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I INTRODUCTION ET OBJECTIFS



Le Mali est un pays situé en Afrique de 1'Ouest. Le pays est
isé en 8 régions administratives et un district. Il s'agit des
ions de : Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, Tombouctou,
et Kidal; et le district de Bamako. Le pays est traversé par
x grands fleuves: le fleuve Niger et le fleuve Sénégal. Le pays
aucun débouché sur la mer. Sa population est évaluée environ a
20.225 habitants en avril 1987. Cette population est inégalement
artie sur 1l'ensemble du territoire avec une densité variable
n point & un autre. Au Mali, se cbétoient avec harmonie plusieurs
nies dont les principales sont : les Bambara, les Sarakolés, les
o, les malinkés, les sonrhal, les Kassonkés, les Peulhs, les
ianka... Le pays connait un état de précarité socio-économique.
’eut relever que sur le plan sanitaire, certains indicateurs ont
eint des seuils alarmants. Ainsi :

~ Taux de mortalité générale : 28,1%o
-~ Taux de mortalité spécifiques pour certaines populations
cibles (méres -enfants)

* Taux de mortalité maternelle liée & la grossesse et a
l1'accouchement: 82,7 pour 100.000 accouchements.

* Mortalité infantile et ses diverses causes avoisinant
125%0, souvent 200%0 dans certaines régions (600)

* Taux de mortalité infanto-juvénile: 250%o0

La couverture sanitaire reste encore trés faible (moins de

i) .
La présente.€tude vise les objectifs suivants :

- étudier 1'évolution épidémiologique des principales causes de

décés au cours des différentes périodes de 1948 a 1985.

- analyser l'indicateur de mortalité 1ié & ces affections en
fonction de certains paramétres : &ge, année de décés, le
sexe, la cause.

- étudier 1'évolution des infrastructures et du personnel socio-
sanitaire pendant les mémes périodes.

- proposer quelques recommandations pouvant améliorer 1la
situation.




I METHODOLOGIE ET CADRE D’ETUDE



1 - Cadre d'Etude : Le district de Bamako

Le District de Bamako est entouré par la région de Koulikoro.
présente des données physiques propres a une zone tropicale.
xtension de la ville de Bamako s'est faite autour d'un centre
mercial et administratif & proximité de la gare et qui a
ginalisé les vieux quartiers originels. Les données statistiques
vant 1976 concernant la population de bamako doivent étre
sidérées avec Dbeaucoup de Tréserves car elles ont éte
uffisamment traitées. Lors du recensement de 1958, on a noté un
ectif de 62.000 personnes. Aprés l'indépendance, il y a eu:

une enquéte démographique en 1960 - 1961

un recensement de Bamako en 1965 - 1966 qui n'a pas été
entiérement exploité.

un recensement de Bamako en 1976,

Du point de vue démographique, la population bamakoise n'a
;sé d'augmenter entre 1965 et 1987, passant de 165.000 hts en
5 & 419.200 hts en 1976 et & 646.163 hts en 1987.

Le découpage administratif a distingué 6 communes dont
‘taines a cause de la poussée anarchique des habitations en zones
1 loties, ont un milieu urbain et un autre sub-urbain et méme

ral. Il en est des communes 5 et 6.
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2 Matériel et Méthode d'Etude

La présente Etude a été faite par analyse retrospective des
siers du CERPOD. L'analyse est faite par outils informatiques
lisant les logiciels SPSS, Lotus et WP (programme Basic). Les
siers ont été constitués & partir des régistres de décés de 1la
‘ection Régionale de la santé publique du district.

Les décés sont consignés dans un certificat de décés (3
vies) délivré par les autorités compétentes. Dans ce certificat,
mrent : le nom du Medecin ayant constaté le décés, le nom du
‘unt, son age, la date du décés et le 1lieu, les noms de ses
‘ents, et le diagnostic de décés (cause) qui est la plupart du
\ps porté par le medecin ayant hospitalisé le malade avant sa
't. Si c'est un autre médecin qui établit le certificat, il doit
réferer sur le diagnostic d'entrée du malade & 1'Hopital. Il y'a
; cas ou les décés ne sont pas effectués dans un centre de santé.
IS ces cas, on ne porte pas de diagnostic. Une copie du
‘tificat reste dans le service ou le décés a eu lieu ; une autre
.t le défunt & la morgue et permet & 1l'administration de le
:enser ; et la derniére sera déposée a la Direction de la santé
’>lique afin de permettre aux parents de la victime d'avoir le
mis d'inhumation et & 1'Administration de le récenser dans le
fistre général.

L'Etude sera completée par les informations fournies par le
1istére de la santé publique et ses différentes divisions.

L'Etude s'est interessée au groupe cible mére-enfant pour les
.sons suivantes :

Concernant les méres, la mortalité est ‘rapprochée a des
)yssesses trop rapprochées survenant sur un tableau de déficience
:ritionnelle chronique favorisant 1'éclosion de nombreuses
‘ections.

Pour les enfants, il s'agit soit de faiblesse de la défense
initaire lors des lers mois de la vie, soit de 1'exposition a
-taines maladies infectieuses telles que la rougeole, le tétanos,
5 maladies infectieuses.

3 Méthode de récuejl des données

Le récueil des données s'est fait & partir d'enregistrement
- disquettes. Au départ, 34 affections ont été sélectionnées
mi lesquelles nous nous sommes intéressés uniquement & 9
ichant é&lectivement 1les groupes cibles mére-enfant. Pour ce
ire, des recodages ont été nécéssaires pour régrouper sous une
ne étiquette des diagnostics portant sur les mémes organes, mais
citulés souvent de fagon différente. Nous avons procédé également
une nouvelle classification des tranches d'age et 1'étude va
rter sur les paramétres suivants : l'année, la période, la cause
décés, le sexe et 1l'age des personnes décédées.




T POLITIQUE SANITAIRE



Avant 1'indépendance, la politique sanitaire du Soudan-
ncals était orientée vers la lutte contre les affections endémo-
démigues en vue de protéger la santé de la plus grande majorité
la population exposée a ces affections. On peut rappeler la
venue de certaines épidémies qui ont fait date dans l'histoire
Soudan-Francais. Il s'agit de 1'épidémie de variole de 1955,
pidémie de grippe de 1957 et différentes mésures gquli ont été
ses dont celles d'octobre 1948 relatives au danger de fiévre
ne et la publication de 1'état des maladies transmissibles a
laration obligatoire survenues pendant le mois de juillet 1948.
s'agissait de la rougeole avec 275 cas, de la dysenterie avec

cas, du trachome avec 214 cas et de la méningite cérébro-
nale avec 44 cas.

Aprés l'indépendance en 1960, la politique sanitaire s'est
uyée sur des plans dont le premier de type quadriennal orienté
s

* 1'éradication des grandes endémies

* l'extension des infrastructures sanitaires Jjusqu'au
niveau des villages et le développement de la recherche
en pharmacopée traditionnelle.

Ce premier plan, & partir de 1961, a été transformé en plan
nquenal 1961-1966 et des modifications importantes suivantes ont
aménées :

* Etendre la converture sanitaire a la plus grande part de
la population.

* Développer au sein des communautés un esprit d'éducation
sanitaire.

La mise en oeuvre de ce plan s'est heurtée a certaines
‘ficultés dont :

- 1'Inaccessibilité géographique de certaines structures de
prestation sanitaire surtout en zone rurale

- la Trop grande affluence au niveau des hdpitaux.
- 1'Insuffisance de personnels qualifiés

- 1'Insuffisance de collaboration entre le service de santé
et les autres secteurs de développement.



Ces difficultés ont été mal aplanies pendant l'exécution du
n. Lors de la période suivante, le pays a donc opté pour une
itique de primauté & la médecine préventive et de promotion des
vices de santé de base, Toutes choses qui ont été & l'origine

séminaires nationaux de la santé dont on peut rappeler les
ncipaux :

~ le premier séminaire national de la santé et des affaires
socilales s'est tenu en 1964. Le Mali a opté pour une
politique sanitaire basée sur le developpement des
services de santé de base. Pendant la méme période, il y
eut un plan intérimaire 1970-1973 appelé programme
triennal de redressement économique et financier. Ce
programme a été congu en vue de corriger les lacunes du
premier plan quinquenal. Ensuite, 11 y a eu le plan
quinquenal 1974-1978. Ce plan est en fait arrivé a son
terme le 31 AoGt 1979.

- le deuxiéme séminaire national des travailleurs de la
santé et des affaires sociales s'est tenu en 1978. Ce
séminaire s'est fixé comme objectif la mise en place
d'une pyramide sanitaire allant de 1l'équipe de santé de
village jusqu'aux cadres supérieurs des hoépitaux
nationaux, tous étant impliqués dans une vaste entreprise
privilégiant les actions de prévention, d'éducation pour
la santé, d'hygiéne, de soins curatifs essentiels afin de
parvenir & une couverture sanitaire maximale de toutes
les populations. Le plan de developpement général pour la
période 1981-1985 a pris en compte les recommandations du
deuxiéme séminaire national auxquelles devraient
s'ajouter ~

* la promotion sociale des handicapés
* la formation du personnel nécéssaire au fonctionnement
des services socio-sanitaires.

- le troisiéme séminaire de la santé publique et des
affaires sociales s'est tenu en novembre 1983. Les
documents suivants ont été examinés et adoptés

le bilan de la mise en oeuvre des recommandations du 2é
séminaire.

1'évaluation de la mise en place des soins de santé
primaires depuis le 2e séminaire.

les modalités de 1'intégration de la médecine
traditionnelle aux soins de santé primaires.

. la politique pharmaceutique nationale



les conditions d'une action sociale de développement

le plan décennal de développement socio-sanitaire 1981-
1990

les codes de protection sanitaire et social.

Effectivement, ce plan décennal de développement pour 1la
‘iode 1981-1990 a été élaboré et 1les programmes spécifiques
vants ont été retenus

. le programme de developpement de 1l'infrastructure
sanitaire

. le programme de lutte contre le paludisme
. le programme de lutte contre 1l'onchocercose
. le programme de lutte contre la schistosomiase
. le programme de lutte contre la malnutrition
le programme de maitrise de 1'eau et de l'assainissement.
. le programme élargi de vaccination
. le programme de lutte contre les maladies diarrhéiques
. le programme de santé familiale.

A cette liste, s'ajoute la nouvelle politique du gouvernement
1ir l'approvisionnement en médicaments : l1l'initrative de Bamako
L vise & développer un systéme efficace de services assurant des
sstations sanitaires fondées sur les soins de santé primaires,
céssible et acceptable pour tous. Pour ce faire, une gamme de
iicaments couvrant les pathologies les plus fréquentes a été
disie : les médicaments éssentiels. Ces médicaments doivent étre
1 seulement disponibles & tout moment et & tous les niveaux, mais
551 & un colt accessible par les populations. La production de
J.M.P.P doit étre adaptée aussi & cette liste nationale. Les
nmmunautés doivent aussi faire partie des pouvoirs de décision et
gestion, rélatifs a la résolution des problémes locaux de santé.
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Pour nos résultats, nous examinerons succéssivement lors des
iodes retenues, les 9 causes de décés en tenant compte du sexe,
1'age et de 1l'année de décés; parallélement seront pasgsés en
le les infrastructures existantes et le personnel pour avoir une
2 sur le niveau de prestation socio-sanitaire. Ainsi

A/ - De 1948 a 1960 :

1 - Etude des causes de décés retenues

L'évolution de la mortalité pendant cette période, sans tenir
pte de 1la cause, du sexe, de 1l'adge est représentée par Ile
leau suivant :

Tableau N2 1 des décés de 1948 a 1960

(_;nnée de déces ] Nombre de déceées

1948 1762
1949 1844

|
1950 2177 W
1951 2286 1
1952 2067 o
1953 2323
1954 2216
1955 2327
1956 2281
1957 3290
1958 2787
1959 2509
1960 2520

On constate gue l1'année 1957 a enregistré le plus grand nombre
décés. On constate une augmentation du nombre de décés, d'année
année, passant d'un minimum de 1762 décés en 1948 & un maximum
3290 déceés en 1957. Cette évolution peut étre traduite par le
iphique suivant :

12
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L'étude des causes de décés retenues pendant cette période en
ction du nombre total des déces liés a chagque affection sans
ir compte de la tranche d'dge et du sexe permet d'abouytir au
X de mortalité proportionnelle. La classification suivante en

déduite :

- Paludisme : vient en téte avec 3438 décés, correspondant a un
taux de mortalité proportionnelle de 35,35%.

- Maladies infectieuses intestinales avec 3225 décés d'ol un

taux de mortalité proportionnelle estimé & 33,16%

- Rougeole : avec 1128 déces (un taux de mortalité
proportionnelle de 11,59%).

- Tuberculose : avec 677 déceés (un taux de mortalité
proportionnelle de 6,96%).

- Insuffisance cardiague : avec 530 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 5,44%).

- Maladies chroniques et cirrhose du foie avec 237 décés (un
taux de mortalité proportionnelle de 2,43%).

- Tétanos : avec 184 déceés (un taux de mortalité proportionnelle
de 1,89%).

- Pneumonie : avec 131 déces (un taux de mortalité
proportionnelle de 1,34%).

