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CHAPITRE 1:

PRESENTATION
DE LA CARTLE NATIONALE HOSPITALIERE.



I-DEFTNITION :

1-1-1.a Loi Hospitalidre précise {articles 33 4 36) que « La Carte Nationale Hospitaliére et
unt sous-ensemble de la Carie Sanitoive Nationale. Elle concerne obligatvirement ensemble
des établissements hospitatives, gu ils sofewt publics ou privés.

Lo Carte Nationale Hospitaliére détermine .

L g catégorie de classement de choque élablissement hospitafier |

2 les fimites péographigues des zones de couverture administrative de
chague elablissement hospitalier |

3. powr chagque élublissement hospitalier, la nature et limportance des
instadlations ef des compétences nécessaires powr répondre aux hesoins
de la popuiation, & savoelr

- e nombre et lo spécialite des services médicaux el médico-
techniquies;

- le nombre de lits et/ou de places;

- g fiste des éguipements névessitant une autorisation du
Ministre charge de la santé ;

- liste dex postes de midecins, de pharmociens, ef e
chirurgiens dentistes lituluires d une spécialisation. ainsi
gue celle de cadres administratifs, de cadres rechnigues el
o ‘nssistants medicanx,

- le nombre toral d'emplois de chague établissement.

Ie classement des établiviements publics hospitaliers selon leur niveau de technicité

La Corte Nationale [lospitalicre est fixde par décrer pris en Consell des Minisires sur
propusition du Miristre chargé de la samé, Elle pewr étre révisée, si nécessaire, une fois par
an. Elle Vest obligatoirement au moins fouy des cing ans aprés avis de fo Commission
Netionale Hospritaiiére s

1-2-La Carle Nationale Hospitaligre a pour objet de déterminer de fagon glabale d’une part les
ratios dovant ére respectés par rézion et pour 'ensemble du pays, d'autre part les structures,
les équipements et les ressources humaines nécessaircs A la réalisation du service public
hospitalier, ainsi que leur localisation. '

Elle permet de prévoir et de susciter les évolutions de I'affre de seins dans ¢& domaing, en vuc
de répondre de maniére optimalce 4 la demande.

A cette fin, elle est arréiée sur la base d'une estimation des besoins de la population et de leur
évolution, compte tenu des données démographiques ot des progrés des techniques médicales
ot aprés une analyse quantitative et qualitative de l'offre de soins existante el en restant dans
les limites imnposées par le contexte éconemique.

Lillz ast conforme aux objectifs de la politique nationale de sanlé et s'inscrit dans le Plan
Nationa! de Développement Sanitaire ot Social.



1-3-La Carte Nalionale Hospitaliere constitue un gutil dont dispose le Mustre chargé de la
Santé pour maitriser "évolution de Voffre hospitaliére de soins dans le cadre du service
public de santé. Dans celte purbpl&ptl‘v’e elle doit susciter les évolutions nécessaires de celte
offie an vue de faire face de maniére oplimale aux besoins de sanié de la population et de la
mettre on adéquation avec la demande actuelle et future de 50ins tout en garantissant :

- e respect des principes d'équité dans la définition de Tottre, afin de
gatantir au mieux 'accessibilité de tous & des soins de qualug,

- la cohérence du systéme hospitalier avee le reste du systeme de soins du
pays et le systéme hospitalier des aulres pays de la sous région ouest

africaline,

- le respect du cadre macroécunomigue dans lequel doivent évoluer les
dépenses de santé du pays.

Si son élaboration s'inscrit dans une approche technocratique, !'avis demandé aux
Assemblécs Réaionales impose une collaboration érolte avec les représentants & la base.

1-4-La Carte Naticnale IIos.pﬂﬂhthvpcs de données :
- dos normes. g sonrd’ “ordrg: 'g‘i: tral,

- des autortsﬁlgua ;g_urmncr:mam s Ctablissements bien définis.
. '!u s
if ,’ ‘r/ .

Ee me.:atwec: Eﬂi.,i ne se subsliluenl pas aux projets
ﬁer les caraciérisiighes retenues.

% Iqmltcs A ne []'d.‘.r dc;fzas}er et vers lesquelles il est recommandé
o

Les autorisations sonl &
d*établissement, qui doiven i

Ellzz définissent szulement
d évoluer.

