrions un taux de fréguentation 4 maxima certainement
Plus proche de 1a réaalité.

Ici, le taux de frégquentation de 219 pour mille obtenu dans
ceg conditions est sous-estimé de par 1'absence des données
de 1 'hépital du Point G.
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Lorsqu'on analyse les résultatz par <cercles (Annexe 1,
Tableau 1) on constate dams la région de Ségou des taux de
fréquentation trés élevés per rapport 4 la movenhe nationale
dang les cercles de Bla {214 pour mille) et Tominian (372
pour mille) pour des taux de réceptiocnt de 92% ot 100%

regpectivemant; dem mEme danz la réglon de Gao ia
fréegquentation au niveaun des carcles de Bourem [67% de
racaeption) et EKidal (83% de réception) est é&tonnament

impertante: respectivement 215 et 258 nouveaux consultants
pour mille hakbitants.

Enfin, le centre de canté du cercle de Kayes enregistre un
taux de fréquentation de 217 pour mille avec £7% de rapports
mensuels transmis.

Pour le district de Bamako, c¢'est la commune 2 gqui enregistre
la taux de fréguentation le plus élevé (281 pour mille pour
75% de rapports regus}.

b= 1'indice 4d'zzsiduité: il varie d'une régicen & 1'autre de
1.3 ({Sika=se) 4 3.0 (Gao) avec une moyenne natiopnale de 2.2,
et upe mediane de 2.2 égzlement. Pour la régien de Gao, ceci
eignifle que chagque patient consulte en moyenne 3 fois pour
un méme épisode de maladie, ce qui parait élevé pour une
région ol l'on paut supposer que l'accesasibilité aux centres
de santé n'est pas une des meilleures du Pays .

Ce sont leg formatione sanitaires des régiona de Ségocu et
Foulikouro gqui présentent l'indice d'azasiduité le plu=
homogéne.

Dans la région de Ségou il varie de 1.5 (cercle d&e Baracueli}
2 3.5 {cercle de Ségou) pour une moyenne ré&gicnale de 2.5;
dans lIa région de Koulikouro il varie de 1.1 ({cercle de
Divila} 4 2.6 (cercle de Kati) pour une moyenne réglionale de
1.9.

Dans les autres régions on constate des différences d'indice
d*agsiduite trds =sensibles 4'un cercle ou d'une Formation
sanitaire 4 1'autre.

Ainsi, 1le nonbre moyen de consultations par tonsultant est
trée supérieur & la moyenne nationale pour les cercles de
Niore (4.2), de Mopti (4.2) de Kidal (&) &t pour la commune 3
du disgtrict de Bamako (5).

Sur 1'ensemble du pays, 1% formations sanitaires ont un taux
d'aggiduité de 1.0 4 1.2, c'est-i-dire qu'en pratique les
patients ne sont vug gu'une seule fois par é&pisode de
maladie.

Four expliquer ces variations importantes de l'indice
d'assiduitéd d'un cercle ou d'une commune a 1'auntre deux
hypothéses peuvent @&tre émises: scit enregistrement des
vigites pour =o0ins  externes consécutifs A4 une vigite
médicale, golt enregistrement des visites d&e contréles
effectuées pour un méne épisode de maladie an nivean de
certaines formations sanitaires,



1.2 Comsultations externes chirurgie: {Tableau 2a, Fig.p 16}

Les données concernant les coneultaticons externes de
chirurgie sont trésg inconplétes: aaucune information pour 1la
régien de Tombouctou, et information provenant d'un seul
cercle pour la raglon de Gao.

Les hdpitaux de Nioro (région de Kayes)}, de Sikasgo st du
Point © n'ont notifié aucune consultation. Au total nous
manguona d'information pour 5 hipitaux sur 12. Or, il est &
supposer gue bon nombre de consultations de chirurgie sont
réaligées au niveau des hépitaux.

a- lez taux de fréguentation: présentés dans le Tablean
2a, Fig.p 17, n’'ont donc pas grande signification.

Au niveau des centres de santé de Pamake il n'existe pas de
congsultations chirurgicales.

Le taux de fréquentation pour les hépitaux nationaux rapporté
4 1'ensemble de la population du Mali est encore un taux a
minima (4 pour mille}. S§i nous rapportons ces consultations
{toujours amputées de celles du Point &) a la population du
dietrict assocife & celle de la ville de Kati le taux de
frégquentation est alors de 40 nouveaux consultants pour miile
habitant sous-estimé pour les mémes raisons que précédemment
f1.1.a}.

b— 1 ‘indice d'assiduité: pour 1'enzemble du Mali il est de
1.8. Il wvarie de 1.5 (hépitaux nationaux) & 3.0 (région de
Gac oh il ne représente gue les activités chirurgicales du
cercle d'ansongo}: la médliane est de 1.E.

Les résultats se rapportant aux consultations de chirurgie au
niveau des cercles sont présentés en Annexe 1.

Hormis les hépitaux dé&3a cités, 23 cercles n'ont fourni
aucune information se rapportant aux consultations externes
de chirurgie, sans gu'il soit possible de préciser sl cela
est df a un manque de transmission de l'information ou & une
absence d'activités dans ce domaine.

L.a proportion des pouveaux consultants de moine de 15  ans
parmi tous les nouvezux consultants est de 51% en nédacine et
2% en chirurgie pour la totalité& du pays (Tableaux 1b et
2h) .

Pour las consultations de médecine elle varie de 35% (région
de Tombouctou) 2 65% (Bamakel, la médiane &tant de 47%.

Dans 5 communes de Bamako sur £, la proportion ds nouvaaux
consultants ayant moins de 15 sns est égale ou supérieure a
65% (la minima &'obgerve dans la commune 3: 51%, et la maxima
dans la commune 4: 74%).
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Pour leg consultations de chirurgie cette proportion varie de
22% (ré&giom de Sikas=zol 4 7F0% {(hépitaux nationaux), la
médiane étant de 16%.

La praportion é&levée de cette catégorie de consultants
sbeervée au niveau dez hbpitaux nationaux est dile au fort
pourcentage de patients de moins de 15 ans wus & la
consultation externe de 1'hépital ¢.Touré (79%) alors qu’'a
1'hépital de2 Rati ils ne représentent que 24% des mnouveaux
conzsultants.

4. HOPITAUX:

I1 a &té procédé 4 une analyse séparée puis glaobalisée des
hospitalisations de médecine et chirurgie.
Les indices calculés relatifs aux hépitaux sont:

N,

2.1. LES INDICATEURS DE L'EMPLOI DES RESSOURCES HO3SPITALIERES:

- taux d'occupaticon deg lits: il a'exprime par le pourcentage
de Journées réelles d'hospitalisation dans 1' année rapporté
2y nombre potentiel de journdes d4'hoapitalisation {nocmbre de
lits dresséa x 365 dans cette méme année.

- durés moyenne de z&jour 4'un malade au cours de 1'année
1988, gui rapporte le nombre total de journédes 4'hospitalisa-—
tion au nombre total d'entrants dans la méme annes.,

Pour 1'analyse macro-régionale de ces deux indicateurs les
données ont &té présentées de fagon discriminateoire pour
l'ensemble des formations sanitaires des cercles, pour les
hfépitaux secondaires et pour 1'hépital régional et ceci pour
chacune des régions.

En ré&gle générale 1l n'y a pas d'hgspitalisaticon dans 1le
centre de zanté du rercle on se trouve un hédpital.

Les centres de aantée des cerclez de Kati, Ségou et Dire
ont cependant notifié des hospitalisations; dans ce ¢cas &
gquol correspondent-elles: & des 1fises en observation an
niveau des centres de santé de rercles ou d'arrondlssement?

Il szemble exister une hétérogénéité dana 1'enregistrement
des hospitalisations de nédecine comme de chirurgie

Celle-ci sgerait-elle dAle & une interprétaticon Aifférente de
"l' hespitalisation” par les agents de santé chargés du
recueil des données?



2.1.1. Taux d'occupation des litm: en 1988 £} n’étalt demandéd
aucuna information -via les rapports statistiques- sur la
capacité hespitelidre das structures sanitaires, Cependant,
pour certains cercles, il nous a été posaible de connaitre le
notbra de lite grice sux rapports mensuelis de 1'année 1989
aur lasquels figure ce renselgnement. Néammolns ces chiffres
font A4 congidérer avec beaucoup de réservea, l'information
variant 4'un mois 4 l'autre.

I1 pourrait exister un prebldme en oo gqui concerne la
dafinition du "lit": s'agit=-il de lit au sens propre du terme
=1i% draessé- ou également de nattes mises 4 Lla dispoasition
d'un patient lorsgue cela sst nécessaire, ce qui expliquersit
les variations du nombre de lits d'un nmels sur l'auvtya?

Lorsqu'un cercle a notifié des hospitalisations mals qus le
nombre dz 1lits est inconnu il n'a pu &tye caleulé da taux
d'occupation ni pour ce cercle ni pour la région, le nombre
de Jjours d'hospitalisation ne pouvant plus atre rapportéd au
nonbre de lits diasponibles.

Lorsque le nombre de 1its d'une formetion sanitaire eoat
connu, ®MEie que manguent les informetions concernant les
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activités nous avons &#liminéd ces lits 8u total de la cepagité

hospitaliére da la réglon afin de pouvoir rapporter las
journées d'hospitalisation au nonbre de 1its disponibles.

Pour tes différentes raisons, les tauk 4'occcupation des lits
doivent done plutdt dtre appréciée au nivesu de chacun des
h8pitaux et non pas au niveau gloebal de la réglon, et
considéras avec circonspection.

Les ha&pltaux de Gao et Sikasso n'ayant trapsmia aucune
information ne sont pas concernds par cetis analyse.

- hospitalismstions médecine {Tableau 3e et Annexe 1): le taux
d'occupation est en général faible dang les hépitaux: 19% A
Mopti, 24% & Dire, 17% i Ségou pour respectivemsnt I2%, 92%
a8t 75% de rappoerts transmis.

far contre on observe un taux d'accupation surprenant mu
nivezu de 1'hépital de Kayes: §1% pour €7% ds rupports
rensusls fournis. Existe-t-il une errsur se rapportant au
nombre de lits ou de journédes A'hospitalisaticns? Binon cela

gembierait signifier une saturation d& la capacité d’accueil
de cet hiplital.

