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Editorial: la politique sectorielle de sa@et de population du Mali, véritable outil de développement a mis au centre
ses principes, la participation responsable des communautés a la base. Cette participation communautaire se trg
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silence. Pour faciliter la visibilité de nos actions de tous les jours et susciter une certaine émulation au sein de n
aSNBAOSa RS alyids: f QSljdza LIS OF RNB Rrfestfelel frébultats atfeyitd N
dans son district. Ce bulletin semestriel est complété par un journal annuel, il retrace de fagon succincte les cas
ddz008a3x RS& LISNELISOGA@Sa RQFOGA2y&a Si iRbsitionRissTgctaursIdi ces
bulletin pour leurs suggestions.

Dr BAGAYOKO Moussa, Médecin chef
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Indicateurs de suivi du PRODESS, des résultats miggés
2011

Du I janvier au 30 juin 2011, les résultats atteints dans la mise|{ Hat de certains indicateurs deésultats

dzdz@NB Rdz LX Fy 2LISNI GA2yy St Radz INDICATEURS Resultats
des efforts déployés et de la qualité de la mobilisation des ressour¢
Le conseil en sa réunion du 11 juillet 2011 adéaties résultats dans Ig — - .
OF RNB RQdzyS NB@dz8 £ YAA LI ND2dz\ |6 dE RQdziAtAarGAl 022 019
Etat de certains indicateurs de pogssus curative

Prévu Obtenu

Taux d'utilisation de la consultation 80% 71%
prénatale
INDICATEURS Résultats Taux de couverture en CPN 35% 59%
Prévu Obtenu recentrée
Proportion de la population vivant & moins de 40% 37% Tauxd'accouchements assistés 65% 68%
5km d'un CSCOM fonctionnel - —
- ! - b Taux d'accouchements assistés pa] 25% 17%
Ratl?s pgrsonne S s_mgnants abitants personnel qualifié
1 Médecin par_habitants 10000 21374 Taux de couverture vaccinale PENY|  95% 87%
1 Sagefemmes par hbt 35000 58777 o RSa SyTFryia RS
1 Infirmier/AssistMédicaux par hbts 8000 10687 Proportion des enfants de 1 an 95% 91%
Taux de satisfaction des besoins minimum en 60% 32% vaccinés contre la rougeole
personnel par catégorie au niveau CSCom Taux decouverture en VAT2+r chez]l  70% 67%
Structures offrant les SONUC 1 1 les femmes enceintes
Structures offrant les SONUB 2 S Taux d'incidence du paludisme ND 38%
Disponibilité des vaccins du PEV de routine 180 134 (simple et grave) dans les
- — — - formations sanitaires
Disponibilité des médicaments du panier 180 158 Taux de détection de la tuberculosd  20% 23%
¢k dZI,E .R QSESOdziAZY RSA 100% 78% Taux de Mortalité intra hospitaliére <5% 1,98%
de I'exécution du PO 201Rour le ler semestre
2011 Proportion despatients admis sur 2% 1,77%
Taux de réalisation des supervisions pour le 16 100% 78% referen‘(‘:e/e\v/acuatlf)n“ -
semestre 2011 ¢ | dzE RQ2 O00dzLJ U A 2 60% 57%
Taux de réalisation des activités de stratégie 100% 68% (chlrurgle/mec}ies:lne)
avancée Nombre de déces maternel 0 5
Taux de justification des fonds alloués pour le 100% 78% Nombre d'accouchement par 176 128
ler semestre 2011 cesarienne
Tauxde disponibilité des moyens de 100% 62% Taux de réalisation de la césarienn|  2,30% 1,60%
déplacement au niveau du district Proportion denouveaunées 15 sur 15 0 suri15
Proportion de Cscom financiérement déficitaire 0% 41% séropositives nées de meres
Pourcentage de dépdt de vente financierement} 0% 29% Seropositives sous ARV
déficitaire Proportion de femmes enceintes 15sur15) Osurl5
séropositives mises sous ARV
A ce niveau seul la situation de la création des struct@®8lU est satisfaisante Nombre moyen de médicaments 4
Llestaux deY2 6 Af Aal GA2y SiG RQSESOdziAzys H |prescrits par ordonnance
F2NISYSyid LI NI t£tS& FT2yRa | tf2dz5a t f| | Nombre de couples année 1810 2249
(Polio et Rougeole) qui étaient des activités réalisées non prévues. protection (CAP)

