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Resumé : 

 Introduction : La rougeole demeure un problème de santé publique du fait qu’elle cause de nombreux décès d’enfants en dépit de l’existence 
d’un vaccin efficace. La surveillance de la rougeole est l'une des stratégies clés de la lutte contre cette maladie. La présente étude a pour 
objectif de décrire le profil épidémiologique des cas de rougeole au Mali. Méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale descriptive, basée 
sur les données de surveillance nationale de la rougeole de la Direction Générale de la Santé et de l’Hygiène Publique. L’utilisation des logiciels 
Excel® et Epi info® 7.2.4.0 ont permis de calculer des proportions pour décrire les cas de rougeole en temps lieu et personnes. Résultats : Au 
total 9811 cas de rougeole étaient enregistrés dans la base de données de 2014 à 2023. Les régions de Koulikoro, Bamako et Sikasso ont 
enregistré plus de cas de rougeole de 2014 à 2023 avec respectivement 1849 (18,88%), 1689 (17,25%) et 1638(16,73%). Le sexe ratio était de 
1, 1 pour les hommes. La tranche d’âge des moins de cinq ans était la plus représentée avec 5098 cas soit 52,06%. S’agissant du milieu de 
résidence, 6181 cas (63,12%) ont été notifiés en milieu rural. Quant au statut vaccinal des cas, 2169 (22,9%) avaient reçu au moins une dose. 
Le délai du feed back des résultats de la sérologie par le laboratoire au niveau district était respecté dans 35,8 % des cas avec un délai médian 
de 11 jours. Conclusion :la rougeole s’evit dans plusieurs régions avec une faible couverture, surtout chez les enfants de moins de 5 ans non 
vaccinés. Le renforcement de sa surveillance épidémiologique est nécessaire pour son élimination. 

