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I. INTRODUCTION 

Sous Ie delivery order d'un montant de 500,000 dollars, BASICS a fourni l'assistance technique 
au Mali pour elaborer et mettre en oeuvre un plan de travail dans deux regions du Mali couvrant 
trois districts. Trois objectifs principaux ont ete definis par Ie Ministere de la Sante Publique de 
la Solidarite et des Personnes Agees et l'USAID pour constituer Ie cadre d'intervention de 
BASICS (1) augmenter l'acces et la qualite des services de sante infantile dans Ie contexte d'une 
approche integree, (2) augmenter la demande et l'utilisation d'interventions curatives et 
preventives appropriees pour la survie de l'enfant par Ie recours it des activites d'IEC destinees it 
modifier les comportements, (3) favoriser l'integration effective des services de sante infantile, 
des autres composantes des services de sante de base et de la planification familiale. 

Des activites ont ete planifiees et mises en oeuvre pour tester une methodologie de prise en 
charge, utilisant les algorithms standards de l'OMS, ce qui est une etape importante vers une 
adoption generale de la prise en charge integree des maladies de l' enfance. BASICS esperait 
appliquer les le90ns apprises de cette experience dans les trois districts sur une plus grande 
echelle afin de soutenir la mise en oeuvre de la reforme entreprise par Ie gouvemement du Mali 
vers Ia decentralisation. 

En avril 1996, l'USAID Mali a decide de suspendre toutes les activites planifiees dans Ie delivery 
order de BASICS jusqu'it la restructuration complete de la mission. Cependant, Ia mission a 
approuve I'intervention de BASICS pour mener les activites suivantes: l'etude sur Ia mortalite 
infantile par Ia technique de la naissante precedente, I'atelier d'orientation pour l'introduction de 
la prise en charge integree des maladies de I' enfance, et Ia recherche sur Ie paludisme avec Ie 
Centre de Recherche et de Formation sur Ie Paludisme. 

En aoOt 1996, Ie leader de I'Equipe Initiative Jeunesse a informe BASICS sur Ie Paquet de 
Resultats de Ia Survie de l'Enfant et de Ia Sante de Ia Reproduction et a prioritise Ies 
interventions qui devrions etre reprogrammes avec Ie restant des fonds. 

En fevrier 1997, une equipe de quatre personnes composee de Mme Karen Blyth de Ia Division 
Operation de BASICSIWashington, Dr Adama Kone, Directeur Regional de bureau de I' Afrique 
Francophone (qui a rejoint l'equipe dans la 2eme semaine) Dr Mutombo wa Mutombo Conseiller 
Regional pour Ie PEV ISurvie de l'Enfant, et de Dr Serigne M'Baye Diene, Conseiller Regional 
en Nutrition, s'est rendue au Mali pour elaborer un plan d'activites de deux ans qui s'integre 
aussi bien dans Ia politique sectorielle du ministere de la sante et repond it I' objectif strategique 
de jeunesse de la mission tout en mettant I'accent sur Ia nutrition, la vaccination et Ie paquet 
minimum d'activite. L'equipe a travaille en etroite collaboration avec Dr Sangare Madina Ba, 
chef de Division Sante Familiale et Communautaire, Dr Sarmoye Cisse, OMS, Bamako et avec Ie 
Groupe Pivot en collaboration avec Ie ministere de Ia sante et Ie groupe Pivot. 

Ce document comprend, dans une premiere partie une analyse situationnelle et un enonce des 
resultats intermediaires selon I'USAID, et dans une deuxieme partie l'analyse situationnelle de Ia 
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nutrition et de la vaccination et les interventions proposees y inc1ues les autres composantes du 
PMA (IRA, Paludisme, Diarrhee). Un tableau de planning des activites est en annexe. Cependant 
ce tableau de planning ne pourra etre finalise, en ce qui conceme Ie timing, qu'apres avoir discute 
avec les services nationaux et autres agences impliquees dans I' execution du plan. 

II. METHODOLOGIE 

La Misssion a debute par des seances de travail avec les responsables concemes de I 'USAID et 
du Ministere de la Sante, de la Solidarite et des Personnes Agees pour passer en revue les termes 
de references. Ensuite l'equipe a assite aux deuxjoumees de dissemination des resultats de 
l'Enquete Demographique et Sante 1995/96 du Mali qui lui a permis de recueillir les 
informations les plus recentes sur les indicateurs socio-demograhiques, la sante de la mere et de 
I' enfant y compris les donnees pertinentes sur la nutrition, la vaccination et les maladies de 
I' enfant: fievre, IRA et diarrhee. 

Des seances de travail separes ou en groupe ont egalement eu lieu avec des responsables des 
services c1es du Ministere de la Sante (CNIECS, INRSP, CPSS, Programme Palu, CND; des 
responsables des projets du Ministere de la Sante (CHPS/JSI, PSPHR. Projet FEDIDNSP, Pop 
Council); Ie Directeur du Centre de Recherche et de Formation Medical (MRTC); des 
responsables des organisations internationales (UNICEF, OMS, qui a mis a la disposition de 
l'equipe un agent a plein temps); des responsables des ONG (CCAlONG, Ie Groupe PIVOT/SE, 
GIE/Sante pour tous). 

Un part age de points de vue a ete organise au siege du groupe PIVOT/SE, avec des representants 
des ONGIPVO suivants : Africare, Plan International, Save The Children, Care, Vision 
Mondiale. Cette seance a permis de mettre en evidence les besoins d'asssistance technique des 
ONG dans les domaines de la survie de I' enfant. La visite de terrain effectuee dans les CSCOM 
de Kolebougou et Mozombala (Cerc1e de Koulikoro) a permis a l'equipe de mieux comprendre 
les realites du terrain. 

Des seances de debriefing ont ete tenues respectivement a l'USAID avec Harry Birnholz, 
Directeur Adjoint, Kevin Mullaly, Chef de l'equipe Jeunesse, Karen Hawkins-Reed, Conseillere 
Technique Survie de l'Enfant, Salif Coulibaly Responsable du Paquet de Resultat Sante et au 
Ministere de la Sante, de la Solidarite et des Personnes Agees avec Ie Secretaire General et avec 
Ie Directeur Adjoint de la DNSP. 
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III. RESUL TATS 

A. ANALYSE SITUATIONNELLE 

1. Nutrition 

1.1. Situation nutritionnelle desjeunes en/ants et de leurs meres 

a) La situation nutritionnelle des en/ants 

Les resultats de l'Enquete Demographique et de Sante du Mali realisee en 1995/96 font 
apparaitre des taux de Malnutrition Proteino Energetique (formes moderes et severes) 
particulierement eleves chez les enfants ages de 0 it 36 mois. 

• 
• 
• 

Retard de croissance ou Malnutriton chronique: 
Emaciation ou Malnutrition aigue: 
Faible poids ou Insuffisance Ponderale: 

30% 
23% 
40% 

Compares aux donnees de l'enquete EDS I de 1987. ces differents indicateurs revelent 
une deterioration sensible de la situation nutritionnelle. Ainsi la Malnutrition Aigue aurait 
plus que double, la malnutrition chronique aurait augmente de 38 pour cent et 
l'Insuffisance Ponderale s'est accrue de 42 pour cent. 

Les enfants ages de 24 it 36 mois et ceux ages de 12 it 23 mois sont les plus affectes par Ie 
retard de croissance (47,3 et 40,5 pour cent respectivement). Les taux de malnutrition 
aigue ou emaciation sont plus eleves dans les tranche d'age de 12 it 23 mois (33,1 pour 
cent) et 6 it 11 mois (27,7 pour cent). 

Les regions de Kayes (33,3 pour cent), Sikasso (33,1 pour cent), Segou (33,0 pour cent) et 
Koulikoro (30,7 pour cent) ont les taux de malnutrition chronique les plus eleves. Par 
contre Kayes (16,4 pour cent) a Ie plus faible taux de malnutrition aigue et Bamako (27,9 
pour cent) Ie plus eleve suivi par Mopti (26,6 pour cent), et Sikasso (24,6 pour cent). 

Le faible taux de Kayes et celui relativement bas de Segou et Koulikoro pourraient 
s'expliquer en partie par "la situation alimentaire satisfaisante" (Bulletin SAP, No 113, 
Situation fin octobre 1995) resultant de leur bonne campagne agricole et pastorale. Par 
contre certains arrondissements de Mopti (Cercle de Bandiagara en particulier) etaient 
classes en difficultes alimentaires par Ie SAP qui en avait predit "une degradation de 
I'etat nutritionnel en 1996." n serait utile de mettre ensemble pour un analyse plus 
approfondie, ces donnees de l'EDS et celles sur la situation alimentaire ainsi des donnees 
socio-economiques en provenance d'autres sources existantes. 
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Mais c' est surtout au niveau de I' impact de cette malnutrition sur la mortalite infanto­
juvenile (0-5 ans) que les effets sont encore plus dramatiques. Sur les 238 decesllOOO 

naissances vivantes, 136 soit 57 pour cent sont relies it la malnutrition. Trois sur quatre 
de ces deces relies a la malnutrition sont dus a des formes legeres ou moderees et 
seulement un sur quatre a des formes severes. Cette constatation indique clairement qu'il 
faut beaucoup mettre I' accent sur des strategies de prevention de la malnutrition. 

Les autres formes de malnutrition due a une carence specifique a savoir I' A vitaminose A, 
la carence en fer et la carence en iode sont egalement consideres comme des problemes 
de sante publique meme si les donnees d'enquete les concernant sont precaires. 

b) Malnutrition des meres 

La malnutrition aigiie mesuree par l'Indice de la Masse Corporelle chez Ie meres agees de 
15 a 49 s'elevent en moyenne a 16,2 pour cent. Ce taux est plus eleve chez Ie groupe 
d' age des moins de 20 ans (18,7). 

c) Pratiques d' alimentation des jeunes en/ants 

Des pratiques inappropriees d'alimentation des nourrissons etjeunes enfants sont souvent 
responsables de la malnutrition. L'EDS II (1995/96) fait ressortir un faible taux 
d'allaitement maternel exclusif des nourrissons ages de 0 a 4 mois (12 pour cent) en 
legere progression par rapport aux 10 pour cent de EDS I de 1987. Par contre Ie taux 
d'introduction d'une alimentation solide en plus du lait maternel pour les enfants ages 
de 6 a 9 mois (31 pour cent) represente une regression de 33 pour cent par rapport a celui 
de 1987 (46 pour cent). Ces resultats sont quelque peu surprenantes eu egard aux efforts 
deployes par Ie programme national de promotion de I' allaitement maternel et des bonnes 
pratiques de sevrage. 

1.2. Programmes et activites de nutrition 

Des programmes specifiques de nutrition ont ete ou sont en cours d'execution dans Ie 
pays sous la houlette soit des structures publiques soit par les ONGIPVO Leur execution 
se repartit entre differentes structures et services du Ministere de la Sante et autres 
Ministeres avec un besoin reel de coordination entre eux. 

a) Plan d'Action National sur l'Alimentation et la Nutrition (PANAN) 1997-2001 

Suite a la Conference Internationale sur la Nutrition (CIN) de 1992, Ie Mali a elabore son 
PANAN qui est encore a l'etat d'un draft en attendant son approbation officielle par Ie 
Conseil des Ministres. Ce document souligne la "dispersion des responsabilites et des 
competences nationales, des services techniques et institutions" oeuvrant dans Ie domaine 
de I' alimentation et de la nutrition. 
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Pour remedier au manque de coordination et de liaison entre les services oeuvrant dans Ie 
domaine de la nutrition, il est propose la mise en place de structures et organes 
interministeriels dont un groupe de technique de pilotage et un secretariat permanent. Le 
Secretariat permanent devra etre rattache a la Direction Nationale de la Sante PUblique. 
Ces propositions ne sont pas encore effective. 

b) Le programme de l'allaitement matemel et de l'alimentation compIementaire des 
jeunes enfants 

Pilote par la Division de la Sante Familiale et Communautaire, ce programme s'execute 
avec la collaboration de l'UNICEF et de l'OMS. A son actif, entre autre, l'elaboration de 
module de foramation et la formation des personnels des maternites, l' elaboration de 
materiel educatif et l'execution d'acttivites d'IEC. 

Comme indique ci-haut, les faibles performances enregistres dans la promotion de 
l'allaitenment exclusif et les bonnes pratiques de sevrage, suggerent que des efforts 
importants devront etre accomplis par ce programme pour esperer un changement 
significatif dans ce domaine. Un soutien de BASICSIUSAID doit etre prevu a cet effet. 

c) Les programmes et projets de lutte contre l'avitaminose A 

* Le Programme de Communication pour l' Alimentation et la Nutrition 

En collabration avec la FAD, Ie Mali a developpe un projet de soutien aux programmes 
sahelien de lutte contre la malnutrition et l' avitaminose A en matiere de communication. 
Les activites de ce programme se sont focalisees sur la formation d'equipes 
intersectorielles pour promouvoir l'utilisation des methodes et techniques performants de 
communication. 

* Projet de Production de Semences de Cultures Maralcheres 

n vise la promotion de la production et la consommation d'aliments riches en vitamine A. 
Un test a demarre dans la region de Segou. FAD, UNICEF, USAID, OMS, et les ONG 
sont cites comme partenaire. 

* Le Projet de Communication pour la Nutrition 

Finance par I'USAID, ce projet etait Ie fruit d'une collabration entre l' Academy for 
Educational Development (AED) et Ie Ministere de Ia Sante, particulierement Ie 
CNIECS. n a conceme une dizaine de ONG et l'UNICEF. n eu un impact significatif 
dans la reduction de la malnutrition Proteino Energetique dans les localites concemees. 
n sera necessaire de batir sur les acquis positifs de ce programme pour une replication 
dans d' autres zones du pays. 
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* Distribution de Capsules de Vitamine A dans Ie Cadre du PMA 

I' enquete EDS n a montre qu' environ 10 pour cent des enfants de moins de 3 ans ont re9u 
au moins une dose de vitamine A. 

2. Vaccination 

2.1. Vaccination antitetanique des femmes enceintes 

Selon les resultats de l'Etude Demographique et de Sante (EDS) 1995-96,51 pour cent 
des grossesses des trois annees qui precedent l'etude ont beneficie d'au moins une dose 
de vaccin anti tetanique; 32 pour cent ont beneficie de deux doses et plus; pres d'une 
femme sur deux (48 pour cent) n'a beneficie d'aucune dose. 

Le probleme est plus aigu en milieu rural ou pres de trois femmes enceintes sur cinq (58 
pour cent) echappent completement a la vaccination. La situation dans les regions reste 
preoccupante par rapport a la ville de Bamako. La region de Mopti est celle qui accuse Ie 
pourcentage Ie plus eleve de grossesses non protegees (60 pour cent); viennent ensuite les 
regions de Kaye, Sikasso, Segou, Koulikoro, et TombouctoulGao avec respectivement 52 
pour cent, 51 pour cent, 51 pour cent, 50 pour cent, et 40 pour cent. 

Un peu moins de la moitie des femmes enceintes (46 pour cent) ont effectue au moins une 
visitede consultation prenatale (CPN); Ie nombre median de visite est de quatre. Toutes 
les femmes qui se sont rendues ala CPN ont beneficie d'au moins une dose de vaccin 
antitetanique. Deux femmes sur trois accouchent sans l'assistance d'un personnel de 
sante. 

2.2. Vaccination des enfants 

Pour Ie BCG, premier vaccin du calendrier vaccinal, Ie taux de recrutement est eleve (76 
pour cent). n en est de meme pour les premieres doses des antigenes a multidoses, Ie 
DTC et Ie vaccin contre la poliomyelite qui sont respectivement a 71 et 73 pour cent. 

Le probleme majeur qui se pose est celui de la deperdition. Elle est en effet tres elevee: 
sur dix enfants qui ont re9u Ie BCG, seuls quatre arrivent a completer toute la serie de 
vaccins du PEV (32 pour cent d'enfants sont completement vaccines); cinq enfants sur 
dix qui ont commance un vaccin a doses multiples n' arrivent pas a completer la troisieme 
erne dose; celle-ce se situe a 39 pour cent pour Ie DTC et a 39 pour cent pour Ie vaccin 
contre la poliomyelite. Le V AR est de 51 pour cent. 

Le second probleme important est celui des enfants qui echappent completement au 
service de vaccination, ceux qui n'ont re9u aucun antigene; un peu plus d'un enfant sur 
cinq (23 pour cent) se trouve dans ceUe categorie. Le probleme se pose avec plus d'aquite 
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en milieu rural (28 pour cent), dans les regions de Kayes (44 pour cent), de Mopti (34 
pour cent), de Koulikoro (22 pour cent), et de Segou (20 pour cent). 

Le niveau d'instruction de la mere est un facteur determinant: les femmes sans instruction 
accusent Ie taux Ie plus eleve d'enfants qui echappent a la vaccination (26 pour cent), soit 
un peu plus de 2 fois que celles qui ont fait I' ecole primaire et 26 fois plus que celles qui 
ont Ie niveau du secondaire et plus. 

3. Autres Composantes du PMA 

3.1. IRA (Toux, respiration courte et rapide) 

L'EDS 1995-96 montre que deux enfants de moins de trois ans sur dix (15%) ont souffert 
de toux et de respiration courte et rapide pendant les deux semaines precedant I' etude. Le 
milieu rural est plus touche que Ie milieu urbain (16 pour cent contre 14 pour cent). Les 
regions de Kayes, de Sikasso, et de Tombouctou sont celle ou Ie probleme se pose Ie plus. 
Le pourcentage d'enfants toches y sont en effet respectivement de 26 pour cent, 18 pour 
cent, et 16 pour cent. 

Seul un enfant sur cinq (22 pour cent) a ete presente dans une consultation curative. Les 
taux les plus bas de consultation se retrouvent dans Ie milieu rural (17 pour cent), dans les 
regions de Kayes (13 pour cent), de Koulikoro (16 pour cent), de Segou (18 pour cent), et 
de Mopti (18 pour cent). 

