
ATELIER  INTER-PAYS  POUR  LA  DISSEMINATION  
DES  RESULTATS  DE  L’EVALUATION  DES  SOINS  

APRES  AVORTEMENT  (SAA)  ET  
L’INTRODUCTION  DES  MEILLEURES  

PRATIQUES  POUR  LE  DEVELOPPEMENT  ET  LA  
PERENNISATION  DES  SAA 

 
DU  07  AU  11  OCTOBRE  2013 
SALY PORTUDAL – SENEGAL 

 
EQUIPE  DU  MALI 



Population : 14.528.662 hbts 
 

Superficie : 1.241.238 km2   
 

8 régions et 1 district 
 



INTRODUCTION  

Evaluation SOU 2003:   
Avortements :  

o9% des causes de complications 
directes;  

o5% des décès maternels liés à ces 
complications  directes. 

 
Ratio de mortalité maternelle : 464/100000 

naissances vivantes EDS-M IV; 
 
 



INTRODUCTION (SUITE) 
Introduction des SAA dans les Politiques 

Normes et procédures en santé de la 
reproduction en 2006; 
 
Selon les résultats préliminaires EDS-M V en 

2012: 
faible taux d’utilisation des services de 

planification familiale : 9,9%; 
indice de fécondité : 6,1; 

 



Question  
N°1 

Nombre total  
Total 

2008 2009 2010 2011 2012 2013  
(1er S) 

Quel est le nombre de 
femmes présentant 
des complications 
obstétricales qui sont 
traitées dans les 
centres de santé 
pendant la dernière 
année?  

 
16042 

 
 

23876 
 

 
25571 

 
26746 

 
28664 

 
15521 

 
128399 



Question  
N°2/ Items  

Nombre total/Pourcentage/ Année  Total  
2008 2009 2010 2011 2012 2013 

(1er S)  

Nombre 
de 
femmes 
admises 
dans les 
services 
SR 
(Obstétriq
ue 
Accouche
ments/SA
A) dans 
votre pays  

a. Femmes 
qui ont ≤ 
20 ans.  

7460 7252 7076 7610 7991 5083 42472 

46,50% 30,37% 27,67% 28,45% 27,88% 32,75% 31,13% 

b. Femmes 
ayant 
atteint ≤ 
20 
semaines 
de 
grossesse.  

837 1155 1029 1128 1223 969 6341 

5,22% 4,84% 4,02% 4,22% 4,27% 6,24% 4,65% 

c. Femmes 
qui sont 
décédées.  

497 540 689 656 733 239 3354 

3,10% 2,26% 2,69% 2,45% 2,56% 1,54% 2,46% 



Question  N°3/ 
Items  

Nombre total/Pourcentage/Année  

2008 2009 2010 2011 2012 2013 
(1er S) 

Proportion de 
femmes qui 
ont atteint 
jusqu’à 20 
semaines de 
grossesse et 
qui ont/sont: 
(sous 
ensemble de 
2b)  

a. ≤ 20 ans.  
137 209 250 301 362 299 

16,37% 18,10% 24,30% 26,68% 29,60% 30,86% 

b. Admises à 
cause de 
l’hémorragie  

596 750 717 821 786 644 

71% 65% 70% 73% 64% 66% 

c. Admises à 
cause de 
septicémie.  

158 227 244 214 313 209 

19% 20% 24% 19% 26% 22% 



QUESTION N°4 
 Fournissez les informations suivantes 

pour votre pays: 
a.  Nombre total de structures sanitaires; 
b.  Nombre total de structures sanitaires 

fournissant des Soins Obstétricaux et 
Néonatals d’Urgence de base; 

c.  Nombre total de structures sanitaires 
fournissant des SONU complets; 

d. Nombre total de structures sanitaires 
fournissant les services de SAA.  



REPONSE  QUESTION N°4 

Nombre total de structures sanitaires: 1741 
dont: 

Niveau central (3ème  référence ):  5 EPH 

(Etablissement public Hospitalier) 

 Niveau régional (2ème  référence): 8 EPH 

Niveau cercle/District sanitaire: 

(1èreréférence) : 63 CSRéf (Centre de Santé de 

Référence) 

 
 
 
 



REPONSE  QUESTION N°4 
 Premier échelon (structure de premier 

contact):  Centres  de Santé Communautaires 
(CSCom) fonctionnels en 2012 : 1135; 
Autres  structures  

Polycliniques : 10;  
 Cliniques : 104;  
Cabinets : 332;  
 CMIE : 28;  
 Garnisons : 21;  
 Confessionnelles : 35.  



REPONSE  QUESTION N°4 
Nombre total de structures sanitaires 

fournissant les soins obstétricaux et 
néonataux d’urgences de base :  132; 
 
Nombre total de structures sanitaires 

fournissant des SONU complets :  86; 
 
Nombre total de structures sanitaires 

fournissant les services SAA :  327. 



QUESTION N°5: Où sont prévus les services SAA? 

REPONSE: 
Dans l’organisation des services au sein des 

structures sanitaires au Mali, les soins après 
avortement occupent une place importante. 

En fonction de la disponibilité des salles, les 
SAA sont offerts dans une salle  :  

a. dédiée ;  
b. de procédure générale; 
c. d’opération 
d. d’accouchement 
e. de PF.  



CONCLUSION 
La mise en œuvre de la stratégie SAA a 

amélioré la prise en charge des avortements, 
l’accès à la composante PF et la collecte des 
données. 
Cependant des efforts restent à fournir dans : 

o Le renouvellement des seringues AMIU; 
o La formation continue du personnel en SAA; 
o La notification des  cas par tous les acteurs; 
o La prise en compte des données SAA dans les 

documents du SNIS; 
o Le suivi des  activités SAA. 

 
 



  

 
 

MERCI DE VOTRE AIMABLE 
ATTENTION 
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