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Recommandations
Au niveau global

Au niveau local

Inscrire la santé mentale dans les priorités 

sanitaires internationales; 

Renforcer l’appui financier pour le 

développement des programmes de santé 

mentale; 

Soutenir des projets de recherche et de 

développement en santé mentale; 

Encourager le transfert de compétences et 

le développement des expertises locales.

Élaboration et validation d’un nouveau 
plan national de formation continue par 
la direction des ressources humaines 
(DRH) du ministère de la Santé pour 
appui financier; 
Révision/validation des documents SONU 
par l'Office national à la Santé de la 
reproduction (ONASR);  
Élaboration du programme de formation 
en santé mentale;  
Mise en place de pools de formateurs 
nationaux interdisciplinaires;
Disposition d’une base de données 
nationale des formateurs/formatrices. 

Par rapport à la gouvernance du système de
santé :

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

Cela souligne la nécessité d’aligner la recherche avec les besoins des populations locales et d’utiliser les
données probantes pour un plaidoyer en santé, et plus spécifiquement en santé mentale.   

santé mentale et faible engagement politique: quelles

conséquences pour les populations? 

Enjeux

13% de la population

mondiale souffre de maladie

mentale

En zone de conflits,

ce nombre s’élève à

20%

Insuffisance qualitative et quantitative des ressources humaines qualifiées;
Manque de financement;
Faiblesse de la gouvernance du système de santé mentale;
Ruptures fréquentes de médicaments psychotropes;
Faible accessibilité des soins de santé mentale;
Caractère urbano-hospitalo-centralisé des structures de prise en charge des maladies 
mentales;
Manque de données probantes en population générale.

Problématiques en santé mentale au Mali et dans les pays limitrophes:

Inscrire la santé mentale dans les priorités 

sanitaires nationales; 

Développer des projets de recherche et de 

développement en santé mentale; 

Promouvoir l’intégration de la santé mentale 

dans les soins de santé de première ligne 

afin de renforcer le maillage territorial et 

rendre les soins en santé mentale 

accessibles (géographiquement, 

financièrement et culturellement) au plus 

grand nombre et ainsi pallier au manque de 

structures spécialisées en santé mentale.

Résultats
Plusieurs actions ont été menées au Mali par le CIDIS et ses partenaires locaux dans le cadre
des projets DÉCLIC et CLEFS et ce, à plusieurs niveaux

Mise en place de 7 Centres de Santé 
Communautaire Universitaires (CSCom-U) 
offrant des soins en santé mentale; 
Équipement de 7 CSCom-U et 6 Hôpitaux 
de Districts (HD) en matériels 
informatiques, multimédias, lunettes 
intelligentes, logiciels Open Clinic et guide 
d’utilisation facile;  
Mise en place d’un réseau de la santé 
numérique dans les 7 CSCom-U et leurs 
HD.  

Par rapport à la faible intégration de la santé
mentale dans les soins de santé de première
ligne : Formation de 42 agents, dont 19 femmes 

et 23 hommes sur les TIC; 
Formation de 1557 agents dont 872 
femmes sur l’égalité de genre; 
Formation de 292 agents de santé non 
spécialistes, dont 172 femmes sur la santé 
mentale; 
Formation interdisciplinaire de 20 
formateurs,  réalisée sur 5 modules de 
formation (continuité des soins, santé 
maternelle, VBG, la santé mentale et le 
syndrome de stress post-traumatique); 
Formation des équipes par des experts de 
l’Université de Sherbrooke au Mali et au 
Canada. 

Par rapport à l’insuffisance de ressources
humaines qualifiées : 
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Conclusion

Objectif

Mobiliser l’attention des décideurs

politiques, bailleurs de fonds, ONG et

autres parties prenantes sur la nécessité

d’inscrire la santé mentale dans les

priorités de santé mondiale et dans

l’offre des services de santé de première

ligne. 

Méthodologie
Analyse de données tirées de deux projets réalisés par le CIDIS au Mali: 

CLEFS (Communautés locales d’enseignement pour les femmes et les 

filles en santé); 

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

Mali); 
Données collectées à travers : 

Rapports d’activités, documents de projets, documents administratifs, 

etc.;
Revue de la littérature et cartographie sur la disponibilité de 

ressources en santé mentale au Mali, Burkina, Niger, Sénégal, Bénin; 
Entrevues auprès des professionnels de santé, responsables 

administratifs et populations bénéficiaires. 

*Centre interdisciplinaire de développement international en santé (cidis)




