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• Monsieur le Gouverneur de la région de Ségou, 
• Messieurs les Préfets de la région de Ségou, 
• Monsieur le Président du conseil régional de Ségou, 
• Messieurs les Présidents des conseils de cercle de la région de Ségou 
• Messieurs les Maires des communes des cercles de Ségou et de Baroueli, 
• Mesdames et Messieurs les représentants des structures centrales du 

Ministère de la Santé 
• Mesdames et Messieurs les représentants du Ministère du Développement 

Social, de la Solidarité et de l’Economie Solidaire, 
• Monsieur le Directeur Régional de la Santé de Ségou, 
• Monsieur le Directeur Régional du Développement Social et de l’Economie 

Solidaire de Ségou, 
• Mesdames et Messieurs les membres des équipes socio sanitaires de la région 

de Ségou, 
• Mesdames et Messieurs les partenaires techniques et financiers, 
• Honorables invités, 
• Mesdames et Messieurs. 
     
L’événement qui nous réunit ce matin à Ségou « Cité des balanzans »est d’une 

importance capitale pour le Ministère de la Santé. Il s’agit de la référence évacuation du 

niveau village vers le CSCom, pour soulager la souffrance des femmes vivant dans les 

villages et localités éloignés des structures sanitaires de prise en charge des 

complications liées à la grossesse et à l’accouchement. 

  

Honorables invités, 
Mesdames et Messieurs. 
 
Permettez-moi d’exprimer aux acteurs des soins de santé de la région de Ségou mes 

sincères remerciements pour les multiples efforts consentis dans l’amélioration de la 

santé de la mère et du nouveau-né.  



Il est important de rappeler que  la mortalité maternelle et néonatale  demeure un 

véritable problème de santé publique dans les pays en développement. Selon les 

statistiques internationales, chaque jour,  600 000 femmes meurent des complications 

liées à la grossesse et l’accouchement dans le monde ; et 15% de toutes les femmes en 

âge de procréer  sont prédisposées à des complications au cours de leur grossesse, 

mettant ainsi leur vie en danger.  

 

Les résultats de l’Enquête Démographique et de Santé  de 2006 montrent que la 

mortalité maternelle reste toujours élevée au Mali, avec un taux de décès maternel de 

464 pour 100 000 naissances vivantes. Cela malgré les efforts fournis par le Ministère 

de la Santé, à travers la formation des prestataires, l’amélioration de l’accessibilité 

géographique, la gratuité de la césarienne et la création des mutuelles de santé, entre 

autres. 

 

La région de Ségou dispose de 198 établissements de soins offrant des services de 

soins obstétricaux, dont 16 structures de soins obstétricaux et néonataux d’urgence de 

base et 4 structures de soins obstétricaux et néonataux d’urgence complets. 

 

Malgré cette couverture de la région, seulement 65% des accouchements sont assistés 

dont 34% par du personnel qualifié. 

De l’analyse du rapport de la Revue Nationale  des Soins Obstétricaux et Néonataux 

d’Urgence, il ressort qu’entre  2008 et 2009, le nombre d’accouchements par césarienne 

est passé de 2017 à 2120 dans la région de Ségou, et le nombre de décès maternels de 

116 à 88. 

 

Afin de réduire le nombre de  décès maternels et néonataux dans  les structures 

sanitaires de référence, plusieurs actions ont été entreprises dans la région par l’Etat et 

ses partenaires techniques et financiers : formations, équipement en matériels 

techniques et moyens logistiques, mise à disposition de médicaments à travers les kits 

césariennes.  



Malgré ces efforts, le nombre de décès maternels et néonataux reste toujours élevé 

dans les structures sanitaires de la région. 

 
Mesdames, Messieurs, 
 
Il est donc impérieux de renforcer les actions déjà entreprises, tout en restant assez 

imaginatif dans leur mise en œuvre, si nous voulons avoir une réduction significative de 

la mortalité maternelle et néonatale.  

 
Le lancement de la référence-évacuation dans son volet « Assurer le transport du 

niveau village vers le CSCom » s’inscrit dans ce cadre.  

