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A notre regreté pére

Gra.oe au bon exemple que tu nous a laissé, avant de nous quitter
pour toujours, nous avons tris 0t appris & discerner le bien du
nal st & aiguiser notre sens de responsabilité. Homme vertueus,

edmirable, tu resteras pour nous le modéle de couruge ot de ocons—

ciocnoe professionnelles

[ -
Que ton ame reposec en paix |

A notre mére

Tu m'as rendu ce qulune mort brutale m'a arraché ; tu as su conju-
) -~ (3 0 - ~ .

suer ploinement ton role de mére de famille et celui de mon pere.

Jo ne te remercierai jamais asseze Cc travail est le fruit de tes

longues anmées de souffrances pour tes cnfants.
A mes frépes et socurs

Yon affection pour vous est sansg limitc. Ce modeste travail est lo
gymbole d'un profond amour fretornel et un encouragement A mieux

Tediro.
A mes gronds parents

»

Qo mulsse~je vous dire ? Sinom noerci des agréables périod~r pessde:
euprés do Vous.

[

A Yonsieur et Modame SEMEGA

Durant toutes mes études supérieures, vous n'avez accueillie au cein
de votre famille et vous n'awez rien menagé pour n'assurer d'un bon
départ sur le cherin de la vies Les mots ne sauront pas vous treduim
ro mon attachement et ma .gra'hitude; Recovez ici, un modeste temoi~

gnago de ma profonde reconnaissance et de ma sympathie;

Cy
I../ S0



A ma tante Ialima CCULIBALY

Jo nloublierai jamais 1'zido ot les conscils quo woug !'ovez pro-

diguése Soyez assuré de o respectuevse reconnaisscnce.

L toute la fomille SENEGA ~ Idani
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Aiffection et reocoimalssance

A mon fisncé Dr M. TOURE

Co modeste travail est le tiene Tar ton coursge, ton dévousment

ot ta oconscience procfessionnelle, nous serons perni les autours
A~ - - » »

graoe & quiy le Muli sera au rendez~vous de la Szanté pour tous

en L'an 2000,

+ 4 la famille TOURE & Quingombougou et Fiaréla

Toute mon affection !

A Madane Fabro llarie-iHeléne
Tu n'as tendu la main & w noment @ifficile de ma vie. Cotte
thdge est le fruit de ta bormoe collaboration. Trouve ici ma

rocomaissancaos.

i mon promotionnaire He MATGA

Lo dostin a eu raison de la pleonitude de 1la jounesse. To silbovetto

restera & jamais gravée dans no némoire. Iord cn paix.

A mes colleguecs et amis

Seydou S. DOUMBIL
lrne Parrical
Kadidia I, TOURE
Tidianc TRAORE
Yapadou SIDIBE

Toute mon affection ot me sympathie courage ¢t bonne chance dang

la Iutte perpetuelle de 1la vie.

cee/ans



lazr Docteurs SOV ot TOURE

»

Vous nlavez accucillic et guddé awec gontillosse of hicnveillorcoe
lors de non séjour au Bourkina Paso. Vous ovesz contribué & co

travall et aidé a sa rdalisatione

- Moceptez aujourd'hui tous mes remercienments et lo

profonde estine.

& toute 1'équipe de Parasitologic de 1!'B.0,.N.F.

M témoignage de ma profende gratitude pour tout cc que vous nlavos

fait tout au long de mes étudcs.

A. B’f()rlsiew S&-lif COU-IJI&AIJY, D.I\;:.P.Ex. S. Sc

N - - - - s *
Grace & ta bonne compréhension ot & ta coliaboration, tu as pernis
1'élaboraticn d'une grando partio de cotte thésc. Merci pour les

servioos rendus.

dux membres do Jury
A notre Président deo Jury

Mre. le Professeur Aliou BiL
Dirccteur géndéral do 1'Z.HelleFs du ¥21i, Chevalicr do

1t0rdre Nations

Votro gentillesse et votro sorviabilité, nous ont pormis 4 chacuo
fols que des problémes se posent & nous, de les resoudre dans la

gorenité.

Une fois de plus, malgré vos rmltiples occupations, vous avoz
acoepté de dirriger la prdésidence de ce Jurre Nous vous en sopmes

trés reconnaissants.

i notre Faltre do Thése
Docteur Hubert Balique

e

Conseillcr de Santé & la Mission frangaise do coopée

[

rotion (Mali j Figer 3 Sénéeal 3 Bourkina Fago)

Vous n'avez accucillic 3 bras ouverts. J'ai trouwéd aunrés dc vous
_ : 3 [)

wne preciecuse assistancc.

/
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Grace & vos profondes comnaissances on Santé Publicus ot voire axe
périence, notre ftravail e'est pleinemeht onrichi.

*

Votre ardeur au travail jointo & votre rodestic ot vos dminentos
qualités humaines vous valont toute notre admiration.

Pd

Sens vos aides morales, matériellos et votre pleine disnonibilit <
oe travail n'aurait pas vu le jour. En plus, vous avez accenté Jdo
foire partie du Jurys Soyoz cssurd do me profonde roconnaissance

ot ma sympathie.

4 Konsieur lc Frolossour Fhe Rangue

Professeur agrégé de Parasitologic ot de Biolugle
végétale, Consoiller technique & 1'E.N.¥.P. du ko 11,
Chevalier de 1'Ordre National.

- »

Vous awvez & tout momont fait preuve de 1o plus grandce disponibiiitdé
faoe & mes muliiples sollicitations. Votre aineble collshorntion o

¢té pour moi, le soutien moral le plus wsur ot le plus constant.

Trouvoz ici toute notre recommaissancas

-~

A Bonsieur le Doctour M. MATOA

Ltocoagion nous a été offcrte au CaReS.Pe 3 Yolokoni d¥apprécier
votro assiduité et voitre compétonce au trovail. Votre persceveranos
doit nous servir d'exemple.

e

. ) -~ .
Vous avez bien voulu accepior d'étrc de nos TUZCEe DOYOZ G TOROTw-
L% o

0id.
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AgHbs = antigéne Australia

Arrdts = arrondissement

Bko =  Bamako

CCMH = concentration corpusculaire moyenne en Hemoglobine

CEP = contre #&lectrophorese

CMDT = Compagnie malienne de developpement textile

Comp = comprimé

CNTS = Centre national de transfusion sanguine

CPF = cancer primitif du g foie

AT = dispensaire anti tuberculeux

dev = developpement

DNPFSS = direction nationale de 1la planification et de la formation
sanitaire et sociale

ENMP = Ecole nationale de medecine et de pharmacie

Hbt = habitant

HT : H T A Hypertension artérielle

INED = Institut national 4'Atude démographique

INRSP = Institut pationsl de recherche on santé publique
IOTA = Institut ophtalmologique d'Afrique tropicale

Inf = indice micrifiiaire

KBK = Kita, Bafoulabd, Keniéba

Mbre = membre inférieur

MSsSP = ministére de la sarté publique

NBC = nombre de deslc '

NBD = nombre de décés

N B C Pch= nombre de cas pris en charge

Nb prelev= " de prélévement

NB ESP = " dfexamens ds selles pratiques
Nb EU = " B d‘urines

Nb GE = " de gouttes &paisses

Nb SU = " de sujets visités

PEV = Programme €largi de vaccination

PMI = Centre de protection maternelle et infantile
PPM = Pharmacie populaire du Hali

Prev = prévalence

Réf = référence

RHS Z : R Rifampicine : E : Iscnhiaside (INH) ; S = Streptomycine

Z : pyrazinemide
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/7T BTRODUCTION :

De méme qu’en medecine clinique, 1z Jd8cisién therapeutigue zst
le fruit d'une demarche diagnostique qui passe var *‘identification et
1'analyse de symptémes, de méme en santé publique toute mesure nouvelle néces-
site avant d'@tre prise une connaissance préalable des problimes 3 resoudre
et des moyene :Jisponibles pour y parvenir pour cela, une masse d ' informations
doivent €tre recueillies, regroupfes et traitfes.

C'est 4 fin de fournir 3 toute personne amende 3 drandre une dé-
cision dans le domaine de la santé publique, un document aussi complet que
possible sur la situation sanitaire au Mali que ncus avons entrepris ce travail.

Conscient qu'une telle initiative ne saurait 3 elle seule resond:r~
le probléme du recueil de 1 'information nous avons malgré tout essay? - ‘ap-
porter une pierre supplfmentaire 3 cet &difice. Fous nous sommes efforcis de
rassembler le maxiwum ¢'informations disponibles pour que cette thése fournissze
3 toute personne amenée & prendre une décision de santé publique au Mali, les
renseignements nécessaires.

Nous avons pour cela presenter le fruit de notre travail & travars 3 chepitres
qui sont :

~ Etat de santé de la population malienne

H

Indicateurs de moyens
~ Activités de santé
—~ consommation médicawenteuse

- Aldes &trangéres A la santé.
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& 1'Bet par le Bourkina Foso ot le Migor ou lerd par 1'algério ot

e Sud par la Guinéo.
1) Réliéf

Dans le Sud, des ploteaux Surtt grescux dominent de vaglon
régions de collines ot de plainocs, couveries de savanes ou 4o
steppes. Hn allant de 1o boucle du Miger vers le FHord, on ontro

le dom2ine sohorion, ob sldtendsnt dlimmonces bas pliotoaug,
pa.rtielloment recouverts dlergs ; vers le Hord=ikt, on atteint
lo messif de 1'idror des Tforhas.

- Flateaux grescux gowlano—saheliens ¢ le plus importent uet Lo

plateau Manding a 1'0uests I1 o tormine & 1'0uest par 1o f
laige de Tambacvrs qui Jdonine la plaine de la Talénd. I1 so
prolonge vers le Nord par les hautours du Keortoe

- Un deuxiéme enscmblc de ploteaux groscux stollonge au Sud~Tot

&

Boni, prés de la frontidze du Purlinn

du Niger supérieur &t du
Pago. Puis le Flateau Dog.:on ou pletoan de Boandiagors cul
s'étire de Koutiala jusqu's Iouentza. le plateau Dogon oo
ffdn, 3 70 Im &

1'Bst de dressent les gigmntosques butten de Tomborie

prolonge vers le llord-Fat par le

3

- Régions dz collines ot plaines soudano—sohelionncs ¢ vne plai-

ne so développe ontre Koyes ot Yélimond Jdans loo
tendres du paléozoique inféricur..

Ie delta intéricur ¢zt unce imnonse pladne ¢ alluviale. © ‘ors
le Word, on a leg plaines du delto, vers 1'Est, o'dtendont
les immenses plednes du Cowrma & 1llinverieur de 1o sronds
boucle du I-}‘igor; Lo Bourma =s¢ prolonge vers lo Sud-Cucst por

2 paine sableusc du londo —-Senc.

-~ Réliéf et rodéle des degortiques ¢ ou Ford ob an Nord~

Ouesgt de la boucle du Zfigor, de grande ceris recsouvrant log
bas plateaux ot les plaincs. Deo bos plot: SO 00 ardn U cone
tinental intercalairs sc relévent vors lo .‘-;ord. Ils se fbormi-

)
l'o/ser\



2) Hydrographie

nent par la cuesha dris festommés du Kbrochich. LtAdrer des

“

Iforhas a'éléve au Hord=Inhe Au Bud-

3% de 1YAdrar, so (AS1oU~

lent les bas platomu: ot plaines du Toamesnae

e

: £, (AT P o L " -
le Mali out caresd vier 2 fleuvse ¢ le Sénogal et le T

~ Ie Sénégal & lons de 170C km environ 3 il est melien sur la

moitié de son courg. J1 nait dans les plateaux du Foutem~Djalon

en Guinde. Il est apnelé Bufing dans son cours supéiioty Jus—

e

.

qu'a Bufoulsbé. I1 regeit sur sa rive dreite le Bekoye :meousi
par le Baoulé en aval do Toukote. Fn avnl do Kryes, 1l regoid
des riviéres temporaires : le Koldrhiné et son affluent lo
Ouadon, puis le Karaslworc. Sur sa rive dreite, on amont 4o
Bakel, il recoit la Falemé qui forme lo frontiére aveo 1la Dé-
publique du Séndenle T1 posec par les chuttes de louina ot dv
felouw en amont do 'E{;Lyez:s; Lo niveoux resistants constituent

aussi des seuils comne celui de Manmantali, sur le Bafirge

Ie Niger ¢ clest 1l'un dos plus gronds fle

woes dVilrique dfune
longusur de 4200 km dont 1700 kn an 2pli. T1 drodne un basgin
de 105OOQOOO KnZe 11 noit sux

‘-. u .
Appelé Djoleba dang son cours supéricur, le Niger rogolt euxw

Mord duw FouwbamL

se rive droite, ows onvirons do Kengoba, 1o Sonkarcid
du Ouassouloubelds Puis il ow prunte jusceuld FKoulikoro umo
étroite vallée rocheuso bexrdc pox les rapides de Sotubas
Do Bégou & Kaba :c", le flewve coule dans une ploine & £0ible

pente qui, lors des oruow, prend d'aspect d'unc viéritoble

7~.

mer intérieurce parsemée de bubtes vordorentes ¢ lo Ielio

intéricure. 4 Mopii, il regoit un afflucnt ¢ le Dani dont 1o

-
i

principale bronche, le Bagod venmnt do 1o Ripublicuc do
’ &
~ - - - o « - e
Cote d'Ivoire, oot grossi du Bafing et du Baningbé., Dong 1o
1o Taould

grossi du Degoé et du Lafing, wn peu plus en aval, lo Drinci-

région de Diolla, il regoit sur se rive
pal affluent est le Bonifing que groscissent 1o Groumbe of le

lotio. & Diafarabé, lo Higer so divise cen deux hronc 1ttn

rejoint le Iac Débo ot 1llamtre lc Bani & Foptl. D¢ Tuithouo—

tou & Labbezangn, le iracé du fleuve dessine unc boucle ample

et reguliére & travers unc zone soblommeuss ot &_escr'uiquaz. Io

~ - R . - -
fleuve pnctre alors on Fdryubligue du Fizgor nar les ropidon o

Labbozanga.e



3)

4)

Climat t

Ie Moli est wn Bot dntertrop sienl & eoractirs soudono-—

gaholien nettement morqués

Du Sud aw Nord, se succédent
ar 1o durée de 1l'hivernecs 5 de plus le delin intdérdeur du Niger

présente wie muence réglonale particuliérc.

- Zone Sudmsoudaniemme 3 Hlls nloccups que 5 % du territoive Jans

1'extreéme 8ud fAu pays

- Zone Yord=soudaniemnc ¢ Tviron 18 % du territoire

- Zone sahélienne t Cotte mone cenglobe wie zons 4 tronsition &
miance soudano—gahelicnne 3 sonmt interossds 16 dew 46 curales

guc comptce lc pays 3

- Zone Sud~szhariemms 3 Ie Word du pays

Végét ation @

Au Moli, 1o topis végétel ost 1o reflet Ticle ot le révie
lotour du climat (les procipitations déterninent la physionomic
du tapis végétal).

- Io domaine saharien : leos plules sont rarcs, trés cspoccos ef

dtune officncitd biologigue Faible. Ies plontos ont une crois—~

sance ropide, dés cue les plules coenont, clles go do fapéehont

!_"'7

.

ot disparcisscnt, aprés avoir dissemind leurs dias*;\.oros. Hroate:

O
i

durent cotte courde péricde, vont ermogfsiner deg Tegorvos

dens leurs organes sowterrains & portir desquels clles ronoie-

tront & la promiére ovorsoe

~ le domainc szhélien 1le couvoert végdtal comprond de potits
arbres raboug.zris, gouvent ¢pineuxs Io tapis herbacé cst sou-
vent maigres Toutes les plantes perdent loure feuilleog pendant

1z saison séche exception faite dllczels albida (bmlel,.,&l)

- Ie domaine soudonien ¢ assure la transition ontre des a Joncinoes

2 - . g ’ - » .
sahélien ot ~uinéen. Clest lz foret cladire gui of

micux co domaincs Lo tapis horbacéd est surtout forms
nés vivaces ot omruelles. Lo strate arborde est composlo dlog-
sences. les arbres, ou dronc court, ont unc <oorce dprdasssy

~

c.raquelée- Les épineux sont encore trés nonbreuX.

ll'»/ltﬂl
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Le domeine soudinc~-uinden $ localisd dans le Sud € Doysy

-

'] 3 ~ - .. -
correspond & uns mosalruce de sawancs cf do foratu clalioge w08
vallées sont ourlées pur wo honde o vegétotion Jense qui

constitue les zaleries Torostigres.

II. Milieu humain
1. Population
1e1e Bthnies

2 6000808

Carrefour de civilimeiions o entre poum
8 race
\;ommc me Juxta-~

blanche et peuples de race noire, lc Noli

position d'othuics cul sont sutani Ao srou cxntimoolo—

. ]

giquog ot culiturels o distinguant por 1o lmogue ob dos
traits de civilisotion, quelquefols par wme coricino apicia-
lisation dang w sectoyur de production. On rout disting

5 principoux groupos ¢

L
- ORI N o A4 Toen rygnamye] ek s Sy el .
- Qroupe mending ¢ 40 ¢ do 1o poruletion (bembors 00 1y oo

linké, diouls) ;

- Groupe soudanica t 20 % (sarakold, songhol, dogon Tozo) 3
1 v $ ’ i2
- Groupe ncmate $ 17 7 i (peul, foumrcs, H
} 4 I . . - - ) .
— Groupc veltaYque s 12 7 {senonfo, minianko, Dobo, mossi) 3

. 7 a )
~ Divers ¢ 11 % (Goucoulour, HOLOT e s )

1e2s Structurcs dé& RleTgasly

'........‘.'.".Q.