- Carences alimentaires avec 75 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 0,77%). '
L'étude de la mortalité par rapport & la tranche d'age c'est
dire le nombre de décés pour un Aage rapporté au total, nous
iduit au tableau suivant (toutes causes confondues)
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au 01:

REPARTITION DE DECES SELON L'ANNEE, LE SEXE ET
LE GROUPE D'AGE

Classe dge au décés

|

de 7jrsw7é29 jrs |1 & 3mois|4 & 6mois|7 &4 11 mois| 1 & 4 ans |5 & 9 ans lO—lgAW
25 42 49 32 37 135 28 13
26 41 54 33 39 127 22 31
56 41 52 36 48 212 49 17
64 51 53 47 49 236 60 27
61 48 45 44 39 219 55 26
65 64 49 43 53 293 47 28
55 63 45 37 48 265 55 22
62 61 52 29 48 299 46 27
101 51 61 45 46 254 55 24
71 62 76 54 83 484 98 23
90 67 48 38 68 542 95 14
90 60 63 55 64 403 104 23
131 48 54 38 44 345 51 17
— ]
897 679 701 531 666 3814 765 292

Classe &ge au décés
-19 ans |20-24 ans|25-29 ans|30-~34 ans|35-39 ans|40-44 ans|45-49 ans|{50-54 ans
25 68 88 79 61 43 . 583 32
38 58 86 91 63 59 54 49
44 69 79 68 64 68 35 40
55 74 100 70 90 52 35 36
37 61 93 82 77 42 33 36
31 51 89 62 73 42 45 48
35 48 86 75 47 63 40 32
26 61 76 62 62 61 52 38
31 42 77 60 77 48 48 30
49 66 81 64 71 74 55 50
29 49 55 53 58 40 31 24
30 32 55 40 46 43 27 23
42 48 48 63 55 37 39 32
472 727 1013 869 844 673 547 470
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41 Classe &ge au décés

-— — TOTAL
55-59 ans| 60-64 ans 65-69 ans |70 ans et +
]
Année de
décés

48...... 16 32 20 88 1039
49...... 24 31 20 81 1079
50 22 29 14 63 1176
51...... 18 30 13 58 1297
520 15 33 21 51 1195
53...... 24 43 20 55 1308
54...... 20 30 18 68 1218
55...... 33 35 12 124 1360
56...... 30 31 24 56 1297
57 e, 49 35 28 89 1733
58...... 12 35 19 111 1519
59...... 26 44 20 40 1408
60...... 32 44 J 18 90 1383
TOTAL. .. 321 L 452 247 974 17012
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AU 01: REPARTITION DE DECES SELON L'ANNEE, LE SEXE ET LE GROUPE D'AC

Classe age au déceés __1
29 jrs |1 & 3moisw4 a 6m?ifﬁ7 a 11 mois| 1 a 4 ans 5 a 9 ans|10-14
‘——ﬂ——————'ﬂﬁ
36 43 33 36 125 26 19
30 42 31 34 127 37 19
34 54 44 74 203 47 20
52 42 36 41 256 56 27
52 65 36 52 184 52 25
55 55 29 44 274 38 22
52 35 33 46 263 64 17
33 55 48 54 289 45 17
46 49 41 54 235 37 25
72 65 59 82 482 126 30
42 39 42 84 525 95 18
42 34 37 70 370 69 33
53 52 32 70 358 34 10
[
599 630 501 741 3691 726 282
Classe age au décés 441
5~19 ans [20-24 ans(;g:29 ans | 30-34 ans|35-39 ans|40-44 ansTZg—49 ans |50-54 ans
23 23 48 31 26 24 18 14
26 33 34 42 27 23 . 15 19
26 33 46 41 30 38 19 21
27 40 51 39 30 16 23 25
30 17 37 30 36 29 12 24
31 30 48 36 30 29 21 29
24 22 44 36 23 25 11 17
23 27 46 24 18 19 23 19
21 42 46 28 35 21 22 23
33 46 69 49 31 34 23 24
16 25 31 13 27 14 11 17
20 28 23 34 33 25 13 i3
16 18 31 19 31 26 L 22 24
316 384 554 422 377 323 ‘L 233 269
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55-59 ans| 60-64 ans 65-69 ans 70 ans + TOTAL

inée de

déceés

S 13 21 14 61 723
10 27 14 80 765
) P 11 26 21 71 1001
Leweunn 12 25 16 75 989
2 e e 6 15 11 64 872
SR 10 20 15 62 1015
15 31 18 94 998
de oo 10 15 11 87 967
Se v oo 19 20 17 59 984
Teveean 20 32 35 110 1557
S 7 20 8 85 1268
N 17 19 15 58 1101
Jdeee.. 14 35 23 98 L,1137
JOTAL. .. 164 306 218 1004 113379

L'évolution de la mortalité en fonction de la tranche d‘'age
utes causes confondues) se fait en dent de scie. Un fait mérite
ttirer notre attention : la tranche d'&ge comprise entre 1-4 ans
alise 7505 décés.

L'étude de chaque cause en fonction de l'année de décés et du
‘e nous donne le tableau suivant
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Tableau 02

: REPARTITION DES DECES SELON L'ANNEE DE DECES

ET LA CAUSE DE DECES

SEXE MASCULIN

ANNEE DE DECES

DECES 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 TOTAL
test. 160 151 52 149 128 165 124 153 137 200 141 129 127 1810
35 50 22 63 66 47 33 43 40 29 23 19 31 501

. 0 0 0 0 0 2 1 6 6 4 2 7 14 42
4 6 0 1 1 4 4 5 3 5 5 3 10 5
11 7 2 8 8 17 13 8 9 10 3 9 3 108

0 0 0 1 0 42 16 21 22 70 149 147 100 56

106 152 67 106 122 193 149 161 196 238 148 111 114 182

d. 25 25 4 25 28 22 20 30 29 48 25 12 31 32
Cir. 10 17 7 30 10 26 26 13 12 10 9 10 15 195
351 408 154 377 363 518 386 440 414 614 505 447 445 5422
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SEXE FEMININ

ANNEE DE DECES 4¥4‘4“::::]

DECES 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 TOTAEJ

test. 126 101 47 122 105 139 134 123 120 164 135 114 85 1515
12 12 6 29 17 29 15 12 13 11 8 8 10 176

t. 0 0 0 0 1 2 4 5 2 4 2 4 9 33
4 2 1 8 0 22 5 2 3 4 2 11 16 80
4 5 0 6 7 7 7 6 9 13 4 5 3 76
0 0 4 1 2 41 14 26 12 80 155 122 103 560
94 126 42 94 116 118 127 151 140 237 140 98 132 1615

l. 11 21 0 19 24 13 13 26 19 26 11 5 18 206

¢t Cir. 1 4 4 2 2 6 2 3 7 0 1 3 7 42

252 271 104 275 274 377 321 354 325 539 458 370 383 4303

On note a partir de ce tableau, les constatations ci-dessous:

. Le paludisme : a été responsable de 1823 décés dans le sexe
masculin contre 1615 décés dans le sexe féminin. Les années
aucours desquelles il vient en premiére position parmi les
causes retenues sont les suivantes :

- année 1949 : 278 décés (152 décés masculins et
126 décés féminins) '

- année 1950 : 109 décés (67 déceés masculins et 42

décés féminins)

-~ année 1952 : 238 décés (122 décés masculins et
116 décés féminins)

- année 1953 : 311 décés (193 décés masculins et
118 décés féminins)

- année 1954 : 276 décés (149 décés masculins et
127 décés féminins)

- année 1955 : 312 décés (161 décés masculins et
151 décés féminins)

- année 1956 : 296 décés (156 décés masculins et

140 décés féminins)

- année 1957 : 475 décés (238 décés masculins et
237 décés féminins)

- année 1960 : 246 décés (114 décés masculins et
132 décés féminins).
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Dans les années 1948; 1951; 1958; il a occupé la 2é& place avec

cectivement 200 décés (106 décés masculins et 94 déceés
inins); 200 décés (106 décés masculins et 94 décés féminins); et
décés (148 décés masculins et 140 décés féminins); et

alement la 3é& place en 1959 avec 209 déceés (111 décés masculins
98 décés féminins).

Les maladies infectieuses intestinales : ont été responsables
de 1810 déceés dans le sexe masculin contre 1515 décés dans le
sexe féminin. Les années au cours desquelles elles ont pris la
lére place sont

- année 1948 : 286 décés (160 déceés masculins et
126 décés féminins)
- année 1951 : 265 décés (143 décés masculins et

122 décés féminins).

es ont pris la 2é& place les années suivantes

- année 1949 : 252 décés (151 déces masculins et
101 décés féminins)
- année 1950 : 99 décés (52 décés masculins et 47
décés féminins).

- année 1952 : 233 décés (128 décés masculins et 105
décés féminins)

- année 1953 : 304 décés (165 décés masculins et 139
décés féminins)

- année 1954 : 258 décés (124 décés masculins et 134
décés féminins)

- année 1955 : 276 décés (153 décés masculins et 123

décés féminins) |
- année 1956 : 257 décés (137 décés masculins et 120
décés féminins)

- année 1957 : 364 décés (200 décés masculins et 164
décés féminins)

- année 1959 : 243 décés (129 décés masculins et 114
décés féminins)

- année 1960 : 212 décés (127 décés masculins et 85

décés féminins).
Elles ont occupé la 3é place en 1958 avec 276 décés (141 décés

iculins et 135 décés féminins).

La rougeole a été responsable de 568 décés dans le sexe
sculin contre 560 décés dans le sexe féminin. Elle a pris la lére
ice les années suivantes

- année 1958 : 304 décés (149 décés masculins et 155
décés féminins)
- année 1959 : 269 décés (147 décés masculins et 122

décés féminins).
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Elle a occupé la 3é& place les années suivantes :

~ ahnnée
- année

- année

Elle a pris la 5é& place au

-~ année
- année

- année

1960

1957

1953

1956

1955

1954

Elle fait partie des

- année
~ année
- année
- année

-~ année

La tuberculose

-~ année
- année
- année
- ahnée
- année

- année

1948
1949
1950
1951

1952

203
décés féminins)
150
décés féminins)
83

déceés féminins).

34

décés féminins)

47

décés féminins)

30 décés (16 décés masculins et

décés féminins).

décés (70 décés masculins et

décés (42 décés masculins et

cours des anhées suivantes
décés (22 décés masculins et

décés (21 décés masculins et

80

41

12

26

14

décés (100 décés masculins.et 103

4 derniéres causes les années suivantes:

0 déceés
0 déceés

4 déces (0

féminins)

2 déceés (1

2 décés (0

féminins) .

décés masculin et 4 décés
décés masculin et 1 déceés
féminin)

décés masculin et 2 décés

a été responsable de 501 décés dans le sexe
masculin contre 176 décés dans le sexe féminin. Les années au
cours desquelles elle a pris la 3é& place sont :

1948

1949

1950

1951

1952

1954

- année 1956

47 décés (35 déceés
décés féminins)
62 déceés (50 déces

décés féminins)
28 décés (22 déceés
décés féminins)
86 décés (63 déceés
décés féminins)
B3 décés (66 déceés
décés féminins)
48 décés (33 déceés
décés féminins)

masculins
masculins
masculins
masculins
masculins

masculins

et

et

et

et

et

et

12

12

6

23

17

15

: 53 décés (40 décés masculins et 13

décés féminins)

Elle a occupé la 4é& place les années 1953 et 1959 avec dans

srdre 76 décés

(47 décés masculins et 29 décés féminins);

27

tés (19 décés masculins et 8 décés féminins); et finalement la 5é
ice les années suivantes
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- année 1955 : 55 décés (43 décés masculins et 12
décés féminins)

- année 1957 : 40 décés (29 décés masculins et 11
décés féminins)
- année 1958 : 31 décés (23 décés masculins et 8
décés féminins)
- année 1960 : 41 décés (31 décés masculins et 10

décés féminins).

L'insuffisance cardiaque : a été responsable de 324 décés dans
le sexe masculin contre 206 décés dans le sexe féminin. Elle
a pris la 4é place les années suivantes

- année 1948 : 36 décés (25 décés masculins et 11
décés féminins)

- année 1949 : 46 décés (25 décés masculins et 21
décés féminins)

- année 1951 : 44 décés (25 décés masculins et 19
décés féminins)

- année 1952 : 52 décés (28 décés masculins et 24

décés féminins)
33 décés (20 décés masculins et 13
décés féminins)

- année 1954

- année 1955 : 56 décés (30 déceés masculins et 26
décés féminins)
- année 1956 : 48 décés (29 décés masculins et 19
décés féminins)
- année 1957 : 74 décés (48 décés masculins et 26
décés féminins)
- année 1958 : 36 décés (25 décés masculins et 11
décés féminins) . .
- année 1960 : 49 décés (31 décés masculins et 18

décés féminins).

Elle a occupé la 5é place en 1953; 1959, 1950; avec dans
rdre 35 décés (22 décés masculins et 13 décés féminins); 17
:@s (12 déceés masculins et 5 décés féminins); et 4 décés (4 déceés
culins et 0 décés féminin).

Les maladies chroniques et la cirrhose du foie : ont été
responsables de 195 décés dans le sexe masculin contre 42
décés dans le sexe féminin. Elles ont pris la 5& place en
1949; 1951; avec dans l'ordre 21 décés (17 décés masculins et
4 déceés féminins); 32 décés (30 décés masculins et 2 déceés
féminins); et la 4é& place en 1950 avec 11 décés (7 déceés
masculins et 4 décés féminins). Les autres années, elles font
partie des 4 derniéres causes avec
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Le tétanos:

année

année

année

année

année

année

année 1857

année 1958

année

année

1948

1952

1953

1954

1955

1956

1959

1960

11 décés (10 décés masculins et 1
décés féminin)
12 décés (10 décés masculins et 2
décés féminins)
32 décés (26 décés masculins et 6
décés féminins)
28 décés (26 déceés masculins et 2
décés féminins)

: 16 décés (13 décés masculins et 3
décés féminins)
19 décés (12 décés masculins et 7
décés féminins)

: 10 décés (10 décés masculins et 0

décés féminin)
10 décés (9 décés masculins et 1
décés féminin)

: 13 décés (10 déceés masculins et 3
décés féminins)
22 décés (15 décés masculins et 7
décés féminins).

a été responsable de 108 décés dans le sexe

masculin contre 76 décés dans le sexe féminin. T1 a pris la 5é
place les années suivantes

année

année

1948

1952

I1 fait partie des 4

année
année
année
année

année

année 1955

année

année 1957

1949

1950

1951

1953

1954

1956

15 décés (11 décés masculins et 4
décés féminins)

: 15 décés (8décés masculins et 7
décés féminins).

derniéres causes les années ci-dessous:

: 12 décés (7 décés masculins et 5
décés féminins)

: 2 décés (2 décés masculins et O
décés féminin)

: 14 décés (8 décés masculins et 6

déceés féminins)

24 décés (17 déceés masculins et 7

décés féminins)

20 décés (13 déceés masculins et 7

décés féminins)

: 14 décés (8 décés masculins et 6
décés féminins)

18 décés (9décés masculins et 9

décés féminins)

: 23 décés (10 décés masculins et 13
décés féminins)
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.

- année 1958 : 7 décés (3 décés masculins et 4
décés féminins)

- année 1959 : 14 déceés (9 décés masculins et,5
décés féminins)
- année 1960 : 6 décés (3 décés masculins et 3

décés féminins).

