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Le Ministére de la Santé et de 'Hygiéne publique remercie tous les acteurs qui ont contribué 2
I'élaboration du présent plan de renforcement de la pratique sage femme, notamment:
- L'INFSS ;

- La Direction Nationale de la Santé ;

- La Direction des Ressources Humaines - Secteur Santé et Développement Social ;
- L'Agence Nationale Télé Santé Informatique Médicale ;

- DRS BKO;

- La Direction de I'Enseignement Fondamental ;

- L’UNICEF, OMS, UNFPA, DECLIC ;

- L’Ordre des Sages-femmes du Mali ;

- L’Association des Sages-femmes du Mali ;

- L’Association des Infirmiers du Mali ;

- L’Association des Assistants Médicaux du Mali ;

- La Société Malienne de Gynécologie-Obsiétrique.

Nous remercions singuliérement la représentation du bureau UNFPA au Mali pour son appui
technique et financier 4 "élaboration dudit document. .

Les remerciements vont également & toutes les personnes ressources pour les efforts fournis lors

de I’élaboration dudit document.

Nous souhaitons vivement que le présent plan soit un outil de référence pour la pratique sage
femme au Mali.
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SIGLESET ABREVIATIONS

AMIU
ANEH
ANTIM
APC
ASACO
ASFM
AST

Aspiration Manuelle Intra Utérine

Agence Nationale d’Evaluation des Hopitaux

Agence Nationale de Télésanté et d’Informatique Médicale
Approche Par Compétences

Association de Santé Communautaire

Association des Sages-femmes du Mali

AMIU Aspiration Manuelle Intra Utérine

ANEH Agence Nationale d’Evaluation des Hopitaux

ANTIM Agence Nationale de Télésanté et d’Informatique Médicale

APC Approche Par Compétences

ASACO Association de Santé Communautaire

ASFM Association des Sages-femmes du Mali

AST Analyse de Situation de Travail

AT Assistance Technique

ATR Accoucheuse Traditionnelle Recyclée

BAC Baccalauréat

CAFO Coordination des Associations et ONG Féminines.

CCC Communication pour le Changement de Comporiement

CHU Centre Hospitalier Universitaire

CISF Confédération Internationale des Sages-femmes

CNSFM Conseil National des Sages-femmes du Mali

CPN Consuitation prénatale

CS Carte Sanitaire

CSCom Centre de Santé Communautaire

CSRéf Centre de santé de référence

el Comité Technique

DNS Direction Nationale de la Santé

DNSP Direction Nationale de la Santé Publique

DRH Direction des Ressources Humaines

DRS Direction Régionale de Ia Santé

EDS-M Enquéte Démographique et de Santé du Mali

EPST Etablissement Public 4 Caractére Scientifique et Technique

FASFACO Fédération des Associations des Sages femmes de I’ Afrique de I’'Ouest et ¢
Centre

FENASCOM Fédération Nationale des Associations de Santé Communautaire

GATPA Gestion Active de la Troisieéme Période de I’ Accouchement

ICM International Confédération of Midwives (Confédération Internationale

IEC Information Education et Communication

ILIS Institut local d’Information Sanitaire

INFSS Institut National de Formation en Sciences de la Santé

LMD Licence Master Doctorat

OMD Objectifs du Millénaire pour le Développemé&nt

OMS Organisation Mondiale de la Santé

OO0AS Organisation Ouest Africaine de la Santé

ORL Oto Rhino Laryngologie

PF Planification Familiale

PNDRH Politique Nationale de Développement des Ressources Humaines

PRODESS Programme de Développement Sanitaire et Social

PSNDRH Plan Stratégique Nationale de Développement des Ressources Humaines

PTME Prévention de la Transmission Mére Enfant

RGPH Recensement Général de la Population et de I’'Habitat

SAA Soins Aprés Avortement

SLIS Systéme Local d’Information Sanitaire
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SOMAGO
SOMAGO
SONU

SONU,

SOU (B/C)

SR

UEMOA
UNFPA/FNUAP
USAID
VIH/SIDA

Société Malienne de Gynécologie obstétrique

Société Malienne de Gynécologie obstétrique

Sains Obstétricaux et Néonataux &’ Urgence

Soins Obstétricaux et Néonataux d Urgence

Soins Obstétricaux d’Urgence (de Base / Complets)

Santé de la Reproduction

Union Economique et Monétaire des Etats de I’ Afrique de 1"Ouest

Fonds des Nations Unies pour I’ Aide & 1a Population

United States Aid

Virus Immino Déficience Humaine/Syndrome Immino Déficitaire Acquise
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développement des ressources humaines y ci)mpns tes sages- femmes Cette politique s articate

autour des axes stratégiques suivants :

- L’organisation de la fonction de gestion des ressources humaines ;

- Le renforcement des capacités des ressources humaines pour la santé (formation initiale et
continue) ;

- La gestion du recrutement ;

- La gestion des carriéres ;

- La motivation des ressources humaines.

Pour réaliser ses défis, le Ministére de la samté travaille en collaboration avec & autres
départements ministériels, afin de définir les modalités de la revalorisation des revenus du
personnel, mais aussi pour augmenter le recrutement et améliorer la qualité de la formation des
personnels de santé. C’est ainsi qu’un plan nationale stratégiques de développement des
ressources humaines a &té développé. Ce plan contient :

Un plan de formation

La mise en ceuvre du plan de formation permettra :

- de rendre disponible les spécialités dans les domaines variés de la santé et de I’administration

- générale sanitaire ;.

- Paccréditation et I’évaluation de 184 sites de stage (1 DNS ; 8 DRS ; 5 CHU ; 6 hdpitaux; 59
CSRef'; 5 EPST ; 100 CSCom) ;

- la révision des cursus de formation des médecins, pharmaciens et odontostomatologies, des
paramédicaux au sein des établissements publics et privés ;.

- le renforcement du partenariat avec le Ministére de I’Education Nationale d’une part et d’autre
part entre secteurs public — privé et la société civile notamment les ordres professionnels de la
santé; ‘

- le développement de la responsabilité médicale, éthique et ta déontologie médicale pour
garantir le respect de la personne humaine au sein des établissements de santé.

Un plan de recrutement
La mise en ccuvre du plan de recrutement permetira de rendre disponible les soins de qualité et les
rapprocher au mieux des populations bénéficiaires. Un accompagnement du département de la

santé visant & accroitre le budget consacré au recrutement garantira I’accélération de atteinte des
g g

OMD.

