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Le conseiller technique en santé publique du MS prononce un 
discours lors d’une réunion à Bamako en avril 2019 pour la 
validation de l’annuaire statistique 2018 du Mali.

BAMAKO, Mali—Les statistiques sur la santé de la 
population provenant des données de bonne qualité d’un 
système d’information sanitaire (SIS) national peuvent, 
de manière fiable, suivre la couverture et les lacunes des 
services sanitaires, ainsi que la réussite ou les limitations 
des efforts du gouvernement pour améliorer la santé 
de sa population. L’utilisation de ces informations peut 
faciliter la prise de décisions pertinentes par rapport aux 
politiques sanitaires, suggérer aux programmes de réduire 
ou d’intensifier certaines actions et guider l’allocation des 
ressources souvent limitées.

Au Mali, toutefois, le SIS n’avait pas atteint son utilité 
maximale. Des annuaires statistiques qui auraient pu 
fournir les données compilées de l’année précédente 
n’étaient habituellement validés que durant le dernier 
trimestre de l’année suivante—neuf mois après la fin de 
l’année que ces données reflétaient. Ceci signifiait que l’annuaire 
n’était ni utile pour prendre promptement des décisions ni pour 
le développement de plans opérationnels. En effet, l’annuaire 
statistique de 2017 n’a jamais été élaboré car les ressources 
financières étaient indisponibles.

Tout ceci changea en 2019. Pour la première fois, le Mali 
réussit à produire des données sanitaires validées de l’année 
précédente avant le 30 avril grâce à l’effort collaboratif mené 
par le Ministère de la Santé et des Affaires Sociales (MS) avec 
l’appui de MEASURE Evaluation, un projet financé par 
l’Agence des Etats-Unis pour le développement international 
(USAID). MEASURE Evaluation aida à mobiliser des ressources 
financières, avec le concours de Population Services International 
(PSI) dans l’élaboration des annuaires statistiques à travers un 
atelier national de validation.

S’appuyant sur la réussite du déploiement national de DHIS2 au 
Mali (en seulement 16 mois) en tant que plateforme nationale 
des données sanitaires pour tous les niveaux de la pyramide 
sanitaire, MEASURE Evaluation a réussi à: (1) appuyer les 
activités régionales de compilation des données, (2) harmoniser 
les données provenant des régions et d’autres sources et (3) 
appuyer le niveau central dans leur fourniture d’aide afin d’éviter 
les retards qui avaient entravé ce travail par le passé. 

Les deux plus grandes réalisations furent: (1) l’annuaire 
statistique produit de manière prompte, développé en 
collaboration avec toutes les parties prenantes et incorporant 
les données du système local d’information sanitaire (SLIS), 
du système d’alerte épidémiologique (SAE) et du système 
d’information sanitaire des hôpitaux (SIH); et (2) la 
dissémination des données qui fournirent une rétro-information 
aux gestionnaires sur le terrain et rendit possible la mesure du 
progrès et l’identification des domaines à renforcer. 
 
Défis
Un défi important fut la tâche d’avoir les dossiers prêts à 
temps, avant le 30 avril. La réussite que fut cette année, par la 
production prompte de l’annuaire statistique de 2018, permit 
aux structures sanitaires, aux décideurs, à tous les partenaires 
techniques et financiers et parties prenantes de pouvoir utiliser 
des données fiables pour la prise de décision—et à temps pour 
l’élaboration des plans opérationnels régionaux. Cet annuaire 
statistique leur permettra aussi de produire des rapports 
d’activités plus précis pour 2018. 



MEASURE Evaluation août 2019

Cérémonie d’ouverture avec le directeur de la CPS, le conseiller 
technique du MS, la directrice du projet MEASURE Evaluation au 
Mali et un représentant de PSI.

Cérémonie de clôture à Bamako.

