
Objectifs d'ici 2015 Ecarts Stratégies d'intervention Défis Ressources Ressources 
disponibles

Parties 
prénantes 

Ressources des 
parties prénantes 

Responsabl
es 

Augmenter la 
couverture SAA de 5 
à 9 régions sanitaires 

4 régions non 
couvertes 

Analyse de situation, 
Formation, Equipement, 
Médicaments et 
consommables, suivi des 
activités des SAA

Sécurité, 
Ressources 
financières, Réfus 
de certaines 
communautés

Ressources 
huamines, 
Ressources 
financières, 
Produits, 
Modules et 
Equipement 
pour formation

Formateurs 
Modules 
Finances: Etat, 
PSI, USAID

MS, OMS, PSI, 
USAID, UNFPA, 
MSI

RH du MS et 
Appui technique 
et financier des 
partenaires 

DSR

Couvrir 50% des 
structures privées et 
parapubliques

95% des structures 
privées et 
parapubliques non 
couvertes

Analyse de situation, 
Formation, Equipement, 
Médicaments et 
consommables, Dotation 
en supports SAA 
(registres, Fiches 
d'admission, fiche de 
rapport mensuel et 
trimestriel)                           
Plaidoyers auprès des 
stuctures reticentes 

Refus d'adhésion 
de certaines             
Réfus de collecte 
des données

Ressources 
huamines, 
Ressources 
financières

Formateurs 
Modules 
Finances: Etat, 
PSI, USAID, 
MSI

MS, OMS, PSI, 
USAID, UNFPA, 
MSI

RH du MS et 
Appui technique 
et financier des 
partenaires 

DRS/DESR



Améliorer 
l'implication de la 
communauté dans 
les SAA/PF

Seuls les agents de 
santé communautaire 
et les ATR sont 
impliqués dans les 
SAA 

Elaboration d'un outil de 
plaidoyer sur les SAA/PF                                      
Elaborationd'un 
programme de 
communication sur les 
SAA/PF à l'intention de la 
communauté                    
Mise en œuvre du 
programme élaboré à 
l'intension des 
communautés               
Utilisation des outils 
élaborés pour la 
communication au sein 
des communauté (outil de 
plaidoyer et autres outils 
d'IEC/CCC)                          

Réfus de certaines 
communautés

Ressources 
huamines, 
Ressources 
financières

Ressources 
humaines 
Finances: Etat, 
PSI, USAID, 
UNPFA, OMS

MS, MDES, 
MPFEF, MIC, 
OMS, PSI, 
USAID, UNFPA, 
MSI

RH du MS et 
Appui technique 
et financier des 
partenaires 

DSR/DRS

Intégrer le matériel 
AMIU dans le 
SDAME

Inexistence du 
matériel d'AMIU 
dans le SDAME

Plaidoyer pour 
l'intégration de l'AMIU 
dans le SDAME

Absence du 
matériel AMIU 
dans le SDAME

Ressources 
huamines, 
Ressources 
financières

Ressources 
humaines 
Finances: Etat, 
USAID, UNPFA

MS, UNFPA, 
USAID

RH du MS et 
Appui technique 
et financier des 
partenaires 

DPM

Disposer d'une salle 
SAA/PF dans 08 
hôpitaux régionaux 
et 03 hôpitaux de 
Bamako

Absence de salle 
dédiée aux SAA/PF

Plaidoyer auprès des 
responsables des 
structures pour disposer 
d'une salle dédiée

Impossibilité de 
salle dédiée 

Ressources 
huamines, 
Ressources 
financières

Ressources 
humaines 
Finances: Etat, 
hôpitaux

MS, hôpitaux RH du MS et 
Ressources 
propres des 
hôpitaux  

Directeurs

Intégrer les données 
SAA/PF dans le 
SNIS

Absence des 
données SAA/PF 
dans le SNIS

Plaidoyer pour la révision 
du SNIS      Mise en place 
de supports SAA/PF 
(registre, rapport) 