Pour ce qul concerne les hiiplitaux nationaux, les taux

d'occupation sont trés faiblies pour les hépitaux G.Touré at

Kati (21% et 108 respectivement), plus &levés pour 1l hdpital
du Polint @ [57%) pour des taux de récaption respectifs de
100%, 92% at 33%.
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- hospitalisations chirurgie (Tableau 3b et Annexe 1): ici
dgalement les taux 4d'occeupation sont faiklee. Pour un méme
taux de réception des rapporis de 92% ils varient de 17%
{hépital de Mopti) & £7% {(h&pital ae DIre).

Pour un méme hdpital et donc pour un méEme taux de réception
des rapports, 11 existe des différences entre les taux
d'occupation des lits de médecine et ceux de chirurgie,
notables surtout poutr l'Lépital de Kayes (81% en médecine,
41% en chirurgiel &t pour 1l hdpital de Dire a {24% =n
médecine, 67% &n chirurgiel; dans les hipitzux de Mopti et
S5égou les taux sont sensiblement éguivalents.

Pour les 3 hdpitesux nationaux de reféreace, la taux
d'cccupation est pPlus elevée en chirurgie gu'en médecine 2
1'hd8pital de Kati, i tendance, il est wrai, chirurgicale {45%
et 10% respectiverent}), gquasiment identigque en médecine et
chirurgie 4 1'hipital G.Touré [(23% en chirurgies et 21% enh
médecine)l; & 1'h8pital du Point & le taux d'occupation des
services de médecine [(B7%) est légérement supérieur & celui
des services de chirurgie (45%).

2.1.2. durée meyzanne de sejour:: pour ce gquli concerne les
h&pitaux uniguement;

- dans les services de médecine 2lle wvarie de 5 Jours
{h6pital G.Tourée}! a 47 Jours {hépital du Peint G) pour une
moyehne de 12.5 jours; la médiane szt de 9 jours.

La durée de s¢jour (47 jours) dansg les serviges de médecine
de 1'hdpital du Point G s'explique pelit-&tre par les durées
de sé&ijour particulidrement longues dans lss 3services de
psychiatrie et 4 un degré moindre de phtisiologie.

- pour les mervices de chirucrgie elle varie, dana les
hépitanx, de 7 jours (hépital G.Touréd) a 33 jours (hépital du
Point &) pour une moyenna de 15 jours; la médiane est de 10
jours.

Leg répultats globaux de= hospitalisations de médecine et de
shirurgie sont présentes dans le Tablaau 22.

Les résultats discriminés par cercles 3gont présentés an
Annexe 1.

2.2, UN INDICATEUE RELATIF L LA POPULATION CONCERNEE:

2-.2.1.: i gocfficient de frégquentation hospitaliédre:
{Tabkleau 34} zesure le nombre d'entrants {un méme patient
pouvent &tre considéré comme entrant auvtant de fois gqu'il
gsera hospitalisé dans 1l'annéde) & 1l'hfpital durant 1'année
1588 &t rapperté 4 ia population de la zohe 4d'intervention de
i'hépital. Il s'exprime en nombre d'entrées pour 1000
habitants.
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Ce taux a &téd caleuléd relativement aux hépitaux, de maniére
spécifigque pour les hospitalisations de mnédecine et de
chirurgie puis de fagon globale.

Pour l'enzemble du pays 11 v a eu 1.8 entrées pour 1000
habitants en médecine et 1.4 entréee pour mille habitants en
chirurgi=s; au total et pour 1'ensemble du pays cela donne
3,1 admissions pour mille habitants au cours de 1'année 1%88

3. MATERNITES: (Tableau 4}

Comme pour les hospitalisations les résultate sont présentés
de fagon a distinguer les =activités de 1'ensemble des
naternités des formations sanitaires des cerclez [désigné
C8C), dez hépitaux secondaires et régioraux et ce, pour
chagque reégicn.

.3.1. Taur d&'occupation des lits: il n'a pu 8tre calculé nil
pour la région de Koulikouro, ni pour celle de Mopti, par
mangque d'informaticon sur le nombre de litz dlsponibles dans
les maternités des cercles de Dicila et de Mopti.

Pour toutes les autres régionz les taux d'occoupation aont
faibles (entre 21 et 39%), et méme tréz basg pour la région
de Tombouctou (£%) malgré un taux de récaption dem repports
de &5%.

Les taux d'occupation des maternités des hépitauxr sont
supérieurs 4 ceux de l'ensemble des maternités des centres de
aanté gJdes cercles: raéagion de Eayes (CSC: 20%, hopital
régional: 12%) , régicon de Ségou |(CSC: 18%, hépital
secondaire: 27%, hipitzal régional: 33%), région de Tomhouctou
{C8C: 4%, hépitzl secondaire: 18%).

Pour c¢e gui concerne les hdpitaux nationaux de référence
G.Tourd et Point G on constate une grande disparité: un taux
d'occupation de 63% pour l'h&pital G.Touré et de 13% pour
1'hépital du Point G, pour un taux de réception des rapports
de 100% et 33% respectivement.

81 l1l'op axamine les taux 4'occcocupation des maternités  aun
niveau g¢ercles {Annexe 1} on note le taux d'occupatien de
132% pour 1'ensemble des maternitéz du cercle de Sikasso;
devant ce chiffre trois hypothldses font 4 envisager: scit unse
surestimation du nombre de Jjournees &'hospitaliesations, =oit
une ipnsuffisance dramatigue de la capacité d'accueil par
rapport 4 la demande -la durée de séjour é&tant par ailleurs

conforme A la movenne nationale~ soit enfin une arreutr dans
lea infermations transmises (nombre de l1lits inexact par
exemple}. Notons gqu'il n'y a pas de maternité 3 1'hfpital de
Sikasso.
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Nous n'avons pu établir des comparaisons pour les cerclaes de
Mepti et Gao par manque ¢'informations.

Pour lea autres cercles on ohserve des taux d'occupation
particuliérement bas (4%) pour 1l'ensembls des maternités des
centres da sante des cercles de Kita et Youvarou {taux de

réception des rapports de 67% et 8§3%), ainsi que  pour les
cercles de Banamba et Douentza (7% pour 100% et £3% de
rapports requs), enfin des taux 4'occupation variant de 1% 2

7% pour tous les cercles de la région de Tombouctou [taux de
réception allant de 42% A& 75%).

3.2, Durée moyenne de séjour: la durée moyenhe de s&jour est
de 3 jours pour 1'ensemble du pays: elle varie de 2 dours
{Bamako, régions de Kayes, de Tombouctou) a 25 jours {hSpital
du Feint Gi. La médiane est de 3 jours &galement.

Dane les h@pitaux nationaux la durée moyenne de s&jour ast
treés disparate: 3 jours & 1'hépital G.Touréd mais 25 djoure a
1'hdpital du Point &. Ceci est surprenant méme 81 1'on
envisage 1'hypothése selon laguelle cet hépital recevrait les
cas lag plus graves; ici se pose le probléme de la validite
dez chiffres fournis, 1la proportion des césariennes, par
Bxenple, reprégente seulement i7% de¢ l'ensemble des
accouchaments réalisés dans cette mnaternité et ne peut
expliquer 4 elle seule cette durée noyenne de s&jour chservée,

Si 1'on examine la durée meoyenne de séjour dans les maternités
des cercles, treis d'entre—eux se particularisent par des

chiffres supérieurs & la moyenne nationale: ce sont les

cercles de RKoulikouro (7 joure}, de Dicila {6 jours) et de

Dire (&6 Jjours).

Les durées de séjour minimum (1 jour) sont observées dans la

cercle de Banamba (région de Foulikoure}, dans le cercie de

Gourma-rRarhous (région de Tombouctou! et enfin dans les

communes 1 et 2 de Bamako.
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III- COUVERTURE SANITAIRE DE LA POPULATION

1. ACCOUCHEMENTS ASSISTES: (Tableau 5, Fig.p 28)

1'accouchement “assisté”™ est un accouchement réaliaé en
présence d'un agent de santé (médecin, infirmliar, sage-femme,
matronal . L'accouchement "agsigteé A4 domicile" est un
acoouchament réalisé a domiecile en présence d'un agent de
sants,

Danz 1l& Tableau & las "accouchenents domicila™ gont des
acrouchaments assistés & domicile et leur chiffre est 1inclus
dans celui des "accouchaments asaistéa™,

Le taux de couverture est le pourcentage d'accouchements
apmistés rapportés au nombre d'accouchements attendus dans la
zona d'intervention de la formation sanitaire.

Le nombre d'accouchaments attandus a été calculé sur la base
d'un taux de natslité de 50 pour mille.

En régle générale le nombre total d'accouchements ansistéa
notifiés eat gupérieur =u nombre d'entréea dans les
maternités majoré du nombre 4'accouchements & domizile,
axception faite des régions de Gao et Tombouctou ol 1'on
obzerve le phénoméne inverse. C'est ainsi qu'il existe des
différences “"minimes" dans les régions de Kayes {+331}), de
Mopti (+65) de Tombouctou {-254) et de Gao {-26), &t beaucoup
pluz importantes dans les régions de Koulikouro [(+755), de
Shgou (+658) et surtout de Sikasso (+3197) et dans le
district de Bamako {+5975).

Catte digcordance das informations transmises est la preuve
d'inexactitudes lors de 1'enregistrement des donnéea,
observation wvalable pour toutes les régicns.

Des accouchements 3 domicile ont &té comptabilisés au niveau
de 1'h8pital national G.Touré: 240. Cecl est sans doute le
fait de femmes ayant accouché i domicile et se présentant
dans laa suites immédiates de couches A& 1'hépital oi elles
gtont alors enregistrées dana cetts rubriquse.

En noyenne &t pour I'enaemble au pays., le taux
d'accouchenents assistés est faible {14%); il varie de 3%
{région de Gac) 4 51% (district de Bamako); la médiane st de
11.5%.

Tout en tenant compte dn taux de réception de rapports faible
pour les régions de Tombouctou et Gao, la taux
4'accouchenents asaistés y esgt négligeable (5% et ax
respectivemant) .