La pneumonie : a été responsable de 51 décés dans le sexe
masculin contre 80 décés dans le sexe féminin. C'est le seul
cas ol les décés féminins sont plus importants que les déceés
masculins. Durant la période, elle s'est toujours classée
parmi les 4 derniéres causes avec :

- année 1948 : 8 décés (4 décés masculins et 4
décés féminins)

- année 1949 : 8 déceés (6 décés masculins et 2
décés féminins)

- année 1950 : 1 décés (0 décés masculin et 1
décés féminin)

- année 1951 : 9 décés (1 décés masculin et 8

décés féminins)

décés (1 décés masculin et O

décés féminin)

- année 1953 : 26 décés (4 décés masculins et 22
décés féminins)

[

- année 1952

- année 1954 : 9 décés (4 décés masculins et 5
décés féminins)
- année 1955 : 7 décés (5 décés masculins et 2
déceés féminins)
- année 1956 : 6 décés (3 décés masculins et 3
décés féminins) )
- année 1957 : 9 décés (5 décés masculins et 4
décés féminins)
- année 1958 : 7 décés (5 décés masculins et 2
décés féminins)
- année 1959 : 14 décés (3 décés masculins et 11

décés féminins)
- année 1960 : 26 décés (10 décés masculins et 16
décés féminins).

Les carences alimentaires : ont été responsables de 42 décés
dans le sexe masculin contre 33 décés dans le sexe féminin.
Durant la période, elles ont toujours fait partie des 4
derniéres causes avec :

- année 1948 : 0 déceés
- année 1949 : 0 décés
- année 1950 : 0 déceés
- année 1951 : O décés
- année 1952 : 1 décés (0 décés masculin et 1

décés féminin)
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- année 1953 : 4 décés (2 décés masculins et 2
décés féminins)

~ année 1954 : 5 déceés (1 décés masculin et 4
décés féminins)
- année 1955 : 11 décés (6 décés masculins et 5
décés féminins)
~ année 1956 : 8 décés (6 décés masculins et 2
décés féminins)
- année 1957 : 8 déceés (4 décés masculins et 4
décés féminins)
- année 1958 : 4 décés (2 décés masculins et 2
décés féminins)
~ année 1959 : 11 décés (7 décés masculins et 4
décés féminins)
~ année 1960 : 23 décés (14 décés masculins et 9

décés féminins).
L'étude de chaque cause de décés retenue en fonction de
taines classes d'adge nous conduit aux tableaux suivants
bleaux 02 (3) et 04 (3)
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au 02 (3):

REPARTITION DE DECES DE MOINS D'UN AN
SELON L'AGE EN MOIS ET LA CAUSE DE DECES

Cause de décés

Maladies Tuberculose Carences Pneumonie Tétanos Rougeole Palu
infec.intes alimentaires
212 1 2 4 2 26 316
158 0 2 3 4 47 262
272 2 1 5 3 129 342
642 3 5 12 9 202 920
Cause de décés
TOTAL
Insuffisance|Mal.chroniq
cardiaque | cirrh. foie
Classe age
au déceés
1a 3 mois.. 3 2 568
4a 6 mois.. 0 0 476
7all mois.. 3 1 758
6 3 1802
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t:au 04 (3): REPARTITION DE DECES DE MOINS D'UN MOIS
SELON L'AGE EN JOURS ET LA CAUSE DE DECES
Cause de déces
I
| Maladies Tuberculose Carences Pneumonie Tétanos Rougeole Palu
infec.intes alimentaires
50 5 1 1 0 9 74
97 3 6] 2 5 6 208
il
147 8 1 3 5 15 282
L
Cause de déceés
TOTAL
nsuffisance!Mal.chroniqg
cardiaque |cirrh. foie
Classe age |
au déces
-de 7 Jjrs. 9 2 151
7 & 29 jrs. 2 0 323
TOTAL...... 11 2 474
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I1 ressort du tableau concernant les moins d'un mois, les
i1statations ci-dessous :

I1 y'a eu au total 474 décés de moins d'un mois dont 151 décés
moins de 7 jours et 323 décés entre 7-29 jours.

* Les moins de 7 Jjours: Dans cette tranche d'age exposée, le
paludisme vient en téte avec 74 décés. Il est suivi par les
maladies infectieuses intestinales avec 50 décés. Ensuite
viennent en 3é& position 1la rougeole et 1'insuffisance
cardiaque avec chacune 9 décés. La tuberculose vient en 5é&
position avec 5 décés. La 6é& place est occupée par les
maladies chroniques et la cirrhose du foie avec 2 décés. Quant
a la pneumonie et aux carences alimentaires, elles viennent en
7& position avec chacune 1 décés. Le tétanos vient en derniére
position avec un nombre nul.

De 7-29 jours : le paludisme vient toujours en téte avec 208
sés, suivi par les maladies infectieuses intestinales avec 97
sés. La rougeole vient en 3é& position avec 6 décés, suivie par le
canos avec 5 décés. La 5é& place est occupée par la tuberculose
ac 3 déceés. Quant a la pneumonie et & l'insuffisance cardiaque,
les occupent la 6é& place avec chacune 2 décés. La derniére place
vient aux maladies chroniques et la cirrhose du foie, et aux
rences alimentaires avec chacune un nombre nul.

Pour ce qui est des moins d'un an, les constatations suivantes
nt & noter :

y a eu au total 1802 décés de moins d'un an (moins d'un mois
clu) dont 567 décés de 1-3 mois; 476 décés de 4-6 mois et 759
cés de 7-11 mois. o ‘

De 1-3 mois : la paludisme vient en téte avec 316 décés, suivi
r les maladies infectieuses intestinales avec 212 décés. En suite
ent la rougeole avec 26 décés, sulivie par la pneumonie avec 4
cés. L'insuffisance cardiaque occupe la 5& place avec 3 décés; et
6é place revient au tétanos et aux maladies chroniques et
rrhose du foie avec chacun 2 décés. Quant a la tuberculose et aux
rences alimentaires, elles occupent 1la derniére place avec
acune 1 déces.

De 4-6 mois : le paludisme prend la téte avec 262 déces, suivi
r les maladies infectieuses intestinales avec 158 décés. La 3é
ace est occupée par la rougeole avec 47 décés. Le tétanos vient
4é position avec 4 décés, suivi par la pneumonie avec 3 déceés.
6& place est prise par les carences alimentaires avec 2 décés.
derniere place revient & 1la tuberculose, 1l'insuffisance
rdiaque, les maladies chroniques et la cirrhose du foie avec
acune un effectif nul.
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De 7-11 mois : le paludisme vient en téte avec 342 déces,
vi par les maladies infectieuses intestinales et la rougeole
c chacune respectivement 272 décés et 129 décés. La 4é& place
ient & la pneumonie avec 5 décés, suivie par le tétanos et
nsuffisance cardiagque avec chacun 3 décés. La 7¢é place revient
3 tuberculose et aux carences alimentaires avec chacune 2 décés.
derniére place revient aux maladies chroniques et la cirrhose du
e avec 1 déces.

Evolution des Structures de Prestation Socio-Sanitaire

Pendant cette période, autant é&taient insuffisantes les
rastructures de prestation socio-sanitaire, autant était modeste
nombre de personnels de tout genre évoluant dans ces structures.
si, ou a pu relever sur le plan des infrastructures:

- l'hépital du point-G crée en 1913.

- 1'T.0.T.A. (Institut d'ophtalmologie tropicale en
Afrique) qui a ouvert ses portes en 1953.

- le centre anti-tuberculeux du point-G inauguré Ile
7/6/1957.

- le dispensaire central de Bamako, transformé en hépital
de lére catégorie le 12/12/1858 : HOopital Gabriel Touré.

nt au personnel, en 1960, il se composait de :
- 75 médecins.
ndice médecins/Population est : 75/128.000.
- 8 pharmaciens.
.ndice pharmacien/Population est : 1/15.000.
- 1 dentiste ; et 1'indice est : 1/128.000.
- 61 sage-femmes.
- 651 infirmiers.
.ndice infirmiers/Population est : 651/128.000.

30



Je 1961 & 1968

Etude des causes de décés retenues

L'évolution de la mortalité pendant cette période, sans tenir
pte de la cause, du sexe, de 1l'dge est représentée par le
leau suivant :

Nombre

Année de déces de déceés
1961 3223
1962 3142
1963 3136
1964 3404
1965 3067
1966 3572

—

1967 3562
1968 2999

Tableau N22 des décés de 1961 & 1968

L'examen de ce tableau, montre une certaline constance dans le
nbre de décés au cours des années (moyenne 3000 décés par année).
maximum a été atteint en 1966 avec 3572 décés et minimum en 1968
ac 2999 déces.

Cette évolution peut étre traduite par le graphique suivant:
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Tableau des deéeceées de 1961 a 1968
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L'étude des causes de décés retenues pendant cette période en
ction du nombre total des décés 1liés a chaque affection sans
ir compte de la tranche d'adge et du sexe permet d'aboutir au
x de mortalité proportionnelle. La classification suivante en

déduite

- Paludisme : avec 2985 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 30, 87%).

- Rougeole : avec 2514 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 26,00%).

- Maladies infectieuses intestinales : avec 2016 décés (un
taux de mortalité proportionnelle de 20,85%).

- Insuffisance cardiaque : avec 509 déceés (un taux de
mortalité proportionnelle de 5,26%).

- Tuberculose : avec 485 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 5,01%).

- Carences alimentaires : avec 427 décés (un taux de
mortalité proportionnelle de 4,41%).

- Maladies chroniques et cirrhose du foie : avec 315 décés
(un taux de mortalité proportionnelle de 3,25%).

- Pneumonie : avec 220 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 2,27%).

- Tétanos : avec 197 décés (un taux .de mortalité
proportionnelle de 2, 03%). '
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L'étude de la mortalité par rapport a la tranche d'dge c'est
lire le nombre de décés pour un &ge rapporté au total nous
duit au tableau suivant (toutes causes confondues). Tableau

Total

TABLE 01: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE

]
Classe age au deces
~de 7 |7 a 29| 1 a3 4 a6 7 a 11| 1-4 5-9 110-14
jours jours| mois mois mois ans
e de
:ces
...... 262 27 143 100 164 936 127 50
...... 248 112 100 132 202 820 115 95
Vese e 384 143 129 93 193 751 91 35
...... 195 154 136 101 176 734 144 66
...... 350 133 116 87 200 690 101 57
...... 352 151 109 98 247 931 138 44
...... 325 155 133 108 248 916 123 50
...... 155 51 98 110 322 934 290 |[125
JTAL 2271 1026 964 829 1752 6712 |1129 |522
TABLE 01: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE
Classe age au deces
15-19|20-24|25-29(30-34|35-39|40-44/45-49|50-54

Année de

deces

6l...... 74 81 |113 123 106 97 83 74

62...... 73 87 |109 94 89 100 77 60

63...... 56 78 95 125 101 100 82 81

64...... 76 100 {116 113 104 107 92 103

65...... 53 82 |108 102 88 75 77 78

66...... 85 87 105 92 108 90 83 93

67......| 80 87 |104 110 113 76 93 99

68...... 93 66 97 54 56 41 32 54

TOTAL 590 668 (847 813 765 686 |619 642
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TABLE 01: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE

Age en années

55-59 ans|60-64 ans|65-69 ans |70 ans +| TOTAL
de
es
ceen 59 90 44 154 3223
ceen 48 101 43 181 3142
ceen 49 85 39 187 3136
cee 78 111 52 248 3404
ceen 52 94 44 200 3067
ceen 61 69 85 266 3572
ceen 69 67 63 166 3562
cees 35 61 56 122 2999
AL | 451 | 678 | 426 | 1524 | 26105 |

L | | L [ |

L'évolution de la mortalité en fonction de la tranche d'age

toutes causes confondues) se fait en dent de scie. Un fait

5it étre souligné : la tranche d'dge comprise entre 1-4 ans a
enregistré 6712 déceés.

,'étude de chaque cause en fonction de 1l'année de décés et du
sexe permet de dresser le tableau suivant :
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{Mal inf.int.
i

{Tuberculose
!

!Car. Alim.

i

{Pneumonie

|

I Tetanos
]

{Rougeole
]

{Paludisme
t

tInsuf. Card.
|

{Mal.chr.& Cir.

16

13

170

196

30

20

15

272

138

33

L'ANNEE DE DECES ET LA CAUSE DE DECES

138
153

35

36

REPARTITION DES DECES SELON

15

20

63

212

17

13

35

231

SEXE MASCULIN

12

10

45

277

20

38

119

227

54

648

179

126

124

1490

1613
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REPARTITION DES DECES SELON
L'ANNEE DE DECES ET LA CAUSE DE DECES

SEXE FEMININ

! CAUSES DE DECES 61 62 63 64 65 66 67 68 TOTAL !

Mal.imf.ime. 106 138 98 132 136 170 104 33 923 1
iTuberculose 22 17 22 15 18 22 16 14 146 :
| {
iCar. Alim. 10 17 18 23 26 38 58 5 195 !
| 1
iPneumonie 8 4 17 13 8 18 22 4 94 !
:Tetanos 6 10 5 13 10 13 12 4 73 ;
iRougeole 113 206 135 53 31 57 127 302 1024 E
1

%Paludisme 86 106 159 198 211 272 262 78 1372 :
iInsuf. Card. 17 21 28 37 29 44 49 8 233 :
] ]
EMal.chr.& Cir. 16 16 3 11 8 7 10 10 81 !
e i
! TOTAL 384 535 485 495 477 641 660 464 4141 !

A partir de ce tableau, on reléve que :

e paludisme : a été responsable de 1613 décés dans le sexe
iculin contre 1312 décés dans le sexe féminin. Les années au
irs desquelles il vient en lére place parmi les causes de décés
.enues sont les suivantes : '

innée 1963

312 décés (153 décés masculins et 159
décés féminins)

innée 1964 : 410 décés (212 décés masculins et 198
décés féminins)

innée 1965 : 442 décés (231 décés masculins et 211
déceés féminins)

innée 1966 : 549 décés (277 décés masculins et 272
décés féminins)
innée 1967 : 489 décés (227 décés masculins et 262

décés féminins)
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Il a occupé pendant les années 1961; 1962; la 3é& place avec
pectivement 282 décés (196 décés masculins et 86 déces
inins) et 244 décés (138 décés masculins et 106 décés
inins); et la 2& place en 1968 avec 257 décés (179 décés
culins et 78 décés féminins).

a rougeole : a été responsable de 1490 décés dans le sexe
culin coutre 1024 décés dans le sexe féminin. Elle a occupé la
e place les années suivantes :

nnée 1962 : 478 décés (272 décés masculins et 206
décés féminins)

nnée 1968 : 950 décés (648 décés masculins et 302
décés féminins).