Le niveau d'instruction de la mere influence la consultation: c'est chez les femmes sans 
instruction que Ie taux de consultation est Ie plus bas (20 pour cent), soit deux fois a celui 
repporte pour les femme du niveau du secondaire et plus. 

3.2. Fievre 

Pres de quatre enfants de moins de trois ans sur dix (39 pour cent) ont souffert de fievre 
pendant les deux semaines precedant l'etude. Les enfants de TombouctoulGao(68 pour 
cent), des regions de Kayes (48 pour cent), et de Sikasso (41 pour cent) sont les plus 
atteintes. Les enfants dont les meres n' ont aucune instruction sont pres de 1,5 fois plus 
atteintes (40 pour cent) que celles avec un niveau secondaire ou plus. 

3.3. Diarrhee 

Trois enfants de moins de trois ans sur dix (25 pour cent) ont souffert de diarrhee pendant 
les deux semaines precedant I' etude. Parmi eux, un sur cinq avait du sang dans les selles 
(dysenterie ). 
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Le probleme de Ia diarrhee se pose avec Ie plus d'accuite en milieu rural (28 pour cent); 

les regions les plus concemee sont celle de TombouctoulGao (33 pour cent), de Kayes 

(30 pour cent), et de Mopti (29 pour cent). 

Une femme sur deux (51 pour cent%) connait Ie sachet des selles de rehydratation. La 
connaissance est basse en milieu rural (40 pour cent); dans les regions de Kayes et de 
Mopti, Ia connaissance des meres est encore plus basse; elle est respectivement de 40 
pour cent et de 27 pour cent. 

La proportion d'enfants souffrant de diarrhee ayant consulte est tres basse (13 pour cent). 
n en est de meme pour l'utilisation du sachet Keneyadji (16 pour cent). La proportion 
d'enfant souffrant de diarrhee n'ayant beneficie ni de la TRO ni n'ayant re~u davantage 
de liquide est trop eleve (55 pour cent). 

Ces proportions nous interpellent particulierement dans Ie milieu rural ou, un diarrheique 
sur dix (12 pour cent) a consulte, un diarrheique sur dix (12 pour cent) a re~u Ie sachet de 
Keneyadji et ou six diarrheiques sur dix (59 pour cent) n'ont re~u ni TRO ni davantage de 
liquide. 

I.B. Etude sur fa qualite de fa prise en charge de l'enfant malade (juillet-aout 1995, 
cercles de Koulikoro, de Koutiafa, et de Kadiolo) 

L'etude a mis en exergue de grandes faiblesses dans Ia qualite de Ia prise en charge des 
cas de diarrhee, d'JRA et de fievre/paludisme: 

• Quatre cas de diarrhee sur dix non correctement evaluee par Ie personnel 
de sante. 

• Neuf cas de fievre/paludisme presume sur dix non correctement evaluee 
par Ie personnel de sante. 

• Neuf cas de touxldifficultes respiratoires sur dix non correctement evaluee 
par Ie personnel de sante. 

• Six,huit pour cent des enfants examines ont eu leur etat nutritionnelle 
evalue. 

• Seize,six pour cent des enfants examines ont eu leur etat vaccinal evalue. 

B. OBJECTIF STRATEGIQUE (comme defini par la mission de l'USAID) 

Changements de comportements socio-economiques chez les jeunes 

BUT: Des jeunes se portant mieux et prenant des decisions responsables en matiere de Survie de 
l'Enfant (SE) et de Sante de la Reproduction (SR) dans les zones gegraphiques ciblees. 
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c. RESUL TATS INTERMEDIAIRES (comme dermi par l'USAID) 

ACCES: Acces accru au paquet minimum d'activites en SE au niveau communautaire. 

QUALITE: Le paquet minimum d'activites en SE offert au niveau communautaire selon les 
normes nationales et internationales. 

DEMANDE: Connaissances, attitudes et pratiques accrues dans les menages et au sein des 
communautes concernant Ie paquet minimum d'activites en SE. 

CAP ACITE: Renforcement institutionnel et des systemes a des niveaux appropries pour 
ameliorer l' offre des services au niveau des comunautes. 

D. RECOMMENDATIONS POUR LES ACTIVITES DE BASICS 

1. ACCES 

1.1. Nutrition 

ObjectiJspecijique: Accroitre, au niveau des communautes de base, l'acces a des 
services de prevention de la malnutrition chez les jeunes enfants dispenses par des 
responsables issus de la communaute. 

Une frange importante de la population en mileu rural vit dans des localites peu ou pas du 
tout desservies par des structures de sante. Et meme pour celles qui ont acces aux services 
dispenses par ces structures, des activites regulieres de prevention de la malnutrition ne 
sont que tres rarement fournies. Or pour reduire les taux eleves de malnutrition proteino 
energetique et les carences specifques, il est indispensable de mettre en oeuvre des 
activites preventives et promotionnelles comme la surveillance de la croissance et de 
I' etat nutritionnel des enfants, qui permettent une detection precoce des formes de 
malnutrition legeres -et moderees qui sont proportionnellement les plus reliees a la 
mortalite infanto-juvenile. Le potentiel que representent les femmes dynamiques et 
respectees dans chaque communaute n'est pas toujours explore dans Ie sens d'une 
implication negociee de leur participation dans de telles activites de prevention de la 
malnutrition comme cela s'est fait dans d'autres pays comme Ie Senegal. De plus en 
milieu rural. il existe beaucoup d'organisations de femmes y inc1ues les jeunes meres qui 
s'adonnent deja a des activites generatrices de revenus par la production maraichere qui 
pourraient probablement integrer dans leurs activites la lutte contre la malnutrition 
proteino energetique et les carences specifiques. 

Par ailleurs, il est de plus en plus question de tester la possibilite d'inc1ure des produits 
comme la vitamine A et d' autres produits de prevention et traitement des maladies de 
I' enfance dans la gamme des produits de la Distribution a Base Communautaires des 
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relais communautaires. Des approches innovatives tests doivent donc etre developpees 
pour degager des le~ons de telles experiences. nest egalement important de mettre au 
point u systeme de collecte de donnees sur la nutrition des enfants a partir du niveau Ie 
plus peripherique possible. 

Resultats Attendus: Des responsables (surtout des jeunes meres) executent efficacement des 
activites de surveillance de la croissance etlou I' etat nutritionnel des 
enfants y compris I'education nutritionnelle des meres pour une prise en 
charge precoce de la malnutrition a domicile. 

Indicateurs : 

Activites: 

Des modeles de transfert de competences techniques a des personnes 
ressources dans Ia communaute notamment des femmes pour mener des 
activites de prevention de la malnutrition sont developpes, testes et 
disponibles pour replication. 

Nombre d'enfants de 0 a 5 ans enrolles dans des activites de nutrition a 
base communautaire. 

Nombre organisations communautaires de femmes qui menent en leur sein 
des activites de prevention de la malnutrition en faveur de leurs membres 
et d'autres meres dans leurs villages. 

Nombre de relais communautaires dont les activites de Distribution a Base 
Communautaires incluent des produits de prevention de carences 
nutritionnelles specifiques (vitamine A, fer acide folique). 

1. Conception et mise en oeuvre d'une approche test pour Ie transfert 
de capacites techniques a des personnes res sources (de preferences 
des femmes) pour Ia conduite d'activites de surveillance de la 
croissance etlou de l'etat nutritionnel des enfants et I'education 
nutritionnelle des mamans dans des aires de CS-COM choisis. 

Acteurs principaux : ASACO, Med chef Cercles, ONGIPVO. 
Collaboration technique: DSFC, DNAS, ONG interessees. 

2. Test de I' inclusion de la vitamine A et du fer acide folique dans Ia 
gamme des produits disponibles au niveau des relais 
communautaires pour la Distribution a Base Communautaire dans 
des localites choisies. 

Acteurs principaux : ASACO, Med chef Cercles. 
Collaboration technique: DSFC, Population Council. 
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1.2. Vaccination 

Objectijspecijique: Augmenter l'acces au service de vaccination, particulierement pour 
lafemme enceinte vivant loin des structures de sante qui vaccinent, par l'utilisation de 
"1'Uniject. " 

L'EDS 1995-96 a montre que Ie nombre de grossesse non protegee est tres eleve en 
milieu rural: pres de trois femmes enceintes sur cinq (58 pour cent) echappent 
completement a la vaccination. La region de Mopti est celle qui accuse Ie pourcentage Ie 
plus eleve de grossesses non protegees (60 pour cent)~ viennent ensuite les regions de 
Kaye, Sikasso, Segou, Koulikoro, et TombouctoulGao avec respectivement 52 pour cent, 
51 pour cent, 51 pour cent, 50 pour cent, et 40 pour cent. 

L'utilisation de strategie inovatrice (Uniject) permettrait de minimiser ce probleme. n s 
agit d'une seringue monodose auto-destructive et prealablement remplie qu'un agent 
communautaire (accoucheuse traditionnelle formee a son utilisation ... ) peut garder 
pendant un mois chez lui en dehors des exigences de la chaine de froid~ il est 
reapprovisionne lors des supervisions qui sont effectuees a un rythme mensuel; pendant 
cette visite, les unites non utili sees sont remplacees par de nouvelles. 

L'Uniject assure la securite des injections, n'a pas besoin d'une logistique lourde, reduit 
les taux de perte. n represente une strategie effice et efficiente pour ameliorer la 
couverture vaccinale dans les situations ou les services de bases ne sont pas accessibles et 
ou les meres ont de nombreux contacts avec les structures non formelles. 

Activites: 1. Appuyer Ie CNI et la DSFC dans l'elaboration d'un protocole de recherche 
visant a etudier dans Ie contexte malien la performance et l'acceptabilite 
de l'Uniject par les meres, la faisabilite de son utilisation au dela de la 
chaine de froid traditionnelle et la pertinance de son utilisation par les 
ressources communautaires. (Partenaires: OMS, UNICEF, ONG) 

Acteurs: BASICS, en collaboration avec I'OMS et l'UNICEF, CNL DSFC, 
Groupe Pivot Survie de l'Enfant. 

2. Appuyer Ie CNI et Ia DSFC dans la conduite de la recherche dans les sites 
choisis. 

Acteurs: BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF. CNI, DSFC, 
Groupe Pivot Survie de l'Enfant. 

3. Disseminer les resultats de la recherche et elaborer un plan d'extention aux 
autres zones d' acces difficile. 

Acteurs: BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF, CNI, DSFC, 
Groupe Pivot Survie de 1 'Enfant. 
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2. Qualite 

2.1. Nutrition 

ObjectiJ specijique : Ameliorer la qualite des prestations de services pour la detection et 
de prise en charge correcte des enfants malnutris dans les CSCOM y compris les conseils 
alimentaires adaptes. 

Avec Ie developpement filgurant des CSCOM dans Ie pays, la fonction gestion de ces 
structures semble avoir pris Ie pas sur la qualite des prestations dans les formations 
dispensees. Concernant la nutrition,le besoin de recyclage est manifeste lorsqu'on rend 
vi site a certaines de ces structures. Par exemple la pesee des enfants qui viennent en 
consultation n' est pas un reflexe de routine chez les agents de sante. Ce qui laisse 
presager un nombre considerable de cas de malnutrition moderee ou legere qui ne sont 
pas depistes. Les conseils alimentaires individuels qui devraient accompagner cette 
activite ne s' en trouvent que limites ou non dispenses du tout. 

De plus les activites de surveillance de la croissance des enfants ne s'executent 
generalement qu'au cours des seances de vaccination, ce qui peut en reduire l'interet 
compte tenu de I' eventuelle debordement qui peut survenir surtout lorsque I' agent est 
seul, d'une part. D'autre part, ce jumelage PEVet activites de surveillance, fait naitre tres 
souvent chez la mere, Ie sentiment que lorsque les vaccinations de I' enfant sont 
completes, la pesee aussi s'arrete. Or il se trouve que c'est au cours de la deuxieme annee 
de vie de l'enfant que Ie besoin d'une surveillance reguliere est plus utile en raison de 
I' elevation du risque de malnutrition. Par ailleurs des supports educatifs sur la nutrition 
pour faciliter la Communication Interpersonnelle ne sont pas toujours disponibles dans 
ces structures. 

Resultats attendus : Les performances des agents de sante des CSCOM en matiere de detection 
et de prise en charge des cas de malnutrition ameliorees. 

Indicateurs : 

Activites: 

Des cartes de conseils alimentaires adaptables developees, testees, et 
produites. 

Pourcentage des enfants malnutris dont l'etat nutritionnel est evalue selon 
les normes et procedures etablies. 
Pourcentage des meres avec enfants malnutris recevant les conseils 
appropries selon les normes et procedures etablies. 

1. Developpement de cartes de conseils alimentaires adaptes pour la 
prise en charge correcte des enfants malnutris dans les Centres de 
Sante d' Arrondissement Revitalises CSA et CSCOM, suivant la 
methodologie d'adaptation de l'OMS. 
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Acteurs principaux: DSFC, INRSP, CNIECS, 
Collaboration technique: OMS. 

2. DeveloppementJrevision de module de formation et de supervision 
des activites de surveillance de la croissance etJou de I' etat 
nutritionnel des enfants y compris l' education nutritionnelle des 
meres pour les Centres de Sante d' Arrondissement Revitalises et 
lesCSCOM. 

Acteurs principaux : DSFC, GIF. 
Collaboration technique: OMS, UNICEF. 

3. Formation des agents de sante des CSA et CSCOM dans la 
surveillance de la croissance etJou de I' etat nutritionnel des enfants, 
la prise en charge correcte des malnutris et l' education des meres 
pour une prise en charge it domicile utilisant Ie methode 
innovatrice de formation it distance. 

Acteurs principaux: DSFC,GIF. 
Collaboration technique: OMS, UNICEF. 

2.2. Vaccination 

Objectifspecifique: Ameliorer la qualiti des services par l'interiorisation du reflexe 
vaccinal chez Ie personnel des CSCOM, CSAR et CSA, et par I'utilisation optimale par 
ceux-ci du diagramme de vaccination. 

Le personnel de sante se concentre, pendant la consultation curative, sur Ie besoin res senti 
par la mere, et laisse de cote Ie plus souvent les aspects preventifs, dont la vaccination. 
Dans I' etudes sur la prise en charges de I' enfant malade effectuee par BASICS au mois de 
juillet-aout 1995 dans les cerc1es de Koulikoro, Koutiala et Kadiolo,le statut vaccinal de 
l'enfant malade n'a ete recherche par Ie personnel de sante que dans seulement 16,6 pour 
cent des enfants examines. 

Le recrutement, pour les services de vaccination, des enfants et des femmes enceintes lors 
des differents contacts que ceux-ci ont avec les services de sante est une strategie qui 
permet de diminuer les occasions manquees, et ainsi de contribuer it l' amelioration de la 
couverture vaccinale et it la diminution de la deperdition. Cela implique de la part du 
personnel de sante I'interiorisation du reflexe vaccinal. 

Ainsi, les meres et les enfants seront recrutees non seulent pendant les consultations 
curatives mais aussi pendant les seances de vaccination de I'un d'entre-eux, ou lors d'un 
tout autre contact. 
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L'utilisation correcte du diagramme de vaccination comme tableau de bord permet a 
I' agent de sante du niveau des CSCOM, CSAR et CSA de juger de la mache de son 
programme vers l' atteinte des objectifs. Cet outil est certe largement utilise; il ne 
dec1enche cependant pas aupres du personnel des interrogations que son utilisation 
optimal devrait engendrer. 

Resultats attendus: Le personnel de sante verifie I'etat vaccinal des enfants et des femmes 
enceintes lors de tout contact avec la structure de sante, et rerere a la 
seance de vaccination, si elle a lieu Ie meme jour, ou donne des conseils 
relatifs a la vaccination et a la prochaine seance a ceux qui ne sont pas a 
jour. 

Indicateurs : 

Activites: 

Le personnel de sante utilise correctement les diagrammes de vaccination, 
et partage ses preoccupations avec Ie comite de l' ASACO et les deIegues 
des villages. 

Le personnel de sante utilise correctement l' enquete CAP 100 foyers pour 
cemer les problemes de connaissances, attitudes et pratiques de Ia 
communaute rapport au service de vaccination qu' il offre et ainsi de bien 
cibler ses actions dans Ie domaine de 1'1Ee. 

Voir objectif specifique 1. 

1. Appuyer techniquement Ie CNI et la DSFC dans I' elaboration des 
instructions relatives au "reflexe vaccinal." 

Acteurs : BASICS, en collaboration avec I'OMS et I'UNICEF, CNI, 
DSFC, GIP. 

2. Appuyer techniquement Ie CNI et la DSFC dans la revision des 
modules de formation existant en vue d'y incorporer les 
instructions relatives au "reflexe vaccinal." 

Acteurs: BASICS, en collaboration avec l'OMS et I'UNICEF, CNI, 
DSFC, GIP. 

3. Appuyer techniquement Ie CNI et la DSFC dans la revision de 
I' outil de supervision existant pour y incorporer les elements 
relatifs a l'utilisation optimale du diagramme de vaccination. 

Acteurs: BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF, CNI, 
DSFC, GIF. 
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3. Demande 

4. Appuyer techniquement Ie CN! et la DSFC dans I' elaboration et la 
production d'un guide pour la conduite de l'enquete 100 foyers (les 
plus proches de la structure de sante). 

Acteurs: BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF, CNI, 
DSFC,OIF. 

5. Appuyer techniquement Ie CN!, Ia DSFC et OIF dans Ia formation 
du personnel du niveau de CSCOM,CSAR et CSA sur la conduite 
de l'enquete 100 foyers et l'utilisation des resultats. 

Acteurs: BASICS, en collaboration avec l'OMS et I'UNICEF, CNI, 
DSFC,OIF. 

Superviseurs (equipe socio-sanitaire). 
Equipes regionales de formateurs. 

