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ACRONYMES

ANJE
ART
ASC

CCHFV

CMIE
cs
CSCOM
CSREF
EPI
FOSA

HeRAMS

IEC
MNT
MPOC
OoMS
PCIME
PCMA
PEV
PFA
PTME
SEC
TB-MR

Alimentation du nourrisson et du jeune enfant
Thérapie antirétrovirale

Agents de Santé Communaitare

Virus de la fievre hémorragique de Crimée-Congo (angl. Crimean-

Congo haemorrhagic fever virus)

Centre médical inter-entreprise

Centre de stabilisation

Centre de santé communautaire

Centre de santé de référence

Equipement de protection individuel

Formation sanitaire

Systeme de surveillance de la disponibilité des ressources et des services de santé
(en anglais Health Resources and Services Availability Monitoring System)
Information, éducation et communication

Maladies non transmissibles

Maladie pulmonaire obstructive chronique

Organisation mondiale de la santé

Prise en charge intégrée des maladies de l'enfant

Programme de malnutrition aigué

Programme élargi de vaccination

Paralysie flasque aigué

Prévention de la transmission mere-enfant du VIH

Soins essentiels dans la communauté

Tuberculose multirésistante
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AVERTISSEMENT

Les perturbations des systémes de santé peuvent entraver la fourniture et 'accés aux services de santé essentiels. La vulnérabilité
des communautés a laugmentation de la morbidité et de la mortalité augmente considérablement lorsqu’un manque d’infor-
mations fiables empéche une prise de décision éclairée, en particulier dans des environnements en évolution rapide nécessitant
une évaluation continue. Le systeme de surveillance de la disponibilité des ressources et des services de santé (HeRAMS) vise a
fournir aux décideurs et aux acteurs de la santé en général des informations vitales et a jour sur la disponibilité des ressources
et des services de santé essentiels, tout en les aidant a identifier les principaux obstacles et a déterminer les interventions prior-
itaires.

HeRAMS s’appuie sur l'expérience et la connaissance du terrain des acteurs du secteur de la santé (ministere de la Santé,
Organisation mondiale de la Santé (OMS), organisations non gouvernementales, donateurs, institutions universitaires et autres
organismes techniques). HeRAMS repose sur une approche collaborative impliquant les prestataires de services de santé dans
leur ensemble et intégrant ce qui est méthodologiquement solide et faisable dans des environnements tres contraints, a faibles
ressources et en évolution rapide tels que les situations d’urgence humanitaire. Rapidement déployable et évolutif pour soutenir
les Etats fragiles et les interventions d’urgence, HeRAMS peut également étre étendu ou directement mis en ceuvre en tant que
composante essentielle des systéemes d’information sanitaire de routine. Sa modularité et son évolutivité en font une com-
posante essentielle non seulement de la préparation et de la réponse aux situations d’urgence, mais également du renforcement
des systéemes de santé, de la couverture sanitaire universelle et du lien entre développement et réponse humanitaire.

HeRAMS est déployé au Mali depuis le 1 janvier 2019. Ce rapport présente les résultats basés sur 'évaluation de 3139 Formations
Sanitaires (FOSA) sur 3335 FOSA ciblées, ainsi que de 3398 Agents de Santé Communautaires (ASC), et prend en compte des
données rapportées jusqu’au 17 octobre 2024. Le rapport propose une analyse sommaire de 'état de fonctionnement des FOSA,
de la disponibilité des aménagements structurels et des services de santé essentiels. En outre, les principales barriéres a la dis-
ponibilité des aménagements ou des services de santé sont systématiquement mentionnées dans le rapport. Il estimportant de
noter que le déploiement de HeRAMS est en cours, y compris la vérification et la validation des données. Par conséquent, cette
analyse nest pas définitive et est produite uniquement dans le but d’informer les opérations.

LAnnexe Il - “Rapports des cycles d’évaluation précédents” en page 55 présentent les rapports déja publiés concernant le Mali.

Il convient d’étre prudent lors de l'interprétation des résultats présentés dans ce rapport. Il faut s'attendre a des différences entre
les produits d’information publiés par TOMS, les autorités nationales de santé publique et d’autres sources utilisant différents
criteres d’inclusion et différents délais de collecte des données. Bien que des mesures soient prises pour assurer 'exactitude et
la fiabilité, toutes les données sont soumises a une vérification et a des modifications continues.

Pour plus d’informations au sujet du contexte actuel et historique, les rapports HeRAMS publiés précédemment sont disponibles
sur le site web de linitiative HeRAMS OMS (https://www.who.int/initiatives/herams). Pour plus d’informations, veuillez contacter
herams@who.int.




o Guide de lecture des graphiques Q0

GUIDE DE LECTURE DES GRAPHIQUES

Disponibilité

Les diagrammes en arc ou les diagrammes a barres donnent un apercu  Fosa=xx
de l'état général d’un indicateur (fonctionnalité, disponibilité, etc.), ci-aprés

dénommé « disponibilité ». Le nombre total de FOSA incluses dans 'analyse XX,
d’unindicateur estindiqué a l'intérieur du diagramme en arc. Il est essentiel

de noter que le nombre total de FOSA prises en compte dans l'analyse peut

varier en raison de l'exclusion des FOSA non opérationnelles (pour plus d'in- 00 ge Fosa
formations, voir page 5).

Région A
(n=xx)

Région B
(n=xx)

I Disponible I Partielement disponivie  Nonaisponivie — faut, chaque anneau fournit des informations sur le nombre total d’HSDU qu’il englobe.

Les graphiques en anneau offre une répartition des indicateurs par type d’HSDU. Par dé-

Région . - . . Qe
300 & ~---50-4--- Les lignes de tendance des indicateurs clés illustrent les changements dans la disponibilité par
jzz o———  région entre décembre 2020 et octobre 2024, avec des points de données correspondant aux

0. 7%  derniéres informations disponibles en date du 31 décembre 2020, 31 mars 2022, 31 décembre 2022,

15 décembre 2023 et 17 octobre 2024. La ligne représente le nombre de FOSA ou un indicateur était
disponible selon la norme. De petites étiquettes en vert et en rouge mettent en évidence le nombre de FOSA ot la situation s’est
améliorée ou détériorée, respectivement. Pour souligner 'état actuel, le graphique inclut une étiquette indiquant la proportion
actuelle de FOSA ou l'indicateur est disponible. Par conséquent, ces graphiques ne tiennent pas compte des changements de
partiellement disponible a non disponible.

De méme, des lignes de tendance illustrant les changements globaux dans la disponibilité des services de santé individuels sont
disponibles pour chaque domaine de service. Contrairement aux indicateurs clés, aucune distinction n'a été faite entre partiel-
lement et entierement disponible. Ainsi, la ligne indique le nombre de FOSA ou le service est au moins partiellement disponible.

Barrieres

o
XX% Pour mieux comprendre les difficultés rencontrées par les FOSA, lorsqu’un indicateur n’était pas disponible

ou seulement partiellement disponible, les principales barrieres entravant la disponibilité ont été recodées.
De méme, les questions sur l'état des batiments et des équipements, leur fonctionnalité et leur accessibilité

2P G mE

" permettent de recueillir des informations sur les causes sous-jacentes.

75 Chague graphique en anneau ou heat map indique le pourcentage de FOSA ayant signalé une barriere
spécifique. Le pourcentage a l'intérieur du graphique en anneau ou de la cellule de la carte thermique indique la proportion de
FOSA signalant une barriére spécifique.

Important: Le dénominateur pour les graphiques des barrieres exclut les FOSA ou l'indicateur était entierement disponible. Il
convient également de noter que les FOSA peuvent signaler jusqu’a trois obstacles pour chaque indicateur. Ainsi, la somme de
tous les obstacles peut dépasser 100%.

Types d’aménagements structurels

Pour quelques aménagements structurels, des informations supplémentaires sur les principales sources ou les types d'aménage-
ments disponibles ont été recueillies. L'analyse des aménagements structurels suit la méme logique que celle des barrieres (voir
ci-dessus). Note : analyse des types d’équipements exclut les FOSA ou l'aménagement de base n'est pas disponible. Comme
pour les barriéres, les points focaux ont été autorisés a indiquer jusqu’a trois sources ou types principaux.
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Statut opérationnel des FOSA Q0

® STATUT OPERATIONNEL DES FOSA
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3086 FOSA au moins partiellement
opérationnelles” (sur3139 Fosa évaluges)
98%

Date de mise a jour la plus récente
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| -
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25-06 03-09 12-11 21-01 31-03 09-06 18-08 27-10
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B Au moins partiellement opérationnelle Non opérationnelle M Planifiée/Fermée

Les formations sanitaires (FOSA) indiquées comme completement endommagées, non-fonctionnelles ou inaccessibles sont considérées comme incapables
de fournir des services de santé et sont donc classifiées comme non-opérationnelles. Par conséquent, la collecte de données est arrétée apres confirmation

du statut non-opérationnel d’une FOSA.
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Statut opérationnel des FOSA par type et région

CSREF Hopital Polyclinique CMIE Clinique
REGIONS O P/F o P/F 0 P/F 0 P/F o P/F
BAMAKO 5 - 9 - 12 2 7 1 150 13
GAO 3 1 2 - = - 1 - 5 .
KAYES 10 - 4 - 1 - 3 - 16 2
KIDAL 1 2 - - - - - - 2 -
KOULIKORO 10 - 1 - 2 1 2 - 44 1
MENAKA 1 - - - . - , - B .
MOPTI 8 - 1 - - - 1 - . _
SIKASSO 10 - 2 - 2 - 3 - 13 1
SEGOU 8 - 2 - - - 5 - 13 2
TAOUDENIT - - - - - - - - - -
TOMBOUCTOU 5 - 1 - - - - - 4 .
TOTAL 61 3 22 - 17 3 22 1 247 19

0 = Au moins partiellement opérationnelle -

- P/F = Planifiée/Fermée



o Statut opérationnel des FOSA Q0

Statut opérationnel des FOSA par type et région (Cont.)

CSCOM Cabinet . Infirmeriede Autre Total
: Garnison :

REGIONS O P/F% 0 P/F% 0 P/F% 0 P/F% o P/F

BAMAKO 64 - 365 58 6 - 8 - 626 74
GAO 110 3 11 1 3 - - - 135 5
KAYES 274 - 121 2 2 - 7 - 438 4
KIDAL 17 5 2 - - - 1 - 23 7
KOULIKORO 293 6 293 6 4 1 4 - 653 15
MENAKA 61 16 - - - - - - 62 16
MOPTI 180 2 29 2 2 - 5 - 226 4
SIKASSO 275 2 130 2 - - 4 - 439 5
SEGOU 226 4 66 3 6 - 12 - %338 9
TAOUDENIT 17 26 - - - - - - 17 26

TOMBOUCTOU 111 29 6 12 1 - - 129 31

TOTAL 1628 93 1023 75 25 2 a - 3086 196

0 = Au moins partiellement opérationnelle - - P/F = Planifiée/Fermée
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Distribution géographique et statut opérationnel des FOSA

@B Aumoins partiellement opérationnelle
Non opérationnelle

@ rermée

Planifiée

o \
|
o )
o
N
o
P -
o
0 o \
o
® %o
P o

0,
Rl




Etat des batiments QvQ

y 4

ETAT DES BATIMENTS

FOSA=349

- »
4, 14,

Les causes suivantes de
dommages ont été signalées

Catastrophe _Catastrophe Conflit /

par 340 FOSA pa rtiellement naturelle créée par 'homme attaque / pillage
31 39 endommagées et 9 FOSA
L 1, complétement endom-
s1y magées.
B intact Complétement endommagé
Partiellement endommagé Non applicable Y a
maairr:tilrj]ean:e Autre
Etat des batiments par type de FOSA
FOSA =62 FOSA =22 FOSA=17 FOSA =22 FOSA = 252

84, 86 1002 914 98%

CSREF Hopital Polyclinique CMIE Clinique

FOSA = 1666 FOSA=1032 FOSA =25 FOSA=41

80% 98% 96% 98%

. Infirmerie de
CSCOM Cabinet Garnison Autre

Etat des batiments au fil du temps

Evolution de I‘état des batiments entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne bleue indique le nombre de FOSA dont les batiments sont intacts. Les li-
bellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre de FOSA ou I'état des batiments s'est amélioré ou détérioré. En outre, la valeur en pourcent-
age indique la proportion de FOSA dont les batiments sont intacts en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

Bamako Gao Kayes Kidal
06 *78  +38 +48 150 13 45 6 500- - - - - - 80 H17 7 #10° 419 - - -
4 -5

81% 97%
[ 0 - T
Koulikoro Ménaka Mopti Ségou
Ll
+131 +19 +6 +1 300- - LA T Ry S 190 +16  +3 *23
+82 46 3 2 -2 35 6 2 2