En 1975, 1o Lull comntait

o
\O
>
—
-
£
6]
o
H.
¢
£
s}
L3
+
n
, gt
t 2
b
-
5
a0

v 26 % avelent 5 ~ 14 ans
43,75 % avaiont O = 14 ans
53,18 % evaiont O - 20 ans

. 642 % seulenont avaisnt plus 4o G0 ans

Soxe ratic § 49,06 % pour les hommes

50,94 % pour log fommes

1030 Ir.ldlcftums déno?.
- Taux de nobtalitd ¢ 4
- Taux do nmortalitd

~ Taux de mortalité infantile - 116

~ Taux dlaccroisserent 2,5 %
-~ Ispérance de vie & 1o nadssance @ 40,6 ciog cheon los
’

hommos et 50,0 ang choz les femnes.

ese/ o0



.4. Struetures gorcinlon
......O..'C"...‘.‘
~ Population ruralo t 531 8,089 nobitonts
s .. o Ve N e an
~ Populotion urboine 1,075.029 nehitonts
- nli cpotions

Lc vhénonéne migratoire oebt prosgus

milicus murec: du Mali ovec dog nmuad

los orrondissonontse

Ces nowvenents sont principalosent 1ids a

Sconomiquess fondées sur Lllagriculture. ba stison adcho

IS

ezt wne salson morto {novembre — nod ) st nombroux 8ot

1

général, pour les pays linltrophes, on por siculier 1o

o

g villegooisy surbout jouncs 2t adultes qui perdensd

<k

A + ~ ra
Cote d'Ivoiro et leo Séndgal, orciremont Dour sacaon

de 1largente Cotte et sotvont une nécossitd

afin de subvenir aux bosoins financiers do 1o Temiilc.
Copendants 11 oo néconsaire do noter cus le phénonenoc

nigrateire olos?

”~ 3 ~ -
nes régiorg du o

2. Cpganisation adwinistrative

Ie Tali est diviasd on ¢
- T végions ot 1 digtriot
- 46 cercles
~ 281 arrondissoments ot 18 cormmmes
-~ 1000C villages
(c£e figurc n° 2)

3¢ Indicateurs écononigues

- : I ) b - Y
fasentiellement 1Y rriculturc, 1'Hlevage ot 1n Pochoe

3.1 A 'Cul'bUl"O
. ' sas sensee
Bien que ltagriculiturc ocoupe und place nrimerdials
lz vie de la findion, lo port deg culturcs degtindos
3 une valorigotion industriclic cst trés foible, tont par
la guperficie qui lour cst consacrde, que por la nassc dos
reverus gu'olles déragonte Guoique bl adeptlis, eu niliocu,
les nodos do cultures traditicnnele sont pouv uerfornarts
et we part inportante de la récolts ost rocsuliérencnt

détruite par les diverses calanités ou nréldvie poxr des

;
L WA X
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3.3,

3¢5

CONSOorIisy g varasibes

olles restent ilncalinfos

ntant vlus de 90 % 0o lo popudotion

tion intéricure Trute, aondioris
Les prinoipalee culiurbs sont ¢ 1o 1ildy

ltarachice, le riz, lo fondo ot 15 cobon

Blavege

¢eerosens

Lc cheptel joue dons

Aétorminant. dvont la sécheresscs llexportation do vionoo

dos T \"i’c“;?f, ovirg ot

capring surtout el

2 LY LT
dds et leg porcins

1tinportance de 1'Islanm.

~
Pache
o008

LT

o T oyl
Te Mali o 55 do sout Sonps ot

un important f;'}TOdUC'bC:'Lll" do p@issurzs.

du produit naticnal Lrut et los ormortotions ¢ polspong

aéehés ou fuads zont 4o 5 & 40,000 teonnos oV

saivant les onndose

Rogsources niniéres
...'..l.l'.l..'.'.'
A 1theure act ationg sont

celles des salincs de Tacudénis Zns vhosohates dn
Tilemsi § 1llorpaillage tradit ionncl lang le sectour do
Kénidba ot onfin wne oxploitation surifére indusirielic

3 Kalana.

Industries

[ E NN NN E NN ]
I1 slagit dlusines o dinensions modegtes Cont Line—
tivité se linite wniquoment & der tronsformations dou volo-

. Aus . s
risontos. Co sont ¢ biscutorie, »ates alinentaives, lallo-

ric, confiserie, houlangeriocs industriclles, limonnderde,

abattoirs frisorifiques, jus de fruits, usine
& 9 J 9

oiorrolbios,
milerie, industric tuxiile cu Moli (ITHEL), intustriss chi-
nigues (fa’orioafion e pile 3 com de Javol...) suerorios,

COMATEX, SOCTLL. i



I - INDICATE

DEMOCRAPEICUES

Comme dans la plupart des pays en veie de développement les donnés Af-
mographiques disponibles au Mali” demeurent insuffisantes.
L'Etat Civil ne permet actucllement pas une analyse des indicateurs d2mographiquc
car les 2/% des naissances, en milieu rural cssentiellement se font 4 domicile et

- .~
larice. A oot

e minopité est

p.

ne sont pas d&clarfes :quand aux décés une infir

“

de cela nous disposons +de quelques sources de données transve argsalee dont la plus
importante est constituée par le premier recensement g@énéral du Mali effectué en

1976. Quelques enquétes et reccnsements a passage unique. trés localisds,; oppor-
tent des renseignements sur la situation démographique de certaines réégions., Las
résultats obtenus ne peuvent 2tre qu'approchés car de telles enquiétos revosent

essentiellement sur un interrogatoire retrospectif et so heurte & das nroblémes

de mémorisation

1 - 1 - Taux de Natalité :

I1 correspond au nombre e naissances vivantes enregist:

rapporté & 1000 habitants avec comme r&férence la populztion moyenne d2 1'annfez

. J
Tl
™
el
3
3
-

(population au ler Janvier e 1'apnée n + vopulation au ler janvieyn

n + 1 divisé par Z).

I~1-1 Données Générales

En utilisant une crnqufts viéalisée var TTINEPT en 19060 %1 et 1o rocensenss

général du Mali effectué exn 1978 nous obionons 1les

x Ay e
5"1 WHATITS .

1960-61 55 pour 1000 Rf 1o ,170. 30, 1Z&,
197¢ 43 pour 1000 Rf 51

En 1983 une estimation de 17 INET A J¢é

47 pour

RE 150 =lers que

la Banque Mondiale 1'estimait en 197% & % pour ;000G

1-1~2 Données Locales

Les diverses enqudtes effectufes dans plusievrs végiong duv Mali angre 7
donnent e R . .
et 1984 des taux variant entve 7.5 pour 1000 dane le fevcie dc

(Rf 16 ) en 1983 et 66,7 nour 1000 & S€lingué on 1874 (R7 185G 138,
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TABLFAU &° 1 Taux de nagalicé

- - e s 13 121 o i R i 4 PR o S s e P 04 R s AT S O O

11974 v 1578 1 1979 boo19gc ¢ tesr to1982 v 1%L P RS

e SO VP e e et o e i o s i e 5 s 1 i St 315 5 o 5 1 i A 14
!t 3 villages proches! ! ! { ! ! ! |
P i ' : ! i ! )
de Bamako + 58 : ! ' ; : 176
. CMDT i ' ? Y .
! s . ' : : : ) i , Y me
Sélingué ‘ © 66,7 ¢ B0 C o 45,n : : 138,18
, i ; :
. : . ‘ ! ' P e
Kolokani central 63,9 5 ! ! b
; ! : ‘ { r :
. ’ \ ; E : : - w : " ~
Cercle de Kolokani _ ; ; ; L 27,5 P
» Djidiéni 52,8 : : ; A
K K ‘, 50 % - 54
; ;
?
Nous pouvons estimer que le taux moyen de natalité est de 17ordre de 58 pc
1000 L'INED 1'estime & 47 pour 1000 .
-2 La Fécondité
-1 Taux de fecondité
Ce taux correspond au nombre de naissances vivantes enresgistries pendani
1'année rapporté # la population feminine Agée de 15 & /¢4 aps,
1-2-1-1 Données Générales
En 1960-61 ce taux était estimé entre 270 et 270 pour 1000 RE 87,189,
En 1976 d'aprés le recensement général 1o taux global pour 1'ensemble Ay
pays &tait de & 181,7 pour 100C avec des variations allamt e 152,0 pour 1000 a
Kayes jusqu'ad 197,7 pour 1000 & Sikasso & 51.
En 1982, la Division Pepulation des Nations Tnies liestimait 3
2 ¢
1000 .
1-2-1-2  Données Locales
Les diverses enquétes effectufes domnent des taur variant entre 19C,5 po
1000 dans le cercle de Kolokani 1553 et “/2 pour 1600 dans ce méme cercle en 1900
TABLEAU N° o : Taux de feconditd
! p 1978 v 1979 1 1980 @ 98l 1 1987 I o1ess ! naf
-f.— ____.i._.._....u.g._._.rm_....._ o s e s et i 3 0 ,..._{_..«....w,_._.....én-. e ety D TP
! Kolokani central $274,5 | ! ! ! ! Vo159 !
. Cercle de Kolokani : : j34z ; P 1905 | 112,189
- Didiéni g 1226,7. ¢ : : ; t1RG
B . ~ ; f ’ . ' : H s -
i Selingué | ﬁ 1284 0 : i . 152,108
1K B K ; § Soz12 0 : LY

CMDT : : j i § $250



dre de

4

Nous pouvons estimer que le tauw moyen de focopdité ast de 1'c¢

250 pour 1000.

1-3 §§éri1it§

: Les cas de stérilitds primaire ou seccndzive ont
les femmes en 17Age de procrder c'est & dire ayant entre <15 et 07 aus.

Les diverses enquétes effectudes ainsi que les statisticues sanitaires réalisées

i Bamako, nous permettent d'enrcgistrer plusieurs résultats.

TABLEAU N° Taux de Stérilité

DATES LIEUX | NERE DE FEMMES! °T T ! €T II !

1973 Diarrabougou,Bala, ! g i
Sanamba 9 0 7,0 %(7/% 1 175
1978  Kolokani central ; 630 A6 % 2,6 7 : 189
1979, Didiéni 6 | |
1980  Sélingué 958 2
1981 K B K 780 1,9
1984  CMDT 6,228 oty 9, 7

&}
(%
(o)
N 359
» . )
(93] n
N a9
&
Ne Kol

g
<
0

u
(9

Sur ces différentes erquétes effectudes on peut dire gue le taux de
b X *

stérilité primaire varic entre 1,9 7 @ K B ¥ et 5.6 7 & at le taux de

stdrilitd secondaire varie entre 0,3 % 3 K B K et 9.7 7 dans la zone CHMDT.

Les diversitds de résultats sont Jues & la mon standardisaticn des nopulations

-

et & un manque d'homogfnitZ dans la nature de stfrilité :
Quels sont les critéres qui permettent de dire auviupe femme est stérile
Notons que 1'enquéte K B K 3 reeensé les femmes de pius e 5 ans qui n'avaient
jamais eu d'enfant.
+ Les Statistiques Sanitaires de Bamsko

- 1975 stdrilité feminine : 24€ cas dont 5.% 7 de strilich srimaire et 5,1
de stdrilité secondaire R&f 169

- 1981 stérilité feminine : 207 cas sur 400 doscicrs Ztudiés dont 27,1 & da
stérilité primeire et 72.9 7 de stérilité secondaire REf Gti.
Les stérilitzsecondaires apparaissent done comme plus friquentes que les pri-
maires.

1=t yortalité

j-4-1 Taux brut de Mortalité




-

cds enregistrés pendant unz année

-
&)

Ce taux correspond ~u nombre de &

pour 1000 habitants la population de référence otant la population moyenne de
1'année. Ce taux dépend de la structure démographique du vays.

J~b=l=~1 Données Générales

Des enqudtes effectudes en 1900 et 1975 e l¢ Recensement sanéral de
1976 nous fournissent plusigurs résultats.

-~ 1960~61 : 20 pour 1000 Rf 1,149 17C

- 1975 : 21,6 pour 1000 REf 4, 150
- 1976 : 18,12 pour 1000 Rf 51
1 =lime]-2 Données Locales

11 existe des variations du taux brut de mortalité selon les zones
dtudices. Il varie entre 8,4 pour 1000 & Bamoko et 40,7 pour 1000 4 Gao. Co tau
élevé dans la 7& Région peut s'expliquer par la piriode de sécherasse qui

sévissait lors de 1l'enquite.

TABLEAU N° /

! 1974 Pooigdt 1 198 ! RS !
Gao 40,7 ! 1 ! i T d
Bamako 13,4 ! ! ! Y f
Mopti ! §2e9 ! i ! o5 !

! Sélingué ! T 115,61 17,5 1 1136 ‘
Kolokani 1 i 4 1 122 I !

! ! ! ! i v & :

Les résuttats du récensement géndégal de 1976 dJdonnent

général qui varie entre 8,4 pour 100C & Bamako et 24,9 pour 100G a

La Panque Mondiale quant 3 elle présente un t=ux de mortalité ginéral
qui diminué de 20 % entre 1960 (27 pour 1000) et 1380 (21 pour 10CO} son
dernéer chiffre pour le Mali semble pouvoir &tre pris en considération.

1-4~2  Mortalité infanto juvénile

Jomtfiw2~1 : Mortalité infontile au Mali

e correspond au nombrz de décés des enian:

Le taux de mortalité infanti
de 0 & 11 mois par rappeort au nombre de naissances vivantes. I1 constitue ua «
indicateurs les plus importants de 1'&tat de santé J une popvlation.

Les chiffres disponibles font varier ce taux au sein des 20 dernidres annfes
entre 260 pour 1000 ( K 8 ¥) et 104 pour 1000 (Kolekani) . Quelques chiffrze ¢
discutables font quant & eux &tat de 57 pour 1000 dons la région de Bamako.

CF Tableau N°



Ces disparités montrent 1'extrére difficuls
doivent &tre mises sur comnte des insuffisances regnectives de chague m
utilisée. Nous suivrons cependant la Divigion
estime que~le taux de mortalit? infantile est

1000 de 1960 a 1982 . Ce dernier chiffre Ztant

moyenne du pays.

1-/-2-2 Les Composantes de la Mortalit® Infs

Le taux de mortalité infontile peut se diviser ean plusieurs faex :

-~ le taux de mortalité ndcnatale précoce (M N W P ) corvespondant au nombre
de déces d'enfants nés vivants st morts au cours de laurs 7 premiers jours de vie
rapporté & 1000 naissances vivantes.

- le taux de mortalité nfonatale tardive (M N T} correspondant ~u vombro
de décds entre lo 83 jour de vie et le 28¢ jour raprorts & 1000 naissances vivont

le taux de mortalitd post-natale (MPH) correspondant su nombre de décds
entre le 298 jour de vie et le 1658 jour rapportd % 1000 naissances vivantes

Par ailleurs le taux le mortalit? juvinile correspond au nombre de déciés

entre | et %4 ans rapportd # la population moyenne de ce groupe A dges.
TABLEAU N° 5 : Composantes de l» rmortalitl infan o juvénile
d'aprds les enguétes
2 DATES ’ LIEUX PTMNNR 1T MENT 1T MPHN }T »E ALY MT i RF
i L ? i ; ; ; £
| 1972 ! ville de Bamako } ) 1055 b 36,3 Y33
( 1972 ¢ R. BRO sans la | i : : : ‘ '
| ? ville i : % 152 - 63 i 33
| 1976 ! Région de Kayes ! ; { P 108 ; ; 51
| 1976 ! D. Bamako : i P57 ; ; 51
} 1976 | R. Sikasso § : 1z .
) 1976 | R. Koulokoro ; ; | |17 | 1 )
. 1976 | R. Ségou i ' ; 101 ! s "
1976 | R. Mopti X V158 : f
. 1976 © R. ©Gao : i [ ; i
! 1976 | R. Tombouctou ; ‘ “122 ﬂ i A
| 1977 | Kolokani Centrale * ‘ t20 ; 129
| 1978 | Didiéni ; ' 251 I F1:
* 1978 ., Kolokani ‘ L 250 : ! “7

1979~k % * : ; %
. 79 , K B K ag,3 13,7 (264,80 2559 . 7.2 i 54
1976-ﬁ0 Kolokani : 102,80 1450
1980 | Kolokani } 1134 S 240 R 1
. 1980 :« Massantola | ¢ 126 ¢+ ;159
1980  Sélingué ; bt 127 1186 1 . 53,188, 10%
1981 ; Sélingué ; ;. 71,02 125 37,94 | 8
5 ,

(RS )

I
N

0
£
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]
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1985 ¢ Kolokani b5y 56 SEF 5%
1983 ' CMDT Y17.2 0 13,4 98 2 11257 39




Le taux de mortalité juvénile
55 pour 1000 3 Kolok-ni. La mortalité juvénile est moins importante

talité infantile mais demeure encors trids 28levé
. s s
s'explique par des carence nutritionnelles. L~

devient vulnérable aux multiples agréssicns infec

D'autre

d Bamako

part nous constatons gque dans 1 étude de 1=

'
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varie entre 6.3 pour
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i=#=2-2 Evolution de la mortalit? infantc juvinilec -
Sélingué, K B K ot 1a zone C M D T de 1960 2 1679,
TABLEAU N° 6 -
! é 1960 ~ 1564 s 1665 ~ 69 L1670 ~ 74 1975 - 70 ! 19%0- &7

R U — -

e i i e o i

i
y
H

oo s s e s 2 s s

!

; = 5 ’ : 5

14 2 Isélingué V110, 4 (79/8971105,6 (117/ 1114 % (160/1107,8. (190/ !

1z 2 - | ) | L 797y 1 1763 ) |

= I o . ; naa £ 1068 1 o :

i ft—_(‘ o K B l{ : ’.9 e : FAs I X ; - P
ih B tcupT 11768, (2447 1165,7. (475/ E162,\ (698 4 (285, YD1 700
? : | 1280 ) - 2866 ) ) POLI 5514 ) ! H150Y
j_ % ’ i a : i -
}g = ISélingud 1 40,9 (78/ 1 46,7 (117/ { 20,A (72/ 335 (17371

g 2 ; 576,51 6265 ] 785,5 ! 1007,

2 2 1KBK ! 9 851 !

- ! :

1Y m lcMDT 1 26,8 (182/ 1 4,4 (3907 | 6 (fon) 1319 (670

. i i 1336 toaagr H 550 565 t

! ! 1 ' ! * !

Nous constatons que le taux de mortalité infrntile de 1360 & 1278 wario

entre 105,83 pour 1000 et 293.6 pour 1000 et le =oux de

entre 20.4 pour 1000 et $8 pour
D'une maniére générale le

depuis 1960 de méme que le taux

le taux de mortalité juvénile avait connu une progression

regression A partir de 197%.