NG 4
Elles scrvent de criteres pour I’ W l,ﬂ t ’)%



2-LES ELEMENTS DE LA CARTE NATIONALE HOSPITALIERE :

2-1-Rappels sur le découpace sanitaire nalional 3

L territoire national est découpéd selon 3 types de subdivisions

- 1'aire de sunlé,
- e district sacitaire,
- larégion sanitaire.

a) L'airc de santé : Flie correspond 4 la zone de responsabiiité d'une formation sanitaire de
19" niveau participant au scrvice public de santé; c'est i dire soit un centre de santé

cummunalilairg:}”soit un établissement privé conventionné.
N
S

‘:_\_'ru
Pour dés raisons opérationnelles, une aire de santé doit correspondre aulant que possible :

3oit au territoire d une méme commune rurale,

501t au regroupement des rerritoires de plusieurs communes contizués,

- 500t & une subdivision du etritoire d'une méme commune. .
'-\'I "rmh o
¥

by Lc district sanitaire : 11 regroupe plusicuns aires de santé et constyut la zone de
couverture officiclic des centres de santé de référence, qui assurc 1% Eerence.

Il comespond pénéralement au territoire d’un cercle, parfois & une subdivision du territoire
d’un cerclz. Dans le Distnet de Bamako, il correspond aux communes urbaines.

¢} La région sanitaire : Elle regroupe un ou plusieurs distnicts samtames et constitug la Zone
de couverture officiclle d'un hdpital de 2°™ référence. Nlle correspond en principe au
territoire d’une région adiministrative.

2-2-Les limites des zones de couverture :

Pour des raisons institutionnclles et opérationnelles, les hmites des zones de couverture
officielie des établissements de somns eolncident (4 moins que des raisons impérieuscs
puissent 8tre justifices du point de vue de la santé publique et de la réalisation du service
public de santé) avec les découpages administratifs définis dans le cadre de la décentralisation
Lertiloriale.

Adnsi, toul changement dans le découpage administrulil conduira & une nouvelle formulation
des Himites des zancs de couvaerture officiellz contenues dans la carte nationale hospitahére.

Cependant, l¢ découpage administratif actuel ne peul pas étre respecté dans 5 cercles, qui
doivent &tre divisés en L1 districts sanitaires. 1l s’agit :

- du cercle de Sikasso, qui doit &tre divisé en 3 districts sanitaires : Sikasso,
Nigna ¢t Kignan, '

- cercle de Yanfolila, qui est divisé en 2 districts samtares, Yanfolia ot
Selingué.



- du cercle de Kati, en 2 districts, Kati et Oueléssébougon,
- du cercle de Dioila, en 2 districts, Dioila et Fans,’
- ducercle de Ségou, en 2 districts, Ségou et Markala.

Ce nouveau découpage tient compte :

- e 'importance de la population ou du nombre d'aire de santé des cercles
concernes {cercle de Sikasso),

- de I'émergence de nouveanx pdles de développement (Fana),

- de particulanies géographiques (cercle de Kati dont la population est
répartie de part et d’awtre de Bamako),

- de la présence de formations hospitaliéres préexistantes (hopital de
Markala},

Par ailleurs, compte tenu de sa population, la région de Kidal sera constituée en un scul
district sanitaire,

Ce nouveau découpage devra fixer autant que faire se peut la population d’un district sanitaire
entre 150 et 300.000 habitants.



districts sanitalres apres constitwti

Districts Population Taux Estimations de la population
1988 | Croissance 200z 207 z01 2020
Bamako
Commune 1 199 G5t 837% 27584 411 578 523818 f 170230
Commuyemm 2 128 ¢40 1.41% 135 469 145 292 151 525 174 296
C-mmume 3 97 388 G 1B% B8 052 95 978 514 101 118
Cormmmure 4 185 855 367 214 79 2ararz 206 427 410710
Communa 5 184 715 5 B 231 443 306813 363 304 538 538
Commune 5 220 466 4.87% M 853 477 B4 618 052 1459132
Total 1046 167 4,005 1265 910 1657 377 2 042 500 3954 235
[
Kayes 327 007 2 40% 359 544 404 A15 434 667 557 D06
yalimans 121 513 2.60% 134 652 153 UE1 166 345 213730
Biafairlabd 167 155 1,80% 165 225 144 710 a5 512 252 502
Kémigba 1430613 2 5% 160 334 184 975 o o 2588 234
I i 170354 2.10% 1685 154 205 440 21BBET 2059 1656
CHemna 141 154 2.70% 153 a3z 171 B52 183 275 227 31
Kila 301783 2.20% - Fa ] AT AT 3|1 837 467 096
Tatal 13770158 2.3 1503148 1635 &7 1 & B33 2 2R8 954
oudlkors
Hoeallikore 152 482 1.60% 162 478 175 858 184 477 216212
Eanamba 140 12 2 W% 154 023 172 570 184 763 231 825
K.oboteani 180 816 1.50% 191 912 206 143 HME 187 250 804
Mere 165 556 9% 172 043 179 525 164 827 202 152
Fana 95 €680 2 40% 105 178 118 421 127 154 161 187
Dz 237 326 2 4% 261 182 204 043 315 T26 400 231
Kati 32381 3.80% 75155 452 115 505 835 T34 200
Cuskéss dhougou (1) 198 223 2.5% 215 497 243 273 255910 228 541
Kangaba T332 2.50% B0 924 91 558 9B fEE 128 214
Tolal 1 585 B35 2 .50% 1718817 1933 55 2arTr M 2651524
Sikaszn