ABSTRACT 

 Introduction: Measles remains a public health problem because it causes many child deaths despite the existence of an effective vaccine. 
Measles surveillance is one of the key strategies in the fight against this disease. The objective of this study is to describe the epidemiological 
profile of measles cases in Mali. Methods: We conducted a descriptive cross-sectional study on measles surveillance data from the General 
Directorate of Health and Public Hygiene.  We used Excel® and Epi info® 7.2.4.0 software for statistical analysis and described the cases in 
time, place and person. Results: A total of 9,811 cases of measles were recorded in the database from 2014 to 2023. The regions of Koulikoro, 
Bamako and Sikasso recorded more cases of measles from 2014 to 2023 with 1,849 (18.88%), 1,689 (17.25%) and 1,638 (16.73%) respectively. 
The sex ratio was 1.1 for males. The under-five age group was the most represented with 5,098 cases or 52.06%. Regarding the place of 
residence, 6,181 cases (63.12%) were reported in rural areas. As for the vaccination status of the cases, 2,169 (22.9%) had received at least 
one dose. The time limit for feedback of serology results by the laboratory at the district level was respected in 35.8% of cases with a median 
time of 11 days. Conclusion: measles is avoided in several regions with low coverage, especially in unvaccinated children under 5 years of age. 
Strengthening epidemiological surveillance of measles is necessary for its elimination. 
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 I.INTRODUCTION 
La rougeole est l'une des maladies virales les plus contagieuses et reste une cause majeure de mortalité infantile, en particulier dans 
les pays à revenu faible ou intermédiaire. En 2023, selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), plus de 10,3 millions de cas de 
rougeole ont été signalés à l'échelle mondiale, soit une augmentation de 20 % par rapport à l'année précédente.[1].  
Bien que la vaccination contre la rougeole ait permis de sauver plus de 94 millions de vies au cours des 50 dernières années, les lacunes 
dans la couverture vaccinale mondiale continuent d'exposer des millions d'enfants à cette maladie évitable [1] 
[2].  
La rougeole, maladie virale hautement contagieuse, continue de poser un défi majeur de santé publique à l’échelle mondiale. Entre 
2016 et 2019, le nombre de décès dus à cette maladie a augmenté de près de 50 %, atteignant environ 207 500 décès en 2019, selon 
les estimations  
.  [3] . Cette hausse a été observée dans toutes les régions couvertes par l'Organisation mondiale de la santé (OMS), reflétant les 
lacunes persistantes dans les programmes de vaccination et les systèmes de santé fragiles.  Malgré l’existence d’un vaccin sûr et éco-
nomique, la rougeole a entraîné environ 107 500 décès en 2023, principalement chez les enfants de moins de cinq ans non vaccinés 
ou sous-vaccinés.  [4]. 
 Entre 2000 et 2023, les efforts de vaccination ont permis d’éviter plus de 60 millions de décès, soulignant l’importance critique des 
campagnes vaccinales à l’échelle mondiale [4]. 
Cependant, la couverture vaccinale reste insuffisante : en 2023, seulement 83 % des enfants ont reçu une première dose de vaccin 
antirougeoleux, un recul par rapport aux 86 % enregistrés en 2019, compromettant davantage les efforts d’élimination de la maladie 
[5]. 
Le faible nombre de cas signalés en 2020, après une résurgence mondiale de la rougeole entre 2017 et 2019, doit être interprété avec 
prudence, en raison de l’effet de la pandémie de COVID-19 sur la surveillance de la maladie. L’interruption des activités de vaccination 
pendant la pandémie augmente le risque d’une nouvelle résurgence de la rougeole dans un avenir proche, et des campagnes de vac-
cination de rattrapage efficaces et opportunes, un engagement et un leadership forts, ainsi que des ressources suffisantes seront né-
cessaires pour atténuer cette menace [6]. 
En 2020, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et ses partenaires mondiaux ont lancé le Programme pour la vaccination 2021-
2030, un cadre stratégique visant à concrétiser les objectifs régionaux en matière de couverture vaccinale et de lutte contre les mala-
dies évitables. Ce programme utilise la rougeole comme un indicateur clé pour évaluer la capacité des systèmes de santé à administrer 
efficacement les vaccins pédiatriques essentiels, soulignant ainsi son importance en tant que mesure de la performance globale des 
programmes de vaccination [4]. 
Dans la même année, l’OMS a publié un cadre stratégique de lutte contre la rougeole et la rubéole, qui définit sept priorités straté-
giques pour parvenir durablement à leur élimination dans toutes les régions. Ce cadre met l’accent sur le renforcement de la vaccina-
tion, l'amélioration de la surveillance épidémiologique et l'atteinte d'une couverture vaccinale équitable et élevée [4]. Cependant, les 
acquis obtenus grâce à ces initiatives restent vulnérables sans une vigilance constante. Les lacunes dans la couverture vaccinale conti-
nuent de favoriser l'apparition d'épidémies, particulièrement dans les pays à faible revenu ou en situation de fragilité. Le Groupe 
stratégique consultatif d’experts sur la vaccination (SAGE) de l’OMS a alerté sur le fait que, compte tenu des tendances actuelles, 
l’objectif d’élimination de la rougeole est compromis. De nombreux pays qui avaient réussi à éliminer la maladie ou à en réduire signi-
ficativement l’incidence connaissent aujourd’hui des résurgences inquiétantes [4]. 
Entre 2022 et 2023, la couverture par la première dose du vaccin antirougeoleux (VAR) est restée à 83 %, le nombre estimé de cas de 
rougeole a augmenté de 20 % et le nombre de pays touchés par des épidémies de grande ampleur ou perturbatrices est passé de 36 
à 57. La couverture était plus faible et l’incidence de la rougeole était plus élevée dans les pays à faible revenu et dans les pays fragiles, 
touchés par des conflits et vulnérables [7]. 
La vaccination contre la rougeole est très efficace pour prévenir la rougeole et, au cours des 50 dernières années, elle a permis de 
sauver environ 94 millions de vies. Le Programme de vaccination à l'horizon 2030 (IA2030) inclut l'élimination de la rougeole comme 
indicateur clé de l'impact des programmes de vaccination, soulignant l'importance de systèmes rigoureux de surveillance de la rougeole 
pour identifier les lacunes en matière d'immunité et parvenir à une couverture équitable de 95 % avec 2 doses opportunes de vaccin 
contenant la rougeole (MCV) pour combler ces lacunes [8]. 
Les lacunes persistantes dans la couverture vaccinale mondiale ont conduit à une recrudescence alarmante des épidémies de rougeole 
en 2023. Au total, 57 pays ont signalé des épidémies importantes ou perturbatrices, soit une augmentation de près de 60 % par rapport 
aux 36 pays touchés en 2022. Toutes les régions de l'Organisation mondiale de la santé (OMS) ont été affectées, à l’exception des 
Amériques. Les régions de l’Afrique, de l’Asie du Sud-Est, de l’Europe, de la Méditerranée orientale et du Pacifique occidental ont 
enregistré une hausse marquée du nombre de cas signalés [9].. La Région africaine a été particulièrement touchée, concentrant près 
de la moitié des épidémies importantes. Cette situation met en évidence l'urgence de renforcer les campagnes de vaccination et les 
systèmes de surveillance, notamment dans les pays à faible revenu, pour éviter de nouvelles flambées épidémiques et atteindre les 
objectifs d'élimination de la rougeole [9]. 
Depuis 2001, la rougeole fait l’objet d’une Initiative mondiale dont les efforts ont permis une réduction du nombre de cas annuel. 
L’objectif d’élimination de la rougeole a été fixé aussi bien au niveau mondial qu’au niveau de la région africaine par les Etats membres 
de l’Organisation Mondiale de la Santé dont fait partie le Mali. 

