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d'artémisinine par voie orale

Prise en charge des cas au niveau communautaire
(pneumonie)(2015)

Prise en charge des cas au niveau communautaire
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Notation de la Banque mondiale concernant la
gestion du secteur public etles institutions 2014
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Intrants financés, mise en ceuvre et impact sur le paludisme

Prévisions de 2015 visant le financement des MILD
par le secteur public (pourcentage du besoin)

Prévisions de 2015 visant le financement des TDR
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La transmission du paludisme est plus intense dans le sud Cible atteinte ou sur la bonne voie

du Mali. Les nombres annuels déclarés s'élevent a
2 590 643 cas de paludisme en 2014 et 2 309 déces.

Progrés mais efforts supplémentaires requis
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Progrés

Le Mali a interdit les monothérapies a base d’artémisinine par voie orale et instauré une
politique de prise en charge communautaire des cas de pneumonie et, plus récemment,
de paludisme. Les antipaludiques requis pour atteindre et maintenir la couverture
universelle en 2015 sont financés et le Mali s'est assuré un approvisionnement suffisant
en MILD pour atteindre la couverture universelle opérationnelle.

Le pays a atteint une haute couverture au niveau de lintervention SMI témoin de
vitamine A. Le Mali a amélioré considérablement ses mécanismes de suivi et de
redevabilité par la mise au point d'une Carte de Score de Santé reproductive,
maternelle, néonatale et infantile.

Impact

Les nombres annuels déclarés s'élévent a 2 590 643 cas de paludisme en 2014 et 2 309
déces. Par modélisation, 'OMS estime une réduction de l'incidence paludique inférieure
a 50 % entre 2000 et 2015.

Probléme principal

e Le manque de nouvelles ressources affectées au paludisme dans le Nouveau
modele de financement du FM met en péril la capacité du pays a maintenir les
acquis impressionnants de la lutte contre la maladie.

Mesures recommandées

Le Mali a répondu favorablement aux mesures SMI recommandées pour résoudre le
probleme de la faible couverture de l'allaitement maternel exclusif et PTME et continue a
suivre les progrés des interventions mises en ceuvre.
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