Skasso 242 FEA 2,80% FEE SRS 211 025 137 380 445 354
Miéna {2} 107 02a 2 B0% 119 524 137 21 1484 073 159G 485
Kignan () 161 (d4 2 B0% 179 353 206 482 x4 517 285 550
Kadla 132 B21 T T0% 147 535 168 557 182 582 2383
Kouwliala 378 551 2, T0% 42111 481 138 521172 B30 277
Yorgs 50 d 232 3, 00% 152 3 185 180 205 540 276 383
Haugouni 304 546 290% 316552 34 034 428 318 571351
Femfolia 166 0449 2. T0% 184 722 211 042 258 603 298 341
Folondisha 143 284 200% 160 543 155 3268 201921 258 742
Total 1 TEO 082 2, B0% 2283015 2430 516 AXrDess

*) Résmlravs oy recenseman nasionel de [958,

1 868 205




Dislrichks Populatlon Taux Estmation population
1998 [ croissance 2002 2 a7 2010 2 020
Segau
Sagau 328 978 1,40% 7 T 367 680 FHE o7 446 GE6
Markala {4} 160 55 1405 1649 48 174 867 185 442 218 273
Bla 208 480 2.50% 233 76 252 052 43758 391 G
Baroush 1BE 413 2A0%, 182 973 201 1M 21 21 280 405
Miono 227 GE9 3.20% F58 240 29295 257 248 4545 258
hacina 163 Q2% 1.50% 17987 190 405 202 083 ZH 535
Tominian 163 &8 2,30% 161 553 136 841 2T ITS 273379
San 252313 2.00% 272 A55 205 3831 310 740 e Tgz
Total 1679 201 210% 1825 533 1988132 2 165 468 28863518
Mopt
Moph 258 &95 0,40% 26 A5G 267 D0 271388 282 442
Bandagara 228 820 2.00% 247 GB2 268 099 290 194 53 761
Clannd 153 BO0 1,60% 163 282 174 825 186 072 218 081
Bankase X3 &0 2,50% 225 T 248 067 273818 350 512
Kara 253 310 2 00% 291 510 15 540 241 550 478 M8
Diouenlza 152 175 <0 30% 150 358 148 552 145 TEY 142 4471
Touwarcu 82 318 080% 84 385 arrar B 578 BA 092
Ténmmnkc 126 554 050 128 518 132 758 135 973 144 355
Tokal 1475274 1.30% 1 555 631 1642 &¥r 1735 358 2 006 025
Tombouctou
Tombauctou 725 0, 5% 72438 T4 182 75563 B0 5T
Goundam 151 406 1.70% 137 B2R 144 55d 151 E0 170 B39
EMre 83 492 0.30% B4 498 25 517 BE 545 84 180
Miafurké 123 104 1.00%: 128 163 133 304 128 717 153 230
Gaurma Rharous C3220 -1 40% &0 10 47 551 A4 Gy 390
Tetal A4E1 956 0.10% 473177 485 128 497 826 £32 855
Gao
Gaa 170 &7 1.20% 178 503 16T 651 186 527 X1 TER
Braunem 78 857 Q,B0% g1 280 B4 57 87 564 95 209
Ansengho &4 559 0, B0% BY 849 20 a57 9418 191 156
Ménaka 3048 2,50% 49 591 76 818 84 703 108 542
Tataf 39T 516 1,70% 418 04 430 024 4632 908 27 875
Kicial 42 474 Z30% 46 524 - 713 ] BE BOE 70 055
Total g 750 403 2 20% 10793 575 11 960 580 13 2x3 AQS 1rorE7as

Les nouveaux districts ont été constitués par le regroupement des arondissements suivants ;

(2) Niéna
(3)Kignan
(4) Markala

(1) Ouelésséhougou Oueléssébougou, Kourpuba, Baguinda et Sanankoroba
Niéna, Blendio et N'Kouroula
Kignan, Kléta, Danderesso et Dopgoni

Markala, Doura, Sansanding et Farako
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2-3-L.es éléments de la Carte Nationale Hospitaliére :

La Cartc Nationale Hospitaliére présente pour chaque €tablissement hospitalier :

a- 1.3 zone de coaverture officielle;
b- L effectif de la population qu'il doit desservir ;
¢- Les services :

Le service constitue la subdivision d’un hépital en unités opérationnelles indépendantes.