GSJ: Volume 12, Issue 12, December 2024 
ISSN 2320-9186 1696

GSJ© 2024 
www.globalscientificjournal.com



 

La lutte contre la rougeole au Mali se fait, d’une part à travers la vaccination de routine qui prévoit deux doses du vaccin anti-rougeoleux 
à 9-11 mois pour la 1ère, entre 15 -23 mois pour la seconde ; et d’autre part à travers les activités de vaccination supplémentaires dont 
la plus récente a eu lieu en 2019 [10]. 
Des faiblesses ont été observées dans la qualité du système de surveillance bien que le pays a atteint les deux indicateurs majeurs 
durant les 3 dernières années (taux des éruptions fébriles non rougeoleuses et district de santé avec au moins un prélèvement), il reste 
encore quelques districts de santé qui tirent le pays vers le bas et une analyse ponctuelle est nécessaire pour décrire les données de 
rougeole afin que le pays soit au rendez-vous de l’élimination.   
 L’objectif principal de cette étude est d’analyser les données de surveillance épidémiologique de la rougeole au Mali entre 2014 et 
2023 afin de fournir des recommandations pour renforcer les efforts d’élimination de la maladie. Plus spécifiquement, elle vise à : 
1. Vérifier la qualité des données de surveillance de la rougeole. 
2. Décrire les cas de rougeole en fonction des variables temporelles, spatiales et sociodémographiques. 
3. Analyser l’évolution des indicateurs de performance du système de surveillance. 
Cette étude permettra de mieux comprendre les lacunes actuelles du système de surveillance et de vaccination au Mali et contribuera 
à l’élaboration de stratégies adaptées pour accélérer l’élimination de la rougeole. 
 