Ce plan a prévu de recruter des sages-femmes compétentes selon une planification développé
selon ce qui suit g

2009 - 2011 : /

- 175 sages femmes pour les CSCom des zones 1 et 2 ;
- 90 sages femmes pour tes CSRef deszones tet2 ;

2009 - 2012 :
- 220 sages femmes pour les CSCom des zones 1 et 2 ;
- 120 sages femmes pour les CSRef ‘des zones 1 et 2'; *

20092015 :
- 350 sages femmes pour les CSCom des zones 1 et 2 ;
- 210 sages femmes pour les CSRef deszones 1 et 2;
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Un plan de motivation

Le plan de motivation a I’ambition de motiver I’ensemble des ressources humaines pour la santé

a améliorer leur rendement et 3 augmenter la productivité et la qualité de leur travail. Cette

motivation des ressources humaines sera basée essentiellement sur deux grandes logiques :

- Une logigue d’incitation & amener le personnel dans les zones difficiles et trés difficiles et de
les fidéliser afin d’assurer une stabilité optimale des ressources humaines.

- Une logique de performance du personnel en vae d’améliorer significativement les résultats.

Ainsi les deux paguets de motivation suivante sont proposeés :
a. Paguet de base & I'intension de Pentitreté des ressources humaines pour Ia santé

- Les primes spéciales de risque pour le secteur de la santé ;

- L’octroi de récompenses du mérite individuel (médailles, lettres individuelles de remerciement
et de félicitation, ...);

- L’instauration d"une culture de dialogue et de rétro-information entre tous les échelons de Ia
pyramide sanitaire ;

- La sensibilisation du personnel & "approche centrée sur le patient et Pinstauration d’une
culture d’échange avec les bénéficiaires concernant la qualité des services rendus ;

- Lerenforcement de la déontologie et fe transfert des vateurs des professions médicales lors de
la formation et des stages;

- Le développement d une « culture d entreprise » et de normes de quahté au sein du MS et de
chaque DRS ;

- Les sanctions réglementaires.

b. Paquet incitatif complémentaire & I'intension du personnel technique travaillant
dans les zones difficiles (en du paguet de base) :

- Laprime de zone ;

- La prime de performance ;

- La prime d’installation ;

- Laprime spéciale d’encadrement accordée aux encadreurs de 'INFSS ;

- Les bourses d’études pour médecins et infirmiers en privilégiant ceux qui travaillent en zones
difficiles et de pauvrets.

Un plan de carriére

L’application effective du plan de carridre présenté par fe PSNDRH permettra au personnel du
secteur de la santé de bénéficier d’un mécanisme administratif de progression réguliére tout le
long de leur vie professionnetle. La mise en @uvre du plan de carri®re nécessitera la dlspambihté
de certains outils de gestion que sont :

- Une liste des postes génériques des services du Ministere de la Santé ;

- Une fiche individuelle décrivant chacun des postes génériques ;

- Une classification des postes & partir de leur description.

Ces outils devront préciser autant que possible les conditions d’occupation des postes afin de
minimiser les frustrations dans I’occupation des postes.

2.1.4 PROBLEMATIQUE DE LA PROFESSION DE SAGE-FEMME
Au Mali il y a trois catégories de personnels de santé de premire ligne qui s’occupent des
femmes enceintes et des nouveau-nés, il s’agit :
- Des sages-femmes ;
- Des infirmieres-obstétriciennes
- Des matrones.
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Toutes ont re¢u des formations et ont des tiches spécifiques, malheureusement dans la majorité ‘
des structures rurales, ce sont les matrones et les infirmidres-obstétriciennes qui fournissent la
plupart des soins aux femmes enceintes.

L’analyse de la répartition des sages-femmes faite par la DRH du Mali dans sa politique Nationale
de développement des Ressources humaines montre que le déficit des sages-femmes est important
dans toutes les régions exceptée dans le district de Bamako.

Selon le SLIS 2011 le ratio de sage-femme par population est 1 pour 17 122 habitants (norme
OMS : 1/5000), contre un infirmier assistant médical pour 1630 habitants (norme OMS : 1/5000)
le Mali n’est pas prés de satisfaire au besoin des accouchements assistes par des sages-femmes sur
toute [’étendu du territoire, malgré les efforts de redéploiement qui sont en cours, appuyé par
Passociation des sages-femmes du Mali qui méne des actions de sensibilisation aupres des sages-
femmes afin que ses derniéres acceptent d’étre redéployées.

Tableau N°1 : Ratio théorique des sages-femmes et infirmiers assistant au Mali 2011

Sage-femme
KAYES 2143 170 rmmal N =
Infirmier/Assistant Méd. 398 5385
Sage-femme 65 39932
KOULIKORO 2595356 Mufirmier/Assistant M&d. 373 6959
Sage-femme 57 49 743
SIKASSO 2835357 Infirmier/Assistant Méd. 623 4 551
Sage-femme 73 34 349
SE
GouU 23072 firmier/ Assistant Méd. 510 4917
Sage-femme 83 26 345
MOPTI 2186658 v femieriAssisiant Miad, 291 7514
Sage-femme 28 26 131
TOMBOUCTOU 131656 Infirmier/Assistant Méd. 196 3733
Sage-femme 32 18 250
GAO 384001 Infirmier/Assistant Méd. 271 2155
Sage-femme 8 9 075
KIDAL e Infirmier/Assistant Méd. 67 1084
DISTRICT DE vog1T0E | ERne = 0 3.
BAMAKO Infirmier/Assistant Méd. 1191 1630

5,

e
Source : DRH/SSDSPF, rencontre gestionnaire RHS avril 2011
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Tableau N°2 : Cumul des ratios par zone de pauvreté du CSCRP* 2011

Zone 1 (tx ge-
pauvre) : ' ' | Infirmier/ Assistant
Koulikoro, 10 125 063 | Méd. L 1797 5634
Sikasso, Ségou, Had
Moptt .
Zone 2 ' ‘ | Sage-femme ' c 124 28 479
|| (moyennement i Infirmier/ Assistant ' ' ‘ :
| pauvre) : Kayes, 3531423 | Méd. 932 1 3789
Tombouctou, byt | '
Gao, Kidal el v L )
Zone 3 : Bamako Sage-femme 4 466 4 167
1941 706 Inf:rmiet/ Assistgnt 1191 ' 1630 .
it iegy | Méd. A B PGS o :

*Cadbre stratégique de croissance et de réduction de la panvress.