Proportion de couple année 7% 8,7%
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Consultation curative Ici  pour une prévision de 0, 22 nouvelle
consultations par habitant et pour la période, seu
050 0aa fS$s 0802Y RS bQ3IINISZT 3
0.45 kola ont atteint les objectifs.
0,40 Les raisons évoquées par les participants
0,35 conseil de gestion sont entre autrek pullulation
0,30 de soignants illégaux et ambulants, les absend
0,25 des chefs de postes pour les activités d
0.20 Ob YLl 3ySa Si RSa FiGStA
0.15 o116-10170L r_nécar_Ii\sme de T I QA tAd I-, u A2y
010 [0.090,090.107 555 | ¥ | financiére des populations aux médicaments. M4
0,05 . . . . . . . . . il ]faut aussi noter le sous enregngrg;pgpt de
000 . . . . . . . . en an_ts, et autres personnes ayant bénéficié de
! gratuité des soins.
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Consultation prénatale Pour la consultation prénatale, pour ung
120% prévisiqn moyennveAde 80%, sgules 50% ,d
103% A NEa RS ély'u$ 2Yu
100% 95% o Ailleurs la situation est marquée par des tal
80081%  82985% I RQdziAt A&t GAZ2Y | deftrhly &
80% —— . | 71% 68%(degnekoro). Si a Dioila central le conse
'E;;: NBGSydz £t QAYLI Ol RSa |
60% de référence sur celles du cscom , ailleurs o
surtout évoqué, la fréquence des campagng
40% de vaccination(qui réduisent les sorties ¢
20% m Taux stratégie avancée), les ruptures de stock €
CPN moustiquaires a cause des défauts de
0% - ravitaillement du csrefpar le niveau de la
NSEIAZ2YOLINRGE SYSaE TFAY
<85 prise en compte des activités des matrones d
\V‘§ ¥ maternités villageoises a cause de qualité d
Qe R2yysSa jdzQStt Sa NIy

Vaccination des enfants
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Tout comme les activités de visites prénatales, |
activités de vaccination ont essentiellement souffel
de la rédiction des sorties en stratégiavancée mais
dzaaA SiG &adaNIiz2dzi RS tQ
vaccin (BCG, Pentavalent et VAR) en témoigne
disponibilité des antigénes du PEV de Routine (tablg
ci-dessus) . Il faut aussi noter que le programme éla
de vaccination souffre énorméent des déficits des
activités de suivévaluation et de management deq
NBaaz2dNOSad [ Sa 0802Y RS
12dzyl yoz2dzaz2dz 2yd &dzNJ 2
enrégistrement des données. Il faut noter ici que Id
cscom de Dioko, Kle, Toukgreamanantoun et hors
aires sont actuellement non fonctionnels donc couve|
LI NJ £ QSljdA LIS Y26At S Rdz
Quant a falakono, il vientR Q2 dz@NA NJ & S 3
juin 2011.

DeRlI ylt &84S Rdz 5+5 ya ¢ 6 2edz
fin de péiode, les aires de santé de Kola, Seribil
wacoro étaient de la lere catégorie , celles de mabg
alaaAaddza z b Q3 NI Z bQ3z2
bQiG202dza2dz SiG &l yfoftggaree
Les autres aires de santé étaient des catégories43 e

En somme, le dernier semestre doit étre mikINR T A U
0Fy0O203 RS RAALIRYAOAfAGS RSa
LI NJ £ YaiasS t
Radiologie(1), technicien supérieur de santé(2) et technicien de santé(3).

