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Indicateurs mis en valeur

% du budget de

Prévalence Prévalence de la | Taux de mortalité Taux de mortalité Taux de mortalité| Ratio de

Iétatalloué ala  contraceptive (%) malnutrition | infanto-juvénile  infantile (/1000) néonatale (/1000)  mortalité
é chronique (%) (/1000) maternelle (/100
000)

santé

12%

Carte de score

Mali
Bamako

Gao

Kayes

Kidal
Koulikoro
Menaka
Mopti
Sikasso
Ségou
Taoudénit
Tombouctou

Source:

Region

Santé de la mere Santé de nouveau-ne

Santé de 'enfant Hygiene Systeme de

publique Sante
% CSCom SONUB. % de Taux Proportion des| CPN1/Taux|  %des  Proportion| Proportionde |Pourcentagede| %d'enfants ~ Tauxde | % d'enfants| %d'enfants | Taux de Penta3 Pourcentage % de concessions  Taux de
réalisation  d'accouchement | femmes | deCPN4 | nourrisons de petit poids de | nouveaux nés | de moinsde  couverture | 12359 mois de moins de 1 chez les enfants ~ denfants | disposantde | promptitude des
des audits  dans les CS et | enceintes VIH+ exposésau nouveau- | naissanceayant|  deméres | Sansavec  indirecte MAS /| ayant reu2 an ayant recu| de moinsdlan allaités latrines RMA / Taux de
dedecés | CSREF/Taux | ayant bénéficié VIH quiont néesavec | beneficiéeles | séropositives | paludisme  Prévalence de | dosesde | une MILD au exclusiveme  amelirées | complétude des
maternel | d'accouchement | du traitement commencés  un petit SMK ayantbénéficié|  simple  malnutrition | Vitmine A | cours du PEV au sein RMA
assistée parun | ARV pour une poids de dela PCRpour| confirmé aigiie chez les jusqua 6
PQ réduire la prophylaxie naissance le diagnostic | traitéspar enfants de mois
transmission de parARV <25 Kgs précoceavant | CTA  moins de 5ans
lamére a 18 mois
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