Refus d'adhésion 
de certaines Réfus 
de collecte des 
données

Ressources 
huamines, 
Ressources 
financières

Ressources 
humaines 
Finances: 
Etat,UNPFA, 
MUSKOKA

MS, Muskoka 
(OMS, UNFPA) 
PSI, USAID,  
MSI

RH du MS et 
Appui technique 
et financier des 
partenaires 

DSR



Etendre la formation 
en MLD dans les 3 
régions du nord et 
continuer dans les 
autres régions

Insuffisance de 
prestataires formés 
en MLD dans les 
régions non 
couvertes

Analyse de situation, 
Formation, Equipement, 
suivi

Sécurité, 
Ressources 
financières,

Ressources 
huamines, 
Ressources 
financières

Formateurs 
Modules 
Finances: Etat, 
USAID, UNFPA, 
PSI, OMS

MS, Muskoka 
(OMS, UNFPA), 
USAID, PSI,

RH du MS et 
Appui technique 
et financier des 
partenaires 

DSR



Activités à méner dans les trois premiers mois 
Restitution aux responsables du Ministères de la santé (DNS-Cabinet_DRS-Hôpitaux) 31/10/2013
Finalisation de la feuille de route y compris échéancier  15/11/2013
Intégration des activités prévues pour 2014 dans le PO de la DSR  20/12/2013
Réunion thématique au cours de laquelle la feuille de route aux partenaires  17/10/2013

Demarrer le plaidoyer sur l'intégration du matériel AMIU dans le SDAME auprès de la DNS et le Cabinet  15/11 - 1
Demarrer le plaidoyer sur l'intégration les données SAA/PF dans le SNIS  30/10/2013



Responsables
Mbres de la délégation 
DSR
DSR
DSR
DSR
DSR
DSR



Objectifs d'ici 2015 Ecarts 

Augmenter la couverture SAA de 
5 à 9 régions sanitaires 4 régions non couvertes 

Couvrir 50% des structures 
privées et parapubliques

95% des structures privées et 
parapubliques non couvertes



Améliorer l'implication de la 
communauté dans les SAA/PF

Seuls les agents de santé 
communautaire et les ATR sont 
impliqués dans les SAA 

Intégrer le matériel AMIU dans le 
SDAME

Inexistence du matériel d'AMIU 
dans le SDAME

Disposer d'une salle SAA/PF dans 
08 hôpitaux régionaux et 03 
hôpitaux de Bamako

Absence de salle dédiée aux 
SAA/PF



Intégrer les données SAA/PF dans 
le SNIS

Absence des données SAA/PF dans 
le SNIS

Etendre la formation en MLD 
dans les 3 régions du nord et 
continuer dans les autres régions

Insuffisance de prestataires formés 
en MLD dans les régions non 
couvertes



Stratégies d'intervention 

Analyse de situation, Formation, Equipement, 
Médicaments et consommables, suivi des activités des 
SAA

Analyse de situation, Formation, Equipement, 
Médicaments et consommables, Dotation en supports 
SAA (registres, Fiches d'admission, fiche de rapport 
mensuel et trimestriel)                           Plaidoyers auprès 
des stuctures reticentes 



Elaboration d'un outil de plaidoyer sur les SAA/PF                                      
Elaborationd'un programme de communication sur les 
SAA/PF à l'intention de la communauté                    Mise 
en œuvre du programme élaboré à l'intension des 
communautés               Utilisation des outils élaborés 
pour la communication au sein des communauté (outil de 
plaidoyer et autres outils d'IEC/CCC)                          

Plaidoyer pour l'intégration de l'AMIU dans le SDAME

Plaidoyer auprès des responsables des structures pour 
disposer d'une salle dédiée



Plaidoyer pour la révision du SNIS      Mise en place de 
supports SAA/PF (registre, rapport) 

Analyse de situation, Formation, Equipement, suivi



Défis 

Sécurité, Ressources financières, Réfus de certaines communautés

Refus d'adhésion de certaines             Réfus de collecte des données



Réfus de certaines communautés

Absence du matériel AMIU dans le SDAME

Impossibilité de salle dédiée 



Refus d'adhésion de certaines Réfus de collecte des données

Sécurité, Ressources financières,
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