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\ 1. Qualité des données et choix du dénominateur

‘Tableau 1: Résumé de la qualité des données rapportées par les établissements de santé, DHIS2, 2020-2025

N°  Mésure de la qualité des données 2020 2021 2022 2023 2024 2025

1. Complétude des rapports mensuels des établissements (moyenne des CPN, accouchements, vaccination consultation externe)

la Pourcentage de rapports mensuels attendus de I'établissement (national)

Pourcentage de districts dont les rapportssur les établissements de santé
sont complets >= 90
Pourcentage de districts ne présentant aucune valeur mensuelle
manguante pour les 4 formulaires
type: 2. Valeurs extrémes aberrantes (moyenne des CPN, accouchements, vaccination consultation externe)
Pourcentage des valeurs mensuelles qui ne sont pas des valeurs extrémes

1c 81

77 78

22 aberrantes (national)
2b Pourcentage de districts n'ayant pas de valeurs extrémes aberrantes dans
I'année
type: 3. Cohérence des rapports annuels
3a Ratio CPN1/ Penta 1 0,97 1,04 0,98 1,07 1,13 1,02

3b Ratio Penta 1 /Penta 3
Pourcentage de districts avec un ratio CPN1 et pentalcompris dans

3c
I'intervalle attendue (entre 0,94 et 1,04)
3d Pourcentage de districts avec un ratio pental et penta3 compris dans
I'intervalle attendue (entre 1,11 et 1,21)
4 Score annuel de qualité des données

e Laqualité globale des données est acceptable.

e Le pourcentage de districts dont le ratio CPN1/Pental se situe dans la fourchette attendue est trés bas, compris entre 23 % et 37%, alors que
la moyenne nationale est dans la fourchette attendue. Cette situation pourrait étre expliquée par une mobilité des populations, une
différence d’acces aux services entre la vaccination (gratuité, stratégie avancée et stratégie mobile) et la CPN et une sous-notification.

e Lacohérence entre les premiéres et troisiemes doses de Penta est satisfaisante au niveau nationalentre 2020 et 2025 et le p ourcentage de
districts avec un ratio pental et penta3 compris dans I’intervalle attendu est trés bon. Elle traduit une organisation coordonnée des activités
de la vaccination de routine a travers des activités de stratégies avancées, mobiles et des controles de qualité des données dans différents
districts lors des réunions mensuelles.

e Le score global de la qualité des données oscille entre 82 % et 85 %, avec un score de 83 % en 2025.

Percentage of districts with low reporting rate (< 90 %) by service and by year
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Figure 1 : Pourcentage de districts avec un faible taux de complétude (<90%) par service par an de 2019 22024, Mali

Le pourcentagededistricts ayantun taux de rapportage <90% paranestfaible pourles différent s services avec des variations allantde0 % a 11% selon les années. La vaccination aconnu moins de variations quelesautresindicateurs.



2. Choixdu dénominateur
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Figure 2 : Couverture des naissances vivantes dans les établissements de santé
avec différents dénominateurs en 2025,Mali
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Figure 3 : Couverture en Penta 3 avec différents dénominateurs en 2025, Mali

Les meilleurs dénominateurs qui se rapprochent de la couverture des enquétes sont I'ajustement du Penta 1 pour la couverture des naissances

dans les ewisements desats €t pour la couverture de vaccination en Penta3.
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Figure 4 : Tendance de couverture des naissances vivantes selon les données d’enquéte et
du DHIS2, 2020 a 2025, Mali.

La couverture des naissances en établissement estimée par les enquétes
(EDS/MICS) aaugmenté de fagon continue, passant de’58 % en 2012 a 81 % en
2023. En revanche, la couvertureissue du DHIS-2 est restée stationnaire entre
2020 et 2025, autour de 53 %. Cette faible cohérence entre les deux sources
peut étre liée a une sous-notification des naissances dans le DHIS2, |anon prise
en compte des donnéesdu secteur privé.

Bien que les enquétes montrent une tendance positive, les données des
établissements suggérent que les niveaux de couverture restent insuffisants
pour atteindreles cibles.