3.1. Nutrition 

ObjectiJ specifique : Accroissement de la demande pour des connaissances sur les 
moyens et methodes pour prtfvenir la malnutrition et les carences specifiques y compris 
I' avitaminose A, la carence en fer et en iode. 

Plusieurs programmes et projets d'IEC axes sur Ia nutrition ont deja ete executes avec 
plus ou moins de bonheur. Beaucoup de supports, beaucoup d'experiences sont 
disponibies. Or Ie constat est etabli que Ia malnutrition sevit dans des proportions assez 
alarmantes. Les bonnes pratiques d'alimentation des nourrissons dont l'allaitement 
maternel exclusif durant les quatre premiers mois de vie de I' enfant ainsi que 
l'introduction d' aliments soli des entre six et neif mois sont encore loin de se conformer 
aux recommandations de l'OMS dans ce sens. n s'avere necessaire de tirer toutes les 
le~ons des experiences reussies comme Ie projet NCP et de batir sur leurs acquis pour 
developper des approches innovatives en la matiere. Etant donne la magnitude et la 
complexite des problemes de malnutrition au Mali, il est utile de tirer profit de la 
disponibilite de l'outil informatique nouveau d'analyse des politiques alimentaires et de 
plaidoyer pour la nutrition que represente PROFll..E pour mieux sensibilser les decideurs 
politiques sur les enjeux economiques de Ia malnutrition. 

Resutats attendus : Les le~ons apprises des exeriences reussies d'IEC sont exploitees et 
utilisees dans des approches innovatives. 

Vne application de PROFILE pour Ie Mali est developpee et presentee aux 
decideurs cles. 
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Indicateurs : 

Activites: 

Pourcentage des meres appliquant les mesures de bonne pratique 
alimentaires telles enseignees par les programmes lEe. (Generique: a 
decomposer selon les themes.) 

Nombre de decideurs ayant re~u une presentation de PROFILE. 

1. Soutien technique au comite DSFC/CNIECS/UNICEF sur l'IEC 
pour Ie developpement et la mise en oeuvre d'approche innovatives 
pour la nutrition fondees sur I' experience acquise en la matiere et 
les resultats eventuelles de recherches qualitatives 
complementaires. 

Acteurs principaux: DSFC, CNIECS. 
Collaboration: UNICEF, Groupe Pivot et ONG Interessees. 

2. Developpement d'une application de PROFILE pour Ie Mali et 
mise en oeuvre d'un plan de presentation aux decideurs c1es. 

Acteurs principaux: DSFC, CPS, INRSP, CNIECS, autres membres du 
comite de pilotage du P ANAN . 
Collaboration: OMS, UNICEF, BANQUE MONDIALE, GROUPE 
PNOT. 

3.2. Vaccination 

ObjectiJ specijique : Accroftre et soutenir la demande des services de vaccination dans 
les communautes vivant dans I 'aires des CSCOM, CSAR et CSA qui les prestent. 

Les donnees de l'EDS 1995-96 ont mis en evidence un taux eleve de recrutement pour les 
services de vaccination, mais aussi un taux tres eleve de deperdition. Cela pose Ie 
probleme fondammental de l'utilisation des services qui existent, qui elle meme, peut etre 
tributaire de leur qualite et des rapports existant entre la communaute et Ie personnel de 
sante. 

Les comites des ASACQ, ainsi que les deIegues de villages de l' aire des CSCOM et 
CSAR, representent une ressource potentielle remarquable a utiliser dans Ie cadre de la 
sensibilisation de la communaute au benefice des activites preventives. 

Actuellement. leur action est surtout axee sur la gestion des CSCOM et CSAR. Elle 
pourra, par Ie partage et la discussion des performances atteintes, etre reorientee vers la 
mobilisation de la communaute, specialement des meres et des femmes enceintes, pour 
I'utilisation des services de vaccination (a travers les consultations des nourrissons et les 
consultations prenatales). 
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La collaboration avec Ie ministere de l'enseignement de base presente un potentiel 
enorme. L'incorporation dans la matiere actuellement professee d'hygiene des aspects de 
vaccination constitue un investissement entrainant des benefices immediats et it long 
termes. En effet, outre que l'eleve est prepare pour sa vie d'adulte it rechercher pour ses 
propres enfants les services de vaccination, il peut etre utilise dans l'immediat dans la 
"strategie d'adoption." Celle-ci preconise la prise en charge par un enfant d'age scolaire 
(quatrieme, cinquieme, et sixieme primaire) d'un enfant cible de la vaccination au sein du 
meme menage ou dans Ie village. Le parrain aura la responsabilite de verifier l'etat 
vaccinal de I' enfant et de rappeler it la mere les rendez-vous. 

Resultats attendus : Les deIegues des villages, les comites des ASACO et d'autres ressources 
communautaires s' impliquent dans la mobilisation de la communate pour 
l'utilisation des services de vaccination. 

Indicateurs : 

Les enseigants des classes de quatrieme, cinquieme, et sixieme primaire, 
forment les eleves sur les vaccins, les maladies du programme elargi de 
vaccination et du calendrier de vaccination. 

Chaque enfant de quatrieme, cinquieme, et sixieme primaire adopte un 
enfant cible de la vaccination au sein du meme menage ou dans Ie village, 
verifie l'etat vaccinal de l'enfant et rappele it la mere les rendez-vous. 

Pourcentage accru de femmes enceintes ayant re'ru deux doses de vaccins 
pendant la grossesse. 

Pourcentage accru d'enfants completement vaccinees. 

Taux de deperdition pour les vaccins it doses multiple diminue. 

Pourcentage des femmes enceintes ayant re'ru deux doses de vaccins 
antitetaniques. 
Pourcentage d'enfants de moins d'un an completement vaccines. 

Pourcentage d'enfants de moins d'un an vaccines par antigene. 

Taux de perte DTCPl DTCP3. 

Taux de perte BeG rougeole. 
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Activites : 1. Appuyer techniquement Ie eN! et Ie CENlECS pour la conception 
des messages standardises ayant trait aux consutations prenatales, a 
la vaccination antitetanique, et a la vaccination des enfants. 

Acteurs : BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF, CN!, Ie 
CENlECS. 

2. Diffuser messages standardises ayant trait aux consultations 
prenatales, a la vaccination antitetanique, et a la vaccination des 
enfants. 

Acteurs: 
• L' equipe socio-sanitaires. 
• Les ASACO, Ies delegues des villages. 
• Les relais communautaires utilises dans Ie cadre de Ia distribution a 

base communautaire (CBD). 
• Les radios de proximite. 

3. Appuyer techniquement Ie CN!, la DSFC et Ie GIF dans 
l'elaboration d'un manuel a l'intention des enseigants des classes 
de quatrieme, cinquieme, et sixieme primaire, concernant les 
vaccins, les maladies du programme elargi de vaccination et du 
calendrier de vaccination. 

Acteurs: BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF,CNI, DSFC, 
GIF. 

4. Appuyer techniquement Ie CN!, la DSFC et Ie GIF dans la 
formation des enseigants des classes de quatrieme, cinquieme, et 
sixieme primaire concernant I'utilisation du manuel elabore. 

Acteurs: BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF, CNI, 
DSFC,GIF. 

5. Proceder au suivi de l'adoption par les enfants de quatrieme, 
cinquieme, et sixieme primaire. 

Acteurs: 
• Maitres d' ecole. 
• Inspection regionales de l' enseignement de base. 
• Superviseurs (equipe socio-sanitaire). 
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4. Capacite 

4.1. Nutrition 

ObjectiJ specifique: Renforcer fes capacites du Ministere de fa Sante de fa Solidarite et 
des Personnes Agees et ses partenaires des autres Ministeres et Ie Groupe Pivot survie 
I 'Enfant pour fa coordination et Ie suivi des programmes et activites de nutrition. 

Comme souligne dans l' analyse situationnelle, une certaine dispersion des efforts et un 
manque de coordination des interventions en nutrition sont constatees tant au niveau 
central qu'en peripherie. A la faveur du developpement du PANAN, des propositions sont 
faites pour tenter de pallier cette situation. Les efforts de rationnalisations et de 
coordinations ainsi envisages devront etre soutenus par tous les partenaires. D'autre part 
Ie Paquet Minimum des Activites qui constitue un des fondements de la Politi que 
Sectorielle gagnerait a une reevaluation et/ou revision de ses compos antes relatives a la 
nutrition pour mieux les adapter aux nouvelles exigences de performances qui se 
definissent en fonction des ameliorations prevues. 

Resuitats attendus .' La mise en oeuvre des politiques et programmes de nutrition est faite 
d'une maniere concertee. 

Indicateurs .' 

Activites,' 

Les normes et procedures en matiere de nutrition du PMA sont revisees et 
pUbliees. 

Plans conjoints de mise en oeuvre de programmes intra et 
interministeriels. 

Normes et procedures revises appliquees dans les structures visees. 

1. Renforcement des capacites de la DSFC et de ses partenaires y 
compris Ie groupe Pivot pour Ia revision et l' adaptation des normes 
et procedures relatives a Ia nutrition dans Ie PMA. 

Acteurs principaux : DSFC, Groupe Pivot, Gie "Sante pour tous" PSPHR. 
GIF. 
Collaboration: OMS, UNICEF. 

2. Soutien technique au Secretariat Permanent (ou tout autre structure 
designee) charge de la coordination de l'execution du PANAN 
dans la mise en ouvre des programmes planifies. 

Acteurs principaux : DNSP, CPS, autres Ministeres. 
Collaboration: FAO, OMS, UNICEF, BANQUE MODIALE. 

19 



3. Apui technique it l'analyse approfondie des donnees sur la nutrition 
de l'enquete EDSII. 

Acteurs principaux: DSFC, CPS, INRSP. 
Collaboration: Macro International. 

4.2. Autres composantes du paquet minimum d'activites: lRA,fievrelpaludisme, 
diarrhee 

ObjectiJ specijique 1: Accroftre et soutenir La demande, L' acces et la qua lite des services 
curatifs dans Les communautes. 

L'EDS 1995-96 a revele une tres faible utilisation des services curatifs pour les cas 
d'IRA, de fievre et de diarrhee. Celit signifie que la majorite des cas reccourent it ce qui 
existe dans la communaute ou ne beneficie d'aucun traitement. Cette situation nous 
interpelle en tant qu' operateurs de la sante et nous oblige it generer des strategies 
inovatrices pour rendre possible et ameliorer la qualite de la prise en charge au niveau de 
la communaute. 

En outre, les meres devront connaitre pour chacune des pathologies citees plus haut, les 
signes de gravite qui les inciteront it rechercher les soins chez Ie professionnel de la sante. 
Les comites des ASACO, des delegues des villages ainsi que les agents utilises dans la 
distribution it base communautaire (DB C) presentent un grand potentiel pour vehiculer 
les message sur la sante. 

Resultats attendus : Les delegues des villages, les comites des ASACO, les agents de la DBC 
et d'autres ressources communautaires s'impliquent dans la delivrance des 
messages sur la prise en charge it domicile et sur la connaissance des 
signes de recours relatifs aux IRA, it la fievre/palu et it la diarrhee. 

Indicateurs : 

Une meilleure connaissance des meres sur la prise en charge it domicile et 
des signes de recours pour les IRA, la fievre et la diarrhee. 

Pourcentage accru d'enfants malades correctement correctement pris en 
charge it domicile par la mere. 

Pourcentage d'agents de DBC formes. 
Pourcentage d'agents de DBC regulierement approvisionnes. 

Pourcentage d'agents de DBC supervises. 

Pourcentage des meres qui connaissent la prise en charge it domicile des 
IRA, de la fievre et de la diarrhee. 
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Activites: 

Pourcentage des meres qui connaissent les signes de recours pour les IRA, 
la fievre et la diarrhee. 

Pourcentage des meres qui connaissent les sachets Keneyadji. 

Pourcentage d'enfants diarrheiques qui sont traites avec Ie sachet. 

Pourcentage d'enfants diarrheiques qui re~oivent plus de liquide que 
d'habitude. 

Pourcentage d'enfants diarrheiques qui sont alimentes plus que d'habitude. 

1. Appuyer la DSFC et Ie CNIECS dans Ie developpement des 
messages standardises relatifs Ii la prise en charge Ii domicile des 
IRA, de la fievre/palu et de la diarrhee, et aux signes de recours. 

Acteurs: BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF, DSFC, 
CNIECS. 

2. Diffuser les messages developpes. 
Acteurs: 
• L' equipe socio-sanitaires. 
• Les ASACO, les de16gues des villages. 
• Les relais communautaires utilises dans Ie cadre de la distribution Ii 

base communautaire (CBD). 
• Radio de proximite. 

3. Tester l'inclusion des sachets Keneyadji et les comprimes de 
chloroquine dans la DBC. 

Acteurs : BASICS, Pop.Council, DSFC, Programme national de lutte 
contre Ie Paludisme. 

4. Documenter et disseminer les le~ons apprises sur I' inclusion de la 
chloroquine et su sachet Keneyadji dans la DBC. 

Acteurs: BASICS, Pop. Council, DSFC, Programme national de lutte 
contre Ie Paludisme. 

Objecti/ specijique 2: Accro'itre la qualite de fa prise en charges de l' enfant mafade dans 
les etablissements de sante. 

L'etude sur la qualite de la prise en charge de l'enfant malade (1995, Koulikoro, Kadiolo 
et Koutiala) a mis en exergue de grandes faiblesses dans la qualite de la prise en charge 
des cas de diarrhee, d'IRA et de fievre/paludisme. 
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Le Mali est un p~ys retenu par Ie Bureau Regional de l'OMS a Brazzaville comme "early 
user" de I'approche OMS-UNICEF de Prise en Charge Integree des Maladies de I'Enfant 
(PCIME). Le processus de l'introduction de l'approche y a deja debute: Ia previsite a ete 
effectuee par I'OMS; l'atelier d'orientation a ete effectee conjointement par l'OMS et 
BASICS; restent la panification de I'adaptation (clinique, conseils alimentaires, termes 
locaux), Ie choix et la preparation du site de formation, Ie choix des formateurs, la 
formation des formateurs, et la formation du personnel de sante. Le processus en est long. 

Resultats attendus : Meilleure prise en charge de I'enfant malade dans les structures de sante. 

Indicateurs : Pourcentage d' enfants malades correctement evalues. 

Activites: 

Pourcentage d'enfants malades correctement classes. 

Pourcentage d'enfants malades correctement traites. 

Pourcentage d'enfants malades dont l'accompagnant a re9u des conseils 
appropries. 

Pourcentage d'enfants malades dont l'etat nutritionel a ete evalue. 

Pourcentage d'enfants malades dont I'etat vaccinal a ete evalue. 

Appuyer la DSFC conjointement avec l'OMS/AFRO dans Ie processus de 
l'introduction de la PCIME au Mali: 
• Adaptation des manuels generiques au contexte malien. 
• Choix et preparation des sites de formation. 
• Formation des formateurs. 
• Choix des cercles pilotes. 
• Formation du personnel de sante. 
• Suivi du personnel forme. 
Acteurs: OMS/AFRO, BASICS, DSFC. 

ObjectiJ specijique 3: Renforcer les capacites du personnel de sante du niveau des 
CSCOM, CSAR et CSA a documenter Les tendances de La mortalite des enfants en bas age 
dans son aire d'activite et de mesurer ainsi I'impact des actions qui y sont menees. 

L'essence des programmes de sante est de diminuer Ie poids que represente la morbidite 
et la mortalite, et ainsi de contribuer ai' amelioration de la qualite de la vie. En dehors 
d'un bon systeme de registre de l'etat civile,les etudes de mortalite sont complexes, 
lourdes et tres cheres (en terme de ressources humaines, financieres et materieles); L'EDS 
se fait a une periodicite allant de cinq a dix ans. 
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n existe fort heureusement une technique tres simple pour me surer la mortalite des 
enfants en bas age (l'Indice de Mortalite au Jeune Age: 0-23 mois); elle s'utilise dans la 
routine, presque quotidienne, par Ie personnelle de sante peripherique; c'est la Technique 
de la Naissance PIicedante (TNP). 

Elle permet au personnel de sante du niveau peripherique de mesurer I'evolution de la 
mortalite des enfants en bas age dans son aire de responsabilite, et de guger ainsi de 
I'impact des actions qui y sont menees. 

La technique consiste a demander a une mere qui vient a Ia consultation prenatale, a Ia 
matemite (pour accoucher) ou a la consultation des mourrissons (pour Ia vaccination), si 
elle a eu avant la presente grossesse, Ie present accouchement ou Ie present enfant qu' elle 
a amene a la vaccination une grossesse dont I'issue a ete un enfant vivant, et si cet enfant 
est vivant ou mort. 

Le Mali a fait l'objet d'un essai de cet essai sur une periode de six mois (avril a 
septembre 1996) dans les cerc1es de Kadiolo, Koulikoro et Koutiala. Cet essai a donne 
des resultats sans difference statistique selon les trois modes de recrutement 

Activites: 1. Appuyer techniquement la DSFC dans la restitution des resultats de 
I' etude sur la technique de la naissance precedente. 

Acteurs : BASICS, DSFC. 

2. Appuyer la DSFC dans la revision, la multiplication et distribution des 
outlls sur la TPN au niveau des CSCOM, CSAR et CSA en vue de 
mesurer les tendances de l'Indice de Mortalite au Jeune Age. 

Acteurs : BASICS, DSFC. 

3. Appuyer techniquement la DSFC dans la formation du personnel des 
CSCOM CSAR, CSA et de leur superviseurs (equipe socio-sanitaire) sur 
Ia TNP. 

Acteurs: BASICS, DSFC. 

4. Appuyer techniquement la DSFC dans Ie suivi et Ie monitorage de Ia TNP 
au niveau des CSCOM, CSAR et CSA. 

Acteurs: BASICS, DSFC. 