II.Méthodes : 
a. Cadre de l’étude :  
Le Mali est un pays situé en Afrique de l’ouest et s’étend entre le 10ème et le 25ème degré de latitude nord d'une part et d'autre part 
entre le 4 ème degré de longitude Est et le 12ème degré de longitude Ouest, sur une superficie de 1 241 238 km2 [11]. Sa population 
majoritairement rurale était estimée à 22 millions 395 mille 485 habitants dont 47,2% de jeunes de moins de 15 ans avec une projection 
annuelle à 3,3% [12]. 
L’organisation structurale du système de santé repose sur le mode pyramidal avec à sa base le niveau opérationnel qui comporte 75   
districts sanitaires de 11 régions administratives [13]. Cette organisation permet au pays à travers le guide de surveillance épidémiolo-
gique d’assurer la surveillance continue de toutes les maladies dont la rougeole [14].  
La surveillance cas par cas de la rougeole est intégrée au système de Surveillance Intégrée des Maladies et de la Riposte (SIMR), un 
dispositif qui permet de suivre en temps réel les épidémies de maladies prioritaires et d’organiser une réponse coordonnée et rapide. 
Ce cadre stratégique vise à optimiser la détection, la notification et la gestion des cas suspects, tout en renforçant la capacité du 
système de santé à répondre aux urgences sanitaires [15]. 
Le Mali, comme les autres pays membres de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) dans la Région africaine, s’est engagé à réduire 
la mortalité et la morbidité liées à la rougeole. Cet engagement s'inscrit dans le cadre des objectifs régionaux visant l’élimination de la 
maladie, avec une stratégie axée sur la vaccination, la surveillance épidémiologique et la riposte rapide aux épidémies. Ces efforts 
témoignent de la volonté du pays de renforcer ses systèmes de santé pour atteindre les cibles fixées dans le Plan stratégique national 
d’élimination de la rougeole [16] . La mise en œuvre des stratégies adoptées a permis d’obtenir des résultats encourageants en matière 
de réduction de la mortalité maternelle et infantile [17].  
Des outils d’analyse de risque de rougeole et de visite de sites prioritaires ont été mis à la disposition du niveau central, régional et 
districts [15].  
Les objectifs visés dans ce domaine sont l’éradication de la rougeole et de la poliomyélite et l’élimination de la méningite [16]. Pour y 
parvenir, les interventions prioritaires suivantes sont retenues :  
- Le renforcement de la vaccination de routine ; 
- Le renforcement de la surveillance épidémiologique ;  
- Le renforcement des capacités techniques de riposte aux épidémies ; 
- L’introduction de nouveaux vaccins ;  
- Le développement de stratégies idoines comme le rattrapage des enfants non vaccinés et l’approche par district 
La coordination des activités de lutte contre la rougeole est assurée au niveau national par le Comité de Coordination Inter-Agences 
(CCIA), le Comité Technique d’exécution et de suivi du CCIA et le Comité de Pilotage des Journées Nationales de Vaccination (JNV) 
contre la poliomyélite. Il existe aussi le Comité de Pilotage des JNV aux niveaux régional et local (district) [15]. 
La qualité des données de la surveillance est améliorée à travers les réunions d’harmonisation entre les différentes structures impli-
quées.[15] 
b. Type et période d’étude :  
Nous avons conduit une étude descriptive transversale portant sur les données de la rougeole de 2014 à 2023. 
c. Population d’étude : 
Tous les cas de rougeole enregistrés dans la base de données de la Direction Générale de la Santé et de l’Hygiène Publique répondant 
à la définition de cas  
Les définitions de cas suivantes selon les directives techniques nationales sont utilisées [18]  
Cas suspect : est défini comme toute personne présentant une fièvre accompagnée d'une éruption généralisée maculopapulaire (non 
vésiculaire) et de la toux, rhinite (rhume), conjonctivite (yeux rouges). 
En outre, toute personne pour laquelle un clinicien suspecte la rougeole, même en l'absence de l'ensemble des symptômes susmen-
tionnés, peut également être considérée comme un cas suspect. Cette définition vise à garantir une identification précoce et exhaustive 
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des cas afin d’activer rapidement la surveillance et la riposte épidémiologique. 
Cas confirmé : Cas présumé confirmé en laboratoire (recherche positive d’anticorps IgM) ou ayant un lien épidémiologique avec des 
cas confirmés ou une épidémie. 
d. Collecte des données : 
Technique : nous avons procédé à une extraction des données sur une grille conçue à cet effet à partir de la base nationale de la 