Ces quelques données issues de I’analyse de situation du Plan Nationale de Développement des
Ressources Humaines au Mali® et du cadre stratégique de croissance et de réduction de la
pauvreté montrent effectivement I'inégale répartition des sages-femmes surtout entre les
différentes zones de pauvreté.

Dans le cadre de la contribution de I"UNFPA i la mise en ceuvre de la Feuille de Route pour
1" accélération de la réduction de la mortalité maternelle néonatale, 1a représentation de I"'UNFPA
au Mali a mobilisé d’important fonds additionnels. Le renforcement et la gestion des ressources
humaines en santé (en particulier la profession de sage-femme) constituent un des objectifs
prioritaires visés par I'UNFPA.

Cest dans cet optique qu’une mission pour I’analyse de la situation et 1’élaboration d’un plan
d’action en faveur du renforcement de la pratique de la sage femme dans la mise en ceuvre de la
composante SR du programme de coopération Mali /UNFPA a été mené du 8 au 14 Novembre
2011 par une équipe constitue de la Sage-femme conseillére Régionale du Programme conjoint
ICM/UNFPA et de Ia Caonseillére Technigue de ICM.

2.3.1 OBJECTIF GENERAL
Renforcer la pratique sage femme au Mali.

* PNDRH 2009
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- Eva]uer la situation de la Profession de sage femme au Mali en termes de capacité. de
formation des écoles de formation, de profil et nombre de formateurs, de disponibilité de
personnels qualifiés, de qualité et de contenu du programme de formation des sages- femmes,
de profil de carrigre et de répartition.

- Identifier les besoins de I’Association et de I’Ordre des sages femmes, leurs forces et leurs
faiblesses.

- Faire la promotmn de la profession de sage-femme et tout prestatalre qualifié¢ ayant les
compétences en pratique de sage femme.

- Formuler des recommandations et des stratégies pour I’élaboration du plan annuel et définir
des axes d’orientation stratégique pour le prochain programme de coopération Mali/UNFPA
2012-2017.

- Elaborer le plan d’action du volet sage-femme en relation avec les objectifs du PRODESS et
de la composante SR du programme de coopération Mali /UNFPA.

2.3.3 RESULTATS ATTENDUS

- La situation des sages femmes au Mali en termes d’écoles de formation, de disponibilité de
personnels qualifiés, de qualité et de contenu du programme de formation des sage femmes,
de profil de carriére et de répartition est évalué ;

- Les besoins en termes de forces et faiblesses dans les domaines de la formation, la régulation
et le développement de I’association de la profession de sage-femme sont identifiés;

- Les stratégies, des activités prioritaires et des recommandations pour I'élaboration du plan
annuel sont formulées.

- Un plan d’action pour le renforcement de la pratique sage femme est disponible

Les différents ateliers tenus sont :

e L’atelier d’analyse de la situation de la pratique de la sage femme a travers la formation,
la régulation et le renforcement des capacités des associations des sages femmes en 2011
qui a regroupé tous les acteurs intervenant dans le domaine. Cette analyse de situation a
abouti & I'élaboration d'un draft de plan d’action pour le renforcement de la pratique sage
femme.

e L’atelier d'actualisation du plan de renforcement de lagpratique sage femme organisé en
décembre 2013

e L’atelier de validation du plan de renforcement de la pratique sage femme qui a eu lieu en
décembre 2013.

La situation de la pratique sage-femme au Mali est conforme 2 certaines analyses  déja
réalisées, particulierement celle menée pour 1’élaboration de la stratégie de développement des
ressources humaines. .
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2.5.1 DOMAINE DE LA FORMATION |

& FORMATION INITIALE |

>  Organisation et administration
1l existe une politique et un plan stratégique national de développement des ressources humaines
en santé sous la coordination de la Direction des Ressources humaines, secteur santé et
développement social.
La formation initiale des personnels ayant des compétences en pratiques de sages-femmes se fait
dans les Instituts de Formation en Sciences de la Santé et dans les écoles privées de santé.

» Corps oral

Actuellement, le niveau minimum requis pour enseigner dans les écoles de formation de santé est
le diplome de technicien superleur .La formation en APC devient une exigence pour enseigner
dans les écoles de sant€.

Toutefois, 'INFSS est dans le processus d'application des critéres d'accréditation de 'OOAS pour
lesquels, le niveau minimum requis pour enseigner est le master et pour encadrer la licence.
L’encadrement clinique, est assuré principalement par les sages-femmes, les infirmiers d'état, les
gynécologue-obstétriciens, les pédiatres....

»  Population estudiantine

La premiére école de formation des sages femmes a été créée en 1963 dénommée école
secondaire de la santé (ESS) formait & partir du DEF et durant 3 ans. Cette école regroupait aussi
d’autres filiéres telles que les infirmiers d’état, les laborantins, I’hygiéne assainissement,
Passistante médicale etc. Depuis 1997, le niveau de recrutement a été relevé au BAC et la
durée maintenue 2 3 ans. En 2004 I’école a changé de nom sous la dénomination de I'Institut
Nationale de Formation en Science de la Santé (INFSS) avec des annexes en région (Kayes,
Ségou, Sikasso et Mopti). L’acces se fait par voie de concours ou sur analyse de dossier pour les
privés et les étrangers. Le titre attribué aux étudiantes 2 la fin de leur étude est « Sage-femme
d’Etat ». Le diplome d’état de sage-femme équivaut & une licence. Apreés un concours d’entrée 2
la fonction publique, elle est considérée comme une technicienne supérieure de la santé.

Apres 3 ans exercice, la sage femme a la possibilité de se présenter au concours d’entrée au cycle
du master dont la durée est de 2 ans. Cette possibilité est offerte aussi aux sages femmes
travaillant dans le secteur privé, ' para public, confessionnel et communautaire sur analyse du
dossier en scolarité payante. 3

11 faut signaler que les sages femmes sont aussi formées dans certaines écoles privées.

La formation des infirmiéres du premier cycle (infirmiére obstétricienne, infirmier de santé et
technicien de laboratoire) a été arrétée depuis 2011 a PINFSS ; cependant, elle continue au
niveau des écoles privées.

Le tableau ci-dessous montre la production des sages femmes, des mﬁrmxers et mﬁrmxéres
obstétriciennes de 1963 a 2012. ;
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Tableau N°3 : Production des sages femmes infirmiers d’état et infirmiéres
obstétriciennes1963 a 2012 au Mali.