IV. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS 

1. La realisation de ce programme intermediair de 18 mois passe necessairement par une 
collaboration etroite entre les responsables de la DSFC, du Groupe PNOT/SE et de 
BASICS. 
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2. Le Ministere de la Sante, de la Solidarite, et des Personnes Agees (DSFC) et l'US-AID 
devront donner Ie plus tot posssible leur feed back sur les drafts qui leur sont soumis par 
BASICS en vue de leur finalisation. 

3. La finalisation des propositions d'interventions pour BASICS se feront a la suite de la 
concertation avec les responsables nationaux du Ministere de la Sante de la Solidarite, et 
des Personnes Agees (DSFC) qui permettra de decider des sites d'intervention et de leur 
integration dans les plans d'operation des cerc1es concemes. 

4. Un Conseiller Resident devra, avec l'accord de l'USAIDIMali etre recrute par BASICS 
pour assurer un suivi effectif des interventions retenues. 

5. Un plan d'intervention a long terme sera ulterieurement soumis a l'USAID par BASICS. 
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BUT: renforcer les capacites du Ministere de la Sante Publique, et ses partenaires des autres 
Ministeres ainsi que Ie groupe Pivot des ONG survie de l'Enfant a concevoir et mettre en ouvre 
des activites pour reduire effectivement la malnutrition chez les jeunes enfants. 

ObjectiJ Specijique 1: Accroitre, au niveau des communautes de base, l'acces a des services de 
prevention de la malnutrition chez les jeunes en/ants dispenses par des responsables issus de la 
communaute 

Activites: l.Conception et mise en oeuvre d'une approche test pour Ie transfert de capacites 
techniques a des personnes ressources (de preferences des femmes) pour la 
conduite d'activites de surveillance de la croissance etlou de l'etat nutritionnel des 
enfants et I' education nutritionnelle des mamans dans des aires de CS-COM 
choisis. 
Acteurs Principaux: ASACO, Med chef Cerc1es, ONGIPVO 
Collaboration technique: DSFC, DNAS, ONG interessees 

2. Test de l'inc1usion de la vitamine A et du fer Acide folique dans la gamme des 
produits disponibles au niveau des relais communautaires pour la Distribution a 
Base Communautaire dans des localites choisies. 
Acteurs Principaux: ASACO, Med chef Cerc1es 
collaboration technique: DSFC, Population Council. 

ObjectiJ Specijique 2 : Ameliorer la qualite des prestations de services pour la detection 
precoce et de prise en charge correcte des enfants malnutris dans les CSCOM y compris les 
conseils alimentaires aaaptes 

Activites: 1. Developpement de cartes de conseils alimentaires adaptes pour la prise en 
charge correcte des enfants malnutris dans les Centres de Sante d' Arrondissement 
Revitalises CSA et CSCOM, suivant la methodologie d'adaptation de l'OMS. 
Acteurs principaux : DSFC, INRSP, CNIECS, 
Collaboration Technique: OMS 

2. Developpementlrevision de module de formation et de supervision des activites 
de surveillance de la croissance etlou de l'etat nutritionnel des enfants y compris 
I'education nutritionnelle des meres pour les Centres de Sante d' Arrondissement 
Revitalises et les CSCOM. 
Acteurs principaux : DSFC, GIF, 
Collaboration Technique: OMS, UNICEF 

3. Formation des agents de sante des CSA et CSCOM dans la surveillance de la 
croissance etlou de l'etat nutritionnel des enfants, la prise en charge correcte des 
malnutris et l' education des meres pour une prise en charge a domicile. 
Acteurs principaux: DSFC, GIF, 



Collaboration Technique: OMS, UNICEF 

ObjectiJ Specifique 3: Accroissement de La demande pour des connaissances sur Les moyens et 
methodes pour prevenir La malnutrition et les carences specijiques y compris I' avitaminose A, la 
carence en fer et en iode. 

Activites: 1. Soutien technique au comite DSFC/CNIECS/UNICEF sur I'IEC pour Ie 
developpement et Ia mise en oeuvre d'approches innovatives pour Ia nutrition 
fondees sur l' experience acquise en la matiere et les resultats eventuels de 
recherches qualitatives complementaires. 
Acteurs principaux : DSFC, CNIECS 
Collaboration: UNICEF, Groupe Pivot et ONG Interessees 

2. Developpement d'une application de PROFILE pour Ie Mali et mise en oeuvre 
d'un plan de presentation aux decideurs des. 
Acteurs principaux: DSFC, CPS, INRSP, CNIECS, autres membres du comite de 
pilotage du P ANAN 
Collaboration: OMS, UNICEF, BANQUE MONDIALE, GROUPE PNOT 

ObjectiJ Specique 4: Renfocer les capacites du Ministere de la Sante dela Solidarite et des 
Personnes Agees et ses partenaires des autres Ministeres et Ie Groupe Pivot survie I 'Enfant pour 
la coordination et Ie suivi des programmes et activites de nutrition 

Activites: 1. Renforcement des capacites de la DSFC et de ses partenaires y compris Ie 
groupe Pivot pour la revision et l' adaptation des normes et procedures relatives a 
la nutrition dans Ie PMA. 
Acteurs principaux: DSFC, Groupe Pivot, Gie Sante pour tous PSPHR, GIF 
Collaboration: OMS, UNICEF 

2. Soutien technique au Secretariat Permanent (ou tout autre structure designee) 
charge de la coordination de I'execution du PANAN dans la mise en ouvre des 
programmes planifies. 
Acteurs principaux : DNSP, CPS, autres Ministeres 
Collaboration: FAO, OMS, UNICEF, BANQUE MODIALE, 

3. Apui technique a I'analyse approfondie des donnees sur la nutrition de 
I' enquete EDSH. 
Acteurs principaux: DSFC, CPS, INRSP 
Collaboration: Macro International 



INTERVENTIONS BASICS/uSAID DANS LE DOMAINE DE LA NUTRITION 
AU MALI 

Ie 1812197 

1. INTRODUCTION 

L'US-AJD/Mali a developpe un nouveau plan strategique dont l'un des objectifs generaux se 
focalise sur la Jeunesse. C'est a la suite de cet exercice qu'elle a demande au Projet BASICS de 
faire des recommandations pour des activites de survie de I' enfant essentiellement axees sur Ie 
PEV et la Nutrition pour la continuation des interventions de BASICS au Mali dans les prochains 
18 mois. Les propositions qui suivent s'inscrivent dans ce contexte. 

2. ANALYSE SITUATIONNELLE 

2.1. Situation nutritionnelle desjeunes en/ants et de leurs meres 

a) La Situation nutritionnelle des enfants 

Les resultats de l'Enquete Demographique et de Sante du Mali realisee en 1995/96 font 
apparaltre des taux de Malnutrition Proteino Energetique (formes moderes et severes) 
particulierement eleves chez les enfants ages de 0 a 36 mois. 

· Retard de croissance ou Malnutriton chronique: 30% 
· Emaciation ou Malnutrition aigtie:23% 
· Faible poids ou Insuffisance Ponderale:40% 

Compares aux donnees de l' enquete EDS I de 1987, ces differents indicateurs revelent 
une deterioration sensible de la situation nutritionnelle. Ainsi la Malnutrition Aigtie aurait 
plus que double, la malnutrition chronique aurait augmente de 38% et l'Insuffisance 
Ponderale s'est accrue de 42%. 

Les enfants ages de 24 a 36 mois et ceux ages de 12 a 23 mois sont les plus affectes par Ie 
retard de croissance (47,3% et 40,5% respectivement). Les taux de malnutrition aigiie ou 
emaciation sont plus eleves dans les tranche d'age de 12 a 23 mois (33,1 %) et 6 a 11 mois 
(27,7%). 

Les regions de Kayes (33,3%), Sikasso (33,1 %), Segou (33,0%) et Koulikoro (30,7%) ont 
les taux de malnutrition chronique les plus eleves. Par contre Kayes (16,4%) a Ie plus 
faible taux de malnutrition aigiie et Bamako (27,9%) Ie plus eleve suivi par Mopti 
(26,6%) et Sikasso (24,6%). 

Le faible taux de Kayes et celui relativement bas de Segou et koulikoro pourraient 
s'expliquer en partie par la situation alimentaire satisfaisante (Bulletin SAP, No 113, 



Situation fin octobre 1995) resultant de leur bonne campagne agricole et pastorale. Par 
contre certains arrondissements de Mopti (Cercle de Bandiagara en particulier) etaient 

classes en difficultes alimentaires par Ie SAP qui en avait predit une degradation de 
l'etat nutritionnel en 1996". n serait utile de mettre ensemble pour un analyse plus 
approfondie, ces donnees de rEDS et celles sur la situation alimentaire ainsi des 
donnees socio-economiques en provenance d'autres sources existantes. 

Mais c'est surtout au niveau de l'impact de cette malnutrition sur la mortalite infanto­
juvenile (0-5ans) que les effets sont encore plus dramatiques. Sur les 238 deces/l000 
naissances vivantes, 136 soit 57 % sont relies a la malnutrition. 3 sur 4 de ces deces 
relies a la malnutrition sont dus a des formes Iegeres ou moderees et seulement 114 a des 
formes severes. Cette constatation indique c1airement qu' il faut beaucoup mettre I' accent 
sur des strategies de prevention de la malnutrition. 

Les autres formes de malnutrition due a une carence specifique a savoir I' A vitaminose A, 
la carence en fer et la carence en iode sont egalement consideres comme des problemes 
de sante publique meme si les donnees d'enquete les concernant sont precaires. 

b) Malnutrition des meres 

La malnutrition aigUe mesuree par l'Indice de la Masse Corporelle chez Ie meres agees de 
15 a 49 s'elevent en moyenne a 16,2 %. Ce taux est plus eleve chez Ie groupe d'age des 
moins de 20 ans (18,7). 

c) Pratiques d' alimentation des jeunes enfants 

Des pratiques inappropriees d'alimentation des nourrissons etjeunes enfants sont souvent 
responsables de la malnutrition. L'EDS n (1995/96) fait ressortir un faible taux 
d'allaitement maternel exclusif des nourrissons ages de 0 a 4 mois (12%) en 16gere 
progression par rapport aux 10% de EDS I de 1987. Par contre Ie taux d'introduction 
d'une alimentation solide en plus du lait maternel pour les enfants ages de 6 a 9 mois 
(31 %) represente une regression de 33% par rapport a celui de 1987 (46%). Ces resultats 
sont quelque peu surprenantes eu egard aux efforts deployes par Ie programme national 
de promotion de I' allaitement maternel et des bonnes pratiques de sevrage. 

2.2. Programmes et activites de nutrition 

Des programmes specifiques de nutrition ont ete ou sont en cours d'execution dans Ie 
pays sous Ia houlette soit des structures publiques soit par les ONGIPVO Leur execution 
se repartit entre differentes structures et services du Ministere de la Sante et autres 
Ministeres avec un besoin reel de coordination entre eux .. 



a) Plan d' Action National sur l' Alimentation et la Nutrition (PANAN) 1997 - 2001 

Suite a la Conference Intemationale sur Ia Nutrition (CIN) de 1992, Ie Mali a elabore son 
PANAN qui est encore a l'etat d'un draft en attendant son approbation officielle par Ie 
Conseil des Ministres. Ce document souligne la dispersion des responsabilites et des 
competences nationales, des services techniques et institutions oeuvrant dans Ie domaine 
de l' alimentation et de la nutrition. 

Pour remedier au manque de coordination et de liaison entre les services oeuvrant dans Ie 
domaine de la nutrition, il est propose la mise en place de structures et organes 
interministeriels dont un groupe de technique de pilotage et un secretariat permanent. Le 
Secretariat permanent devra etre rattache a la Direction Nationale de la Sante Publique. 
La concretisation de ces propositions est une priorite absolue qui doit beneficier de 
I' appui de tous les partenaires. 

b) Le Programme de I' allaitement matemel et de I' Alimentation complementaire des 
jeunes enfants 

Pilote par la Division de la Sante Familiale et Communautaire. ce programme s'execute 
avec la collaboration de l'UNICEF et de rOMS. A son actif, entre autre, I'elaboration de 
module de foramation et la formation des personnels des matemites, I' elaboration de 
materiel educatif et I'execution d'acttivites d'JEC. 

Comme indique ci-haut, les faibles performances enregistres dans la promotion de 
I'allaitenment exclusif et les bonnes pratiques de sevrage, suggerent que des efforts 
importants devront etre accomplis par ce programme pour esperer un changement 
significatif dans ce domaine. Un soutien de BASICS/uS-AID doit etre prevu a cet effet. 

c) Les Programmes et projets de lutte contre l' Avitaminose A 

* Le programme de Communication pour l' Alimentation et la Nutrition 

En collabration avec la FAO,le Mali a developpe un projet de soutien aux programmes 
sahelien de lutte contre la malnutrition et l'avitaminose A en matiere de communication. 
Les activites de ce programme se sont focalisees sur la formation d' equipes 
intersectorielles pour promouvoir I'utilisation des methodes et techniques performants de 
communication 

* Projet de production de semences de cultures maraicheres 

n vise la promotion de la production et la consommation d'aliments riches en vitamine A. 
Un test a demarre dans la region de Segou. FAO, UNICEF, US-AID, OMS et les ONG 
sont cites comme partenaire. 



* Le Projet de Communication pour la Nutrition 

Finance par l'US-AID, ce projet etait Ie fruit d'une collabration entre l' Academy for 
Educational Development (AED) et Ie Ministere de la Sante, particulierement Ie 
CNIECS. n a concerne une dizaine de ONG et l'UNICEF. n eu un impact significatif 
dans la reduction de la malnutrition Proteino Energetique dans les localites concernees. 
n sera necessaire de batir sur les acquis positifs de ce programme pour une replication 
dans d' autres zones du pays 

* Distribution de Capsules de Vitamine A dans Ie cadre du PMA 

I' enquete EDS n a montre qu' environ 10% des enfants de moins de 3 ans ont re~u au 
moins une dose de Vitamine A. 

3. RECOMMANDATIONS POUR DES INTERVENTIONS DE BASICS EN 
NUTRITION 

Les interventions en nutrition sont une partie integrante de la sous-composante Survie de I 'Enfant 
de la strategie Jeunesse de l'US-AID. 

BUT: renforcer les capacites du Ministere de la Sante Publique, et ses partenaires des autres 
Ministeres ainsi que Ie groupe Pivot des ONG survie de l'Enfant a concevoir et mettre en ouvre 
des activites pour reduire effectivement la malnutrition chez les jeunes enf3:flts. 

Pour atteindre ce but, les quatre objectifs specifiques ci-apres devront etre realises. 

La strategie globale pour la realisation de ces objectifs prendra en compte Ie caractere 
multisectoriel des problemes de nutrition et respectera Ie principe de l'integration, de la globalite 
et de la continuite des interventions de sante enonces par la Polititiqie Sectorielle. Elle 
s'attachera a s'integrer et a renforcer Ie Paquet Minimum des Activites. Elle s'executera dans Ie 
cadre du double partenariat avec les Services du Ministere de la Sante, de la Solidarite et des 
Personnes Agees et des ONGIPVO representes par Ie groupe PNOTI Survie de l'enfant. Un 
accent particulier sera mis sur la collaboration et la concertation technique avec les autres projets 
de nutrition qui re~oivent Ie financement de l'US-AID (Helen Keller International, Emory 
University etc .. ) 

3.1. Accroitre, au niveau des communautes de base, l'acces a des services de 
prevention de la malnutrition chez les jeunes enfants dispenses par des 
responsables issus de la communaute 

Probleme: Une frange importante de la population en mileu rural vit dans des 
localites peu ou pas du tout desservies par des structures de sante. Et 
meme pour celles qui ont acces aux services dispenses par ces structures, 
des activites regulieres de prevention de la malnutrition ne sont que tres 
rarement fournies. Or pour reduire les taux eleves de malnutrition proteino 



energetique et les carences specifques, il est indispensable de mettre en 
oeuvre des activites preventives et promotionneUes comme la surveillance 
de la croissance et de l' etat nutritionnel des enfants, qui permettent une 
detection precoce des formes de malnutrition legeres et moderees qui sont 
proportionnellement les plus reliees ala mortalite infanto-juvenile. Le 
potentiel que representent les femmes dynamiques et respectees dans 
chaque communaute n'est pas toujours explore dans Ie sens d'une 
implication Dt!gociee de leur participation dans de telles activites de 
prevention de la malnutrition comme cela s'est fait dans d'autres pays 
comme Ie Senegal. De plus en milieu rural, il existe beaucoup 
d'organisations de femmes y inclues lesjeunes meres qui s'adonnent deja 
a des activites generatrices de revenus par la production maraichere qui 
pourraient probablement integrer dans leurs activites la lutte contre la 
malnutrition proteino energetique et les carences specifiques. 

Par ailleurs, il est de plus en plus question de tester la possibilite d'inclure 
des produits comme la vitamine A et d'autres produits de prevention et 
traitement des maladies de l' enfance dans la gamme des produits de la 
Distribution a Base Communautaires des relais communautaires. Des 
approches innovatives tests doivent donc etre developpees pour degager 
des le~ons de telles experiences. nest egalement important de mettre au 
point u systeme de collecte de donnees sur la nutrition des enfants a partir 
du niveau Ie plus peripherique possible. 

Resultats Attendus : . Des responsables (surtout des jeunes meres) executent efficacement des 
activites de surveillance de la croissance etJou l'etat nutritionnel des 
enfants y compris I' education nutritionnelle des meres pour une prise en 
charge precoce de la malnutrition a domicile 

Indicateurs : 

· Des modeles de transfert de competences techniques a des personnes 
ressources dans la communaute notamment des femmes pour mener des 
activites de prevention de la malnutrition sont developpes, testes et 
disponibles pour replication. 