1-4-3  Espérance de Vie

A

1G00.
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taux Je mortalit? infantile 2st
de mortalité juvinile sauf dane
A [

L) -

n

12 n

Encore appelée vie

qu'un individu, né une annfe donn

De 1960 a4 1983, 1'espérance de vi

1960 ~ 61 ¢ 135 ans RE
1975 : a5.2 ans R
1976 : 47 ans  RE

198~ :
A 1'heure

48,2 ans R

décennal

moyenne,

7
£

F

actuelle l'espérance de vie

1981-90. Pour 1'UNICEF elle itait do

8

Lecensement général, 37,189
UD.H.P.F.S.S,
est de Yovrdre i
57 ans on 1963 e

en veprassion
in zone CMDT o
60 & 1970 a2t uns
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fe, peut esplrer vivre,
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Alors que pour la Division Population des Ha

en 1982,

1-4~4  Devenir de 1000 grossesses

Cet indicateur &Ztudie non seulement ia mnrtalit? infante juvinile mois

=

aussi la mortalitd intra-utirine. Mous disposons de nlusieurs risultats A'enqud

H

te entre 1977 et 1980 qui ont &tudif cet indicatcur riis seules,. ont/Itudif
1a mortalité foetale préccce 2t la morti natalicé.

La mortalité foetale précoce corruspond au ncmbre de dZcis er cours de
grossesse avant 28 semaines d'amenorrh@e rapportd & 1000 naissances totales.

La mortinatalité encore appelée mortalité foetale tardive, correspond

e

au nombre de décis en cours de grossesse aprds 28 semaines d*amencrrhde (movt-

néd) rapporté a 1000 naissances totales -

TABLEAU N° 7 : Devenlr de 1000 grossesees

-

-

DATES LIEUX MORT. F. P. ' MORTINATALITE ' NBRE DITFTS ' nEF E!
! { VIVANTS !

1977 Massantola | 70,6 p 1000 1 55,2 P 100¢ | @7 roage
1978 Cercle de Kolokani ! 87 ¥ 1000 ! 26 B 10oc I 080 tu7,169 !
1978 1 Kolokani cemtral ! 5.7 P 1000 vo20 T oicon ! B booi89
1978 ! Didiéni \ 90 P0s0 1 1.5 P 100C o 939 BEREL

1980 ! Kolokani © 1.9 P 1000 ! C,7 P IC00 947 ETTI
1980 ! Sélingué ¢ 6,27 1000 i 1,97 1000 ' 992 T

Les chiffres de Massantola (1§77) et caevx du Cercle de Kolokani (197%
sont des quctients alors que les autres sont des taux.
Nous constatons que sur 1000 grcssesses le nembra d'enfonts naissant vivants

varie entre 947 et 992.

D'autre part la mortalit? foetale pricoce scmble plus inportante que ia morii-
natalité.

145 gggtalité Maternalle

Nous disposons ici de deux types de régultais.

4-5-1 Statistique Sanitaire  proverant de Bamako R 172
£
- 1975 : 32 pour 1000 $481 décds sur 1/.85¢ accouchements)

- 1976 : 24 pour 1000 (691 décie sur 28.9¢50 accouchements)
- 1978
- 1978

- 1979 : 7 pour 1000 (264 déces sur L00,42C accouchemenis)

ce
—
R

pour 1000 ("9 décés sur 7 L1468 accouchements)

pour 1000 (506 décés sur ©7.508 accouchemeﬁts)

o9
—



Depuis 1975 le taux ce mortalitc moternelle o diminue progressivement
le nombre d'accouchements protegés a sugment: régulilirement et le pombre e

..
mortalité mater-

o4
i
©

décés a diminuéd aussi régulilrement ce gui expliqus un toux

nelle 4.5 fois moindre en 1979 qu'en 1975.

1-4=5-2 : Taux de Mortalitd Maternells solon Aiffirentes localités

oS -

I1 s'agit des taux de mortalit? raternelie provenant de diverces sngué-

tes ponctuelles affectuées.

§

1980 Sélingué 152,5 pour 1000 (17 ABecds /110 accouchermints 17 52)
1981 X B K 265 S pour 100C (25 Aéeds/ 94 accouchemsnts RE D
- 195485 CMDT

I

- CM

i

6,7 pour 1600 (26 dScds/l 408 sescuchements )

T ensembla des ant&cédents 16, dsecds sur 1058 ddcds

t 155 pour 1000.

e

maternels so

1-4-6 1 Teux d'accrcissement

A la suite des enquétes de 1960~61, il a 8td cstime » 27 pour in00

¢ 1576, on 1'dévalue 2 25 pour 1000 pour

Py

mais d'aprés le recensement général o

1'ensemble du Mali variant entre 17 pour 1000 a Mopti et *5 pour 1000 2 Bamaxo.



1. Généralités:

fia

¢

T1 demeure jusqu'd présent Z'un des pr 3
pricoritaires du Mali. Pour lzg owraticiens le paL _ urne réalité
quotidienne dont les classos at > les pjuo jeunce douloureusement

statistiqu rne sont gue partielles

les frais. Cependant les &tud

car les diagnostics sont razremont posés avec certitulo. Dies Etudes
effectuées permettent certes 1 1idertifier lo préscace Gc l'affection
au sein de la population par Y lintermédinire d'exanen bilcoclogique mails
sont incapables de dire 1'importonce réelle de catt Viemie sur
1'ensemble du Mali.

<
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Les statistiques hospLualm,Jc font état d'un nonbre A'épi-
sodes febriles et de décds attribués au paludisme nele rien ne prouve
leur identité. Il est par conceguent important de rcouer trés prudenty
dans l'interprétation de toutes ces données. Un i sa d'arguments
permet cependant de laisser an paludisme la pla . toujours
occupé au sein de la pathologic do 1t souffre la tion malienne.

2. Cycle

2.1. Repartition réographigus du vecteur

tovte  1'étendue

Lff@rente ainsi

2o montre la

2 ) On retrouvae

¢ir o associntione.
som les plus

Le vecteur du paludisme rotrouvae sur pro
du territoire malien avec dag dogrés de pullulat:
que des periodicites varinblog celon las zoneg Cf
recherche de A Escudie et J. mon en 1961 (fisur
quatre espéces d'anophdles qui sevissent 1solemei
Anophdle Gambiae et Funestdbs conetituent les
fréquentes.

2¢2. Les gites larvaires :

reproduire de corbolnes conditions
2o oites naturels
: croux dans

L'anophdle a besoin pour o
climatiques et hygrométrigues. 1. se reproduit iu
constitués par des ruisseanux, dos creux de laterid
les troncs d'arbres ocu stogne de L'eau de
gites créés par l'homme tele guo les puits
des routes, les canalisationg d'dévacuation
servant au stockage de l'eau, des boites de
latrines traditionnelles, les trovaux de cult
tion.e.... tout ces gites domcstiques sont tro>
d'A. Gambiae.

I‘Y“L LOEL
le cas

2.3. Repartition géographique du Paludisme :

Le paludisme affecta pratiquenent tout le avee des endemicitis
ﬁ i
.

differentes selon les zones comme le montre ia
Dans les mones holo et srendemique 1o

pendant toute l'année tandis ¢ leg zZones
le paludisme évolue de fagon anlesonnidrs avec
de la saison des pluies et en dobut de snison

2.4. Le parasite :

- ——

. Le plasmodium se retrouvs gscous la forme de J cupocon différentes:
P. falciparum , P, malarice, E. cvale.




LES VECTEURS DU PALUDISME AU

MALI
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255. SIKASSO
256. DIOULASSO
285. KALANA
286, TIENKO
288. NILIBE
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A.Gambiaqe
A .Funestus
A. Nili
A.Pharoensis

A. Gambiae

.A.Nili

A.Funestus

A.Gambiae

500 Km

+4

Zones non exploitées

A. Pharoensis

Source : Le Paludisme en Afrique Occidentale d’expressicn Frangaise
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DEGRES D'ENDEMICITES.
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Source :

Le Psludisne cn Afrivue Cccidentale C'Exnrassicn Frongoise

Lar

L. RSCUDIE ot J.HAMOM (1961).



'19767% Kambila 2®R. | 6O7

Tableau : N©o & Frequence rolintive des esrpracos

Datest 1;eux Nb—G.E%‘“

1977 Massantola
2° R.

1978 1} Kadiolo3® R. 662

499

5 o= 18 ans 1

"
O N
g

1979 | Bamako-Sikas+ 2253 24 Suoles 53
_ sc ?

1980 Selingué 3%R4 700 Mowe L55;

24
{ !

1981 KBK 1°R. 1290 P15 ges 154
; = i

1983 | Baabougou 2°R 134 | R S . 28

1983 " 128 | ot e
Le E.f. st de loin le plus important, rencotsd sewl ou en

association avec Eem_ou E.c. Pormi dles gouttes éWQiSSJS positives
78,8 & 96,4 pour cent prnﬁh1t;nt du F.L. 3 4,4 2 J mour cent son
porteuses de Pom et 0,2 & 2,4 pour cont hebe ergent .Q

2.5. Reserv01r de virus.

L'homme constitue un
femelle se contamine par oeytoire  resen-
tes chez un sujet paludéer. aprds moaturstdon du paraolte dans
ses glandes salivaires reinjec 5 un sujet visie  midliers de
parasites sous forme de snor*anicas.

s L'anowhéle

tart raegerveir
i des formes

3. Morbidité :

3.1. BStatistiques sanitaires :

Blles font état d'un tris grand nombre de

certainement la réalité mais 1 11 ne deivent pas oris au pied de
la lettre. En effet que penser ¢ teus ces cas qui rriennent en
Pleine saison des pluies, qui s'nccompsgnent la lhpwrt du temps d'une
symptomatologie palustre (fiévre - Sueur - qp]erru 1 anémie), qui

évoluent spontanement vers 1o nerniciosite ou dig;
chloroquine mais dont la preuve biologigue n'test
que pense des nombreux cas de Tidvre 4tigudtes ol
preuve ?

nt sous
Lte 7 De m8me
sang aucunea

L'étude de 1'évoluticn des cas de pseudo pal : depuis 1968
(figure  n° 5 et tableau n°Y ) montre Ulg re e i omais la

fiabilité de ces donndes est covitoinement & renmsthre o CLUSE
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494.000

364.000

234.000

104.0001

PALUDISME: NOMBRE DE CAS DEPISTES PAR
AN DE 1968 A 1983
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Tableau N° 9 Nombre de crng de pseudc paludisnc o TLoetolite depuls
1968
- e e o e e o 2 i e
g T T ey oy e M M -+
Année . Nb de cas de peseude-paludisme, Hb. Doose ¢ Ref.
' 1
U O O U K

i
19568 | 470.598 i 597 1923117

1969 . 593,026 94as " o
1970 521.734 757 " n |
1971 47%.940 072 " " §
1972 ! 364.547 750 " w §
1973 371.704 1.250 " "
1974 408.161 856 " "
1975 408,934 P 799 " "
1976 363,663 979 R "
1977 324.61% 1.154 " "
1978 250.220 o 832 " "

1979 180.176 ’ L 482 19231173
i 40

1980 149.308 ' . 391 40
1981 145.797 . 206 "
1982 - 83.817 9
11983 ~ 102.576 L 149

o miveaes e

De 1979 & 1982 le poiuwlilsme a representd 559.008 cas sur les
882,996 cas dus aux 15 princd i
63,31 pour cent de la morbid

ces causes de morbidlitd oodt

oaénérale.

Par ailleurs en 1982 & L'hopital du point G., 200 malades sur
424 soit 47 pour cent des mulodes hegpitnlisés aveleut uhwe soutte
épaisse positive Réf. 55,

Toutes ces donnés traduisent bien 1l'importancs de l'affection.

3.2, Statistiques d'engudtes

- e - v S A — S — 0o - T 1

De nombreuses engudtes ont £été effectufes doxms tout le Mali par
1'scole de Medecine notamment. Ces donndes sont lea en fiables
car elles permettent 4'étudiecr 1o prévalence du palu de facon
precise et d'établir l'inventaire de l'affection dons tout le pays.

3.2s1. Indices parasitaires

- - - - e - dan o s rd

tveoldence de 1'affzce-
usel la ripar-
anguBtes réalisdes

Les donnéggparasitologicues étudient la px
tion par l'intermédiaire de 1'indice plasmodique =
tition des différentes espdcesg plosmodiales. Los
avant 1973 vous seront exposdcs on annexe.




TABLEAU

10

: Datesg Lieux §Nb GE(+/T¥.Indice Observetions , Ref. b
S S S U ——— PR S !
1973 | Bala 2° R. 54/215 25 : = | 54
1973 Sanamba 2% R.I861/211 36,5 | . 84 |
1973 D;:r;abougou 50/148 3%, 5 ! -y
. . !
1974 Touaregs el - 7,2 i - 24
Kumner 6% R. ; :
1974 | Bamako 184/574 | 03 g - 55
1976 | Kambila 2© R.y237/322 73,5 0 - ¢ g 22
1976 Koulikoro 2°R} - 35,9 1 village wivorain dd
Niger 24
1977 |Kambile 2° R. [180/453 39,7 | 20 ans ot + 22
1977 | Kolokani 2°R. - 69,6 % - 24
1977 | Massantolo " |360/499 72,1 %1 0.= 12 -~ 50
1978 | Kadiclo 3% R.|662/938 70,5 scolairers o 4 12
villoree 101

1979
1979

1979

1979
1979

1979
1980

1981
1983

Bkg~Sikasso

Gourma :5;
et 7% R.

6

Djebok et Tin
Aoukert 6°R.

Banambani 2°R
Kadiolo wville
3°R.
38R,

N'Golona

Sélingué

KBK 1° R.

Baabougou

292/439

116/13%9
700/1939

|
2255/4611

11290/3067 ;

34/ 261

La prévalence depend deo lo pluviométrie

Lo | %
| 2 R '703/1162
% 1983 Kolokani 272/972

&léves le 24

2 villogeo

SNLSON oo CAs

15 viilaoszes

&)

PRNANE

focoles

1 e
RN

temperature

R A . N <« - ) ) = e
c'est ainsi qu'elle vrorie d'une zone a l'autre all~nt de 7,2 % dons une
zoneg sohelienne & 83,5 % dang une zone soudnniennc,

L'influence de ces 2 Ifncteurs expligue cusoi
prevalence entre la saison sache et la S. des pluica O

transmission saisonnidre.

l'endemie palustre.

-

Torlen
N

Lhs les

fearts de

zZones

-
3]
[

D'autres indices permcttent de mesurer L'irmoertance de

I1 s'agit de 1l'indice gametoeytoizo
lanes contenant des gametocytes par rapport z2u nombre &
cet indice définit le potentiel infestant vis & vig 1o

Y

&}
-

—

PRI

(nambre de
lomes exaninées
. population

3
/



- de l'indice splénique (rcmore de sujets prﬁfﬂ
hyperthrophie de la rate par ropport ~u ocmbre de
fait on mesure les grosses rotes chez les enfante
considérant que le paludisme est de loin 1o cause eso ;
splenomegalie en zcne d'endemicité. Selon leur toille leo rates peuvent
8tre regroupées en classe, ce gui ~ffirme 1t'indice.

tan
exnminés ) En
9 nns en
Lelle de

Malheureusement ces deux indices n'ont pos toujours &8

s
dtudides simultandément zu cours d'une mére enguéte.

. : CRUR e A4 PPA y
Poablenu N° 11: Indice gametoeyvtnire et splenique ¢'a»nroa Aifférentes

enguétes
Dates | Lieux Nb GB + | I G { I spl.| Olorwvations | Ref
; S S B !
1973 Bala + Sanam% - 6 ’ a - 50
ba + Diarra-— 62/79 o7 s
bougou !
1977 Massantola 360/ 499 13 - 0 ~ 12 ans . 50
1 1977 | Kambila 82/246 2,4 25,2 L 22
i
£ 1977 " 39/172 11 37,3
? 02
1
1978 |Kadiolo 662/938 7,3 8,4 |4 villages 12;
6-18 one 101
1979 | Bko-Sikasso |2255/4611 5,1 30,6 leloves de Q
24 &coles 56
1980 | Selingué 700/1939 7 16,9% |S-ison sdche | 523
(499/2949); 6
1981 | KBK 1290/3063 1 7,3 [ 24,8 1 tout 2ge~ 1 B4y
i : : ? 89 !
| 1983 Kolokani ! 7031/1162 10,5 L 42,9 ' Octebre ?
! ‘ ! ! B . '
, 272/972 i 6,4 © 10,6 fni !

L'indice goametocytoire virie entre 2,4 poux & Kambila
(70 km de Bamako) chez des enfonts chloroquinisés et 1) pour cent a
Magsantola (2 R.); alors gue l'indice splenique cxille entre 8,4 et
37,3 pour cent. Nous n'avons nclheureusement pas »u connaltre la

periode a4 laquelle ont eu lieu ces différentes engultes
de Mortalité due au paludigms

Le pmludisme est non seulcrient une des pramic couses de
morbidité mais aussi de mortalité. Les enfnnts payent v Llourd tribu au
raludisme. Il faut cependant monipuler les chiffres wvec prudence car
le diegncestic repose essentiellement sur l'interrogsntoire ot rarement
sur une preuve biologique.
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4els Statistiques sanitaires_:
Nous disposons de gquelgues donnfes qui montront que le

peludisme serait responsable de 20 2 45 pour cent tensemble des
2, b - PR ~
déces ;3 de 17,3 & 30,2 pour cent des décds survenus ~wart 1'Age de

b
1 an et de 23,9 pour cent den ddicés survenua entre I ot 4 ans.

Ludi sme

Tableau N© 12 Taux de mortalitdé epdcifique

Année' + Lieu . Nu b <L.Dyc s.par H % ~rvation . . Ref:”
: ! I décis ' poludisme! .
! ‘ AR S— ' - o e e +
! ; N s
1975 AM du Mali | 9819 1970 120,06 tout Aoe 82;E7
" " " 2651 459 17,3 [ ovort 1L oan  f o
i
i
" " " 3050 730 §23,9 e L & 4 ons a !
1978 | Kolokani 404 173 143 tout fgo 189;164
232 g 101 ! avent 1 oan a
1979~ | Ensemble | 3835 . 1170 . 30,5 | tout “ge L 40
82 | du pays : ' { i '
4.2, Statistiques_d'enquétes

Ici aussi nous nous heurtons au probldm
retrospectif posé d'aprés interrorntcire. Cependou
dont nous disposons se recoupent montrent gue le
valustre est trés élevdé chez les enfants @ ce to
enquétes entre 10 et 40 pour cent confirmsnt le
constitue un des 3 premidres chuses de mortnliitd
juvenile.

‘Tableau N° 12 : taux de mortnlité specifique par
enquéteg.