Dans les étabiissements non spécialisés, plusiewrs services peuvent éire regroupés au sein de
départernents, qui ne constituent en aucune fecon des entitds hidrarchiques, tnais des
structures de coordination pour une meilleure efficacité et une meilleure efficience, A titre
indicatif, les départements susceptibles d’&ire créés peuvent étre las suivanis ;

- medecine,

- chimrgie, .

- mére - enfant (gynéco-obstéirique, pédiatrie),

- spécialités (ORL, dermatologie, ophtalmologie, stomatologie)

- médico-techmque {réanimation — urgences - anesthésie - bloc opératoire -
- imagerie medicale - pharmacie — laboratoires),

- administration - gestion - mainienance.

d-Les lits :
Le lit consttue I'unité de base du service d'hospitalisation. Un lit ne sc limite pas & un
sommier et a un matelas mais 4 un ensemble qui regroupe le Lit physique ef un environnement,

fait d’équipements techniques el de competences humames.

Le lit hospitalier constitue le symbole le plus simple pour représenter les capacités
d hébergement de I’hépital.

Lorsqu'il s'agit d"hospitalisation a domicile, on parle de place et non pas de hit.
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e-Le plateau technique :
Sont pris en considération des gros équipements, dont la présence est soumise 4 autorisation ;

i) L 1imageric médicale

- 1RM

- Scanner

- appareils de radiographie numérisés
-~ appareils de radiographie mobile
- amplificalevr de brillance

- appareils de radiopraphie fixes

- mammagraphes

+ ¢chocardiographes

- Doppier

- échographes

- développenses.

i) Le laboratoire d’analyses biologiques

= Services on unilés techniques ;

- ¢yto-anatomo-palhologie
- immunologie

- bactériolagief virologie

- hématologie

- parasilologie/mycologie
- kiochimie,

- transfusion sanguine.

= Lguipements

- Auomales,

- analyseurs automatiques,

- hottes a flux laminaires,

- cIyo-microlomes,

- Spectrophotométre

- Compte globules autoratique
- Apparcil 4 ionogramme.

iii) Les éguipements a visée thérapeutiqua
= Services ou unités fechniges

- services QU unitds deﬁéanimaiian (génfmale, infantile, ndonatale)
- Eervices d¢ soins intensifs,



vi)
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= Eguipements ;

lits de réammation

appareils d’hémodialyse
appareils a rayonnement ionisant
table de réanimation néo natale
SCOPES

Tespirateur avtomatique
défibrillateur

appareil 4 monitoring,
analyseurs de gaz

incubateurs pédiatriques,
lasers,

appareils de photothérapic.

Les équipements d’exploration fonctionnelle :

Electroencephalographes (EEG) ;
Electrocardiographc (ECG) ;
Electro Myographe (EMG?} ;
Radioizotopes,

endoscopes souples voie naturetle,
endoscopes rigides voies naturelles,
Cardiotocographes fretaux,
spirometres,

scintigraphes,

ostéodensitométres,

Bloc opératoire.

Ralles :

scphique

asepligue

spéeialisée {ophtalmologie, orthopédie)

CO.

Equipements :

table d’opération

scialytiques

respiratewrs d’anesthésis
dspiraleurs

colonne a chimrgie endoscopique.
MICTOSCOPEs opérataires.

I I My Ny I

Odontostomatslogie

= Services ou unités technigues -

Cabinets dentaires,
Laboratoires de prothése
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= FEguipements :

- Unités dentaires,
- appareils de radiographie dentaire et téleradiographie
- Equipements de prothése.

f} Les ressources humaines :
. s reqe
- Lkt
fl1- Personnel médical Q“'““_J\:hu
a} Catégorie 1 : les hospitalo-universitaire aires

Brofesseurs d’Université - Pakficiens Hospitaliers,
- Maitres de Conférences de "Université — Praticiens Hospitaliers.

b) Cafégorie 2 : les hospitalo- universitaires non titulaires :
- Assistants - Chefs de clinique (médecins),
- Maitres Assistants (pharmaciens},
- Internes des hipitaux.

¢y Catégarie 3 ; les praticiens hospitaliers titulaires :
-  Médecins des hbpilaux,
- Pharmaciens des hopitaux,
- Chirurpiens dentistes des hopitaux.