· # d' enfants de 0 a 5 ans enrolles dans des activites de nutrition a base 
communautaire 
· # organisations communautaires de femmes qui menent en leur sein des 
activites de prevention de la malnutrition en faveur de leurs membres et 
d' autres meres dans leurs villages 
· # de relais communautaires dont les activites de Distribution a Base 
Communautaires incluent des produits de prevention de carences 
nutritionnelles specifiques (Vitamine A, Fer acide folique) 



Activites: 1. Conception et mise en oeuvre d'une approche test pour Ie transfert de 
capacites techniques a des personnes ressources (de preferences des 
femmes) pour la conduite d'activites de surveillance de la croissance etlou 
de I'etat nutritionnel des enfants et I'education nutritionnelle des mamans 
dans des aires de CS-COM choisis 
Acteurs Principaux: ASACO, Med chef Cerc1es, ONGIPVO 
collaboration technique: DSFC, DNAS, ONG interessees 

2. Test de l'inc1usion de Ia vitamine A et du fer Acide folique dans Ia 
gamme des produits disponibies au niveau des relais communautaires pour 
la Distribution a Base Communautaire dans des localites choisies. 
Acteurs Principaux: ASACO, Med chef Cerc1es 
collaboration technique: DSFC, Population Council. 

3.2. Ameliorer la qualite des prestations de services pour la detection et de prise en 
charge correcte des enfants malnutris dans les CSCOM y compris les 'conseils 
alimentaires adaptes 

Probleme: Avec Ie developpement filgurant des CS COM dans Ie pays, la fonction 
gestion de ces structures semble avoir pris Ie pas sur la qualite des 
prestations dans les formations dispensees. Concernant la nutrition, Ie 
besoin de recyc1age est manifeste lorsqu'on rend visite a certaines de ces 
structures. Par exemple la pesee des enfants qui viennent en consultation 
n' est pas un reflexe de routine chez les agents de sante. Ce qui laisse 
pre sager un nombre considerable de cas de malnutrition moderee ou legere 
qui ne sont pas depistes. Les con seils alimentaires individuels qui 
devraient accompagner cette activite ne s' en trouvent que limites ou non 
dispenses du tout. 

De plus les activites de surveillance de la croissance des enfants ne 
s'executent generalement qu'au cours des seances de vaccination, ce qui 
peut en ftSduire I'interet compte tenu de I'eventuelle debordement qui peut 
survenir surtout lorsque l'agent est seul, d'une part. D'autre part, ce 
jumelage PEV et activites de surveillance, fait naitre tres souvent chez la 
mere, Ie sentiment que lorsque les vaccinations de I' enfant sont 
completes, la pesee aussi s' arrete. Or il se trouve que c' est au cours de la 
deuxieme annee de vie de l'enfant que Ie besoin d'une surveillance 
reguliere est plus utile en raison de l' elevation du risque de malnutrition. 
Par ailleurs des supports educatifs sur la nutrition pour faciliter la 
Communication Interpersonnelle ne sont pas toujours disponibles dans ces 
structures. 

Resultats attendus: . Les performances des agents de sante des CSCOM en matiere de 
detection et de prise en charge des cas de malnutrition ameliorees. 



Indicateurs: 

Activites: 

· Des cartes de conseils alimentaires adaptables developees, testes et 
produits. 

% des enfants enfants malnutris dont I'etat nutritionnel est evalue selon les 
normes et procedures etablies 
% des meres avec enfants malnutris recevant les conseils appropries selon 
les normes et procedures etablies 

1. Developpement de cartes de conseils alimentaires adaptes pour la prise 
en charge correcte des enfants malnutris dans les Centres de Sante 
d' Arrondissement Revitalises CSA et CSCOM, suivant la methodologie 
d'adaptation de I'OMS. 
Acteurs principaux: DSFC, INRSP, CNIECS, 
Collaboration Technique: OMS 

2. DeveloppementJrevision de module de formation et de supervision des 
activites de surveillance de la croissance etJou de I' etat nutritionnel des 
enfants y compris I' education nutritionnelle des meres pour les Centres de 
Sante d' Arrondissement Revitalises et les CSCOM. 
Acteurs principaux : DSFC, GIF, 
Collaboration Technique: OMS, UNICEF 

3. Formation des agents de sante des CSA et CSCOM dans la surveillance 
de la croissance etJou de I'etat nutritionnel des enfants, la prise en charge 
correcte des malnutris et I' education des meres pour une prise en charge a 
domicile utilisant Ie methode innovatrice de formation a distance. 
Acteurs principaux: DSFC, GIF, 
Collaboration Technique: OMS, UNICEF 

3.3. Accroissement de la demande pour des connaissances sur les moyens et methodes 
pour prevenir la malnutrition et les carences specijiques y compris I' avitaminose 
A, la carence en fer et en iode. 

Le probleme: Plusieurs programmes et projets d'IEC axes sur la nutrition ont deja ete 
executes avec plus ou moins de bonheur. Beaucoup de supports, beaucoup 
d'experiences sont disponibles. Or Ie constat est etabli que la malnutrition 
sevit dans des proportions assez alarmantes. Les bonnes pratiques 
d'alimentation des nourrissons dont l'allaitement matemel exclusif durant 
les 4 premiers mois de vie de l'enfant ainsi que l'introduction d'aliments 
solides entre 6 et 9 mois sont encore loin de se conformer aux 
recommandations de I' OMS dans ce sens. n s' avere necessaire de tirer 
toutes les le~ons des experiences reussies comme Ie projet NCP et de batir 
sur leurs acquis pour developper des approches innovatives en la matiere. 
Etant donne la magnitude et la complexite des problemes de malnutrition 
au Mali, il est utile de tirer profit de la disponibilite de I' outil informatique 



Resutats attendus: 

Indicateurs: 

Activites: 

nouveau d'analyse des politiques alimentaires et de plaidoyer pour la 
nutrition que represente PROFll..E pour mieux sensibilser les decideurs 
politiques sur les enjeux economiques de la malnutrition . 

. Les let;ons apprises des exeriences reussies d'IEC sont exploitees et 
utilisees dans des approches innovatives . 

. Une application de PROFILE pour Ie Mali est developpee et presentee 
aux decideurs des. 

% meres appliquant les mesures de bonne pratique alimentaires telles 
enseignees par les programmes IEC. (Generique: a decomposer selon les 
themes). 
# de decideurs ayant ret;u une presentation de PROFll..E 

1. Soutien technique au comite DSFC/CNIECS/UNICEF sur I 'IEC pour Ie 
developpement et la mise en oeuvre d'approche innovatives pour la 
nutrition fondees sur l'experience acquise en la matiere et les resultats 
eventuelles de recherches qualitatives complementaires. 

Acteurs principaux : DSFC, CNIECS 
Collaboration: UNICEF, Groupe Pivot et ONG Interessees 

2. Developpement d'une application de PROFll..E pour Ie Mali et mise en 
oeuvre d'un plan de presentation aux decideurs cles. 
Acteurs principaux: DSFC, CPS, INRSP, CNIECS, autres membres du 
comite de pilotage du PANAN 
Collaboration: OMS, UNICEF, BANQUE MONDIALE, GROUPE 
PNOT 

3.4. Renfocer les capacitis du Ministere de la Sante dela Solidarite et des Personnes 
Agees et ses partenaires des autres Ministeres et Ie Groupe Pivot survie l' Enfant 
pour la coordination et Ie suivi des programmes et activites de nutrition 

Probleme: Comme souligne dans l' analyse situationnelle, une certaine dispersion des 
efforts et un manque de coordination des interventions en nutrition sont 
constatees tant au niveau central qu' en peripherie. A Ia faveur du 
developpement du PANAN, des propositions sont faites pour tenter de 
pallier cette situation. Les efforts de rationnalisations et de coordinations 
ainsi envisages devront etre soutenues par tous les partenaires. D' autre part 
Ie Paquet Minimum des Activites qui constitue un des fondements de la 
Politique Sectorielle gagnerait a une reevaluation etlou revision de ses 
composantes relatives a la nutrition pour mieux les adapter aux nouvelles 



exigences de performances qui se definissent en fonction des 
ameliorations prevues. 

Resultats attendus: . La mise en oeuvre des politiques et programmes de nutrition est faite 
d'une maniere concertee 
. Les normes et procedures en matiere de nutrition du PMA sont revisees 
et publiees 

Indicateurs: . Plans conjoints de mise en oeuvre de programmes intra et 
interministeriels 
. Normes et procedures revises appliquees dans les structures visees 

Activites: 1. Renforcement des capacites de la DSFC et de ses partenaires y compris 
Ie groupe Pivot pour la revision et l'adaptation des normes et procedures 
relatives a la nutrition dans Ie PMA. 
Acteurs principaux: DSFC, Groupe Pivot, Gie Sante pour tous PSPHR, 
GIF 
Collaboration: OMS, UNICEF 

2. Soutien technique au Secretariat Permanent (ou tout autre structure 
designee) charge de la coordination de l'execution du PANAN dans la 
mise en ouvre des programmes planifies. 
Acteurs principaux : DNSP, CPS, autres Ministeres 
Collaboration: FAO, OMS, UNICEF, BANQUE MODIALE, 

3. Apui technique a l'analyse approfondie des donnees sur la nutrition de 
l' enquete EDSII. 
Acteurs principaux: DSFC, CPS, INRSP 
Collaboration: Macro International 

4. PRO CHAINES ETAPES 

A. Fournir un appui technique et logistique pour I' analyse complementaire 
approfondie des donnees sur la nutrition de l' enquete EDSII. 

1. Former au niveau national, un groupe intersectoriel de techniciens 
experimentes, (de preference specialises en nutrition, epidemiologie, statistique, 
informatique, economie agricole etc .. ) en provenance des departements 
ministeriels les plus concernes par I' analyse des donnees (Sante, Agriculture, 
Economie, etc .. ). 

2. Faire collecter par les membres toutes les donnees utiles pour etre mises 
ensemble avec les donnees de l'EDS II a des fins d'analyse comparative 



3. Organiser un atelier mise en commun et de definition du cadre global d'analyse 
en collaboration avec Macro International (Cette etape peut necessiter l'envoi 
d'une equipe reduite au siege de Macro aux Etats-Unis d' Amerique). 

4. Proceder a l' analyse exhaustive de la situation alimentaire et nutritionnelle en 
procedant a des croisement multivaries et des comparaisons les plus exhaustives 
possibles (obtenir les services d'un consultant experimente si necessaire). 

5. Identifier les domaines ou des informations complementaires peuvent etre 
necessaires pour mieux expliquer les phenomenes constates 

6. Organiser la collecte additionnelle de donnees si necessire en utilisant des 
methodes d'enquetes qualitatives rapides. 

7. Faire les analyses complementaires selon les besoins. 

8. Faire un rapport technique avec des recommandations pertinentes aux decideurs 
( un accent particulier devra etre mis sur les approches les plus efficaces pour 
ameliorer la collecte reguliere de donnees et l'utilisation effective des 
informations a des fins de prise de decisions ) 

B. Mettre au point une application de PROFllE (Logiciel pour Analyse des 
politiques alimentaires et Ie Plaidoyer pour la Nutrittion) pour Ie Mali. 

1. Mettre en place un comite technique interministeriel de mise au point du 
PROFILE ( Le groupe forme ci-haut pourrait etre maintenu en elargissant a 
d' autres competences) 

2. Elaborer un plan de travail et mobiliser les ressouces requis (Logistique : 
Laptop, LCD panel, logiciel, materiel de projection; et consultants) 

3. Organiser un atelier de conception d'un draft de version longue de PROFILE 
(30 a 40 mn) pour consensus des techniciens et d'une version courte (7 a 10 mn) 
pour decideurs politiques. 

4. Elaborer et executer un plan de presentation du PROFILE aux decideurs 



ANNEXE2 

PROPOSITION DES INTERVENTIONS DE BASICS AU MALI 
DANS LE CADRE DES VACCINATIONS, 

DES MALADIES DIARRIIEIQUES, 
DES INFECTIONS RESPIRA TOIRES AlGUES 

ET DU PALUDISME. 

Dr. Mutombo wa Mutombo 



I. VACCINATIONS 

1. OB]ECTIF GENERAL: contribuer a I'amelioration de I'etat de sante des enfants du 
Mali par l'augmentation de Ia couverture vaccinale, aussi bien des enfants de moins d'un 
an que des femmes enceintes. 

2. OB]ECTIFS SPECIFIQUES 

2.1. Objectifs specifique 1: Accroitre et soutenir la demande des services de 
vaccination dans les communautes vivant dans l'aire des CSCOM, CSAR et CSA 
qui les prestent. 

Probleme: - n existe un taux eleve de recrutement pour les services de vaccination 
(76%), mais aussi un taux tres eleve de deperdition (50%). 
- Le potentiel des ASACO et des delegues de villages n'est pas 
suffisamment exploite au benefice des activites preventives. 
- La collaboration avec Ie ministere de I' enseignement de base presente un 
potentiel enorme, pouvant engendrer les strategies d'adoption ou de 
l' enfant pour l' enfant. 

Resultats attendus: - Les delegues des villages, Ies comites des ASACO et d'autres ressources 
communautaires s'impliquent dans la mobilisation de la communate pour 
l'utilisation des services de vaccination. 

2.2. 

Probleme: 

- Les enseigants des classes de 4eme 5eme et 6eme primaire, forment les 
eleves sur les vaccins, les maladies du programme elargi de vaccination et 
du calendrier de vaccination. 
- Chaque enfant de 4eme 5eme et 6eme primaire adopte un enfant cible de 
Ia vaccination au sein du meme menage ou dans Ie village, verifie l' etat 
vaccinal de l' enfant et rappele a la mere les rendez-vous. 
- Pourcentage accru de femmes enceintes ayant re'ru 2 doses de vaccins 
pendant la grossesse. 
- Pourcentage accru d'enfants completement vaccinees. 
- Taux de deperdition pour les vaccins a doses multiple diminue 

Objectifs specifique 2: Ameliorer la qualite des services par /'interiorisation du 
reflexe vaccinal chez Ie personnel des CSCOM, CSAR et CSA, et par I 'utilisation 
optimale par ceux-ci du diagramme de vaccination. 

- Le personnel de sante se concentre, pendant Ia consultation curative, sur 
Ie besoin ressenti par la mere, et laisse de cote Ie plus souvent les aspects 
preventifs, dont la vaccination. 
- Le recrutement, pour les services de vaccination, des enfants et des 
femmes enceintes lors des differents contacts permettrait de diminuer les 



occasions manquees, d'ameliorer la couverture vaccinale et de diminuer la 
deperdition. 

- Le diagrarnme de vaccination est largement utilise, mais sans toujours 
dec1encher aupres du personnel des interrogations que son utilisation 
optimal devrait susciter. 

Resultats attendus: - Le personnel de sante verifie l'etat vaccinal des enfants et des femmes 
enceintes lors de tout contact avec la structure de sante, et rerere a la 
seance de vaccination, ou donne des conseils relatifs a la vaccination et a 
la prochaine seance a ceux qui ne sont pas a jour. 
- Le personnel de sante utilise correctement les diagrammes de 
vaccination, et partage ses preoccupations avec Ie comite de l' ASACO et 
les delegues des villages. 
- Le personnel de sante effectue l' enquete CAP 100 foyers et cible ses 
actions dans Ie domaine de l'IEC. 

2.3. Objectifs specijique 3: Augmenter I' acces au service de vaccination, 
particulierement pour la femme enceinte vivant loin des structures de sante qui 
vaccinent, par l'utilisation de l'Uniject . 

Probleme: - Pres de 3 femmes enceintes sur 5 (58%) echappent completement ala 
vaccination en milieu rural. 
-L'utilisation de I'Uniject, seringue monodose auto-destructive et 
prealablement remplie, par un agent communautaire (accoucheuse 
traditionnelle formee a son utilisation ... ) permettrait de minimiser ce 
probleme. 

Resultats attendus: - Protocole de recherche ,visant a etudier dans Ie contexte malien la 
performance et l' acceptabilite de I'Uniject par les meres, la faisabilite de 
son utilisation, elabore. 
- Recherche conduite dans les sites choisis; resultats dissemines, et plan 
d'extention aux autres zones d'acces difficile produit. 

II. AUTRES COMPOSANTES DU PAQUET MINIMUM (IRA, 
FIEVRFJPALUDISME, DIARRIIEE) 

1. OB]ECTIF GENERAL: contribuer a l' amelioration de l' etat de sante des enfants du 
Mali par l' amelioration de la prise en charge des IRA, de la FievrelPaludisme et de la 
diarrhee, aussi bien dans la communate que dans les structures de sante. 

2. OB]ECTIFS SPECIFIQUES 

2.1. ObjectiJspecijique 1: Accroftre et soutenir la demande, ['acces et la qualite des 
services curatifs dans les communautes. 



Probleme: -n existe une tres faible utilisation des services curatifs pour les cas 
d'IRA, de Fievre et de diarrhee; la majorite des cas reccourent a ce qui 
existe dans la communaute ou ne beneficie d'aucun traitement. 

- Les meres ne connassent pas les signes de gravite qui les inciteront a 
rechercher les soins chez Ie professionnel de la sante. 
- Le potentiel des ASACO, des delegues de villages et des agents utilises 
dans la distribution a base communautaire (DBC) n'est pas suffisamment 
exploite au benefice des activites preventives. 

Resultats attendus: - Les delegues des villages, les comites des ASACO, les agents de la DBC 
et d'autres ressources communautaires s'impliquent dans la delivrance des 
messages sur la prise en charge a domicile et sur la connaissance des 
signes de recours relatifs aux IRA, a la fievrelPalu et a la diarrhee 
- Une meilleure connaissance des meres sur la prise en charge a domicile 
et des signes de recours pour les IRA, la fievre et la diarrhee. 
- Pourcentage accru d'enfants malades correctement correctement pris en 
charge a domicile par la mere. 

2.2. ObjectiJ specifique 2: Accro'itre la qualite de la prise en charges de I' enfant 
malade dans les etablissements de sante. 

Probleme: - L'etude sur la qualite de la prise en charge de l'enfant malade (1995, 
Koulikoro, Kadiolo et Koutiala) a mis en exergue de grandes faiblesses. 
- Le processus de l'introduction de l'approche PCIME a deja debute: la 
previsite a ete effectuee par rOMS et l'atelier d'orientation par rOMS et 
BASICS. 