Dates  Localités . Nb Decés i % ©  Observations i Ref?
‘ * — 1 e ; -
i : . i ¢
1975 ‘ Diarra-Bala-— 82/178 : 46,07 |3 villages: tout : 106 ‘
Sanamba : Bge %
9
1975 |Bamakc 10/481 2 | mortaliti moter- | 172
nelileo k
1976 |Bamako 21/691 3 L o
1977 |Bamako 22/439 5 " bon
4
1977 |PMI + Pediatrie » i
de Bamako 35/99 35,35 1 mois & 4 ams | 17
!
1978 |Bameko 30/506 6 mortalits 172
nmateriecl. e !
1979 " 11/ 264 4 | 172
1980 iKolokani 285/1007 28,3 tout fAge to189
1980 |Selingué 52/131 39,7 L 0 - 4 oms L 188
1981 {KBK 27 C - Y ims 54
, 0
2 35 i 1 - 1% nns ! 54
! ! L 29 i 1 ~ /4 ons t 54 ‘
[ H ; : ; i
' , t20,5 ; 5 =~ G ong 54 !
. 1983 Kolokani  6/62 10 C 4 10 ems 112

celle qui est responsable de 1n plus 1mpprtunt: M'Mthibio Il constitue
rar ailleurs une des principalcs causes ﬂ'z‘qb1ta¢~m. coarmi 1o
population active ralentissont le dévels
En ce gui concerne son dradication ncus
de l'optimisme affiché il y 2 quelques de m8me
légitime de reporter nos espoirs sur ie 3 ertomologi-
gques et l'élaboraticn de ncocuvelles mcle culé quid 1&rgient aboutir
d'ici quelques années & la diminutlcn de 12 nmoxrb
té par paludisme sur toute 1o planete.

G paysS.
bien loin

58 et de la mortnli-
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42 ROUGEOLE

Contrairement a_sa benignité classique dans les pays industrialisés, la
rougeole est 1'une des 18re causes de mortaliité infarto-jurenile au Hali,

I1 stagit tout dlabord d'une affection tres fréguente puisqutelle
frappe pratiguement tout rares sont les enfents de plus de 10 ans gul y ont

échappés. Il slagit ensuite d’u*c affection trds grave nulsgue son taux de
letalité pourrait atteindre 20 7 % en dehors ‘es services Je Santé.

Awx complications classiques de la rx
otites..,) viennent en effet s'ajouter des praticues
phigues qui precipitent bon nombre dfenfarts a
deshydratations

ougeole (plﬂumopathies; iiarrhées;
ati traditionmelles catastro=
malmtrition ou dans la

In effet, les rougeoleux sont souwnis A une priva tion proteinigue

leur guerison, qui est souvent re tardée par la survenus d'une malnutri-
tion, tandis que oceux qui souffrent de diarrhée sont privés db toute bolsson
aqueuse, ce qui ne fait que précipiter leux décta,

Ainsi la rongeols constitue t-elle une des maladies priorritairves
oontre lesquelles doit se mobiliser le service de Santd,

Pourtant cette affsction devrait rapiderent disparaitre étant donné
ltexistance dtwn veccin en injection unigue faisont preuve de ther mostabilité.

24 Importance de la maladie :
2.1. Btude des statistiques officielles du Iinistore de la Santé.
Ltexamen de la figwre No € semble montrer wie évolution favorable

»

du nombre de cas au cours des 10 derniéres amufes, L1 est certes impossidle de
tirer les moindres conclusions sur des Goagees atatigtiques non fiables, mais
on peut tout de mBme esperer que la sensibilisation les mires et Llextension de’
la vaccination peuven’t 8tre considerées comme responsable de cetie constatation.
TLiétude de la repartition des enfants selon 1'8ge aa M.35.0. et &
1lthopital Gabriel Touré en 1974 est assez pignificative puisqulelle montre que 3

i
-~ & lthopital Gabricl Touré ¢ 1,9 5 (19 /0954) seraient atteints
dans leur 18Te amnée (nourrissons et e nfants) RéL, 33,

~ Dirvection Générale de la Santé : 4,6 /b avant 1 anj 13,4 /5 entre 1 et
4 ans seraient atteints de rougeole m@f. 164 5 %6,
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2424 Etude de la mortalité :

Ce amont les enqultes épiddumiologiquen pay interrosatoire retrospectif
qui montrent le mieux la place de cetie affection au sein de la pathoiogie.

Diun point de vue technigque ses enguBtes dSpiddmiologiques peuvent &ire
considérées comme relativement fiable, car elles concemment wie alffection
parfaitement bien identifiée par les populculoxs Clest ainoi quten nilieu
mandingue (Bambara ; Malirké.....) le terme “igroni” traduit avec une probabilité

supérieure & 90 9% wn diagnostic de rougeole,

Leg différents travaux de 1'lelleare sont leu 18 parlants. Ils
permettent tous de situer la rougeole coure 1%re pliic ou jo cauge de mortalltc
en alternance avec les diarrhées et le poludigne et de 1lul ottrlbaer 20 & 30 %
des déeds de 1 & 4 ans, Ainsl peub on sitcer entwe 5 et 15 /5 la probabilité pour
un enfant né vivant de mourrir de rougeole,.

Mableauw No 1% :

N N L L P P N - D P

B e e i el

iDates ? Lleux Avant 1 an —4 ang +oxt Yoe coqio“uuj References
! 1970 §I P (Mali) 54,9%(22%537>19,2%(433/473@5 3 103
2974 | ¢ | 9% 24,15 0% |183; 164336
i " - ?( (
b 1975 §AM (Mali) 16, %(38/23) 22, N(é(l);{\) ”,3’5,3("512/9819)5 82 ; 87
|} 2077 gse (1) - _ =T 12,655(2049/59 567% 51
1969 |Bamako ville 997 % 20 5
' 1975 | Bala,Sanamba) é " P
et Diarrabougou) - - ¢ 0,26(18,/173) ; 106
_ 5 |
| 1978 | Kololaal L ~  $18,964(44/2%2) | 189 ; 164
j
1980 | Kolglean - ~ 116,5¥(154/2007) | 189
1980 jK.B.K. 1,4%(11/793 ) §30, %6(112562) 9,7 % | 5
1980 | S61ingué 6/44 13/45 hzi (17/123) | 180
1983 Kolokani -~ | - ;O (n /62) :! 112
l?go.‘ C.lLD.T, P 4,6 % 21,4 % ’ - |
i : 1

5e Analyse 3
La rougeole doit rester incontestablement une des grandes priorité de
1taction Sanitaire au ilali,

IVexistance dlun vacein trés efficace devrwlb permettre son contr8le par
la mise en oeuvre d!l véritable P.B.Ve plus de 20 75 des déoés dlenfants de moing
de 5 ans pourraient ainsi 8tre évités,
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J/~)FFECTIONS JrmsTonenns

[P S Guaatannd

1. Gastro - Enterites s

Flles sont tres fréguentes chez les enfants et représentent une des
premiéres causes de morbidité et de mortalité in anto Juvenile par deshydratations
Flles sont le plus souvent d'origine infecticuses frdguemment aasocides & des

]

parasitoses'intestinales; vicale ou méme consécutives & une intoxication
alimentaire.

Le manque d'eau potable, 1tabgence d'hygitne constituent le gupport de
oes diarrhées, Leur prévalence varie dtune rérion A ltautre et an pein dtune
méme zone, d'une saison a llautre.

Les dornées statistiques dont nous disposons refletent Ltimportance et
la gravité de cette affection.

le.l. %&ﬁ%ﬁéﬁ&ﬁﬁﬁjﬁiﬁ@ﬂﬁﬁﬁ%ﬁiﬁ@ﬂ@&é@ﬁ=i%ﬁZWB5335

au Pavillon Pr M, Touré, Service de Podintric de L!F8pital Gabriel Touré de

1972 & 1975,

Tableau No , 15 :

Da&aa‘Nb ConsultationsgNm Gaskno‘i % ;Eospitalisationiﬁoapitaliﬂakimn";i %
et Jnteries .y Totale ... .iGestwo Entexites ...
1972 3.610 | 797 2,07 | L9754 (35,00 |
1973| 24297 559 24,55 | L34 428 | 33,08
1974 4227 | 991 23,44 |  1.580 55 35,00
1975|2769 65 ea3T 15 2D 35,301

e e e B BB R A R I ek BT R A RS PRSPPI B S

i dans 1tensemble du service de pediatrie de 11H8pital Gabriel Touré, en
1974 pendant le 18T gemestre, il y a er:.9,956 nourrissons et enfants
examinds dont 3,995 cas de Cagtro - Interito soit 40 Y des congultations

[prs

Réfe 33
Diapres le tableau No 15 nous consgtations que les Gootro-Entoritos
représentent 22 & 24 % des consultations et 33 & 75 o4 Ges hogpitalisations.

Pour les études de la wmorbidité, nous ne disposons Gue de données
hospitalidres car il cet tres difficile de recenser log Gragro-Interitesn var
interrogatoire de méres lors A'Enquiites.



1020 Hortali'té H

Les gastro-enterites constituent la seconde cauge de mowtalité infanto~
juwénile apres le paludisme et la preomidre cause de mortalitd infantile. Le
taux specifique de mortalité varie entre 1l et 15 %. Bn 1970 dans le service
de pediatrie de 1'H8pital Caobriel Touré il y a eu 3

~ 573 D.G.E./3135 DT soit 12,6 % (enfants moing d'l an)
~ 688 DyG.E./34236 DT soit 1446 % (1 = 4 ans)

- 455 D,CoR./2.235 DT soit 11,1 % (5 ~ 14 ans)
KB : D,G.Ee ¢ déces pour gastro enterites

DeTe . § déces total

*  EnguBte CMDT

Cette enquBte a étudié 1'évolution de la mortalitd infantowjuvenile par
GeEe de 1960 & 1983 dans la zone CIDT en 1984,
~ toux de mortalité specifiques des G.0. tableaun ilo
Tableau No 16 :
(1960 - 1964 {1965 - 69 1970 = 74 11975 - 1979 1198083
p - *
URUUUTUN SRR PSP SR S, DU DU

el -.~v-.~-[-A‘nu- - e - -
1 ~ 11 mois.}2,026(26/12684%3,5/4(94/2673) }2,58(1134 013) 2,0335(.124/6142)‘%1,7%(99@5
1 -4 ans  |3,343/1316) |3, T(89/2391) |3, 4(124/5508) |2, 5K(1515659 | -
1 mois 3 4 ans]2,794(69/2600) 3, 6:4(184/5064k3, 16(237//601) |2,24(255/11800) -

$

,,,,,, e B e b £ N B e B e B B s K, BB AR R KA R b 6o A bk b A & b

LY 2 2 ——

Le taux de mortalité specifigie des GeE. , choz les enfonts de 1 a 11
mois durant 23 ans, varie de 1,7 % & 3,5 % (liombre de D,G.5./Hombre Haissances
vivantes) ce mfme taux chez les enfants de 1 & 4 ans du ant 1a m8ne période
varie de 2,3 & 3,7 %.

el

De 1960 3 1983 : les G,E. ont été la 18T€ oause de mortalité infantile
(0 2 11 mois) dans 1a zone CIDT + 456/1548 solt 29,4 K.

De 1960 & 1979 : les G.E. ont été la 2e cause de mortalité juvenile
aprés la rougeole (21,4 %) dans la zone CIDT 3 387/1859 soit 20,8 %.

Dtapres ces statistiques sanitaires et dlenquétes, on voit que, les
G.E, representent lluie des premidres oauses de morbiditdés et de mortalité des
enfants au Malil,



2. Parasitoses Intestinales 3

2,1, Amibiase 3

Tlamibiase est une parasitose en liaison directe avec le peril fecal.
Ltidentifioation parasitologique de la forme pathogene Al P?“tol«uLva Stant
diffioile, le diagnostic dtamibiase maladie est peu frnqupnmput 008C

gene sont

Teg donndes statistiques dlenqudies COﬂO@rnuIt 1a Torme path
L faire un

pratiquement inexistantes dtautant plus gqulil est iupossi
diagnostic retrospectif par interrogatoire,

}-‘O

Tous ne disposons pasg de renselgneucnt tg relatifs & la repomtition
géographique de la maladie mais compte tenu de la we égigtance de la forme
kystique on peut supposer gue 1Ltaffection est presente sur 1l!'ensemble du
territoire.

v

241.1. Statistiques sanitaires : de 1968 a 1963

- ik s et o o S A Bt —n—.—-———.————-——_—————-—_u-..u—-.-u--.u-

Mombre de cas dlamibiases officiellement declardés dans les structures
ganitaires au liali de 1968 & 1983 Réf. 192 5 40 .

Ceg oas sont totalement 0ub160u¢fd oar le diagnostic est le plus souvent
pogé & partir de 11interrogatoire. lous ignorons le nombre d'examens do selles
pratiqués.

Dtapres figure No 7 1tévolution g Hombre de cas d'amiblase déplstés
par an dans les structu*esstaﬂigtq1res e Jlali, est en halsse depuis 19764
Ceci gerait-~il due & une amc11oraulop de la luvtte contre le péril fecal ou tout
gimplement & une surestimation des statistiques avant 1976

-

% Statistiques du Laboratoire central de 1974 & 1976 Léfe 49
TABLEAU 17 :

.
.o e ..-.¢>. [ ...»....u,“,.,_‘...Au‘*.,‘.-‘.;-u.;.-‘....-.4..»‘.‘-.,_,_-.*4;;_....-;"

Dates 1B ESP { Nbc § Ubaervations . o
s g e e _.-..&*-*,““1
1974 ! 2¢769 82 216 ocas de Lystes !
1975 ; 74576 106 81 ocas ¥ ystes }
i ]

1976 | 2,008 J 49 i 434 oas  Kystes i

; :

.
v o e S e e S B b B R el ik T R e BN A P L T I

§
.
e b e mebes m eeies s e Smeaa el

NbESP = Nomhre dtexamens de Selles pu ratiquds

La prévalence de llaffection est de llowdwo de 1,5 & 3 Y
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63000 |

54.0004

450001

- 36.0004

27000%

18.000+




2.1.2, Stafistgggggugigggggﬁgg s gur lltamiblase
Tableau flo 18 :
e . e e e
Dates Lieux jForme pathogtne (  Observations naf,
e el A e Ward & ,,_.1,. i e i s B K B ST T S i R RN LT it dhiaaid PR
1973 | Bala 42,2 % Villases prochess du Wigen(R, Koulikoro} 55
1973 | Sanamba 33,2 % forme Kystique ou histolytica ? 55
1977 | Bamako 18 %(27/150) |thésetenfarts de 6 mois & 14 ans
parasitda 39
1981 | KBK 10,19%(134/13%0) |enquBte de masse 54
1982 | I et G 0,24%(1/416) |thtse:malades hospitalisés 55
1982 Bamako | 7,94%(17/214) ithdses 214 FOK pratiqués 20(+) chez f ;
' | des enfants . 82

y e

Selon ces donndes la prevalence de llaniblase varie entre 0,24 % 2
42,2 %
_ Lé diagnostic dlamibiase étant avant tout biologique il est tres
difficile d‘gpymwélrender cette affection avec cextitude,

224 Ankyloatomoge :
2e2ele Généralités

S ot e o e a8 s B B

est une parasitose due au il feecal, Ltinkylostonos st sur
Clest para due au peril cal Vinkylostonose est surtout
frequente au sud du ¥Moli, zone de savane wmide pregiindenne oo la prevolence
atteint 76 % (608/800). Flle diminue progressivement en wemonitont vers le Nord @
. s - 4 7 / . - -
0 % (274/548) en savane soudanierne puls 32,74 .0 (147/448) en linmite savane
i ’ . 4 ! / B -

goudanienne - steppe et enfin O % (0/70) en limites steppes Sshéliennc -
dégertique.

L!Ankylostomose est rarement cause de dects chez les enfants mais peuvt

engendrer des anemles graves gurtout si elle eat associde 4 dlautres naladies
parasitaires telleque le paludisume.

L'importance de la maladie est due & ltabs

hgenoce de latrines, a llusaje
dtexorement humain ocomme engrais aingi gula llusage dle

e
dteau nollude,

2e2e20 Statistiques Sanitaires s

T1 atagit du nombre de cas dlinkylositomoses officiellement declarés
dans les structures Sanitaires au lali mals on ignore le nombre d!examens de
gelles pratiqués (b ESP),



- :J 1'; -

Dtapres la figure No 8 ile iHlombre Ze cas d!inkylostomoses depistés
évolue en dents de cie, variaat entre 1392 et 157 cas depistdés wmais ces
statigtiques sont sous estimées puisque toutes les siructures sanl aires ne
disposent pas de Iabo dlanalyse fonctionnel ou en sont totalement dépourvu..

* gtatistiques des Imboratoires central et de H Pt G

Tablesy No 19

?-...a——_..a,; PR .'5:‘4 P s R ;'L.» t.-; s —.- :,.,;_a ' - e ‘;b t. . ".- —.. ’. ke u..s,.,a.;_i
| Dates Lisux | » Lib ESP y Ibe 3 b : Réf,
L e e B .

1974 Lo Central 2.769 409 14,77 9,:/) 49
' |

1975 i 74557 288 3,80 49
1976 A 2,008 236 111,75 49 ‘
1977 H Pt G. 18,247 912 !5 155 !

R e ik

R T S N i I B Sl T e e bt

Ia prévalsonce de ltaffection exprimer par rapport au nowbre dfexamens

de selles pratigués dans deux Labo de Damako verie entre 3 et 15 %. Ce qui
traduit 1¢importance de cette parasitose au liali.

24243 fréquence relative des esptces :

- . o 12 0t S i e

Tableau No ¢

; . g
Dates | Lieux b 4, duodenale ¢ 1 americanus v Réf.
DU AU PUPIERS. ISP S ./.-A..‘..-.A‘.-..”..u.zé...,..,..,.
1974 Iabo H Pt G. 1,7 %(68/3830) 1,1(43/3%830) 101

1974 Labo Central 10,45 (289/2769) 4,15 55(115/2769) 49
1975 2,0756(157/7557) 1,73 % (131/7557) 49
1976 a 10,65 % (214/2008) { 1,1 5% (22/2008) 49
1977 Bamnko 6/16 12/18 49
1978 Kadiolo 96,87 % (62/64) 3,13 % (2/64) 100

P S L PP DRI S S

P L e =)

‘“I1 nous semble gu'au Mali, A.duodenale est llespéce la plus
. g LeLUOLELASE I
fréguente.

