Le diabéte au Mali

La Fédération internationale du diabete estime
que 152 000 personnes agées de 20 a 79 ans
souffrent de diabete de type 2 (1,8 % de la
population adulte).! On estime que 37 % d’entre
elles ne sont pas diagnostiquées. Entre-temps, on
estime que 1 660 personnes vivent avec le diabete
de type 1.2

Type 1: 1,660

Type 2: 152,000

SOINS DU DIABETE AU MALI
Environnement politique

* Aadopté une loi sur la couverture sanitaire
universelle (CSU) en 2018.

* Le Mali disposait de trois mécanismes
d’assurance différents :

»  Assistance médicale obligatoire (régime
d’assurance maladie financé par les
cotisations des salariés et des employeurs
des secteurs public et privé), qui couvre 17 %
de la population.

»  Le Régime d’Assistance Médicale (offre des
services gratuits aux plus vulnérables au
Mali), couvrant 5% de la population.
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»  Un systeme d’assurance médicale volontaire
pour les personnes travaillant dans le
secteur informel.3#

* Lignes directrices et protocoles cliniques en
place pour le diabéte de type 1 et de type 2.°

Organisation du systeme de santé

* Les ménages maliens sont confrontés a des
dépenses de santé élevées qu'ils doivent
assumer eux-meémes.

* Le systeme de santé malien est structuré
autour des Centres de Santé Communautaire
(CSCOM), associations privées a but non
lucratif gérées par les communautés .

* Au total, il existe 32 cliniques décentralisées
du diabete au Mali, et chaque hopital de
district comprend une unité du diabete ©:

» 0 Les personnes atteintes de diabéte
de type 2 sont prises en charge dans les
hopitaux nationaux et 32 cliniques du
diabete.

» o Les personnes atteintes de diabete de
type 1 sont prises en charge a I'hopital
national et dans 10 cliniques du diabéte.

* Lessoins du diabete de type 1 dépendent d'un
soutien externe pour l'insuline, les fournitures
et les consultants.®

* Les soins a I'insuline sont gratuits pour les
enfants et les jeunes adultes (jusqua 30 ans)
dans le cadre de ce systeme.

* Les gens sont souvent confrontés a de longs
délais d’attente pour obtenir des soins.

Collecte de données

* Développement d'une base de données
spécifique pour le diabete de type 1.
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* Lesregistres du diabete et les dossiers .
médicaux individuels existent grace au travail
de Santé Diabete . Ces données sur le diabete
ne sont pas encore collectées de maniere
systématique de maniere centralisée par
le systeme de santé, mais des travaux sont .
en cours pour les intégrer dans le logiciel
d’information sanitaire du district (DHIS2).

Outils et infrastructures de diagnostic

* LHbAlc était disponible dans les secteurs
public et privé, mais inabordable ; dans le
secteur public, le prix était de 12,7 USD.®

* Selon les données recueillies avec l'outil de
surveillance de l'accés a l'insuline ( MAIn ) de
I'étude ACCISS (Addressing the Challenge and
Constraints of Insulin Sources and Supply), la
disponibilité des lecteurs de glycémie et des
bandelettes de test dans un établissement
était de 100 % dans le secteur public, et le
colit était de 1,6 USD par test.

Achats et approvisionnements .
du gouvernement

* Linsuline est inscrite sur la liste nationale
des médicaments essentiels : http: /www. .
sante.gov.ml/index.php/2014-11-10-17-29-36 /
documents-sante/item/6653-nomenclature-
nationale-des-medicaments-a-usage-
humain-autorises-au-mali-edition-mai-2022

* Approvisionnement centralisé ; dons
d’insuline pour les enfants et les jeunes ;
disponible au niveau des soins de santé
primaires.

* Des consultations ont été menées pour mieux
définir le processus d’appel d'offres au Mali et,
pour la premiére fois, une insuline biosimilaire
a été autorisée a postuler.

* Seules des insulines humaines sont achetées.

Disponibilité et accessibilité des lecteurs
d’insuline et de glycémie et des bandelettes de
test en 2022

* Au-dela de la disponibilité, I'accessibilité
financiere était également un défi.
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Selon I’ enquéte MAIn , la disponibilité de
linsuline humaine (y compris I'insuline
ordinaire, NPH et mixte) dans le secteur
public était de 50 %, tandis qu'elle était de
100 % dans les établissements privés.

Au cours de la méme période, presque tous
les ménages ont déclaré avoir de l'insuline a la
maison.

Pres de la moitié des ménages interrogés ont
recu de l'insuline gratuitement dans le cadre
d’'un programme de dons. Pour ceux qui ont
payé de leur poche, le prix médian d'un flacon
d’insuline humaine ( Actrapid , Protophane

ou Mixtard ) en 2022 était de 8,18 S (4 975
CFA), qu'il soit acheté dans des établissements
publics ou privés.