2021 2022 2023 2024

2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024



Q70 HeRAMS Mali Rapport de mise a jour abrégé octobre 2024

ETAT DES EQUIPEMENTS

FOSA=371

N

Les causes suivantes de Bos, 15,
dommages ont été sig-
nalées par 357 FOSA dont
Uéquipementest partiel-  Curele”  crsboparmomme  attaque  pilage
lement endommagg et 14
FOSA dont l'équipement

H3139

1%

sty est completement endom-
% 2
M Intact Complétement endommagé RS
Partiellement endommagé Non applicable T
maaint%l:;n:e Autre
Etat des équipements par type de FOSA
FOSA =62 FOSA =22 FOSA=17 FOSA =22 FOSA =252

74, 86 1002 1002 99¢,

CSREF Hopital Polyclinique CMIE Clinique

FOSA = 1666 FOSA=1032 FOSA =25 FOSA=41

79% 97 % 96% 98%

Infirmerie de

CSCOM Cabinet Garnison

Autre

Etat des équipements au fil du temps

Evolution de I'état des équipements entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne bleue indique le nombre de FOSA dont les équipements sont
intacts. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre de FOSA ou l'état des équipements s’est amélioré ou détérioré. En outre, la
valeur en pourcentage indique la proportion de FOSA dont les équipements sont intacts en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

Bamako Gao Kayes Kidal
+78  +37 +48 T R R (e 7RG Fe
+07 178 3T T P +_112 +75 +17 |

O’/_ioj—@———o—/—o

0,
- - I 79%
Koulikoro Ménaka Mopti
+129 +19 30 #6030k 2207377 A5

+92 +39 .3 -2 +1 -2 -12. 9 -7

2021 2022 2023 2024

2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
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. Fonctionnalité Qw0

‘A FONCTIONNALITE

FOSA=108
\
Les causes suivant- 30% % 129
es de dysfonction-
nallté ont été Manque de Man ueé%(_e - Manque Manque de
Signalées par 64 personnel materiel médical d'équipements moyens financiers
3 1 30 FOSA partiellement N
onctionnelles et 44
a . 17% 42,
i FOSA non-fonction-
B Fonctionnelle Non fonctionnelle nelles.
Partiellement fonctionnelle d'acc’\ggr;g]l;:ique Insécurité Dommage de la FS Autre
Fonctionnalité par type de FOSA
FOSA =61 FOSA =22 FOSA=17 FOSA =22 FOSA = 252

98 100+ 100+ 95 98

CSREF Hopital Polyclinique CMIE Clinique

FOSA = 1658 FOSA=1032 FOSA =25 FOSA=41

95 98 100+ 98+

. Infirmerie de
CSCOM Cabinet Garnison Autre

Fonctionnalité au fil du temps

Evolution de la fonctionnalité entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne bleue indique le nombre de FOSA qui sont fonctionnelles. Les libellés posi-
tionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre de FOSA ot la fonctionalité s'est amélioré ou détérioré. En outre, la valeur en pourcentage indique la
proportion de FOSA qui sont fonctionnelles en octobre 2024. Pour plus d'informations, voir page 3.

Bamako Gao Kayes Kidal

Koulikoro Ménaka Mopti Ségou
+130 +18 8- o #1877 300 - 2133 w6 - 0T w86 +17 44 ¥
+75 +38 4 3 . o . 22 8 9 21 6 2 -

-17

99%
A S (.
2021 2022 2023 2024
Taoudénit Tombouctou
+1 +28 +1  +4 +5
20 ------ S . .
-2 B
10 - - -t
76% 92%
L e [
2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
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"8 ACCESSIBILITE

FOSA=304
I

63%) 13%
Les causes suivant- A
es d’inaccessibilité

N

- Baric .
ont été signalées neceure physiues fnanciere
3086 par 304 FOSA
L partiellement
accessibles.
B Accessible Partiellement accessible
Barrié N I
cuglltg:'zl;ﬁass persor?r?egof‘;1 %Jo%ci)lxg ?ésduite Autre
Accessibilité par type de FOSA
FOSA =61 FOSA= 22 FOSA=17 FOSA =22 FOSA = 247

929 100 100% 100% 100%

CSREF Hopital Polyclinique CMIE Clinique

FOSA=1628 FOSA=1023 FOSA =25 FOSA=41

83% 99, 100% 95¢

Infirmerie de

CSCOM Cabinet Garnison

Autre

Accessibilité au fil du temps

Evolution in de laccessibilité entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne bleue indique le nombre de FOSA qui sont accessibles. Les libellés positionnés
au-dessus de la ligne indiquent le nombre de FOSA ou accessiblity has amélioré ou détérioré. En outre, la valeur en pourcentage indique la proportion
de FOSA qui sont accessibles en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

Bamako Gao Kayes Kidal
+76 +37 *48 +9 7 +74 +17 +9  +18 40 - 4

Koulikoro Ménaka Mopti Ségou
+130 +20 +2 +4 18 41 45 46 +84 +16  +4  +7
474 +37 3 -3 4 *2 200 - - - - - A6 45 g 35 -5 2 2
~ < R O e L LA —

2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
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® SOUTIEN DES PARTENAIRES

FOSA=1675
Les types de
soutien suivants 84 742
ont été signalés
46+ par 1183 FOSA Gouvernance / Fourniture Fourniture
bénéficiant d’un SpEEE medieax e
3086 soutien partiel
m
ooz FosA 86% 68%
bénéficiant
I Soutien majeur Pas de soutien d’'un le soutien Soutient des
[ Soutien partiel ma jeu r. Formation de coat Fourniture de
personnel opérationnels personnel

Soutien des partenaires par type de FOSA

FOSA =61 FOSA =22 FOSA=17 FOSA =22 FOSA =247

Y Y
16% 32 0% 99 2%

79 419 12% 14 9
CSREF Hopital Polyclinique CMIE Clinique
FOSA=1628 FOSA=1023 FOSA=25 FOSA=41

N
27 3% 4, 12+

61% Qv 324 17:
. Infirmerie de
CSCOM Cabinet Garnison Autre

Soutien des partenaires au fil du temps

Evolution en termes de soutien des partenaires entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne turquoise indique le nombre de FOSA bénéficiant d’un sou-
tien majeur de la part des partenaires. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre de FOSA ou le soutien a augmenté ou diminué.
En outre, la valeur en pourcentage indique la proportion de FOSA qui regoit un soutien majeur en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

Bamako Gao

Kayes Kidal
+3 +3 80 ¥ L I 24 +3  +1  +1 o 2
+22 5 2 22 3 o *2
- o—90—0—0—>0 o———-o0—o0——0—90 o
A e oo U connt SR S SR O 5o - JEEEENEECEN
6% 40% 14% 74%
[ R i e [ i e e [ i [ i
Ménaka Mopti Ségou

9%
o - IR _
Sikasso
+6 *8 +2
100 - - - - - - 4-.5....83 g
o——0—0——0—=
B0 -~ -e e
189
2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
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¢$¥AMENAGEMENTS STRUCTURELS

| wasH

Barriéres (%)

& e ¢

Disponibilité (%)

Disponibilité et suffisance en eau 5 7 14 50
6 17 19 46 11

5 27 62 [e4N 26 14

Disponibilité des installations d’'assainissement
Disponibilité des installations pour 'hygiéne des mains
Disponibilité des EPI

Disponibilité de I'équipement de nettoyage

6 S8 38 24
17 H 36 28 7
Disponibilité: m Disponible  Partiellement disponible = Non disponible

Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipements, Manque d’équipement,
Manque de ressources financieres, Manque d’eau.

® Sources d’eau

Basé sur2972 FOSA ou l'eau est au moins partiellement disponible

54, <1%

Réseaux Puit Puit Puit non Source/eau de
d'eau courante tubulaire/forage creusé protégé protégé pluie protégée
I I I

Source non
protégée

g Types d’installation sanitaire

1%

Eau de
pluie

1%

Camion-
citerne

1%

Eaux de
surface

Basé sur 2973 FOSA ou des installations d’assainissement sont au moins partiellement disponibles

29%

1%

200\

Ny
9

Autre

ohases. Toilettes a s fosse non Toilettes a Autre
d’eau chasse couverte ou VIP couverte compostage

14



¥ Accessibilité des installations sanitaires

Basé sur2973 FOSA ou des installations d’assainissement sont au moins partiellement disponibles

82

Toilettes

séparées pour les
hommes et les femmes

Gestion des déchets

my
10%

Toilette Toilette
pour les accessible aux .
femmes personnes a mobilité réduite

Aménagements structurels Q0

Disponibilité (%)

Barriéres (%)

& 8

Triage des déchets

Elimination des déchets pointus et tranchants

Elimination des déchets infectieux

12 20 21
31 Sz 25 19
14 NE0l 20 25

Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible

Non disponible

Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’intrants médicaux, Manque
d’équipements, Manque de ressources financieres.

=]

Méthodes d’élimination des déchets

Basé sur 2865 FOSA ou le triage des déchets est au moins partiellement disponible

Incinération a
deux
chambres,
5

850-
1°000°C

|
2%

Dépdt des
dechets
infectieux a
I'air libre

Incinération
autre

ny
9%

Bralage a
I'air
libre

23%

Brllage
dans une
fosse
protégée

Autre

[ |
3%

Enterré
dans une
fosse
renforcée et protégée

Collecté pour
élimination des
déchets
médicaux hors site
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I Energie et chaine du froid

Barriéres (%)

. o aw
Disponibilité (%) 60 ’IEI %@ (4 )
- - Bl

N
o
o

Disponibilité dénergie

) 0 53
Disponibilité de la chaine du froid I 36 11 [ 23 l 22

Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible = Non disponible
Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Mangue d’intrants, Manque d’‘équipements, Manque de ressources
financieres.

¥ Principales sources d’énergie

Basé sur 2943 FOSA ou I’énergie est au moins partiellement disponible

49,

Réseau

publique Générateur Solaire

W Sources d’énergie pour la chaine du froid

Basé sur 1970 FOSA ou la chaine de froid est au moins partiellement disponible

329,

Réseau

publique Générateur Solaire Autre

16



Systémes d’information Q0

I Equipement de communication

Barriéres (%)

Disponibilité (%)

a i é

Disponibilité de 'équipement de communication

Partiellement disponible = Non disponible

Disponibilité: m Disponible
Barriéres (icOnes de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipements, Manque de ressources

financieres.

I Capacité de lits d’hospitalisation

Disponibilité (%)
97

Lits d’unité de soins intensifs
Lits de maternité

72

I -
.

Autres lits d’hospitalisation
Disponibilité. m Disponible ~ Partiellement disponible = Non Disponible  Non prévu
FOSA=128
w
7%
Manque de Manque de Manque
personnel formation d'intrants médicaux

94y,

y

49
Manque de

Manque ! )
ressources financiéeres

d'équipements

BESYSTEMES D’INFORMATION

Barriéres (%)

Disponibilité (%)

& TP é

Disponibilité des systemes de rapport au niveau de la FOSA

Rapports d’Activité Mensuels
Rapports Epidémiologiques Hebdomadaires
Partiellement disponible

Non disponible

6 20 5126 7
6 19 28 8
12 21 33 9

Non prévu

Disponibilité: m Disponible
Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipements, Manque de ressources

financieres.
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A SERVICES CLINIQUES ET D’URGENCE
GENERAUX

I Vue d’ensemble du domaine de santé

ny FOSA=1252
\ \ * \ : abinef

Y 2 i FSSAb: sn§

1 6% 1 7% 9% 1 9% - Infirmerie de

13% 18%

Disponibilité par type de FOSA Principales barriéres a la fourniture des services
FOSA =61 FOSA =22 FOSA=17 FOSA =22 : . : |
. 5
48, 39% 27+ 16% o esien | 1% -
y : inique | :
CSREF Hépital Polyclinique CMIE : inique | :
FOSA =247 FOSA = 1628 FOSA=1023 FOSA=25 : CSCoM L 19% 18% _
fosaz12 . . . i
. 0 0 o 9 09
Clinique CSCOM Cabinet Ingrg:r?igg:e : 0% 25% 50% 75% 100%
Mangque de personnel [ Manque d'équipement médical
FOSA = 41 [ Manquedeformation | Manque de ressources financiéres
\ Manque d'intrants
L B disponible Non prévu
159, [ Partiellement disponible Non évalué

Non disponible

Autre

9




o Services cliniques et d’'urgence généraux Q0

I Services individuels

Barriéres (%)

. [ ]
Disponibilité (%) 6,1
Demande de services d'ambulance par le patient _ 7012 36 26
Reconnaissance des signes de danger _ 71 46 26
Triage formel basé sur l'acuité | N 71 22
Soins d’urgence de base de 'OMS par le prestataire
. L 7 28
préhospitalier - ‘N :
Soins d’urgence de base de 'OMS - 8.8 75 28
Gestion avancée basée sur le syndrome I34 90 23
Référence surveillée -5 6 72 40
Capacité de référence _ 12 19 27 21
Acceptation de la référence 81 i 28
Acceptation des références complexes -21 87 1 25
Services ambulatoires au niveau primaire D 19
Service ambulatoire au niveau secondaire -35 82 47 45 1494 29
Visites a domicile B - ¢ 48 56 2 25 34
Prise en charge définitive des traumatismes mineurs _ 14 26 29 58 628 14
Chirurgie d’urgence et élective iz ) ] 70 19 7
Chirurgie d’urgence et élective avec au moins deux blocs I1 . y - - "
opératoires
Service orthopédique / traumatologie |1 97 1 62 31 18
Capacité d’hospitalisation courte -1 76 1 25 |24 35 32
Au moins 20 lits d’hospitalisation l2 92 35 12 2 25

Au moins 50 lits d’hospitalisation 97 45 20 20

98 38 50 19
97 25 19 12

20

-
41 60 45 22
41 44 35
97 53 53 31
94 25 56 34
98 55 35 29
84 38 32 22
96 46 31 28
95 1 33 37 29
97 1 54 33 17

Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible = Non disponible = Non prévu = Non applicable
Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipement médical, Manque
d’équipements, Manque de ressources financieres.