Pour lea autres régions il varie de 9% A4 14% pour un taux de
réception allant de B4% 3 BE8%.
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La différence entre le district de Bamako et les autres
régions est trés nette: 51% contre 14% pour la région de
Sikasmo qui réalise le meilleur score de toutes les régiona.

Les accouchements assistés dans les hdpitaux nationaux
{G.Touré et Point G) ont Até, dAu fait de leuwr localisation,
rapportés 4 1a population de Bamako; cecl aemble Juatifié
dans la mesure o, er. matiére 4d'accouchemantk, les
déplacenents sont minimes. Le taux d'accouchements aspisarés
observé au niveau des hfipitaux nationaux est de 9%, Pour
avolr une image plus proche de la réalité an ce qui concerne
le taux d'accouchemente assigtés dans le district, il faut
tenir compte & la fois des données fournies par les
maternités des communes et par les deux h8pitaux concernés;
ceci nous donne alors un taux d4'accouchements assistés de 51%
{pour &4% de rTapports fournis par le district. 100% par
1'h&pital G.Touré et 83% par 1'hépital du Point G}.

Dans l'analyse par cercles (Annexe 1), les accouchements
mgsistds au niveau des h3pitaux secondaires et régionaux ont
&té rapportés a ls population du cercle correspendant pour
les raisons exposées précédenment & propos des hdpitaux
rationaux.

Les taux réels pour les cercles disposant d'hépitaux doivent
tenir conpte des accouchenents réalisés & la fois dans les
centras de santé et dans les hiépitaux. Ceci noua donne pour
la carcle de Kayes 15%, pour le cercle de San 9%, et 18% pour
la cercle de Ségou; pour ce dernier ont &té totallasds les
accouchements réaalisés dans les maternités du cercle, de
1'hdpital de Markala et de l'hépital régional.

Four le cercle de Mopti le tgux d'accouchements agsistés eost
da 23% 4dont 22% pour les maternités du cercle at 1% pour
1'hépital; pour le cercle de Diré ce taux sat de 5% dont 4%
pour l*hdpital.

Cans les communes de Bamako on constate des digparités
inportantes qgui ne peauvent 8tre expliquées ssulement par les
variaticna des taux de réception des rapportsz: on trouve par
eXenple 6T% d'accouchements assistés pour la commune 6
{dopt e taux de réception des rapports, 4¢3%, est le plus
faible du district), et 23% d4'sccouchements assistés dans la
Commune 2 pour un taux de réception de 7T5%., Cependant il

est difficile de faire des comparaisons entre maternités du
district connaissant la proximité des hépitaux naticonaux.

2. CONSULTATIONS PRENATALES: (Tableay 6a, Fig.p 36)

Le taux de couverture est le pourcentage de femmes anceintes
ayant bénéflicié 4'au meins une consultation prénatale au cours de
leur grossesss.



L= nombre de femmea enceintes a at& calculé sur la base 4'un
taux Ge natalité de 50 pour mille.

Exception faite dea Markala. ces consuitations ont
exclusivement lisu dans les centres de santé.

Pour 1'ensemble du pays,le tapx de couverture east bae: 1l%,
variant de 4% dans la région de Gac, #& 34 % pour le dimtriect
de Bamako (et ce, malgré un des taux de réception des moins
&lavéa: 64%). La médiane sst de 3.5%.

€i 1'on censidédre la région de Mopti par exerple, une des
deux régions ayant fourni le plus d'informations, seulement
c% da femmes enceintes ont fréquenté 1la sonsultation
prénatale.

Tous laes cercles des capitales régicnales: Kayes, RKoulikouro,
Sikagse, Ségou, Mopti st Tomboucteou {Annexs 1) ont un taux ds
souverture supfriesur a la moyenne régionale (il n'existe pas
d'information pour le cercle de Gaol; cecl eat peut—atre At A
un nombre plus élevé de persounel qualiflsd, on a une plus
grande sensibilisation de la population dana les
agglomérations urbaines.

Dang c¢ertains cercles on observe das taux de couverture
extrémement bas: 2% 4 Yorosso, Goundan et Pougouni, 3% a
Didma, Diocilla, Nara, Tominian, Koro pour ne citear que les
axtrémes.

Le nombre moyen de consultations pour chayus nouvelle
consultante est relativement homogeéne pour toutes les régions
et correspond aux normes généralement admises, & saveir un
minimum de 3 consultations durant une grosscsse. Il est de
3.1 pour 1l'ensemble du pays.

Dang certains cercles on peitt voir des taux de couverturs
trés bas associés & wun houbre moyen de consultations
supérieur & la moyenne nationale: c'est le cas du cercle de
Nara (5 consultations en meyenne pour un taux de couverture
de 3%}, du cercle de Yorocsso (7.1 consultationg en noyenne
pour un taux de couverture de 2% at Au cercle de Dousnkza
{d.6 econaultations en meyenne pour un taux ds couverture de
4%) .

D’une maniére générale {Tableau &b, Fig.p 30} les premidres
congultations ont lieu durant le 2Jeme trimestre de la
grogassse (pour 46% d*entre~elles). Cependant dans les
régions de Sikasso et Tombouctou cette preniére consultation
go Adéoale vars le 3Jéme trimestre.

1@ digtrict d= Bamako se 4ifférencie des autres régions par
uft nombre supérieur &e premléres visites au ler trimestre
(28%), bien qu'une premidre consultation sur daux alt lieu au
Tame trimestre de la grossesse.



3. CONSULTATIONS POST-NATALES: {Tableau 7}

Cette consultation s'adresss aux femmes dans les suites
immédiates de 1'accouchement {(du 8éme au 45éme jour).

Le taux de couverture par les consultations post-natales ast
le pourcentage de récentes accouchées a'étant présenté au
moins unes fois 3 une consultation de ca type.
L& nombre de récentes accouchées a é&té calculd sur la base
d'un taux de natalité de 50 pour mille.

Dans ces consultations il n'est pas exclu de rencontrer des

femmes non assitées lors de leur accouchement, et pour cette

raison cag consultations ont &tSs rapportéss au nombre

d'accoucrhements attendus, par méconnaissance de la proportlon

de femmes ayant &té vues lors de leur grossesse ou de

1'accouchenment parmi ces consultantes.

Dang ces conditions, le taux de couverture est de 1.3% pour
1'ensemble du pays, mais notons gu'il est supérieur & 3% pour

la région de ERoulikoure et le district de Bamakeo {3.4% et

3.2% respectivement).

Il e(t &té pr&férable et sans doute plus proche de la réalité
de rapporter ces consultations aux accouthaments assistés, gu
aux consultations pré-natales, au cours desquels les feommes
ont pf é&tre informées de l'existence et de 1'intér@t de ces
consultations {(rapporté aux accouchaements assistés ce taux de
couverture serait ici de 9.3%}.

4. PLANNING FAMILIAL: ({(Tableau Ba, Fig.p 33}

Les données fournies ne nocus permettent pas de ¢alculer le
taux de couverture par le planning familial, c'est-a-dire la
proportion de femmes en fSge de procréer ayant utillisé une
méthode contraceptive au cours de 1'annse 1988, '
Hous avons &tudié la proportion de femmesa ayant débutéa une
contraception durant cette périocde {(nouvells consultante) par
rapport A l'engemble des femmes Agées de 15 a4 44 aps
{calculé sur l1la base de 20% de 1a population totale] et
astimé qui alnsi le taux d'attraction.

Pour l'ensemble du pays le taux d'attraction est de C.8%.
Hormis Bamake, ¢ui présante un taux d’'attraction de 4&.4%,
toutes les régions présentent des taux inférieurs a4 1%.

Le Tableau Bb, Fig.p 33 nous montre gque le contraceptif choisi
pr&férentiellenent aRt 1la pilule (B2% de nouvelles
consultantes); en zecond lieu vient le condom (20%). Pour ce
gqui ®st des autres méthodes contraceptives lea taux sont
négligesables (etérilet: 5%).
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5, CONSULTATICHNS DES ENFANTS SAINS (-4 ANS: (Teblemu 32, Fig.
p 35)

Le taux d'attraction" se Jdéfinit comme le poutrcentage
A'enfants de 0-4 ans ayant bhénéficié au moins uns fois au
cours de Ll'année 1288 de cee visites de contrdle. Chaque
enfant est considéré comwe nouveau consultant lorg de sa
premidre visite de contrdle de 1'année en cours. Le nombre
d'enfants de 0-4 ans a &t& calculé sur la base de 18%

de la populatiocn.

Ces consultations ainsi appelées sont en fait des visites
gystématigques da surveillance affesctuées en dehors de tout
épiscde de maladie. Elleas sont réalisées au niveau des
centres de santé exclusivement exception faite de 1'hépital
de Markala (région de Ségoul.

Ce taux d'attraction varie de 0.6% {régiona de Koulikouro,
Tonbouctou) & 7% &4 Bamake pour une moyepne hationale de 1.4%.

Contrairement 4 c& qgue l1'sn a pu observer pout les
conaultaticns pré-natales, cette activitéd n'est pas plus
développde au niveau des capitales régicnales, exception
faite du cercle de Mopti {5.6% pour une moyenns régionale de
1.5%).

Au niveau de csrtains cercles {Annexe 1, Tableau &) on
constate des taux d'attraction nettement supérieurs a la
meyenne nationale comme par exemple dans les cercles de
Mopti, ol le taux d'attraction est de 5.6%, et celui
d'Ansonge o il est de E£.5%.

Dane d'autres cercles au contraire le nembre de nouveaux
pconsultants est si faible que ce taux est guasi nul comme 3
Didma (région de Sikassc), & Bandiagara [région de Mopti).
Dans les cercles de Tombouctou, Dire, Goundam, il n'a semble-
t-il1 é&t& pratriqué aucune comrsultaticn de <& type durant
l'année 1938,

Dansg 1le district de Bamakeoc le taux 4'attraction warie dJde
U0.3% f{commune 5} & 18.2% (commune 4, pour un taux de
réceptian des rapports de 55%); la médians eat de 4.6.