1Z- Personnel paramédical :

d) Catégorie 4 : Les assistants médicaux (Bae + 4}
- Surveillants des services cliniques,
- Surveillants de bloc opératoire,
- Surveillants d’imagerie médicale,
- Surveillants de laboratoire,
- Surveillants anesthésistes réammatenrs,
- Assistants en santé publique,
- Cadres des services sociaux,

e) Catégorie 5 : Les iechniciens supérieurs de santé (Bac + 3):
- Infirmiers diplomés d’Etat,
- Sages femmes d’Etat,
- Techniciens dimagerie médicale,
- Infirmiers de bloc opératoire,
- Techniciens de laboratoire,
- Techniciens odonto-stomatologistcs,
- Infirmiers psychiatrigues,
- Techniciens de santé publique,
- Infirmiers anesthésistes,
- Infirmiéres puériculirices,
- Préparaleurs ¢n pharmacie,
- Techniciens sanitaires,
- Techniciens de Néveloppement Communautaire
- Techniciens de prothese dentaire
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F3}- Personnel avxiliaire :

f) Catﬂgonﬂ 6 : Les Agents Techniques de Sante (DEE +2).
Aldes soignants ou aides infirmiers

- Auxilimres de santé de la reproduction (aides sages femmes et aides
puéricultrices),

- Auxiliaires d hvgiéne,

- Aailiaires de laboratoire,

- Aides préparatewrs en pharmacie,

- Ambulanciers,

f4- Personnel de gestion:

g) Catégorie 7 : Les cadres hospitaliers (Bac + 6):
- (Gestionnaires hospilaliers,
Ingénieurs hospitaliers,
- Administrateurs des Affaires Sociales.

h} Catégorie B : Les cadres inlermédiaires (Bac + 4):

- Cadres de services économiques,
- Cadres des services financiers,
- Cadres des services aiministratifs.

1) Catéporie 9 : Les adjoints admimstratifs (Bac + 2} ;
- Adjoints administratifs,
- Complables,
- Secrétaires de direction,
- Becrétaires medicales.
- Techniciens dc maintenance.

F4- Personnel de soxtien ;

iy Catégerie 10 : Les vuvriers (Certificat d* Aptitude Professionnelle ou CAP) :

- Eleciriciens,

- Plombiers,

- Chanffeurs mécaniciens,
- Secrétares,

- Addes comptables,

- SBiandardistes,

X) Caiégorie !l : Les autres apents (Certificat &’ Etude Primaire ou CEPY :
- Apents de surface,

- Apgents de sécurite.
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CHAPITRE 2 ;

PERSPECTIVES DPEVOLUTION
DU
SYSTEME HOSPITALIER,
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Les projections sur I"avenir de la population malienne prévoient :
- en 2 {05 unc population de 1,5 millions d"habitant & Bamako et 11,6 millions
au Mali,
- &n 2010, une populalion de 2 millions dhabitants 4 Bamako et 13,3 millions
au Mali.
- en 2020, une population de 2.4 millions d’habitants 2 Bamako et de 16
millions d habitants au Mali.

Par ailleurs, les 2/3 de la populatien de 1a capitale seront concentrés sur la rive droite du
Niger, qui ne dispose & ce jour d’aucun établissement hospitalier proprement dit.

Enfin, il est essenticl de ne pas cublier que le nombre de lits d’hospitalisation des
établissements nationaux et régionaux n'a pas augments au cours des 30 demnilres anndes,
alors que la population de Bamzko a augmenté pendant la méme période de 150 % et celle du
Mali de 66 %

1-PRINCIPES FONDAMENTAUX :

La ralionalisation du systdme de soins impose que solent justififs tous les nouveaux
investissemnents et toutes les créations de poste par des critéres de productivité et de codt
eflicacité.

Il est pour cela néeassaire ;
- de garantir la productivité des investissements et des ressources
humaines, dont la rareté impose la meilleure utilisation possible.
- de créer des économies d’échelle devant réduire les coliis” unitaires de
production, élément fondamental de la nouvelle politique hospitaliére.

Om doit pour cela assurer une concentration des services de fagon inversament proportionnalle
alenr depré de techmm(i,f

H.i; tm i
Cette cnnce‘ntratlml des services de 3°™ référence, qui exige les compétences les plus poinfues
et les inyestissements les plus €leves, s'oppose & la dispersion des formations sanitaires de 1%
niveau {Cscom) entre les commumes, des centres de santé de référence entre les cercles et les
hipitaux de 2™ référence entre les régions.