Gestion des soins critique en milieu hospitalier
Unité de soins intensifs
Laboratoire de base

)
w
=~

Service de laboratoire niveau secondaire
Services de laboratoire niveau tertiaire
Service banque de sang

Unité d’hemodialyse

Unité radiologique de base

Unité radiologique radiographie
Procédures d’évacuation médicale

— = - —_——
=N Badlereiad
@ w
~
©
N

Procédures pour les scénarios de pertes massives
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I Evolution de la disponibilité des services au fil du temps

Evolution de la disponibilité des services cliniques et d’urgence généraux entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne bleue indique le nombre de FOSA ol
le service est au moins partiellement disponible. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre de FOSA ot la disponibilité des services
s’est améliorée ou détériorée. En outre, la valeur en pourcentage indique la proportion de FOSA ou le service était au moins partiellement disponible en
octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

+138  +51
+254 ”1220 13 -29
80 -

50%
Demande de services

d’ambulance par le
patient

vapq +99 58 *52
4 S 4 5

-0
m

Référence surveillée

+187 +48 +19 +36
-65 -39 -17 15

43%

Visites a domicile

6%
180 +83 +12 +34
50 42 -9 5

Au moins 20 lits
d’hospitalisation

+22 42 +1 +5
0 -12 -0 -2
o o o
Services de
laboratoire niveau
tertiaire

1%
437 47 +1 44
27 10 1 3
o——o—0o—0—0
2021 2022 2023 2024

Procédures pour les
scénarios de pertes
massives

20

Reconnaissance des
signes de danger

1200 +100 +71 ¥57
40 21 29 14

63%

Capacité de référence

+123 +47
*25215 le’s 22 -16
69%

Prise en charge
définitive des
traumatismes mineurs

1%
+40 +15  +1 46
M 20 3 -0

Au moins 50 lits
d’hospitalisation

3%
426 +6 0 +2
6 -4 2 2

Service banque de

18%
4403 +71 49 67
o -15 -7 12

Triage formel basé
sur lacuité

16%
+424 +77  *85 +52
0 .79 14 45

Acceptation de la

référence
4%

+56 +39 48 45

-85 -33 -3 -3

Chirurgie d’urgence
et élective

<1%
+31 +8 +1 +4
-0 15 0 0

Gestion des soins
critique en milieu
hospitalier

<1%
16 +3 +0 +4

0 4 -0 -0
oo o

Unité d’hemodialyse

18%
we Y
Soins d’urgence de
base de ’OMS par le
prestataire
préhospitalier

10%
+314 442 +26 +40
0 85 -6 -16

, Acceptation des
références complexes

1%
+47 +9 40 +1
16 13 1 1

17%

4355 +78 55 *50
o 4 8 4
o

Soins d’urgence de
base de"'OMS

78 406 82 4T
68 -38 31 18

67%

Services ambulatoires
au niveau primaire

<1%
431 5 40 42
5 9 -0 -0

Chirurgie d’urgence
et élective avec au
moins deux blocs
opératoires

2%

+58 +29 +24 45
14 39 -0 -8
O O———0

Unité de soins
intensifs

9%

156 +55 +28 +18

7 5 4 3
o o —o—o0—0

Unité radiologique de
base

Service orthopédique
/ traumatologie

484 +93 30 +31
71 10 14 12

25%

Laboratoire de base

1%
+22 +1 +4 +4
-0 -7 -0 -1

o——o0—o0—0—o0

Unité radiologique
radiographie

7%
+213 435 +15  +27
0 68 6 -9

o

Gestion avancée basée
sur le syndrome

13%
+191 +39  +19  +28
45 29 A7 -7

Service ambulatoire
au niveau secondaire

+137 +53

+
o -35 -36

152 138
1290
22%

Capacjté
d’hospitalisation
courte

5%
+32 +22 +4 +13
12 43 4 -

Service de
laboratoire niveau
secondaire

3%
+95 +19 +8 +8
-26 -20 -3 -6

. Procédures
d’évacuation médicale



Nutrition et santé infantile @vQ

Y NUTRITION ET SANTE INFANTILE

Vue d’ensemble du domaine de santé

Disponibilité par type de FOSA Principales barriéres a la fourniture des services
FOSA =61 FOSA =22 FOSA=17 FOSA=22

N " e
65% 17 4, 2 1?

Hopital
FOSA=2

Polyclinique
FOSA=4

CSREF Hopital Polyclinique CMIE CMIE

FOSA=8

FOSA =247 FOSA=1628  FOSA=1023 FOSA= 25 Clinique
my ny
CSCOM
FOSA=672
10% 65% 9, 29,

Cabinet
FOSA=475

Infirmerie de
Garnison
FOSA=8

- . Infirmerie de
Clinique CSCOM Cabinet Garnison FO?Auztﬁ

FOSA =41 0% 1 75%

B Disponible Manque de personnel |1 Manque d'équipements
370/ Partiellement disponible Non prévu B Mangque de formation Manque de ressources financiéres
0

Non évalué "
Non disponible Manque d'intrants

Autre

Services individuels

Barriéres (%)

. . 4 'i'El &, =
Disponibilité (%) 51y ]+l s
Premiers secours & base communautaire [ BB 67 2 30 45 1591 8
PCIME communautaire _4 8 43 64 30 2 2
Clinique des enfants de moins de 5 ans par la PCIME I 30 30 51 26 8
Prise en charge des enfants classés dans les maladies sévéres F . . . . . .
ou trés séveres .
Mobilisation communautaire pour le PEV _4 5 39 34 46 BSIN 30
PEV [ B 34 28 o+ 6 17
IEC sur les pratiques d’ANJE _ 7 38 42 34 21 23
Dépistage de la malnutrition aigue au niveau communautaire ||| G—_G 38 43 38 (39 14
Suivi de la croissance au niveau primaire _ 78 33 31 49 BSIN 8
Soutien a la gestion PCMA I 37 30 74 34 8
PCMA - BB 4 33 55 25 26
Centre de stabilisation pour la prise en charge de la Il o - ” - B
A

malnutrition aigué sévere

Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible = Non disponible = Non prévu = Non applicable
Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipements, Manque de ressources
financieres.
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I Evolution de la disponibilité des services au fil du temps

Evolution de la disponibilité des services de nutrition et santé infantile entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne bleue indique le nombre de FOSA ol le
service est au moins partiellement disponible. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre de FOSA ou la disponibilité des services
s’est améliorée ou détériorée. En outre, la valeur en pourcentage indique la proportion de FOSA ou le service était au moins partiellement disponible en
octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

+gp +94
+556 87 5

0 4 ©
//Q/Q;y:

Premiers secours a
base communautaire

+194 +68  +56 61
34 16 -1 15

55%

Mobilisation
communautaire pour le

+117  +60
+206 *56 o0 g

58%
2021 2022 2023 2024

Suivide la

croissance au niveau
primaire

22

+205 +72  +47 *66
46 -19 -9 12
48%

PCIME communautaire

+167 +56  +54 51
25 -13 -10 -14

53%

PEV

+189 +57  +48 50
27 -18 -9 -10

53%
2021 2022 2023 2024

Soutien a la gestion
PCMA

1038 84 +76 68
537 -19 -18 18
61%

Clinique des enfants
de moins de 5 ans par

la PCIME
212 +72 66 *S1
29 -13 1115

56%

IEC sur les pratiques
d’ANJE

+186 +61  +54 +50
29 -17 -6 -20

52%
2021 2022 2023 2024

PCMA

8%
+148 +42  +27 +43
164 47 -9 -13

Prise en charge des
enfants classes dans
les maladies séveres

ou treés séveres

+224 +71 15

26 -18

+142 +69
-8

57%

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire

3%
+63 +35 +9 +13
149 30 -5 -39

2021 2022 2023 2024
Centre de
stabilisation pour la
prise en charge de la
malnutrition aigué
sévere



_ Maladies transmissibles O Q

»*MALADIES TRANSMISSIBLES

I Vue d’ensemble du domaine de santé

Disponibilité par type de FOSA Principales barrieres a la fourniture des services

FOSA =61 FOSA =22 FOSA=17 FOSA =22

~ &5
Hopital
80 399, 17+ 349, FoSk=10

Polyclinique
FOSA=12

CMIE
FOSA=10

CSREF Hopital Polyclinique CMIE Clinique |

FOSA =140
FOSA =247 FOSA=1628 FOSA=1023 FOSA =25 FOS&SFSZ)
\ ‘ Cabinet |

FOSA=648 |

21 % 59% 1 7% 33% Infirmerie de

Garnison |

FOSA=12
Fo?Au:tg 30%
- . i 0% 25% 50% 75% 100%
Clinique CSCcOoM Cabinet Ingr;r:r?i!i:e 0 0 0 0 0
Manque de personnel [77 Manque d'équipements
FOSA =4 [ Manque de formation Manque de ressources financieres
Manque d'intrants
[ ] D\spomb\e . . Non prévu
45% Partiellement disponible Non évalué

Non disponible

Autre

I Services individuels

Barriéres (%)
. o - aw
Disponibilité (%) [ 1) 'IEI ’\" O

6 12 42

Notification sentinelle 28 30 14

Surveillance basée sur les événements 25

33

—
[ep]

Paludisme au niveau communautaire

(O8]
w

Paludisme au niveau primaire

(0]
~

Lutte anti vectorielle 37 70 36 26
Campagnes de masse [ BB 40 59 30 32
Tuberculose 17 | 14 36 65 BN 4
TB-MR 2 = Ol °

IEC sur les maladies prioritaires locales

o
N
w
[ex]

2
Méningite B 0 = 55 (43 5
Rougeole I : - 57 [ 46 2
Fievre jaune B O c - 53 [ 44 2
PFA . 0 50 (44 2
CCHFV R 13 42 4 44 3
Cholera B 31 57 5N 2
Ver de Guinée B o 30 45 (44 2

Prise en charge des maladies transmissibles graves et / ou
compliquées
Unité ou chambre d’isolement

O
(S}
—
—

[ 83 TEl

Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible = Non disponible = Non prévu
Barriéres (icOnes de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipements, Manque de ressources
financieres.
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I Evolution de la disponibilité des services au fil du temps

Evolution de la disponibilité des services liés aux maladies transmissibles entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne bleue indique le nombre de FOSA oul le
service est au moins partiellement disponible. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre de FOSA ou la disponibilité des services s’est
améliorée ou détériorée. En outre, la valeur en pourcentage indique la proportion de FOSA ot le service était au moins partiellement disponible en ao(t

2022024. Pour plus d’informations, voir page 3.

+246 +53  +46  +48
69 -43 -10 -13
45%

Notification
sentinelle

+201 +72  +56 *62
27 -16 -1 -n

56%

Lutte anti
vectorielle

}

>

+301 +71  +93 +68
54 -23 24 15

67%

Surveillance basée
sur les événements

+224 +56  +44  +50
30 25 -8 13

54%

Campagnes de masse

+192 *78
+204 *87 4520 43

40 22

63%

Paludisme au niveau
communautaire

+215 +48  +37 +24
-84 -32 -60 -12
g——O—o0——o0—>o

48%

Tuberculose

+207 +87
+330 109 5 19

36 21

79%

Paludisme au niveau
primaire

4%
102 45 +15 +17
30 410 5 -3

TB MR



Santé maternelle et néonatale Q70

¢ SANTE MATERNELLE ET NEONATALE

Vue d’ensemble du domaine de santé

Disponibilité par type de FOSA

FOSA =61 FOSA =22 FOSA=17

ny
7%

81 42,

CSREF Hopital Polyclinique

FOSA =247

2;;\

FOSA=1628 FOSA=1023

\

59, 18

Clinique CSCOM Cabinet

FOSA=41
B disponible

Partiellement disponible
Non disponible

38%

Autre

Disponibilité par type de FOSA

FOSA =61 FOSA =22

83% 56+ 42,

CSREF Hopital

FOSA =247 FOSA =1628

40, 51% 209

Clinique CSCOM Cabinet

FOSA=41
@ Dpisponible

Partiellement disponible
Non disponible

30%

Autre

FOSA=17

Polyclinique

FOSA=1023

IST et VIH/SIDA

Principales barrieres a la fourniture des services

FOSA =22
CSREF
FOSA=10
[ Hopital
3 1 %o FofA =3

Polyclinique
FOSA=5

0%

17%

10%

36%

67%

50% 75% 100%

25%

Manque de personnel |77 Manque d'équipements

[ Manque de formation

Manque de ressources financieres

Manque d'intrants

CMIE
FOSA=6
CMIE
Clinique
FOSA=97
FOSA=25
cscom
FOSA=973
Cabinet
37% FOSA =489
Infirmerie de
Garnison
FOSA=7
Autre
- - FOSA=20
Infirmerie de
Garnison
Non prévu
Non évalué