Elle a pris la 2& place au cours des années suivantes :

nnée 1961 : 283 décés (170 décés masculins et 113
décés féminins)

nnée 1963 : 273 décés (138 décés masculins et 135
décés féminins)

nnée 1967 : 246 décés (119 déceés masculins et 127
décés féminins).

Elle a occupé la 3é place durant les années 1964; 1965;
6; avec respectivement 116 décés (63 déceés masculins et 53
:&s féminins); 66 décés (35 décés masculins et 31 décés
iinins); et 102 décés (45 décés masculins et 57 déceés
1inins).

.es maladies infectieuses intestinales : ont é&té responsables
1093 décés dans le sexe masculin contre 923 décés dans le sexe
1inin. Elles ont pris la 2é& place au cours des années

.vantes:

thnée 1962 : 286 décés (148 décés masculins et 138
décés féminins)
innée 1964 : 287 décés (155 décés masculins et 132
décés féminins)
267 décés (131 décés masculins et 136
décés féminins)
innée 1966 : 321 décés (151 décés masculins et 170
décés féminins).

inhée 1965

Elles ont occupé la 3é& place en 1963; 1967; et 1968 avec
spectivement 193 décés (95 décés masculins et 98 décés
1inins); 219 décés (115 décés masculins et 104 décés féminins);
126 déceés (87 décés masculins et 39 décés féminins). En 1961;
les ont pris la lere place avec 317 décés (211 décés masculins
106 décés féminins).
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'insuffisance cardiaque : a été responsable de 276 décés dans
sexe masculin contre 233 décés dans le sexe féminin. Elle a
.s la 5é& place les années suivantes : ‘

innée 1961 : 47 décés (30 décés masculins et 17
décés féminins)

innée 1962 : 54 décés (33 décés masculins et 21
décés féminins)

innée 1963 : 63 décés (35 décés masculins et 28

décés féminins)
innée 1967 : 103 décés (54 décés masculins et 49
décés féminins).

Elle a occupé la 4é& place les années suivantes :

innée 1964 : 74 décés (37 décés masculins et 37 décés
féminins)

innée 1965 : 57 décés (28 décés masculins et 29 déceés
féminins)

innée 1966 : 89 décés (45 décés masculins et 44 déceés
féminins).

En 1968, elle fait partie des 4 derniéres causes avec 22
cés (14 décés masculins et 8 décés féminins).

la tuberculose : a été responsable de 339 décés dans le sexe
sculin contre 146 décés dans le sexe féminin. Elle a pris la 4é
ace les années suivantes :

année 1961 : 72 décés (50 décés masculins et 22
décés féminins)

année 1962 : 59 décés (42 décés masculins et 17
décés féminins)
année 1963 : 77 déceés (55 décés masculins et 22

décés féminins)
année 1968 : 49 décés (35 décés masculins et 14
décés féminins)

En 1964, elle a occupé la 5& place avec 69 déceés (54 déceés
sculins et 15 décés féminins). Elle fait partie des 4 derniéres
uses les années suivantes :

année 1965 : 45 décés (27 décés masculins et 18 déceés

féminins)

année 1966 : 49 déceés (27 décés masculins et 22 déces
féminins)

année 1967 : 65 décés (49 décés masculins et 16 déceés
féminins)
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es carences alimentaires : ont été responsables de 232 décés
s le sexe masculin contre 195 décés dans le sexe féminin.
es ont pris la 4é& place les années suivantes : .

nnée 1965 : 57 décés (31 décés masculins et 26
décés féminins)

nnée 1967 : 105 décés (47 décés masculins et 58
décés féminins)

Elles ont pris la 5& place les années suilvantes

nnée 1966 : 77 décés (39 décés masculins et 38 décés
féminins)

nnée 1968 : 45 décés (40 décés masculins et 5 déceés
féminins).

Elles font partie des 4 derniéres causes les années
-dessous:

nnée 1961 : 23 déces (13 décés masculins et 10
déces féminins)
innée 1962 : 38 décés (21 décés masculins et 17
déces féminins)
\nnée 1963 : 36 déceés (18 déces masculins et 18
décés féminins)
iInnée 1964 : 46 décés (23 décés masculins et 23
décés féminins)
.es maladies chroniques et la cirrhose du foie : Elles ont éteé
sponsables de 234 décés dans le sexe masculin contre 81 décés

1s le sexe féminin. Elles ne se sont jamals classées parmi les
remiéres causes durant toute la périocode.

note ainsi :

innée 1961 : 44 décés (28 décés masculins et 16 déces

féminins)
innée 1962 : 42 décés (26 décés masculins et 16 déceés
féminins)
année 1963 : 37 décés (34 décés masculins et 3 déces
féminins)
année 1964 : 47 décés (36 décés masculins et 11 déceés
féminins)
année 1965 : 40 décés (32 décés masculins et 8 décés
féminins)
année 1966 : 31 décés (24 décés masculins et 7 déceés
féminins)
année 1967 : 42 déceés (32 déceés masculins et 10 décés
féminins)
année 1968 : 32 décés (22 décés masculins et 10 déceés
féminins)
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.a pneumonie : a été responsable de 126 décés dans le sexe
sculin contre 94 décés dans le sexe féminin. Elle s'est classée
‘mi les 4 derniéres causes durant toute la période. On a,ainsi:

innée 1961 : 24 déceés (16 décés masculins et 8 décés
féminins)
innée 1962 : 24 décés (20 décés masculins et 4 déceées
féminins)
innée 1963 : 35 déceés (18 décés masculins et 17 déceés
féminins)
innée 1964 : 28 décés (15 décés masculins et 13 décés
féminins)
innée 1965 : 25 décés (17 décés masculins et 8 décés
féminins)
innée 1966 : 30 décés (12 décés masculins et 18 déces
féminins)
année 1967 : 42 décés (20 décés masculins et 22 décés
féminins)
année 1968 : 12 décés (8 déceées masculins et 4 déceés
féminins).
le tétanos : a été responsable de 124 décés dans le sexe

sculin contre 73 décés dans le sexe féminin. Durant toute la
riode, il a toujours fait partie des 4 derniéres causes de
zés. On note ainsi :

année 1961

19 décés (13 décés masculins et 6 décés

‘féminins)
année 1962 : 25 décés (15 décés masculins et 10 déceés
féminins)
année 1963 : 11 décés (6 décés masculins et 5 déceés
féminins) '
année 1964 : 33 décés (20 décés masculins et 13 décés
féminins)
année 1965 : 23 décés (13 décés masculins et 10 décés
féminins)
année 1966 : 23 décés (10 décés masculins et 13 décés
féminins)
année 1967 : 50 décés (38 décés masculins et 12 décés
féminins)
année 1968 : 13 décés (9 décés masculins et 4 déceés
féminins) .
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L'étude de chaque cause de décés retenue en fonction de
taines classes d'age nous conduit aux tableaux suivants

bleau 02 (3) et 4 (3)] :

LE 04(3) : REPART. DE DECES DE MOINS D'UN MOIS
SELON L'AGE EN JOUR & LA CAUSE DECES
Cause de déceés
Mal.lnfec. |Tubercu-|Carences|Pneumo-|Tétanos|Rougeole|Palu
Intest. lose alim. nie
e age
éceés
jours 40 3 3 3 6 30 82
29
rs... 40 5 2 1 6 29 174
‘AL 80 8 5 4 12 59 256

TABLE 04 (3):

REPART. DE DECES DE MOINS D'UN MOIS

SELON L'AGE EN JOURS & LA CAUSE DECES

Cause de déceés

TOTAL
Insuf.cardiaque|Mal.chron. &
Cirrhose. du foie
lasse age au
déceés
Moins de 7
jours... 4 11 182
7 a 29
jours... 3 1 261
TOTAL..... 7 12 443
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) (3) : REPART. DE DECES DE MOINS D'UN AN
SELON LAGE EN MOIS & LA CAUSE DECES .

T Cause de deces
Mal.infec. |Tubercu-|Carences Pneumo;TTétanos Rougeo| Palu |Insuff. |Mal Chr &
Intest. lose aliment. nie le Cardiag|Cir. foie
7
S e — —— —
au
5 85 3 4 16 4 104 210 6 1
3 100 2 6 i3 2 139 |153 6 (0]
is 181 1 29 31 3 492 |283 1 1
366 6 39 L 60 9 735 (646 13 2

I1 ressort du tableau concernant les moins d'un mois, les
nstatations suivantes :

Il y a eu au total 443 décés de moins d'un mois dont 182 décés
moins de 7 jours et 261 décés entre 7-29 jours.

Les moins de 7 jours : le paludisme vient en lere place avec
décés, suivi par les maladies infectieuses intestinales et la
ugeole avec respectivement 40 décés et 30 décés. La 4& place est
cupée par les maladies chroniques et la cirrhose du foie avec 11
cés ; suivies par le tétanos avec 6 décés. L'insuffisance
rdiaque vient en 6é& place avec 4 décés. La derniére place est
cupée par 1la tuberculose, les carences alimentaires et 1la
.eumonie avec chacune 3 déceés.

De 7-29 jours : le paludisme prend la lere place avec 174
:cés; suivi par les maladies infectieuses intestinales et la
ugeole avec respectivement 40 décés et 29 décés. La 4é& place est
:cupée par le tétanos avec 6 décés ; suivi par la tuberculose avec
décés. L'insuffisance cardiaque vient en 6é& position avec 3
wcés; suivie par les carences alimentaires avec 2 décés. La
:rniére place est occupée par la pneumonie et les maladies
iIroniques et la cirrhose du foie avec chacune 1 décés.

+ Pour ce qui est des moins d'un an, le constat suivant est a
iire :

Il y a eu au total 1865 décés de moins d'un an (moins d'un
>is exclu) dont 423 décés entre 1-3 mois ; 420 décés entre 4-6
>is ; et 1022 décés entre 7-11 mois.
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De 1-3 mois : le paludisme vient en lere position avec 210

:&s, suivi par 1la rougeole et les maladies infectieuses
:estinales avec respectivement 104 décés et 85 décés. La 4é place
: occupée par la pneumonie avec 16 déces ; suivie par

insuffisance cardiaque avec 6 décés. le tétanos et les carences
mentaires viennent en 6& position avec chacun 4 décés. La 8é
ice est occupée par la tuberculose avec 3 décés. Les maladies
-oniques et la cirrhose du foie viennent en derniére position
>c 1 déces.

De 4-6 mois : le paludisme vient en téte avec 153 décés, suivi
- la rougeole et les maladies infectieuses intestinales avec
spectivement 139 décés et 100 décés. La 4é& place revient a 1la
aumonie avec 13 décés; suivie par les carences alimentaires et
insuffisance cardiaque avec respectivement 6 décés ; et 5 déces.
tétanos et la tuberculose occupent la 7é& place avec chacun 2
cés. La derniére place est occupée par les maladies chroniques et
cirrhose du foie avec un effectif nul.

De 7-11 mois : la 1lere place revient & la rougeole avec 492
cés ; suivie par le paludisme avec 283 décés. les maladies
fectieuses intestinales viennent en 3é& places avec 181 déceés;
ivies par 1la pneumonie et 1les carences alimentaires avec
spectivement 31 décés et 29 décés. la 6é& place est occupée par le
tanos avec 3 décés. 1la derniére place est occupée par la
berculose, 1l'insuffisance cardiaque, les maladies chroniques et

cirrhose du foie avec chacune 1 décés.

Evolution des structures de prestation socio-sanitaire :

Au cours de cette période, l'insuffisance des infrastructures
nitaires se faisait toujours sentir. Cependant, ou a pu noter:

L'école secondaire de la santé (E.S.S) : inaugurée le 11 juin
65. Cette école a été créée dans le but de former sur place les
firmiers d'état, les sage-femmes et 1les techniciens de

boratoire en vue de satisfaire les besoins de 1'état dans ce
maine.

L'hopital de Kati, inauguré le 21 septembre 1967 et qui est
'venu le troisiéme hépital national.
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Cc/- DE 1969 & 1973 :

1) Etude des causes de décés retenues '

L'évolution de la mortalité pendant cette période sans tenir
npte de la cause, du sexe, de l'age, est représentée par le
>leau suivant :

Année de Décés Nombre de décés
1969 5617
1970 4180
1971 3805
1972 5214
|
1973 4897

Tableau N2 3 des décés de 1969 a 1973.

Au cours de l'année 1969 on a enregistré le plus grand nombre

décés. On constate aussi une évolution en dent de scie de 1la

rtalité. Cette évolution peut étre traduite par le graphique
ivant :
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Tableau des déces de 1969 a 1973

Nombre de deces
m oo o WT\,(!I!‘.J e e e e L L e

1969 1970 1971 1972 1973




L'étude des causes de décés retenues pendant cette période en
ction du nombre total des décés liés a chaque affection sans
ir compte de la tranche d'dge et du sexe, permet d'aboutir au
x de mortalité proportionnelle. On a abouti a la classification
vante :

- Paludisme : avec 3102 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 30,96%).

- Rougeole : avec 1850 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 18,46%).

- Maladies infectieuses intestinales : avec 1666 décés (un
taux de mortalité proportionnelle de 16,62%).

- Carences alimentaires : avec 1134 décés (un taux de
mortalité proportionnelle de 11,31%).

- Insuffisance cardiaque : avec 903 décés (un taux de
mortalité proportionnelle de 9,01%).
- Tuberculose : avec 500 décés (un taux de mortalité

proportionnelle de 4,99%).

- Tétanos : avec 423 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 4,22%).

- Pneumonie : avec 391 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 3,90%).

- Maladies chroniques et cirrhose du foie : avec 50 décés
(un taux de mortalité proportionnelle de 0,49%).