Par ailleurs, "évolution des techniques modemes dont la Mali a absolument besoin pour
assurer son développement, impose de rattraper le retard dont souffre le pays el qui explique
les insuffisances de son systéme de soins et 1a fuite des persormes aisfs yers les struchures
privées ou vers les pays voisins, F"“}’E Tesk

La mmse en place par la Loi d’un cadre macro-économique desting 3 limiter les dépenses
hospitaliéres constituc le garde fou indispensable pour éviter les dérapages propres anx
hipitaux.
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2-DECISTONS FONDAMENTALES :
L’ analyse du systéme de soins conduit & proposer les mesures suivantes :
2-1-A Bamako :

1¢ Construction d'un & nouvel hépital » sur la rive droit du Niger, dans le quartier de
Yirimadjo. Non sevlement cet élablissement devra répondre aux besoins de 3%™ référence du
Mali pour les 10 années 4 venir, mais il devia permetire une restructuration compléte du
systéme de soins de la capitale.
Dans cette perspective, le « nouvel hipital » sera un établissement trés « technique », qui
prvilégiera les courts séjours ef les activités non proprammables.
Il devra par ailleurs assurer le rdle d’hépital de 1%° référence pour les communes de la
ceinture sud et sud est de Bamnako.
Il devra bénéficicr de la présence & proximit d’un instifut de formation regroupant
notamment des formations spécialisées, d'éudiants en médecine et en pharmacie, d’agents
paramédicaux, d'ingénieurs et de techniciens hospitaliers, ...

2% Restructuration de |*hépital Gabriel Touré qui devra assurer une triple mission
- hapital mére — cufant de 3°™ référence,
- hopital d'urgences de 3™ référence,
- hopital de 2°"™ référence pour le District de Bamake et la région
de Koulikoro,
- hopital de 17 référence pour les communes 2 et 3.

37 Restructuration de 'hdpital du Point (G qui devra assurer une mission de movyen et
long s¢jour. Il assurera des services :

- de 3'?”"’ référence pour I’ensemble du pays,

- de 2™ référence pour le District de Bamako et la région de Koulikoro.

4° Restructuration de I"Hopital de Kati, qui doit étre transformé en Hopital de 2™
référence. 1) sera chargé de la 1% référence de la partie Nord du cercle de Kati (qui doit
constituer le District samtawe Kati-Nord) et de la 2™ référence des cercles de Kolokani et
Nara.
Sa localisation géographique ne permet pas de justifier la présence d’un service de 3™
référence.
Ce changement de niveau de référence n’interviendra que lors de la mise en fonction
gffective du « nouvel hdpital ».

3% Concentration de I"TOTA. devenu « élablissement malien » depuis la disparition de
POCCGE le 31 décembre 2000 sur ses fonctions :
- de ™ péférence pour 1'ensemble du pays,
- de 1% e( 2°™ référence pour le district dc Bamako
- de 2™ référence pour la région de Koulikoro.

Il est souhaité que '[OTA puisse &tre considéré comme un hépital de 4™ référence pour la
sous Tegion ouest africaine, reconnu comme un centre d'excelience.



Tableau 2 ; Réparti

18

ion des randes fonclicns #nire s bipitaux de Bamaks @

Etablisscment

Fonctions principales

A- Bassin de fréquentation

Nouvel hipilal

Hdépital destiné aux courts s&jours

{= 10 jours) or aux sows nécessitant
un plateau technique élaboré

Hépital de proximite.

3°™ réfirence Mali

27 référance Bamako et région de
Koulikoro

1% référence ceinture sud et sud
est de Bamako ' '

[Hépital Cabriel
Tours

Hipital mére —enfant — et urpences

[opital de Proximité.

3™ réfdrence Mali

2°™ référence Bamako et rézion de
Koulikero

17" référence des comumunes 2 et 3

Hépital Point ¢ |Hopital destiné aux moyens et longs| 3™ référence Mali
séjours, ainsi  quaux  activités | 2™ référence Bamako et région de
programmees. Koulikoro
10TA Ophtalmologie 1% &1 2%™ référence Bamako,
2™ référence Bamako et région de
Koulikoro
3™ référence Mali . .
- T[-Lf'u: P - ACE ew o et 40 Lt W;‘b N Wit hes £ e o e

2-2-A Pintérieur du pays ;

1* Construction d'un nouvel hopital de

Eéme

1*actuel hopital régional Dole Sominé de Mopti.

gl v ::.a;'tl‘ll'(-": \MI-F-}". o J\-m = ‘dE’: H f{‘ & {n""“ "

reférence 4 Sévaré et déclassement de

2° Construction d"un nouvel hapital de 2™ référence 3 Sikasso et transformation de
*actuel hipital répional en Centre de Santé Urbain (*)

3° Construction de centres de santé de référence dans certains des nouveaux districts

sanitaires :

Kignan et MNiéna dans la région de Sikasso,
Ouélesseboupou et Fana dans la région de Koulikoro.