Santé maternelle et néonatale

Principales barriéres a la fourniture des services

0%

37%

-
I*

29% .
. ) |
|

I$

22% 22%

24% 20%

@
L=

50% 75% 100%

25%

Manque de personnel [] Manque d'equipements

[ Manque de formation

Manque de ressources financieres

Manque d'intrants

FOSA =22
\ CSREF
FOSA=9
Hopital
204 e
Polyclinique
FOSA=3
CMIE
FOSA=4
MIE
c Clinique
FOSA=74
FOSA=25 CSCOM
FOSA=837
Cabinet
FOSA =288
36% o
Infirmerie de
Garnison
FOSA=5
Autre
FOSA=10
Infirmerie de
Garnison
Non prévu
Non évalué

N

5
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Violences sexuelles

Disponibilité par type de FOSA

Principales barriéres a la fourniture des services

FOSA= 61 FOSA=22 FOSA=17 FOSA=22 . ) ‘
N AN
83% 47% 27% 214 wo o [ -
FOSA=1 0 o
CSREF Hopital Polyclinique CMIE 222,‘4‘133 9% _ 30% -4%'
FOSA = 247 FOSA=1628 FOSA=1023 FOSA =25 FOC;C:% | 14% _ 31% -%
Cabinet : ' :
35% 42% 22% 49% Infirmerie de | g i i .
FOSA=7 | . .
Clinique CSCOM Cabinet Ingrg:r?irsigr?e 0% 25% 50% 75% 100%
Manque de personnel [ Manque d'equipements medicaux
FOSA=41 [ Manque de formation | Manque de ressources financiéres
Manque d'intrants medicaux
[ ] D\spomble . ' Non prévu
37% Partiellement disponible Non évalué
Non disponible
Autre
I Services individuels
Barriéres (%)
. . s 4 rIEl & 5
Service Disponibilité (%) 15 1Y ]+ s
Santé sexuelle et génésique (IST & VIH/SIDA)
Disponibilité de préservatifs gratuits 3 8 [ 8 14 38
IEC sur la prévention des infections IST / VIH 37 40 20 13
Plaidoyer sur les IST/VIH 28 26 23 41
Prise en charge syndromique des IST 26 70 22 7
Conseil et dépistage du VIH 25 65 138 5
PTME 31 68 30 5
ART 22 8 20 6

Santé sexuelle et génésique (santé maternelle et

néonatale)
Planification familiale 23 32 M 21 6
Soins prénatals 25 36 70 140 12
Accouchements a domicile propres 39 45 BN 15
Soins qualifiés pendant l'accouchement 41 40 55 B4 4
Soins obstétricaux d’urgence de base 41 52 [GSH 5
SONUC | 35 56 12
Soins post-partum 32 48 52 134 6
Soins d’avortement complets 26 47 - 3

Santé sexuelle et génésique (violences sexuelles)
Gestion clinique des victimes de viol 1 35 38 138 5
Contraception d’urgence 29 1 21 . 2 7
Prophylaxie post-exposition 31 1 19 79 21 6

Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible

Non disponible

Non prévu Non applicable

Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’intrants medicaux, Manque
d’équipements, Mangue d’equipements, Manque d’equipements medicaux, Manque de ressources financieres.
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Santé maternelle et néonatale Q70

I Evolution de la disponibilité des services au fil du temps

Evolution de la disponibilité des services de santé maternelle et néonatale entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne bleue indique le nombre de FOSA ol
le service est au moins partiellement disponible. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre de FOSA ou la disponibilité des services
s'estaméliorée ou détériorée. En outre, la valeur en pourcentage indique la proportion de FOSA ou le service était au moins partiellement disponible en

octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

IST et VIH/SIDA

+152 +97
2

+157 +89
+318 +9§ o5 21

+91
+545 +68 +_722 -8

-1 6
m

Disponibilité de
préservatifs gratuits

+20p *135 84 7T
36 57 26
35 )

+346 *93 g

20 -12

63%

IEC sur la prévention
des infections IST /
VIH

+209 +54  +47 *55
49 -18 -0 12

45%

Plaidoyer sur les
IST/VIH

Santé maternelle et néonatale

4302 +131  +72 +66
34 52 61 -24

+172 +58  +21 +57

72%

Prise en charge
syndromique des IST

+283
44 172 +73 T4

o420 71 14

-119 -49 43 -22
73% 70% 36% 55%
Planification Soins prénatals Accouchements a Somgﬁélaa#gles
familiale P domicile propres o P
'accouchement
+233 +120 +52 +68
.37 -67 82 -17
+200
68 +92 +56 *51
o0 B 13 R
4% 13 6 22 -
+78 +27 +4 +11
- - - -4
32% P 64% 27%
2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
Soins obstétricaux : Soins d’avortement
d’urgence de base SONUC Soins post partum complets
Violences sexuelles
+69
+225 *86 +2757 -14 +101
2 +240 *76 +48 10

+185  *+45
-16

+37
-12

-2
+63 -82
-7

4% 54% 48%
2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
Gestion clinique des Contraception Prophylaxie post
victimes de viol d’urgence exposition
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#*MALADIES NON-TRANSMISSIBLES ET
SANTE MENTALE

I Vue d’ensemble du domaine de santé

Disponibilité par type de FOSA Principales barrieres a la fourniture des services

FOSA =61 FOSA =22 FOSA=17 FOSA =22

NN E e
467 349, 15% 219 P teprel GG — 164

LR

N

e [
CSREF Hopital Polyclinique CMIE . | : X
A
FOSA =247 FOSA = 1628 FOSA=1023 FOSA=25 cscom ! y
Cabinet | 1
17% 1 | 24% % | 134 | | 249 e o I - E
. Infirmeriede | : 1
FOSA=15 |
. i
Clinique CSCOM Cabinet '"grg:ﬁirs'g:e 0% 25% 50% 75% 100%

: Manque de personnel [] Manque d'équipements
FOSA=41 : [ Manque de formation Manque de ressources financiéres

: Manque d'intrants
[ | Disponible Non prévu
24,

Partiellement disponible . .
' ) Non évalué
Non disponible

Autre

I Services individuels

Barriéres (%)

Disponibilité (%) cg.\ TEI ’\% é
Promoqvoir\’auto—somfourmrdes soins de santé de base et ! - : BN -
un soutien psychosocial
Clinique MNT 1 30 19 138 10
Asthme et MPOC 1 33 49 140 | 5
Hypertension 1 41 58 133 6
Diabete 1 30 4
Réadaptation en milieu hospitalier 4 38 20
S_ervices de réadapta.tion en consultation externe ou au . r o
niveau communautaire
Protheses et ortheses 4 60 17
Santé bucco-dentaire et soins dentaires ] 42 4
Premiers secours psychologiques 1 42 11
Prise en charge des troubles mentaux . 1 53 CONEPEN S
Soins hospitaliers pour les troubles mentaux |1 95 3 65 48 44 10
Soins hospitaliers pour troubles mentaux par des spécialistes | 9% 3 68 35 481 16

Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible = Non disponible = Non prévu Non applicable
Barriéres (icOnes de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipements, Manque de ressources
financieres.
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Maladies non-transmissibles et santé mentale 9 Q

I Evolution de la disponibilité des services au fil du temps

Evolution de la disponibilité des services liés maladies non-transmissibles et de santé mentale entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne bleue indique
le nombre de FOSA ou le service est au moins partiellement disponible. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre de FOSA ot la
disponibilité des services s'est améliorée ou détériorée. En outre, la valeur en pourcentage indique la proportion de FOSA ou le service était au moins par-

tiellement disponible en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

+150 +44  +20 +45
70 -3 -10 15

38%

Promouvoir lauto
soin fournir des
soins de santé de
base et un soutien
psychosocial

272 #9193 80
B3 16 20 22
58%

Diabete

+203 +44 +90 +44
07 25 28 -22

41%

Santé bucco dentaire
et soins dentaires

<1%

+23 42 1 +

-7 12 -0 -2

—
2021 2022 2023 2024

Soins hospitaliers
pour troubles mentaux
par des spécialistes

+214 +46  +40 +32
54 -13  -18 -19

48%

Clinique MNT

2%
+56 +3 +5 +9
0 -1 -1 -5
—o—-o——0—0

Réadaptation en
milieu hospitalier

+130 +33  +27 +34
-84 -26 -16 -9

38%

Premiers secours
psychologiques

+219 +55 *126 +41
‘S0 o7 28 26

54%

Asthme et MPOC

2%
+51  +8 +7 49
-0 -0 -1 -3
o————0——0——0——0
_Services de
réadaptation en
consultation externe
ou au niveau
communautaire

15%
71 49 +10 +12
97 74 12 3

Prise en charge des
troubles mentaux

+168 *92
+279 +109 23 18

75%

Hypertension

1%
+33 +2  +3 40
0 -0 -4 0

Protheses et ortheses

1%
+25 +6  +2 45
75 20 0 4

Soins hospitaliers
pour les troubles
mentaux
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- Apercu des Agents de santé communautaire (ASC) Q.0

APERQU DES AGENTS DE SANTE
COMMUNAUTAIRE (ASC)

Statut opérationnel des ASC par région

Au moins partiellement opérationnel : Planifié/ fermé : Total
BAMAKO : 240 1 : 36 i 276
GAO 100 1 101
KAYES 358 64 422
KIDAL 25 0 25
KOULIKORO 672 143 818
MOPTI 575 3 625
MENAKA 7 0 7
SIKASSO 752 12 768
SEGOU 562 19 586
TOMBOUCTOU 48 5 53
TOTAL ‘ 3339 ‘ ‘ 283 ] 3681

"8 ACCESSIBILITE

ASC=451

85% 45

Les causes
suivantes d’inac-
cessibilité ont été Insécurité Flio Barriéres
signalées par 392
ASC partiellement
accessibles et 59
ASC inaccessibles.

29

B Accessible Non accessible

Partiellement accessible
Non congu pour les
onnes a mobilité réduite Autre

Accessibilité au fil du temps

Evolution de laccessibilité des ASC entre décembre 2020 et octobre 2024. La ligne bleue indique le nombre d’ASC qui sont accessibles. Les libellés posi-
tionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre d’ASC pour lesquels l'accessibilité sest améliorée ou détériorée. En outre, la valeur en pourcentage
indique la proportion d'ASC qui sont accessibles en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

Bamako Gao Kayes Kidal Koulikoro
80 - T L T T S mmmE SN 1000 - - -
+15 +3 +1 +}10 w24 +1 s a7 T(ff
o—o——o—"° o——o0 -14 -19 o)
200 - 20 - 500- - EEEEEEEEEEEEEREE -
o - 100%, o 100% ... 96%
Ménaka Sikasso
1000- - - PR -+7L
25 - s e e
L O
43% 94%
[ O --- - e - ET
2022 2023 2024 2022 2023 2024
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¥ AMENAGEMENTS STRUCTURELS

| wasH

. o
Disponibilité (%) 4 4%

Disponibilité des installations pour 'hygiene des mains _ 38 10 1 18 671 i 34 16

Disponibilité: m Disponible © Partiellement disponible = Non disponible
Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d'intrants, Manque d’équipement, Manque de ressources
financieres, Manque d’'eau.

I Gestion des déchets

Barriéres (%)

Disponibilité (%)

. o aw
] + X )
Triage des déchets 7S 44 12 1 33

Rl E
Disponibilité: [ Disponible Partiellement disponible Non disponible
Barrieres (icones de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque d’intrants, manque d’équipement, manque de ressources
financieres.