112 193 ; 0
104 340 0
373 640 65
129 26551 EhE 229
955 551 1713

>  Programme de formation
Il existe un curriculum harmonisé ’OOAS. Le programme de formation des sages-femmes est
élaboré a partir des tAches découlant de I’Analyse de Situation de Travail (AST) traduit en
compétences. L’ensemble des compétences générales et spécifiques constituent le programme de
formation. Les écoles privées n’ont pas encore commencé I’ utilisation de ce curriculum.

La méthode d’enseignement de base utilisée, est ’approche par compétences (APC) appliquée
actuellement dans les instituts publics, et la méthode d’enseignement classique dans les écoles
privées. : ,

La méthode d’enseignement de base utilisée pour les cours de pratique clinique est la surveillance
directe des étudiants par les enseignants du programme et la simulation au laboratoire.

L'enseignement théorique représente 52% et le stage pratique 48% du temps de formation.

Le curriculum de formation n’a pas été révisé sur la base des compétences essentielles pour la
pratique de base de la profession de sage-femme de 1 ICM Cependant, ce curriculum contient
toutes les compétences de I’'ICM.

> Ressources, sites et services
Actuellement, les sages-femmes d’Etat sont formées au niveau de 1'institut public 2 Bamako, dans
les annexes (Mopti, Kayes, Sikasso et Ségou), et dans 30 écoles privées ; les infirmiéres
obstétriciennes sont formées dans 52 écoles privées (Avec l'introduction du systéme LMD la
filiere infirmiére obstétricienne au niveau des Instituts publics est supprimée).

! Profil des enseignants
| - Meédecins généralistes et spécialistes ;
- Sages-femmes et Infirmiers d’Etat ;
- Techniciens Supérieurs en santé Publique ;

- Assistants médicaux ;

- Professeurs d'enseignement général
- Etc.

NB.

Lan majorité des enseignants d des instituts de formation et des écoles privées sont des vacataires.
La plupart des sages-femmes ne sont pas intéressées par la fonction enseignante.

L’INFSS et ses annexes possédent des laboratoires pour 1’enseignement des compétences en
pratique de sage-femme, mais ils rencontrent des difficultés dans ’application effective de I’ APC
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L’ordre travaille en partenariat avec les autres professionnels, les associations (sage fernme,
assistants médicaux, infirmiers ete. ) et les ONG.

<> FONCTIONS

La principale fonction de I’ordre est la régulation de la profession sage femme en :

e Contr6lant I’accés a la profession ;

¢ Veillant aux principes de probité et de moralité indispensable & ’exercice de la profession
sage femme ;

e Veillant sur les conditions d'exercice de Ia pratique de Ia profession sage femme
(infrastructures, équipements)
Sanctionnant les manquements 3 la pratique de la profession;
Plagant les jeunes diplomées en stage de formation apreés leur inscription & I’ordre ;
Assurant la formation continue des sages femmes.

a. Le champ d’application de la pratique du métier de sage-femme

Le champ d’application de la pratique du métier de sage-femme s appuie sur la Définition
internationale de la sage-femme de I'ICM qui reconnait que la sage-femme est une professionnelle
responsable et comptable de ses actes qui travaille en partenariat avec les femmes, pour prodiguer
le soutien, les soins et conseils nécessaires pendant la grossesse, le travail et la période post-
partum, pour réaliser les accouchements dont la sage-femme est entiérement responsable et pour
fournir des soins au nouveau-né et au nourrisson. Ces soins incluent des mesures préventives, la
promotion de I’accouchement normal, la détection de complications chez la mére et ’enfant,
I"acces a une aide médicale ou autre appropriée et I’ exécution de mesures d’urgence.

La sage-femme a un rdle important en matiére de conseil et d'éducation sanitaires, non seulement
pour la femme mais aussi au sein de la famille et de la communauté. Cette tdche comprend
I’éducation prénatale et la préparation des parents a leur nouveau role et peut couvrir la santé des
femmes, la santé sexuelle ou la santé reproductive et les soins aux enfants.

La sage-femme peut exercer dans n’importe quel lieu & domicile, dans la communauté, les
hopitaux, les cliniques ou les centres de naissances.

La sage femme au Mali est impliquée a la définition de la politique de santé et 4 sa mise en
ceuvre (conception des plans et programmes nationaux de santé, gestion, suivi et évaluation).

b. Formation initiale de la sage-femme
L'Ordre participe a I'élaboration, Ia révision ef Ie suivi du programme de formation initiale des
sages femmes. Il participe aussi 4 I'élaboration des normes de Ia pratique de la profession.

c. Enregistrement
L’inscription au tableau de 1’ordre est préalable i I’exercice de la profession de Sages-femmes au
Mali. Cependant, cet article n’est pas respecté par les Sages-femmes.

- Del’acquisition du dipléme de sage-femme.

- Du Paiement des frais d’inscription d’un montant de 10 000 F.CFA (5 000 F.CFA
inscription et 5 000 F.CFA cotisation annuelle). .

- Etre de nationalité Malienne ou de celle d’un état accordant Ia réciprocité (exemple les
pays de l'espace UEMOA]}.

- Laprésentation de Ia copie certifiée d’'un extrait de naissance.
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Le Conseil National de 1’Ordre n’a pas mis en place un processus d’assurance qualité pour
protéger la qualité de la pratique de sage-femme.

Il existe un systéme de redéploiement des sages-femmes aprés leur formation en fonction des
besoins au Mali et un paquet de motivations ou d’incitations pour les sages-femmes qui travaillent
dans les milieux ruraux.

d. Maintien des compétences

Le Conseil National de I’Ordre n’a pas encore mis en euvre un mécanisme qui permet une
évaluation réguliére des compétences dont les sages-femmes ont besoin pour exercer leur
fonction.

e. Plaintes et discipline

La législation au Mali autorise I’Ordre des Sages-femmes 3 définir les normes de conduite
attendues et ce qui constitue un manque de professionnalisme ou une faute professionnelle.

La législation autorise I’Ordre des Sages-femmes & imposer, revoir et lever les pénalités, sanctions
et conditions imposées aux sages-femmes en exercice.

La législation prévoit aussi les pouvoirs et processus pour la réception, Penquéte, 1a décision et la
résolution des plaintes.

L’Ordre des Sages-femmes a une politique et des processus pour gérer, en temps et en heure, les
plaintes portant sur les compétences, la conduite ou des problémes médicaux

La législation doit prévoir une séparation des pouvoirs entre d'une part I'enquéte portant sur la
plainte et d'autre part l'instruction et la fixation des sanctions pour faute professionnelle.