L'étude de la mortalité par rapport a la tranche d'age c'est

lire le nombre de décés pour un &ge rapporté au total, nous
duit au tableau suivant (toutes causes confondues) :
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LE 01: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE
Classe age au deces
- 7 de|7 a 29|1 a 3 |4 a 6|7 a 11| 1-4 5-9 |10-14
jours jours| mois mois| mois ans ans ans
le
308 123 167 (168 427 (1797 368 136
357 149 153 118 189 797 169 82
. 324 95 107 1187 308 698 177 142
. 372 138 168 | 142 422 | 1577 164 76
484 133 172 171 347 |1161 148 84
2 1845 638 767 |786 1693 |6030 (1026 520
JLE 01: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE
Classe age au deces
15-19(20-24|25-29(30-34(35-39|40-44|45-49|50~-54
ans ans ans ans ans ans ans ans
ie
.. 137 141 148 159 142 120 103 139
95 118 157 144 167 141 121 115 -
99 105 81 151 147 108 68 141
- 81 105 130 126 127 134 112 142
.. 113 137 165 126 142 144 129 123
S 525 606 681 706 722 647 533 660
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LE 01: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE .

Age en années

55-59 ans|60-64 ans|65-69 ans;70 ans +| TOTAL

e

.o 110 119 110 326 5617
110 111 90 274 4180

.o 62 112 36 180 3805

.o 117 123 78 323 5214

.. 115 118 79 303 4897

) 514 583 393 1406 23713

L'évolution de la mortalité en fonction de la tranche d'age
utes causes confondues) se fait en dent de scie. La tranche
ige de 1-4 ans a enregistré 6031 décés et constitue de ce fait le

..

L'étude de chagque cause retenue en fonction de 1l'année de
:&s et du sexe donne le tableau suivant :
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REPARTITION DES DECES SELON
L'ANNEE DE DECES ET LA CAUSE DE DECES

SEXE MASCULIN

ES DE DECES 69 70 71 72 73
s infec.intest. 198 171 201 183 219
berculose 63 78 63 65 70
s Alimentaires 143 93 80 136 122
neumonie 31 53 50 48 49
Tetanos 42 58 54 48 43
Rougeole 372 & 29 324 174
‘aludisme 403 289 352 347 293
.sance Cardiaque 99 80 116 99 109
'onig.& Cirrhose 4 3 10 11 5
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REPARTITION DES DECES SELON
L'ANNEE DE DECES ET LA CAUSE DE DECES

SEXE FEMININ '

ES DE DECES 69 70 71 72 73 5
s infec.intest. 148 132 97 1 157 !
berculose 28 31 35 28 39 :
8 Alimentaires 136 71 59 136 158 :
neumonie 31 33 22 33 41 !
Tetanos 39 42 26 35 36 ;
Rougeole 376 6 12 352 199 :
aludisme 324 285 178 368 263 E
sance Cardiaque 75 89 46 105 85 !

!
oniqg.& Cirrhose 1 3 4 5 4 :

Les constatations ci-dessous sont notées a partir de ce
yleau :

Le paludisme : a été responsable de 1684 décés dans le sexe
sculin contre 1418 décés dans le sexe féminin. Les années au
irs desquelles il vient en l1lére place sont :

* année 1970 : 574 décés (289 déceés masculins et 285
décés féminins).

* année 1971 : 530 décés (352 décés masculins et 178
décés féminins).

* année 1972 : 715 décés (347 décés masculins et 368
décés féminins).

* année 1973 : 556 décés (293 décés masculins et 263
décés féminins).

Il vient en 2& place en 1969 avec 727 décés (403 déceés
sculins et 324 décés féminins).
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La rougeocle : a été responsable de 905 décés dans le sexe
:ulin contre 945 décés dans le sexe féminin. Elle a pris la lére
(tion en 1969 avec 748 décés (372 déceés masculins et 376, déceés
inins). Elle a occupé la 2é place en 1972.

* année 1972 : 676 déces (324 décés masculins et 352
décés féminins).

En 1973, elle vient en 3& position avec 373 décés (174 déceés
culins et 199 décés féminins). Les autres années, elle fait
tie des 4 derniéres causes de décés avec

* année 1970 : 12 décés (6 déceés masculins et 6 déces
féminins)

* année 1971 : 41 décés (29 décés masculins et 12 déceés
féminins).

Les maladies infectieuses intestinales : ont été responsables
372 décés dans le sexe masculin contre 694 décés féminins. Elles
pris la 2é& place au cours des années suivantes :

* année 1970 : 303 décés (171 décés masculins et 132
décés féminins).

* année 1971 : 298 décés (201 décés masculins et 97
décés féminins).

* année 1973 : 376 décés (219 décés masculins et 157
décés féminins)

es ont occupé la 3é& place les années suivantes

* année 1969 : 346 décés (198 déces mascullns et 148
déceés féminins) -
* année 1972 : 343 décés (183 décés masculins et 160

décés féminins)

Les carences alimentaires : ont été responsables de 574 décés
1S le sexe masculin contre 560 décés dans le sexe féminin. Elles
: occupé la 4é place au cours des années suivantes :

* année 1969 : 279 décés (143 décés masculins et 136
décés féminins)
164 décés (93 décés masculins et 71
décés féminins)
* année 1971 : 139 déceés (80 déces masculins et 59
décés féminins)
* année 1972 : 272 décés (136 décés masculins et 136
décés féminins)
280 décés (122 décés masculins et 158
décés féminins)

* année 1970

* année 1973
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L'insuffisance cardiaque

*

*

Elle a

année

année

1970

1971

: a été responsable de 503 décés dans
sexe masculin contre 400 décés dans le sexe féminin. Elle a pris
3é place au cours des années suivantes

169 décés (80 décés masculins et 89

162

pris la 5é place

année
année

année

1969

1972

1973

La tuberculose :

* année 1970

* année 1971

174

204

194

décés féminins)

décés (116 décés masculins et 46

décés féminins).

les années suilvantes

décés (99 décés masculins et 75

décés féminins)

décés (99 décés masculins et 105

déceés féminins)

décés (109 décés masculins et 85

décés féminins)

a été responsable de 339 décés dans le sexe
culin contre 161 décés dans le sexe féminin. Elle a occupé la 5é&
ce les années suivantes :

109 décés (78 décés masculins et 31

388

décés féminins)

décés (63 décés masculins et 35

déceés féminins)

Elle fait partie des 4 derniéres causes les années suivantes:

* année 1969

* année 1972

* année 1973

Le tétanos

91 décés (63 décés masculins et 28 déceés

féminins)

93 décés (65 décés masculins-et 28 décés

féminins)

109 décés (70 décés masculins et 39

décés féminins)

: a été responsable de 245 décés dans le sexe
sculin contre 178 décés féminins. I1 fait partie des 4 derniéres

1ses retenues durant

*

*

année
année
année
année

année

1969

1970

1971

1972

1973

toute

81

100

80

83

79

la période. On peut donc noter :

décés (42 décés masculins
décés féminins).

décés (58 décés masculins
décés féminins).

décés (54 décés masculins
décés féminins).

décés (48 décés masculins
décés féminins).

décés (43 décés masculins
décés féminins).
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39

42

26

35
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La pneumonie
culin contre 160 décés dans le sexe féminin.

t partie
période.

*

*

: a été responsable de 231 décés dans le sexe

Elle a toujours

des 4 derniéres causes de décés retenues duranft toute

On note ainsi

année
année
année
année

année

1969

1970

1971

1972

1973

62

86

72

81

90

décés (31 décés masculins
décés féminins)

décés (53 décés masculins
décés féminins)

décés (50 décés masculins
décés féminins)

décés (48 déceés masculins
décés féminins)

décés (49 décés masculins
décés féminins).

Les maladies chroniques et 1la cirrhose du foie

iponsables de 33 décés dans le sexe masculin contre 17
sexe féminin. Durant toute la période, elles ont fait
causes de déceés.

lerniéres

*

*

année
année
année
année

année

1969

1970

1971

1972

1973

5

6

14

16

On note ainsi

et 31
et 33
et 22
et 33
et 41
ont été

décés dans
partie des

déces (4 décés masculins et 1 déceés

féminin) .

déces (3 décés masculins et 3 décés

féminins)

déceés (10 déceés masculins et 4 décés

féminins).

décés (11 décés masculins et 5 décés

féminins) .

9 déceés (5 décés masculins et 4 décés

féminins) .

L'étude de chaque cause retenue en fonction de certaines
asses d'&age nous conduit aux tableaux suivants [Tableau 02 (3) et

(3)] =
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TABLE 04 (3) : REPART. DE DECES DE MOINS D'UN MOIS
SELON L'AGE EN JOUR & LA CAUSE DECES

1 Cause de déceés
'Mal.lnfec. | Tubercu-|cCarences | Pneumo-|Té [ et e | [ ceg
Mal.lnfec. |Tubercu-|Carences|Pneumo-|Tétanos |Rougeole|Palu|Insuff.

Intest. lose alim. nie card.
R e e E—
ge
s
rs 12 3 8 7 12 1 37 32
. 28 5 23 8 11 | 5 122 9
40 8 31 Lg, 15 23 *17 6 159 41

> (3) : REPART. DE DECES DE MOINS D'UN AN
SELON L'AGE EN MOIS & LA CAUSE DECES

Cause de deces

Mal.inf:WTubercu— Car. |Pneumo- |Tétanos |[Rougeo| Palu |Mal.Chr |Insuf.
Intest. lose alim. nie le cir.foi| card.

65 0 42 33 15 28 212 2 12

87 0 34 27 5 58 231 0 3

8 196 1 113 49 27 312 380 2 3

348 1 189 109 47 392 823 4 18

_ [ i

I1 ressort du tableau concernant les moins d'un mois, les
nstatations suivantes

I1 y'a eu au total 315 décés de moins d'un mois dont 109
cés de moins de 7 jours et 206 décés de 7-29 jours.

Les moins de 7 jours : le paludisme vient en téte avec 37

cés, suivi par 1l'insuffisance cardiaque avec 32 décés. Le

tanos et les maladies infectieuses intestinales viennent en

position avec chacun 12 décés. La 5& place est prise par
s carences alimentaires avec 8 décés, suivies par la pneumonie
ec 7 décés. La 7& place est occupée par la tuberculose avec 3
.cés, suivie par la rougeole avec 1 décés. La derniére place est
'cupée par les maladies chroniques et la cirrhose du foie avec
| effectif nul.
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De 7-29 jours : le paludisme vient en lére position avec 122
:8s, suivi par les maladies infectieuses intestinales et les
-ences alimentaires avec respectivement 28 décés et 23 déceés.
tétanos vient en 4é& position avec 11 décés, suivi par
‘~~~ffisance cardiaque avec 9 décés. La pneumonie vient en 6é
sition avec 8 décés et la 7& place est prise par la rougeole et
tuberculose avec chacune 5 décés. La derniére place revient
¢ maladies chroniques et cirrhose du foie avec un effectif nul.

Pour ce qui est des moins d'un an (moins d'un mois exclu) il
1 eu au total 1937 décés dont 409 décés de 1-3 mois ; 445 déceés
4-6 mois et 1083 décés de 7-11 mois.

De 1-3 mois : le paludisme vient en téte avec 212 déces,
ivi par les maladies infectieuses intestinales et les carences
imentaires avec respectivement 65 décés et 42 décés. La
2umonie prend la 4é& place avec 33 décés, suivie par la rougeole
le tetanos avec respectivement 28 décés et 15 décés. la 7é
ace est occupée par l'insuffisance cardiaque avec 12 décés,
ivie par les maladies chroniques et la cirrhose du foie avec 2
cés. La tuberculose prend la derniére place avec un effectif

1.

De 4-6 mois : le paludisme vient en téte avec 231 décés,
ivi par les maladies infectieuses intestinales et la rougeole
ec respectivement 87 décés et 58 décés. La 4é place est occupée
r les carences alimentaires avec 34 décés, suivies par la
eumonie avec 27 décés. Le tétanos vient en 6é& position avec 5
cés, suivi par l'insuffisance cardiaque avec 3 décés. La
berculose et les maladies chroniques et la cirrhose du foie
ennent en derniére position avec chacune un effectif nul.

De 7-11 mois : le paludisme vient en téte avec 380 décés,
ivi par la rougeole et les maladies infectieuses intestinales
ec respectivement 312 décés et 196 décés. Les carences
imentaires viennent en 4é& position avec 113 décés, suivies par

pneumonie et le tétanos avec respectivement 49 déces et 27
cés. La 7& place est prise par l'insuffisance cardiaque avec 3
cés, suivie par les maladies chroniques et la cirrhose du foie
ec 2 décés. La derniére place revient 3 la tuberculose avec 1

cés.
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Evolution des Structures de prestation Socio-Sanitaire

Pendant cette période, malgré l'insuffisance des ,
rastructures, on a pu noter

L'école des assistants médicaux du Point-G 1lnaugurée le
01/1970. Cette école, dont la durée était de 4 ans, avait pour
. de former des assistants médicaux. Plus tard, elle

. transformée en une école de médecine et de pharmacie pour
:isfaire les besoins nationaux dans ce domaine, le cycle est

~

ibord raméne & 5 ans, puis a 6 ans.
1969, on pouvait noter a Bamako :
| dispensaires de quartier

L dispensaire des fonctionnaires

Ll dispensaire d'entreprise

| maternité a hamdallaye

mée : 3 infirmeries et 1 maternité.

ant au personnel, on pouvait compter

Médecins : 30
Pharmaciens : 5
Infirmiers d'Etat : 65
Sage-femmes : 34

Infirmiers du ler cycle : 269.

57



De 1974 & 1979 :

Etude des causes de décés retenues : '

L'évolution de la mortalité pendant cette période, sans
iilr compte de la cause, du sexe, de 1'&ge est représentée par
tableau suivant :

Année de Déceés Nombre de déceés
1974 4258
1975 3868
1976 4142
1977 4267
1978 4191
1979 3799

Tableau N2 4 des décés de 1974 & 1979

On constate que 1l'année 1977 a enregistré le plus grand
ibre de décés avec 4268 décés. 1'évolution de la mortalité
idant cette période se fait en dent de scie. Celle-ci peut étre
iduite par le graphique suivant :
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Tableau des déeces de 1974 a 1979

Année de déces
5000 o

4000

3000

2000

1000

1974 1975 1976 1977 1978 1979
Nombre de déceés




L'étude des causes de décés retenues pendant cette période
fonction du nombre total des décés liés a chaque affection,
1s tenir compte de la tranche d'adge et du sexe permet d'aboutir
taux de mortalité proportionnelle. La classification suivante
est déduite:

- Rougeole : avec 2737 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 30,08%).