rougeole des variables d’intérêt de notre étude. 
Variables de l’étude :  à partir de nos objectifs spécifiques nous avons extrait les variables en rapport avec la qualité des données ( 
complétude), les caractéristiques socio démographiques( tranche d’âge, sexe, résidence ), les caractéristiques   cliniques et paracli-
niques ( statut du cas, type de spécimen, dose de vaccin) , les indicateurs de performance selon le plan d’élimination de la rougeole ( 
pourcentage de districts avec moins un cas suspect avec prélèvement sanguin au cours de l'année, Pourcentage d'échantillons  reçus  
au  laboratoire  dans  les  3  jours,  rapidité du retour d'information sur les résultats de  la sérologie par  le laboratoire) .   
e.  Traitement et analyse des données : 
Le traitement a consisté dans un premier temps à maintenir le contenu de la base comme tel et de procéder à un contrôle qualité. 
Dans un deuxième temps après toilettage, une base apurée est créée pour procéder à l’analyse descriptive en temps lieu et personnes. 
Les logiciels Excel et Word 2010 ainsi qu’Epi infos version 7.2 ont été utilisés pour les analyses. 
III.Déclaration éthique :  
L'étude a utilisé des données secondaires agrégées. Une approbation éthique n'a pas été requise. Nous avons obtenu de la Direction 
Générale de la Santé et de l’Hygiène Publique une autorisation d’exploitation de la base des données avec la codification des prénoms 
et noms. 
IV.Résultats : 
Au total 9811 cas suspects de rougeole étaient enregistrés dans la base de données de la rougeole de 2014 à 2023. Les données 
manquantes ont concerné les items contenus dans le Tableau I.  
Caractéristiques socio démographiques (Tableau II) : 
Les régions de Koulikoro, Bamako et Sikasso ont enregistré plus de cas de rougeole de 2014 à 2023 avec respectivement 1849 (18,88%), 
1689 (17,25%) et 1638(16,73%). Le sexe ratio était de 1, 1 pour les hommes. La tranche d’âge des moins de cinq ans était la plus 
représentée avec 5098 cas soit 52,06%. S’agissant du milieu de résidence, 6181 cas (63,12%) ont été notifiés en milieu rural (Tableau 
II).  
Caractéristiques cliniques, paracliniques et statut vaccinal : 
Sur le plan clinique, la majorité des cas 8977 (91,86 %) était vue en ambulatoire lors d’une consultation médicale. Cependant, 28 cas 
de décès ont été notifiés durant la période soit 0,29 %. S’agissant de la contribution du laboratoire dans la surveillance épidémiolo-
gique, 9244 cas de rougeole ont été reçus pour examen. Parmi ces échantillons 8964 (96,97%) étaient adéquats. Toutes les régions 
avaient un taux d’échantillons adéquats supérieur à 90% excepté la région de Kidal avec 82,3%. Tous les échantillons envoyés par les 
régions de Taoudéni et Ménaka étaient adéquats soit un taux de 100 %. Les résultats des IgM positifs étaient retrouvés chez 3720 des 
cas de rougeole (40,3%). Les régions de Sikasso, Koulikoro et Mopti ont enregistré plus de cas positifs de rougeole avec respectivement 
649 (17,5%), 643 (17,3%) et 504 (13,6%). Quant au statut vaccinal des cas, 2169 (22,9%) avaient reçu au moins une dose. 
Performance : 
Le nombre de Districts qui ont envoyé au moins un cas suspect avec prélèvement varie de 17 à 42 durant la période de 2014 à 2023 
avec une proportion plus élevée de 56,7% en 2023.  
Le délai de réception des échantillons par le laboratoire de référence était de 3 jours dans 57, 5% des cas avec un délai médian de 5 
jours. Le délai du feed back des résultats de la sérologie par le laboratoire au niveau district était respecté dans 35,8 % des cas avec un 
délai médian de 11 jours (Tableau III). 
V.Discussions : 
Notre étude a permis d’analyser les données de la surveillance épidémiologique de la rougeole au Mali, en prenant en compte les 
dimensions temporelles, spatiales et sociodémographiques. Ces données, enregistrées par la Direction Régionale de la Santé et de 
l’Hygiène Publique (DRSHP) et complétées par les informations du laboratoire de l’Institut National de Santé Publique (INSP), ont mis 
en évidence des insuffisances notables dans la qualité et l’intégration des données. 
Malgré l’organisation régulière des revues semestrielles au niveau régional et national, des lacunes subsistent dans le suivi et l’exploi-
tation des données. Ces insuffisances concernent notamment : 
La coordination interinstitutionnelle : Le manque d’harmonisation entre les bases de données cliniques et paracliniques entrave une 
analyse complète et cohérente. 