4° Création du statut de « Clinique Rurale » pour les établissements de sains privés &
but ou sans but lucratif, situés dans les chefs lieux de communes situés 3 plus de 50 km de
tout établissement de référence ou dans une zone enclavée pendant la saison des plutes.

{*) Les Centres de Santé Urbains sont des formations sanitaires de premier niveau qui sont situés dans de prands
centres urbains, tels que Bamako {Commune 2 ef Commune 3} et l2s chefs liewx de région. [ls asscrent certains
soins de 1% et 2™ réference [consultaiong et examens paracliniques), mais ni interventions chirergicales ni
hospitalisations, en dehors des accouchées,



19

3-LES ETABLISSEMENTS DE FORMATION DES PERSONNELS DFE. SANTE -
1% Creation d™un Insiitut de Fonuaiion en Sciences de la Santé,
2% Creation d’une école de techniciens supérieurs de santé 3 Kayes et 3 Mopti.

3° Ouverture d’une filidre d’ingénierie hospitaliére 4 1’Ecole Nationale des Ingénieurs
(ENI). '

47 Quverture de la filiére de formation en odontostomatologie au CNOS,
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CHAPITRE 3 ;

LA CARTE NATIONALE HOSPITALIEEE
DU MALI
POUR LA PERIODE 2003 — 2007
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1-LES NORMES IPIMPLANTATION :

1-1-LES DIFFERENTS TYPES D'ETABLISSEMENTS :
Les établissements hospitaliers comprenment :

- des Cablissements hospitaliers publics, compranant des établissements hospitaliers
de 3% référence référence (H3) et de 2™ référence {H2),

- des centres de santé de référence publics (113,

- des éiablissements hospitaliers privés 4 but lucratif (cliniques privées) et sans but
lucratif (hapitaux privés).

1-2-LES SERVICES :

g. Dans les grandes villes quw bénéficient de la présence d'un hépital de 2*™ référence
{actuellement Kayes, Sikasso, Ségon, Mopti, Tombouctou et Gao), ainsi que dans les
communes 2 et 3 de Bamako, les centres de santé: de référence ne disposent pas de bloc
opératoire et constituent des « cemtres de santé urbains »,

IIs peuvent par contre bénéficier d*un laborateire de 2™ miveau (type L2), d’une uniié
d’imageric médicale de 1 niveau (R1) et d’un cabinet dentaire, dans le respect des notmes
definies par la Carte Nationale Hospitaliére,

b. Les hépitaux de 2 référence comprennent |

- un seul service de chirurgie, dénommé «service de chirurgie générale », qui
regrotipe 3 unités : . une unilé de chinugic pénérale,
. une unite d'urologie,
- e unité de traumatologie.

Bicn qu’ils puissent étre titulaires d’une spécialité (urologie ou traumatologie), les chirurgiens
assurent des fonctions de chirurgiens généralistes. Ils doivent en conséquence &ire capables
d’effectuer loutes les interventions durgence et de suppléer 4 "absence de leurs collégues.

- un seul service de médecine, dénomme « service de médacine interne », QUI TECEVTA
des malades dc toutes les spécialités meédicales. Ses médecins devront tous Sire titulaires
d’une specialité (médecine interne, cardivlogie, pneumo-phtisiologie, gastro-entérologie, ...).
Une unité psychiatrique sera par ailleurs eréée dans chaque hopital.

- un seul service de spécialité, qui regroupera plusisurs unités :
. une unité de dermatalogic,
. un¢ vniteé d’ophtalmologie,
. une unité d*ORL
- une unité ¢'odontologie.

Les médecins de chague unité devront étre titulaires d’une spécialité {dermatologie,
ophtalmologie, ORL) ou d'un dipldme de chirurgien dentiste.

Les possibilités de création de service aw niveau des hopitaux et des centres de sants de
référence sont les suivanics:



Tableau 3 : Répartition des services £5) et des unités de
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Départements ef Services Hipitaux Dipartements et Services | Hépitaux
' H1l | H2 | H3 ‘ Hl | H2 | H3
Medecine Chimrgie
Générale 3 Giénérale 5| 8
lnteme 5 S | [Digestive S
Cardiclogie S | iOrthopédique 5
Pneumophtisiologie S | [Traumatologique U | §]
Gastro-entérologie S | |Pédiawrique S
Rhumatologie S | [Thomcigue 8
Néphrologie — hémodialyse 8§ (Urologique U8
Neurolagie ' S | [Maxillo-faciale 5
Maladies infeciieuses S | |[Neurochirurgicale S
Endocring — métabolisme S |Spécialités
Onchologie 5 | [ORL Ul s
Hématologie {Ophtalmologie Ul s
Psychiatrie L | 8 | |Dermato —allergologie Ui S
Stomatologic 3
Odontologic ujlu|l s
Reédducation foncticnnelle LU
Meére - enlant Consuliations externes Ul 5| S
Pédiatrie S | § |Médico-technique
Gynéco-obstélrique S | S | |Imageric médicale U8l s
Maternitd 5 Laboratomre U 3 )
Angsthésic - réanimalion S Exploration fonctionnelle |l s
Réanimation U | 8 | |Banque de sang U| s
Urgences U | U | § | |Bloc opématoire Uluo| s
Soins intensifs | 8 | {Pharmacie U[5]8
Anesthésie |-
1-3-LES LITS ;