Les processus de gestion des plaintes sont transparents et offrent une justice naturelle a toutes les
parties.

j A Code de conduite et de déontologie

Le Conseil National de P'Ordre pour la pratique de sage-femme a révisé les normes en matiére de
conduite et de déontologie au Mali.

<> FORCES ET FAIBLESSES AU NIVEAU DE LA REGULATION

Forces 3
e L’Ordre a ét€ créé depuis 1986, et assure son rdle d’organe de représentation de la
profession sage femme au prés de I’ autorité ;
e L’existence dune parcelle pour la construction d’un nouveau siége ;
e L’existence de bulletin d’information de 1’Ordre ;
e La collaboration avec les autres ordres, les associations, les partenaires techniques et
financiers, etc ...
e Ladisponibilité d'un site web et I'inscription sur le portail du site web du Ministére de la
santé ;
L’octrot d'une subvention annuelle de 1’état ;
La présence d’un répertoire des sages femmes du Mali ;
L’existence d'un tableau d'inscription & 'Ordre des sages femmes ;
L’existence d’une base de données ;
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Tenue des réunions statutaires (Assemblées, réunions...) ;

L’implication de I'Ordre au processus de redéploiement des sages femmes ;

La supervision des cabinets privés tenus par les sages femmes ;

La participation de I'Ordre aux réunions du Conseil élargi du cabinet du Ministere de la
Santé ; P

e L’organisation des sessions de formations continues des Sages femmes.

Faiblesses

e L’insuffisance de financement autonome de ’organe de régulation ;

e Les contraintes lides 4 la conciliation des tiches confiées au sein de ’'Ordre 4 celles du service
employeur ;

e L’insuffisance de formation en management des membres des Conseils National de I’ordre ;

e La faible capacité de mobilisation des Sages Femmes pour le financement de I’organisation et
la mise en ceuvre des activités ;

e La non implication de I’ordre dans la création, I'ouverture et le suivi des écoles privées de
formation sanitaire ;

e L’insuffisance d’évaluation des besoins réels de formation continue des sages femmes ;
L’insuffisance de formation 4 I"outil informatique ;
La non prise en compte des résultats des supervisions et d’inspection des membres de I’Ordre
par les autorités ;

e L'exigiité du siége actuel ;

e Toutes les sages femmes ne sont pas répertoriées.

2.5.3 DOMAINE DE LA VIE ASSOCIATIVE DE LA PROFESSION DE SAGE-FEMME AU
MALI

La profession de sage-femme au Mali est organisée en Assaociation dénommée Association des
Sages Femmes du Mali (ASFM). Sur 1204 sages-femmes en exercice au MALI, 985 en sont
membres. (2012 Réf. ICM - UNFPA).

2.5.4 GOUVERNANCE, PRATIQUES DE GESTION ET DIRECTION

L’ ASFM a un récépissé N°0337/MAT/DNAT du 15 avril 1997, délivré par le Ministére en charge
de I'Administration Territoriale régissant les associations au Mali. L’association a une vision et
une déclaration de missions, ainsi qu’un réglement intérieur et un statut conforme a la loi qui
régit les associations sur le territoire Malien.

1’ association a été crée en 1997. Elle est de renommée nationale et a des représentations dans
toutes les régions du Mali (8 régions + 1 district de Bamako).

Pour devenir membre, il faut étre sage-femme pgatiquante, enseignante, ou 2 la retraite.

Elle est membre de la Confédération Internationale des Sages-femmes (ICM) depuis 2002.

1l y a un bureau exécutif, qui est constitué de 17 membres qui sont élus pour un mandat de 5 ans,
renouvelable. Toutes les régions ne sont pas représentées dans le bureau exécutif. 1l existe des
sous comités et il y a des descriptions de fonction des membres de bureau dans le statut de
I’ Association.

Le bureau se réunit une fois par mois, les procés-verbaux sont pris et conservés par le bureau.

La démarche pour les élections du bureau et 1a définition des roles et responsabilités des membres
sont décrites dans le statut et réglement intérieur de I'association.

L association posséde un sidége & Bamako. L’ association dispose d'un gardien. Un processus de
recrutement d’une secrétaire est en cours. Il n’existe pas de connexion intemet ou de téléphone
fixe au sidge de 1"association.
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2.5.5 GESTION DE RESSOURCES FINANCIERES
Les frais d’adhésion & I’association sont fixés a 1 000 francs CFA, payables une fois lors de
I"adhésion, et une cotisation mensuelle de 500 francs CFA. La collecte des données et celle des

cotisations des membres sont faites au cours des réunions statutaires. Les formations continues
pour les membres sont financées par les partenaires et sur les fonds propres de I’association.

2.5.6 FONCTIONS

-La communication avec les membres se fait par SMS de masse, E-mail, téléphone. 1l n’existe pas

de bulletin d’information mais de nos jours Dassociation dispose d’un site web
www.asfm.sante.gov.ml). Elle organise I’Assemblée générale annuelle et célébre la journée
internationale de la sage-femme qui est une activité phare de I’ Association.

Les activités de I’association sont communiquées & tous les membres A travers les rapports
annuels. Le bureau exécutif et les membres décident du plan stratégique par une évaluation des
activités menées par rapport aux activités planifides.

L’association négocie les mesures incitatives, bénéfices et conditions de travail avec le
gouvernement en faveur des sages-femmes. Au Mali la rémunération est en accord avec le code
du travail et les normes dans le pays.

Les formations continues dans le domaine des sciences de la santé, et de perfectionnements
professionnels sont offertes aux membres.

a. Collaboration, partenariats et réseaux
L’association meéne des actions avec plusieurs partenaires nationaux et intemationaux dans le
domaine de la santé et autres.

L' association participe aux rencontres de définition de politiques de santé avec le Ministére en
charge de la santé et plus spécifiquement celles relatives a la profession sage femme. L’association
collabore également avec les Ordres professionnels de la santé

Les différentes sources de financement de I’ association sont :
Les cotisations mensuelles des membres ;

Les frais d'adhésion

Les dons et legs

Les appuis de certains partenaires et des Ministéres en charge de la Santé et de la
Promotion de la Famille.