Objectifs de couverture élevée :Indicateurs santé infantile
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Figure 6 : Pourcentage de districts avec une couverture vaccinale supérieure a 80 %, de 2020 a 2025,
au Mali.
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Figure 5 : Tendance de couverture en Penta3 selon les données d’enquéte, du DHIS2 et
WUENIC, 2020 a 2025, Mali.

La couverture du Penta 3 des enquétes (EDS/MICS) a augmenté de 63%a
74% de 2012 a 2023, apres une baisse observée en 2015. La tendance de la
couverture du Penta3 du DHIS2 est restée relativement stable entre 75 % et
77 % de 2020 a 2025. Cependant, on observe une bonne cohérence entre les
tendances de couverture du DHIS2 et celles des Nations Unies, bien qu'elles
soient légérement plus élevées en 2024 (82 %). Ainsi, la cohérenceentreles
données des établissements, les enquétes et les estimations des Nations
Unies est globalement bonne.

Cependant, les niveaux de couverture restent inférieurs a la cible de 90 %,
méme si la tendance observée est positive.

Continuum des soins : Indicateurs santé matemelle
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Figure 7 : Pourcentage des indicateurs du continuum de soins de santé maternelle en
selon les derniéres données des établissements et des enquétes en 2025, Mali.

t.a comparaison entre les données des établisse ments de santé et celles des enquétes
EDS/MICS) montre une cohérence pourla CPN1 (69%).

La CPN au premier trimestre est un indicate ur mesuré par les enquétes et non collecté en
routine au Mali, doncon ne peutpas mesurer sa cohérence.

Pour le BCG, les proportions des régions ayant atteint 80% de couverture. Les proportions ont
augmenté entre 2020 et 2022, avant de diminuer en 2023, puis estremontée en 2024-2025.

Pour le Penta 3 et la VAR 1, les proportions de régions ayantatteint la cible sont restées faibles (tres
nférieures a 80%) pourtoutes les anné es. Cependant on note une augmentation pourla VARL de
cetindicateuren 2022 et 2024.

La couverture de la CPN4+ pour I'enquéte de 2023 est plus élevée que celle des données de
routine (51 % vs 31%), soitun écart d'environ 20 points de pourcentage. Ce quimontre une
faible cohérence entre les de ux sources. Cet écart peut refléter une sous-notification des
consultations prénatales dans le DHIS2, des pertes de suivi des femmes au cours de la
grossesse qui peuvent s’expliquerentre autres par lasituation sécuritaire dans certaines

régions qui n"arrive nt pas a transmettre les donn ées pendant certaines périodes.




3. Equité : nationale et sous-nationale
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Figure 8 : Couverture de naissance vivante dans les établissements de
santé par milieu de résidence, selon les données de I'EDS 2012-2023

Diminution des inégalités entre le milieu urbain et rural
entre 2012 et 2023.
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Figure 9: Couverture des Penta3 selon le quintile de bien-étre 2012 a
2023, Mali

Diminution des inégalités entre les plus pauvres et les plus
riches entre 2012 et 2023.

4. Inégalités géographiques : données des établissements de santé
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Figure 10: Inégalité de la couverture des Penta 3 par région de 2020 a 2025, Mali
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Figure 11 : Inégalité delacouverture desnaissances vivantes par région de 2020 a 2025, Mali

* Couverture a ['unité infranationale

Couverture 4 ['unité infranationale

La couverture nationale de Penta 3 a connu une légere
augmentation, passant de 76% en 2020 et 78% en 2025.
Au niveau infranational, ily a une dispersionimportante
entre les régions avec un écart absolu moyen par rapport
alamédiane (MADM) autour de 16%, excepté la période
2025 (17,66%).

Les régions présentant les meilleures performances sont

Bamako, Sikasso et les moins bonnes performances
sontTaoudenni et Tombouctou

La couverture nationale des naissancesvivantes en
établissement de santé varie de de 53% a 56% entre
2020 et 2025.

Au niveau infranational, ily a des disparités entre les
régions.

Les estimations de la MADM (écartabsolu moyen par
rapport a la médiane) des naissancesvivantes passent
de 18,85% en 2020 a 16,22% en 2025.