On constate dgalement gue les enfants vus dans le cadre de
cette consultaticn sont relativement peu suivia 81 i'on en
juge par le nombre moyen de consultatiomns: 2.8 2. an pour
ltensemble du paye [(médiane: 2.9).

Cependant les enfants des régicons de EKayes et Gao parais=zasent
Btre mieux surveillés: 4.5 =t 5.9 consultations en movenne
respectivement.
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Le Taklaau 9k, Fig.p 35 indique gue <& acnt avant tout les
enfanta de meine d'un an gqui béndficient de cette
congultation: 1ls représentent 72% dea enfanta de la tranche
d'a3ge 0-4 ans vus a4 cette consultation.

Pour les régions de Tombouctou et Gae cependant, ce phénoméne
est légérement inversé; la proportion 4'enfante de 1-4 ans
guasi comparable A& celle des enfantz de 0~-11 meis (52% contrs
4B%, et 54% conire 46% respectivement). '

est
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IV- MORRIDITE - HOSFITALISATIONE -~ MORTALITE.

1. MCRBIDITE.

1.1. Causes de conzultations chez les meoins de 15 ans:
l'étude a porté sur 478162 consultations neotifiées: 99112
(21%} pour les 0=-11 mois, 176103 {37%]} peour les 1-4 ans,
202947 (42%)} pour les 5-14 ans].

{Takleau 10a, Fig p 43}

1.1.1. Causes de consultations chez les senfants de moins de &
ans:

Dans cette tranche d'&ge 3 pathologies dominent et
représzentent enviren 46.8% des motifs de consultations. Ce
gunt dans 1'ordre, la "fiévre asymptoenatigue" {ou accés
palustre présumé, 22.9%), la toux ¢ 1% Jours [(12.4%) st la
diarrhée {11.5%} avec ou sans déshydratation.

L'importance de la "fiévre asymptomatiqgue" varie peud guelgue
goit 1'd8ge de l'enfant.

En revanche la toux € 15 jours diminue sensiblenent chez les
1-4 an=s par rappert aux enfants de moins d'un an (10.3%
contre 15.3% respectivementl. I1 en va de néme pour 13
diarrhée gqui passe de l4.4% de 1'ensemble des consultations
chez lea enfantg de moinag 4d'un an 4 9.9% chez ceux de 1-4
ans.
Globalement 10 pathologies comptent pour 75.5% de toutes les
cauges de consultations.

Tl est 4 noter gue la toux > 15 jours, bien gu'au dixiém=
rang, fait partie des raisons les plus fréquentas Ade conduire
un enfant & la comsultation. On peut se demander & guoi
correspondent les notificationz inscrites dans cette
rubrique: & une toux mal traitée, 4 une suspicion de
tuberculocsa?

1.1.2. Causes de consultaticn chez les enfantsz deb-14 ans:

Tei  encore pous retrouvons la "fidvre asynptomatigue" au
premier rang, dahs des proportions légérsment supériesures
{25.1%} 4 cellez des autrez tranches d'ége.

La toux < 1% Jjours occupe une place importants {la
troigidédme) mais sa proportion dans le wolume globkal des
consultations est bien moindre que chez les plus  jeunes
enfants (7.3% contre 12.4% respectivement).

Par contre la diarrhée ne compte plus gue pour 4.3% des
metifs de consultations dans cette tranche 4'8ge.

Les plaies gui venaient au sixiéme rang chezr les enfents de
0-4 ans {4.9%) représentent 10.1% de toutes les pathologies
enregistrées et arrivent au deuxiéme rang.
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Comme pour les enfants de (-4 ans les conjonctivites, les
otites et les affections cutanées figurent dans les 10
affections les plus fréguemment renconirées; parmi celles-ci
on trouve icl l'hématurie (bilharziose urinaire présumée)
qui, dans 3.4% dez cas améne une enfant de %5-~14 ans 2
consulter. -

Au total 11 affections représentent 73% de toutes lee
consultatiens chez les enfants de moins de 15 ans.

1.2. Causea de consultation chez les adultes {15 ana et
plugiz 1'&tude a porté sur 486373 congultations notifiées:
249666 chez les hommes [(51%} et 236707 chez les femmes (49%).
{Tableaun 10%, Fig.p 45}

1.2.1. Causes de consultation chez les hommes:

Avec 19.6% de 1'ensemble des consultations notifiées chez les
hommes la "fiévre asymptomatique”™ vient au premier rang de
celles—-ci.

Les plaies cceupent ici enceore la deuxiéme place, mnalis dans
des proportions inférieures (8.9% conire 10.1% chez les 5—-14
ans}.

Parmi les 10 pathologies l=£ plus freguemment rencontrées oL
remargue les affections des os et articulationa (5.4%) et les
“autrese douleurs abdominales™ {3.5%) gui sont les douleurs
abdominales neon chirurgicales.

Chez les hommes la gonocoocie a &té dlagnostiquée dans 2.2%
des cas.

1.2.2. Causes de consultation chez les femmes:

on retrouve cdans des proportions éguivalentes a celles
rencontrées chez les hommes la "fidvre asymptomatique" comme
prenidre raisgon de consulter chez les femmes.

Pour ces dernidres, et 3 un degré bien moindre, 1la deuxicme
raison gui 1les conduit aux centres de ganté gast une
pathologie &'origine gynécologigque (5.9% d= 1l'ensemble des
congultations notifiées chez les femrmes).

Nous retrouvons ensuite dans un ordre quelque pau différent
mais dang des proportions guasi é&quivalentes la plupart des
sffections rencontrées chez les hosmes mige a part ia
gonococaie.

Les douleurs abdominales non chirurgicales ont icl une place
légérement plug importante gue chez les hommes dans le volume
global des consultations (4.8% et 3.5% respectivement} .

I1 faut signaler gue la toux ¢ 15 jours est au troisidéme rang
de toutes 1les consultations chez les adultes en général
{5.4%} bien que dans des proportione non comparables 4 celles
obhzervées chez les enfanta.



2. HGSPITALISATIONS.

2.1. Causes d'hospitalisation chez lex moins de 15
ans:1'étude a porté sur 4605 hospitalisations rapportées:
1163 pour les 0-11 mois (25%), 1848 pour les 1-4 ans (40%) .
1594 pour les 5-14 ans (35%). :

{Tableau l1la, Fig.p 47}

5. 1.1. rauses d'hospitalisation chez les enfants de msins de
B ans:

La majorité des hospitalisations des enfants appartenant a
cmtte tranche d'ige se rapportent, gqueique dans un ordre
4'importance différent, aux 3 premlers motifs de consultation
chaervés chez eux , & savolr la dimrrhée {21.8%), la toux <
15 joure (13.7%) et ia “"fiévre asymptomatique” (13.3%).

4 ceuxk-ci viennent s'ajouter la fidvre asscciée & des
convulsions {(10.8%). Ces 4 symptomatologies comptent pour 690%
da touteg les hospitalisztions des enfants de 0-4 ans.

lLe tétanos vient au sixiéme rang des hospitalisations [(3.2%)
chez leg enfants de 0-11 mois.

Le support de données ne falsant pas apparaitre de différence
entra le tétanos néo-natal et les autres formes de cette
maladie nous ne pouvens conclure avec certitude qu’il s'aglit
dans tous la= cas dun tetanos du nouveau-nb.
Cependant, il est généralement admis qgue 80% das cas de
t&tanos déclarés chez lea enfants de 0-11 meis sont des cas
da tétanog néo-natal.

Au sixiéme rang des hospitalisations des enfants de 1-4 ans
nouE trouvons la rougecle (4,9%). .

Les carences nutritionnelles font partie des causes majeures
d'hospitalisation chez 1les enfants de moins de K ans: Je
kwashiorkor {3.6%}, les avitaminoses {(3%), le marasme {2.1%};
le marasme et 1le kwashiorkor n'apparaiszent comme cause
d'hospicalisation qu'a partir de 1l fge de 1 an, les
avitaminoses sont préssntes 4 tous les &ges.

La méningite occupe le dixiéme rang des hospitalizations des
enfants Ge moins de 5 ans; elle n'ast retrouvée parmi les 10
premidres causes d'hospitalisation que chez lea enfants ée 0-
11 moie.

2.1.%. Causes d'hospitalisation chez laz enfants de 5-14 ans:

Les & causes les plus fréguentes d'hospitalisation chez les
enfanta de catte tranche d'dge sont les némes que cellea que
nous avons décrites chez les enfants de moins de 5 ans, bien
que dane un crdre différent mais ici eilea ne representent
plus que 32.3% du volume global des hospitalisations.
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Apparaizsent ici les brilures et les Traumatisnes
au 6&me et 82me rang et représentant ensemble 8.1% des
hospitalisations chez cey enfants.

5.2. (auges d'hospitalisation chez les adultes (15 ans et
plus): 1'4étude a porte sur 10660 hospitalisations notifiees:
6404 chez les hommes (60%)] et 4256 chez les femmes (40%).
{Takleau 11, Fig.p 49)

2.2.1. Causes A'hospitalisatian chez les hommes:

A elles seules les hernies {37.1%) s'imposent largement comme
pringipal motif d'hospitalisation chez les hommes. Avec les
traumatismes/fractures {10.6%) , dds en général a des
accidents de la circulation routiére, c¢es 2 pathologies
totalisent 47.7% des hospitalisations notifides dana cette
tranche de la population.

3.0 2. Causes d'hospitalisations chez les femues:

Elles scont dopinées par toute la pathologie 1liée & la
grossesse et & 1'aceouchement {13.5%).

Les affecticns concernant le sein et 1'allaitement ainsi gque
la sphére aynécologicue occuperaient le deuxiéme rang
f11.8%}, si leurs totaux &taient cumulés.

A un degré meindre que chez les hommes les hernies [8.7%)
sgont cependant la deuxidme raison d'hospitaliser les femmas.
Tci les traumatismes ot les fracturez sont relégués au
neuviéme rang {(3.6%].

Four ce gqul ¢oncerne les adultes en général on note parmi les
principales causes d'hospitalisation les tumeurs (3.8%) en
proportion éguivalente chez les hommes et les femmea, ainsi
que les douleurs abdominales chirurgicales, ces dernidres en
proportion lé&gérement supérieure chez les fewmes.