® o o

3
L"association a initie et mis en cenvre les projets en collaboration avec certains partenaires dans le
domaine de :
e La lutte contre le paludisme (USAID) ; .
La prévention de la Fistule Obstétricale (Fistula Care) ;
Les Soins aprés Avortement ([PAS) ;
Le planning Familial (USAID) ;
La GATPA (Intra Heath).

b. Visibilité et relations avec les medias
L’Association des sages-femmes du Mali a organisé des séances de sensibilisations, des
conférences, publié¢ des articles en collaboration avec les média de la place. Elle a aussi élaboré
des supports de communication (dépliants, pagnes, t-shirt. site web...)
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¢ Durabilité

L association des sages-femmes du Mali est née de la volonté de toutes les sages-femmes de se
regrouper en association pour promouvoir et mieux défendre les intéréts de la profession et aussi
de la volonté politique du gouvernement de regrouper les corporations en association pour
renforcer la société civile.

Elle est bien implanté dans le réseau des associations régionales et intermationale. Elle est
reconnue par les autorités, la corporation et compte beaucoup d’adhérents dans ses rangs. Elle est
active dynamique et participe aux questions concemnant la politique et les enentanons concernant
la corporation.

2.5.7 FORCESET FAIBLESSES

Forces
= Existence d’un siége ;
= Adhésion & la FASFACOQO (Fédération des Associations des -Sages Femmes d’Aftique
centrale et de U'ouest) en 2000 devenue depuis juiliet 2013 la Fédération des Associations
de Sages femmes d’ Afrique Francophone (FASFAF) ;
= Membre d’ICM depuis 2002 ;
= Participation aux différents ateliers et élaboration des projets de politique nationale de
santé du pays ;
» Tenue réguliére des réunions statutaires ;
= Les conditions d’adhésion se font sans restriction de nationalité pour toutes les sages-
femmes ;
= Orgamsanon des activités de sensibilisation dans les régions ;
Existence d’un cadre Relations de travail et de concertation avec d’autres associations
professionnelies et des femmes.;
Initiation et mise en ceuvre des projets avec divers partenaires ;
Jumelage avec I’ Association des Sages-femmes de Suisse;
Membre de la CAFO ;
Existence d’une entente de partenariat avec la Société de Gynécologues Obstétriciens du
Canada dans le cadre de la réduction de la mortalité matemelle néonatale et infantile ;
Partenaire avec la Société Malienne de Gynécologue Obstétriciens (SOMAGO) ;
Commémoration de fagon réguliére de la journée internationale de la sage femme ;
Affiliation a la Société Africaine de Gynécologues Obstétriciens (SAGO) ;
Organisation de formations continues des sages femmes du Mali ;
Assure la présidence et le secrétariat de la FASFAF |
Implication dans le redéploiement des sages femmes.

Faiblesses *

= Absence de plan stratégique incluant missions et visions ;

Insuffisance de partenariat avec le secteur privé ;

Insuffisance de communication entre les antennes régionales et le bureau national ;
Insuffisance de 'usage de I outil informatique et de-capacité en management ;
Faible implication dans la formation des étudiantes sages-femmes ;

Absence d’outil de communication au niveau du siége ;

Absence d'expertise en gestion financiére ;

Insuffisance en personnel permanent (secrétalre comptable 33

Insuffisance de matériels d’équipement ;

Insuffisance de recouvrement des cotisations.
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Apres cette analyse détaillée de la situation, 3 principaux axes stratégiques ont été identifiés pour
I’élaboration d’un plan d’action quingquennal. Ce plan d’action va permettre aux autres partenaires
de soutenir le renforcement des compétences de la pratique de sage-femme conformément aux
objectifs du PRODESS et du Plan de développement des Ressources humaines du Mali.

Axe stratégique N'1 : Amélioration de la qualité de la formation pour la pratique de
sage-femme au Mali ; ‘

Axe stratégique N® 2 : Renforcement de la régulation pour la pratique de sage-femme au
Mali ;

Axe stratégique N° 3 : Renforcement du développement des associations pour la pratique
de sage-femme au Mah.

1

La mission en accord avec les parties prenantes présentent & [Datelier formule les
recommandations suivantes pour le renforcement de la pratique de sage-femme au Mali

1. Renforcer la formation de la pratigue de sage-femme au Mali

a

b.

C.

d.

<.

Réviser les eurricula de formation de la pratique de la sage-femme sur la base des
compétences de I'ICM.

Renforcer les capacités des enseignanis des écoles publiques et privées de formation en
sciences de la sante.

Renforcer le systéme d’encadrement des étudiants,

Renforcer les instituts de formation en matériel didactique.

Plaidoyer pour la mise en place du systéme LMD.

2. Renforcer la régulation de la pratique de la sage-femme au Mali

a.

b.

C.

g

Dynamiser I’ordre des sages-femmes du Mali.

Renforcer les capacités de I’ordre de sages-femmes du Mali.

Mettre en place un systéme d’évaluation des instituts de formation (publics et privés) et du
corps professoral.

Renforcer la visibilité et le réle de ’ordre des sages-femmes du Mali comme régulateur de
la pratique de sage-femme.

Renforcer la mise en place de la régulation de la pratique de sage-femme.

Amener ’Etat a exiger I'inscription des sages-fammes a I’ordre lors du recrutement a la
fonction publique.

Construire le siége de I'Ordre des sages femmes.

3. Renforcer ’association des sages-femmes du Mali

Renforcer les capacités managériales de I’ association des sages-femmes du Mali.
Renforcer la collaboration de I’association des sages-femmes du Mali avec les autres
pariies prenanies de 1a santé materneiie et infantile. '

Renforcer les compétences des membres de I’association” en informatique, en gestion,
etc...).

Doter le siége en équipement complémentaire.

a.

b.
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SR oo

Recruter un personnel permanent (secrétaire).
Améliorer le systéme de recouvrement de cotisation,
Mettre en place un systéme de formation continue.
Poursuivre le redéploiement des sages-femmes.