Resultats attendus: - Modules generiques adaptes. 
- Formation des formateurs effectuee. 
- Formation du personnel de sante des cercles choisis formes. 

2.3. ObjectiJ specifique 3: Renforcer les capacites du personnel de sante du niveau des 
CSCOM, CSAR et CSA a documenter les tendances de la mortalite des enfants en bas age 
dans son aire d'activite et de mesurer ainsi I 'impact des actions qui y sont menees 

Probleme: - Le systeme actuel de l' etat civile ne permet pas de documenter les 
donnees de mortalite. 
-n existe une technique simple qui pennet de mesurer la mortalite des 
enfants en bas age (I'Indice de Mortalite au Jeune Age: 0-23 mois). 
- La technique a ete testee avec satisfaction au Mali dans les cerc1es de 
Kadiolo, Koulikoro et Koutiala. 

Risultats attendus: - TNP utili see au niveau des cercles pour monitorer la tendance de la 
mortalite au jeune age. 



INTERVENTIONS DE BASICS/uSAID 
DANS LE DOMAINE DE fA VACCINATION AU MAll 

I. ANALYSE SITUATIONNELLE 

1. Vaccination antitetanique des femmes enceintes 

Selon Ies nSsultats de I'Etude Demographique et de Sante (EDS) 1995-96,51 % des grossesses 
des 3 annees qui precedent l'etude ant beneficie d'au mains 1 dose de vaccin anti tetanique; 32% 
ont beneficie de 2 doses et plus; pres d'une femme sur deux (48%) n'a beneficie d'aucune dose. 

Le probleme est plus aigu en milieu rural ou pres de 3 femmes enceintes sur 5 (58%) echappent 
completement a la vaccination. La situation dans les regions reste preoccupante par rapport a la 
ville de Bamako. La region de Mopti est celIe qui accuse Ie pourcentage Ie plus eleve de 
grossesses non protegees (60%); viennent ensuite les regions de Kaye, Sikasso, Segou, Koulikoro 
et Tombouctou/Gao avec respectivement 52%, 51 %, 51 %, 50% et 40%. 

Un peu moins de Ia moitie des femmes enceintes (46%) ont effectue au moins une visite de 
consultation prenatale (CPN); Ie nombre median de visite est de 4. Toutes les femmes qui se sont 
rendues ala CPN ont beneficie d'au moins une dose de vaccin antitetanique. 
Deux femmes sur trois accouchent sans l'assistance d'un personnel de sante. 

2. Vaccination des en/ants 

Pour Ie BCG, premier vaccin du calendrier vaccinal, Ie taux de recrutement est eleve (76%). n en 
est de meme pour les premieres doses des anti genes a multidoses, Ie DTC et Ie vaccin contre Ia 
poliomyelite qui sont respectivement a 71 et 73%. 

Le probleme majeur qui se pose est celui de la deperdition. Elle est en effet tres elevee: sur 10 
enfants qui ont re'.ru Ie BCG, seuls 4 arrivent a completer toute la serie de vaccins du PEV (32% 
d'enfants sont completement vaccines); 5 enfants sur 10 qui ont commance un vaccin a doses 
multiples n'arrivent pas a completer la 3 erne dose; celle-ce se situe a 39% pour Ie DTC et a 39% 
pour Ie vaccin contre Ia poliomyelite. Le V AR est de 51 %. 

Le second probleme important est celui des enfants qui echappent completement au service de 
vaccination, ceux qui n'ont re'.ru aucun antigene; un peu plus d'un enfant sur 5 (23%) se trouve 
dans cette categorie. Le probleme se pose avec plus d' aquite en milieu rural (28%), dans les 
regions de Kayes (44%), de Mopti (34%), de Koulikoro (22%), et de Segou (20%). 

Le niveau d'instruction de la mere est un facteur determinant: Ies femmes sans instruction 
accusent Ie taux Ie plus eleve d'enfants qui echappent a la vaccination (26%), soit un peu plus de 
2 fois que celles qui ont fait l' ecole primaire et 26 fois plus que celles qui ont Ie niveau du 
secondaire et plus. 



II. INTERVENTIONS DE BASICS DANS LE DOMAINE DE LA VACCINATION 

BUT: contribuer a I'amelioration de I'etat de sante des enfants du Mali par I'augmentation de Ia 
couverture vaccinale, aussi bien des enfants de moins d'un an que des femmes enceintes. 

1. Objectifs specifique 1: Accroitre et soutenir fa demande des services de vaccination 
dans les communautis vivant dans l' aires des CSCOM, CSAR et CSA qui les prestent. 

Probleme: - Ies donnees de I 'EDS 1995-96 ont mis en evidence un taux eleve de 
recrutement pour les services de vaccination, mais aussi un taux tres eleve 
de deperdition. Cela pose Ie probleme fondammental de I'utilisation des 
services qui existent, qui elle meme, peut etre tributaire de leur qualite et 
des rapports existant entre la communaute et Ie personnel de sante. 

- Les comites des ASACO, ainsi que les delegues de villages de I'aire des 
CSCOM et CSAR, representent une ressource potentielle remarquable a 
utiliser dans Ie cadre de la sensibilisation de la communaute au benefice 
des activites preventives. Actuellement, leur action est surtout axee sur la 
gestion des CSCOM et CSAR. Elle pourra, par Ie partage et la discussion 
des performances atteintes, etre reorientee vers la mobilisation de la 
communaute, specialement des meres et des femmes enceintes, pour 
l'utilisation des services de vaccination (a travers les consultations des 
nourrissons et Ies consultations prenatales). 

- La collaboration avec Ie ministere de l' enseignement de base presente un 
potentiel enorme. L'incorporation dans la matiere actuellement professees 
d'hygiene des aspects de vaccination constitue un investissement 
entrainant des benefices immediats et a long termes. En effet, outre que 
I'eleve est prepare pour sa vie d'adulte a rechercher pour ses propres 
enfants les services de vaccination, il peut etre utilise dans I' immediat 
dans la strategie d'adoption . Celle-ci preconise la prise en charge par un 
enfant d'age scolaire (4eme 5eme et 6eme primaire) d'un enfant cible de la 
vaccination au sein du meme menage ou dans Ie village. Le parrain aura la 
responsabilite de verifier I' etat vaccinal de l' enfant et de rappeler a la mere 
les rendez-vous. 

Resultats auendus: . Les delegues des villages, les comites des ASACO et d' autres ressources 
communautaires s'impliquent dans la mobilisation de la communate pour 
1 'utilisation des services de vaccination . 

. Les enseigants des classes de 4eme 5eme et 6eme primaire, forment les 
eleves sur les vaccins, les maladies du programme elargi de vaccination et 
du calendrier de vaccination. 



Indicateurs: 

Activites: 

· Chaque enfant de 4eme Seme et 6eme primaire adopte un enfant cible de 
la vaccination au sein du meme menage ou dans Ie village , verifie I' etat 
vaccinal de l' enfant et rappele a la mere les rendez-vous. 

· Pourcentage accru de femmes enceintes ayant re~u 2 doses de vaccins 
pendant la grossesse 
· Pourcentage accru d' enfants completement vaccinees. 
· Taux de deperdition pour les vaccins a doses mUltiple diminue 

· % des femmes enceintes ayant re~u 2 doses de vaccins antitetaniques 
· % d'enfants de moins d'un an completement vaccines 
· % d'enfants de moins d'un an vaccines par antigene 
· Taux de perte DTCPl DTCP3 
· Taux de perte BCG rougeole 

1- Appuyer techniquement Ie CNI et Ie CENIECS pour la conception des 
messages standardises ayant trait aux consutations prenatales. a la 
vaccination antitetanique, et a la vaccination des enfants. 

Acteurs: 
BASICS. en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF 
CNI. Ie CENIECS 

2- Diffuser messages standardises ayant trait aux consutations prenatales. a 
la vaccination antitetanique, et a la vaccination des enfants. 

Acteurs: 
- L' equipe socio-sanitaires 
- les ASACO. les delegues des villages 
- Les relais communautaires utilises dans Ie cadre de la distribution a base 
communautaire (CBD) 
- Les radios de proximite, 

3- Appuyer techniquement Ie CNI. la DSFC et Ie GIF dans I' elaboration 
d'un manuel a l'intention des enseigants des classes de 4eme Seme et 
6eme primaire, concernant les vaccins, les maladies du programme elargi 
de vaccination et du calendrier de vaccination. 

Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF 
CNI. DSFC, GIF 

4- Appuyer techniquement Ie CNI, la DSFC et Ie GIF dans la formation 
des enseigants des classes de 4eme Seme et 6eme primaire concernant 
l'utilisation du manuel elabore. 



Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec rOMS et I'UNICEF 
eNl, DSFC, GIF 

5- Proceder au suivi de l' adoption par les enfants de 4eme Seme et 6eme 
primaire 

Acteurs: 
- Maitres d'ecole 
- Inspection regionales de I' enseignement de base 
- superviseurs (equipe socio-sanitaire) 

2. Objectifs specifique 2: Ameliorer la qualite des services par l'interiorisation du reflexe 
vaccinal chez Ie personnel des CSCOM, CSAR et CSA, et par ['utilisation optimale par 
ceux-ci du diagramme de vaccination. 

Probleme: - Le personnel de sante se concentre, pendant la consultation curative, sur 
Ie besoin ressenti par la mere, et laisse de cote Ie plus souvent les aspects 
preventifs, dont la vaccination. Dans l' etudes sur la prise en charges de 
l'enfant malade effectuee par BASICS au mois de luillet-Aofit 1995 dans 
les cerc1es de Koulikoro, Koutiala et Kadiolo, Ie statut vaccinal de I' enfant 
malade n' a ete recherche par Ie personnel de sante que dans seulement 
16,6% des enfants examines. 

- Le recrutement, pour les services de vaccination, des enfants et des 
femmes enceintes lors des differents contacts que ceux-ci ont avec les 
services de sante est une strategie qui pennet de diminuer les occasions 
manquees, et ainsi de contribuer it I'amelioration de la couverture 
vaccinale et it la diminution de la deperdition. Cela implique de la part du 
personnel de sante l'interiorisation du reflexe vaccinal. 

- Ainsi, les meres et les enfants seront recrutees non seulent pendant les 
consultations curatives mais aussi pendant les seances de vaccination de 
run d'entre-eux, ou lors d'un tout autre contact. 

- L'utilisation correcte du diagramme de vaccination comme tableau de 
bord pennet it I' agent de sante du niveau des CSCOM, CSAR et CSA de 
juger de la mache de son programme vers I'atteinte des objectifs. eet outil 
est certe largement utilise; il ne declenche cependant pas aupres du 
personnel des interrogations que son utilisation optimal devrait engendrer. 

Resultats attendus: . Le personnel de sante verifie I' etat vaccinal des enfants et des femmes 
enceintes lors de tout contact avec la structure de sante, et rerere it la 
seance de vaccination, si elle a lieu Ie meme jour, ou donne des conseils 

62-



Indicateurs: 

Activites: 

relatifs a la vaccination et a la prochaine seance a ceux qui ne sont pas a 
jour . 

. Le personnel de sante utilise correctement les diagrammes de 
vaccination, et partage ses preoccupations avec Ie comite de l' ASACO et 
les delegues des villages . 

. Le personnel de sante utilise correctement I' enquete CAP 100 foyers pour 
cemer les problemes de connaissances, attitudes et pratiques de la 
communaute rapport au service de vaccination qu'il offre et ainsi de bien 
cibler ses actions dans Ie domaine de I'lEe. 

voir objectif specifique 1. 

1. Appuyer techniquement Ie CNI et la DSFC dans I' elaboration des 
instructions relatives au reflexe vaccinal 

Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF 
CNI, DSFC, GIF 

2. Appuyer techniquement Ie CNI et la DSFC dans la revision des modules 
de formation existant en vue d'y incorporer les instructions relatives au 
reflexe vaccinal 

Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec rOMS et I'UNICEF 
CNI, DSFC, GIF 

3. Appuyer techniquement Ie CNI et la DSFC dans la revision de l' outil de 
supervision existant pour y incorporer les elements relatifs a I 'utilisation 
optimale du diagramme de vaccination. 

Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec l'OMS et I'UNICEF 
CNI, DSFC, GIF 

4. Appuyer techniquement Ie CNI et la DSFC dans I' elaboration et la 
production d'un guide pour la conduite de l'enquete 100 foyers (les plus 
proches de la structure de sante) 

Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF 
CNI, DSFC, GIF 



5. Appuyer techniquement Ie CNI, Ia DSFC et GIF dans Ia formation du 
personnel du niveau de CSCOM,CSAR et CSA sur la conduite de 
l'enquete 100 foyers et l'utilisation des resultats. 

Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF 
CNI, DSFC, GIF 
Superviseurs (equipe socio-sanitaire) 
Equipes regionales de formateurs 

3. Objectifs specijique 3: Augmenter l' acces au service de vaccination, particulierement 
pour lafemme enceinte vivant loin des structures de sante qui vaccinent, par l'utilisation 
de l'Uniject. 

Probleme: 

Activites: 

- L'EDS 1995-96 a montre que Ie nombre de grossesse non protegee est 
tres eleve en milieu rural: pres de 3 femmes enceintes sur 5 (58%) 
echappent completement a la vaccination. La region de Mopti est celle qui 
accuse Ie pourcentage Ie plus eleve de grossesses non protegees (60%); 
viennent ensuite les regions de Kaye, Sikasso, Segou, Koulikoro et 
TombouctoulGao avec respectivement 52%,51 %,51 %,50% et 40%. 

L'utilisation de strategie inovatrice (Uniject) permettrait de minimiser ce 
probleme. n s agit d'une seringue monodose auto-destructive et 
prealablement remplie qu'un agent communautaire (accoucheuse 
traditionnelle formee a son utilisation ... ) peut garder pendant un mois 
chez lui en dehors des exigences de la chaine de froid; il est 
reapprovisionne lors des supervisions qui sont effectuees a un rythme 
mensueI; pendant cette visite, Ies unites non utili sees sont remplacees par 
de nouvelles. 

L'Uniject assure la securite des injections, n'a pas besoin d'une logistique 
Iourde, reduit Ies taux de perte. n represente une strategie effice et 
efficiente pour ameliorer Ia couverture vaccinale dans Ies situations ou Ies 
services de bases ne sont pas accessibles et ou les meres ont de nombreux 
contacts avec les structures non formelles. 

1- Appuyer Ie CNI et la DSFC dans I'elaboration d'un protocole de 
recherche visant a etudier dans Ie contexte malien la performance et 
l'acceptabilite de l'Uniject par les meres,la faisabilite de son utilisation au 
dela de la chaine de froid traditionnelle et la pertinance de son utilisation 
par les ressources communautaires. (Partenaires: OMS, UNICEF, ONG) 

Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF 
CNI, DSFC, Groupe Pivot Survie de I'Enfant 



2- Appuyer Ie CNI et la DSFC dans la conduite de la recherche dans les 
sites choisis. 

Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec l'OMS et I'UNICEF 
CNI, DSFC, Groupe Pivot Survie de I'Enfant. 

3- Disseminer les resuitats de Ia recherche et elaborer un plan d'extention 
aux autres zones d'acces difficile. 

Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF 
CNI, DSFC, Groupe Pivot Survie de I'Enfant. 



AUTRESCOMWOSANTESDUPAQUETMIT~ 

(IRA, FIEVREIPALUDISME, DIARRHEE) 

I. ANALYSE SITUATIONNELLE 

A. Enquete demographique et de sante 1995·96: 

• IRA. (Toux, respiration courte et rapide) 

L'EDS 1995-96 montre que 2 enfants de moins de 3 ans sur 10 (15%) ont souffert de toux et de 
respiration courte et rapide pendant les 2 semaines precedant I' etude. 
Le milieu rural est plus touche que Ie milieu urbain (16 % contre 14 %). Les regions de Kayes, de 
Sikasso et de tombouctou sont celle ou Ie probleme se pose Ie plus. Le pourcentage d'enfants 
toches y sont en effet respectivement de 26%, 18%, et 16%. 

Seul un enfant sur 5 (22%) a ete presente dans une consultation curative. Les taux les plus bas de 
consultation se retrouvent dans Ie milieu rural (17%), dans les regions de Kayes (13%), de 
Koulikoro (16%), de Segou (18%) et de Mopti (18%). 

Le niveau d'instruction de la mere influence la consultation: c'est chez les femmes sans 
instruction que Ie taux de consultation est Ie plus bas (20%), soit 2 fois a celui repporte pour les 
femme du niveau du secondaire et plus. 

- Fievre 

Pres de 4 enfants de moins de 3 ans sur 10 (39%) ont souffert de fievre pendant les 2 semaines 
precedant l'etude. Les enfants de TombouctoulGao(68%), des regions de Kayes (48%) et de 
Sikasso (41 %) sont les plus atteintes. Les enfants dont les meres n'ont aucune instruction sont 
pres de 1,5 fois plus atteintes (40%) que celles avec un niveau secondaire ou plus . 

• Diarrhee 

3 enfants de moins de 3 ans sur 10 (25%) ont souffert de diarrhee pendant les 2 semaines 
precedant I' etude. Parmi eux, 1 sur 5 avait du sang dans les selles (dysenterie) 
Le probleme de la diarrhee se pose avec Ie plus d'accuite en milieu rural (28%); les regions les 
plus concemee sont celle de TombouctoulGao (33%), de Kayes (30%) et de Mopti (29%). 

Une femme sur deux (51 %) connait Ie sachet des selles de rehydratation. La connaissance est 
basse en milieu rural (40%); dans les regions de Kayes et de Mopti, la connaissance des meres est 
encore plus basse; elle est respectivement de 40% et de 27%. 
La proportion d'enfants souffrant de diarrhee ayant consulte est tres basse (13 %). n en est de 
meme pour l'utilisation du sachet Keneyadji (16%). La proportion d'enfant souffrant de diarrhee 
n'ayant beneficie ni de la TRO ni n'ayant re~u davantage de liquide est trop eleve (55%). 