3. HMORTALITE.

Tocus les déces notifiés dans les rapports mensuels sont des
décéds survenus lors 4d'une hospicaliszation.

3.1. cCauses de maortalité chez les moina de 15 ans: 1'étude a
porteé

sur 1242 décés notifiés: 467 (38%) chez lesz meinz d'un  an,
B0l {40%) chez les 1-4 ans, 274 [22%] chez lez 3~14 ans.
{Takleau l3a, Fig.p Bl}

3.1. Cauvaes de dérdgs chez les enfants de moins de 5 ans:

Lea 31 premidres causesz de décéds rapportés correspondent & 3
dea 4 premidres causes d'hospitalisation dans cette tranche
d'dge: ce sont la fidvre accompagnee de convulsions (20.1%},
la diarrhée (14.4%) et la "fidvre asyophtomatigqua" (11.6%).

La toux £ 15 Jours quil e&tait la deuxiéme cause
d'ho=spitalisetion ne s'inscrit "gu'au" sixiédme rang {7.5%)
des causes de déceés chez les enfants de 0-4 ans. On retrouve
ici parmi les 10 premiéres causes de décés toutezs les
principales pathologies liées & des carences nutriticnnelles.
Le tétancs et la rougeele, maladies &vitablss par 1la
vaccination représentent ensemble 20.3% du total des décés
{10.7% et 9.6% respoctivement) des enfants de moins de 5 ans.

Chez les enfants de moins d'un an le& tétanos est la premisdre
cauge de tous les décés rapportés (20.1%), la rougeole se
situant au septiéme rang (3.2%).

Chez leg enfanta de la tranche 4'8ge supérieure la rougeocle
B'inscrit au deuxiéme rang (15.6%), le tétanos n'apparaiseant
Plua gqu'a la 10éme place.

3.1.2, Causez de décés chez les enfants de 5-14 ans:

La fiévre, qu'elle soit asymptomatigue ou accompagnée de
convulsicna est 1la pramiére cause des déces rapportés
f32.4%) .

Tci encore le kétanas =t la rougecle comptent pour plus de
13% (7.7% et 5.8% respectivement! des causes de déces.

Les= brilures et les traumaticmes qui, engsemble,
représentaient #% des hospitalisaticonse dans cette tranche
d'Age, conprtent pour 5.7% des décéds rapportés chez ces mémes
enfants,

La méningite est lIa cause de 2.3% de tous les décds rapporktés
c¢hez les 5-14 ans.
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31.2. Causes de décéas chez les adultes: i'&tude a porté sur
1489 d&cés rapportés, 886 (60%) chez les hommes, et 603 (40%)
chez les fammes.

{rableau 12b, Fig.p 53}

3.2.1. Causes de mortalité chez les hommes:

Leg "autres maladies non infectisuses" sont ia premiére cause
des 885 gJdécés rapportés chex 1l1les hommes (12.4%). CLette
rubrique, trop vague, ne permet pas d'attribuer ces décés
des rauses specifiques.

Les tumeurs se placent au second rang.

On note gque le syndrome "toux > 15 jours" représente 1la

troigidme cause de déceés dans cette populatien et que 1'sn
retrouve le tétanos parmi les 10 premiédres causes de
mortalitcé.

3.2.2. Causes de mortalité chez les femmes:

parmi les 603 décés rapportés chez les fammes, 77 {12.8%)
sont attribués A une pathologie dérivée de la gressesse oOU de
1'acesuchement.

Les tumeurs, comme chez les hommes, occupent le gacond rang.
Les douleurs ahdominales chirurgicsles comptent pour 7.8% des
dénds chez les femmes (troisiéme cause de mortalité) aslors
gu'elles ne econstituaient gue 4% des décés chez ies homnmes
thuititme rang des causes de décés rapportés).

Chaz les adultes en général 1'hypertension artérielle et ies
wautres affections cardic-vasculairss” constituent ensenble
§i_7T% Aes décés rapportés dans cette population.
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Tableay [dz:

FEBQUZRCRS RELATIVE [¥.R] BT CONULATIVE IF.R.C1 DES 1 PRENIERRS CAUSES DR COASULTATIONS B L[ES NDINS DE 1§ IN3.
faur 478162 comsultatites rapportées)

§-11 z0is 1-4 ans
affection: nambre F.R. OBLELLL affactions nonbre F.E. EF.E.C.
k] k] iy g1}

1. fidvre asymp. 11367 .6 1. [idere {164} VIR
2. touz { 15 ours 18502 15.1 389 2. tour < 15 jours 1904 1m.5 M.
1. diarrhée 14108 1d.4 1.1 1, diarrhée 17442 9.9 4,1
{. conjemctivites 14T 1.8 BB d. eff. catanéen 10864 6.2 LB
§. aff.cutandes b5E bt BhM 5, plaies 899{ 1.7 6k
B, otites NI £ 71 A1 | B, coujopetivites o740 BB L.
1. plaies 1381 4 11.2 1. otikes (] 1.8 4§53
f. autres mon 1af. 175 I L k. aff bouche/dencs  550E 1.1 fR.
9, aff beuchefdents 1528 2.5 .5 9. attrea gon iaf. 476 .1 1.1
10. teuz b 14 jours ] .7 Ty 10. toux ¥ 15 jomrs 3783 .1 T

2UETES 16934 . akres 1410 .1

TATAL 191132 HTAL 176101

J-4 abe §-14 203

L. Eitire asap. gI014 1. 1. Hévte asyap. 50198 5.1
2. bouz ¢ 15 joues 34 13.4 15.1 1. plafes FLETE! 16.1 15.2
i, diarrhéa I 11.5 6.8 1, tonz € 15 jeurs Liddn 1.3 2.5
4. aff.rotanées 1Til6 .3 81,1 ., abf.cutanées 10433 i i7.%
B. conjonctivites 147 6.0 BE.3 k. conjonctivites Feld t.4 6.1
b, plzies 11384 1.9 Bd.2 &. Ajarrhée fesd g3 1]
T. etibes 9532 1.k 6,1 1. hEmatorie FYB0 4 pl.A
8. aff.boucheidents shil 2.9 ThE . eff.bouchesdents  HEGI LI hlb
8. aotres mow inf. 1537 .7 M3 9, autres 1on inf. BI03 Ll e
il toux ¥ IF jours B01E 1.1 16,8 10. otites §114 2.1 Bt 5

Elttes ETELS . aitrey 62054 .5

TOTAL PILFIR] 10TAL WIHET

e e B A A A
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Tablaay 1ob:

FREQUENCES RELATIYE if.Rl T CUMOLJTIVE [F.R.C! DES 10 PRENTERES CAUSES DE CONSULTATIONG [EED LES )el§ AXS.
par #6373 ronsultations rapportées)

hongsd Fenmee
affertions aoabre F.BE. E.E.C. affeetlons noebee F.R. F.E.C.
(LI k], (¥
L. fidvre asyap. 1§92t 1%.6 1. tiérre asyap. 44252 18.1
I plates 12120 1.9 3.5 1. pathe.gpnéen, 14060 .4 Lk
3. tour {15 jonrs  1ddel 5.6 3.1 1. plaiss 11515 9 103
. osfarticglatiane 13401 5.4 135 {. tour ¢ 15 jowrs L2203 51 355
5. eff.cukanses 13436 .0 hih 5. autre devl.zbd. R1d€3 I | I
6. autren Gom izF.  1182] .7 . agkres non inf.  11E3D 4.7 45
T. sutren donb.abd.  £8M Ly B 1. pgfartivolatione 11583 1 17
8. confenctivitas 1776 15 86 1. aff.cotivdes i 1 1
8. aff.bouche/dents  E304 LI 1 §. conjonctivites (| T I U
10. gomarapcie o1y LIV TR 19. aff bauchefdeate  T3IE 3 A
BukTan §2454 14 antrez LFLEY .0
TitaL HUkah TOTAL PRl g
TOTAL
1. Eidvre azywp. 53199 9.7
d. plaies 15744 .} 5.5
X boox ¢ 15 jours XSG .4 L9
{, gs/articulzbises 14574 5.1 )
5. mtres oon 1af. 13625 1.1 §1.17
b, aff.cotaples TIgd3 .7 8.4
7. autrz doul.abd 10305 i1 0.5
‘8. confenetivites 16806 1.8 AL
8. aff.bouche/dentzs 16)47 LI I 1N
10. vath.gvoéeo 14325 .5 &b
aibres 153008 L

HITAL 13637}
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Tahl2an 1%a:

FREQTEWCES BRLATIVE (F.R! 37 CUNDLATEVE {F.R.C) DES 10 PRENTRASS CADSES D'NOSPITALISKTIONS CREZ LES MOINS DE 15 M5,
igur 4605 hospitalizations rapportées!

f-11 mais 1-1 ama
effectione aoabre F.E. TEC. #ffection: aoabra E.B. E.R.L
% L] t S| {i
1, disrchée it i I. diarrhée K} 1.6
i, toux o E5 joors 153 18,6 45,0 1. [idvre aeymp. 13| O A W
3. fidwrs asyep. 156 1.4 584 3. Fibrre + connul, il 1.1 4L
§. fidwre + convil, 1] 1.2 656 €. toox ¢ 15 jowrs Fi¥] 1.y 657
b, prémsturiké T b6 T 5. Mwashiorkor a 5.0 BT
B, tétanss n .1 TR §. roogeale 1| .5 §5.6
T. métingite H a3 Th3 7. autres mal.para, k5 4.6 10.2
§. sutres mal.para, H 2.6 .9 §. avitaminoses 1] 7 na
9. moéaies b 2.1 9. mgrasas LA .1 Tha2
10, evitaninpzes k| 2.0 45,0 10. brolurss 3 1.8 7.1
aukres 1 1.9 gLtres ] 2.8
107G 1163 TOTRL 1543
f-4 ang o-14 ans
1, dlarthée h5% .t 1. fidvre asyap, HE 151
2. boux 4 15 jours i} 117 15§ 2. beur 4 15 jours m 7Y I
Y, fidvre atymp. FL L) T | 9% 1, févre + conmal. L] d N
i. fidvre + convul. ¥ig 1.4 %9.8 i, diarrhés i 5.1 1.3
5. mutres mal.pars. 115§ 1.8 8L 5. awtrea psl.pace, n L8 111
b. Rxashiorkor 7 1K B7.0 B, brulures 1] .3 1.1
1. rongeqgle 9 31 Tt 1. &mktes mop inf, & 1.7 i85
k. avitaniposes 51 Lg Mt B, tntres triemy &l 1.8 104
b, prématurité 1 .6 757 9, beraies 53 1.3 2.7
b, eépingite 11 1.1 1.8 10, rengeale i1 1.1 §5d
asTzdne B4 i M fikrre typhoide i1 L1 i
antres 1) an.1 aatres 651 i.1

10741 jall 10Ta% 1594

e L e e e e e ——
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Rableay 1ib:

PREQUERCES RELATIVE |F.B1 ET COMOLATIVE [E.R.C| DES 10 PREKIERES CAUSES D'BOSPITALISATIONE CRER LES = 15 ME.