M.Bagayoko
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Dans le cadre de lsurveillance épidémiologique, ce sont
cas de méningite cérébrospinale astreptococcus
pneumoniae 5 cas suspects de rougeole qui ont été dépist
Par rapport aux maladies endémiques, ce sont 10 cag
i dzo SNDdzA 2aS ol OOAt ATSENBaz
de paludisme ont été dépistés 2868 cas au centre de santg
référence.

Distinction des meilleurs acteurs de la santé
' dz GAGNBE RS QLY HAM
Depuis 2009, le conseil de gestion du district sanitaire
5A20f I I Ay aONA i RFya as
22dz2NySS RS OSft SONI GA2Y apob
but de susciter £stimuler une saine compétition entre le
acteurs de la santé aux fins de renforcer la participation
i 2 dza £t tQ2FFNBE RS aSNWAOS
50yysSS Sy I|yysS fQl OGA
adhésion des acteurs. La cérémonie de ce#tenée a
0SYSTAOAS RS fQF 002 YLI 3 yedy
LI NGAOALI A2y STFSOGABS RS
adjoint, des maires, des présidents associations de sg
communautaires et des directeurs techniques des cscom.
Si pou la désignation du meilleur cscom et du meille
RANBOGSdzZNI GSOKyAljdzsSs f QSd
classement a été vite validée, celle du meilleur maire et
meilleur président ASACO, des meilleurs agents des csco
du centre de santé de référer de dioila a été apremen

disputée, toute chose qui augure de bonnes perspecti
RFEya fQl YSEA2NIGA2Y RS ertrds
de santé

A
De la gauche a la droite, en haue Z meilleur maire(Massigui), le
meilleur CPM(Waconple meilleur personnel de soin csref, la
meilleure matrone(Banco), le meilleur vaccinateur(Massigui) et le
meilleur président ASACO(Massigui). En:brasilleur maire (banco),
meilleur cadre du csref et meilleur personnel de soutilenCsref

Tous les prix comportent une enveloppe de 20000fcfa
une attestation signée du Préfet, du président du conseil ¢
gestion et du médecin chef.

Lt Fldzi y2GSNI IjdzQSYy wnmnz
RS NBTSNBYyOS o6lyySS uwunndo
Rdz YSNAGS RS ftF aryidas Si

des lauréats du prix TARA BORE édition 2011.

Le Directeur technique du centre avec le trophée TARA BORE.
Photo: Dr BAGAYOKO,

Le prix Tara Boré, pour la contribution a la réduction dg
mortalité maternelle, édition 2011, remis au cscom
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vaccination de masse.

9y LISNRLISOGAGS: tS O2yasSat
£t RQI dziumBteéls queQésSrelais, les accoucheug
traditionnelles, les maternités rurales, les groupements
femmes actifs dans le domaine de la santé.
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référenceévacuation des villages vers les cscom

Face au taux élevé de mortalité maternelle (464 décés pour 100000 naissances vivante$)eat 2{3hs
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gratuité des médicamentsirés peu de femmes ont eu accés a la césarienn&éemignet S

f Ql (0 ( Sdégitdidd mét® erf pRde dasgratwite de laf c&sariardneécen toile de
fond, lerenforcement du systéme de référenéwacuation. Ce nouveau dispositif prévoit la prise en charge des frais
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césarienne qui it de 2,80en 2010a Dioila#5 a 15% poutes normes OMSYne descauses de cette insuffisance
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Ce dispositif mis en place grace au concours de la fondBdone Fondera comme mécanisme deérennisation la

Yrias Sy
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Il faut noté quegraceau mécanisme mis en placeoisations des villages et les apports des collectiyitéstaux de
recouvrement des frais de transport des urgenobstétricales et méme médicales, essatisfaisant>(cf graphiques

ci-dessous)
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Etat de mobilisation des cotisations urgences obstétricales
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Etat de mobilisation des cotisations pour autres urgences
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vers la mutualisation de leurs risques dans le domaine de la sar®2 NH I Yy A & ( A 2 Yy cd3atmm étand- uyf desiBedide A f £ | 3 S
renforcement de la mutualisation depuis le niveau villageur le calcul des cotisatiomsous avons utilisée colt du déplacement au

km qui est de 130 fcfaun amortissement de 437850 par an et par aire de santé.