Ces proportions nous interpellent particulierement dans Ie milieu rural OU, 1 diarrheique sur 10 
(12%) a consulte, 1 diarrheique sur 10 (12%) a re~u Ie sachet de Keneyadji et ou 6 diarrheiques 
sur 10 (59%) n'ont re~u ni TRO ni davantage de liquide 

I.B. Etude sur la qualite de la prise en charge de l'enfant malade (Juillet-Aout 1995, 
cercles de Koulikoro, de Koutiala et de Kadiolo) 

L' etude a mis en exergue de grandes faiblesses dans la qualite de la prise en charge des cas de 
diarrhee, d'IRA et de fievre/paludisme: 
- 4 cas de diarrhee sur 10 non correctement evaluee par Ie personnel de sante. 
- 9 cas de fievreipaludisme presume sur 10 non correctement evaluee par Ie personnel de sante. 
- 9 cas de touxldifficultes respiratoires sur 10 non correctement evaluee par Ie personnel de 
sante. 
- 6,8% des enfants examines ont eu leur etat nutritionnelle evalue. 
- 16,6% des enfants examines ont eu leur etat vaccinal evalue. 

II. INTERVENTIONS DE BASICS DANS LE DOMAINE DES IRA, DE 
FIEVREIPALU ET DE LA DIARRHEE 

BUT: contribuer a l'amelioration de l'etat de sante des enfants du Mali par l'amelioration de la 
prise en charge des IRA, de la FievrelPaludisme et de la diarrhee, aussi bien dans la communate 
que dans les structures de sante. 

1. ObjectiJ specijique 1: Accroitre et soutenir la demande, l' acces et la qualite des services 
curatifs dans les communautes. 

Probleme: L'EDS 1995-96 a revele une tres faible utilisation des services curatifs 
pour les cas d'IRA, de Fievre et de diarrhee. CeIa signifie que la majorite 
des cas reccourent a ce qui existe dans la communaute ou ne beneficie 
d'aucun traitement. Cette situation nous interpelle en tant qu'operateurs de 
la sante et nous oblige a generer des strategies inovatrices pour rendre 
possible et ameliorer la qualite de la prise en charge au niveau de la 
communaute. 

En outre, les meres devront connaitre pour chacune des pathologies citees 
plus haut, les signes de gravite qui les inciteront a rechercher les soins 
chez Ie professionnel de la sante. 

Les comites des ASACO, des deIegues des villages ainsi que les agents 
utilises dans la distribution a base communautaire (DBC) presentent un 
grand potentiel pour vehiculer les message sur la sante. 

Resultats attendus: . Les delegues des villages, les comites des ASACO, les agents de la DBC 
et d'autres ressources communautaires s'impliquent dans la delivrance des 



Indicateurs: 

Activites: 

messages sur la prise en charge a domicile et sur la connaissance des 
signes de recours relatifs aux IRA, a la fievrelPalu et a la diarrhee 

. Dne meilleure connaissance des meres sur la prise en charge it domicile 
et des signes de recours pour les IRA, la fievre et la diarrhee . 

. Pourcentage accru d'enfants malades correctement correctement pris en 
charge it domicile par la mere. 

- % d'agents de DBC formes 
- % d'agents de DBC regulierementapprovisionnes 
- % d'agents de DBC supervises 
- % des meres qui connaissent la prise en charge a domicile des IRA, de la 
fievre et de la diarrhee. 
- % des meres qui connaissent les signes de recours pour les IRA, la fievre 
et la diarrhee. 
- % des meres qui connaissent les sachets Keneyadji 
- % d'enfants diarrheiques qui sont traites avec Ie sachet 
- % d'enfants diarrheiques qui re~oivent plus de liquide que d'habitude. 
- % d'enfants diarrheiques qui sont alimentes plus que d'habitude 

1. Appuyer la DSFC et Ie CNIECS dans Ie developpement des messages 
standardises relatifs a la prise en charge a domicile des IRA, de la 
FievrelPalu et de la diarrhee, et aux signes de recours. 

Acteurs: 
BASICS, en collaboration avec l'OMS et l'UNICEF 
DSFC, CNIECS 

2. Diffuser les messages developpes 

Acteurs: 
- L' equipe socio-sanitaires 
- les ASACO, les deIegues des villages 
- Les relais communautaires utilises dans Ie cadre de Ia distribution it base 
communautaire (CBD) 
- Radio de proximite, 

3. Tester I'inclusion des sachets Keneyadji et les comprimes de 
chloroquine dans la DBC. 

Acteurs: 
BASICS, Pop. Council 
DSFC, Programme national de lutte contre Ie Paludisme. 



4. Documenter et disseminer les l~ons apprises sur l'inclusion de la 
chloroquine et su sachet Keneyadji dans la DBC 

Acteurs: 
BASICS, Pop. Council 
DSFC, Programme national de Iutte contre Ie Paludisme. 

2. Objectif specijique 2: Accroitre la qualite de la prise en charges de I' enfant malade 
dans les etablissements de sante. 

ProbLeme: L'etude sur la qualite de la prise en charge de l'enfant malade (1995, 
Koulikoro, Kadiolo et Koutiala) a mis en exergue de grandes faiblesses 
dans la qualite de la prise en charge des cas de diarrhee, d'IRA et de 
fievre/paludisme. 

Le Mali est un pays retenu par Ie Bureau Regional de l'OMS a Brazzaville 
comme early user de l'approche OMS-UNICEF de Prise en Charge 
Integree des Maladies de l'Enfant (PCIME). Le processus de l'introduction 
de l'approche y a deja debute: la previsite a ete effectuee par l'OMS; 
l'atelier d'orientation a ete effectee conjointement par l'OMS et BASICS; 
restent la panification de l' adaptation (clinique, conseils alimentaires, 
termes locaux), Ie choix et la preparation du site de formation, Ie choix des 
formateurs, la formation des formateurs, et la formation du personnel de 
sante. Le processus en est long. 

Resultats attendus: Meilleure prise en charge de l' enfant malade dans les structures de sante 

Indicateurs: % d'enfants malades correctement evalues 
% d'enfants malades correctement classes 
% d' enfants malades correctement traites 

Activites: 

% d'enfants malades dont I'accompagnant a re~u des conseils appropries 
% d' enfants malades dont l' etat nutritionel a ete evalue 
% d'enfants malades dont l'etatvaccinal a ete evalue 

- Appuyer la DSFC conjointement avec l'OMS/AFRO dans Ie processus 
de l'introduction de la PCIME au Mali: 
- Adaptation des manuels generiques au contexte malien. 
- Choix et preparation des sites de formation 
- Formation des formateurs 
- Choix des cercles pilotes 
- Formation du personnel de sante. 
- Suivi du personnel forme. 

Acteurs: OMS/AFRO, BASICS, DSFC 



3. ObjectiJ specijique 3: Renforcer les capacites du personnel de sante du niveau des 
CSCOM, CSAR et CSA a documenter les tendances de la mortaZite des enfants en bas age 
dans son aire d'activite et de mesurer ainsi I 'impact des actions qui y sont menees 

Probleme: 

Activites: 

L' essence des programmes de sante est de diminuer Ie poids que 
represente la morbidite et la mortalite, et ainsi de contribuer a 
l'amelioration de la qualite de Ia vie. En dehors d'un bon systeme de 
registre de l' etat civile, les etudes de mortalite sont complexes, lourdes et 
tres cheres (en terme de res sources humaines, financieres et materieles); 
L'EDS se fait a une periodicite allant de 5 a lOans. 

n existe fort heureusement une technique tres simple pour mesurer la 
mortalite des enfants en bas age (I'Indice de Mortalite au Jeune Age: 0-23 
mois); elle s'utilise dans la routine, presque quotidienne, par Ie personnelle 
de sante peripherique; c'est la Technique de la Naissance Precedante 
(TNP). 

Elle permet au personnel de sante du niveau peripherique de mesurer 
l' evolution de la mortalite des enfants en bas age dans son aire de 
responsabilite, et de guger ainsi de I' impact des actions qui y sont menees. 

La technique consiste a demander a une mere qui vient a la consultation 
prenatale, a la maternite (pour accoucher) ou a la consultation des 
mourrissons (pour la vaccination), si elle a eu avant la presente grossesse, 
Ie present accouchement ou Ie present enfant qu' elle a amene a la 
vaccination une grossesse dont I' issue a ete un enfant vivant, et si cet 
enfant est vivant ou mort. 

Le Mali a fait l'objet d'un essai de cet essai sur une peri ode de six mois 
(Avril a Septembre 1996) dans les cercles de Kadiolo, Koulikoro et 
Koutiala. Cet essai a donne des resultats sans difference statistique selon 
les 3 modes de recrutement 

1- Appuyer techniquement la DSFC dans la restitution des resultats de 
l' etude sur la technique de la naissance precedente 

Acteurs: BASICS, DSFC 

2- Appuyer la DSFC dans la revision, la multiplication et distribution des 
outils sur la TPN au niveau des CSCOM, CSAR et CSA en vue de 
mesurer les tendances de l'Indice de Mortalite au Jeune Age 

Acteurs: BASICS, DSFC 



3- Appuyer techniquement la DSFC dans la formation du personnel des 
CSCOM CSAR, CSA et de leur superviseurs (equipe socio-sanitaire) sur 
la TNP. 

Acteurs: BASICS, DSFC 

4- Appuyer techniquement la DSFC dans Ie suivi et Ie monitorage de la 
TNP au niveau des CSCOM, CSAR et CSA. 

Acteurs: BASICS, DSFC 



ANNEXE3 

CALENDRIER DES ACTIVITES (TIMELlNE) 



COUNTRYMAU 
PROJECT: MALI PY4 
COUNTRY/PROJECT CODE: 001-MA-01-019 
BEGIN/END DATES: MARCH 1. 1997 - SEPTEMBER 

tiw'. 

NUTRITION 

ObJectlf Speclflque1 : 

Accro/tre, au n/veau des communautes de base 
I'acclts III des services de prevention de la malnutrition 
chez les Jeunes enfanlc;, dispenses par des 
responsables Iss us de la communaute 

Activity fiMELiNE: 

101 Concevoir el mettre en oeuvre une approche test pour un I Sepl98 IDSFC,DNA5 

~ 

transfert des capacites techniques ell des personnes 
ressources (femmes) dans la conduite des activltes de 
surveillance de la croissance eUou de I'etat nutritionnel 
des enfants dans les aires de CSCOM choisis 

a D~velopper un prolocole de recherche/action 

b. Choisir les sites d'intervention et negocier avec les 
equlpes 50clo-sanitaires et les ASACO et organisations 
communautaires concernlles 

Evaluer les besoins de formation et d'equipement des or­
ganisations identifiees 

Former et superviser les personnes responsables des 
activitl!S de surveillance des enfants et I'education 
nutritionnelle des meres dans les communautes 

Evaluer I'experience au bout de 18 mols de mise en 
oeuvre 

Documenter et disserniner les leyons apprises de celie 
experience 

Equipe 5.5an 

04/07197 

. Des modeles d'implicatlon des 
femmes issues de la 
Icommunaut6 dans les activit6s 

prevention de la malnutrition 
Idisponibles pour r6plication. 

Les donn6es collect6es par les 

Ifemmes int6grl!es dans Ie 
!;V!;tl!mA d'information nationale 



EC~~~ 

~ 04/07197 

COUNTRY MAli ActivitY tiMeLiNE: 
PROJECT: MALI PY4 
COUNTRY/PROJECT CODE: 001-MA-01-019 
BEGIN/END DATES: MARCH 1, 1997 - SEPTEMBER 30, 199B . . • !'II:III . . . . , • I~. • . , I 

1.02 Tester I'inclusion de la vitamine A , du Fer et de I'acide DSFC, Pop.C Les produits de prevention et traite 
folique dans la gamme des produits disponibles au ONG, BASIC~ ment de I'avit. A et la carence en f 
niveau des relais communautaires pour la DBC DNAS, ASACP inclus dans la DBC 
dans les localites choisies CSCom 

Equipes S.Sa 
a. Developper un protoeole de recherche/action 

b Choisir les sites d'intervention et negocier avec les 
equipes Soeio-sanitaires et les ASACO 1 

communautaires eoncernees 

c. Evaluer les besoins de formation et de dotation en prod 
complementaires des rp.lais comrnunautaires identifies 

d. Former et doter les relais communautaires 
charges de la DBC en capsules de vit A et fer acide 
folique 

e Evaluer I'experience au bout de 18 mois de mise en 
oeuvre 

, Documentel at disseminer les Ip.c;:ons apprises de retle 
experience 

'1 Objectlf Speclflque 2 : 

Amellorer la qua lite des prestatlons de services pour 
la detection precoce et de prise en charge correcte 
des enfanls malnutrls dans les CSCOM y compris 
les consells allmentalres adaptes 

201 Developper des cartes de conseils alimentaires DSFC,INRSP Des cartes de conseils 
adaptes pour la prise en charge correde des enfants CNIECS,OMS alimenlaires adaptables testes 
malnutris dans les centres de sante d'Arr. revitalises BASICS et disponibles 

I CSA et CSCOM, suivant la melhodologie d'adaptation I 
I del'OMS I 

I 
I 

I 
I 

la MeHre en place un comite technique compose de repre- I I 
sentants des services eles du MSSPA el aulres Minsteres! I I I 

I 1 

I 
I 

1 i I 1 



04/07/97 

COUNTRY MAli ACTivity TIMEliNE: 
PROJECT: MALI PY4 
COUNTRY/PROJECT CODE: 001-MA-01-019 
BEGIN/END DATES: MARCH 1, 1997 - SEPTEMBER 30,1998 
ACT# ACTIVITIES DATE DE PERSONNES M A M J J A SON D J F M A M J J A S RESULTATS ATTENDUS 

b Analyser les informations disponibles sur les pratiques ali-
mentaires concernant les enfants malades ou convales-
cents et ~galements les enfants sains 

c. Mener la recherche formative pour combler les 
insuffisances ~ventuelles (approches qualitatives 
rapides des essais alimentaires am~lIiores 
preconisees par I'OMS) 

d. Definition des conseils alimentaires les plus adaptes 
au contexte Malien bases sur les resultats des etudes 
formatives 

e Elaborer, tester et produire les cartes pour con seils 
alimentaires individualises 

2.02 Developper/reviser Ie module de formation et de DFSC, GIF Modules de formation testes et 
supervision des activites de surveillance de croissance BASICS disponibles 
et/ou de I'etat nutritionnel des enfants y compris CNIECS 
I'education nutritionnelle des meres pour les CSAR. UNICEF 
et le~CSCOM OMS 

a Mettre en place un comite technique compos~ de repre-
sentants des services cles du MSSPA et autres Minsteres 

b Identifier let analyser les documents existants pour la for-
mation en nutrition des agents de sante en cours ou 
avant emploi 

c. Evaluer les besoins de formation des agents de sante 
sur les themes specifiques identifies 

d. Developper et tester un curriculum adapte aux besoins 
identifies 

e Produire Ie module de formation en nutrition et de supervi 
sion des agents de sante 

~\ 



6~ 
04/07/97 

CoUNtRVMAU ActiViTY fiMEUNE: 
PROJECT: MALI PY4 
COUNTRY/PROJECT CODE: 001-MA··01-019 
BEGIN/END DATES: MARCH 1, 1997 - SEPTEMBER 30,1998 
ACT# ACTIVITIES DATE DE PERSONNES M A M J J A SON D J F M A M J J A S RESULTATS ATTENDUS 

2.03 Former les agents de sant~ des CSA et CSCOM dans DSFC, GIF Performances accrues des agents 
la surveillance de la croissance et/ou de I'etal nutrition- BASICS de sant~ des CSCom 
nel des enfants, la prise en charge correete des OMS, 
malnutris et I'education des m~res pour une prise en UNICEF 
charge ~ domicile 

a Elaborer un plan de fomlation des agents de sante dans 
les cereles choisis y compris Ie calendrier de mise en 
oeuvre (I'approche de formation A distance A tester) 

b. Distribuer les modules et cartes de conseils alimentaires 
aux agents concernes avec des fiches de lecture et 
exercices 

c Organiser des seances de restitution et de mise ~ niveau 
pour comblel les insuffisanr.es des agents y compris 
des stages pratiques 

3 ObJectlf Speclfiquf! 3 : 

Accrolssemen' de la demande pour des 
connalssances sur les moyens et methodes pour 
prevenlr 18 malnutrition et les carences speclflques 
V comprls I'avltamlnose A. la carence en fer et en lode. 

