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ALMAO

Produits de base : financement etcontréle budgétaire

Carte de Score pour la Redevabilité et I'Action

Mesures

Prévisions de 2017 visant le financement de MILD

(pourcentage du besoin) b
. - - Prévisions de 2017 visant le financement des TDR 100

Taux de prévalence du parasite du paludisme (%) par le secteur public (pourcentage du besoin)
Prévisions de 2017 visant le financement des CTA 100

par le secteur public (pourcentage du besoin)

Notation de la Banque mondiale concernant la
gestion du secteur public etles institutions 2016 3.0
(CPIA groupe D)

Suivi de la résistance aux insecticides, mise en place etimpact

Cours sur les insecticides avec focus sur la
résistance des moustiques dans des sites
sentinelles représentatifs confirmés depuis 2010

Résistance aux insecticides suivie depuis 2015 et
données déclarées a 'OMS

Plan national de surveillance et de gestion de la
résistance aux insecticides

Echelle de mise en oeuvre de la PEC-C (2016)

Couverture opérationnelle MILD/PID (% population
arisque)

Changement estimé du taux d'incidence du
paludisme (2010-2016)

Indicateurs témoins de la santé maternelle et infantile et des MTN
Couverture du traitement de masse contre les

maladies tropicales négligées (indice MTN, %) 35
= P (2016)
] 7 v PRR, Estimation du pourcentage de la population atteinte
— e o du VIH et ayant accés a la thérapie antirétrovirale
P. falcjparum free [2 0151
[ <ot Estimation du pourcentage d’enfants (0 2 14 ans)
" atteints du VIH et ayant accés a la thérapie
antirétrovirale (2016)
o % des accouchements assistés par un accoucheur 80
ou une accoucheuse compétente
Soins postnataux (dans les 48 heures) 58
Allaitement maternel exclusif (% enfants <6 mois) 33
Couverture Vitamine A 2015(2 doses) 83
Vaccins DTC3 2016 parmi les bébés de 0-11 mois 73

Légende

La transmission du paludisme est plus intense dans le sud
du Mali. Les nombres annuels déclarés s'élévent a
2 311 098 cas de paludisme en 2016 et 1 344 décés. Cible atteinte ou sur la bonne voie

Progrés mais effort supplémentaire requis
Pas en bonne voie

Sans données

Non applicable
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Paludisme

Mise a jour du Fonds mondial

Le Fonds mondial a annoncé que le Mali recevra, pour la période 2018-2020, une
allocation de € 100,4 millions destinée au renforcement de ses systémes de santé et de
lutte contre le VIH, la tuberculose et le paludisme. Le Fonds mondial a déterminé le
montant total de I’allocation en fonction de la charge de la maladie et du niveau de
revenu du pays, entre autres facteurs. Une proportion spécifique du total est également
affectée au composant paludisme, selon une formule mise au point par le Fonds
mondial en fonction de différents facteurs, dont la charge de la maladie et les débours
antérieurs. Pour le Mali, ce montant est calculé a € 49,9 millions. Les allocations aux
composants de maladie individuels ne sont pas fixes et peuvent étre ajustées suivant les
décisions prises au niveau du pays. Le Mali est invité a assurer |’affectation a la lutte
contre le paludisme de ressources issues de son allocation globale du Fonds mondial
ainsi que de ses ressources domestiques, pour le maintien des acquis de ces derniéres
années.

Progrés

Le Mali surveille la résistance aux insecticides depuis 2015 et a déclaré les résultats de
sa démarche a I'OMS. Les antipaludiques requis pour atteindre et maintenir la
couverture universelle en 2017 sont financés et le Mali s'est assuré un
approvisionnement suffisant en MILD pour atteindre la couverture opérationnelle a 100
%. Le Mali a entrepris la mise en ceuvre de la PCCi. Le pays surveille la résistance aux
insecticides depuis 2014 et a déclaré les résultats de sa démarche a I'OMS. Le Mali a
amélioré considérablement ses mécanismes de suivi et de redevabilité par la mise au
point d’une carte de score pour le contrdle du paludisme.

Impact

Les nombres annuels déclarés s'élévent a 2 311 098 cas de paludisme en 2016 et 1 344
décés.

Probléme principal

e Le taux de déclaration des cas de paludisme par les systéemes de surveillance est
inférieur a 40 % dans le pays.

Mesures clés recommandées précédemment

Contrble des | Communiquer a 'OMS T1 2017 Avec l'aide technique et
vecteurs I'état du plan national de financiére de 'OMS, le Mali a
surveillance et gestion préparé une stratégie
de la résistance aux nationale de contrdle intégré
insecticides. des vecteurs comprenant la

surveillance et gestion de la
résistance aux insecticides.
L’approche sera finalisée et
avalisée d'’ici T1 2018.

Résoudre la | Assurer la soumission T2 2018 Résultat non encore échu
question du | de la demande de mais le pays a commenceé a
financement. | financement au FM d'ici élaborer sa demande de

T2 2018 et assurer financement au FM.

I'affectation de




ressources a la lutte
contre le paludisme
dans une mesure
suffisante au maintien
des acquis de ces
derniéres années.

Nouvelle mesure clé recommandée

Lutte anti- Résoudre I'affaiblissement de la couverture MILD. T2 2018
vectorielle

SMIl et MTN

Progrés

Le Mali a atteint une haute couverture au niveau de I'intervention témoin de la SMI
relative a la vitamine A. Il 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, infantile et adolescente.

Les progres réalisés sur le plan des maladies tropicales négligées (MTN) au Mali se
mesurent au moyen d’un indice composite calculé d’aprés la couverture de la
chimiothérapie préventive atteinte pour la filariose lymphatique, I'onchocercose, la
schistosomiase, les géohelminthiases et le trachome. La couverture de la chimiothérapie
préventive au Mali est élevée pour la schistosomiase (100%) et pour les
géohelminthiases (100%). Elle est bonne pour la filariose lymphatique (69 %) et pour
I'onchocercose (72 %). Elle est par contre faible pour le trachome (1 %). Globalement,
I'indice de couverture de la chimiothérapie préventive des MTN au Mali en 2016 est de
35, en hausse par rapport a la valeur d’indice 2015 (21).

Mesures clés recommandées précédemment

SMI': a) Accélérer la T1 2017 Le Mali a accru sa couverture de la
Optimiser couverture de la thérapie antirétrovirale dans la
la qualité thérapie population globale et chez les
des soins. antirétrovirale dans enfants. Le pays a soutenu le
la population changement de politique en vue de
globale et chez les « tester et traiter » tous les enfants
enfants de moins et 'adoption de I'Option B+ de
de 14 ans. PTME. Il cherche aussi & améliorer

I'engagement de la communauté.
Le Mali recourt a plusieurs
stratégies pour améliorer sa
couverture de la thérapie
antirétrovirale, notamment la
décentralisation des services ayant
trait au VIH, le transfert des taches
de conseil et dépistage du VIH aux
agents de santé, y compris au
niveau des services de santé
prénatale, de maternité et de
pédiatrie et des centres

" Mesures de la SMI, mesures recommandées et réponse suivies par OMS MCA.



d’alimentation thérapeutique, tout
en déployant le dépistage
famille/couple.

b) Identifier les raisons | T3 2017
de I'affaiblissement
de la couverture
des soins
postnatals et les
résoudre.

Sans rapport d'avancement.

Le Mali a répondu favorablement aux mesures de SMI recommandées pour résoudre le
manque de données concernant la vitamine A et continue a suivre les progrés de
l'intervention mise en ceuvre.

Légende

Mesure accomplie
Progrés

Pas de progrés
Résultat non encore échu