Le délai de transmission des données : Des retards importants sont observés dans la transmission des échantillons et des résultats de 
laboratoire, ce qui limite la réactivité du système de surveillance. 
La complétude des données : Bien que des améliorations aient été observées au fil des années, certaines variables clés restent insuf-
fisamment renseignées, affectant la qualité globale des analyses. 
Ces observations mettent en évidence la nécessité d’un renforcement du cadre de coordination et de la gestion des données, afin 
d’assurer une meilleure intégration des informations collectées au niveau clinique et paraclinique. 
Qualité des données :  
Notre analyse s’est principalement concentrée sur la complétude des données, l’un des rares indicateurs mesurables dans le cadre de 
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cette étude. Toutefois, il convient de noter que les outils de collecte nécessaires pour évaluer d’autres dimensions de la qualité des 
données, telles que l’exactitude ou la fiabilité, n’étaient pas disponibles. 
Les résultats montrent une amélioration progressive de la complétude des données au fil des années étudiées. Cette tendance positive 
peut être attribuée à l’opérationnalisation du système DHIS2 (District Heath Information System) au niveau des districts sanitaires, qui 
facilite la saisie et le suivi des données en temps réel. Ce système a permis une meilleure coordination et standardisation dans le 
processus de collecte des données. 
Cependant, des lacunes persistantes compromettent encore l’efficacité globale du système de surveillance. Parmi elles : 
• Retards dans l’animation de la base rougeole : Au niveau central, la gestion et l’actualisation des données restent insuffisantes, 
ce qui limite leur exploitation rapide et efficace. 
• Délais prolongés pour les données en attente de laboratoire : Les résultats des analyses de laboratoire sont souvent compilés 
avec retard, entraînant des délais significatifs dans le retour d’information aux districts sanitaires. 
Ces retards soulignent l’importance de renforcer la gestion des données et d’optimiser les flux d’information entre les niveaux décen-
tralisés et centraux pour améliorer la réactivité et l’efficacité du système de surveillance épidémiologique. Les résultats de cette étude 
montrent une amélioration progressive de la complétude des données au fil des années, attribuée à l’opérationnalisation du système 
DHIS2. Cette tendance est cohérente avec les observations faites dans d’autres études en Afrique de l’Ouest. Par exemple, une étude 
réalisée au Niger a montré que l'introduction du DHIS2 a permis une amélioration de 20 % de la complétude des données de surveil-
lance entre 2015 et 2019, en facilitant la saisie électronique des données et en réduisant les erreurs humaines [19] .  
. De même, au Burkina Faso, l’utilisation du DHIS2 a entraîné une complétude des données atteignant 90 % dans plusieurs districts 
sanitaires, bien que des défis subsistent dans les zones rurales en raison du manque d’infrastructures numériques [20,21] .  
Les retards observés dans la gestion et la compilation des données au niveau central au Mali sont également signalés dans d’autres 
contextes similaires. Une étude au Tchad a relevé que les délais pour la transmission des résultats de laboratoire dépassaient souvent 
les deux semaines, limitant la réactivité des systèmes de surveillance épidémiologique [22].  
Une situation comparable a été rapportée au Sénégal, où l’absence d’un flux d’information optimisé entre les districts et le niveau 
central a été identifiée comme un obstacle majeur à la performance de la surveillance des maladies [23].   
L’un des défis majeurs relevés dans cette étude est le retard dans la rétro-information des résultats de laboratoire. Cette observation 
corrobore les résultats d'une étude menée en Ouganda, qui a révélé que seuls 65 % des districts recevaient un retour d'information 
sur les résultats des échantillons dans les délais recommandés [24].  Les auteurs ont attribué ce problème à une insuffisance de per-
sonnel qualifié et à un manque de ressources logistiques pour le transport rapide des échantillons et des résultats. 
Caractéristiques socio démographiques et tendances épidémiologiques : 
Les caractéristiques sociodémographiques et les tendances épidémiologiques de la rougeole observées dans notre étude présentent 
des similitudes et des différences par rapport à d'autres recherches menées dans la région. 
Notre constat d'une fréquence plus élevée des cas de rougeole en milieu rural est cohérent avec la répartition démographique du Mali 