I Equipement de protection individuel

Barriéres (%)

. ° - aw
Disponibilité (%) a TP 6

Disponibilité des EP! B 2 s o« [l =
Disponibilité: [ Disponible Partiellement disponible Non disponible

Barriéres (icones de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque d’intrants, manque d’équipement, manque de ressources
financiéres.
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N Services cliniques et d’'urgence généraux Q0

A SERVICES CLINIQUES ET D’URGENCE
GENERAUX

I Vue d’ensemble du domaine de santé

Principales barrieres a la fourniture du service

Disponibilité par région

Bamako
ASC=22

ASCE"}‘; 22% 37% 41%

. . . ‘

27%; 15% |

35% 1

0
0
'
N
'
'
'
N

Kayes
ASC=45

Koulikoro

ASC=77

3% )
Mopti

ASC=49

Ménaka

ASC=4 27%

o
2 5 & Sikasso
ASC=122

v
'
'
; ‘
C 7% 12% |
. ]
48"’/0
Tombouctou

‘
|
|
.

10/
2o [

0% 25% 50% 75% 100%

Ségou
ASC=254

Partiellement disponible

[ ] Disponible
Non prévu

Non disponible

Manque de personnel |
I Manque de formation
Manque d'intrants

Manque d'équipement médical
Manque de ressources financiéres

I Services individuels

Barriéres (%)

R0 1
i]‘.

. B
Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible = Non disponible = Non prévu
Barriéres (icOnes de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipement médical, Manque
déquipements, Mangue de ressources financiéres.

Disponibilité (%)
_

Demande de services dambulance par le patient
Reconnaissance des signes de danger
Visites a domicile

Nombre d’ASC ou les services sont au moins
partiellement disponibles au fil du temps

Evolution de la disponibilité des services entre décembre 2020 et octobre 2024. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre d’ASC en
plus et en moins fournissant le service. Le pourcentage en bas a droite du graphique représente la proportion d’ASC fournissant au moins partiellement le
service en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

+397
+280 -36 +374

+83 28 +241 -38

+26 +,11?0 +7z;7
33% 93% 86%
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Demande de services
d’ambulance par le
patient

Reconnaissance des
signes de danger

Visites a domicile
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Y SANTE ET NUTRITION DE LENFANT

I Vue d’ensemble du domaine de santé

Principales barrieres a la fourniture du service

. L eres s A
Disponibilité par région
ASC=115
EEm—— ‘
Gao o ' 500, o |
P 70% | 20% 10% |
R ‘
) T 1
Koulikoro 46% 15%: 21%
Mopti 30% 45% 3%
7 Sikasso 28% % %1%
1% ) ' i 1
e Segou 38% © 25% 7%
: I—
Disponible Partiellement disponible Non disponible ‘
. p p p Tombotjégo:us 31% 8% 8%
Non prévu ! : : . :
0t% 25% 50% 75% 100%

Manque de personnel |71 Manque d'équipements
[ Manque de formation Manque de ressources financieres
Manque d'intrants

I Services individuels

Barriéres (%)

. o - aw
Disponibilité (%) (61 'IEI ’\’%’ (4 )
25 17

PCIME communautaire 25 13

Mobilisation communautaire pour le PEV
IEC sur les pratiques dANJE

7
5 22 0485 13
23

50 41 24
Dépistage de la malnutrition aigue au niveau communautaire D 6 40 19 34
Soutien a la gestion PCMA 5 5 71 21 24

Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible = Non disponible = Non prévu = Non applicable

Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipements, Manque de ressources
financieres.

Nombre d’ASC ou les services sont au moins
partiellement disponibles au fil du temps

Evolution de la disponibilité des services entre décembre 2020 et octobre 2024. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre d’ASC en
plus et en moins fournissant le service. Le pourcentage en bas a droite du graphique représente la proportion d’ASC fournissant au moins partiellement le
service en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

+319 +333 +334
+265 +232 40 +240 40 +257 .39 +242
+114 -36 128 9

38
. B .29 +127 R
M R B d M 12 "

+330

87% 92% 92% 94% 91%
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
ieati . Soutien a la gestion
Mobilisation ’ Dépistage de la
PCIME communautaire communautaire pour le IEC surdl’e:,l_\sN|3Jr€t|ques malnutrition aigue au PCMA

niveau communautaire
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_ Maladies transmissibles O Q

*** MALADIES TRANSMISSIBLES

Vue d’ensemble du domaine de santé

Principales barriéres a la fourniture du service

13% 1 33% 0 27%

Disponibilité par région
gh e | 5% 1%
*Ii ' 1
Asﬁa;; 38% 1 30% L 30% ;
—
Kidal T ., R ;

ASC=5 '
oy ey ———
T ‘
2% Ménaka 12% 289 ; ‘
AsC=2 e /" 2% |
" ’ I ;
23339 i £ SOE—
@ Disponible Partiellement disponible " Non disponible Tombouctou | 1 ‘
| T —— R
Non prévu

0% 25% 50% 75% 100%

Mangque de personnel [0 Manque d'équipements
[ Manque de formation Manque de ressources financieres
Manque d'intrants

Services individuels

Barriéres (%)

& e é

Disponibilité (%)

Notification sentinelle 65 38 5 20
Surveillance basée sur les événements 4 13 G2 12
Paludisme au niveau communautaire 9 45 20 20
Lutte anti vectorielle 5 21 8 20 17
Campagnes de masse 19 2 16 32
IEC sur les maladies prioritaires locales 2 33 131 13

Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible = Non disponible = Non prévu = Non applicable
Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipements, Manque de ressources
financieres.

Nombre d’ASC ou les services sont au moins
partiellement disponibles au fil du temps

Evolution de la disponibilité des services entre décembre 2020 et octobre 2024. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre d'ASC en
plus et en moins fournissant le service. Le pourcentage en bas a droite du graphique représente la proportion d’ASC fournissant au moins partiellement le
service en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

+336
+247 40

+344
+232 -39

+339

+203
+193 +120 +253 +123 +239 40
-28 -24 -26 119
s +722%|3 29 b/fio//a 4,;9 50 M M
. 23
4204 +176 - o/——@/b/o
+67 30 61
-43 N
55% 79% 93% 84% 94% 90%
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
Notification Surveillance basée Paludisme au niveau Lutte anti IEC sur les maladies
sentinelle sur les événements communautaire vectorielle Campagnes de masse prioritaires locales
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¢ SANTE SEXUELLE ET GENESIQUE

I Vue d’ensemble du domaine de santé

IST et VIH/SIDA

Disponibilité

7%
8%

#3339

@ Disponible Partiellement disponible

Non prévu

Non disponible

Principales barrieres a la fourniture du service par
région

Bamako |

ASC=28 57%

e

37% I 14%
19% n 22%
v

Gao
ASC=41

Kayes
AsC=111 |

Koulikoro
ASC=215

Mopti |
ASC=327

)
Sikasso |
ASC=222 |

Ségou |
asc=246 4%

Tombouctou

e | 8% 80%

0% 25% 50% 75% 100%

Manque de personnel [] Manque d'équipements
[ Manque de formation Manque de ressources financiéres
Manque d'intrants

Santé Maternelle et Néonatale

Disponibilité

14,

5%

[ ] Disponible

Non prévu

Partiellement disponible Non disponible
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Principales barrieres a la fourniture du service par
région

Bamako
ASC=57

Gao
ASC=25

50% . 38%

39%

Kayes

ASC=101 49%

Kidal

ASC=5 '

y

Koulikoro

i 71% I 12%

'4%- 83% l

0% 25% 50% 75% 100%

|
|
J
|
|
|
]
|

Mopti
ASC =108

38%

Sikasso
ASC=109 | 32%
Ségou
ASC=80

Tombouctou
ASC=21

Manque de personnel [] Manque d'equipements
[ Manque de formation Manque de ressources financiéres
Manque d'intrants



. Santé sexuelle et génésique Q0

I Services individuels

Barriéres (%)

Service Disponibilité (%) cgn 1EI %& é
Santé sexuelle et génésique (IST & VIH/SIDA)
Disponibilité de préservatifs gratuits B 21 3 017 8 8 19
IEC sur la prévention des infections IST / VIH _52 15 2 42 F35 8
Plaidoyer sur les IST/VIH I 4 . 16

Santé sexuelle et génésique (santé maternelle et
néonatale)

Planification familiale _ 14 5 51 1 - 80 34 13

Disponibilité: m Disponible  Partiellement disponible = Non disponible = Non prévu Non applicable
Barriéres (icones de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipements, Manque d’equipements,
Manque de ressources financiéres.

Nombre d’ASC ou les services sont au moins
partiellement disponibles au fil du temps

Evolution de la disponibilité des services entre décembre 2020 et octobre 2024. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre d’ASC en
plus et en moins fournissant le service. Le pourcentage en bas a droite du graphique représente la proportion d'ASC fournissant au moins partiellement le
service en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

IST et VIH/SIDA

+329
+210 -28

+119 26 +351
+271 -19 +231 -18
+331 72 a7 )

59% 81% 66%
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

. s IEC sur la prévention ;
Disponibilité de : . Plaidoyer sur les
préservatifs gratuits des lnfe\c/’lc;_clJ nsIST/ IST/VIH

Santé Maternelle et Néonatale

+345
+221 -43

+118 2
o—jo//

87%

2022 2023 2024
Planific_ation
familiale
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% MALADIES NON-TRANSMISSIBLES ET
SANTE MENTALE

I Vue d’ensemble du domaine de santé

Principales barriéres a la fourniture du service

Disponibilité par région
ASC=24
: P 38% 24% 129%
1 3% 9% Kayes

ASC=27
. I ' 1
439, : : ‘
Agcozpata! 31% L 2T% 4%‘
: '
23339 _
: . .
. . . . . Tombouctou
[ ] Disponible Partiellement disponible Non disponible : ASC=24 _%
Non prévu % 25% 50% 5% 100%
Mangque de personnel | Manque d'équipements
I Manque de formation Manque de ressources financiéres

Manque d'intrants

I Services individuels

Barriéres (%)
. e ® 4t1 « 67,41 A
Disponibilité (%) 51y 'IEI ’\" (4 )
Promouvoir l'auto-soin fournir des soins de santé de base et T R B i ) - W
un soutien psychosocial = : o

Disponibilité: m Disponible = Partiellement disponible = Non disponible = Non prévu Non applicable
Barriéres (icOnes de gauche a droite): Manque de personnel, Manque de formation, Manque d’intrants, Manque d’équipements, Manque de ressources
financieres.

Nombre d’ASC ou le service est au moins partiellement
disponible au fil du temps

Evolution de la disponibilité du service entre décembre 2020 et octobre 2024. Les libellés positionnés au-dessus de la ligne indiquent le nombre d’ASC en
plus et en moins fournissant le service. Le pourcentage en bas a droite du graphique représente la proportion d’ASC fournissant au moins partiellement le

service en octobre 2024. Pour plus d’informations, voir page 3.

+188 +122
+25 22 -73

e

46%
2022 2023 2024
Promouvoir 'auto
soin fournir des
soins de santé de
base et un soutien
psychosocial
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ANNEXE I: STATUT OPERATIONNEL DES
FOSA ET DES ASC PAR DISTRICT

Statut opérationnel par type de FOSA et par district

CSREF |  Hépital  Polyclinique |  CMIE | Clinique |  CSCOM

o] P/F 0 P/F 0 P/F 0 P/F 0 PIFi O P/F

COMMUNEI 1 S S S S 3 12 ;

COMMUNEIl 1 L . 2 i _ 18 6 8 ]

COMMUNEIII 1 - ioa B .3 19 18 )
g

< COMMUNEIV - - i i 1. . i3 1011 ]
<
o

COMMUNEV 1 - - - 4 - 1 - 16 1 13 -

COMMUNEVI 1 - 1 -2 1:1 - | 64 1 :12 -

TOTAL 5 -9 - 12 2 7 1 150 13 64 -

ALMOUSTARAT . 1 - _ i _ i S .8 1

ANSONGO 1 - - - - - - , - - 126 -

S BOUREM 1 - f - - f . - f . _b Y 1
(L)

GAO 1 -2 - - - -5 - 148 1

TOTAL 3 12 -1 -5 - 110 3

BAFOULABE | AT . - -1 125 ]

DIEMA 1 . - B . B . - B - 24 -

KAYES 1 - 13 -1 -1 - 113 - 159 -

KITA 1 S - - - i1 S 1 40 -

KENIEBA 1 S . S i . i2g _
|

E NIORO 1 = - = = = - = 1 - i29 :

OUSSOUBIDIAGNA 1 A B S S S i )

SAGABARI 1 L i B _i .3 ]

SEFETO 1 A B . S I )

YELIMANE 1 L i Sl S .30 ]

TOTAL 10 - 4 -1 -3 - 16 2 274 -

0 = Au moins partiellement opérationnelle - - P/F = Planifiée/Fermée
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Statut opérationnel par type de FOSA et par district (cont.)