- Paludisme : avec 2354 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 25,87%).

- Maladies infectieuses intestinales : avec 1576 décés
(un taux de mortalité proportionnelle de 17,32%).

- Insuffisance cardiaque : avec 544 décés (un taux de
mortalité proportionnelle de 5,97%).

- Tuberculose : avec 531 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 5,83%).

- Maladies chroniques et cirrhose du foie : avec 414
décés (un taux de mortalité proportionnelle de 4,54%).

Tétanos : avec 328 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 3,60%).

- Pneumonie : avec 329 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 3,51%).

- Carences alimentaires : avec 295 décés (un taux de
mortalité proportionnelle de 3,24%).

L'étude de la mortalité par rapport a la tranche d'age,

est & dire le nombre de décés pour un age rapporté au total,
us conduit au tableau suivant (Toutes causes confondues)
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ABLE 01:

LE SEXE & LE GROUPE D'AGE

REPART. DE DECES SELON L'ANNEE

Classe d'age
-7 jours|7-29jours|1-3 mois |[4-6 mois|7-11lmois
2
157 133 144 148 253
. 131 133 150 163 267
. 135 115 162 118 319
128 106 170 165 319
. 113 113 147 162 313
124 110 173 135 278
788 710 946 891 1749
TABLE 0l1: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE
Age en années
1-4 ans 5-9 ans [10-14 ans|15-19ans |20-24ans |25~-29 ans
1210 166 90 118 113 154
940 161 78 119 129 125
1294 162 80 107 120 156
1168 165 89 123 124 147
1161 145 81 102 130 126
901 141 67 118 103 133
6682 940 485 687 720 841
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TABLE 01: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE

Age en années
30-34(35-39|40-44|45-49|50-54|55-59|60-64|65-69 |70 + |TOTAL
ans ans ans ans ans ans ans ans anégj
Annee de
deces
74......(1210 166 90 |118 113 154 137 93 316 4258
A- T 940 161 78 119 129 125 117 87 287 3868
T6evennn 1294 162 80 |107 120 156 149 97 343 4142
77¢.....11168 165 89 123 124 147 136 114 350 4267
78......]1161 145 81 |102 130 126 150 120 348 4191
79......| 909 141 67 |118 103 133 139 122 347 3799
TOTAL 6682 940 485 (687 720 841 828 L_§33 1991 (24526

L'évolution de la mortalité en fonction de la tranche d'age
outes causes confondues) se fait en dent de scie. La tranche
dge de 1-4 ans a enregistré 6682 déceés.

L'étude de chaque cause de décés retenue en fonction de
année de décés et du sexe nous donne le tableau suivant:
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REPARTITION DES DECES SELON

L'ANNEE DE DECES ET LA CAUSE DE DECES

SEXE MASCULIN

32
41
141
224

42

25
47
306
200

72

28

24

229

204

54

23

29

283

185

37

24

25

200

173

39

164

191

132:

120¢

29¢

'ES DE DECES 74
'8 infec.intest. 190
iberculose 76
'8 Alimentaires 30
‘neumonie 32
Tetanos 25
Rougeole i64
>aludisme 218
lsance Cardiaque 52
ronig.& Cirrhose 53

TOTAL 840
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REPARTITION DES DECES SELON

L'ANNEE DE DECES ET LA CAUSE DE DECES

SEXE FEMININ

s infec.intest.
berculose

s Alimentaires
neumonie
Tetanos
Rougeole
'‘aludisme

sance Cardiaque

'onig.& Cirrhose

31

28

181

212

43

28

34

120

226

51

17

24

359

145

45

24

24

250

220

57

24

14

273

189

30

32

13

231

158

22

15¢
137
1414
115C

24¢€



ressort de ce tableau, les constatations suivantes

. la rougeole : a été responsable de 1323 décés dans le sexe
culin contre 1414 décés dans le sexe féminin. Les décés féminins
t plus importants gue les décés masculins. Les années au cours
quelles, elle vient en lére position sont

* année 1976 : 665 décés (306 décés masculins et 359
décés féminins)

* année 1977 : 479 décés (229 décés masculins et 250
décés féminins)

* année 1978 : 556 décés (283 décés masculins et 273
décés féminins)

* année 1979 : 431 décés (200 décés masculins et 231

décés féminins).

e a occupée la 2& place les années suivantes :

* année 1974 : 345 décés (164 décés masculins et 181
décés féminins)
* année 1975 : 261 décés (141 décés masculins et 120

décés féminins).

le paludisme : a été responsable de 1204 décés dans le sexe
sculin contre 1150 décés dans le sexe féminin. Il vient en lére
sition les années suivantes :

* année 1974 : 430 déceés (218 décés masculins et 212
décés féminins)
* année 1975 : 450 décés (224 décés masculins et 226

décés féminins). .
a occupé la 2é& place au cours des années suivantes :

* année 1976 : 345 décés (200 décés masculins et 145
décés féminins)

424 décés (204 déceés masculins et 220
décés féminins).

374 décés (185 décés masculins et 189
décés féminins)

* année 1979 : 331 décés (173 décés masculins et 158

décés féminins)

* année 1977

* année 1978

Les maladies infectieuses intestinales : ont été& responsables
872 décés dans le sexe masculin contre 704 décés dans le sexe
minin. Elles ont occupé la 3é& place durant toute la période avec:

* année 1974 : 325 décés (190 décés masculins et 135
décés féminins)

* année 1975 : 205 décés (115 décés masculins et 90
décés féminins)

65



* année 1976 : 214 décés (129 décés masculins et 85
décés féminins)

* année 1977 : 316 décés (163 déceés masculins et 153
décés féminins)
* année 1978 : 278 décés (149 décés masculins et 129

décés féminins)
* année 1979 : 238 décés (126 décés masculins et 112
décés féminins).

L'insuffisance cardiaque : a été responsable de 296 décés dans
sexe masculin contre 248 décés dans le sexe féminin. Elle vient
4& position les années suivantes :

* année 1975 : 93 décés (42 décés masculins et 51
décés féminins)

* année 1976 : 117 décés (72 décés masculins et 45
décés féminins)

* année 1977 : 111 décés (54 décés masculins et 57

décés féminins)

Elle a occupé la 5& place en 1974 avec 95 décés (52 déceés
sculins et 43 décés féminins). Elle fait partie des 4 derniéres
ises les années ci-dessous :

* année 1978 : 67 décés (37 décés masculins et 30
décés féminins)
* année 1979 : 61 décés (39 décés masculins et 22

décés féminins).

La tuberculose : a été responsable de 397 déceés dans le sexe

ace les années suivantes :

* année 1974 : 99 décés (76 décés masculins et 23
décés féminins)
* année 1978 : 100 décés (78 décés masculins et 22

décés féminins).
Elle a occupé la 5é& place les années ci-dessous :

* année 1975 : 79 décés (55 décés masculins et 24
décés féminins)

98 décés (70 décés masculins et 28
décés féminins)

76 décés (57 déces masculins et 19
décés féminins)

* année 1979 : 79 décés (61 décés masculins et 18

décés féminins).

* année 1976

* année 1977

66



Les maladies chroniques et la cirrhose du foie : Elles ont été
ponsables de 317 décés dans le sexe masculin contre 97 déceés
s le sexe féminin. Elles ont occupé la 4é& place en 1979 avec 80
és (62 décés masculins et 18 décés féminins) et la 5& place en
8 avec 77 décés (58 décés masculins et 19 décés féminins). Elles
t partie des 4 derniéres causes les années suivantes:

* année 1974 : 68 décés (53 décés masculins et 15
décés féminins)

* année 1975 : 63 décés (46 décés masculins et 17
décés féminins)

* année 1976 : 55 décés (41 décés masculins et 14

décés féminins)
71 décés (57 décés masculins et 14
décés féminins).

* année 1977

.o

Le tétanos : a été responsable de 191 décés dans le sexe
iculin contre 137 décés dans le sexe féminin. Durant la période,
Le a toujours fait partie des 4 derniéres causes de décés
:enues. On note ainsi

* année 1974 : 53 décés (25 décés masculins et 28
décés féminins)

* année 1975 : 75 décés (41 déces masculins et 34
décés féminins)

* année 1976 : 71 décés (47 décés masculins et 24
décés féminins)

* année 1977 : 48 décés (24 décés masculins et 24
décés féminins)

* année 1978 : 43 décés (29 décés masculins et 14

décés féminins)

* année 1979 2e décés (25 décds masculine ot 13
décés féminins)
La pneumonie : a été responsable de 164 décés dans le sexe

sculin contre 156 décés dans le sexe féminin. Elle a toujours
it des 4 derniéres causes durant toute la période. On note ainsi:

* année 1974 : 63 déceés (32 décés masculins et 31
déceés féminins)
* année 1975 : 60 décés (32 déceés masculins et 28

déceés féminins)

42 déceés (25 décés masculins et 17
décés féminins)

52 déceés (28 décés masculins et 24
décés féminins)

47 décés (23 décées masculins et 24
décés féminins)

56 déceés (24 décés masculins et 32
décés féminins)

* année 1976

* année 1977

* année 1978

* année 1979
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te 1la
.ses de

Les carences alimentaires : ont été responsables de 144 décés
s le sexe masculin contre 151 décés dans le sexe féminin. Les
:8s féminins sont plus importants que les décés masculins.,Durant

*

*

période,
décés retenues.

année

année

année

année

année

année

1974

1975

1976 :

1977 :

1978

1979

On note ainsi :

59

47

64

47

62

16

décés (30 décés masculins
décés féminins)

décés (28 décés masculins
décés féminins)

décés (34 décés masculins
décés féminins)

décés (18 décés masculins
décés féminins)

décés (29 décés masculins
décés féminins)

elle a toujours fait partie des 4 derniéres

et 29

et 19

et 30

et 29

et 33

décés (5 décés masculins et 11 déceés

féminins)

L'étude de chaque cause de décés retenue en fonction de
‘taines classes d'age nous conduit aux tableaux suivants

itbleaux 02 (3) et 04 (3)]

TABLE 02 (3)

: REPART. DE DECES DE MOINS D'UN AN
SELON L'AGE EN MOIS & LA CAUSE DECES

Cause de deces
Mal.In|Insuf|Tubercu~|Carenc|Pneumo-|Té&ta|Rougeo|Palu|Mal.Chr.
Intes. |Card. lose alim. nie nos le Cir.Foie

je

)is 27 4 0 1 4 6 10 108 1

yis 43 0 0 2 5 1 31 124 0

)yis| 113 1 1 11 15 4 152 184 0
183 5 1 14 24 11 193 417 1
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TABLE 04 (3) :

REPART. DE DECES DE MOINS D'UN MOIS

SELON L'AGE EN JOUR & LA CAUSE DECES

Cause de déces
Mal.Inf.|Carences |Pneumo-|Tétanos|Rougeo-|Palu|Insuf. |[Mal. Chr.
Intest. [Aliment. nie le card. (Cir. Foie
e
7 0 3 10 0 28 7 1
. 15 3 3 6 2 66 2 0
22 3 6 16 2 94 9 1

Il ressort du tableau concernant les moins d'un mois les
istatations suivantes :

Il y'a eu au total 153 décés de moins d'un mois dont 56 décés
moins de 7 jours et 97 décés de 7 a 29 jours.

* les -7 jours: le paludisme vient en téte avec 28 déceés,
Vi par le tétanos avec 10 décés. L'insuffisance cardique et les
adies infectieuses intestinales avec chacune 7 décés. La 5é
ce est occupée par la pneumonie avec 3 décés, suivie par les
adies chroniques et cirrhose du foie avec 1 décés. La derniére
ce est occupée par la rougeole et les carences alimentaires avec
cun un effectif nul.

De 7-29 jours : le paludisme vient en téte avec 66 décés,
vl par les maladies infectieuses intestinales et le tétanos avec
pectivement 15 décés et 6 décés. La 4é& place revient aux
‘ences alimentaires et a la pneumonie avec chacune 3 décés, suivi
' la rougeole et les carences alimentaires avec chacune 1 déceés.
6é place revient a 1l'insuffisance cardiaque, et la rougeole avec
.une 2 décés. Les maladies chroniques et la cirrhose du foie et

tuberculose viennent en derniére position avec chacune un
‘ectif nul.

Pour ce qui est des moins d'un an/moins d'un mois exclu) il

1 eu au total 849 décés dont 162 décés de 1-3 mois, 206 déceées de
» mois et 481 décés de 7-11 mois.
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De 1-3 mois : le paludisme vient en téte avec 109 déceés, suivi

les maladies infectieuses intestinales et 1la rougeole avec
pectivement 27 décés et 10 décés. La 4& place est occupée,par le
anos avec 6 décés, suivi par la pneumonie et l'insuffisance
diaque avec chacune 4 décés. La 7& place est occupée par les
ences alimentaires et les maladies chroniques et cirrhose du
e avec chacune 1 décés. La tuberculose vient en derniére
ition avec un effectif nul.

De 4-6 mois : le paludisme vient en téte avec 124 décés, suivi

les maladies infectieuses intestinales et 1la rougeole avec
pectivement 43 décés et 31 décés. La 4é place est occupée par la
umonie avec 5 décés, suivie par les carences alimentaires avec
8cés. Le tétanos vient en 6é position avec 1 décés. Les maladies
oniques et 1la cirrhose du foie et 1'insuffisance cardiaque
nnent et la tuberculose viennent en derniére position avec
cune 1 décés. La tuberculose vient en derniére place avec un
ectif nul.

De 7-11 mois : le paludisme vient en téte avec 184 déceés,
vi par la rougeole et les maladies infectieuses intestinales
c respectivement 152 décés et 113 décés. La pneumonie vient en
place avec 15 décés, suivie par les carences alimentaires avec
décés. La 6e place revient au tétanos avec 4 décés. La 7¢& place

prise par 1l'insuffisance cardique et 1la tuberculose avec
cune 1 décés et la derniére place revient aux maladies
oniques et la cirrhose du foie avec un effectif nul.