[12]., où une proportion significative de la population réside en zones rurales. Cette tendance a également été observée dans d'autres 
études en Afrique de l'Ouest. Par exemple, une étude menée au Burkina Faso a révélé une incidence élevée de la rougeole, particuliè-
rement dans les régions rurales, attribuée à une couverture vaccinale insuffisante et à un accès limité aux services de santé [25]. 
Nos résultats indiquent que tous les groupes d'âge sont concernés par la rougeole, ce qui est en accord avec les données épidémiolo-
giques régionales. L'étude au Burkina Faso a montré que la tranche d'âge des moins de 15 ans représentait 72,73 % des cas notifiés, 
soulignant la vulnérabilité accrue des enfants et des adolescents à la maladie [25]. 
L'incidence de la rougeole au Mali en 2022, avec un taux de 9,05 pour 100 000 habitants, peut être comparée aux données d'autres 
pays de la région. Selon l'Atlas des statistiques sanitaires africaines 2022 publié par l'Organisation mondiale de la santé (OMS), la région 
africaine a connu une augmentation significative des cas de rougeole ces dernières années. Par exemple, en 2019, le nombre de cas 
déclarés de rougeole dans le monde était de 761 639, soit une augmentation de 476 % depuis 2016, dont 522 884 cas dans la région 
Afrique [26]. 
En 2022, l'Afrique a enregistré près de 17 500 cas de rougeole entre janvier et mars, soit une augmentation de 400 % par rapport à la 
même période en 2021. Vingt pays africains ont signalé des flambées de rougeole au premier trimestre de l'année, soit huit de plus 
que lors des trois premiers mois de 2021[27] . 
Ces données indiquent que l'incidence de la rougeole reste préoccupante dans la région africaine, malgré les efforts de vaccination. 
Les perturbations causées par la pandémie de COVID-19 ont exacerbé la situation, entraînant une recrudescence des épidémies de 
maladies évitables par la vaccination. Il est donc crucial de renforcer les programmes de vaccination et les systèmes de surveillance 
pour inverser cette tendance. 
Performance :  
Les performances du plan d’élimination de la rougeole au Mali entre 2016 et 2020, notamment la non-atteinte des indicateurs de 
performance dans plusieurs districts et le silence de certains d'entre eux (47 %) en matière de notification, reflètent des défis similaires 
rencontrés dans d'autres pays de la région. 
Le phénomène de "districts silencieux", c'est-à-dire des zones ne rapportant pas de cas, peut indiquer des faiblesses dans le système 
de surveillance. Une étude menée au Burkina Faso a révélé que, bien que la mise en œuvre de la surveillance de la rougeole soit 
effective avec une complétude des rapports de 100 %, la promptitude n'était que de 88,83 %, suggérant des retards dans la notification 
des cas [28].  
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L'année 2020 a été particulièrement complexe pour la surveillance épidémiologique en raison de la pandémie de COVID-19. Les efforts 
mondiaux pour contrôler la COVID-19 ont perturbé les services de vaccination, entraînant une recrudescence des cas de rougeole. 
Selon l'OMS, 24 campagnes de vaccination contre la rougeole dans 23 pays prévues pour 2020 ont été retardées en raison de la pan-
démie, laissant plus de 93 millions de personnes vulnérables à la maladie [29].  
De plus, les cas de rougeole ont bondi de près de 80 % dans le monde au cours des deux premiers mois de 2022 par rapport à la même 
période en 2021, illustrant l'impact significatif de la pandémie sur les programmes de vaccination et la surveillance des maladies évi-
tables. 
Les défis observés au Mali, tels que la non-atteinte des indicateurs de performance et le silence de certains districts, sont comparables 
à ceux rencontrés dans d'autres pays africains. Par exemple, au Niger, une augmentation exponentielle des cas de rougeole a été 
signalée, avec près de trois fois plus de cas au premier trimestre 2021 par rapport à la même période l'année précédente, indiquant 
des lacunes dans la surveillance et la vaccination [30].  
Ces observations soulignent la nécessité de renforcer les systèmes de surveillance épidémiologique, d'améliorer la promptitude et la 
complétude des rapports, et de maintenir les programmes de vaccination même en période de crise sanitaire mondiale. 
Limites :  nous avons noté une insuffisance de coordination pour la fusion des données cliniques et paracliniques entre les deux Direc-
tions centrales DGSHP et l’INSP, rendant difficile l’utilisation des identifiants dans les bases séparées.  
 