Annexe |: Statut opérationnel des FOSA et des ASC par district

Q0

Infirmerie de :
Cabinet Garnison Autre TOTAL FOSA ASC
0 PIF PE 0 PF O PFE O PIF
COMMUNE| 43 9 - 4 - 72 12 - 18
COMMUNEII 29 11 - 2 S 62 17 - -
COMMUNEII g 2 } . ) 38 4 B B
S
< COMMUNE IV 53 6 s 2 5 106 8 - -
&
COMMUNEV 70 14 - - - 105 15 - 18
COMMUNEVI 161 16 s - 5 243 18 240 -
TOTAL 365 58 - 8 - 626 74 240 36
ALMOUSTARAT } } i } 8 2 B B
ANSONGO - - - - . 27 - 72 -
2 BOUREM 1 - - - - 30 1 - -
()
GAO 10 1 - - - 70 2 28 1
TOTAL 11 1 - - - 135 5 100 1
BAFOULABE g . - - - 37 1 28 38
DIEMA 12 - - - - 37 - 24 6
KAYES 54 1 - 4 - 137 1 97 3
KITA 5 8 - - . 47 1 73 2
KENIEBA ¢ 1 - 1 - 41 1 37 3
(7]
§ NIORO 12 - - 1 - 45 - 46 1
OUSSOUBIDIAGNA g - - - - 30 - 26 7
SAGABARI 1 . - 1 . 11 - 8 -
SEFETO - - - . . 10 - 6 1
YELIMANE 12 - - - 5 43 - 13 3
TOTAL 121 2 - 7 - 438 4 358 64

0 = Au moins partiellement opérationnelle -

- P/F = Planifiée/Fermée
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Statut opérationnel par type de FOSA et par district

Clinique = CSCOM

CSREF i  Hoépital | Polyclinique CMIE
0 P/F o) P/F 0 P/F o) 0 PIF O P/F
ABEIBARA - 1 - S S S 3 L
KIDAL 1 - - - - - - -2 - 110 3 2
-
g TESSALIT . 1 - B B B B - B - i3 3
[~
TIN-ESSAKO - S S S S 1 - 9
TOTAL 3 2 - -2 - 17 6 5
BANAMBA 1 1 I
DIOILA 1 S S s Sl I
FANA 1 - - - - - - - 2 - 30 - -
KALABANCORO 1 - - - 1 - - - 17 - 28 - R
o KANGABA 1 - - - - - - - - - 23 - -
o
e
= KATI 1 - i - 11 - 1T - 45 - -
2
o
X KOLOKANI 1 - - - - - - . - . 25 . -
KOULIKORO 1 . B i i 1923 -
NARA 1 - - - - - 39 - 5
OUELESSEBOUGOU 1 . B s - S
TOTAL 10 ol -2 12 - a; 1 293 - 6
ANDERAMBOUKANE - SE Si S S -4 5 5
INEKAR - = = = - - - . - . 2 10 1
s .
<zf- MENAKA 1 - - - - - - - - - 34 - 5
‘w
=
TIDERMENE - S S S S I
TOTAL 3 - 61 15 16
0 = Au moins partiellement opérationnelle - - P/F = Planifiée/Fermée
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o Annexe |: Statut opérationnel des FOSA et des ASC par district Q0

Statut opérationnel par type de FOSA et par district (cont.)

; Infirmeriede
Cabinet Garnison Autre TOTAL FOSA ASC
0 PF O PF O PF 0 PF O PIF
ABEIBARA 1 . S ) 4 : 2 5 )
KIDAL 1 - - - - - 14 3 2 14 -
-
g TESSALIT B - - - 1 - 4 3 1 6 -
<
TIN-ESSAKO - . . - - } 1 1 2 . B
TOTAL > - - - 23 7 7 25 -
BANAMBA 5 - S - 1 S 30 - 1 73 12
DIOILA 3 1 - - - - 41 - 1 88 5
FANA 13 - - - - - 46 - - 106 46
KALABANCORO 197 4 - - - - 244 - 4 103 -
o KANGABA ¢ - - - - - 30 - - 66 14
o
o
= KATI 52 - 1 - - - 119 - 1 36 56
3
X KOLOKANI 3 o o = = = 29 = = 56 8
KOULIKORO ¢ 1 2 - 1 - 39 1 2 71 2
NARA 3 - 1 - - - 44 - 5 44 -
OUELESSEBOUGOU 5 . - 1 2 } 31 ; 1 29 B}
TOTAL 293 6 4 1 4 - 653 1 15 672 143
ANDERAMBOUKANE . S - i } 4 5 5 . B}
INEKAR - - - - - - 2 10 1 - -
s .
< MENAKA - . - - - - 35 i 5 5 -
‘L
=
TIDERMENE . - - - . ) 21 B} 5 2 B
TOTAL - - - - . - 62 15 16 7 -
0 = Au moins partiellement opérationnelle - - P/F = Planifiée/Fermée
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Statut opérationnel par type de FOSA et par district

CSREF Hopital Polyclinique CMIE Clinique CSCOM

P/F PIF: O P/F PIF: O PIF . 0O P/F

BANDIAGARA _ s . S i3 1

BANKASS . S . S - o1 .

DJENNE B B B B - B i 1

DOUENTZA - - - - - - B, 23 -
=

o _ _ _ } - . -

5 KORO - 25

=

MOPTI - - - - : - : 28 -

TENENKOU - A . S - 20 .

YOUWAROU . S . _ob B .

TOTAL - - - - - - - 1180 2

BAROUELI B B B B - 1 _ o7 2

BLA - - - - - R - 36 R

MACINA - - - - . 1 . 20 2

MARKALA - - - - - - 1 24 R
3

IS NIONO - - - - . 1 . 26 -
‘Ll
)

SAN - - - - - 5 - 31 -

SEGOU - 5§ = - i g -3y .

TOMINIAN - - - - - R 1 i 25 R

TOTAL : - - - 13 2 226 4

0 = Au moins partiellement opérationnelle -
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o Annexe |: Statut opérationnel des FOSA et des ASC par district Q0

Statut opérationnel par type de FOSA et par district (cont.)

; Infirmeriede
Cabinet Garnison Autre TOTAL FOSA ASC
0 PF O PF O PE 0 PF 0 PIF
BANDIAGARA 2 . S . 335 4 1 a7 1
BANKASS 1 - - - - - 23 1 - 235 -
DJENNE . . . - i . 23 2 1 56 B}
DOUENTZA 4 - - - - - 28 - - 40 1
=
3 KORO 3 - - - 2 - 31 - - 61 -
=
MOPTI 19 2 2 - 3 - 55 - 2 53 -
TENENKOU - - - - - - 21 1 - 33 1
YOUWAROU - i i - ; . 10 i g 50 .
TOTAL 29 2 2 - 5 - 226 8 4 575 3
BAROUELI o T S - 39 - 3 3 1
BLA 3 - - - 2 - 47 - - 52 4
MACINA 3 - - - - - 25 - 2 80 1
MARKALA 7 1 1 - 2 - 35 - 2 150 -
2
& NIONO 16 1 2 - - - 48 - 1 43 3
7
SAN 5 - - - - - 44 - - 64 1
SEGOU 17 - 3 - 7 - 131 - 68 8
TOMINIAN 1 - - - - - 27 - 1 66 1
TOTAL 66 3 6 -1 - 338 1 9 562 19
0 =Au moins partiellement opérationnelle - - P/F = Planifiée/Fermée
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Statut opérationnel par type de FOSA et par district

CSREF Hopital Polyclinique CMIE Clinique CSCOM

0 PIF: O PIF: O PIF. O PIF. O PIF: O P/F
BOUGOUNI 1 - - - . - : . : 1 47 _
KADIOLO 3 , . : . - - - 2 - 126 _
KIGNAN 1 - - - - - - - - - 12 -
KOLONDIEBA 3 . . : 1 - - - - - & om -
KOUTIALA 1 - 1 - - - 1 - 3 - 45 1
@]
3 NIENA 1 23
=
n
SELINGUE 1 : . - : - - - - - 14 _
SIKASSO 1 = § 1 = §1 = 1 - |3 - 47 1
YANFOLILA 3 : . : . - 1 - 3 ) -
YOROSSO 1 . - - - : - - - - 19 -
TOTAL 10 -2 -2 - 3 - 13 1 :275 2
ACHOURATT - S S S _ob .5 6
AL-OURCHE - , . - - - - - - . 5 8
- ARAOUANE - S S S I T 4
&
a BOUJBEHA . . . - - - - - - . 3 3
2
= FOUM-ALBA  _ - - - - _ - . - . 1 2
TAOUDENIT S S . S -2 3
TOTAL - - - - - - - - - - 17 26
DIRE 1 S - - - - 3
GOUNDAM 1 - - - - - - - - - 26 6
3
5 GOURMA-RHAROUS 1 S S i _ Y 9
=
o z
g NIAFOUNKE 1 . . - - - - - - - 199 9
2
TOMBOUCTOU 1 - 1 - - : . . 4 . 18 2
TOTAL 5 Sl - 4 - m 29
0 =Au moins partiellement opérationnelle - - P/F = Planifiée/Fermée
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Annexe |: Statut opérationnel des FOSA et des ASC par district Q0

Statut opérationnel par type de FOSA et par district (cont.)

; Infirmeriede
Cabinet Garnison Autre TOTAL FOSA ASC
0 PF O PF O PE 0O PF O PIF
BOUGOUNI 17 A _ i - 60 - 1 146 :
KADIOLO 29 1 - - - - 58 - 1 75 -
KIGNAN 2 - - . 1 - 16 - - 53 R
KOLONDIEBA 4 - - - - - 28 - - 100 2
KOUTIALA 5 - - - - - 56 - 1 120 1
@]
0
] NIENA 7 = = = - - 31 3 - 51 9
2
0
SELINGUE 10 1 B - B _ 25 i 1 23 _
SIKASSO 37 - - - 2 - 95 5 1 87 -
YANFOLILA 18 - B, - B _ 43 i . 40 _
YOROSSO 6 = - - 1 - 27 - - 57 R
TOTAL 130 2 - - 4 - 439 8 5 752 12
ACHOURATT . - - - . - 5 . 6 - _
AL-OURCHE . . , - - - 5 . 8 - _
- ARAOUANE . - - - . - 1 . 4 _ _
&
2 BOUJBEHA . . . . . . 3 i 3 . .
2
= FOUM-ALBA . - - - - - 1 i ) - _
TAOUDENIT . . - : B 2 B 3 B B
TOTAL 5 5 5 - - - 17 - 26 - -
DIRE 2 - - . - - 24 o 3 - -
GOUNDAM . : . 1 - - 27 - 7 - -
3
5 GOURMA-RHAROUS . - - - - - 18 2 9 - -
=]
] z
g NIAFOUNKE . . - - . - 30 - 9 21 4
e
TOMBOUCTOU 4 1 2 - - - 30 - 3 27 1
TOTAL ¢ 1 2 1 - - 129 2 31 48 5
0 = Au moins partiellement opérationnelle - - P/F = Planifiée/Fermée
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ANNEXE I1: DISPONIBILITE DES
SERVICES PAR REGION

I ¢¥ Aménagements structurels*

& MENAKA
& TAOUDENIT

II | II a’ III-I-OI\"lBOUCTOU

Disponibilité et suffisance en eau

Disponibilité des installations
d’assainissement

Disponibilité des installations
pour ['hygiéne des mains

Disponibilité des EPI

Disponibilité de I'équipement de
nettoyage

I 0 III o

Triage des déchets

Elimination des déchets pointus et
tranchants

Elimination des déchets infectieux
Disponibilité d'énergie
Disponibilité de la chaine du froid

Disponibilité de I'équipement de
communication

IIIII IIIIISIKASSO

KOULIKORO

KAYES
KIDAL

MENAKA
@  MOPTI
SEGOU
SIKASSO
1 TAOUDENIT

o
III TOMBOUCTOU

@  GAO

e}

x

<

=

H
LitSd,unitédeSOIHSinteHSifs - ---- --
Rutres it drhospitalisation ----------

B Systémes d’information*

KOULIKORO

o II MENAKA
III MOPTI
III SIKASSO

BAMAKO
KAYES
KIDAL

2

U]

Disponibilité des systemes de

rapport au niveau de la FOSA

Rapports Epidémiologiques 5 6
Hebdomadaires

Rapports d'Activité Mensuels

III o
III o

Les valeurs refletent la disponibilité d’un indicateur par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FOSA, cellules orange foncé)
et 10 (disponible dans toutes ou presque toutes les FOSA, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des indicateurs
partiellement disponibles. Le tableau exclut les FOSA non opérationnelles et inconnues.