Les étapes suivies par le Mali qui 
menèrent à la réussite
Plusieurs étapes ont été nécessaires à la réussite de cette 
année: 
1. La CPS a verrouillé la base de données le 15 février 

2019, afin d’empêcher la modification des données 
qui seront utilisées pour l’annuaire statistique de 
l’année précédente

2. Des liens hypertexte ont été développés dans 
DHIS2 afin de faciliter l’extraction des données 
provenant de plusieurs sources ; des graphiques et 
tableaux existant sur DHIS2 ainsi que de nouveaux 
graphiques et cartes ont été utilisés afin de décrire les 
données plus précisément, d’identifier les données 
aberrantes et d’analyser les indicateurs

3. Les liens ont été partagés avec toutes les régions 
afin de standardiser la méthode de production des 
annuaires statistiques régionaux

4. Des ateliers de développement et de production des 
annuaires statistiques régionaux ont été organisés

5. Une assistance technique (AT) de la part du 
MS et de MEASURE Evaluation a été fournie à 
Bamako, Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou et Mopti 
(Tombouctou et Gao ont reçu une AT à distance)

6. Le développement d’annuaires statistiques 
préliminaires du SLIS, SIH et du SNIS, compilant 
toutes les données provenant du SLIS, SIH, SAE 
ainsi que d’autres producteurs de données—en 
plus de l’analyse des indicateurs menée par niveau 
avec une explication de la performance décrite par 
domaine sanitaire

7. La validation finale des annuaires statistiques

8. L’impression et la dissémination des annuaires 
statistiques du SLIS, SIH et du SNIS

La réussite de cette année est aussi due au fait que certains 
obstacles importants aient pu être surmontés, tels que: 

•  L’obtention des ressources financières nécessaires
•  L’harmonisation des données provenant de plusieurs 

structures sanitaires
•  Le développement de trois annuaires: pour le SLIS, le SIH, 

et pour le système national d’information sanitaire (SNIS)

Un défi additionnel était l’implication de plusieurs groupes dans 
la production des données pour les annuaires statistiques, dont 

la Cellule de Planification et de Statistique (CPS) du MS, la 
Direction Générale de la Santé et de l’Hygiène Publique et 
les partenaires techniques et financiers. Les trois annuaires 
statistiques nationaux, ainsi que l’annuaire statistique de 
chaque région, sont destinés à répondre aux besoins en matière 
de suivi des programmes et des politiques publiques dans le 
domaine du développement, en particulier le Programme de 
Développement Sanitaire et Social (PRODESS), le Document 
de stratégie pour la réduction de la pauvreté et les objectifs de 
développement durable de l’Organisation mondiale de la santé.
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Les participants à la réunion d’avril 2019 à Bamako ont validé l’annuaire statistique 2018.

Résultats
L’objectif consiste en la pérennisation de cette nouvelle approche 
dans les années à venir—que les entités de production des 
données sanitaires travaillent ensemble pour compiler, revoir, 
interpréter et échanger des données tous les ans et à temps pour 
la planification.

Les annuaires statistiques ont été disséminés cette année en 
format papier ainsi que sur le site web du MS. De plus, des 
annuaires régionaux ont été mis à disposition des régions de 
Bamako, Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti et Gao 
avant que leurs décideurs ne commencent à élaborer leur plan 
opérationnel pour 2020. Les données provenant de ces régions 
ont aussi été utilisées dans le développement des rapports 
d’activité de 2018.

Les données incluaient un volume important de données 
consolidées provenant de multiples sources et parties prenantes, 
dont: le SLIS, le SAE, le SIH, le Centre National d’Appui à 
la Lutte contre la Maladie, le Centre de Recherche et de Lutte 
contre la Drépanocytose, le Centre National de Transfusion 
Sanguine, l’Institut National de Recherche en Santé Publique, 
le Laboratoire National de la Santé, le Centre d’Infectiologie 
Charles Mérieux et tous les programmes nationaux de la santé 
dans les domaines du VIH, de la tuberculose, des maladies 
tropicales négligées et des maladies non transmissibles.


