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Résumeée

Introduction : Arvinstar de trois autres pays d’Afrique Subsaharienne (Malawi, Mozambique, Tanzanie), le Mali teste une nouvelle approche d’évaluation entre 2014 et 2016 des programmes de Santé Maternelle, Néonatale, Infanto-juvénile

et la Nutrition (SMNI&N). Cette approche est appelée Plateforme Nationale d’Evaluation (NEP). La NEP a pour objectif de renforcer les capacités institutionnelles du pays a mieux utiliser les données existantes pour répondre aux questions les
plus pressantes sur les politiques et programmes en matiere de SMNI&N. La NEP est financée par le Canada et Johns Hopkins University assure I'appui technique.

Méthodes :

Pour atteindre son objectif, la NEP se base sur une solide organisation au Mali. Le comité de pilotage est l'instance de decision le plus haut placee de la NEP, il est composeé d’institutions nationales et de partenaires clés de la

SMNI&N. Il est présidé par le Secrétaire Genéral du Ministere de la Santé et de I'Hygiene Publique (MSHP). Le Groupe Technique de Travail de la NEP (GTT-NEP) est un mécanisme de coordination entre les cing institutions qui mettent en
ceuvre la NEP au Mali (le Centre de Recherche d”études et de Documentation pour la Survie de I'enfant -CREDOS-, I'Institut National de Recherche en Santé Publique —INRSP-, la Direction Nationale de la Santé (DNS), la Cellule de Planification
et de Statistigue (CPS/SS-DS-PF) et I'Institut National de la Statistique (INSTAT). La derniere composante sur laguelle la NEP repose est I'équipe de coordination basée au CREDOS. La NEP utilise I'approche cycle (chaque année correspond a
peu pres a un cycle). Le Comité de Pilotage (CP) définit et valide les questions prioritaires. Le GTT-NEP recoit le renforcement des compétences nécessaire pour répondre aux questions validées par le CP. Pour le cycle 1 deux guestions
prioritaires ont été posees et le GTT-NEP a utilisé I'outil Vies Sauvées (LiST) pour répondre a ces questions.

Résultats :

Les questions prioritaires posees par le CP au cours de cette premiere année d’activités sont : 1) si le Mali atteint les cibles de ses plans et stratégies en vigueur quel sera le nombre de vies sauvees chez les meres, les nouveau-

nés et les enfants de moins de 5 ans ? Quelles interventions auront le plus d’'impact ? 2) Pour atteindre les cibles de mortalités du Programme Décennal de Développement Sanitaire et Social (PDDSS) quelles interventions le Mali devrait-il mettre
en ceuvre et quelle couverture annuelle devrait-on avoir pour chacune des interventions ? L'atteinte des cibles des plans et stratégies en vigueur permettrait de sauver plus de 273 000 vies en 2023 dont plus de 269 000 vies d’enfants de moins
de 5 ans et plus de 4 200 vies de meres. Les interventions ayant le plus d'impact varient selon les cibles. Le PDDSS ne permettrait pas l'atteinte des cibles de mortalités gu’il s’est fixé et deux scenarios proposés par le GTT-NEP permettraient
d’atteindre la plupart des cibles du PDDSS notamment celles des mortalités des moins des 5 ans. Aucun des scenarios (scenarios GTT-NEP et PDDSS) ne permettrait d’atteindre de la cible de la mortalité maternelle de 146/100 000 en 2023.

Messages clés :

A I'issue des activités du cycle 1, le GTT-NEP a adressé 5 messages clés aux autorités de santé du Mali et leurs partenaires. Ces messages encouragent le pays a atteindre les cibles de couverture fixées car cela

. sauverait un grand nombre de vies chez les meres et les enfants. lls mettent I'accent sur le grand nombre de vies que sauvent la prévention et la prise en charge des malnutritions (aigue et chronique) ainsi que la priorisation d’interventions qui ont
*un plus grand impact. Les messages clés concernent également le besoin de renforcement des capacités des régions en matiere de planification avec LIST ainsi que I'amélioration de la qualité des données.
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Mozambique et la Tanzanie, la NEP est une nouvelle approche
gui met ensemble des données issues de multiples sources (ex.,
les enquétes aupres des ménages, les systemes de surveillance,
les systemes de données de routine), au fil du temps dans un
format qui rend possible des analyses pour répondre a des
guestions prioritaires du Gouvernement sur les programmes et
stratégies dans le domaine de la Santé Maternelle, Néonatale
Infanto-juvénile et de la Nutrition (SMNI&N).