5. Tendances de la mortalité dans les établissements de santé

Ratio de mortalité maternelle dans les établissements de santé Rapport mortalité-naissances / décés maternels dans les données des
établissements de santé au niveau national

Maternal mortality per 100,000 live births in health facilities

1000 Institutional stillbirth-to-maternal death ratio, Mali, 2020-2025.
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Figure 12 : Mortalité maternelle pour 100 000 naissances vivantes dans les Figure 13 : Rapport entre les mortinaissances et les décés maternels dans les
établissements de santé, sur labase des données déclaréesdans le DHIS2 établissements de santé, sur la base des données déclarées dans le DHIS2

Le ratio national entre les mortinaissances et les décés maternels en
établissement est resté stationnaire entre 2020 et 2025. La médiane
annuelle variait de 19,6 a 22,7 mortinaissances par 1000 déces
maternels, soit des valeurs supérieures a la plage attendue (6-15). On
note des disparités régionales, avec plusieurs ratios supérieurs a 25 et

En 2025, les trois régions ayant les ratio de mortalité maternelle dans les
établissements (iIMMR) de santé les plus élevés sont : Sikasso (151 pour
100 000), Kayes (91 pour 100 000), Bamako (75 pour 100 000).

De 2020 a 2025, 'iMMR a connu une diminution, allant 84 a 73 décés
pour 100 000 naissances vivantes. o quelques ratios inférieurs a 6.

Certaines régions présentent des iIMMR proches de lestimation En 2025, les régions ayant le ratio de mortalité maternelle le plus élevé
nationale, généralement compris entre 50 et 150. Toutefois, on note des sont : Ségou (37,3), Koulikoro (35,3) et Mopti (26,7).

valeurs extrémes allant de 29 (Koulikoro) a 950 (Ménaka) décés pour 100

> j Ces valeurs élevées peuvent suggérer une sous-notification des déces
000 naissances vivantes.

maternels par rapport aux mortinaissances, ou des problemes de qualité
des données nécessitant une investigation plus approfondie.

Complétude du Ratio de mortalité matemelle dans les établissements de santé basé sur les estimations des NationsUnies, dans les
établissements et lacommunauté

Completeness of facility maternal death reporting (%), based on UN MMR estimates and community to institutional ratio
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Figure 14 : Exhaustivité de la déclaration des décés maternels dans les établissements (%), sur la base des estimations du RMM de ' ONU et
du ratiocommunauté / établissement

L'exhaustivité de la déclaration des décés maternels dans les établissements variait de 10,7 % a 32,9 % selon les hypothe ses retenues pour les estimations du
ratio de mortalité maternelle des Nations Unies (MMR) et le ratio entre la mortalité maternelle communautaire et institutionnelle (Figure 9d). En utilisant
l'estimation centrale des Nations Unies, |'exhaustivité était comprise entre 13,5 % et 25,6 %.

Pour un méme ratio, les estimations différent selon le niveau du RMM utilisé : la RMM (rouge) conduit aux estimations de complétude les plus élevées (17,3 % a
32,9 %).

Le principal enseignement est que la complétude de la notification des déces maternels en établissement demeure faible dans tous les scénarios testés, ne
dépassant pas 33 %, méme dans l'hypothese la plus favorable. Cela suggere qu'une proportion importante des déces maternels survenus dans les
établissements de santé n'est probablement pas capturée par le systéme de notification.



5. Utilisation des services curatifs et hospitaliers

Utilisation des services consultations curative externes
OPD per person per year
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Figure 15 : Utilisation des services de consultation curative
externes des enfants de moinsde 5 anset de tout 4ge de 2020 a
2025 au Mali
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Figure 16 : Taux de létalité parmi les admissions des enfants de
moins 5 ans de 2020 22025 au Mali

e En 2025, le nombre moyen de consultations ambulatoires OPD
chez les enfants de moins de 5 ans est 0,35 consultation par
enfant et par an. Ce niveau est nettement inférieur au seuil de 1
visite par enfant et par an, ce qui suggére un faible acces ou une
faible utilisation des services curatifs ambulatoires pour les
enfants malades.

e Cette situation pourrait s’expliquer par les barriéeres
géographiques, financiéres, sécuritaires ou socioculturelles,
mais aussi une sous-notification possible des consultations dans
le systeme d’information sanitaire.

