
IAMANEH MALI
Association pour la Promotion de 
la Santé de la Mère et de l’Enfant

Promotion de la santé de la 
reproduction

Les difficultés d’ordre socioculturel et religieux:

� Persistance de certaines pratiques traditionnelles néfastes à la 
santé des filles et des femmes, et qui vont à l’encontre du 
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santé des filles et des femmes, et qui vont à l’encontre du 
respect des droits humains. 

� Mauvaise interprétation de la religion musulmane.

Les rituels d’initiation pour les jeunes filles et garçons:

� La Circoncision, de l’excision, des mariages.



La défaillance

� insuffisance d’information des hommes et des femmes 
sur la santé de la reproduction en milieu rural,
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� Analphabétisme de la population et surtout des 
femmes,38,9% pour les hommes contre 18,2% pour les 
femmes,

� existence des inégalités entre l’homme et la femme.
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COMMENT NOUS REPONDONS AUX DÉFAILLANCES?

L’information et la sensibilisation des jeunes et adultes à 
travers:

ACTIONS DE IAMANEH MALI EN MILIEU RURAL
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� Les causeries débats; groupe ciblé

� Les projections vidéo et les représentations théâtrales; 
tout le village 

� Les émissions radio; grande couverture

� Le counseling; personne ciblé



Séance de causerie 

débats avec les 

femmes en âge de 

procréer
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LES RESULTATS LES PLUS IMPORTANTS
� L’accroissement de l’accès aux services de santé et l’augmentation 
de leur utilisation

� Changement de comportement des hommes et des femmes; 
Fréquentation des centres de santé pour CPN et AA p.ex.:

Taux CPN  en 2000 48%, 1er semestre 2012 96%,
Taux AA  en 2000 52% et 73% en 2O12.
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Taux AA  en 2000 52% et 73% en 2O12.

� Diminution des mariages précoces: 
�Maintien des filles à l’école, Taux de scolarisation des filles en 2003 
48,3 pour les filles et 71,5 % pour les garçons,
�2006 à nos jours le taux est passé à 65% pour les filles et 85% pour 
les garçons.
�Moins de jeunes filles mariées avant l’obtention d’un diplôme et du 

travail.
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DURABILITE

Collaboration avec tous les acteurs et à tous les niveaux
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� National:   MS,DNS,DSR; plaidoyer gratuité FO

� Régional : DRS, Hôpitaux, Développement Social

� Local :       Csréf / Point focal, Cscoms /ASACO



Persévérance

dans l’information et la sensibilisation 
par les relais et les membres des comités fistules pour
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par les relais et les membres des comités fistules pour

les femmes et les hommes, 

les jeunes filles et les garçons.



Stratégie d‘intervention de IAMANEH Suisse

„Développement du système de la base au sommet“

Gesundheit     / Social Inclusion Gouvernanzsanté / inclusion sociale gouvernance
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services / 
sensibilisation

Professiona-
lisation des 
services

Développe-
ment des 
systèmes de 
collaboration 
locaux

Conditions 
cadres 
législatives 
+ standards

Sécurisati-
on du 
système de 
santé 
durable

ONG État



Développement des systèmes de 
collaboration locale

Responsabilité étatique

PlaidoyerDéveloppe
ment des 
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Approche des organisations partenaires

Amélioration des conditions
cadre

Sécurisation du système de 
santé durable
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collaboration locale

Sensibilisation/ Autonomisation de
la population et des concernés

Services 
professionnels Prévention

ment des 
capacités ONG

Traitement des cas 
individuels



Formation médecin, personnel de 
Santé, comités villageois
Synergie avec autres projets

Responsabilité étatique

PlaidoyerDéveloppe
ment des 
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Projet Fistule

Aktivités local, regional, 
National, Création d’un 
Réseau national

Stratégie national, Suivi du 
traitement des cas
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Synergie avec autres projets

Sensibilisation/ Autonomisation de
la population et des concernés, 
CPN, Équipement des CSCSCOM,
Casse de solidarité

Services 
professionnels Prévention

ment des 
capacités ONG

Resencement des cas, 
faciliter le traitement, 
réinsertion sociale



RESULTATS OBTENUS

Formation de 05 Chirurgiens
420 matrones et DTC,
340 ATR
62 responsables des ASACOS,
56 des comités FO mis en place
Synérgies avec autres  projets

Plaidoyer  local + régional National
Création  d‘un réseau national
REMAEFO. 
Comité de pilotage de la stratégie 
nationale ,point focal national fistule
Synérgies avec autres  projets
partenaires

PlaidoyerFormation
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Synérgies avec autres  projets
partenaires

partenaires

Changement de comportement de 
la population, amélioration des 
Des conditions de travail dans les
Structures de santé.( hôpitaux,
Csréf ,Cscoms.)

Curatif Prévention

ONG

687 cas de FO traités
570 Guéries,
37 incurables
470réinsrées,
43 femmes ont eu un
enfant après traitement.



Causerie avec les hommes 
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Femmes réinsérées dans le foyer
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