* Les ASC sont exclus de cette analyse puisqu’ils n'offrent pas les mémes services que les FOSA.
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Annexe Il: Disponibilité des services par région Q

¢ Services cliniques et d’'urgence généraux*

o
S
x
s
3
x

TAOUDENIT
TOMBOUCTOU

Demande de services d'ambulance par
le patient

Reconnaissance des signes de danger

Triage formel basé sur l'acuité

Soins d'urgence de base de 'OMS
par le prestataire préhospitalier

Soins d'urgence de base de 'OMS

Gestion avancée basée sur le
syndrome

Référence surveillée
Capacité de référence

Acceptation de la référence

Acceptation des références
complexes

Services ambulatoires au niveau
primaire

Service ambulatoire au niveau
secondaire

Visites a domicile

Prise en charge définitive des
traumatismes mineurs

Chirurgie d'urgence et élective

Chirurgie d'urgence et élective
avec au moins deux blocs

. opératoires

Service orthopédique /
traumatologie

Capacité d'hospitalisation courte
Au moins 20 lits d'hospitalisation

Au moins 50 lits d'hospitalisation

Gestion des soins critique en
milieu hospitalier

Unité de soins intensifs

Laboratoire de base

Service de laboratoire niveau
secondaire

Services de laboratoire niveau
tertiaire

Service banque de sang

Unité d'hemodialyse

Unité radiologique de base
Unité radiologique radiographie

Procédures d'évacuation médicale

Procédures pour les scénarios de
pertes massives

Les valeurs refletent la disponibilité d’un indicateur par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FOSA, cellules orange foncé)
et 10 (disponible dans toutes ou presque toutes les FOSA, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des indicateurs
partiellement disponibles. Le tableau exclut les FOSA non opérationnelles et inconnues.

* Les ASC sont exclus de cette analyse puisqu’ils n'offrent pas les mémes services que les FOSA.
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Y Santé et nutrition de ’enfant*

o1 TAOUDENIT

Premiers secours a base
communautaire

o1 TOMBOUCTOL

GAO
KAYES
o1 KIDAL
@  MENAKA
MOPTI
SEGOU
SIKASSO

PCIME communautaire

Clinique des enfants de moins de 5
ans par la PCIME

Prise en charge des enfants classés
dans les maladies sévéres ou trés
séveres

Mobilisation communautaire pour le
PEV

PEV

IEC sur les pratiques d'ANJE

Dépistage de la malnutrition aigue
au niveau communautaire

Suivi de la croissance au niveau
primaire

Soutien a la gestion PCMA

PCMA

Centre de stabilisation pour la
prise en charge de la malnutrition
aigué sévere

Les valeurs refletent la disponibilité d’un indicateur par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FOSA, cellules orange foncé)
et 10 (disponible dans toutes ou presque toutes les FOSA, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des indicateurs
partiellement disponibles. Le tableau exclut les FOSA non opérationnelles et inconnues.

* Les ASC sont exclus de cette analyse puisqu’ils n'offrent pas les mémes services que les FOSA.
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. Annexe Il: Disponibilité des services par région a

»# Maladies transmissibles *

Notification sentinelle

Surveillance basée sur les
événements

Paludisme au niveau communautaire
Paludisme au niveau primaire
Lutte anti vectorielle

Campagnes de masse

IIIIII o

Tuberculose

»

TB-MR

|EC sur les maladies prioritaires
locales

Méningite

Rougeole

Fiévre jaune

PFA

CCHFV

Cholera

Ver de Guinée

Prise en charge des maladies
transmissibles graves et / ou

compliquées
Unité ou chambre d'isolement

I 1 II | IIIIIIIIIITAOUDENIT

IIIIIIIIIIIIIIIIII o
m IIIIIIIIIIIIIIIII o

Les valeurs refletent la disponibilité d’un indicateur par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FOSA, cellules orange foncé)
et 10 (disponible dans toutes ou presque toutes les FOSA, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des indicateurs
partiellement disponibles. Le tableau exclut les FOSA non opérationnelles et inconnues.

* Les ASC sont exclus de cette analyse puisqu’ils n'offrent pas les mémes services que les FOSA.
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I €Y Santé maternelle et néonatale services*

IST et VIH/SIDA

Disponibilité de préservatifs
gratuits

IEC sur la prévention des
infections IST / VIH

Plaidoyer sur les IST/VIH

IIII KIDAL

IIII KOULIKORO

I III MENAKA
III MOPTI
III SIKASSO
I II TAOUDENIT
III TOMBOUCTOU

Prise en charge syndromique des IST

Conseil et dépistage du VIH
PTME

ART

BAMAKO
KAYES

Soins qualifiés pendant
l'accouchement

Soins obstétricaux d'urgence de
base

Violences sexuelles

KOULIKORO
TOMBOUCTOU

TAOUDENIT

g
]

Gestion clinique des victimes de
viol

Contraception d'urgence - - - - - - - - - - -
Prophylaxie post-exposition - - - - - - - - - - -

Les valeurs refletent la disponibilité d’un indicateur par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FOSA, cellules orange foncé)
et 10 (disponible dans toutes ou presque toutes les FOSA, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des indicateurs
partiellement disponibles. Le tableau exclut les FOSA non opérationnelles et inconnues.

* Les ASC sont exclus de cette analyse puisqu’ils n'offrent pas les mémes services que les FOSA.




Annexe Il: Disponibilité des services par région Q

s Maladies non-transmissibles et santé mentale*

TAOUDENIT
TOMBOUCTOU

Promouvoir |'auto-soin fournir
des soins de santé de base et un
soutien psychosocial

Clinique MNT

Asthme et MPOC
Hypertension
Diabéte

Réadaptation en milieu hospitalier

Services de réadaptation en
consultation externe ou au niveau
communautaire

Prothéses et orthéses

Santé bucco-dentaire et soins
dentaires

Premiers secours psychologiques
Prise en charge des troubles

mentaux

Soins hospitaliers pour les
troubles mentaux

Soins hospitaliers pour troubles
mentaux par des spécialistes

IIIII IIII II -
IIIII IIII IIKC.ULIKORO

o
<
(b}

e
<
E
[+3)

Les valeurs refletent la disponibilité d’un indicateur par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FOSA, cellules orange foncé)
et 10 (disponible dans toutes ou presque toutes les FOSA, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des indicateurs
partiellement disponibles. Le tableau exclut les FOSA non opérationnelles et inconnues.

* Les ASC sont exclus de cette analyse puisqu’ils n'offrent pas les mémes services que les FOSA.
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ANNEXE Il : RAPPORTS DES CYCLES
D'EVALUATION PRECEDENTS

Rapport de référence
HeRAMS Mali : Rapport de référence 2020 - Cartographie exhaustlve des formatlons sanitaires, de Ia dlspomblllte des services
essentiels et des barrieres a leur prestation, https:

Rapport de mise a jour avril 2022

HeRAMS Mali : Rapport de mise a jour avril 2022 - Cartographleexhaustlvedesformatlonssamtalres dela disponibilité des ser-
vices essentiels et des barrieres a leur prestation, https:

Rapport de mise a jour juillet 2022

HeRAMS Mali : Rapport de mise a jour avril 2022 - Cartographleexhaustlvedesformatlonssamtalres dela disponibilité des ser-
vices essentiels et des barrieres a leur prestation, https:

Rapport de mise a jour décembre 2022

HeRAMS Mali : Rapport de mise a jour décembre 2022 - Cartographie exhaustive des formations sanitaires, de la disponibilité

des services essentiels et des barrieres a leur prestation, https://www.who.int/publications/m/item/herams-mali-status-update-
report-2022-12-operational-status-of-the-health-system

Rapport de mise a jour abrégé décembre 2023

HeRAMS Mali : Rapport de mise a jour abrégé décembre 2023 - Cartographie détaillées des formations sanitaires, de la dis-

ponibilité des services essentiels et des barrieres a leur prestation, https://www.who.int/publications/m/item/herams-mali-
tatus- te-summary-r rt-2023-12
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Annexe IV : Définitions des services essentiels @vQ

ANNEXE IV : DEFINITIONS DES
SERVICES ESSENTIELS

I & Services cliniques et d’urgence généraux

SERVICE

DEFINITION

Demande de services
d'ambulance par le patient

Envoi (activé par l'utilisateur) de services d'ambulance de base a partir d'un centre de
transit au niveau du district (par exemple, un pool d'ambulance).

Reconnaissance des signes
de danger

Reconnaissance des signes de danger chez les nouveau-nés, les enfants et les adul-
tes (y compris la détection précoce des signes d'infection grave, avec une orientation
rapide vers des soins de niveau supérieur).

Triage formel basé sur
['acuité

Triage formel basé sur 'acuité d'enfants et d'adultes lors de leur premiére entrée dans
['établissement (avec un instrument validé tel que 'Outil de triage inter institutions
OMS / CICR).

Soins d'urgence de base de
['OMS niveau communau-
taire

Prise en charge initiale sur place par les prestataires de services pré hospitaliers en
cas de difficulté respiratoire, d'état de choc, d'altération de |'état mental et de poly-
traumatisme.

Soins d'urgence de base de
['OMS

Prise en charge de base basée sur le syndrome de la difficulté respiratoire, du choc, de
['altération de |'état mental et du polytraumatisme chez les nouveau-nés, les enfants
et les adultes.

Gestion avancée basée sur
le syndrome

Gestion avancée basée sur le syndrome des difficultés respiratoires, des chocs, de
['état mental altéré et des polytraumatismes dans une unité d'urgence dédiée, y com-
pris pour les nouveau-nés, les enfants et les adultes (les interventions comprennent
l'intubation, la ventilation mécanique, les voies respiratoires chirurgicales et la mise
en place d'un drain thoracique, contréle des hémorragies, défibrillation, adminis-
tration de liquides IV par voie veineuse périphérique et centrale avec ajustement en
fonction de ['age et de l'état, y compris la malnutrition; administration des médica-
ments d'urgence essentiels).

Référence surveillée

Surveillance directe du prestataire pendant le transport vers |'établissement de soins
approprié et transfert structuré au personnel de ['établissement.

Capacité de référence

Procédures de référence, moyens de communication, acces au transport.

Acceptation de la référence

Acceptation de la référence avec aide a la décision a distance pour les prestataires
préhospitaliers et les établissements de niveau primaire, et référence basée sur un
protocole spécifique a la condition vers des niveaux supérieurs.

Acceptation des références
complexes

Acceptation des références complexes avec aide a la décision a distance pour les
prestataires préhospitaliers et les établissements de niveau inférieur.

Services ambulatoires au
niveau primaire

Services ambulatoires au niveau primaire avec disponibilité de tous les médicaments
essentiels pour les soins primaires conformément aux directives nationales.

Service ambulatoire au
niveau secondaire

Service ambulatoire au niveau secondaire (OPD) avec disponibilité de tous les mé-
dicaments essentiels pour les soins secondaires conformément aux directives natio-
nales (y compris les MNT et la prise en charge de la douleur) et au moins un médecin
généraliste.

Visites a domicile

Y compris la promotion des pratiques d'autogestion, le suivi de 'observance des mé-
dicaments contre les maladies non transmissibles (MNT) et les soins palliatifs.
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SERVICE

[ ]

DEFINITION

Prise en charge des trau-
matismes mineurs

Gestion de la douleur, anatoxine tétanique et antitoxine humaine, kits de chirurgie
mineure, suture résorbable / soie avec aiguilles, solutions désinfectantes, bandages,
gazes, coton.

Chirurgie d'urgence et
élective

Soins chirurgicaux complets des plaies, prise en charge avancée des fractures par au
moins un bloc opératoire avec anesthésie générale de base (avec ou sans gaz).

Chirurgie d'urgence et
élective avec 2 blocs
opératoires

Chirurgie d'urgence et élective avec au moins deux blocs opératoires avec anesthésie
gazeuse pédiatrique et adulte.

Service orthopédique /
traumatologie

Service orthopédique / traumatologie pour les soins orthopédiques et chirurgicaux
avancés, y compris la prise en charge des briilés.

Capacité d'hospitalisation
courte

Capacité d'hospitalisation courte (maximum 48 heures)

Au moins 20 lits d'hospital-
isation

Aumoins 20 lits d'hospitalisation avec disponibilité 24/7 de médecins (MD), infirmieres
et sages-femmes, et 4 a 5 lits pour une courte observation avant l'admission, ou une
hospitalisation 24/48 heures.

Au moins 50 lits d'hospital-
isation

Au moins 50 lits d'hospitalisation avec des services de pédiatrie et d'Ob gynécologie
avec une disponibilité 24/7 de médecins et / ou de spécialistes (chirurgien général,
gynécologue, pédiatre, autres).

Gestion des soins critique
en milieu hospitalier

Gestion des soins critique en milieu hospitalier avec disponibilité de ventilation mé-
canique, de pompes a perfusion et de médicaments d’urgence de troisiéme intention.

Unité de soins intensifs

Unité de soins intensifs d'au moins 4 lits.

Laboratoire de base

Laboratoire de base avec microscopie générale

Services de laboratoire de
niveau secondaire

Service de laboratoire niveau secondaire

Services de laboratoire de
niveau tertiaire

Services de laboratoire niveau tertiaire y compris concentrations d'électrolytes et de
gaz sanguins, capacités des laboratoires de santé publique.