(sur 10850 bospitalisatiens rappottées)
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TRIOUEACES ARNATIVE i1.2) HR CONULATINE FLRLGH BES 10 PRERIERES CAUSEE 1R DACEY CHED GBS ¥OING O 15 M.
iur 1242 dbeds ruphortés) -

1-11 acis 1-4 am§
yifections goakre E.2. E..C. affazziozs auabre F.E2, TEL
fn} (K v i

1. bétanng o 5.1 1. tidyrescaanl. 119 .8
i, dizrchle (1 171 N 1. Tongesie hi | e 0
3, Hbvrarrenil. 6 4.1 53 3, fikwta nsYAR. 1 1,2 5
5. tma < 15 {sens L 16.5 i §. disrrhie i AT I T
&, fidrre aevaEL. 11 8.9 13§ %, eaghierier % g7 BLE
§. prégatarité 11 1.6 T1.8 B, taex ¢ 15 jouza b1 £.8 0 M4
© 7. raugenia Ik 1LY B3 1. mrvm bl ik Tk
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1%, toux ¥ 56 jours H A% T L thranas ] 2.0 BE?

E[4 473 il 131 atres ¥ 1.3

OTRL [3) b 134 1] 8l
-4 e 5-1¢ ans

1. Hidvrateanml. 19% .l 1. tilrre zsyng. § .y
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3. fidvze wsmOp, 132 [1.§  4B.1 3. titenos i 1.7 4B
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Yeblege 12b:

FAEGURNCES RELATIYE IF.E| BT CUMULATEPS (E.R.C} DRS 10 PREMISRES CIPSZA DX DBCES CHEZ LIS »e (% ANM.
isnr 148% dbcds rapportés)
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¥- PRODUCTIVITE DU PERSONNEL DE SANTE.

Congidérant les diffarsnces de taux de récepticns des
rapports mensuels d'une région & 1'autre, et, pour certaims
rapports, le& mangus d'information comcernant tel ou tel type
d'activités, les calculs de productivité présentés ici
doivent é&tre conaidérés avec réssrve.

1. Preoductivit® des sage-femmes en matiére d'accouchements
assistés: (Tableau 132, Fig.p 57}

Ca tableau exprime le nombre d'accouchements réalisés par une
zage-femme dana chaque régicn. Les accouchements effectués
par les matrones opnt &té inclusz dans le total. Les sage-
femmes placdes au niveau des directions réglonales et ne
pratiquant pag d'accouchements ont &té exclues.

Paur l'ensemble du pays chague sage~femme assiste en moyenne
193 accouchements.

C'est dane la région de CGao que la productivité paralt 1a
plus faible: 83 accouchements pour chague sage—femme au cours
da 1'année 1938 (/1% de rapports regusl.

Dans la distriet de BRamake le rapport est da 100
accouchements (centres de santé + hpitaux nationaux), pour
une sags—femme (64% de rapporte regus).

C'ast dans la région de Sikasso que la productivitéd semble la
plua &levée: chague sage-femme ¥ a agsisté 520 accouchements
{64% de rapports recgus}.

2. Productivité des sage-femmes en matidre de con=ultations
pré—nmnatalea:; [(Tablaau 13b, Fig.p 57}

FPour l'ensemble du pays chague sage-femme consulte en moyenne
445 femmes mnceintes.

T'est & EBamako gque 1'on trouve le score le plus  bas:
seulement 211 consultations par sage-femme, chiffre trés en-
degd de la moyenne nationale.

C'est dansg la région de Kayes gque leg gage-Temmes ont la
productivité 1a plus elevée: 974 consultations pré-natales
par sage-femme au cours de 1'année 1988 (78% de réception des
rapports!).



3.

55

Froductivice du personnel rchargé des congultaiions
externes: :
{Tableay 14,Fig. BB}

Pour ce caloul les consultations de médecine 2t de chirurgie
ont  &té cumulées: les médecins et leg infirmier:z 4d'état ont
dtd dgalement regroupés, sachant que ces deux catéagoriesz de
parsennel participent, dans des proportions inconnues certes,
a4 ces consultations extarnes.

En moyenne, 2t pour 1l'ensemble du pays, chacun d'eux effectue
2457 congultations.

Il aest difficile d'interpréter les résultats obtenus sachant
gque la région de Tombouctou n'a pas fourni de données en ce
qui concerne les censultations de chirurgle: or, dans cette
rédgion 1'hépital &8 Dire ne doit pas aveir une activiteé
négligeabls en 1a matiédre.

De la méme facen 1'hépital dun Point G n’'m  transmis aucune
information sur le nombre de consultations externes, gque ce
scit en médecine comme en chirurgie.

Parmi les régions pour lesguelles nous avons les
informations, ce sgsont cellez de Kayes et d2 Ségou qui  se
détachent nettement en Ia matiére: plus de 5000 consultations
par médecin/IDE: 55K1& 3 EKayes, 5665 a Sé&gou.

Pour la région de Sikasso, 1a moyenne de consuliations n'est
que de 1526, tréds inférieura 3 la moyenne nationale, mais
nous savons gue l'hépital de Sikasso n'a fourni aucun rapport
menzsuel au cours de 1'année 1%988.



PRODUCTIVITE DES SAGE~FEMMES

Tableay 13a: Productivité des sage—fonmes en matidre
d'accouchements assigtés: _

. accouchemants

assistés

nbra de

....._...___.__._._..,..._..,._..._____*...,._....___u_-.----———-l-_—w—————--l‘--n-li--'l'——-"‘

Fayes
Foullkouro
Sikasso
Ségau

Mopti
Tomboustou
Gac

Bamako
H&p.Hat.
Total Bamekeo

TOTAL MALI

P ————— e pp———r PP PR L bbb s Dl e

PRODULCTIVITE DES SAGE-FEMMES

__Iahlauu“Iﬁbf ?fcductivité des sage-fammes en matidre
de consultations prénatalas

e s e ke el e . [ . o o e e R S S e g A e - ke e

Rayes
Eoulikouro
Sikassc
Ségou

Moptl
Tombouctou
Gao

Baxako
ROp.Nat.
Total Bamakas

consultaticons
pré-natales

—— el -

nbre de nbre dea conenit.
sage-fenmes palr sage-fomme
18 974

23 767

18 907

a7 8§88

23 587

& 573

6 509

171 211

239 445



PRODUCTIVITE DES SAQE-FEMMES

Accolchements zasistds

Nbra ace / sage-famme

600
520
500 %iE
400 %
300 | = % .
200 AN \\\ - 17
100 NN x \ - ‘Q%ii W el %ﬁ“
\\m W N o e
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Kayes Koullk.SlkasscBégou Mopifomboue Gao Bmmaly Hi. District Mall

H-N.:hibp_nai.
Diatriot ~ Bamake + HN.

PRODUCTIVITE SAGE-FEMMES
Coneultations pré-natales

nbre cons.p.n/ sage-femme
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PRODOCTIVITE DU PERSONREL CHARSE DES COKSOLTATIANS

fablaau 14: Productivité des abdecins et I.D.3. en zatidre
ge consuitations extermas (whdecins + chiryrgie},

T e R ——

nure de

abre de comanlt,

pidecing ¢ 188 par méd. + 1DB

Tégions conaultativaa
Eayes 31487
Eoulikpnto 1260M9
Bikassg 14081
Bigen AE5120
Napti 159435
Tonboatton 141eh
1) 118856
ks S19597
iy Bat. L
Total Baasko 1T%e42
TOTAL NAbI 1504108

-

51
5
9
|
Ll
¥
1l
i
i
0%

1%

550
FLF
132¢
5664
i

i
539
His

149
1134

Hn

PRODUCTIVITE DES MEDEGINS ET LD.E.

Conaultstions axteraga

nhru cons /med. ou IDE,

§-|6518

3 2.472

H.N-hipoas.

" Bk . % i dwea_alkle 2 %1 Kkl

5.66%

1.628

3.133

0.957

2.629

340

0.44

1.229

2457

Kmyas Koulik.BlkassoSégou MoptiTombour. Gro Samako H.N. Districl Mal




ANNEXE 1

CERCLES: - Activités des formations aanitaires
- Cguverture sanitaire de la population




CONSOLTATICHS NEDSCIHE. CERCLES.