Conclusion 

 La connaissance du profil epidemiogique des cas de rougeole nécessite l’acquisition d’une base intègre sujette à une exploitation 

évolutive à partir de la mise en œuvre des activités de pré élimination.  Cela doit aussi bénéficier d’un cadre de coordination   pour la 

revue, voire la fusion des données cliniques et para cliniques. L’analyse en temps, lieu et personne des données de rougeole nous 

renseigne que les cas de rougeole sont retrouvés chez tous les âges particulièrement ceux de moins de 15 ans dans toutes les régions 

malgré une sous exploitation du laboratoire. Le faible taux de vaccination des cas, rapporté par le système de surveillance épidémio-

logie est un indicateur qui interpelle les acteurs de la surveillance pour prévenir le pays d’éventuelles épidémies.  Autrement le renfor-

cement des stratégies pour soutenir les efforts d’élimination programmatique de la rougeole doit être adapté au concept de surveil-

lance cas par cas dans une gestion de proximité.    
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Figure 2: situation des échantillons de cas de rougeole, Mali, 2014-2023 

Tableau III :  Items avec insuffisances dans la base rougeole, Mali de 2014-2023 

Items Nombre  Proportion (%) 

Total données 9811 100 

Données manquantes 567 5,77 

Données doubles (district) 2 2,70 

Données Aberrantes 136 1,38 

 

Tableau IV: Caractéristiques socio démographiques des cas de rougeole, Mali, 2014-2023 

Caractéristiques Fréquence Pourcentage (%) 

Milieu de residence   

       Rural 6181 63,12 

       Urbain 3612 36,88 

Sexe (N=9793)   

     Masculin 4593 46,90 

     Féminin 5200 53,10 

Age 
  

0-4 ans 5898 52,06 

5-14 ans 3567 36,42 

15 ans et plus 1128 11,52 

40%

38%

3%
2%

17%

0%

Positif Negatif Indetermine pas fait en attente inconnu
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Tableau III : Indicateurs de performance de la surveillance de la rougeole, Mali, 2014 à 2023 

Indicateurs de performance Résul-
tats 

Indica-
teurs 

Proportion de districts ayant notifié au moins 1 cas suspect de rougeole avec prélèvement sanguin dans l'année 75 ,6%  
Proportion d’échantillons reçus au labo dans les 72h après prélèvement 57,6 ≥ 80% 
Proportion d'échantillons prélevés dans les 30 jours suivant l'apparition de l'éruption cutanée 24,2%  
Proportion de feedback des résultats de sérologie faits par le laboratoire de référence, moins de 7 jours après 

réception des échantillons 
35,8%  
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