I
NEP est mise en ceuvre de 2014 a 2016 avec un appui
technique de I'Institute for International Programs (lIP) de Johns
Hopkins University sur un financement du Canada a travers son
departement des affaires étrangeres du commerce et du

déeveloppement (DFATD). | our les modéelisations.

Introduction

Testee actuellement par le Malawi, le Mali, le

décideurs.

- _EIIe Cont_ribue au renforcer_nent des Capg_cité_s des iIndicateur de couverture provenait d’'une source de routine, la donnée correspondante issue de 'EDSM V a été utilisée (et calculée au
|nst|tut|o_ns publigues pour une aide a la planification et besoin). Pour les données de vaccination, les données issues de 'OMS/UNICEF ont été utilisées. L'année de base pour les analyses a été
evaluation des programmes a large echelle de SMNI&N. La 2014 (car la majorité des plans commencaient en 2014), 'année de fin était 2018 ou 2023.

Avec une mise en ceuvre multi-institutionnelle (CREDOS, INRSP, DNS, CPS/SS-DS-PF, INSTAT), la NEP est chapeautée par un
Comité de Pilotage (CP) qui définit les questions prioritaires, recoit les résultats, les valide et veille a leur utilisation par le pays. Le CP est
compose par les institutions nationales et les partenaires clés dans le domaine de la SMNI&N. Le Groupe Technique de travail de la NEP
(GTT-NEP) est un mécanisme de coordination entre les institutions hotes. Ses membres recoivent le renforcement des capacités necessaire
pour repondre aux questions prioritaires validees par le CP. Deux questions prioritaires sur la SMNI&N (cf. Resultats ci-dessous) ont éete
validees par le Comité de Pilotage pour le cycle 1, a repondre avec des données d’enquétes existantes et proposer des orientations aux

Pour répondre a la question 1 nous avons identifié 'ensemble des Plans et stratégies en vigueur, listé les inconsistances, recherché
des solutions aupres institutions responsables. Puis nous avons fait une synthese des indicateurs de couverture des plans dans un tableau
unigue. Si plusieurs plans utilisaient le méme indicateur le groupe a utilisé la cible la plus ambitieuse. Si une donnée de base pour un

Pour la question prioritaire 2, le GTT-NEP a modeélisé 2 scenarios pour atteindre les cibles de mortalités maternelle, neonatale,
infantile et infanto-juvénile fixées par le PDDSS pour 2023. Le premier scenario comporte des interventions clés axées sur la Nutrition et le
second est oriente vers les interventions curatives et celles axées sur la période de I'accouchement (cf. figure 4).

Pour le calcul des indicateurs a partir de la base de 'EDSM V, nous avons utilisé le logiciel Stata 13.0 et le logiciel LIST 5.07 a servi

Méthodes

Résultats
| Question prioritaire 1 ]

Quel serait le nombre de vies sauvees (niveau national/régional), si le Mali atteignait les cibles de
ses stratégies et plans nationaux?

Quelles interventions auront le plus d’impact ?

Quelle serait la réduction dans la mortalité maternelle ?
Quelle serait la réduction dans la mortalité néonatale ?
Quelle serait la reduction dans la mortalité infanto-juvenile ?
Quel serait I'impact sur la nutrition au Mali ?
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Tableau 1. Nombre de vies sauvées si les cibles des Source : LIST 2015 Witorvartone
plans sont atteintes, niveau national Figure 2. Nombre de vies sauvées chez les enfants