1z 98ey

WOl
op so|jeRuUasss saousjadiiod

$8] LUOJeS UONBWLO}

'nAR.Id siquioN op WNNOLLND NP UOISIAG) .
‘adnosB np aoe|d us asiw [aoe|d ua siw |leAes e| Jnod |ieAes; ap adnosb un
0 SS4N| | Bl jueioesuod uoisioap aidon ap adnoib ap aiquioN | o9eid ue BB : L) L9JIARIY
WOl ep
seousjedwon J se| uojes "saloljawe
ofeniul uorewlo) eun,p }so sawwey-sobes sop
$9|099 s8p 9102udq Juele sswwe)} Sjeniul uogeuuoy e op
SOJAOE P Sienuue spoddey sofes ep aiquo gjljenb e |' | F8)NSaY

‘aurugy ofes enbueid ey op
uonoe p ueld np uonEn[EAd, [ 10 TAIMS J] 9IAND US astu v Inod sojueusid sered SOIUSIQIIIP SI] SIUS UOTEUIPIOOD B Op JUSWAOIONUSY b

‘sway o3es snbpeid ey nod suoneroosse sop se1dedes sop JuSWAdIOJUSY ¢
swnwey ofes anbneid el mod uonenSe: vy op juswdIOJUSY 7
‘owwej a8es anbneid ef mod uoneULIOy B[ 9P aupenb ey op uoHRIOIPWY |
: sanbi3prens soxe 4 ap 9sodwiod 159 ueyd o7 ‘sopeuonewINUI JuswaddoeAdp op seousge o 99AL JeLRUSIRd

US IR NP jusWaUISAN0F 9] Jed NUSINOS JUSWISNIO) 119 JRJASD JUSWIDOUBUY UOS [BJA NB JUBJUS [ P 10 IQJA B[ op 9ues e[ op sojueuoid
sanred so] $3Jn0) 9P UONEIOQR[[0d B] LSIbAI SIAND US oSTW BS ‘IBJN Ne owwa)-o5es op anbnexd ey 10010§uss ap vimeuwed uonoe,p uerd o)

8402 - 7402 ITVIN NV WNTJ-IOVS INDILYYC V130 INIWIDHOANIY 37UNOd TYNOILYN NOLLOV.O Nvid




PLAN D'ACTION NATIONAL POUR LE RENFORCEMENT DE LA PRATIQUE SAGE-FEMME AU MALI 2014 - 2018

Activité 1.1.2 : Réviser le Disponibilité du curriculum | Rapport de révision. INFSS | 3339600
curriculum sur la base des révisé.
compétences essentielles de
I''CM.
Activité 1.1.3 : Valider et Disponibilité du document | - Rapport de validation INFSS 1370000
implémenter le curriculum révisé | de curriculum validé. - Rapport d'activité.
dans les écoles privées et
publiques.
Activte1.1.4 : Faire le Plaidoyer | Nombre de séances de Rapport d'activité. INFSS 1200 000
auprés des Ministéres de la plaidoyer réalisées. F
Santé et de I'Education pour Proportion d'écoles privées | Rapport d'activité. :
étendre le systéme LMD & pratiquant le systtme
100% des écoles privées. LMD.
Activité 1.1.5 : Plaidoyer auprés | Nombre de séances de Rapport d'activité. INFSS 900 000
du Ministére de la Santé pour | plaidoyer réalisées. i
I'ouverture de filieres spécifiques | Nombre de filiéres Décisions d'ouverture des
pour les sages-femmes spécifiques ouvertes / filiéres.
(exemple: périnatalité, nutrition, | nombre prévu. |
puériculture, , gynéco-
obstétrique).
Activité 1.1.6 : Multiplier et Rapport de dissémination. INFSS 8717850
disséminer & tous les Nombre de séance de
établissements de Formation disséminations
des sages-femmes le réalisées/nombre prévu. i
mécanisme d’accréditation |
élaboré par 'O0AS. ,,
Résultats 1.2 : Les % d’enseignants/ Rapports d'activités des
capacités des encadreurs dont les écoles.
enseignants/encadreur capacités ont été
s de terrains sont renforcées en pédagogie
renforcées. eten technique
d’encadrement (APC).
fase pibies
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PLAN D'ACTION NATIONAL POUR LE RENFORCEMENT DE LA PRATIQUE SAGE-FEMME AU MAL

1 2014 - 2018

Activité.1.3.2 : Equiper 55 Nombre de bibliothéques | Bordereau de réception. INFSS
bibliothéques (5 publiques et 50 | équipées/nombre prévu. 110 000 000
privées) de L'institut et écoles
privées en manuels et matériels
multimédias, outils informatiques
et internet.
Activité1.3.3 : Equiper 55 Nombre de laboratoires Bordereau de réception. INFSS
laboratoires (5 publiques et 50 | équipésinombre prévu. 27 500 000
X privées) pour la pratique
(mannequins, modeles
anatomiques...). .
Résultat1.4: La Proportion de CSCom Rapports d'activités DRH
disponibilité et la disposant d’au moins
répartition des sages- une sage-femme
femmes sont
améliorées sur tout le Base 0 Cibles 100% -
territoire Activité 1.4.1 : Créer une I'annexe est crée et - Bordereau de réception INFSS 100 000 000
‘ nouvelle annexe de 'INFSS en | fonctionnel définitive
| region. - Contrat de bail
Activité 1.4.2 : doter 50 CSCom | Proportion de CSCom L
ruraux en sages-femmes par an. | disposant d'au moins une | les décisions d'affectation. DRH 0
sage femme.
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PLAN D'ACTION NATIONAL POUR LE RENFORCEMENT DE LA PRATIQUE SAGE-FEMME AU MALI 2014 - 2018

Activité 2.1.4 : Former 12 ‘Nombre de membres Rapport de formation.
membres du conseil national et | formés/nombre prévu. 11 357 250
45 membres des conseils
régionaux de I'Ordre en
leadership, plaidoyer,
mobilisation, des ressources et
X TIC (2 sessions par theme).
Activité 2.1.5 : Consruire le Disponibilité¢ du nouveau Bordereau de réception du
nouveau siége de I'ordre de siége. batiment. 70 000 000
| sages femmes.
Activité 2.1.6 : Equiper le Disponibilité de Bordereau de réception. i
nouveau siége de I'ordre de I'équipement. 6000 000
| sages femmes.

Activité 2.1.7 : Produire 250 Nombre de bulletins Copie du bulletin.
bulletins d'information par d'information 3750 000
semestre. produits/nombre prévu.