2) Evolution des structures de prestation socio-sanitaire:

Pendant cette période, au tant l'insuffisance des
rastructures continuait de se faire sentir; au tant le besoin en
sonnel était exprimé. Ainsi, sur le plan des infrastructures on
vait noter en 1974 :

- 5 dispensaires de quartier (Dravéla, Bozola, Bolibana,
Quinzambougou, Lafiabougou)

dispensaire municipal & la voirie

dispensaire des fonctionnaires

dispensaire d'entreprise

dispensaire du CFM

~

- 1 maternité a Hamdallaye

t
)

Armée : - 3 infirmeries et une maternité

- CMIE (Centre Médical Inter-entreprise) : 3 centres a
Bamako.

- INPS (Institut national de Prévoyance Sociale) : 4
centres PMI (Protection maternelle et infantile).
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Quant au personnel, on pouvait noter:

- Médecins : 43
L'indice est de : 43/419239

- Pharmaciens : 4
L'indice est de : 4/419239

- Dentistes (chirurgien) : 3
L'indice est de : 3/419239

- Infirmiers d'Etat : 70
L'indice est de 70/419239

- Sage-femmes : 4

- Techniciens de Labo : 8
L'indice est de 8/419239

- Infirmiers ler Cycle : 226
L'indice est de 226/419239
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E/ De 1980 a 1985 :
I - Etude des causes de _décés_ retenues ,

L'évolution de la mortalité pendant cette période, sans tenir
pte de la cause, du sexe, de 1l'adge, est représentée par le
leau suivant :

Année de Nombre de
déceés déces
1980 3841

Tableau N¢ 5
des décés de 1981 4352
1980 - 1985

1982 4329
1983 3502
1984 3481
1985 4816

L'année 1985 a enregistré le plus grand nombre de décés.
wvolution de la mortalité pendant cette période se fait en dent
scie. Cette évolution peut étre traduite par 1le graphique
.vant:
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Tableau des deces de 1980 a 1985
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L'étude des causes de décés retenues pendant cette période en
ction du nombre total des décés liés a chaque affection, sans
ir compte de la tranche d'adge et du sexe permet d'aboutir aux
x de motalité proportionnelle. On reléve la classification
vante

- Rougeole : avec 3168 déces (un  taux de mortalité
proportionnelle de 32,62%).

- Paludisme : avec 2289 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 23,57%).

- Maladies infectieuses intestinales : avec 1711 décés (un taux
de mortalité proportionnelle de 17,62%).

- Insuffisance cardiaque : avec 700 décés (un taux de mortaliteé
proportionnelle de 7,20%).

- Tuberculose : avec 666 déceés (un taux de mortalité
proportionnelle de 6,85%).

- Pneumonie : avec 451 déceés (un taux de mortalité
proportionnelle de 4,64%).

- Maladies chroniques et cirrhose du foie: avec 435 décés (un
taux de mortalité proportionnelle de 4,48%).

- Tétanos : avec 193 déceés (un taux de mortalité proportionnelle
de 1,98%).

- Carences alimentaires : avec 96 décés (un taux de mortalité
proportionnelle de 0,98%). '

L'étude de la mortalité par rapport a la tranche d'age c'est

ire le nombre de décés pour un &age rapporté au total, nous
juit au tableau suivant (toutes causes confondues)
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TABLE 01:

LE SEXE & LE GROUPE D'AGE

REPART. DE DECES SELON L'ANNEE

Age en jours

Age en mois

- de 7 7 a 29 133 4 4 6 7 a 11
jours jours mois mois mois
de
'S
. 104 89 179 184 341
- 94 111 148 168 326
. 94 119 141 118 263
. 106 75 137 162 197
73 77 145 102 182
. 67 60 131 164 399
WL 538 531 881 898 1708
TABLE 01: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE
Age en années
134 5as9 10 a 14 15-19 20-24 25-29
ans ans ans ans ans ans
de
'S
. 829 141 66 96 111 124
..[11079 178 100 114 130 137
. 1280 173 80 117 131 138
. 595 101 59 115 115 124
. 605 j_\’.l‘t w U U ) [ U 4D
.. 1187 170 83 124 112 151
\L 5575 867 473 676 712 808
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TABLE 01: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE ,
Age en années 441
—
30-34 35-39 40~44 45-49 50-54 55~59 60-64 65-69 70 &
ans ans ans ans ans ans ans ans plus
]
16 111 118 132 132 128 156 131 425
29 159 142 144 139 120 167 157 509
i8 101 117 133 142 142 155 133 562
15 115 140 115 135 124 163 149 5717
24 119 133 122 151 140 167 155 573
.29 137 128 142 132 146 145 149 540
'31 742 778 788 831 800 953 874 [3386
TABLE 01: REPART. DE DECES SELON L'ANNEE
LE SEXE & LE GROUPE D'AGE
TOTAL
Age en 441
années
TOTAL
Années de
Décés
80:eeuaeenn 3841
8l......0.. 4352
82..cicennn 4329
83. .0 3502
84......... 3481
85 ieeecenn 4816
24321

L'évolution de la mortalité en fonction de la tranche d'age

mtes causes confondues)

se fait en dent de scie.

.ge de 1-4 ans constitue le pic avec 5575 décés.

76

La tranche



REPARTITION DES DECES SELON
L'ANNEE DE DECES ET LA CAUSE DE DECES

SEXE FEMININ

1S DE DECES 80 81 82 83 84 85 TOTAL
| infec.intest. 124 197 110 135 103 133 802
>erculose 27 34 34 28 28 30 181
3 Alimentaires 23 7 6 5 2 2 45
1eumonie 23 39 41 45 41 47 236
fetanos 22 12 16 11 9 11 81
ougeole 181 258 488 17 15 681 1640
1ludisme 162 246 161 193 204 146 1112
sance Cardiaque 25 49 78 39 €66 59 316
»niq.& Cirrhose 11 14 12 24 16 16 93
‘totaL 598  8se o946 w7 a8a 1125 4506
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Il ressort de ce tableau les constatations suivantes :

La rougeole : a été responsable de 1528 décés dans le sexe
masculin contre 1640 décés dans le sexe féminin. Il y'a eu
plus de décés dans le sexe féminin que dans le sexe masculin.
Les années au cours desquelles elle vient en 1lére position
sont :

* année 1981 : 498 décés (240 décés masculins et
258 décés féminins)
* année 1982 : 974 décés (486 décés masculins et

488 déceés féminins)
* année 1985 : 1280 décés (599 déceés masculins et
681 décés féminins).

Elle a occupé la 2& place en 1980 avec 342 décés (161 déces
culins et 181 décés féminins). Elle fait partie des 4 derniéres
ses les années suivantes :

* année 1983 : 39 décés (22 décés masculins et
17 décés féminins)
* année 1984 : 35 décés (20 décés masculins et

15 décés féminins).

. Le paludisme : a été responsable de 1117 décés dans le sexe
masculin contre 1112 décés dans le sexe féminin. Il vient en
lére position les années suivantes :

343 déces (181 décés masculins et
162 décés féminins)

392 décés (199 décés masculins et
193 décés féminins)

435 décés (231 décés masculins et
204 déceés féminins).

* année 1980

* année 1983

* année 1984

Les années au cours desquelles il vient en 2& position sont:

* année 1981 : 490 décés (244 décés masculins et
246 décés féminins)

331 décés (170 déceés masculins et
161 décés féminins)

298 décés (152 déceés masculins et
146 décés féminins).

* année 1982

* année 1985

. Les maladies infectieuses intestinales : ont été responsables
de 909 décés dans le sexe masculin contre 802 décés dans le
sexe féminin. Elles viennent en 2& position 1les années
suivantes :
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* année 1983 : 248 décés (113 décés masculins et
135 décés féminins)

* année 1984 : 213 déces (110 décés masculins et
103 décés féminins).

Elles occupent la 3& place au cours des années suivantes :

* année 1980 : 319 décés (195 décés masculins et
124 décés féminins)

387 décés (190 décés masculins et
197 décés féminins)

* année 1982 : 263 décés (153 décés masculins et
110 décés féminins)

281 décés (148 décés masculins et
133 décés féminins).

* année 1981

* année 1985

L'insuffisance cardiaque : a été responsable de 384 décés dans
le sexe masculin contre 316 décés dans le sexe féminin. En
1984, elle occupe la 3é& place avec 147 décés (81 déces
masculins et 66 décés féminins). Elle vient en 4é& position les
années suivantes :

* année 1982 : 153 décés (75 décés masculins et
78 décés féminins)

* année 1983 : 84 décés (45 décés masculins et
39 décés féminins)

* année 1985 : 118 décés (59 décés masculins et

59 décés féminins).
Les années au cours desquelles elle vient en 5& position sont:

* année 1980 : 79 décés (54 décés masculins et
25 décés féminins)

119 déceés (70 décés masculins et
49 décés féminins).

* année 1981

La tuberculose : a été responsable de 485 décés dans le sexe
masculin contre 181 décés dans le sexe féminin. En 1983, elle
a pris la 3é& place avec 116 décés (88 décés masculins et 28
décés féminins). Elle a occupé 1la 4é& place les années
suivantes :

* année 1980 : 96 décés (69 décés masculins et
27 décés féminins)

122 décés (88 décés masculins et
34 décés féminins)

106 décés (78 décés masculins et
28 décés féminins).

* année 1981

* année 1984
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Les années au cours desquelles elle vient en 5é& position sont:

* année 1982 : 115 décés (81 décés masculins et
34 décés féminins)
* année 1985 : 111 décés (81 décés masculins et

30 décés féminins).

La pneumonie : a été responsable de 215 décés dans le sexe
masculin contre 236 décés dans le sexe féminin. La mortalité
féminine est plus importante que la mortalité masculine dans
ce cas. En 1984, elle a occupé la 5& place avec 88 décés (47
décés masculins et 41 décés féminins). Elle fait partie des 4
derniéres causes de déceés les années suivantes :

* année 1980 : 62 décés (39 décés masculins et
23 décés féminins)

* année 1981 : 65 décés (26 décés masculins et
39 décés féminins)

* année 1982 : 66 décés (25 décés masculins et
41 déces féminins)

* année 1983 : 77 déceés (32 décés masculins et
45 décés féminins)

* année 1985 : 93 décés (46 décés masculins et

47 décés féminins).

Les maladies chroniques et la cirrhose du foie : ont été
responsables de 342 décés dans le sexe masculin contre 93
décés dans le sexe féminin. En 1983, elles viennent en 5é&
position avec 78 décés (54 décés masculins et 24 décés
féminins). Elles font partie des 4 derniéres causes de décés
les années suivantes :
* année 1980 78 déceés (67 décés masculins et
11 décés féminins)
* année 1981 : 58 décés (44 décés masculins et
14 décés féminins)
76 décés (64 décés masculins et
12 décés féminins)
69 décés (53 déceés masculins et
16 décés féminins)
76 décés (60 décés masculins et
16 décés féminins).

* année 1982

* année 1984

* année 1985

Le tétanos : a été responsable de 112 décés dans le sexe
masculin contre 81 décés dans le sexe féminin. Il a toujours
fait partie des 4 derniéres causes durant 1les années
suivantes:
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* année 1980 : 50 décés (28 décés masculins et
22 décés féminins)

* année 1981 : 36 décés (24 décés masculins et
12 décés féminins)

* année 1982 : 31 décés (15 décés masculins et
16 décés féminins)

* année 1983 : 32 décés (21 décés masculins et
11 décés féminins)

* année 1984 : 22 décés (13 décés masculins et
9 décés féminins)

* année 1985 : 22 décés (11 décés masculins et

11 décés féminins).

Les carences alimentaires : ont été responsables de 51 déceés
dans le sexe masculin contre 45 décés dans le sexe féminin.
Elles ont toujours fait partie des 4 derniéres causes les
années suivantes :

* année 1980

47 décés (24 décés masculins et
23 décés masculins)

* année 1981 : 9 décés (2 décés masculins et
7 décés féminins)
* année 1982 : 15 décés (9 décés masculins et

6 décés féminins)
13 décés (8 décés masculins et
5 décés féminins)

* année 1983

* année 1984 : 6 déces (4 déceés masculins et
2 décés féminins)
* année 1985 : 6 décés (4 décés masculins et

2 déceés féminins).

Lt'étude de chaque cause retenue en fonction de certaines
iasses d'age nous conduit aux tableaux suivants [tableaux 02(3) et

(3)1

TABLE 02(3) : REPART. DE DECES DE MOINS D'UN AN
SELON L'AGE EN MOIS & LA CAUSE DECES

Cause de deces

Mal.Ilnf. {Tuberc. (Carences Pneumo:1Tétanos Rougeo- [Palu|Insuf. {Mal. Chr.
Intest. alim. nie le card. |Cir. Foie

96 0 9 12 6 49 192 1 1
148 1 4 3 0 109 185 2 0
s 285 0 2 33 1 431 264 0 1

[

529 1 15 .,/l4i8 7 589 641 3 2
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TABLE 04 (3) : REPART. DE DECES DE MOINS D'UN MOIS
SELON L'AGE EN JOURS & LA CAUSE DECES

Causes de décés

Mal.Inf|Carences |Pneumo-|Tétanos |Rougeo-|Palu Mal.chr.

Intest. |aliment. nie le Cir.foie.
en
ours
jours 2 0 4 1 2 8 0
29
jours 33 1 6 4 4 47 0
OTAL 35 Lﬁ 1 10 5 6 55 0

Il ressort du tableau concernant les moins d'un mois, les
iIstatations suivantes :

Il y'a eu au total 112 décés dont 17 décés de moins de 7 jours
95 déceés de 7-29 jours.

* Les moins de 7 Jjours: le paludisme vient en téte avec 8
:és, suivi par la pneumonie avec 4 décés. La 3é place est occupée
- la rougeole et les maladies infectieuses intestinales avec
icune 2 décés. Le tétanos vient en 5é& place avec 1 décés.
insuffisance cardiaque, la tuberculose, les maladies chroniques

la cirrhose du foie, les carences alimentaires viennent en
-niére position avec un effectif nul.

* De 7-29 jours : le paludisme vient en téte avec 47 décés,
ivi par les maladies infectieuses intestinales et la pneumonie
3c respectivement 33 décés et 6 décés. La rougeole et le tétanos
annent en 4& place avec chacun 4 décés. Les carences alimentaires
2nnent en 6& position avec 1 décés. La derniére place est occupée
r 1l'insuffisance cardiaque, 1la tuberculose, les maladies
roniques et la cirrhose du foie avec un effectif nul.