* En 2025, le taux de létalité (CFR) chez les enfants de moins de 5
ans s'établit a environ 2,1 %, contre 1,5 % pour lI'ensemble de
la population, un écart qui se maintient sur toute la période
2020-2025.

e Aprés une baisse en 2021 et un pic en 2022, les deux courbes
se stabilisent entre 2023 et 2025 autour de 1,9 % chez les
moins de 5 ans et 1,3 % pour l'ensemble de la population. Ce
niveau reste supérieur aux seuils habituellement considérés
comme acceptables, ce qui suggére une prise en charge tardive
ou insuffisante des cas graves dans cette tranche d'dge.

Utilisation des services par région

Utilisation des services consultations curative externes par région
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Figure 17 : Utilisation des services de consultation curative externes des
enfants de moins de 5 ans et de tout age de 2020 a 2025 par région au
Mali

Pour I'OPD, Ménaka atteint 2,5 consultations par enfant/an, contre
seulement 0,2 a Ségou, soit un écart de 2,3 consultations et un
rapport d’environ 12,5 fois.

Cette différence pourrait et doit étre interprétée a la fois comme
une inégalité d’utilisation et comme un possible signal de qualité
des données.
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Figure 18 : Utilisation des services d’hospitalisation des enfants de moins de
5ans et de tout age de 2020 a 2025 par région au Mali

Pour I'IPD, Gao atteint 9,1 admissions pour 100 enfants, contre 1,2
a Bamako, soit un écart de 7,9 admissions et un rapport d’environ
7,6 fois.

La faible valeur de Bamako est particulierement surprenante
compte tenu de la concentration des structures de référence dans
la capitale.



7. Progreés et performance du systéeme de santé

Intrants du systéme de santé

Health system density at national level

Les trois intrants du systéme national de santé ont

B ) tous des densités inférieures aux indices de

Health Facility Density * 1.3 référence -

- Densité des établissements de santé <2 pour 10
000 habitants

- Densité du personnel de santé (professionnels de
la santé) <23 pour 10 000 habitants

- Densité de lits d'hdpitaux < 25 pour 100 000
habitants

Health workforce density (Core health professionals) *

- Lafaible densité des établissements de santé (1,3
pour 10 000 habitants) signifie que de
nombreuses populations, notamment rurales,
peuvent étre éloignées des services de santé.
Cela augmente les retards dans |'acces aux soins
d'urgence obstétricaux et néonatals, ce qui
accroit le risque de décés maternels etinfantiles.

Hospital Beds Density *
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Figure 19 : Densité desintrants du systeme de santé au niveau national 2025, Mali

‘ Intrants du systéme de santé parrégion

Densité des installations pour 10 000 habitant:

os Ladensité des établissements de santé varie
fortement selon les régions. Seuls Ménaka (9,8), Kidal
(2,6) et Koulikoro (2,1) dépassent la cible de 2
établissements pour 10 000 habitants, tandis que
Bamako |'atteint exactement (2,0).

Toutes les autres régions restent en dessous de ce
seuil. Ces disparités peuvent refléter des différences
d'investissement ainsique des contraintes
géographiques ou sécuritaires.

Il convient toutefois de noter que cette densité
dépend également de la taille de la population : une
région peu peuplée peut afficher une densité élevée
avec peu d'établissements, alors qu'une région tres
peuplée comme Bamako peut disposer d'un grand
nombre d'établissements mais d'une densité plus

8 100 faible.
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Figure 20 : Densité des établissements de santé pour 10 000 habitants au niveau régional, 2025, Mali

Densité du personnel de santé pour 10 000 habitants

Menaka 121

L'analyse du graphique

montre qu'aucune région n'atteint la
norme de 45 agents de santé pour 10
000 habitants. Les écarts entre régions
sont importants. Les régions les plus
peuplées ne sont pas forcément les
mieux dotées. Par exemple, Bamako
présente 6,1 agents pour 10 000
habitants, un niveau supérieur a celui
de plusieurs régions, mais encore trés
loin de la cible internationale. Cela
peut s'expliquer par une population
importante qui réduit la densité
malgré un nombre élevé de

20 40 professionnels.
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Figure 21 : Densité de personnel de santé pour 10 000 habitants au niveau régional, 2025, Mali
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