Py
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Zablean

Dates

s aom

1973

1973
977

-

1977
1978

1978

1978

1980

31981

11982

P T S

- s e 0 2 2t

NO

Dtapres engultes on voit
entre O pour cent dans la région du Gourma et de

Kadiolos

242450

Tableau

wlala s e

PO PRIy RS S A

[ R0-Nry

La prévalence de la maladie diminue du

ey Gt S48 Bnn P Y S A ik S o S ek A W R o S W ek 8 e S

N° 22

. o S

-~

P

PP

o+ Villages

Ry

L Lieux Nb ESP 1T ; Prevalercce Observations : Réf. i
. | “ i c Ao ¢ 1003
Bamako(2R ) 548 274 . 50 ; % villages 155:04
Mopti (5°R) 557 25 4,43 | 16 villages 113
Bamako (2.R) 150 18 12 théses ville 29
3 de Bamako "
Yanfolila(3®R) 909 264 29,04 15 villages 46
: i
Kadiolo(3®R) 800 608 76 | 4 agglomera~ | 1013153
tions 100
Kolokani(2 R) 449 147 32,74 10 villages 101;155
100
Tombouctou + ez '
o) ;
Gou 150 0 2 localités | 155355
Selingué(3°R) 1626 537 33 14 villages | 553853
i 155352
K 15°R 1330 370 27,8 15 villeges 54
; |
H et G 392 49 | 12,5 | thtseifnqulte
‘ i ihospitalitre | 55

que la prévalence de l'anlkylostomose varie

Pombouctou et 76 pour cent &

S

au nord du pays.

- - Aams

[P -~

Dates i Looalités | prévalence 5 ; Ubgervations i RéF,
WUNIU FUTUUUOIY RS R A
1973 {Bamako | Sanamba 36,76 (73/199)! non riverain {84 3 101

a u DiarrabougO% 7% %(100/137) | sur la berge du Nig@r! 84 ; 101
1978 Kolokani | Warabougou 45,4 % savene soudanienme ! 101
" ** Kindo 17,1 % steppe Schelierme | 101
1978 |Xadiolo + atteint(?)]85,6 % au sud du Mali 101
# a -~ atteint 67,21 % 2 f 101
1980 | Selingué |} Faraba 75 % au Sud de Sélingué 855 52
; B &v}“ p§°§ii;§§iiura- 139€A ij?iiﬁmx1f§15ud dul&ﬂi?85?752“




Les villages situés au Sud du pays gont plus touchés que ceux du Hord.

Les villages riverains sont égalements plus touchdés que ceux €loignés
des points dleau. Cela slexplique aisement, par les conditiong de ddveloppement
de 1toeuf d!'Ankylostome et le mode de contamination des patients.

2.,2,6. Prévalonce selon le sexe 3

o e et e 2 i 08 A S i P . i o 0 o 8 iy £ S

Dates § Lieux Wb BSP bo Preve % THASE 4 Tho . Prive $ o REL. |
U N ] e
1973 {Sanamba 97 | 64 | 66 102 9 8,8 84

7 |Bala 83 | 55 | 66,3 | 126 46 35,7 84

4 I Diarrabougou 49 41 83,7 88 59 67 84
1978 |Kadiolo 583 1489 | 83,87 217 119 | 54,83 101, 55
1978 |{Kolokani 226 | 89 | 39,4 | 223 59 ‘5 2545 101,55
1960 |Selingné | L4 |[332 | 40,8 | 612 205 !l 25,2 85; 52
e = SR S IR P10 B B B S B
1oe2 It (su) | 17 035 1L, 184 U T6 55

Les hommes sont plus touchés que les fermas, Cels est dft aux differentes
activités qulils ménent (riziculture, jardinagzes; narechage ‘travail du banco
aveo ugage dlexcrements).

2¢2.Te Prévalencs selon 1l'8ge 2

Tableau N7 24

Dates i, Lieux \18Tetranche d'Age: prév. i 2%tranche d'fge,preve % i Refs |
s . ,
« e S I RN SR
1977 | Bamako 1 - 3 ans: 0/18 6-14 ans : 14/18 49

1978 | Kolokani |1 =14 ens:20,41% (50/245) [15-60 ans 47455 4(97/204)] 1553101
1978 | Kadiolo 6 -11 ans:73 %(369/506) 12.18 ans :82 %(239/294) | 101

1980 | Sélingué |0 -14 anss 15,2%(29/191) 65 ans et +¢ 60 %(15/25) | 85352
1981 | KBK 0 =4 ans: 7,86(10/133) 145 ans et +: 32,86(77/236), 54
. z »
e i a8 : e —————ls = A ke [ AU

Ta prevalence de 1t'Ankylostomose aumente avec 118ge 3 guelque solt
le sexe.
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e Autres Paragitose Intestinales

A ofté de ltamibiase et de llankylostomiase existent dtautres parasitoses
que l'on retrouve dans tout le pays avec 1wne freguence ralativensnt foible. I
detall des données vous sera commmiqué en annexe ainsi cue les Riférences.

341ls Lambliasge

P e o s o S

Llagent responsable est Giardia intestinalis . La nravalenoe de la
maladie varie entre O, 36 pour cent releves du Labo central de Bapmsl
28 (7576) et 7,4 pour cent lors de l‘onqvﬁtc E.3.<. ( ;v/l)jO)

°
°

34,2, Affection & Trlchomonas 1nte tlnallu.

e v e am o st e e o e oo el Tl Loalte Lot

La prévalence varic entre 1,9 pour cent lors de 1tenguBte ETE (25/1330)
et 33,1 pour cent au Labo central de Bamako 717/2769).

343, Ascaridiose

- 13 i e s e 98 8 G S

s prevalence

I1 sagit d'une helminthiase due & Agoaris lopbricoidro. Sa
varie de 0,2 pour eaut (3/1&26) & Silingué a 14 Dol pant 621/150) & Bamaio,

3,44 Prichocephalose

B e et et s 8t s 0 sl G e b ot o P

Ltagent responsable est Trichuris trichu e c
Oy1 pour cent (18/7576) 34 Bamako d‘apres e Tavo central et s8 po
(3 392) toujours a. Bamaéo.v

345s Oxyurese

ot 12 0 2an ey e 2

. Due & Interobius vermicularis sa preval Mo e re
12/7576) 3 Bamako d’apres Te uabo central ot 0,53 pour cent (14
BaDaLO ¥ )

0,15 nour cent
souiours

3.6. Teenishis

- s 224 e

Es sentxellement due & Te Saginata A oause des pratigres rpellglouses., Sa
prévalence varie entre 0479 pour cent (6@/"576) dlapreés le labo central de
Bamako et 4 pour cent (6/150) toujours 2 Damnako.

3.7+ Anguillulose

L Laautanlend

Due & Strongyloldes sterggealis sa fréguence varie entre 0,06 pour cent
a Séllngue (i71625§yet 4,4 pour cent (””/2008) au Labo cep*ral do ?wmaho.

3486 .Affection a E@gﬁgyjkqg&g_ nana

Pronragrpe )

Sa_fréquence varie entre 0,3 pouxr cent (?/557) 3 liopti et 21, 33 pour
oent (32/150) & Bameko.



42 A TUBERCULOSI PULMONAIRS

l. Généralités

Cette affection gravissimes ot haoutemant contr s
as

encore en 1985 un des grands problimes prioritairas
le Mali.

Malgrés de nombreuses initiatives privées et Couvernementales
au cours des 20 dernildres anndéeg, avcune amélioration notable de la
situation semble pouvoir &tre constatée.

BEn 1968, en effet la tuborculose a &té reconnuc
maladie sociale. Son depistagze ot son traitement “
gratuit par la loi NO 6.825 D.L.R.M. du 30-6-195E.

La stratégie de lutte qui o ¢té mise
d'une part sur la vaccination systématique

ans

le traitement sur l'ensemble du nays.

La wvaccination BCG a difbutd en 1968 par une srande campasne
de masse organisée sur 1l'ensecmble du territoire. 3ils a'z2st roursuilvie
jusqu'en 1975 et a permis 1z vaccination effective de 2.847.952 -

he¥e Ta

enfants de 1 a 14 ans par le BCG.
Des postes fixes de vaccination ont ensuite 4t& mia
au niveau des centres de santé de cercle et parfois lorrendi

Le tableau N° fait état en 1983 de 1.991.157 vacolintions
- : p <
effectuées au cours des 9 dernidres anndes (1975-573)

Ces résultats traduisent lc peu d'intidrdt que Lo service de

santé & accorder & la vaccination jusqu'd ce jour. Ll 7wt esnérer
que la politique actuelle visant & 1o mise an place &'l FEV ou niveru

national saura y remedier.

- Tie réseau de dépistage et de traitement o &t
les principes préconisés par 1L'0.M.8. et 1'Union Inte
lutte contre la tuberculose.

congu selon

/
(Le mnlade se
-

~t dcit
*act des

« le dépistage doit s'effectuer de Tac
rend de lui mé@me au dispensaire pour yv denonc

reposer sur la recherche de Bacille de Koch 2
crachats.

1
~

« le traitement doit &tr¢ standardisé et o
protocoles qui devront &tre appligqudés de Tagon syst
une codification rigoureusement étoblie. Le traiten
susceptible de guérir 60 - 70 % dos malades grices ..
de streptomycine et de TBL (Rimifon + Thiacetaszone, ou
en traitement d'attaque et TBy cu strept INH ~ en traii
d'entretien. -

i & plusicsur

selon
ligne

ociation

m
(v
o
Y
s

ge traitement de reserve faisont appel & 1l'assceiotion de RH3
o . ; . . ! . .
en 1 rhase puis HS en 220€ phige guérit 90 % des et enfin
le traitement _ cours, a titre expérimental depuis 1983 ou service
de Pneumo-jhtlslologie de 1'H.Pt.G., utilisant RIZ3 or traitement
d'attaque et HZS en traitement d'entretien, a donn3 (e hons risultats




(100 % de guérison) Réf. 181 R.= Rifampicine ; S = Btreptomycine ;
B = IsoNhiagide ; Z = pyrazinamide.
Malgrég les efforts de I'équipe chargée de lo lutte contre

la tuberculose au niveau national, il n'y avait en 1983 que 31
centres de dépistage sur 1l'ensembhle du pays.

2. Importance de la maladie :

2 types d'information sont & mesure de nous éclairer sur
cette affection:

les Statistiques officielles du MSP et du DAT

« Divepses engudtes épidémiologiques.

2.1 Les_statistiques_du Ministére de la Santé

- - —_ " R e b M e S S dmm B S A W Ghe G b e - e

Elles sont le reflet de l'insuffisance du résecu de Dépista-
ge qui n'est & mesure de drainer qu'une toute petite pnrtie des
nouveaux cas de maladie qui apparaissent chague Jjour sur l'ensemble
du territoire.

~

Non seulement tréds peu de cracheurs se présentent au
dispensaire parcequ'ils est trop loin, parcequ'ils n'ont mos confiaznce
en lui ou tout simplement parqu'ils ne savent pas Que leur nmaladie
peut y &tre traité mais encore de trés nombreux agente du service de
santé (infirmier ; aides soignonts et méme medecin ne vencent pas &
la tuberculose et laissent repartir des tousseurs svec 1 troitement
antibiotique non specifique sans avoir fait de prelévenent de crzchats

Ces chiffres disponibles donnent géependant les risultats
suivants (les chiffres et le R&f. vous seront communigids en annexe).
Figure N° 10 : Réf. 52 3 19 ;3 43 ; 44.

Ainsi 2 t-on dépisté en moyenne au cours des 15 dernidres
années prés de 1,900 nouveaux cas de tuberculose pzr on,.

2:2 Les enguétes_épidémiologiques :

- - e .. . - - —— - T2 o - ——

2 types d'enguétes ont &té entrepris au Mali depuis 1'in-
dépendance : =

- Des engudtes tuberculiniques dont la plus anrncienne
engudte de 1'0OMS remonte 2 1963 (Ref. 75).

4.133 enfants de moins de 10 ans ont été exnnindés dont
2.035 citadins (Bamako) et 24103 ruraux (Kolokani) 1'index tubesrculi-
hique a été alors de 5,7 % (236/4138) Réf. 51, :

En 1968, une enqudte rénlisée sur une populntion de 2.310
personnes du cercle de ségou a montré que 50 % des sujets avaient frit

S

une primo infection & 20 ans et 65 % & Fans. R&f. 19.

En 1980, l'enqudte effectuée & Sélingué por IL'ENNMT o dvalud
prar une enquéte tuberculipiquele taux d'incidence & 90 vour 1CC;0CC
et le risque d'infection annuel & 1,5 % en faisant anpcl ou tebleau
de styblo et sutherland. Réf. 19.
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En 1981, 1'Enqudte KBK, elle ausai réalisde por 1L'3cole de
Médecine dans les cercles de Kite, Rafoulnbé et Kénidébo (Réf. 54) a
montré que l'index tuberculinique chez les sujets non vnecinés par
le BCG était de 18,2 % & 15 ans et de 28,6 % a 30 ~ng .

n

-~ Des engudtes faisant apprel & un depistage cctif ou gemi
actif.

La seule &tude exploitable est celle effectule por Tiékoura
Coulibaly dans le cadre de la preparstion de sa th3se de doctorat
en médecine (Réf. 19) par un dépistage semi actif (en invitant les
cracheurs & le rejoindre village par village de 1'arrondissement de
Massantola (2e R.). I1 a pu dépister 35 cracheurs de BX & 1'examen
direct dans les crachats sur 174 prélévements au sein d'une poprula-
tion visgitée dans sa totalitéd de 1€.40C habitants.

Ceci donne un taux de prévalence instantanée de 0,2 % qui
constitue un chiffre plancher puisqu'il est vraisemblable que plus
de la moitié des malades réels n'ont pas été d épisté.

A c8té de cette étude on o eu : en 1980 & Sélingué aucun cas
positif sur 77 prélévements de crachats tandis gu'len 1981 dens la
zone KBK ; on a 2 crachats positifs sur 124 préldvements scoit 1,6 % .
La letalité de la tuberculose de 1968 & 1983 ainsi que son dépistoge
dans quelques centres de DAT vous seront exposés en nnnexe,

3. Analyse @

8i & la lumidre de tous ces chiffres on admet un toux de pre-
valence annuel de l'ordre de 0,5 %, il y surait & l'heure nctuel
(1983) 38,000 cracheurs de BK au Mnli dont seulement 2.588 ont &t¢

dépistés et soumis au traitement por les centres de DAT Xof. 44.
Ces seuls chiffres suffisent a montrer L'importonce mojeure

de cette maladie et la nécessité inpérieuse d!ilaborer wie nouvelle
strategie capable de mettre en ceuvre les moyens therancutiques
particulidrement efficace gque nous offre la médecine moderne.
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MENLNGITE, CEREBRO-SPTMALL _ 2. HeDore

1.  Généralitds :

Aingi que le montre la figure o 11 3 le territoire nmalien se trouve
inclu dans sa grande majorité & 1tintérieur de la ‘ceinture de la éningite”
degrite par Lapeysonnie, I1 slagit en effet d'une zone comprise entre les
igohyetes 300 et 11,000 qui en globe égplenent les autres pays Soudano~panéliens
tels que le Tohad, le Niger 3 1e Burkina; le Séudgal et le Higeria.

i

Au Mali, la maladie se manifeste sous forme de voussées épidéniques
séparées clagsiquement de sept % dix ans qui laissent entwe elles évoluer de
nombreux oas gporadiques.

Ltexistance actuelle d'une vaccination dont la durce de protection seralt
supérievre & 3 ans devrait permettre & cette affection de ne plus occuper la
place qui a &té la sierme tout aw long de 1'histoire du Mall.

2,  Importance de la maladie :

Llexamen de la figure No 12 est suffisament éloguant pour montrer la
gurvenue de 2 poussées épidémiques au courg des 25 dernidres années. lLes
chiffres envegistrés sont bien évidemment sous évalués, car il est certain que
de trés nombreux malades ont été frapnds de cette maladie en dehors de toute
gtruocture sanitaires 1ls traduisent cependent la réalité du phenomewe
épidémique.

I1 est par ailleurs fort probable que relativement le petit nombre de oas
oconstatés pendant 1lfépidémie de 1981-82 peut 8ire attribué aux mesures dlurgence
qui ont été prises par le gervice de Santé dés qutil a consgtaté llaugnentetion
sensible du nombre de case

n effet, llenvoi trés rapide de vaccin antimeningococcigques dans les
diverses régions a certainement pernis dtenrayexr cette *poussde épidémique qui
st restée fort heureusement limité. fe tableau Ho fait état de 1,010,951
vaocinations effectudes en 1981,

De 1962 3 1983, le taux uoyen de letalité a &été estimé & 13,3 % 3 pendant
168 périodes d'épidémies : 11,0 % ot en dehors de ces periodes 17,0 % ainsi
1tanalyse du taux de letalite au cours de oes 25 dernieres ammdes montre une
&volution inversement proportionnelle au nonbhre de oas '

(=~ 1962 : 283 cas recenses dont 34 décts 3 letalite :+ 12,01 o 3 R&f, 975 123

~ 1969 111636 * n w1060 ¥ i 10,8 % @ awoa
-~ 1977 % 267 v “ w106 ¢ 4 39,7 i 0 a 123
-~ 1981 1 4601 ¥ n u 498 | 10,8 ) i w158

Aingi peut-on admettre que 1a mobilisation du services de santé en periode
dtépidémic permet dfobtenir de meilleurs resultets. ilais il est aussi fort
probable qulen dehors des pépiodes diépidémie la proportion des méningites non
méningooococeiques soit beaucoup plus importante et peut 8tre considerde coumie
responsable d'un nombre plus iumportant de déots. Le tableau =~ sur l'incidence
anmuelle et letalité de la M.C.5. vous sera exposé en aimnexo.

3 Analyse 3

-l

T1 est oertain que si l'on tient compte de ga fréquence et du tauwx de
letalité, la méningite cerebro~spinale oongtitue une affection grave. Des
campagnes de Vaocination trés ponctuelles sont effectudes lors de l'apparition
de foyer mais le coftt de la vaccination reste encore trop élevé pour gue de
telles campagnes golent offectudes regulidrement dans toute la zone soumise au
risque. Il est & souhaiter que les 3 ans de protection aujourd'hui admis vis a v
- e OB e e 3 N0 monr Oue. corme 1o fidwre jaune, elle puisse
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J W~ )ALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE (. M.E.C.)