301 Dl!velopper une approche innovatrice pour la nutrition DSFC,CNIEC 
fondl!e sur I'exp~rience acquise en la matiere et les UNICEF 
rllsultats de recherche qualitative eventuene et BASICS 
complementaire PIVOT, HKI 

a. Analyser les facteurs dllterminants de reussite ou 
d'echec dans les expllriences d'IEC en nutrition au Mali 

b Identifier les besoins d'amelioration dans les strategies 
anlerieUles en vue d'une reorientation evenluene 

c Developper les strategies appropriees pour un nouveau 
plan d'aclion pour l'IEe en nutrition 

I I d Meltre en oeuvre et evaluer Ie plan d'action d'IEC I , 



CbUNtRYMAU 
PROJECT: MALI PY4 
COUNTRY/PROJECT CODE: 001-MA-01-019 
BEGIN/END DATES: MARCH 1, 1997 - SEPTEMBER 30,1998 
ACT# 
3.02 

3.03 

4 

I 
i 

1,01 

~, 
~ -~ 

-~,l 

ACTIVITIES 
Developper une application du PROFILE pour Ie Mali 

a. Mettre en place un comite technique interministeriel du 
PROFILE et elaborer un programme de travail 

b. Mobilser les ressolJrces nllcessaires (Iogistique, consul-
tants) 

c Organiser un atelier d'elaboration de I'application 
PROFILE du Mali (versions longue et courte) 

Conduire des seances de presentation de PROFILE 
pour les decideurs 

a Elaborer un plan de presentation aux decideurs cles 

b. Organiser et evaluer les seances de presentation aux 
decideurs cles 

Objectlf Speclque 4 : 

Renfocer les capacltes du Mlnlstere de la Sante 
dela Solldarlte et des Personnes Agees et ses partenalres 
des autres Mlnlsteres et Ie Groupe Pivot survle l'Enfant 
pour la coordination et Ie sulvl des programmes et 
actlvltes de nutrition 

Developper/adapter les normes et procedures relatives 
A la nutrition dans Ie PMA 

a Mettre en place un comite technique compose de repre-
senlants des servic:es cies du MSSPA, Groupe Pivot, HKI 

Ib Organiser un atelier dF! developpemenl eUou r6vision des 
normes et procedures pour les activiles de nutrition 

04/07/97 

AcfivrT'i fiMELiNE: 

DATE DE PERSONNES M A M J J A SON D J F M A M J J A S RESULTATS ATTENDUS 

BASICS,CPS 2 versions de PROFILE elaborees 
DSFC,CNIEC 
UNICEF 
PANAN """,:, 

BASICS,CPS Presentations faites 
DSFC,PANA 
CNIECS 

DSFC,GIE Normes et procedures en nutrition 
PSPHR,GIF r6vis6es et diffus6es 
PIVOT,BASIC 
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BEGIN/END DATES: MARCH 1, 1997 - SEPTEMBER 30,1998 
.... lJi 
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4.03 I 

;I1'lY4IQ* 
C. Produire et diffuser les normes et procedures revisees 

Foumir I'assistance technique au Secretariat permanent 
(ou toute autre structure designee) charge de la 
coordination de "execution du PANAN 

a. Mettre en place Ie Secretariat permanent du PANAN 

b. Organiser un atelier d'orientation et d'elaboration du pro-
gramme prioritaire ~ soumettre aux partenaires 

c Elaborer Ie plan de travail y compris Ie calendrier d'execu-
lion des actvites et Ie systeme de monitorage et d'evalua-
lion des progres accomplis 

Conduire I'analyse secondaire de I'enqullte EDS II 

a. Identifier !outes les sources de donnees sur 

I'alimentation et nutrition du pays et reunir des 
representants des structures generatrices 

b. Organiser un atelier d'analyse des donnees disponible 

c Collecter et analyser les donnees com pia menta ires 
eventuelles 

d Produire et diffuser Ie rapport d'analyse approfondie des 
donnees sur la nutrition 

Actl\fIl-V tiMEliNE: 

"+)':1,1=-:.1:11:1."'1' 

DNSP,CPS 
PANAN 
FAO,OMS 
BASICS,BM 
UNICEF 

I 

IDSFC, CPS 
INRSP 
MACRO 

.. ~.,. 

04/07/97 

I' 

Plans operation nels de mise en 
oeuvre des programmes 
prioritaires du PANAN elabores 
et executes . 

Le rapport des analyses comple­
menta ires produit et diffuse 
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ACT# ACTIVITIES DATE DE PERSONNES M A M J J A SON D J F M A M J J A S RESULTATS ATTENDUS 

VACCINA TION 

1 Objectff specfflque 1 : 

Accroftre et soutenf, la demande des selVices de 
vaccination dans les communauMs vivant dans I'alre 
des CSCOM, CSAR et CSA qui les prestent. 

a. Concevoir les messages standardisl!s ayant trait CNIECS, CNI 
aux consutations prl!natales, tlla vaccination BASICS,PIV 
antitl!tanique, et a la vaccinalion des enfants. 

b Produire et tester les messages standardislls relatifs 
aux consultations prl!natales, tlla vaccination des femme 
enceintes et des enfallts 

c Diffuser messages standardisl!s ayant trait CSCOM 
aux consutations prl!natales, tlla vaccination ASACO 

antitelanique, el lila vaccination des enfants. PIVOT,RADI 

d Elaborer un manuel lIl'intention des enseignants des CNI, DSFC 
classes de 4e, 5e, et 6e primaire concernant les vaccins GIF, Minis!. 
les maladies du PEV, et Ie calendrier de vaccination Ens. Base 

BASICS 
• MeHre en place un comitl! technique composll de reprll 
sentants des services cll!s du MSSPA et Ens Base 

· Organiser un alelier de dl!veloppement d'un manuel 
concernant les vaccins, les maladies du PEV, et Ie 
calendrier vaccinal 

• Produire et diffuser Ie manuel auprl!s des llcoles 

e FOlmer les enseignants lIl'utilisation du manuel CNI. DSFC. i 
GIF, Minis! I 

I 
Ens. Base 

I 
I 

IBASICS 
, 

I I 
I 

I 

! 
I I I I : : 

~ 
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IT,lU:::IIt . . . . • • . ~ .. . . . . . • 
2 Objectifs specifique 2 : I 

I 

Ameliorer la qualite des services par 1'lnttJrlorisatlon I 

du reffexe vaccinal chez Ie personnel des CSCOM, I 

CSAR et CSA, et par I'utilisatlon optima/e par ceux-cl 
du diagramme de vaccination. 

a. Elaborer les instructions relatives au "reflexe vaccinal" CNI,DSFC 
BASICS. GIF , 
ONSP 

b. R6viser les modules de formation existants pour y inclure CNI,DSFC 
les instructions formul6es BASICS, GIF 

DNSP 

c R6viser I'outil de supervision existant pour y incorporer CNI,DSFC 
les 61ements relatifs ~ I' utilisation optimale du diagramme BASICS, GIF 
de vaccination 

d Elaborer , produire et diffuser un guide pour la conduite CNI,DSFC 
de I'enqut!te 100 foyers (Ies plus proches de la structure BASICS, GIF 
de sante) 

e Fornler Ie personnel du niveau CSCOM, CSA, CSAR CNI,DSFC 
~ la realisation de I'enqu~te .. CAP 100 foyers" et ~ BASICS, GIF 
I'utilisation des resultats Equipe S.San 

3 Object/fs specifique 3 : I 

Augmente,' "acces au service de vaccination, 
parf/culierement POUI la femme enceinte vivant loin 
des structures de sante qui vacclnen" par 
I'utllisation de "I'UnlJect" . 

a, Elaborer un protocole de recherche pour tester CNI, BASICS 
I'utilisation de "I'UNIJET' dans Ie contexte malien OMS,UNICEF I I I I 
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"'''1' , 11,. I=-' . - . . . • ._-, . . . . • 
b. Conduire la recherche dans les sites choisis CNI, BASICS 

OMS,UNICEF 
Equipe S.San 

c. Disseminer les rllsultats de la recherche et lliaborer CNI, BASICS 
aux autres zones d'a~s difficile OMS,UNICEF 

Equipe S.San 

Autres composantes du PMA (IRA, FiiwrelPal1 et Dian ~ee) I 

1 Objecti' specinque 1 : 

I Accroitre et soutenir la demande, I'acces et la quallt6 des 
I services curatlfs dans les communautes. 

la Dllvelopper et tester les messages standardislls relatifs DSFC 
1\ la prise en charge 1\ domicile des IRA, de la Mvre/palu CNIECS 
et de la diarrhee, et des signes de recours Palu, 

b. Diffuser les messages dllvelopplls CSCOM 
ASACO 
PIVOT,RADle 

c. Tester I'inclusion dans la DBC des sachets Kllnllyadji DSFC,BASIC 
et de la chloroquine Pop.C. Palu 

Id 
Documenter et dissl!miner les leeons appri~es DSFC,BASIC 

Pop.C. Palu 
I I 

~~ 
==~ 
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~ Objectlf specifique 2 : 

Accroitre la qualit' de la prise en charges de "enfant 
malade dans les etablissements de sante. 

a. Appuyer conjointement avec AFRO la DSFC dans Ie 
processus de I'introduction de la PCIME au Mali 

- Planifier les diff6rentes 6tapes de I'introduction 

- Cr6er Ie comit6 de pilotage et les commissions 
techniques pour I'adaptation 

• Adapter les modules g6n6riques au contexte malien 

• Choix et pr6paration des siles de formation 

- Formation des formateurs 

• Choix des cercles pilotes 

rorlllation du personnel de sante 

• SuM du personnel de sant6 forml! 

3 Objectlf sp'cifique 3 : 

Renforcer les capacltes du personnel de sante du niveau 
des CSCOM, CSAR et CSA a documenter les tandances 
de /a mortalite des enfants en bas age dans son a/re 
d'actlvlte et de mesurer alnsl I'lmpact des acUons 
qui y sont menees 

a. Reslituer les r6sultals de 1'6lude sur la technique de la DSFC,BASIC 
naissance pr6c6denle (TNP) 
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ACT# ACTIVITIES DATE DE PERSONNES M A M J J A SON D J F M A M J J A S RESULTATS ATTENDUS 

h. Reviser, multiplier et distribuer les outils sur la TNP au DSFC,BASIC 
niveau des CSeOM, eSA et eSAR en vue de mesurer 
les tendances de la mortalite chez les jeunes enfants 

c. Former Ie personnel du niveau eSCOM, CSA, CSAR sur DSFC,BASIC 
la TNP Equipe S.San 

d. Suivre et monitorer I'execution de la TNP au niveau des DSFe,BASIC 
eSeOM, CSA, eSAR Equipe S.San 

j 
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LISTE DES PERSONNES RENCONTREES 

Ministere de la Sante, de la Solidarite et des Personnes Agees 

Dr. Zakaria Marga, Secretaire General du Ministere 
Dr. Fode Boundy, Directeur Adjoint de la Direction Nationale de la Sante Publique 
Dr. Konare, Directeur du Centre National d'Immunisation 
Dr. AbaToure, Responsable de la Formation a la DNSP 
Dr. Madina Sangare Ba, Chef de la Division Sante Familiale et Communautaire 
Dr. Diakite Sara Mama, Chef Section Sante Communautaire 
Dr. Felix Lajous Sidibe, Directeur du Centre National d'Information, d'Education et de 
Communication pour la Sante 
Mme Fatimata Diawara, Institut National de Recherche en Sante Publique 
Mr. Modibo Diarra, Institut National de Recherche en Sante Publique 
Mr. Mamadou Bassery Ballo, Directeur de la Cellule de Planification et de Statistique 
Mr.Ousmane Sidibe, Economiste de la Sante 
Dr. Mamadou Konate, Directeur du Centre National d'Immunisation 
Dr. Alpha Guitteye, Conseiller Technique 
Dr. Amadou Coulibaly, Centre National d'Immunisation 
Dr. Philippe Demele, Division Epidemiologie 
Dr. Sidibe Fousseyni, Coordonnateur Programme Lutte Antipaludisme 

MRTC (Malaria Research and Training Center/Centre de Recherche et de Formation en 
Paludisme) 

Professeur Ogobara Doumbo, Directeur 

USAIDMali 

OMS 

Mr. Harry Birnholz, Directeur Adjoint 
Mr. Kevin Mullally Head OS 1 
Ms. Karen Hawkins-Reed, T AACS-Survie d'Enfant 
Mr. Salif Coulibaly, Responsable du Paquet des Resuitats de la Survie de I'enfant 

Dr. Sidi Konare, Epidemiologiste 
Dr. Helene Mamba Ma Disu, Representante du Pays 
Dr. Sarmoye Cisse, Conseiller de Sante 

UNICEF 

Dr. Alssata Sidibe Ba, Conseillere de Sante 
La Representante du Programme sur la Nutrition 



CCAlONG 

Mme Matga, Directrice Executive 
Mamadou Toure, Charge de la Formation 

GROUPE PIVOT 

Dr. Modibo MaYga, Directeur Groupe Pivot 
Dr. Toure Fanta Diallo, Conseillere de Sante 

ORGANISATIONS NON·GOVERNAMENTALES 

Eric Swedberg, Representant Technique, Save the Children 
Issa Sidibe, Representant Local, Save the Children 
Waverly Rennie, Consultant Technique de la Sante, Africare 
Directeur Adjoint, U.S. Peace Corps 
Representant Technique, Plan International 

GIE "SANTE POUR TOUS" 

Dr. Christophe Decam, Conseiller Technique it la Cellule d' Appui 

PROJET DEVELOPPEMENT, SANTE COMMUNAUTAIRE ET POPULATION 
(CHPS/JSI) 

Timothy Rosche, Chef d'Equipe 

PROJET SANTE, POPULATION ET HYDRALIQUE RURALE (PSPHR) 

Cheikh Tidiane Simpara, Economiste de la Sante, Directeur Adjoint 
Tiecoura Coulibaly, Coordonnateur Technique 

CONSEIL DE LA POPULATION 

M. Herve Ludovic de Lys, Directeur du Projet 
Dr. Seydou Doumbia, Conseiller Projet DBC 

MACRO INTERNATIONAL 

Michka Seroussi, Analyste Demographique 
Daniel Vadnais, Specialiste en Communication 
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Liste des Documents CODSUltes 

Enquete Demograhphique et de Sante, Republique du Mali, 1995-1996, Indicateurs 
demographiques et sanitaire. Macro International Inc./uSAID, February 1997. 

Plan Strategique de l'Equipe Jeunesse 1996-2002, Equipe Jeunesse/uSAID-Mali, February 
1997 (draft). 

Plan d'execution et de gestion de la strategie de survie de l'enfant au Mali, USAID Mali, July 
1996 (draft). 

Cadre des Resultats et Plan Strategique de Gestion Pour I'Equipe AJeunesse@, US AID Mali, 23 
Juillet 1996. 

La Strategie pour la Survie de I 'Enfant de USAID Mali, Suzanne Prysor-Jones, SARA Project, 
USAID Africa Bureau, 2 Mai 1996 (draft). 

La Nutrition des Nourrissons et des Petits Enfants au Mali, Conclusions tirees de l'enquete de 
199511996 par DHS Mali, Macro International Inc.IUSAID, December 1996. 

Evaluation a mi-parcours du Projet par les Services de Sante et de Population Communautaires 
(CHPS), Bamako, February 1996. 

Etude de la Prevalence de la Malnutrition des Connaissances et des habitudes des Populations 
en matiere de Nutrition-Sante des Enfants et des Femmes dans la Region de Koulikoro et Ie 
District de Bamako. DSFCIIFAHS, 1994 

Plan d'Etape sur la Mise en Oeuvre du Plan d'Action National pour la Survie, Ie Developpement 
et la Protection de L'Enfant pour la Periode 1992-2000. Ministere de la Sante de la Solidarite et 
des Personnes Agees/Commission Intenninisterielle de Mise en oeuvre du Plan, Novembre 1994 

Programme Sante/Nutrition 1993-1997 
UNICEF-Gouvernement de la Republique du Mali 

Recherche Bibliographique sur les Solutions Utilisees dans Ie Traitement Traditionnel de la 
Diarrhee chez les Enfants de moins de Cinq Ans. DSFC, 1994 

Programme National de Lutte contre Ie Paludisme au Mali. Plan d'Action 1993-1997. Ministere 
de la Sante 

Programme National de Lutte contre les Infections Respiratoires Aigues, Plan d'Action 
1994-1995, Mali Janvier 1994 

Evaluation a mi-parcours du P.S.P.H.R (DRAFTISYNTHESE), Decembre 1994 
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Structure Administrative 

Le Mali est divise en huit regions administratives auxquelles s'ajoute Ie District de Bamako, la 
capitale. Les regions sont divisees en 49 cercles (districts de sante) et Ies cercles en 286 
arrondissements. Le District de Bamako est divise en six communes equivalant chacune a un 
cercle. 

Au niveau national. Ie Ministere de Ia Sante de Ia Solidarite et des Personnes Agees constitue Ia 
structure responsable de la programmation, de Ia coordination et de l'evaluation des activites. n 
se compose du Cabinet du Ministre, des Directions Nationales, d'une Cellule de Planification et 
des Statistiques, d'une Cellule de Coordination du PSPHR, et d'une Cellule d'Execution des 
Programmes de Renforcement des Infrastructures Sanitaires (CEPRIS). 

Les Directions nationales comportent plus precisement la Direction Administrative et Financiere 
(DAP), Ia Direction Nationale de la Sante Publique (DNSP), Ia Direction Nationale des Affaires 
Sociales (DNAS), L'Institut National de Recherche en Sante Publique. La Pharmacie Populaire 
Malienne (PPM), et l'Unite Malienne de Production de Produits Pharmaceutiques (UMPP) 
possectent un statut autonome. Les hopitaux nationaux sont au nombre de trois (Point G, Gabriel 
Toure et Kati). S'y ajoutent six hopitaux regionaux, quatre hopitaux secondaires et un Centre 
National d'Odonto-Stomatologie. 

La Direction Nationale de la Sante Publique est elle meme constituee par Ia Division de Ia Sante 
Familiale et Communautaire (DSFC). Ia Division de l'Epidemiologie (DE), Ia Division des 
Etablissements de Soins, Ia Division de l'Hygiene Publique et de l'Assainissement, et de plusieurs 
services rattaches.Le CNIECS est un service autonome rattache a la Direction des Affaires 
Sociales et qui est responsable de Ia conception et de la mise en oeuvre des activites d'IEe. 

Au niveau regional, les directions regionales de Ia Sante Publique et des Affaires Sociales 
representent Ie Ministere de Ia Sante. 

Au niveau local, c'est a dire au niveau du Cercle, il existe differentes structures: 
a) Le Centre de Sante du Cercle 
b) Le Conseil de Developpement et Ie Comite local de Developpement du Cercle 
c) Le Conseil de Gestion du Centre de Sante 
d) Le comite technique du centre de sante preside par Ie Medecin-chef. 

Au niveau de I'arrondissement, il existe Ie Centre de Sante d'Arrrondissement (CSA) et un 
Conseil de Gestion de Sante. 

Au niveau communautaire, il existe l' Association de Sante Communautaire (ASACO). Le 
Conseil de Gestion est preside par Ie chef de village ou de quartier. n existe Ie Centre de Sante 
Communautaire (CSCOM) -financement de Ia communaute. 
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