Résultat2.2: La Proportion de structures

régulation de la sanitaires ciblées ayant

pratique de sage- appliqué 100%des Rapports d'activités

femme est renforcée. recommandations des

missions d’inspection
Base :0 Cible :70%

Activité 2.2.1 : Assurer Nombre d'établissements | Rapport d'inspection.
linspection de 3 établissements | sanitaires 19 659 250
sanitaires (public et privés) par | inspectésinombre. prévu.
région et 10 a Bamako 1 fois par
an.
Activité 2.2.2 : Assurer le suivi | Nombre de suivi réalisés. | Rapport d'activité. 0
de la mise en ceuvre des ‘Nombre de Rapport d'activité. 0
recommandations issues des recommandations
visites d'inspection. réalisées.
Activité 2.2.3 : Superviser les Nombre d'établissements | Rapport de supervision. 0

sages femmes de 10
établissements sanitaires par
région et de 30 a Bamako 1 fois

sanitaires
supervisés/nombre prévu.
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PLAN D'ACTION NATIONAL POUR LE RENFORCEMENT DE LA PRATIQUE SAGE-FEMME AU MALI 2014 - 2018

infantile avec le ministére en prévu.
charge de la santé, le secteur
privé et les autres partenaires
(SAGO tous les 2 ans et ICPF
tous les 2 ans).
Objectif Spécifique 3 : % de sages femmes
RENFORCER LE ayant adhéré a Rapport d'activité de
DEVELLOPPEMENT I'association. I'association
DES ASSOCIATIONS i
POUR LA PRATIQUE Base ciblies Base 0 cibles 80%
SAGE-FEMME AU
MALI
Résultat 3.1 Proportion des membres | Rapports de recherche
Les capacités de de I'association des opérationnelle ’
I’Association des sages femmes qui
sages-femmes sont maitrisent les techniques
améliorées de leadership, de

plaidoyer, de
mobilisation, des
ressources.
Baaw fihies
Activité 3.1.1 : Connecter le Disponibilité du réseau Bordereau de réception. 3000 000
siége de l'association au réseau | internet au sigge de
internet. I'association.
Activité 3.1.2 : Recruter un Nombre d'agents Copie des contrats de
secrétaire de direction recruté/nombre prévu. recrutement 6 000 000
permanent et un agent
comptable & mi-temps.
Activité 3.1.3 : Former 17 Nombre de membres Rapport de formation.
membres du bureau national de | formés/nombre prévu. 14 346 000

I'Association 55 membres des
régions en leadership, plaidoyer
et mobilisation des ressources
et TIC (2 sessions par théme).
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PLAN D'ACTION NATIONAL POUR LE RENFORCEMENT DE LA PRATIQUE SAGE-FEMME AU MALI 2014 - 2018

ks e s -

: Activité 3.3.2 : Participer a4 Nombre de participations | Rapport de mission. 35000 000
rencontres internafionales sur la | aux rencontres
santé maternelle néo-natale et | internationales/nombre
infantile avec le ministére en prévu.

\ charge de la santé, le secteur

privé et les autres partenaires
(SAGO tous les 2 ans, ICM tous
les 3 ans, FASFAF et ICPF tous .
les 2 ans). :
Activité 3.3.3 : Initier et réaliser | Nombre de projets initiés | Copies des projets.
2 projets de recherche action et realisés/nombre prévu. 6000 000
sur les 5 ans avec l'université de %
Bamako la FENASCOM sur les
questions lices a la santé de la
reproduction.
Activité 3.3.4 : Organiser des | Nombre de journées de Rapport d'activité.
journées de concertation 1fois | concertations 1000 000
par an avec la FENASCOMet | réalisées/nombre prévu.
les collectivités décentralisées
sur la couverture des besoins en
sages femmes et d'autres
problémes liés a |a profession.
Activité 3.3.5 : Aménager au Disponibilité de la clinique | Rapport d'activité.
niveau du siége de I'association | modele équipée au siége 10 000 000
une clinique modele de I'association.
(équipement SONU, matériel
didactique, équipement
informatique).

Résultat 3.4 Proportion de sages- Rapport de supervision

Les compétences des femmes formées qui

sages-femmes sont appliquent les bonnes

renforcées. pratiques en santé

matemelle et néonatale
(SAA, PF, GATPA, SONU,
PTME, Paludisme et
Grossesse, Soins
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PLAN D'ACTION NATIONAL POUR LE RENFORCEMENT DE LA PRATIQUE SAGE-FEMME AU MALI 2014 - 2018

formation sage-femme.

Activité 4.1.1 : Mettre en place | Nombre de comité misen | Copie de la décision. 0

un comité de coordination place.

formation-régulation-association.

Activité 4.1.2 : Réaliser une Nombre d'évaluations Rapport d'évaluation.

évaluation de la qualité de la réalisées/nombre prévu. 6 000 000

Activité 4.1.3 : Organiser des

Nombre de réunions

Copies des comptes des

reunions semestrielles de suivi | organisées. comptes rendus de réunion. 5000 000
de la mise en ceuvre du plan ; _
d'action. ‘
Activité 4.1.4 : Faire une Nombre d'évaluation Copie rapport d'évaluation. 30 000 000
évaluation a mis parcours du réalisée/nombre prévu : m
plan : ”
Activité 4.1.5 : Réaliser Nombre d'évaluations Copie rapport d'évaluation. 40 000 000
I'évaluation finale du plan réalisées/nombre prévu.
d’action. ™
Cout total plan 900 772 500
Page 32
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PLAN D'ACTION NATIONAL POUR LE RENFORCEMENT DE LA PRATIQUE SAGE-FEMME AU MALI 2014 - 2018

Récapitulatif du budget par résultat

Résultats

Annéel

Résultat.1.1 La qualité de la formation
initiale des sages-femmes est améliorée

14 627 450

900 000

15527450

,. .Hog_

Résultats 1.2 : Les Capacités des
enseignants/encadreurs de terrains sont
renforcées

73198350

43 940 350

23 139350

19 154 350

9 446 850

168879250

Résultat 1.3:Les capacités des instituts et
écoles privées de formation sont
renforcés en équipements

37 500 000

37 500 000

25 000 000

25 000 000

12 500 000

Résultat 1.4 : La disponibilité et la
répartition des sages-femmes sont
améliorées sur tout le territoire

100 000 000

100 000000

Résultat 2.1 : Les capacités de ’ordre
des sages-femmes sont renforcées

900 000

93 820 100

900 000

750 000

750 000

97120 100

Résultat 2.2 : La régulation de la
pratique de sage-femme est renforcée

4 131 850

7 947 450

3931 850

3931 850

7 747 450

27 690 450

Résultat 2.3 : La collaboration de
Pordre avec les autres parties prenantes
de la Santé Maternelle et Infantile est
renforcée

10 000 000

10 000 000

10 000 000

30 000 000

Résultat 3.1: Les capacités de

|I’Association des sages-femmes sont |

améliorées

15 546 000

- -4200 000

1 200 000

1 200 000

1200 000

23 346 000
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