1. Généralités:

P4

Par le terme MPC on designe "la ganme complat

tions classables et non classables d'une consomms
de protéines et de calories"” (Jeliffe).

ot (
pe

Cette affection est tras fréguente au Mali sussi bien en milieu
rural qu'en milieu urbain. Dans la plupsrt des cu3 eirle =ze constitue
pas un motif de consultation et est disgnostiquée a1 cours d'une
consultation pour tout autre motif.

e

TLa MPC frappe particulidrement les enfants de 1 & 4 ans sans
distinction de sexes.

T'&tat nutritionnel de ces enfants varie selon un spectre
continug de la condition normale jusqu'a des syndromes de malnutri-
tion avancée dont les 2 principaux sont le marasme et le Kwashiorkor.
Ces deux affections ne recensent pas toute 1'importance de la MPC
dont les manifestations frustres sont bhesucoup plus répandues.

Les causes de M.P.C. sont nombreuses et resultent d'un défaut
d'apport soit quantitatif, soit qualitatif. Treés souvent elle est
lide & ¢

Dy

ponib

des problémes économigques 3 insuffisance des di

dis 113+
alimentaires, faiblesse du systéme de distribution nationsle, faible
revenu de la population surtout en milieu rural, difficultis de
communications, des probldmes liés 4 1'environnemsnt Sccic-culturel:
elle peut 8tre due & une mauvaise pratique du sevrnge; TUX ZrosSsesSes
rapprochées, au manque de connnissance des besoins alimentaires de
1l'enfant, de la femme enceinte ocu ~llaitente, -aux Jaterdictions

alimentaires.

=

atre aggravée par des maladies telles que la rougeole, Lo naladies
diarrhéiques qui sont causes de deshydratation rapide ou d'autres
maladies infectieuses ou parasitaires.

Trés souvent la MPC se manifeste sous forme lotente pouvant
}

Au Mali, en général on a associntion de plusieurs de ces
facteurs. La MPC fait partie des 1¢res caumes de morbidité et de

mortalité chez les enfants dans notre pays.

2e Statistigues Sanitaires

Les chiffres généraux dont nous disposons resteat peu précis
souvant la méthode de diagnostic n'est pas indiquée non plus le tyre
de carence.



Tableau N° 25 Différents états de malnutrition selon les atatistiques
Qanitaires

} i

o s s s e AR e S ST e me e

Datesz.Lieux L Total morbi{.ﬁnras;A%;KwaSh % . % L hutres.Statsy REL
daité i me i\ Qe carence % i
[ S DU St b e T——
1972 | MSP 3,525,077 . ‘ 1988 .0,06 | 25,817 0,73 87
1973 | 6e R - 176 2 54557 ? 17
1973 | MsP 5.201.416 | 4456 0,14 |37.562 1,14 87
1974 | MSP 2.355.700 - 3450 0,15 27,005 1,15 57
1975 i MSP 2.944.073 : 5090 0,18 {22.053  G,75) ST
1977 |Bameko 227 19 3,966 2 0,88 > o,88l117 |
‘ : _ » : \

i

M.S.P. : Ministére de la Santé Publique.
6e R. : Gao + Tombouctou
Bamako : FPMI + Service de Psdiatrie de 1'H.G.T.

D'aprés ce tableau %25  1le Kwashiokor varie entre 0,06 et
0,88 % et les autres états de carence entre 0,73 et 1,15 % rermi
1'ensemble des morbidités. Ces statistiques sont certapr sous estimies
car rares sont les malades qui consultent pour MPC ; d'rutre per
le diagnostic est généralement posé devant des formes ciinigues
évidentes ; les formes frustres trés fréguentes sont guark
rarement descelées.

2 elles

S Statistiques d'BEngugtes

L'état nutritionnel des enfants a fait 1'objet de nmombreuses

enqudtes depuis 1973 année de gronde secheresse au Hnll surtout en
6e et Te régions. :



Tableau N° 24 ¢ Statistiques relatives & la 6°

- . ‘ , MP corimis ’~,_ e 1M£C~_« - sw~~I\‘E)d P o
PatessLleux ‘mogeree sevire totele " me

g ——— D e A e v o . ....;.._ ————iie a e PR
1973 | Tombouctou. 3/3%6 10/ 36 13/36

i (camp ; . f

: i * i

11973 Tombouctou; ; : - 44

| Menaka—An—§ : : i

i songo=-Kidal ‘ i i BC %

- 149

‘1974

e it s b e

1975

1976

1977

1980

‘Gao(Camp

|

_mune) i

G.Rharcus f

des Sinis-i
trés +Com~.

Gao(ville)

Gao ( camp des
orphelins)

RsGao (8
cercles)

Mali-Noxrd

46 %
(46/100)

2,9 %
(4/140)

R;Gao

Arrdt.cen-~
tral Gao

1,2 %
: (1/83)

513%(6/43)

46 %(178/
382)

36 %
154/432)

i

532%(32A£o}

|

i
{
i
i

23 %

24 %

;(20/83)
’g rl
L 2,350 A3) 16,3

|

45% (45/1oc);

(23/100)

/80,6 %
‘(112/139)
i :

69 % .
i 66 %
| |
] t
P12 %
: !
i !
; i
5,5 % |
i (5/140) !
f |
i 23,2 %

%(191/523

117 %
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30 % |
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e o
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i
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D'aprds ces données nous voyons que la MPC est tras

freguente au Nord du Mali (R. de Gao et de Tombouotou) - 1,2 pour
cent en 1976 jusqu'a 46 pour cent des enfants en 1974 presentaient
une malnutrition moderée ; 2,3 pour cent en 76 jusqu'é 45 pour cent
en T4 une malnutrition grave. BEn 1980 7 pour ca2nt dses enfents
étaient atteints de marasme ; en 1973 50 pour cemt.

elon 1L'8ze et seion
ong climatigues.

L'importance de la MPC est variable
les années étant etroitement Jlidées aux condit

B0



Tableau N° 27

51

: Autres statistiques d'enguétes

“MPC moderse

;Datesi Lieux
1973 |Mali Sud
I

é

1979 {Mali Sud
II

1980 [Kolokani
1980 Selingué
1980 {Dist. BKO
1981 KBK
1982 {Kolokani
1983 !Kolokani

17%(8/45)
7%(5/68)

19,6%(10/51)

10%(4/39)
4%(6/152)

26,7%(180/
667)

14,2 %
(205/1443)

21 %
(378/1802)

i
!

!

D'apraés ee Ebhleau la MPC varie entre
Kolokami ou elle atteignait en 1683

60,3 %.

MEC ! %PC 1 fleresnc Observa~ Ref:
sovere | OTTC L jMere
| - v o/as) | - %
2,20(1/45)| 207 (9/45) |  0-1an | "
1,5%(1/68)8,8%(6/68) E2,1—6 ans 2 "
9,9%(24/ | b om o
242) % O~6 ans i
0 %(0/52) 19,6%(105ﬂ | Oyl an | "
l e |
0 % 10%.(4/39) | 1,1-2 ans | "
0,6%(1/154 4,6 % * b,1 -6 " "
(7/152) 1 , i
137 % : -
(245/667) | 0-5 ans |
17,9 % !
(33/184) i 12-23modisi "
: ; i
4,8%(8/66 ) 0-11 mois| "
9,6 % 26,3 % Lo 525
156/1443) | 379/1443); O-14 ans ig7
122, 7% (25/ | | 0-11 moig| "
} 1107 | z *
i ' |
7 : { i
P 47,1 9% Lo .
(272/577 ) il 4 ans ;
‘ ' ~ i
! 21 % (10 3/500) ‘1 &l2mois! 48 !
75(66/948) | {10 ans 54 ]
328,2 % . < 1an "é
51,8 ¢ 1o ans | v
26,3 % . . 5~9 ans é "g
30 & : ; o
! | (197/653), ' enfants |112)
P12 % 60,3 % 1 10 ans ;llaé
' (216/A802); (1087/A802); , ‘
149 (30/197) {5 ans 12|
| | )
| 0,64 . !
; ;(2/546) H=Y ans i
| % | L
7 et 37 4 sauf &
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I1 est & noter par ailleurs de trds grands divergsences sur
le diagnostic anthropometriquae de la malnutrition ce aui contridbue
a4 accentuer les écarts entre les différents risultate d'ernquétes.

En général 1'stat nutriticnnel des enfant: =st hon Jusqu'é
6 mois, Bge & partir de laqguelle on constate une déterioration
rapide jusqu'a 1l'8ge de 4 ans. :

Le XKwashiorkor atteint son mascimum entre 1 st 4 ans et devient
rare & partir de 10 ans.

C'est ainsi qu'en 1971, 67,3 ¢ des Kwashiorior recensés étaient
des enfants de 1 & 4 ans (1025/1522), 1€,5 % avaient plus de 5 ans
(251/1522) Ref. 90.

Cette periode critique correspond & 1l'epoque duv. sevrage ou le
regime adulte assure & . peu prés la subsistance de L'enfant mais est
carencé en protides.



- 53 -

/=) FFECTIONS HEPATIQUHS

Les données dont nous cisposone provenant de services
hospitaliers spécialisés ne permettent pns d'apprihender cvec
exaotitude l'importance de ces affections.

Ces statistiques sont surestimées car le service 2de¢ medecine
interne de 1'hdpital du point G. droine généralement des melades qui
viennent consulter pour une affection hepatigue patente le nlus
souvent.

Nous é&tudierons plus particulidrement l1'hépatite virsle B
qui sevit sur l'ensemble du pays. Générzlement dans Lles structures

sanitaires périphériques le diagnostic d'hépatite est nosdé devant la
présence d'un ictére or les icteres ne sont pas tous dug auv virus B

v
meconnues. Le diagnostic repose sur le mise en évidence de 1
Australia qui a généralement &té effectuée par la méthode de CHEE -
cette méthode est bien moins sensible que 1L'ELISA qudi = e
été la methode de diagnostic utilisée.,

Ces données sont d'ailleurs essentiellement ! -
Trois enqudtes seulement ont étudié l'hepatite B (S&lingud

1. Engu@gt h italidres 3 .
| @tes hospitalidres TABLEAU N® 23 .

K - A T L e o % 4 . el BT 3 M v o A e A, B ¥t % % s O

; ! ; s :Foie : A : . Cbser-
Dates‘Nombre.’;H?pa Cirr- . CPF ;cardia-' choles Ab- Aut= vations, Ra&:
:tite hose | : . tase rod :
e ' e g..%}_e_-__“:‘.- e v b s e i e e e R
- : ;
76-82 § 275 | 4 100 . 64 .E 21 g. 16.5 5 70
5 ! z ‘
' | |
80-81 | 433 38 1119 {143 | i :
5 : i | % 23
% : f : ! tous les’
i : ; ; 1 : : hiospt; :

‘ : : 1 ‘ ' I Pt G,

.

Bn 1980-81 les affections hepatiques represcntaient 26,5 pour
cent (433/2112 de la morbidité générale . REF. 273.

Nous constatons gque les CFPF sont tris fréquents : de janvier
80 a Nov. 82 les CPF confirmés ou soupgonnés repraesentaicent 7 pour
cent des personnes hospitalisées dans ls service le midecine interne
s0it une moyenne de 73 cas par an. Les décas paxr CFY ont représentés
20 pour cent des décds durant la périocde étudide. Parmis leos malades
il y avait 84,3 pour cent de sujets de sexe masculin (182/216) alors
que les hommes hospitalisés représentaient 53,5 pour cent de 1'ensembl
des sujets hospitalisés et 15,7 pour cent de sujets de sexe feminin

34/216) alors que les femmes reprisentaient 41,5 pour cernt des sujets
hospitalisés. L'étude de 1l'Zge 3 montrer que 37 cas avaient moins de
35 ans et 179 cas plus de 35 ans. Ré&fF. 179. - . :



La recherche systématique de l'antigdne Austr;lia an &OTSl
chez tout personne hospitalisée o termis d4'apprecier lo propgrt1on
du nombre de sujet porteurs de cet antigéne qui &tait de 10,35 pour
cent (218/2112); ©12,6 pour cent des horures en Gt?ieuﬁlporfeurﬁd/
(165/1305) et 6,5 pour cent des femmes (53/807) Ru?. g) Ea 1982 une
enqudte effectuée sur 94 patients du service de Meuec;n- interne
montrait que 63,3 pour cent d'entre eux hebergzalent Y- Lps.(60/94);
65,8 pour cent des hommes faisant partie de 1'enqgudie L Stodient
porteurs (52/79) et 8 femmes sur 15. Réf. 162.

9

2e Bnquétes de magsge

Ces enqudtes de masse effectuées sussi bien en nilieuw rural
(KBK - Sélingué) quten milieu urbain (Bamako) ont periiis de mettre
en &vidence toute la gravité de l'Hepatite B par la peorsistance de
1'Ag. HBs mis en évidence par Col.

Tableau No 29

s
[

Datesi. Lieux i WNb Examens;Prev.% AgHbsi ¢ ‘ Q . R
1980 |[Sélingué. 1860 CEFP 8,7 % i 0,5%(92,/880);7, 15.(70/980); 52
171
i T
/ - 5 ; AN o rw—‘
80-81|CNTS-INRSP| 1370 CEP §11,2 % 13, 2%(65/ 500)}0,}.5»—.(87/004) 71
(Bamako) 3 : 23
"? A :
1981 | KBK 2680 CEP (7,9 % 19,5% (121/1274 5,55 (SLAA406) 23
. 54,
hos82 |PMI Bamako| 845 CEF  §,1 .5 g - 5 5,1 % 23]
1982 | Bamako 1253 15,8 % - ; 15,6 % 162
ELISA ' ;
. 1 3 g
: i '

5,1 pour cent & 15,8 pour cent des serums <tudids sont vorteurs de
1l'Ag Hbs.

Une engudte effectuée en 1982 dans les PMI de Bomakc a reveldée
que sur 1ll4 femmes enceintes ayant un antécedent d'ictire 1C d'entre
elles avaient un Ag HBs positif soit 8,7 pour cent 510/1314) Réf. 273.

Une enquéte effectuée en 1952 & Bamako & &tudidé essentielle-
ment la transmission verticale de hepatite B chez 1253 Femmes agies de
14 & 30 ans dont 15,8 pour cent (198/1253) avaient un As positif.
Parmis les cas positifs 50,5 vour cent d'entre sux (100/198) avaient
entre 19 et 22 ans alors que la branche d'Age represcatoit 36pour.
cent de la population étudiée.
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Les deux enquétes rurales ont étulié auszi 1o nrivelence du
portage chronique de 1'AgHBs selon les villages.
TABLEAU N° *0

| Dates 4 Lieux . Villages . Prev. % . RIf. 2
SR SOOI —
. é |
1980 | Sélingué Dalaba |2 % (3/143) i 92 5 1711
, 2 3
Bérébogola 16 % (19/119) | 52 3 171
V , ) |
1981 | KBK Faléa 2,9 % 123 5 54 !
i . Soronkold 10,4 % 23 5 54

Comme dans beaucoup de pays tropicaux les affectiions hepatiques
en général le CPF et 1l'Hepatite B en particulisr sont trds fréquents
au Mali aussi bien en milieu rural gu'en milieu urboin. Lie pourcenta-
ge de porteurs d'Ag Australia varie entre 5 et 16 pour cent.

Ces chiffres temoignent de l'impcrtance de l'endemicite mais sussi

de la fréquence des portages chronigues du virus B. L'llzsralite B
semble 8tre une maladie quasi oblipatoire contractie tris +t8t dans
la vie.
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« ARDIOPATHISS

Les données dont nous disposons proviennent esso: stiegllement
de structures hospitalizres, peu dlenquidtes de nmasse ont Studié la
prévalence de ces affections.

Les cardiopathies, de par leur I
annuelle, ne peuvent pas 8tre closseas D8
publique prioritaires du Mali. Néanmoins
d'avoir une certaine idée sur la nature

3

1. Statistiques hospitalidres

Les principales données nous proviennent du service de
cardiclogie ou bien des services de Madecine I3 II; IV & ot IV B de
1'hopital du Pt G. dans lesquels fferents travaux ont ¢té effectués.

I-J' C)

Bn 1981 les cardiopathies rerresentaient 14
(417/3009) des affections tr%1tvoc au Pt G. 3 17,4 1
(253/1433) dans les services de mcdecine interne et s TLotalité
était de 15 % Réf. 186.

Différents travaux effectudés entre les annies 1962
ont permis de dégager parmi les affecticns cardioguzs cclles gui se
retrouvaient avec la plus grande fréguence ; il s‘afit du coeur

rhumatismal; de 1'HTA et des myocardites Réf. 30 .
stude sur les valvulapathies effectuée en 1977-T5 a
68,4 % on retrouvait une atteinte mitrale isolee; o
attelnte aortique isoclée et dans 26,85 % une attein
cette méme étude a montré gque 65,4 ﬂ des valvulopft..
étaient certainement d'origine rhumutlomule, Réef, 20,

gque dans
4.,() 9’:’; une

pclq”ﬂﬁivuJCU Tre
¢

ve (130/190)
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Pablsau N 7l . Btude des Aifférantes cardiops thies.

. Dates cMotal dese Cerihum ¢ HT ~ myocard.:fericar-.card, . C.puln .Woﬂwm. CLNE . ) Auteurs

: . card. . . i dites (ischen | ! X

y : R i T . : e .

] N ; 4

: _ i o ) ; :

f1979 1 200 45 % 18,5 % 11 % | T,5% } 9,5% 1 - | 3 % P Dr  Kanté
i : i . , i .

j 1981% W 330 Po- 17,2 % m - T2 % w 7,5 %+ - i 2,72 % | Dr Touré
' : { , 1 - i : s B ¢ . i

{1oe1 | 235 (26,8 % 32 % .“3 % s % l4,34%, 6% W 1,7 % ! Dr Togo
3 ' 3 t v o ) , . St . i

w 1982 I 772 36,65 % wmmno% '10,23% ¢ 3,10 % 2,84 % 1,29 % 1,16 % Dr Dinrra
;

Tous ces résultats ont été calculés d'apréds les nmalades hospitalisés pour cardiopathic
sauf dans le cas du Dr Touré qui a considérd seulement les patients atteints d'Insuffisance
cargiaque . Ce toblesu nous montre que les trois premidres causes de cardiopathies au Mali
sont le :

- OODﬁH rhunatismal
- HT

- myocardites.