Tableay 1: Taur de fréqueatation 7.7}, Indice d'apsideité iT.A).

farcles populakicn  newveasz
consulkants
fares 51437 Y
Bafou]abé 140962 1115
Diéna 113811 8119
Eenizha 10408 Lokl
Tita VRIE (13
Eiorn 1331045 13197
Yelinane §ladi 158
Rép. Aipro 131085 £E03
Hap. Eayes. 1478145 L1522
POTAL FRTER 10THTRS 13111
Eoslikours [17511 L15%
Bananbs F1077h 536
Ioizs LI 11315
Eangaba L5154 19
.14 TAET? 18571
Eslokzni 153033 B
¥ara 150338 6998
TOTAL FOCLIEOORD 1307141 BlddL
3ikagsa 1 [ TH 567
Rougotnf 12815 kliPL]
Eadiole i 1881
tolondisba EHIL0 LEFE
Emutizis 296177 mn
Tanfalila L] ] 11145
Yarsess LOTICA 404
Bp. Eikaasy 118
TOTAL SIRA3EQ 1333748 112063
2&qpo §2e810 Riet
harasueli 139535 10242
hia 154157 %1
¥agiag 142640 19397
Rioae 1bel4h Bhls
San 208532 Jat0§
farinjan 1349145 it
Bdp.5an F| {151 175%
B4p Harkzla §16510 10352
Edp. 34gon 138403} 1713
forAL sEGOD 13E4133 P} KL

consdltations Y.F. LN,
it

134981 a1 IR |
4% i fd
120 it 1.5
1146 | J S |
18495 £} 1.1
55056 i il
N L&D 1.1
215¢ 1 1,3
1041 i 1.5
i3 1 1.1
1809 40 3.0
1260 1] i.2
1315} 1 1.1
KLY ¥ 1| .2
4T 5E k| 1.6
IEH il 2.1
13845 17 LD
11445 Bl 1.3
Ba1il s i3
10437 1 j.6
178 157 11
14352 35 1.0
1784 i .2
1315 a2 1.1
{45 { 1.8
15436 T 1.1
1754563 113 13
15073 T 1.5
IETRL il 1.1
45138 139 1.1
14245 f2 1.7
[ YRFE 13 1.4
ABERT m .1
f154 3 1.7
18066 ] 1.4
540 L] 1.6
Li5E2Y 157 -



CONSULTATIONS CETPBRGIE. CERCLES,

Tableau 2: Tauz de fréquentation (1.11 (pour wille Bsbitsntal. Indice &'sesiduitd {I.4).

e L L

{ercles population  nouveruz  comsiltations LK. Lk

. tohsbltants %
Eages FT Y 0 § )
Bafoulaké 11} 419 i F11] 1 1.1
Didwa 113513 0 i
Lépisha 163843 [ r
Litg JIRERS Il 198t ] 1.3
Niero 133095 154 Edd 11 i.4
Telisape BRI i m 1 2.1
Hép.Micre 13045 U
Hop. fayes 1ATETHR 1 1631 1.4
TOTAL EATES 1678700 131 11i%6 § 2.1
Koakikeuro 117811 [ 14 {1l B 2.0
Banambe 110718 i TR i 1.3
Dieila Telifl 11&2 1413 § 3%
Tangaba 96154 i 18 | 9 |
Eaii MifTt FEEN] M85 1t 1.3
Ealokani 153033 16 Losa | i
Rarz 150324 103 530 1 L6
FafAL TORLITOVRS 1787351 310 11543 § 1.8
Sikanme JR0642 |
Bougouni 121518 ¢
fadiclo 904 05 Wi H 2.0
Folondieba 14210 ]
Eoutials el m | 1 3.1
Yanfolile 114044 1048 1183 ] 1.3
Yoroaso 161186 bL ] L g 1.1
Hop. Sikasse
10TAL STEASED 1333754 1451 2h25 1 1.4
fbgon §les0 k71 1] i 1.3
Barasuell 120518 T 1147 1 I.b
LIE ] 154147 ]
Nzcing L2654 it 6H38 11 HA
¥iono LEREdG H
San 1045313 g
Teuintan 124155 g
Bitp.5an 105832 i 1233 3 1.1
Ebp.Jarkals 416910 1304 Nt 1] 1.1
Rp. Ségou 1354423 T4 128%6 § 1.7
TOTAL BEGOU 1356823 15811 19306 12 1.2



BOSPITALISARIONS NITECINE. CERCLES.

Tableau lat Taur &'occupation [T.4) des Iits. Durée noyemme de shjour 0.5,

E— T R PP DL D DL L T Sttt - -

Subdivisinng nbre d¢ ke ourpées entrants 1.8, 054
Sanitaires liks poseibles  Rospitalisations 1))

Tayes

Bafoulshé 4 1245 Td6 109 H 1
Uieta

Eéniebs I 3RS0 1141 146 L] 11
fikta 1k LELD] 1810 m 13 11
Hicra

Telinate 1 1555 A 104 bl b
Hep Hiore 21 L 1 184 13 i
Hip.Xayes a8 1a3ap 5179 L 1K i1 k|
TOTAL EXYESR 97 13580 14851 1587 i &
RauliXeura 11 1g8&4 115 1 25 ]
fanamba 2] 5116 540 156 14 i
Dinily g LH E 14l el ! i
Tengaba 14 #10 631 ' 1 i |
fati 11 {015 {21 1 il %
Eolokani 11 1913 18 148 19 B
Mara ] 1093 b3l Ll 1 T
TOTAL TOULIEQURS 1% de340 T 1033 bi | 7
Jikazen

Bongtyni 1§ Ritl 144] ] 2 &
Fatiola IR A1l JhlS H! il 1
Folendisha § 18148 Ik 145 i B
Youriala L oLy 1] 106 1 b
Tanfelila g pIE L] iH 14 35 ]
Yorasso n 7160 135 M 5 13
Répital

TOTAL SITASEC B et BE4S N i ]
$Eqou 1 112 1a 1
faranbeli is a0 1674 218 2 1
LF 1 FLY lnb rH 1 5
Kazins 18 LU 1804 14 il 10
Aiomo 'Y 1] 116 11 i 1
gan

Toainian 25 T13% 17 k7 L 1
Hip.Narkala k[ 13140 [NFY] T 1 11
H&p.Ban L] 17884 573 [ 3] 15 ]
Hip.54g00 da 16798 il (113 17 3

TOTAL SEGIT F161d 1609 §



DOSETIREIIATIORG CRIRURGIE. CRRCLES.

Tapleaw 3b: Tagx d"oocupetion ¢T1.04 des 1its. Duréde moyedoe de sBjonr (D.4.5).

Subfivisians nare de Ipuriées jourides entTants 1.0, D.LA.
Sanftatres Zits pussibles  bospltalisations £ 1]

Tayes

Jzfonlabé 3 I8 178 13 0 13
lifaa

Ténicha | M 510 L i1 5
Lita 12 EREL 1064 117 il §
Yigro

Yelinage 1 155 1% ¥ 3 i
¥ip Rioro 3 ATED FHEL K| 26 i
Rip, Eages Pl 3 9430 111 §ol il I
TOTAL FATES K 16295 4113 23k a3
Eoulikoure 1 3335 M3 &7 PP 11
Bana by 13 £145 too2 107 i | 9
Moiia t 312 ¥} 1
Eanyaba ] HE 567 M 26 J
Lati ' 11k 11 11
Ealogani ¢ 1138 149 L}
Bara i 965 il b
TOTAL TOULIKGURD §513 11121 i
Sikasag

Bougouni I £570 i34 17 13 5
Fadialg i TI0G 249 3 i §
EoLpndienz i Tih0 I51E h60 'y b
Fautiala 0 130 2634 03 3E 1
Taafolila I\ LI Pl 75 i i
Taroass £ 193 69 Il
Bapital Sikagse £ "

TO¥AL SIELSSD 1) 1864 1
fégnn A £35 G 11
Maraguell 1 fild 131 114 a4 1
§la 12 1188 an 9 b 18
Hagiaa i i | ivd 42 16 il
Rinna i 1300 itk | i 8 f
ian

Tanigiap

Bip.Narkgla £t F4EH §011 L1 H {1 Hi|
Bip. Sl 3 14965 kil (131 Ib 11
Bép. Bégou Y F1E14 13 L1 1) }
™AL GESOT 14131 AN E



WRTERNITEE. CEACLES,

Tablezu 4: Tauz d'pccupacioe [1.07 des Iite. Derée sogenae de séjour {0N.5.

jonrnkas
possibles

Subdivisions
Sanitaires

Fayes
Bafoulabd
Didma
Efnieha
Fita

Biorg
Pelinane
Bép Wiore
BAp.Lapes
TOTAL IAYES

Fealikoura
Jabanabsx

Bicila

Tangaba

Fati

Folokapi

Rira

TOTAL EOFLIKOURD

fikasso
Iongoeni
fzdiels
Tolondieba
Toutiaka
Yarfelila
Yorpago
Bfpital
10TLL SIERESD

Béqay
farasgeli

) E]

Naeing
Nicoo

fsn
Tominian
Jip.Mariala
Hdp.3an
kbp.$kgon
T0TRL GEGDD

thre 4o
lite

13
15
i
1
1
i1
5

i
134
A
43

a
13
3
i

—
FE =

- 28

18
14

141

i
i
L1,
13
3

a8
1
1
164

19138
478
14gd
1555

3L
1665
1§25

340
{5260

1210
17883

5855
15833
13045

§340

L
6570
4340
2190
3490
5340
5116

FLETL

HIF M
F
50
4745
137

131%
19330
Bréd
PEYF 4
112745

jourpdes
hospitaliisations

e e ke e B e ] ey o e e e L L e e L B

HE

1
33b
151
1]

H R
FL¥)

1381
3574

1T
141
3431
HL
X
12
193
e

{41

05
1505

43
b1k
1634
1849

JE R

i
4Ldf

ALY}

Thi
158k

mn
iHu
mm
1%
25816

eatrantes 1.0, LK.
{7
Heg 2 1
§15 3% )
15 U !
wWn 1
132 A 3
woon 3
9N 3
51 M 1
s 2 2
w6 M 1
Bl 1 1
1633 6
w1 3
Wil 1 1
1 !
RTINSt ]
5157 !
DL F: {
o u 3
TUSN )
w3 u 3
MmN 1
v P RRT (
5 3t 3
wE W 3
T 2 3
10k u !
uy L 3
16} 16 b
1061 16 3
R ]
1141 i :
17 35 3
1764 3 4
s 3



RCCOUCERMEATS MESISTES. CERCLAS

faplean 5 Tagu 4'sxcoachenents assietés (T.1.A.