Tous les ménages qui utilisent des seringues a
insuline en avaient a la maison. Presque tous
les ménages les ont obtenues gratuitement
grace a un programme de dons ou les ont
payées de leur poche dans des pharmacies
privées. Le prix médian par seringue était de
0,21 USD.

La disponibilité des lecteurs de glycémie était
de 0 % dans les établissements du secteur
public. Les pharmacies privées affichaient une
disponibilité de 67 %.

Les bandelettes de test pour 'autosurveillance
de la glycémie n'étaient pas disponibles dans
les établissements publics, mais étaient
disponibles dans 67 % des pharmacies privées.
Le colit médian par bandelette était de 0,58
USD.

'Des bandelettes de test de
glycémie étaient-elles

disponibles ?
2022

Secteur public:
Indisponible

Pharmacie privée:
67%
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Personnel soignant

Avant 2018, il y avait un manque de
professionnels de santé formés et de soutien
technique.

Depuis 2018, un total de 850 professionnels
de santé ont recu une formation sur le diabete
et il existe désormais deux programmes de
formation diplomants universitaires axés sur
le diabete .

Prise en charge du diabete de type 1 dans
une sous-unité spécialisée. Actuellement, 1
660 enfants et jeunes adultes sont pris en
charge au sein de cette sous-unité et dans 20
consultations dans le pays.

Education et autonomisation

Des outils et approches pédagogiques
spécifiques ont été développés grace au travail
de Santé Diabete , ainsi que grace au soutien
des programmes de don d’insuline.

Des outils sont disponibles pour les personnes
atteintes de diabete de type 1 et de type 2.

Probléemes d'observance

Au Mali, 'accés a des supports pédagogiques
adaptés et le colit du traitement ont été
mentionneés par les personnes atteintes de
diabéte comme les principaux obstacles a
I'observance .

En termes de tests moyens des niveaux de
glucose au Mali, les participants au MAIn
atteints de diabete de type 1 ont déclaré avoir
effectué des tests en moyenne 17 fois, tandis
que les personnes atteintes de diabete de
type 2 utilisant de l'insuline ont déclaré avoir
effectué des tests deux fois.

Implication communautaire et associations de
lutte contre le diabéte

Création de la Fédération Nationale Malienne
des Diabétiques (FENADIM) avec ses antennes
locales dans toutes les régions (32 au total).
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Santé Diabéte a joué un role important
dans le pays, allant de la sensibilisation au
renforcement des capacités, en passant par
la mise en ceuvre de projets et la fourniture
d’expertise technique.

ACTIVITES CLES

A ce jour, Santé Diabéte a entrepris les activités
clés suivantes dans le cadre de I'¢tude ACCISS :

Création du Comité national du diabete et
soutien continu aux réunions annuelles.
Cartographie des besoins en insuline a travers
le pays.

Discussions avec Novo Nordisk pour réduire
le prix de l'insuline.

A plaidé pour l'inclusion de l'insuline dans la
CSu.

A ceuvre au renforcement de la prise en
charge du diabéte de type 1 dans le systeme
de santé en renforcant les capacités

des agents de santé par I'éducation et la
formation, notamment par des opportunités
dans le cadre de I'étude SWITCH (analysant
limpact des analogues a action prolongée sur
les personnes vivant avec le diabete de type 1
au Mali).

Jai travaillé a 'amélioration de la chaine
d’approvisionnement grace a I'analyse et a
I'amélioration du processus d’appel d’offres.
Appui a un outil national de capitalisation et
de suivi des actions de lutte contre le diabete.
Quatre cycles de surveillance des installations
et des ménages a l'aide de l'outil MAIn ont été
réalisés.

LECONS APPRISES

Les organisations non gouvernementales
jouent un role crucial dans la durabilité des
actions de lutte contre le diabete en période
d’instabilité gouvernementale.

Les parties prenantes doivent sengager
pleinement et travailler ensemble pour
garantir 'impact et la durabilité des actions.
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* Le gouvernement doit disposer d'une
assistance technique pour soutenir ses
actions et mieux définir ses stratégies.

* Les personnes diabétiques doivent étre au
centre de tous les cadres de dialogue afin
qu'elles puissent mener a bien leur plaidoyer.

RECOMMANDATIONS POUR LE MALI

Assurer la disponibilité de l'insuline, des
médicaments oraux contre le diabete

et des fournitures liées au diabéte dans
tous les secteurs pour garantir la CSU et
une meilleure gestion du diabeéte.
Renforcer les actions visant a
poursuivre la baisse des prix de

I'insuline et a réduire les interruptions de

traitement dans le secteur public.
Améliorer la formation des
professionnels de la santé et les
modeles de prestation de soins pour
améliorer la structure des soins du
diabete de type 1.

Inclure les résultats de l'outil MAIn dans
le Datahub National Santé Diabete pour
fournir aux décideurs politiques et a

la société civile des informations plus
fiables sur le diabéte au Mali

Des actions de recherche doivent étre
développées afin de mieux orienter les
stratégies d’action.
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