2. Enguétes :

Seules 3 enquétes effectues en milieu rural ont 4tudié les
cardiopathies. Ceci ne permet certes pas d'l'extropoler Loz résultats
& l'ensemble du Mali mais donne une certaine idée do ces offections,.

Tableau N° 32

|
1 att.polyvalﬁ, 3
|

1980 Sslingué (1,32%(39/2955) | 7,8 % T4

§ % ‘—nj, valvulopag:ml‘wm-fm—"mmmﬂ§£;i”egj' ;.,.iwi. ?wjﬂg
Dates §» Lieu . hies 'iﬁT a( édeg mbrea.<.$rtr1tes 1ﬁxL?
P w?u - g - o ; U N !

1977-78 | Kolokand 0,71%(20/28C0) % % -0 !
10att,niticle |

8 att.aortique& i

i

i

mes 316 mmo i
Hg. ; i

19,2 % TA
ninN9mm Hg

]

i | : :
1981 KBK N, 77%(50 218) {65 (122/2031) 0,28%(5/ ®18) 0,39;:01{ ,} 54
: 18

28

; ~ - . . ~

L'HT.x semble 8tre la cardiopsthie 1o p»lus
par les valvulopathies. Les affections sont souvent "
ntaménent & une consultation gu'nu deccurs de comnlicoticns.

Les maladies cardiovasculeires scnt moins friguentes que dans

les pays développés. Le rhumatisme articulaire afgu acst »ar contre
fréquent et responsable de la majour partie des valvulonnitlies, les
atteintes myocardiques sont elles aussi frégquentes. La thologie
cardiques sont elles aussi frégquentes. La pathologie crrxdiocvasculaire
bien que presenté ne constitue pas un problidme de mountd publigue
prioritaire.
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~J/ RYPANOSOMIASE :

1. Généralités @

Bien avant 1l'indépendance, cette maladie &tait connue par les

populations de certaines régions du Soudan Frangnis. FPlusieurs
enqudtes ponctuelles ont été réalisées faisant ressortir toute la
gravité de cette endemie au Mali. Apr2s de nombreux traitements,
certains foyers sont devenus historiques et d'autres résiduels
nécessitant cependant une survecillance permanente pour é&éviter une
recidive de l'endemie. A cet effet des secteurs ont été crés par la
division épidémioclogie et prévention pour contrdler et surveiller
les zones endemiques et traiter les malades.

2e Repartition géographique du vecteur :

Les 2 types de vecteurs Glossina palpalis gambiensis et
Glossina Tachinoides se rgtrouveqi %u Mali dans la partie Sud du
pays {fmics . {figure NO 1+ et No I°

3 Foyers de Trypano au Mali :

Il existe plusieurs foyers dispersés dans le pays dont les
principaux se situent dans le "bassin du Bani" et dans "le bassin du
Niger" . Celui du Sénégal peut &tre consideré actuellement comme
historique.

- un foyer dans la région de Xoulikoro (2e R.) : les gones
de Koulikoro; Baguineda; Ouelessebougou ot Kati . Le foyer
de Kati recouvre <gonlement le District de Bamakc.

- un foyer dans la région de Sikasso (36 Re): les mones de
Baracueli, Bougouni; Kolcndieba; Sikesse: Xndiolo;
Koutiala et Yorosso.

- . e - .
- un foyer dans la région de Ségcu (4 R.) : la mone de Ségou

4. Morbidité :

Les différentes données dont nous disposons proviennent non
seulement de prospections mais aussi des formetions fixes de 1la
division épidémioclogie et préventicn. Tras souvent, lesg chiffres bien
qQue provenant de la m@me source'(OCCGE; les Grandes fSndemies; MST..)
pour la méme époque, ne correspondent pas. C'est ainei gque nous
prendrons comme reference les chiffres de 1'0CCGH.

4.1. Depistage de la Trypano =u Mali de 1940 & 19873

Source : archives OCCGE et MSF du Mali RéTF. 124

(NT $ nouveaux trypanosomés)
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Tableau N° 33

Annéss  NT | Années  NT | Années BT ! ipndes NT !
| i _ USRS
1940 2.395 1951 542 1962 233 1973 566 |
1941 24500 1952 625 1963 7T 1974 168 |
1942 2,021 1953 667 1964 5355 0 1975 164§
1943 L.250 1954 554 19565 432§ 19T€ 105 |
1944 1.208 1955 812 1966 351 % 1977 105 |
1945 1.166 1956 958 1967 259 i 1978 &3
1946 771 1957 875 1968 355 1 1979 65 |
1947 604 11958  1.146 1969 233 | 1980 34 |
1948 6073 1959 14208 1970 23l § 1981 27 |
1949 708 1960 1,187 1971 190 | 1982 36 |
| 1950 667 ‘1961 1.166 | 1972 210 | 19€3 e |

D'aprés ces données nous voyocns que la trypanogomisse est en
nette regression au Mali mais une surveillance gtricte est cependant
indispensable pour éviter une &ventuelle recidive.

s

4.2. Dépistage de la Trypano au Mali par région de 1971 & 19%2
Ref. 124.

Tableau N° 34

i

égiob | Bamako Sikasso Ségou Knyes | Mopti

m ' ? i i
s e ; U U A,

1971 65 106 ; 18 1 -~
1972 91 77 25 - -
1973 212 156 20 - -~
1974 T1 96 19 2 -
1975 61 79 22 - 2
1976 : 25 62 12 5 -
1977 25 63 16 1 -
1978 . 18 53 7 5 -
1979 21 31 10 5 -
1980 10 21 - -
1981 5 3 18 2 - 2
1982 27 LT 2 - -

Avril 1983 25 i 9 L - P L -
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Parmi les cing foyers de Trypanc c'est celui de Sikasso qui &Etait le
plus important, suivi par celui de Bazm=kc. Depuis 1962 il semblerait
que ce phenomé&ne ait tendance & stinverser. D'autre port nous notons
une dimunition progressive et regulidre du nombre o= molades recensés
chague snnée dans tous les foyers. A Kayes il n'y a en cucun cas
devuis 1979, & Mopti il y & eu 4 cas en 10 ans.

TLe détail de 1'évolution de la Tryrano au Mali devuls 1933 en général
et de quelques foyers en particulier vous ser: exposli en annexe.

Actuellement la Trypano ne constitue plus un probléme de
Santé publique.au Mali. Les foyers de Yanfolila; Bafoulebé; Kitaj
K%niéba; San; Koutiala et Ségou ne sont plus que des foyers

hfstoriques.

Ceux de Bamako; Ouelessebougou; Sikasso; Dougouni; Yorosso
ne sont que résiduels.

Bien que l'incidence sur 1'état de santé de Lo population

scit faible ces foyers nécessitent tout de méme une surveillance
permanente afin d'éviter les récidives.
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(C)NCHOCERCOSE  :

l. Généralités :

L'onchocercose encore appelée "cecité des viveoreas" ou "maral
est bien connue de la plupart - de 1a population i i c. Clest
une filariose cutanéo-mugueus:e qui fait pertis doz Weniies najeures
sevisant dans notre DayvsS. Blin est grave par sSeS J1ientions
oculaires cecitantes et constitue un obstacle Iiipe au
developpement des zones rurales Tertiles. Le vact: 1o moladie
est une simulie (s. damnosur) dont 1'écologie condll Bl
distribution de la maladies. Les simulies vivent &
courantes aérées ; les zones traversées par les o
done les plus touchées. Au fur et & mesure que 1°
cours d'eau la maladie devient moins imrortante. sident 1o sedison
s3che les vecteurs se trouvent au Sud d'une ligne ~illont de 1a 1€Y¥e
cent plus nu nord

Goom enuX
s d'eau sont
='!'4loigne de ces

LY

a la 4© région ; pendant 1'hivernage ils se dépl

suivant le pont intertropical des moussous et aflfoctont 1o 5
région. Maladie cumulative elle affecte surtout les Jcunes et les
adultes; dans les villages hyperendemiques situés & proximité des
cours d'eau l'invesion microfilarienne des yeux :cbute dds 1la
petite enfance et les plus Jjeunes sveugles ont souvant moins de
30 ans.

2e Répartition séographique Ref. T2:

Les principaux foyers se situent tout au long de 2 fleuves :
le Sénégal et le Niger 3 figure N° 17
201, Le_fleuve Sénégal ot ses affluents :
Tout le long de ces cours d'eau on peut individualiser
6 foyvers.
2.1.1. foyer dgazélimagé et 1o rividre Kolimbinl : 1964 1971.

—— - ———— - - b o s B — e T o . am e W Sae b a W DU s a

Le foyer se situe ou nivenu des villazes riverains de Téré-
Kolé et de ses affluents. C'ept une zone hypoendenique : 20 ok
d'Onchocerquiens.

2.1.2. fgyer de Kayes-Bafoulabé : cours du fleuve Sinfgal (1971).

C'est une zone méso-andémique :
(8 gillages) et Bafoulabé (10 villages)
46 % sont onchocerquiens (Ref.

2.1.3. foyer de Faléms : (1971)

Le foyer se situe le long du cours moyen ¢ superieur.
L'onchocercose y est hypercndemigue.



2.1.4. foyer de Bama flg:@ggzgfm}i_§gg_}g_§gf§gén(1171)

o=cndemnique mnis

Bn général lo maladie y sevit de facon
cn trouve un mince liseréd au bord du cours d'ezu ol I'undemie sevit

& un stade hyperendemique. Duns ¢ villages sur 1723 sujets
examinés, 50,4 % sont onchocerquiens. (Ref )

2.1.55% Yoyer_de Kita: cours inferiemdu D'ggygwgﬁwﬁgm%ggg}§£l971)

N

La maladie sevit & un stade hvperendemigun
villages le long des affluents et mescendemigue A ns

2.1.6, foyer de Kolokani : cours moyen et sub.

rondomile dnns

Clest un foyer mass ol 1l'on a une hyps

sif
certains village situés sur les rives du cours s ot une
&

mesoendemie au fur et & mesure qu'on s'dloigne Ltes.
2.2 Le_fleuve Niger et ses affluents.
On retrouve 7 foyers le long de ces cours “'ecu.

2.2.1.

La maladie sevit de fogon hyperendemiqu: dons les villages
situés tout le long du Ouassoulou. Son imvortance diminue du MNord
au Sud. La zone du Sankarani se trouve dans une zone hyperendemigue

2.2.2
Le cour% superieur foit partie des zoines Tvrerendemiques
< . I -
sévéres : 40-50 % de porteurs de Kystes (}.k./ et ur toux de cecitd

de 8 % (arrondissement yorobougocula ).

Le cours moyen presente des foyers hyperendenigres tels gque
Boudia Kola II (64 % d'onchocerqulens) et des vilicres hypoendemicues.
ceux éloignés des rividres telgue l'arrondissement do Zantiebougou
(sur le bafing).

Le cours inférieur et le confluent du bani : la zone en
aval de Bougouni est une zone hyperendemique.

2.2.3.  foyer du Bago¢ :

C'est une zone meso-cndemigue.

2.2.4. foyer de Sikasso : banifing et Farako; (1952)

- - o —————— " € " S - — - — . — o s e

Zone meso-hyperendemique mais depuis 1962 Farnko est sous
contrdle larvicide.

2.2.5. foyer de_San : plaine de Boukoura et Kcut”

On a des villages hyperendemiques tel que I ~hougou (75
, :
d onchocerqulens) et des villoges meso-endemiques tols que Boukcura;
Séréruana ot TrhArnaaan o 27 2 BER O A0 mm i e
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2.206. foyer de Ecandl(‘f::z:":

Koro est une mconoe hypoendemigue 10-25 % de P.K. ;
Bandiagara est une zone mesoendemique 25-50 j. de PK.
2¢e2e7 foyer de Bamakec-Koulikoro-Faya : (1971)

L'arrondissement central se situe dans uns zone
meso-hyperendemique 25-64 % d'onchocerguiens.

Les arrondissements de Daguineds et Tinni~ls sont dan
13 - -7
une zone hyperendemique @ Baguineda 54-89 % nCACGevqulens et
. N F
Tianfala : 76 & 90 %.
La faya se situe & la limite supérieure de la mesocendemie

59,2 %.

Les principaux foyers se situent donc :

* sur le bassin du fleuve Sénégnl : les Tuvers de
Yélimané; du Sénégal; du Bafing et du Bakoye.
* Sur le Niger et secs affluents :

Sotuba; yangosso (San-Koutiala);

* Les savanes gulnéenne et soudanier Sud du payvs

les foyvers de Fnrnko, Bougouni; Y=

NB: classification de 1l'endeamicité onchocerguicnne < '-apris

OCFE/0OMS/STAC
- endemie sporadigue : 0-9,9 ¢
- hypcendemie : 10 - 29,9 %
- Meso-endemie : 30 - 59,9
- hyperendemie : 60 % et 4
3. Statistiques Sanitaires :

Nous disposons de plusieurs données rondent aux
résultats de prospections mais aussi & ceux recencis pnr Jles centres
fixes de la division épidémiologie et prévention dec io D.N.S.F,

(Les données numériques vous seront communiquées e anrexe ).

D'apréds le figure o 18 nous constatons gue le nombre
de cas dépistés est tras varicble d'une année & l'an tre.
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4. tatistigques d'linquétes @

Tableau N° 34 ¢

'Année-;Lieu£wr . Nombfguag:”Nombre de% Trévalence .R;E
N villages i malades. e
1966 | Farako 6 . 1.418 70,3 ;(1a1E/201T7) 72;178
1970 |Kayes~ 30 2.260 45,6 #(2200/4955) 147
Bafoulabé )
1973 |[R.de Koulid 2 326 51,6 #(326/431) 158
koro
1975 |C. Kita 11 1.163 51,1 %(11.6%/0075) 151;
153
1976 |C.Kenieba 8 662 62,9% (562/1052) "
1976 |Boucle du 10 1.383 57,8% (1393/2391) 152
Baoulé
1980 |Selingué 14 956 35,6 % (956/2683) 5235551
29 ;
1981 IKBK 15 PoT37 27,3 % (737/2701) 4 54

)

Toutes ces enqudtes mentrent la diffirence d'endenicité
entre les qé zones étudiées, elles montrent ausasl Ieo coroctdre local
de l'affection au sein 4'l m8me mone. Les résult~ts dl'enqudtes de
1929 & 1982 vous seront expoessds en annexe.

5. Prévalence selon les villnges :
Nous vous donnerons les 2 extrimes (le mouins -+t le wlus

atteint de chaque localité).



Tableau N° 33 ¢

§ Dates

; L
t  Loz~lités

Villages

N s

1949

1966

1970

1970

1970

1973

1975

1976

1976

1980

Bougouni

Farako

Kayes
Diamou

Bafoulabé

Koulikoro
Kita

Kéniéba

Boucle du
Baoulé

Selingué

Bougouni ville

Keikoro

Foukaora

Diasrrabougou

Sannmba

Badinko
Gabé

Madinandi

Fekola
Kourouninkoto
Goumene

Bingouana

Bérébogola

36,9 7(125/342)
68,9 11(200/290)

36,5
83,3 %
51,3 5
79,6 %
36,1 5{169/444)
83,3 %(212/240)

5,1 %(8/156)

65,6 »(158/242)

onchoc.

725 17%
725 172

158
158

‘151;153
1513153

i
|
| 29

Ce tableau montre la variastion de l'endemicitd onchocerquienr
d'un village & l'autre d'une m@me localité. Les ung se trouvent dans
une zone hyperendemigque d'aprés la classification de I'endemicité

, les autres dans une zone hypoendemique , ceci découle de

la position des villages vis & vis des gites de S.lamncsum.



6. Prévalence selon 1'fge .

Tableau N° 36

Dates5 Lieux - Bges : préva- l CAoess prév;% L Refh
(Les- atteind tence ¥ Qos +otteint) & 1
1972 Manantali 0-4 ans  2,5%(5/869)4 40~ne st:84,7% 148
+ (335/86 9)
1973 DiarrabougouJ 0-14 "

:5,8%(9/156) [15ans et: 63,2 % 158
‘ + (117/185)

1973 | Sanamba . 0-14 " :33,8%(42/124) {15ans ct: 94,6 % 1538
: (157/166)
1978 | Kolokani 0-9 216,66 % 15~ns ct: £9,74 % (185
1978 | Banambani 1-14 " :20,37%(11/54) p5-16sns: 91,75 % {185
: : (89/97)
1980 {Selingué 0-4 ans  :7,1 %(23/347% 45-64 ": 61,1 % 523
(198/320) {29
1981 ! KBK 0-4 ans : 5,8 % 45 rms t 45,9 % |54
et +
1982 |H. Pt.G. 0-20 :12 %(11/91) {50 cms @ 28,6 % 155
: ot o+ (34/119)

I i e

Quelque soit la localité, pour les 2 sexes confondus, la
prévalence de l'onchoc. crcit avec L'Age traduisant le caractdre
cumulatif de la maladie.

Te Prévalence selon le sexe
Tableau N° 37 : ,
Dates; Lieux Hommes : prév. % . Femmég”}'ﬁfEST“% ¢ Ref}
! e |
K . I
1970 | Kayes(1®R)| 45 % (535/1191) 29 % (377/1321) 147 |
1970 | Diamou " |48 % (221/485) 38 % (206/542) "
1970 |BBfoulabé " | 56 % (392/700) 44 % (318/722) "
1972 |Manantali " | 60,3 % (542/699) 39,7 % (327/899) 148
1973 |Diarrabou- )
gou (2eRr) 44,4 %(71/160) 30,4 % (55/181) | 158
1973 |sanamba 70,3 % (111/158) 6F,7 # (€9/1%2) NS "
1976 |Sarabala 53,8 % (35/65) 49,2 % (31/61) Ns | 152
1976 |Marela 44,3 % (71/160) 39,5 % (45/114) 152
1976%*| Farena 58,5 % (124/212) 58,5 % (110/188) "
1976%*|Madina 35,1 5 (20/57) 49,3 % (34/69) "
1976 |Missira 71,4 % (115/161) 166,7 % (102/153) "
1976 Pay? Dog§n 80,3 % (~1/76) 53,7 % (36/57) "
5eR,
1976 {Goumené 89,9 % (116/129) 86,5 % é96/111) "
1980 |Selingué(3°R)| 39 % (487/1249) 32,7 % (469/1434) 52529
1981 (KBK 35,6 % 21 5 7% .y |
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Ces données montrent que d'une fagon géndr-lze, les hommes

sont plus fréguemment zatteints que les fenmes. Cette différence est
trés probablement due & la différence d'zctivitis ontre les hommes
et les femmes. Les hommes rdéniisont des travaux chmpdtres cu de

jardinage dans les champs situés pres des gites, sont benucoup pius

soumis aux piqlires de S.damnosum.