Nous avons estimé |& | dzE ackabs des cas médicaux28{une moyenne sur 5 ans des deux aires de sagté&elui des cas

obstétricawxa p’> @ | Ayai RIya
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Les activités des motambulancesvont concernertous les types de patient surtout les femmes en difficulté de couche et les

nouveaux nés maladeke calculR dz O 2 Hii
tAGNB A
a2A3yLyid t
pneus.
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Les activités € la rechercheont commencé le ¥ ao(t 2011.Dans ce cadre, la fondation Borne Fontd&anemark & travers son
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Une vue des 2 motas Photo: Dr BAGAYOKO

Ldz GSNXS RS wmdzy ¥ 23 @ RAH D20 SNI

RS
réanimationdunouve dz yS | 4SO dzy &deaidsyS RS 3T S

f QSY TESY (dayt S {WaH2 I YYordif Ity O S Az LES
i RQdzyS 062A34GS RQIOO2dzOKS

77368705 B

ROQAYUSNASINI RSa Y2id2a

FIAGS aa2NIAS RQdzy NI LIJJ2 NI |j dzA

Accélération dd Q h a EenfgpcEment des activités de repositionnement de la

planification familiale

En marge de cette activit¢ de renforcement de la lutte contre la mortalit¢ maternelle (Objectif 5 du millénaire pour le
développement) des actions de renforcement depknification des naissances ont été engagéEn mai 2011, une équipe
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disponibles et adaptées a la cible scolaire mais aussi aux femmes de leur voisindgd (i (i §
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8,7%(source SLIS). En plus de ces actlois NI RA |j dzSa
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dans certaines aires de santé pour faire de la promotion de la planification familiale mais aussi offrir les service<laegleer

mobile aux femmes & des codts larggfmé

le conseil de gestion & travers le médecin caefollicitéf QSEG Sy aAaz2y RS
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Une photo de la conférence de Dioila(Lycée)
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Renforcement des capacités de certair
acteursdans le cadrale la lutte contre
la maladie

Dans le cadre du renforcement des acteurs a la base dar
cadre de la lutte contre la maladie, certains groupemer
feminins ont recu des formation.
La série d formation a commencé par la formation sur I
soins des malades atteints de paludisme et la promotion ¢
LIN} GAljdzS&a FFYAEALFE Sa aSaas)y
promotion de la santé de reprodcutiorCette formation
2NBIF yA &S S kehdra Niwdraddlbsbtait la suite de
0SttS FIAGS £ tQAYyGSYyidAzy i
OSGGS OGAGAGS Sad RQIFARSNJ
accepter le recours précoce aux soins adéquats.

Cette formation a régroupé des élus, Bésponsables de
organisations feminines de la ville de Dioila.

ey — LS .
Les responsables des groupements feminins et les élues de Dioila

9y YIFINBS RS OSidS I Odarda
collaboration avec le csref a organisé de certains rel
communautaires et les responsables de ces jard
RQSY Tl yGao/[9toz dzyS F2N¥YI
SaaSyiaasSttsSa t ftF &ddzZNBAS

ailleurs été formé sur le dépistage et la prise en charge d¢
cas de malnutrition aigel

o4

Des responsables des CLEP(Borne fonden et les relais en formati

En plus de ces activités, le centre de santé de référe
a travers son unité de surveillance épidémiologique]
procédé a la formation des relais, des matrones et d
aides soignants des maternités villageoises et |
thérapeutes des sites prioritaires sur la notification d¢
cas de PFA, rougeole, Méningite et maladi
RALF NNKSAIl dzSa o /' SGGS O
la capacité de dépistage de ces maladies dans
localités reculées.

5Ql dzi NBa SOKza R
*Journées nationales de vaccination contre la poliomyélite
Le " semestre 2011 aura été aussi, une périog
RQA Y i Sy &s%lans le &adrd d@Aaillgte contre |4
poliomyélite et la rougeole. Duranta période, le
district a organisé une campagne de vaccination con
la rougeole et 4 campagnes contre la poliomyélite a
succes.