Pour ce qui est des moins d'un an (moins d'un mois exclu), il
a eu au total 1835 déceés dont 366 décés de 1-3 mois; 452 décés de
6 mois; et 1017 décés de 7-11 mois.

* De 1-3 mois : le paludisme vient en téte avec 192 décés,
ivi par les maladies infectieuses intestinales et la rougeole
ec respectivement 96 décés et 49 décés. La pneumonie vient en 4é
sition avec 12 décés, suivie par les carences alimentaires et le
tanos avec respectivement 9 décés et 6 décés. La 7é& place est
cupée par les maladies chroniques et la cirrhose du foie, et
insuffisance cardiaque avec chacune 1 décés. La derniére place
t occupée par la tuberculose avec un effectif nul.
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* De 4-6 mols : Le paludisme vient en téte avec 185 déces
/i par les maladies infectieuses intestinales et 1la rougeole
> respectivement 148 décés et 109 déces. Les carences
nentaires viennent en 4& position avec 4 décés suivies par la
imonie et 1l'insuffisance cardiaque avec respectivement 3 déceés
2 décés. La tuberculose vient en 7é& place avec 1 décés. La
niére place est occupée par 1le tétanos et 1les maladies
oniques et la cirrhose du foie avec chacun un effectif nul.

* De 7-11 mois : La rougeole vient en lére place avec 435
és, suivie par les maladies infectieuses intestinales et 1le
udisme avec respectivement 285 décés et 264 décés. La 4é& place
ient a8 la pneumonie avec 33 décés, suivie par les carences
mentaires avec 2 décés. Le tétanos et les maladies chroniques et
cirrhose du foie viennent en 6& place avec chacun 1 décés. La
niére place est occupée par la tuberculose et 1l'insuffisance
diaque avec chacun un effectif nul.

2 - Evolution _des_structures de prestation socio-sanitaire

Pendant cette période, autant l1'insuffisance des
rastructures sanitaires se faisait sentir, autant le besoin en
'sonnels s'exprimait. Ainsi, on note

* Sur le plan des infrastructures sanitaires :

- La pose de la premiére pierre de 1'UMPP (Usine Malienne
de Produits Pharmaceutiques) en Octobre 1980.

- En 1983, on comptait 9 maternités

- Le nombre de P.M.I. (protection maternelle et infantile)
et de dispensaires avait doublé entre 1978 et 1983.

* Quant au personnel, on constate que

- L'école nationale de medécine et de pharmacie avait formé
déja en 1982 :

. 228 medécins
. 41 pharmaciens.
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En

1983, la situation du personnel a Bamako était de:

. 376 medécins et pharmaciens, et 1'indice egest de
376/646163.

. 8 dentistes et 1'indice est de 8/646163.

. 755 infirmiers et 1l'indice est de 755/646163.

. 454 infirmiers dipldémés d'état avec un indice de
454/646163.

. 249 sage-femmes.
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V DISCUSSIONS
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L'étude des différents résultats pris globalement et par
odes nous ram@ne au constat suivant : ,

Globalement, le nombre total de déces, toutes causes
ondues; durant les périodes suivantes, s'est élevé a

- 1948 - 1960 : 30 389 déces
- 1961 - 1968 : 26 105 déces
- 1969 - 1973 : 23 713 déces
- 1974 - 1979 : 24 525 déces
- 1980 - 1985 : 24 321 déces.

Les 9 causes de décés retenues ont occasionné pendant chacune
périodes considérées

9625 décés, correspondant a 31,67% du total des décés
enregistrés au cours de la période 1948 - 1960.

9668 décés, d'ou 37,03% de tous les décés de la période
1961 - 1968.

10019 décés, représentant 42,25% de 1'ensemble des déceés
de la période 1969 - 1973.

9099 décés (37,10% de tous les déceés de la période 1974-
1979) .

~

9709 décés, équivalant & 39,92% de tous les déces
enregistrés au cours de la période 1980 - 1985.

I1 ressort gue pour chaque période, les causes de déceés
—enues représentent plus du tiers des décés totaux. -On constate
> hausse des décés dis aux causes retenues entre les périodes
18 -1960 et 1980 - 1985. Cela n'est pas surprenant parce que les
affections retenues ont toujours été parmi les principales
fections meurtriéres pour les communautés. Les chiffres obtenus

nt d'ailleurs en dessous de la réalité et pour cause :

- les difficultés d'enregistrement, la non notification des
décés a la maison ou d'enfants décédés avant le baptéme.

- les résultats pris par période, nous permettent de dégager 1les
constatations suivantes

- au cours de la période 1948 - 1960, le maximum de décés a été
enregistré en 1957.

Cela n'est pas étonnant guand on sait gu'a cette année, a
:laté une épidémie de grippe trés meurtriére.
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- De 1969 & 1973 : l'année 1969 a enregistré le maximum de
8. Ce qui s'explique par l1l'épidémie de méningite cérébro-
idale de 1969. ,

- De 1974 a 1979 : La, l'accent doit étre mis sur 1l'année 1974
correspond & la période critique de la sécheresse.

- De 1980 & 1985 : l'année 1985 a enregistré le maximum de
s chez les enfants. L'explication tient a 1'épidémie de

jeole de 1985.

Cette situation a d'ailleurs été signalée par des é&tudes
irieures au Mali. Ainsi Moussa Koné (17) en 1989, lors d'une
ie menée sur la morbidité et la mortalité dans le service de
iatrie de 1'hépital Gabriel Touré a trouvé gque les gatro-
irites (maladies infectieuses intestinales) é&taient 1la 1ére
s¢ de décés. La mortalité proportionnelle due aux gatro-
Srites a été estimée a 17,63% (158 décés). Karim Diakité (4), au
rs d'une étude sur la mortalité infantile a Sébénikoro a trouvé

. les gastro-entérites (maladies infectieuses intestinales)
viennent en lére position avec 35,21%.

la rougeole est 1la 2& cause de mortalité infantile et
représente 19% des causes de décés avant un an.

le tétanos représente 13% des causes de décés infantiles.

Au Burkina Faso, Philippe Fargues (12) a trouvé que la gastro-
érite était la lére cause de décés avec 25%, et ceci a travers
enquéte communautaire basée sur 1'interrogatoire des méres. Ce
peut expliquer une surestimation éventuelle.

En C6te d'Ivoire, dans une étude sur 1la morbidité et 1la
talité dues aux maladies diarrhéiques (13) les déceés
pitaliers par gastro-entérite représentaient 11,9% au niveau
.ional et 23,8% a Treichville.

L!'Organisation Mondiale de 1la Santé dans son annuaire de
itistique de 1990 (Situation Mondiale du Paludisme) faisait état
8,3 millions de cas de paludisme recensés en 1988 dans le monde
it 3,3 millions en Afrique. Elle évaluait entre 1 &4 2 millions,
nombre annuel de décés dG au paludisme.

L'étude analytique de la mortalité en fonction de 1l'age a
‘mis de retrouver les faits suivants :
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1 - Pour 1les moins de 7 jours, le nombre de décés a
i1liérement chuté de la période 1948-1960 a la période 1980-1985
;ant de 151 décés en 1948-1960 & 17 décés en 1980-1985. Les
15 de moins de 7 Jjours constituent la mortalité néonatale

:0Ce.

2 - Pour la tranche de 7 & 29 jours, on a retrouvé la méme
.ution que pour la tranche précédente : les décés variant de 323
1948-1960 & 95 en 1980-1985.

Les décés de 7 a 29 jours constituent la mortalité néonatale
iive.

La constante diminution de la mortalité néonatale précoce (-de
ours) et néonatale tardive (7 a 29 jours) s'explique par le
2loppement des structures de protection maternelle et infantile
5 les quartiers et une meilleure prise en charge des enfants par
pédiatres au niveau de 1'HOpital Gabriel Touré.

3 - Les décés de 1 mois a 1 an constituent la mortalité post-
natale. Pour 1la mortalité post-néonatale, on a relevé que le
bre de décés est toujours supérieur & celui de la période
cédente; et on a observé méme une constance au cours des
férentes périodes. Cela se comprend d‘'autant plus que
nregistrement des décés est meilleur que pour 1la période
érieure et aussi que les enfants ayant perdus 1'immunité passive
ue des méres, traversent une phase de grande exposition a la

part des maladies infectieuses frappant les enfants.
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Cette

étude consacrée a "Contribution a l'analyse

émiologique de certaines causes de mortalité & Bamako de 1948
385 (bilan de 38 ans)" nous a permis de passer en revue 9

icipales

causes de décés qui sont :

le paludisme

les maladies infectieuses intestinales

la rougeole

le tétanos

la tuberculose

les carences alimentaires

la pneumonie

1'insuffisance cardiaque

la cirrhose et les maladies chroniques du foie.

Nous avons différencié 5 périodes qui sont :

* ¥ * ¥ ¥

Période de 1948 a 1960
Période de 1961 & 1968
Période de 1969 a 1973
Période de 1974 a 1979
Période de 1980 & 1985.

L'analyse détaillée des périodes, permet de retenir les faits

vants :

* Période 1948 - 1960 : durant cette période, on a constaté:
insuffisance du nombre du personnel et des structures de
station socio~-sanitaire avec seulement :

*
*
*

* * ¥ *

Hoépital du Point G.
I.0.T.A.
Hbépital Gabriel Touré

avec pour l'ensemble du pays

Médecins : 75
Pharmaciens : 8
Infirmiers : 651
Sage-femmes : 61

- le taux de mortalité proportionnelle dG aux 9 causes a été
31,67% avec 5422 déceées pour le sexe masculin contre 4303 décés
Ir le sexe féminin. Les 3 affections les plus meurtriéres ont été
- ordre décroissant :

Paludisme : 3438 déceés
Maladies infectieuses intestinales : 3225 décés
Rougeole : 1128 déces.

91



* Période 1961 - 1968 : la situation du personnel et des
ctures de prestation socio-sanitaire était peu différente de
e de la période précédente. Le taux de mortalite
ortionnelle dd aux 9 causes a été de 37,03% et on a enregistré

décés pour le sexe masculin contre 4141 décés pour le sexe
nin. Le classement des affections a été le suivant

- Paludisme : 2985 déceés
- Rougeole : 2514 déceés
- maladies infectieuses intestinales : 2016 déces.

* Période 1969 - 1973 : la situation du personnel et des
ictures de prestation socio-sanitaire s'est améliorée de fagon
sible, mais était toujours insuffisante place aux besoins.

Le taux de mortalité proportionnelle A aux 9 causes retenues
& de 42,25% avec 5486 décés pour le sexe masculin et 4533 déceés
- le sexe féminin.

Les 3 principales causes ont été encore dans l'ordre :

- paludisme : 3102 déceés
- Rougeole : 1850 décés
-~ Maladies infectieuses intestinales :1666 décés.

* Période 1974 - 1979 : la situation des infrastructures
io-sanitaires et du personnel a continué a s'améliorer surtout
c la sortie des 1léres promotions de 1'école nationale de
ecine et de pharmacie.

Les ratios agents de santé/population étaient :

~ Médecins : 43/419239
-~ Pharmaciens : 4/419239
~ Infirmiers : 226/419239

Sage-femmes : 4/419239

Le taux de mortalité proportionnelle diG aux 9 causes retenues
té de 37,10% avec 4908 décés pour le sexe masculin et 4191 déces
r le sexe féminin. Les affections en cause étaient toujours dans
rdre :

- Rougeole : 2737 déceés

- paludisme : 2354 déceées
- Maladies infectieuses intestinales : 1576 déceés.
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* Période 1980 - 1985 : 1'amélioration trés sensible en
sjonnel et en infrastructure de prestation socio-sanitaire a été
staté avec les spécialistes dans beaucoup de domaines : |

. gynécologie

. pédiatrie

. cardiologie

. pneumologie

. cardio-enterologie.

Le taux de mortalité proportionnelle dd aux 9 causes retenues
té estimé a 39,92% et on a enregistré 5203 décés pour le sexe
culin contre 4506 décés pour le sexe féminin. Les affections en
se ont été dans 1l'ordre décroissant :

- Rougeole : 3168 déceés
- paludisme : 2289 déces
- Maladies infectieuses intestinales : 1711 décés.

Quelque soit la période, 3 affections se partagent les 3
miéres places. Il s'agit du paludisme, de la rougeole et des
adies infectieuses intestinales.

Le nombre des agents sanitaires spécialisés bien qu'en nette
gression, reste encore en déga des normes.

Au terme de nos travaux, des problémes ont été relevés pour
quels nous préconisons certaines recommandations. Il s'agit:

- le manque de fiabilité des diagnostics évoqués pour des
sons diverses :

* les déclarants des décés ont des qualifications trés
‘férentes, depuis le médecin jusqu'a 1l'aide-soignant; il peut
ile arriver que ce soit un parent du défunt qui vient faire 1la
:laration.

* souvent l'agent chargé d'enregistrer les décés, par erreur
transcription, peut regrouper sous le méme diagnostic, des
‘ections trés différentes.

* Dans certains cas, les malades meurent avant que 1'on puisse
7isager un diagnostic précis.

En conséquence, nous préconisons que la déclaration de décés
it faite, ou uniquement par le médecin ou tout au moins par un
firmier d'état afin d‘'évoquer 1le diagnostic 1le plus précis
ssible. On doit envisager aussi la formation des agents qui
ennent les registres de décés, surtout s'ils ne sont pas des

ents de santé.
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L'éducation permanente pour la santé auprés du grand public
étre instituée afin de faire connaitre le plus possible
:istence des structures de prestation socio-sanitaire,6 et 1la
rité particuliére du paludisme, de la rougeole et des maladies
:ctieuses intestinales qui sont toujours parmi les 3 principales

;jes de déceés.

- L'inexistence et ou la mauvaise conservation des archives
rendant trés difficilement exploitables, voir méme
tploitatbles. Pour pallier a cela, il importe de :

* créer dans chagque centre de santé un service
iregistrement et de conservation des archives.

* rendre plus opérationnel le service national des archives
i existant.

- la trop grande affluence au niveau des structures de
station nationales, les empéchant ainsi de prodiguer les soins
ondaires et tertiaires.

Une ébauche de solution de ce probléme, a été la création de
tres de santé dans les communes.

L'affectation dans ces structures de personnels spécialisés,

ongestionnerait & coup sdr les structures nationales. 1Ils
vent assurer les soins secondaires et méme tertiaires.
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