Sa mise en œuvre va rapprocher les services des populations, comme le prévoit la 

politique nationale de santé du Mali, mais aussi et surtout va réduire, voire éliminer le 

premier retard qui empêche  le système de référence-évacuation d’être plus efficace. Il 

s’agit de mettre à la disposition des populations un moyen de transport adéquat au 

niveau du CSCom, pour assurer le transport de la parturiente du village vers le CSCom : 

celui du CSCom vers le Centre de santé de référence étant déjà  assuré par les 

ambulances positionnées à ce niveau. 

 

Partie des communautés de Konobougou, cette initiative a fait tâche d’huile, en 

s’étendant aux communautés des aires de santé de Barouéli central, Sanando, 

Moabougou, Garna, Gouendo, N’Djilla et Tamani, avec la complicité des responsables 

socio-sanitaires du district de Baroueli et de la Direction Régionale de la Santé. 

 

Honorables invités, 
Mesdames et Messieurs. 
 
Permettez-moi de féliciter les communautés de ces aires de santé  de cette belle 

initiative. Votre engagement à trouver des solutions appropriées aux problèmes de 

transport de la parturiente et du nouveau-né du village vers le CSCom montre votre 

appropriation du système de référence évacuation et votre désir de sauver des vies 

humaines. 



En plus des mesures de gratuité déjà offertes pour améliorer l’état de santé des 

populations (gratuité de la Césarienne, gratuité des anti paludiques, gratuité des ARV), 

le département de la santé ne ménagera aucun effort pour vous accompagner dans 

cette tâche noble et exaltante. 

 
Mesdames, Messieurs, 
 
Je voudrais profiter de cette occasion, pour inviter les Médecins chefs des districts 

sanitaires et leurs préfets respectifs, à faire en sorte que les communautés de leurs 

cercles s’inspirent de l’expérience de Baroueli pour créer de meilleures conditions de 

prévention des complications liées à la grossesse et à l’accouchement, avec comme 

conséquence la réduction des dépenses de santé et l’accroissement de l’épargne au 

niveau familial. 

 

Permettez-moi, aussi de dire aux acteurs de cette expérience salutaire qu’il ne s’agit pas 

juste de mettre en place la moto-ambulance pour que le système continue de 

fonctionner tout seul, mais plutôt de mettre tout en œuvre pour assurer le 

fonctionnement du système de référence-évacuation dans son ensemble, depuis le 

niveau village, jusqu’à la 1ère, voire la 2ème référence.  

 

Autrement dit, il s’agit pour toutes les parties prenantes, d’assumer leurs responsabilités 

suite à la répartition des charges de fonctionnement du système, de manière à réduire 

de façon significative le nombre de décès maternels et néonataux dans les 

établissements de soins et dans la communauté.  

 

Cette initiative va aussi contribuer  à prévenir les cas de fistule obstétricale et par 

conséquent, éviter la dislocation de nouveaux ménages, permettant ainsi aux femmes 

de s’épanouir et de jouir de tous leurs droits.  

 

 

 



Pour garantir la réussite de cette heureuse initiative, cet important lot d’équipements 

vous sera remis dans quelques instants. Ces équipements ont été acquis pour un coût 

de F CFA 319 671 793 financé par le CANADA dans le cadre de l’appui budgétaire 

sectoriel. Cette aide budgétaire a permis l’acquisition des deux lots d’équipements 

composés de :  

- Lot 1 Mobiliers et matériels médicaux toises, pèses personnes, tables 

d’opération et tables d’accouchement ; 

- Lot 2 Véhicule de supervision, ambulances et motos-ambulances. 

 

Aussi, voudrais je, au nom des populations de la région de Ségou, remercier le Canada, 

les Pays-Bas et l’ensemble des partenaires techniques et financiers qui interviennent 

dans l’amélioration du système de soins maternels et néonataux, et particulièrement 

dans la prise en charge des complications des accouchements dystociques.  
Qu’ils trouvent ici, l’expression de toute notre gratitude. 

 

Je ne saurais terminer sans remercier les braves populations de la région de Ségou 

pour cette heureuse initiative.  

 

Honorables invités, 
Mesdames, Messieurs. 
 
Tout en souhaitant bon vent à la région de Ségou dans le renforcement de son système 

de référence évacuation, je déclare la référence évacuation du niveau village vers le 

CSCom lancée dans la région de Ségou.                                                

 
Je vous remercie 


