
 

 

Renforcement durable des
soins de santé primaires (p.

ex. la santé et les droits
sexuels et reproductifs) 

Soutien aux DES et 7 CSCom-
U: les prestataires des soins
de santé primaires sont en
étroite interaction avec les

communautés.

Insuffisance de ressources humaines qualifiées
Manque de financements
Faiblesse de gouvernance des systèmes de soins,
particulièrement en santé mentale
Manque de données probantes
Soins de santé mentale urbano-hospitalo-centralisés
Ruptures fréquentes en médicaments psychiatriques
Manque d’infrastructures de prise en charge en santé
mentale
Faible accessibilité aux soins de santé mentale

Conséquences 

Polycrise Reconnaissances et réalisations
des deux projets

Création d’un diplôme
d’études spécialisées en

médecine de
famille/médecine

communautaire (DES) à la
Faculté de médecine et

d’odontostomatologie de
Bamako

Transformation de 5 Centres
de santé communautaire en

centres universitaires (CS-
Com-U) dans différentes

régions sanitaires du Mali

2,7 M de personnes
déplacées 

(Plan international,
2023)

342 centres de santé
fermés 

(Plan international, 2023) 
11 000 écoles fermées
en raison des conflits
armés (Unicef, 2022)

Dans les pays du Sahel central, les systèmes de santé
sont fragilisés par la polycrise. 
Celle-ci se caractérise par l’enchevêtrement des
crises (environnementale, humanitaire,
sociopolitique, sécuritaire, etc.) et de leurs effets :
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1 personne sur 4 dans le monde
souffre d’un trouble mental (Kestel

2022)
Les lacunes de la couverture thérapeutique peuvent
atteindre 90% dans certains pays (Kestel, 2022)
La santé mentale reçoit moins de 2% des budgets
nationaux alloués aux soins de santé (OMS, 2022)
Les services en santé mentale reçoivent toujours
moins de 1 % de l’aide internationale destinée à la
santé (ONU Info, 2020)
Seulement 0,5 psychiatres et 0,4 infirmières sont
disponibles par 100 000 habitants dans les pays à
revenu faible (Atlas 2014 de la santé mentale) 
82 % des travailleurs en santé exercent dans les
hôpitaux  (OMS, 2015)
31 % des pays membres recueillent et analysent des
données spécifiques à la santé mentale (OMS, 2020)

 Comment mobiliser l’attention des décideurs politiques, bailleurs de fonds, organisations non gouvernementales et internationales
envers la nécessité d’inscrire la santé mentale de première ligne parmi leurs priorités de santé mondiale ?

Renforcer l’expertise technique des ressources
humaines à travers la formation des agents de santé
non spécialisés 
Encourager les financements en santé mentale
Favoriser des projets de recherche-action
permettant d’identifier les indicateurs de santé
mentale en adéquation au contexte 
Intégrer la santé mentale dans les soins de santé
primaires
Favoriser l’emploi de la e-santé et ses déclinaisons
Sensibiliser à la santé mentale inclusive les
communautés, les leaders d’opinion et les décideurs
politiques 
Créer des liens entre médecine traditionnelle et
médecine moderne 
Renforcer la participation communautaire au
travers la co-construction des initiatives et la
responsabilité collective 

Projets DECLIC et CLEFS
Mali: 2010-2028 et 2020-2025

Projet d’appui à la formation des professionnels de
la santé au Mali (DECLIC)

Recommandations

Communautés locales d’enseignement pour les
femmes et les filles en santé (CLEFS)

Contexte

Le dialogue entre la recherche documentaire et
les données tirées des projets d’appui au
développement permet de mieux guider les
politiques locales, régionales et internationales en
santé mondiale. 

Dans le contexte marqué par la polycrise, avec un
fort impact sur la santé mentale des
populations, il est nécessaire de renforcer la
capacité des systèmes de santé et de rendre la
recherche au service des besoins des populations
locales. Cela implique d’utiliser les données
probantes pour un plaidoyer en santé, et plus
spécifiquement en santé mentale. 

Conclusion

Présentation dans
le cadre du

Insuffisance de ressources humaines qualifiées 
Formations de 334 agents de santé non spécialistes
(191F/143H) sur la santé mentale et la santé
numérique (e-santé) permettant des soins et la
formation à distance

Faible intégration de la santé mentale dans les soins
de santé de première ligne

Mise en place d’un réseau de CSCom-U offrant des
soins en santé mentale 
Co-développement d’activités de recherche et de
renforcement des compétences en faveur des
groupes d’intervention pour femmes ayant vécu de
la violence
Prise en charge personnes déplacées internes avec
volet Santé Mentale

Gouvernance du système de santé au Mali
Contribution à l’élaboration de la politique nationale
de santé mentale et soutien psychosocial et du plan
stratégique santé mentale 
Appui à l’élaboration et validation du nouveau
programme national de formation continue du
ministère de la Santé
Appui à la mise en place d‘un pool de formateurs
nationaux interdisciplinaires en santé mentale

1 1 1,4 1 1 12,3