16 000

14 000

-
(3]
o
8

o
(=1
8

8 000
6 000

4 000

Nombre de vies sauvées

2000

de moins de 5ans par intervention, niveau national
2000
1600

1200

800
400 .
0 - Bl - -

Nombre de vies sauvees

5 W g ’\Q\-ﬁ‘\ K A 5 «;ge‘} & - & &Q\?* o® & Q\&\ K R N\ R
' (;é\. dYS? YS?Q ¢ GJ{S‘ ' 4\« Q:& ?‘00 Co?‘- b"@c}@@q ?S-’C"Q’\O ?’:\Q_ &Q\ Cg QQ\
S?urce: LiST 2015 ] e cg_,o
Figure 1. Nombre de vies sauvees chez les nouveau- N Interventions
nés par intervention, niveau national Source : LiST 2015
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Figure 3. Nombre de vies sauvées chez les
meres par intervention, niveau national

Ass : Accouchement assisté par du personnel qualifié

Cortico Acc./PM : Corticothérapie pour accouchement prématuré
AT-RPM : Antibiothérapie pour rupture prématuree des membrane
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Question prioritaire 2

Si le Mali veut atteindre les objectifs du PDDSS en 2023 (au plan national et regional) en matiere de :
reduction de la mortalité néonatale ;
reduction de la mortalité infantile ;
reduction de la mortalité infanto-juvenile ;
reduction de la mortalité maternelle.
Quelles interventions mettre en place et quelle couverture annuelle pour chacune des interventions
mises en ceuvre ?

Scenario 1 Scenario 2 125

, : . ) . : k

Accent sur la reduction de la Mixte d’interventions curatives et 120 |

malnutrition chronique et préventives, avec un accent sur les -

aigue. interventions autour de 'accouchement. 90

« Allaitement exclusive : 59% SONUB : 9% a 35% %0
a 90% chez les enfants de MII : 84% a 95%
0-1 mois, et de 31% a 70% CTA: 15 % a 40%
chez les enfants de 1-5 SRO : 36% a 60%
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e Tous les vaccins : 98%

Figure 6. Réduction du taux de mortalité des moins de 5
Figure 4. Les 2 scenarios et les leurs interventions clés ans par les scenarios compareés au PDDSS, niveau national

=Y
[Sa]

E ' l" !
3 : ..___! .__¥___J — | 4
- - - __’ ‘__ ___’ ‘_
. - 1 ‘_:"__,_.. | 4

265

B
o
5]
[
o
L |
-

(S,
o
o

f

=

o
[0
o

/

5 26

Le PDDSS réduit de 22% 25
Le scénario 1 réduit de 37%
Le scénario 2 réduit de 39%

146

o
un
o

Le PDDSS réduit de 26%
Le scénario 1 réduit de 26%

o I < scénario 2 réduit de 28% cs

(8]

= = ] M [v¥]
Q
o

Taux de mortalité (1000 NV)
o
(=]

= = NN W W
wun

o

Taux de mortalité (100 000 NV}

9]
o

——-PDDSS Scénario 1 Scénario 2 Cible du PDDSS 0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Source : LiST 2015 Année

O oun

Source : LiST 2015 Annee

Figure 7. Réduction du taux de mortalité maternelle par les

Figure 5. Réduction du taux de mortalite neonatale par les scenarios comparés au PDDSS, niveau national
scenarios comparés au PDDSS, niveau national

K oroduction des données.

Messages clés \

Si le Mali atteint les objectifs de couverture définis dans les plans en vigueur en matiere de SMNI&N, il peut sauver plus de 269 000 vies d'enfants de moins de 5 ans et
éviter pres de 4 200 déces maternels d'ici a 2023. Mais ces gains seront insuffisants pour atteindre les objectifs fixés en matiere de réduction de la mortalité ;

_a prévention et le traitement de 'émaciation et de la malnutrition chronigue permettraient d’éviter plus de 127 000 deces sur les 269 000 (soit 47%) ;
_a priorisation des interventions qui ont le plus d’'impact sur la santé de la mere, du nouveau—né et de I'enfant, permettra une meilleure allocation des ressources ;

_es résultats de la NEP mettent en évidence un besoin de renforcement de capacite au benéfice des régions, en matiere de planification avec l'outil LiST. Le GTT-NEP a
'expertise nécessaire pour mener a bien ce renforcement de capacité avec l'autorisation du Comité de Pilotage et un appui technigue et financier des partenaires ;

_e réalisme et I'objectivité dans la prise de décision sont sous-tendus par la qualité des données exploitées. Un accent particulier doit étre mis sur les systemes de
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