8. Troubles oculaires dls & 1'Cncho

Nous disposcns des résultats de 3 enquétes ¢t
troubles ocuvlaires provogués par 1'Oncho.

En 1973 dans 2 villagaes de la R. Kouliloxo (e Re ‘e Bemakod
1'Oncho oculaire affectait 4,2 % (22/525) de 1ln mepulotion Ref£.108,

BEn 1980 a Sélingué dans 14 villages, 1'Onchc, cculaire
representait 11 % des affocticns oculaires Réf. 53,

Alors qu'en 1981 dans les 15 villages de 1o zZone KBK elle
variait entre 0 % (Keniébandi, Sibindi et 9,4 % (Santakotc Ref. 54.

9. ILa part de 1'Oncho. dang la Cecité

Bn 1976~77 dans le cadre du projet Sindgombie , les grandes
endemies ont mené une enqgudte & 1'Cuest du pays et ont &tudié la
part de 1'Oncho dans la Cecité. L'enqudte a2 porté sur 1.821 villages
soit une population de 1.125.840 habitants ; 83.31l6 nveugles ont &té
depistés, 1'Oncho & elle seule, é€tait responsable de¢e 4.081 Cecités

s0it 46,3 % avec une variation allant de 6 & 71 %» R&f. 153.

Tableau N° 38 .

Lieux Vb b / E
Villages Topulations o J
Bafoulabé 216 100.351 64,4
Diema 132 | 86.826 18,9
Kayes 261 F 179.762 51,5
Keniéba 188 é 98,805 58,9
Kite 285 187,889 59,9
Nioro 185 119.039 7,4
Yelimané 86 75.667 7,8
Région de Kayes 1.168 848.339 7604
Banamba 189 89.043 3C4 19 6,3
Kangaba .55 43.914 302 215 71,2
Siby (Kati) 52 37757 130 70 53,8
Koulikoro 242 t106,787 476§ 255 | 53,6,
: : .

Tableau N° : Résultat de 1'Enquéte du projet Sénégambie 1976-77
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Selon la méme source ln prévalence de la Cecité Oncho. dans
la population étudiée (1.125.040 habitants) était de 0,36 % avec

des variations allant de 0,2 % dans la R. de Baacko & 0,41 % dans
la R. de Kayes.

1

L'onchocercose est non seulement medicalement grave par ses
complications oculaires cecitantes mais aussi éconocuiguement
catastrophique car les foyers de la maladie se situent dans les
zones rurales Ffertiles qui sont peu & peu abandonndé ey la
population. Cependant on peut esperer sur les différerntes recherches
effectuées, tant sur le vecteur de la maladie gque sur les ;‘ a%/C”"¢“
possibilités therapeutiques, par le progragmge Oneche qui aboutiront
8 une amélioration de l'endemie onchocerquienne dong les pays
membres de 1'0.C.C.G.B.
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fl/ - JUTRES FILARIOSES

Bn dehors de l'onchocexrcos Jle Mali est affoctd par d'autres
filarioses telles gue la Drucu”culouc, les Ffilarioses & W. bancrofti;
T. perstans gqui sont d'endemicitd différente.

1. Dracunculoge

l.1. Généralitsés : ou Ffilaire deo medine ou ver de Guinde, il s'agit
o TToemmees . A

A'une filariocse cutanéo-mugueuss guil se rencontre & Ceg degris

d'endemicité variables selon les zones : certaines ont totalement

dans d'autres on la rencontre sous forme vors dsclés,

sous forme endemiqgue.

vierges;
dans certaines elle sevit

Plus fréquente chez les jﬂunes adultes (15 - 44 xas) elle
subit une recrudescence saisonnidre en juin - juillet rendont ainsi
les bras valides, necessaires aux travaux champ8tre qai debutent &
cette periode,totalement improductifs

L’ﬂermergence du ver se fait généralement nu nivenu des

_L.
membres inférieurs provequant urs importence fonctionnelle dw membre.

[

l.2. Répartition geograbhlqu

aux coxno

I
L

La répartition de la maladie est liéde
de 1'h8te intermediaire qui est le cyclops dont
1l'eau de boisson constitue le mode de contaminsation.

lere Région

lo2§10

Elle y est endemique dons les cercles de Knvess
Nioro du Sahel; Bafoulabé; Didémry les parties nords lo Xdinidbe

o
3
,"- P
p=3

(arrondissement de Dialafar&);

1838f

2t

¥ita (arrond

de Sefeto).

132.2. 2¢ Région : régicn de ko

Blle y est endemique dons le cercle de Narn § se trouve sous
forme de foyers isolés dans les corcles de Kati ex. C. Ce Bamako
(arrondissement de Néguéla); Kangaba (arrondissement de Norena) ;
de Dioila (arrondissemént de Banko Mossigui et Men&).
l.2,3. 3 Région : Sikasso

Quelgues cas isolés, signolés dans les cercles de Kediolo

—~

Sikasso et Bougouni semblent &tre des cas importéis en provennnce de

la RCI et du Burkina Fasso.

1.2,4. 4 Reglon

En dehors de la zone d'in ation du Niger,
dans les cercles de Ségou (arrondls ement ce ntra”);
sement de Sarro), Tominian ( arrondissement centra
sement central et de Pogo) absente dans le cercle

o1

se rencontre
(arrondis-
4 .

{arrondige

nd
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REPARTITION DE LA

DRACUNCULOSE AU MALI
!

é !
A

e maisre someved
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1.2;5. 5° Région : Mopti

ot

Les foyers de Dracunculose sont situés en dchors de 1ln zZone
d'inondation du fleuve Niger : lonti (nrrondiscemer de\mcrifntzé et
5, Landlagara
scerents de
Tenorkou.

de Kona) s Douentza ( arrondissemonts central et Monde:
Koro (arrondlssements de DlHWerULOu) RBankass (arroz
Baye et de Toroll) Blle est obsente dens les cerclas

et Djenné.

"l.2:6.

La Dracunculose se retrcuve égnlement en dehuv d? la zZGne
d'inondatiocn au sud de la boucle du Niger. On trouve
dans les cercles de Rharcus (6e R) (arrondissement da Gro
 Bourem (7e R.) (arrondissement centrsl) Lnsongo (79 R) (urrcndlSSEQQH'
de Tessalit); Goundam (6e R) ol les foyers sont endemiqucs
(arrondissement de Farah; Gargondo ;3 Ras el Ma ; Douekir@}.

aces
t
MO J\)l ;

1.3. Statistiques_Sa anitaires

Noug disposons de gqualques données qul montrent gque ¢e nombre
de cas recensés annuellement rerrcsente entre 0,24 % ct 0,35 p des
principales causes de morbidités ou Mzali de 1978 & 1903.

TABLEAU N° 29 :

v : : - , : i C T 1

gibates 1978 } 1979 | 1980 | 19e1 4 19e2 1883 o+ Reéf. 40’

! : e e

. i z

Nb cas | 1033 642 816 7T 401 A28 !

s g i s e - g o it cn o ..‘ _,..,

; Lo ;

% 1 0,29 0,24 0,35 § 0,33 - 0,25 = 0,27 :
2. Pilaripse & W. bancrofti

2.1, Generalltes :

3 s » - . - P
I1 s'agitdune filariose lymphatique dont 1'¢liplhantiasis des
membres inférieurs et du serotum et l'adenolymyhccite constituent les
signes clinigques majeurs amenant lc¢ malade & consulter.

Cette filariose ne pouvont pas 8tre décelde lores d'un bilan
systématique (le diagnostic biclogigue ndécessite un prilavement
nocturne), nous ne disposons pas de données générales relintives a cett
maladie. Par contre depuis 1912 il y a eu de nombreuscs enquétes &a
travers le pays qui ont &tudié l'existence et le degrd d'endemicité

de cette filariose.

2624 Repartltlon gecgraphlque. Réf. 185

IL'enquéte de Brengues &t Sales en 1971, & vernis d'avoir une
idée sur la repartition géographigue de l filariogse & W. bancrofti
gui se situe grossidrement au sud du 15 Nacl.

18¥€ région Kayes :

S —— o — - - — e > - ——

Elle existe autour de Eoyes mais absente au Nord (cercles
de Nioxro du Szhel et Diema).



2€ Région Koulikoro : ex région de Bamakc.

-

Préquente dans les cerclaes de Dioila et Kongoba mals
inexistante dans le cercle de Narn.

Les cercles les plus atteints sont ceux de Sikosso et
Bougouni au Sud et Yorosso a L'Ist.

4§ Région : Ségou

Frégquente dans les cercles de Ban et Tomininon.
a

5e Région : Mopti

- - . —— - ————

Elle existe dans le cerclc de Djennd; dansg 1o haoute vallée
du Sourou (cercle de Koro )

Tableau N° 40

2+3.  Données d'enquites W, bancrofti.
‘Année 7, Lieu « Indice microfilarien% C%i§ique 4+ JRé&
h 1 +

v¥ - TR L e e, -

1912 Tombouctou-Nioro trés faible ; 185;
Niafunké-Nara-Niono ! .
Bandiagara-Djenne . 25 pour cent : ? "
San-Ségou~-Koutiala
Kayes~Kita 17 pour cent joon

H
Bamako 19 rour cent Pon
Sikasso-Bougouni 26 pour cent ! "
1612-1914} Bamako 14 pour cent ! "
1966 Hombori~Douentza rare "
1968 Niono rare "
Markala-Ségou reu fréquente 185
1977 Banambani (Kati ) 12,7 pour cent(57/h27 185;
55
1978 Kolokani Central 0,52 p.cent(2/382) ElQS
1978 Lafigué (3° R) 15,44% (19,123) L1035
1978 Kadiolo(6-17 ans) 0 p.coent (0/834) 165
1978 Massantola (2 R.) 15 pour cent C,5 & 2% -
(ﬁlaghant)& 55
1980 Sélingué (3 R) 2,4 pour cent(l9/812)§6,2 p.centi b
ﬁ(hyﬁrocélé; <=
| ? %
'1981 | KBK 1 p. cent(8/795) ' LB

P
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La filariose & W. bancrcfti ~ une

les zones étudiées entre 0O pour cent & Kadiolo
Sikasso - Bougouni. Ncocus pouvons constater que la prdév
ifferente cas

2 zones voisines peut &tre tras d
Kadiolo.
2.4. Prévalence selon l'éAge,

Seules 2 enquétes ont essnyé de Taire 1'dtude

de la filariose & W. bancrofti selcn 1!
enquétes de Sélingué et Banambani.

Celle de KBK n'a pu le faire car le nombre 1
positives était trop faible pour permettre de telles

prévalance gquli varie selcn
et 26 nour cent &
cnce entre
sge et de

de 3iln

- — - —— o —— 3 s

¢ la privalence
fge, le sexe ¢t les villages:

2 pouvtites épnisses
Studes.

'2.4.1. Prévalence selon 1'dge.
TABLEAU 41 :
H . 5Mi crofi-— T v,M'i'crofllal_i\*é' T h Mi‘_“-_‘m- -
Dotes Lieux %aire 8ge + 1y | Age + 7 REF. :
e i U SENEOS |
1977 Banambani! 2,48%(4/157) 1-%ans 25,5%(36/105) 30cne | 553185
i ! at +
1980 | Sélingué l 1,2% (3/257)5 - l4ans 2,7%(1/37) 65ons 29
; ; i et + A !
: { :
2.4.2.  Prévalence selon le sexe :
Dates | Lie Cimicro~Hommes licro~ B . Ef.
, i ieux :filairgomn' §¥%iggrePemmes ﬁ RéT. ;
bt e cmar. e e . - s e o 4t e s, e i o ninen e ot e €
1977 sBanambsmi | 8,67%(22/254) L 16,49 %(45/273) | 553185 f
hoso ! selingus | 1,5 %(6/407) 3,2 %(13/405) 29 )
Tt ea e i - oo A———————— e
2+4.3.  Erévalence selon les villages_:
Dates Lieux Villages %“icrOfilaire.'Observmtions Ré&T. é
1980 | Sélingué Moribala | 1,2% (1/80) 1le plus bos .iI}‘:rési
! 5 villages on i 52529
| IUb = O ;
1 i :
" ! " Kenieba §l2,7%(13/102){le plus / pormi f
} ! ' 14 villoces 3 52;291

o

D'aprés les données 4
avec l'age

ces 2

4

au sein de la m@me zone, elle varic d'un

enqu

8tes; la prévalenco augmente

village & 1'outro.



2.5+ _Qg_statistiques hospitalidres_:__

- De 1967 a 1970 a 1'H Pt G, sur 5,518 interwentions
chirurgicales, il y avait 332 hydroceles soit 6 % et 31 cas
d'elephantiasis soit 0,6 % Ré&éf. 55 ; 185.

- En 1971 a4 1'H Pt G pendant le 1°F semestre sur 922
interventions chirurgicales, il v Qvait 121 hydroceles soit 13,1 %
et 8 cas d'elephantiasis &oit 0,9 ¢ Réf. 185,

La filariose due & W. bancrofti est une affection fréquente
qui est diagnostiquée le plus socuvent devant un hydrocele cu un
éléphantiasis. Le diagnostic biologique, nécessitant une goutte
épaisse nocturne pour mettre cn évidence les microfilaires, est

rarement posé.

3« Pilariose & T. perstans 3

Il s'agit d'une filariose non rathogéne que l'on retrouve au
Mali mais contrairement aux precadentes elle n'a pas fait l'objet
d'enguétes particulidres. On ne dispose pas non plus de statistiques
sanitaires se rapportant a cette affecticn.

3e2 Données d'enaudtes :

s - ——. —— ——r - - ——— —— i —

Tableau N* 42

i : ! ‘ o v
ﬁnnée i Lieux .. Indice microfilarien Observations. Réf}
| !

978 Kadiolo 6,7 pour cent(56/834) 6-1Tans 'i185
978 | Kelokani Central{45,2 " v (173/332) tout fige | 185
i1980 Bélingué 10 B " (193/1941) Be. masse %2;29

i H ; j
1981 ! xmk 15,7 " " (126/802) &, mosse L 54

On constate que cette filariose est relativement fréquente avec
une prévalence variant d'une zone & 1'autre entre 6,7 % ot 45,2 %.

363, Prévalence selon l'4ge, le sexe et les villages

—_—._——.-_.._-s_—_.._-.—-.—.—.—_-__.-..._-_—-___..__-_—_—_.e--u.m--,,-;

Seule 1'engudte de Sélingué a étudid ces différentes variations.

3¢3.1s Prévalence selon 1l'8ge:

A o v e o - — - — T s

TABLEAU N° 43

Pates | Lieux }micfEfE:;§%E“ 3microf1lairo'ége':' R&T.
i { laire i ’ i
-] e o _
978 , Kadiolo 3,88 % 7-10 ans glO,96 % 10 - 17 ans 185 j
p980 | Sélingue |15 #(6/388)0~4 {19,5% (41/210)45-6dans |52;29 |




Cette

~

filariose non pothogéne est fréquente dans tous le

3.3.2.  Prévalence selon le sexe
"""" TABLEAU N° 44
T "m;”;o”_”m ;giord"ﬁ.ﬁ - . T
Dates Lieu kailaireﬁommes %laire Femmes 1 R&f.
] } —
11980 sélingué | 8,9 %(82/916) 1 10,8 %(111/1025) { 132
3.3.3.  Irévalence selon les villoges :
TABLEAU 45 ¢
Dates Lieux ¢ Villages nicrofilaire . Observations . Ré&f.
H H
% e - e
1980 Sélingué Kéniéba 1 %(1/102) Inb est nul dans 52
2 villages sur 14
1 ‘
" " i Dossola 29,1% (62/213) 29
Le manque de données ne nous permet pas de tirer de conclu-
sion.

pays mais sa prévalence réelle est difficile & apprecicr car le dia-

gnostic n'est

Jjamais posé




LIMITE HYPOTHETIQUE DE T.PERSTANS ET \4_ViBANCR
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B vrrE

1l.. Généralités :

La lépre qui a toujours été un probléme de sarté publigue
sevit de fagon endemique dans tout le pays. Sa prévalence est
habltuellement admise sux w“eutours de 1 pour _cent avec des variation
entre 0,24 % (206/83.201) & ifigro du Sahel (1%Te R.) ot 1,9 %

(63/3. 330) dans 1la mone KBK (:Lel"e R.).

BEn réalité tous les chiffres dont nous disposons avant 19873
av sujet de cette affection sont erronnés car les fichiers n'étaient
pas tenus convenablement, un malade blanchit pouvalit 8tre consideré
comme lepreux pendant toute sa vie ; le mé@me sujet pouvait &tre
recensé plusieurs fois, les décés ou les disparitions n'étaient pas
enregistrés. C'est seulement & partir de 1983, periode oti le service
des grandes endemies (Division épidémiologie et prévention) :
responsable de la lutte contre cette affection a entrevries une mise
a jour de tous les fichiers, que nous pourrions suivre effectivement
1'évolution de la l2pre au Mali. Des infirmiers spéciamlistes dépen-
dant du service des grandes Bndemies ont été formés pour effectuer’
le dépistage et le traijtement de la maladie.

Les données dont nous disposons depuis 1958 sont inexate
aussi les noterons nous en ocnnexe afin de donner en aperg¢u sur
1'évolution de l'endemie leprcuse dans le pays. Toutefois nous
disposons de quelques résultats d'enqubtes ponctuellos.

En 1983 aprés mise & jour de fichier 23.476 malades étaient
recensés soit une prévalence de 3,08 %

2. Frévalence de la lopre d'aprrds certaines enguftes ponctuelles:

TABLEAU N° 46

Date% Lieux gNZEEEiEEZ?%t; Mbe é prev.% Obsarvations ARef.
i S e
1977 Yelemani 26.517 226 0,85 |prospections des 167
Grandes BEndemies
1977 |[Kita-Kanieba | 43.620 660 1,51 " "
1977 INioro 83.201 206 0,24 n "
1980 ISelingué 2.797 25 ’0,89 engudte de masse 52
1981 |KBK 3.330 63 1,9 " 54
? Fansira . 1.324 24 1,8 70 Km de Bamako 90
; 9 | .
?  Niemé S P i 12 11,07 (78 Km de " 90

D! apres ces données la prévalence de la maladie varie
entre 0,24 et 1,9 %.