@ e e e A e R e A S ——emm s

Cereles populatien ectoucheneats accouchedents T.L.L
gtbendus aseistés 11
Fryes AR bY LT 1151 14
Bafouiahe 148942 1148 Bl |
tidas 113817 . - GbTE 134 |
E4mieha LO20b] 5104 iy |
Rita 238864 1143 bhed !
Hiore 133055 (13 120 1
Yelinane LITH 43 1 3
Bép.Xiore
Hop. Raves. 1 115m1 11 b
toTal ELTED 1078784 LRERL 173 1
Fanlikguro 157411 £391 13| 1
Rananda 138778 71539 EMIE 14
Binilz 65T 1379 1644 ‘13
Fengaba 505EY atad [ J| a2
fati 181472 14H 1m {
Folokani 153033 1551 13) )
Hara _ 151318 1516 LEL ]
TOFAL ROALIEJURY 160135] BHiG LT 11
Jthasag 1B0R41 15033 Tl u
Bregouni 112515 11126 ™ 7
Fadioio 95104 49355 rk} 2
Folandizba 194320 Rl a1 5
Foutinle 2961 14853% 18§21 W
Yanfelils 124024 £201 EL 71 b
Yoresso Li7108 5355 495 1§
Hdp. Sikissn
0TAL SIERSED 1333708 fhedy 9167 |
Sg0y §28910 H{RTL 1065 §
Baraaueli 114534 §471 951 14
Rla 154157 T8 L1 1%
Micina 141659 i 15 5
Ripop 156E4E R4l 1331 15
2an PlIEEXM m %0 H
Tominian 1254155 fdhl 164 |
Abp, Saa 335431 1H77 131 4
kip.NaTkala §iokll LS 41p{3 §
Bbp. EEgol 138410 21385 1791 B

TOTRL BEGQM 1154833 YNLY) B3H I3



CCHBULTAIIONS PREWATALES. CERLLES

“. Tablesu 6! Taux de cogverture !T.00. Nambre moyen € consultakipps.

e T T L R e e e e ey A L4y S r o W = = rmm- e ——

Cerclee populaticn  grosseases  pouvelles rcomsaltatione ¥.C.  nambre
gttenines  ronsultantes {8  moyen
Rayes 251437 135711 15 (378 1} 3.2
Bafoglabé INEL 3 gF [+ [1h) it 11 9 3.4
Iikas 115513 111 i 113 1 2.0
Eénieha 102093 GE0d 26é il § 1.5
Lita 231455 11843 1344 Ty 11 2.0
¥isre 133084 655 118 1818 1. 4.1
Telinane 5342 £547 15% (¥ A 1.7
Big. Niere
Bap.Xages
0TAL FATER 13757Es 1934 4935 1461 L 1.t
Baulikoure 1278351 XL o it 12 1.7
Banazha L1076 139 fl 155 1! 2.1
Dipila a7l FEbEE] i3 §7t ] 1.4
Fzagaba 5515 LT LTH el il a4
Latd 1dge72 IFLXE] 1618 7450 15 SN
Beickani 153633 Te32 T80 m) 1t LN
Vare 154304 181k 145 §il i LY
0L TOULTRSHAG 1207353 {0368 064 176435 it 1.0
ikasen Jb0add 15032 3453 BSE I3 1.9
Bougoanl 123515 11136 phal 1478 2 4.0
Fadiolo 99110 1558 Tk N 15 1A
fnlondisba 1943 52li 131 il L ad
Toutiala 196177 14019 LT3 15T i 1.8
Fanfelile 124034 ¥R 114 1118 12 )i
Yorosse 1071498 EFLH 12 Tie i T4
Rdp. Bikassn
TOTAL SIRASSC 133378 EITEL TN 18319 Hi 1.5
féqou 426950 FIRTL] 3106 18552 1§ 3l
Baraogeli 129518 5471 4é 1397 1 1.9
ils (64187 Tk pad 1647 1 1.7
Kacing 142459 7131 ELH JA¥E] § 1.8
Bienn 166246 2142 103% 1% 13 i3
§an 1b5532 1917 1208 e 12 LY
Yaminian 119195 gl 165 (1] 3 4.0
Hép.5un
fifip. Markals {18010 JL345 B5§ 115) 3 1.1
ibp. Skatu

TTAL SECOT 1354833 BIT42 1603 ik B H 11



FLIRGIRG PAMILIAL. CERCLES.

Pableag §; Tauy d'atbraetion [3.4].

Cercles populztien Frames nouvelles
{5-444  consuitantes

Tlhl
%)

Rayes FLEE b LIPE 3] i
Bafoulahé ILEELY 14781 ¥
Dides . 113883 - 14
Eépieba . 10481 o )
Eita 135465 41771 T
Rigro 173045 THE1D - I
Telinene 0841 LE260 3
Bép.Fiors

Bop, Tavas :

TOFAL FAYES . 1074786 215957 55
Fonlikoure 137811 1T} i
Baranka 116774 34155 (4]
Dinile 261511 52314 L
Eangeba §5154 11032 11
Eati NEEM BITH i
Ralokani 19333 3e{T 111
Bara 180300 3nQs8 Ch]
THTAL FOULTEGORQ 1atT15] LT 1783
Eikassn 190642 Te1l8 114
Beugount 222515 44507 05
Rakialn 19104 19§l 4
Fulacdieda 11 Y] ) S0E44 Y]
Eoutiala 2l RE13E 14
tar%alils 13402 LI A
Toroasno 17184 2l a4
Wdp. Fikasag:

TORAL BITASSC 1333788 HTYL 111
Séaoy £16510 85342 1)1
Baraguel!l 139535 FEE LA 8
Ble 154151 L E2)] L3
Hacipa i 5] i533: B
Riong 11131 1] T1589 141
San 2045832 41196 i
Toninian 124185 LLTEL] 1
idp.3an

kdp.Narkala d1e81t ghlgd 561
Bép. sap:

TOTAL 3BGOY IRLTERF ST 1989

I — B ]
" M . i a
Bk LYY i Lk h ) LER

=¥
[ ]

OB OF F O Cr R b

LN 3 b O S pa tan =1
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e B LR L e LM

=N P RN
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COMSTLTNTIONS ENZARYS SAI8S 4~ A¥S. CERCLES

aghlean %: Taey de 2ouverturs [1.C1.
terekes pepulatizn enfants (PO LCELES Y.C.
0=14 condultanks 21

__.-r—____-----___-----F__Lu---—-_--.-.rr—ﬁ----q—u----—————a-v——

fayes N 15147 k3 0.4
Rafoulabd 148562 SBL Pl 1.0
Dién 117423 2045d 1t .0
Ekeieba CL20E2 RIS 237 1.1
Tita 230EGS L5904 m 0.6
Kinto 133444 15841 1% 1.4
Yelinaae LRET M 16351 q

1ip. Maro

Rop. Bayes

074l RRVER 1979784 194152 im 3.7
Faubitenra 127511 43006 144 b.8
Banawis 110776 L34l B

Ginila 16157 TR Tk b.2
Yangaha 55159 w39 il il
Fati AT LR FHNH T4 1.1
kolakzni 153013 1546 158 i
yats 15B3iE 17454 b 0.0
TOYAL TOALIRCURG 120135k ATH) 1309 0.6
fikbassn JA0ENE 61316 LM t.4
Bowgouni 2228145 §cnal ¢

Fadiclo 15164 17418 35 9.7
Eolondieha HE 15160 35 1.1
Routiala 188377 3312 1034 5.1
Tanfelila 12460 LFEPT! Lie 0.3
Yarossa 107106 19379 i ¢.0
Bdp. sikesse

1ML SIEASSD 1333784 PLELE S 163t 11
SEgou 426510 Talid g1f 8.7
Barannell 134529 FRRIE] i

Fla 154151 a1y 10 0.0
Ngeina R H L I5R79 13 0.1
Higng 160448 30 £ b3
Zan Jokh3 16944 0
Tazinian 129195 23255 it

Fidp. S22

Rip.Karkala 26910 Thidd [ 0.1
Hdp. Bdgou

TOTAL SEGIV Lihda1d MM 13k .1

S R R e



ANNEXE 2

Données brutes de morbidité, hopitalisationz, mortalité.
Fréquences relatives.



Tablean ‘Qa:
WOERIDITE, CAUSES DE COMSULTATIONS CHEL L23 ERFRATE « 15 183,

t-11 seiz ¥ L- aug | 0-d zns L] 514 am
chaldrs { ¢ 6.t 0 §
fidyre typhoide 1 0.0 Mot 5 B Gk
awiniase T8 0B us2 L3 e 1) pLIY
inf.int,[¢aws T.1 191 1.b 1 1.4 55 1.4 1]
diarehie 14386 1d.4 Ml 1.4 1M 1L 654
doul.abg.chir, B0l g 0.1 135 5.1 1
autre doul. abd, jeal 1.7 28 1.6 s 1.1 LYE]
TH Bt [ T 1.4 T 8.0 57
aatras TR g t.0 I3 0o 19 0.0 43
1&pre t 0Lb 2 0.0 i 4.0 5l
fiphtérie 2 0.0 1 0 i 0.0 i
meguelidhe 34 0.3 pd  1.B 1302 0.5 £33
chtanos PV Y L 0. 8¢ 0.1 128
siningite 138 0.l LA | 7 0.l 1]
polin aigte iT 0.0 117 &1 15 .1 bl
rougaole 155 1.1 30 1L 15 1.5 ¥LI
Fidpre jrmne 5 L2 4 0.1 Ei% 4.2 LT
rage ¢ ad 1 ot 1 4.0 %
raricelle Y04 s od 0 0.7 1455
jaunizse AT LA 194 4.0 1§
trachom: 1 &Y % 0e is 0.4 {1
trypapnroniase 1 0.0 11 0D 18 o.0 5
Fidare + convulsions 148% 1.5 My LT i85 1 1118
£idvre zaynplok. FYR Ty S Had? 1.6 et 21,9 50895
gyphilis 13t B 118 0.1 3% 0.1 519
qonacoce je T 0.4 87 10 LT | 151
gutres wal, vhubr. i 4.l 111 il m 0.1 53]
pian béjel 108 0.1 g 0.d Et5 4.2 1073

| hénatutie N 133y 04 1162 0.5 6960
: bilnarziase ot 5 0.4 2% 0.l m ol 54!
: dracracalose fong Ho0ne T 1683
it gokylestoniase §F 0.0 e 9.1 11 145
t sequelles polio 19 Gl 7541 1.5 N LA 1
i autres mal. para. w19 e L.k 1197 L8 113
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Taux de réception des rapports mensunals
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