En ce qui concerne la poliomyélite, le rapprocheme
des campagnes (méme si cela obéit a des engagem
et aux actions idiquées pour la lutte contre la|
YItFRASO Sad SydNI Ay RS

de réticence au niveau de la communauté. C
inquiétudes qui grandissent de jour en jour sof
exacerbées par la coincidence de la fréquence d
campagnes de ratissagéie { f Q S»L.de Rafudising
qui sévit dans la zone actuellement.

By

4 Ny - f
De gauche a droite, le maire central, le président du conseil de cercle,

tNEFSG S0 t8 OKSF {5{9{ Idz O2dzNj
*Mutualité -santé

En marge des campagnes\icination, le district
sanitaire a procédé au lancement de sa premiéere
mutuelle communale de santé. Cette entité
RQSO2y2YAS &2t AR A NKraléded
Niantjila, 110km de Dioila est |4 Butuelle crée dans
la région de Koulikoro grace a un partenariat Directid
régionale du développement Soci&IN\(Organisation
des volontaires néerlandagsUTM(union technique de
la mutualité au Mali.

La mutuelle qui a été lancée en mars 2011, préleoit
prise en charge de 75% des frais de consultations
curative etprénatale et des accouchementsntreune
cotisation de 1000fcfa par adhérent par an.




A ce jour, la mutuelle compte 1307 adhérents a jour d
cotisations et bénéficiant des prestations du cscom.

Le lancement de cette mutuelleenregistré la participation de
toutes les autorités du cercle et de tous les villages de
commune.

De gche a dte les conseillers SNV, le Préfet adjt, le Dir reg du dev
social, le sous préfet de Massigui. Photo Dr BAGAYOKO

Ce flit aussi un momerte ferveurpour la population qui est
sortie pour manifester toute sa joie pour la naissadeecette
mutuelle.

Foule de danseurs du Bary(danse locale des jeunes valides) Photo D
BAGAYOKO

*Lancement du cscom de Falakono

En plus du lancement de sa premiére mutuelle, le dist
a aussi lancé le cscom de Falakono(Commune
bQ3F N} R2dz32dz0 @

Falakono est un conglomérat de migrants de tous

K2NAT 2ya Rdz alfiA 06as$3zdzy
villages et hameaux. Cettd 2y S RQAYYA
excellence (& cause de la qualité de ses terres), situg
40 km du centre de santé le plus proche ne dispog
RQI dzOdzy S & (i NHzOG dzNB RS &l
2009 ou le département de la santé en collaborati
I &S OAgenéeQ NaAA 2yl £ S RQLY @9
Qollectivités TerritorialegANICT) et la collectivité d
bQ3IF N} R2dzaA2dz2 RSOARSYy(d R
habitent cette contrée isolée du reste du cercle 4 m
sur 12. La cérémonie de lancement qui a réuni

responsabls du conseil de gestion du district a été au
un moment de ferveur inoubliable.

De gche a dte, le président du conseil de gestion, le maire de
b Q3 NI R2dz32dzZ {PRototDNBABAYIDK@R dz O S ND

Ce centre de santé construit et équipé grace aux for|
PRODESS a coté environ 74 millions de frefiacdl comporte,
un dispensaire et une maternité intégré (photo-dessous),
deux logements pour le personnel, un éclairage avec
LK2G2@2t G+ OljdzS SG dzyS YAyA
a étre inauguré dans le cercle ce joyau est tenu par une éqy
comprenant un technicien supérieure dmanté { dz f A S
médecin), une matrone, un vaccinateur et gardien.

Le cscom vu de fac®HOTO Dr BAGAYOKO

Une troupe de danseur du Gomba(danse locale) en animation devant|
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Parlons un peu de recherche
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chez des donneurs volontaires de sang apparemment partant. Cette étude avait pour objectif de se faire une idée de la prévalence de
ces pathologies dans un district qui fait en moyenne 900 transfusions par an.
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