Service de banque de sang

Service banque de sang

Unité d'hemodialyse

Unité d'hemodialyse

Unité radiologique de base

Service de radiologie et d’échographie.

Unité radiologique radiog-
raphie

Unité radiologique radiographie avec stratigraphie, intensificateur de rayons X intra-
opératoire, échographie, IRM et / ou scanner.

Procédures d'évacuation
médicale

Moyens de transport et réseau d'orientation des patients nécessitant des soins haute-
ment spécialisés.

Procédures pour les vic-
times de masse
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Procédures en place pour le congé prématuré des patients post-opératoires grace a
'orientation vers des hopitaux secondaires, dans les scénarios de pertes massives.
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Annexe IV : Définitions des services essentiels @vQ

I Y Santé et nutrition de ’enfant

SERVICE

Premiers secours a base
communautaire

DEFINITION

Les interventions comprennent le positionnement des voies respiratoires, les inter-
ventions en cas d'étouffement et le controle des hémorragies externes de base.

PCIME au niveau commu-
nautaire

Prise en charge intégrée des maladies de l'enfant pour les infections respiratoires
aigués (IRA), les diarrhées et le paludisme par des agents de santé communautaires
(ASC).

PCIME au niveau primaire

Prise en charge intégrée des maladies de l'enfant dirigée par du personnel de santé
formé a la prise en charge intégrée des maladies de 'enfant et offrant du paracétamol,
des antibiotiques de premiére intention, des sels de réhydratation par voie orale (SRO)
et des comprimés dispersibles de zinc, des lignes directrices et des diagrammes na-
tionaux de la prise en charge intégrée des maladies de l'enfant.

Gestion des maladies
graves ou tres graves

Prise en charge des enfants classés dans les maladies sévéres ou tres séveres (fluides
et médicaments parentéraux, oxygene).

Mobilisation communau-
taire pour le PEV

Programme élargi de vaccination de routine et/ou campagnes de vaccination de
masse.

PEV

Site de sensibilisation régulier pour la vaccination systématique contre toutes les mal-
adies cibles nationales ou site permanent avec une chaine du froid fonctionnelle en
place.

IEC sur les pratiques
d'ANJE

Information, éducation et communication (IEC) des responsables de la prise en charge
des enfants, promotion de l'allaitement maternel exclusif et des pratiques d'alimenta-
tion des nourrissons, des jeunes enfants et les autres Enfants, recherche active de cas
et orientation des enfants malades

Dépistage de la malnu-
trition aigue au niveau
communautaire

Dépistage de la malnutrition aigue au niveau communautaire en mesurant le
périmetre brachial (PB) avec la bande de shakir.

Suivi de la croissance au
niveau primaire

Suivi de la croissance et / ou dépistage de la malnutrition aigué (PB ou poids-pour-
taille (P/H)).

Soutien a la gestion PCMA

Soutien a la gestion communautaire du programme de malnutrition aigué et/ou suivi
des enfants inscrits a ['alimentation complémentaire / prise en charge thérapeutique.

PCMA

Prise en charge intégrée de la malnutrition aigué avec programme ambulatoire pour
la malnutrition aigué sévére sans complications médicales avec des aliments théra-
peutiques préts a l'emploi disponibles.

CS pour les cas de MAS

Centre de stabilisation pour la prise en charge de la malnutrition aigué sévere avec
complications médicales, avec disponibilité de F75, F100, aliments thérapeutiques
préts a l'emploi et équipe formée de médecins, d'infirmiéres et d'infirmiéres auxilia-
ires, 24/7.
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| >3+ Maladies transmissibles

SERVICE

Notification sentinelle

DEFINITION

Site sentinelle de notification régulieére pour la surveillance syndromique des
maladies / conditions locales pertinentes

Surveillance basée sur les
événements

Signalement immédiat des événements de santé inattendus ou inhabituels via
un systéeme de surveillance basé sur les événements

Paludisme au niveau com-
munautaire

Diagnostic des cas suspects avec test de diagnostic rapide (TDR) et traitement
des cas positifs avec CTA, ou détection et référence des cas suspects, et suivi

Paludisme au niveau pri-
maire

Diagnostic des cas suspects avec test de diagnostic rapide (TDR) et traitement
des cas positifs, ou détection et référence des cas suspects, et suivi (niveau pri-
maire)

Lutte anti vectorielle

Soutient des interventions de lutte anti vectorielle (distribution de moustiqu-
aires imprégnées, IEC connexe)

Campagnes de masse

Mobilisation des communautés et appui aux campagnes de masse de distribu-
tion/traitement médicamenteuse

Tuberculose

Diagnostic et traitement des cas de tuberculose (ou détection et aiguillage des
cas suspects et suivi)

TB-MR

Diagnostic, prise en charge et suivi des patients atteints de tuberculose multiré-
sistante

IEC sur les maladies prior-
itaires locales

Information, éducation et communication sur la prévention et |'auto-prise en
charge des maladies prioritaires locales, telles que ver de guinée (dracuncu-
lose), fievre typhoide, la diarrhée aigué, autres

Méningite

Diagnostic et prise en charge de la Méningite avec des protocoles disponibles
pour l'identification, la classification, la stabilisation et l'orientation des cas
graves

Rougeole

Diagnostic et prise en charge de la rougeole avec des protocoles disponibles pour
l'identification, la classification, la stabilisation et 'orientation des cas graves

Fievre jaune

Diagnostic et prise en charge de la fiévre jaune avec des protocoles disponibles
pour l'identification, la classification, la stabilisation et |'orientation des cas
graves

PFA Diagnostic et prise en charge de la PFA avec des protocoles disponibles pour
l'identification, la classification, la stabilisation et ['orientation des cas graves
CCHFV Diagnostic et prise en charge de la CCHFV (fievre hémorragique Crimée Congo)
avec des protocoles disponibles pour l'identification, la classification, la stabili-

sation et l'orientation des cas graves
Cholera Diagnostic et prise en charge de la cholera avec des protocoles disponibles pour

l'identification, la classification, la stabilisation et ['orientation des cas graves

Ver de Guinée

Diagnostic et prise en charge du ver de Guinée avec des protocoles disponibles
pour l'identification, la classification, la stabilisation et ['orientation des cas
graves

Prise en charge des mala-
dies transmissibles graves
et / ou compliquées

Prise en charge des maladies transmissibles graves et / ou compliquées (telles
que la Méningite, la rougeole avec pneumonie, le paludisme grave, etc.)

Unité ou chambre d'isole-
ment
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Unité ou chambre d'isolement pour les patients atteints de maladies hautement
infectieuses.
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I €Y Santé maternelle et néonatale services

SERVICE

DEFINITION

Disponibilité de préservat-
ifs gratuits

Disponibilité de préservatifs gratuits

IEC sur la prévention des
IST et du VIH

IEC sur la prévention des infections IST / VIH et la communication pour le change-
ments de comportement

Plaidoyer sur les IST et le
VIH

Plaidoyer sur les mesures de prévention des IST/VIH au pres des leaders communau-
taires

Prise en charge syndrom-

Prise en charge syndromique des IST (infections sexuellement transmissibles), antibi-

ique des IST otiques nationaux de premiere intention disponibles
Conseils et dépistage du | Conseil et dépistage du VIH
VIH
PTME Prophylaxie et traitement des infections opportunistes, prévention de la transmission
mere-enfant du VIH
ART ART (Antirétroviral thérapie)

Planification familiale

Disponibilité de méthodes contraceptives conformément aux directives nationales

Soins prénatals

Evaluer la grossesse, la naissance et le plan d'urgence, répondre aux problémes ob-
servés (bandelettes de test de protéines urinaires, TDR de la syphilis) et / ou déclarées
IST, conseiller / conseiller sur la nutrition et l'allaitement, les soins personnels et la
planification familiale, la supplémentation intermittente en fer et en folate grossesse
anémique

Accouchements a domicile
propres

Y compris la distribution de trousses d'accouchement propres aux femmes visible-
ment enceintes*, L'lEC et les communications sur les changements de comportement,
la connaissance des signes de danger et le lieu et le moment ou aller chercher de
['aide, la promotion de 'allaitement maternel exclusif et les pratiques de LANJE

Soins qualifiés pendant
['accouchement

Y compris les soins néonatals essentiels précoces: préparation a l'accouchement,
évaluation de la présence du travail, stade, remplissage du partogramme de ['OMS
et surveillance, gestion des conditions en conséquence, séchage du bébé, soins du
cordon propre, réanimation de base du nouveau-né, - contact cutané, ocytocine, al-
laitement précoce et exclusif, prophylaxie oculaire (sulfate de magnésium et stéroide
prénatal disponibles)

SONUB

Antibiotiques parentéraux, médicaments ocytociques/anticonvulsivants, délivrance
artificielle du placenta, aspiration manuelle intra-utérine (AMIU), accouchement as-
sisté, FOSA fonctionnant 24/24 heures et 7/7 jours.

SONUC

SONUB, césarienne, transfusion sanguine siire
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SERVICE
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DEFINITION

Soins post-partum

Examen de la mére et du nouveau-né (jusqu'a 6 semaines), répondre aux signes ob-
servés, soutenir l'allaitement maternel exclusif de 0 a 6 mois, conseiller sur l'alimen-
tation complémentaire, promouvoir la planification familiale

Soins d'avortement com-
plets

Avortement provoqué en toute sécurité pour toutes les indications légales, aspiration
manuelle intra-utérine (AMIU) ou méthodes médicales le cas échéant, antibioprophy-
laxie, traitement des complications de |'avortement, conseils pour l'avortement et
contraception post- avortement

Gestion clinique des vic-
times de viol

Gestion clinique des victimes de viol (y compris le soutien psychologique)

Contraception d'urgence

Contraception d'urgence

Prophylaxie post-exposi-
tion

SERVICE

Prophylaxie post-exposition (PPE) pour les IST et les infections a VIH

% Maladies non-transmissibles et santé mentale

DEFINITION

Promouvoir 'auto-soin
fournir des soins de santé
de base

Identifier et orienter les cas graves pour qu'ils soient traités, assurer le suivi néces-
saire des personnes renvoyées par les services de santé et les services sociaux en
établissement pour les personnes souffrant de maladies chroniques, d'incapacités et
de problemes de santé mentale

Clinique MNT

Conseils brefs sur le tabac, l'abus d'alcool et de substances, une alimentation saine, le
dépistage et la gestion des risques de maladies cardiovasculaires (MCV), des conseils
individuels sur l'observance des thérapies chroniques, la disponibilité d'appareils de
pression artérielle (TA), le sang bandelettes de test de glucose et de cétones urinaires
et médicaments essentiels contre les MNT selon la liste nationale

Asthme et MPOC

Classification, traitement et suivi

Hypertension

Dépistage précoce, prise en charge et conseils (y compris diététiques), suivi

Diabete

Détection précoce, prise en charge (antidiabétique oral et insuline disponibles), con-
seil (y compris diététique), soins des pieds, suivi

Réadaptation en milieu
hospitalier

Réadaptation en milieu hospitalier pour les personnes souffrant d'une blessure ou
d'une maladie aigué, dispensée par des professionnels de la réadaptation dans le
cadre de soins aigus multidisciplinaires, y compris la fourniture d'appareils fonction-
nels tels que des béquilles ou des fauteuils roulants.

Services de réadaptation

Fournis par un professionnel de la réadaptation par l'intermédiaire d'un service de
réadaptation ambulatoire, mobile ou hospitalier post-aigu, souvent dans le cadre de
soins de suivi, y compris la fourniture ou l'entretien d'appareils d'assistance.

Protheses et orthéses

Fabrication, adaptation et formation a ['utilisation de protheses et d'ortheses.
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SERVICE

DEFINITION

Santé bucco-dentaire et
soins dentaires

Santé bucco-dentaire et soins dentaires

Premiers secours psy-
chologiques

Premiers secours psychologiques pour les personnes en détresse, les survivants
d'agression, de maltraitance, de négligence, de violence domestique et de mise en
relation des personnes / familles vulnérables avec des ressources, telles que les ser-
vices de santé, |'aide aux moyens d'existence, etc.

Prise en charge des trou-
bles mentaux

Prise en charge des troubles mentaux par des prestataires de soins de santé non spé-
cialisés, spécialisés et / ou formés et supervisés, disponibilité de fluoxétine, carba-
mazépine, halopéridol, bipéridéne et diazépam

Soins hospitaliers pour les
troubles mentaux

Soins hospitaliers pour la prise en charge des troubles mentaux par des prestataires
de soins de santé non spécialisés, spécialisés et / ou formés et supervisés

Soins hospitaliers pour
troubles mentaux par des
spécialistes

Soins hospitaliers pour la prise en charge des troubles mentaux par des prestataires
de soins de santé spécialisés

61



Qo
HeRAMS