1-3-1-Lits par niveau de référence ;

a} Les ratios de populations par lit pouvant étre réalisés dans le cadre de la Carte

Natiomale Hospitalides sont de:

-1 lit pour 2 000 habitants dans I'¢nsemble des lits de 17, 22™ et 3% rsfsrance.

Bien que les lits hospitaliers ne soient pas spécifiquemnent destinés & la 1%™ 1a 2°™ oy 1a 3™
référence, ce ratio doit permettre de respecter les ratios suivants par niveau de référence :

- 1litde 1‘?""‘ référence pour 4 000 habitants,
- 1lit de 2™ référence pour 7 500 habitants,
- 1 litde 3™ réErence pour 10 000 hahitants.
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Ces données correspendent aux objectifs suivants -

- 0,5 nouvel épisode par personne el par an,
- une durée moyenne de sé¢jour de 7 jours,
- un taux d’occupation des lits de 80 %
- la présence dc :
. 50 % des hospitalisations en lits de 1™ référence,
- 3{t % des hospilalisations en lits de 2°™ référencae,
. 20 % des hospitalisations en lits de 3°™ référence.

by Ces pormes devrent Elre complétées par ume répartition des lits entre [e secteur
public (¥ cnmpns les établissements privés participants au service public hospitalier) et le
secteur prive.

Cette répartition sera la suivant :

- dans le District de Bamako :
. secieur public 75 %
. secteur privé : 23 %
- dans les régions:
. segteur public - 20 %
- SeCteur prive 10%%

La carte hospitaliére ne fait que préciser les niveaux de répartition des lits entre les dilTérents
services. Elle laisse & chague projet d‘r:tab]jssemem la possibilité de faire ses propres

propositions.
1-4-LES RESSOURCES HUMAINFES

Les ratios relatifs aux ressources humaines sont de:
- Ratio agent hogpitalier - lit : 1,5 agents par lit, toute catégorie de personne] confondus
- Ration infirmier - médecin : 3 infirmiers par médecin

- Répartiticn optimale par catégorie :

4. personnel medical {medecin / pharmacien/dentiste) 10 %
b. personnel paramédical (assistants médicaux, TSS) 40 %
¢. personnel auxiliaite {ATS) 25%
d. personnel de gestion 10%
€. personnel de soutien 15%
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1-4-LES SERVICES MEDICO-TECHNIQUES :

1-4-1-Blocs opératoires @

a) Répartition des salles d’opération ;
i. Ratias:

- 1 bloc opératoire pour 50 000 habitants, disposant au moins de 2
salles d’opération {1 salle septique et 1 salle aseptique),

- 1 salle ephtalmoe pour 500 000 habitants.

- 1 salle orthopédie pour 5 000 000 habitants

n. Répartition selon les niveaux de référence :

Tablean 4 ;: Répartition dos types de salles d'opération selon bes nivears de référence ;

=

Types de salles d’opération

Chirurgie géndrale (septique)

Chirurgie générale (aseptique)

Orthopédie (irés aseptique}

Traumatologie (irés ascptique)

Ophtalmolegie (trés aseptique)

Urgence (aseptiqua)

Chirurgie maxillo-faciale - Stomatologie (aseptigue)

ORL {zseptique)

+|o|o+]+]|+ ||+ +|E

+ ||| ee| + ]+

Ralle de réveil

R R EAEa R Ed Ea Rl

h) Eguipements : .
i. Ratio: 1 colonne de chirwrgie laparoscopigue
pour 1 000 000 habitants.

i.. Reépartition selon les niveanx de référence :
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Tableau § : Répartition des fguipements des blocs opératoires sekan les niveanx de référence - -

Types d‘_équipements HI | H2 H3
Table d’opération + 3+ +
Sclalytique + + T
Bistouri électrigue + + T
Aspirateur autonhome + + '
Respirateur d’anesthésie 0 + n
Autoclave + + +
Poupinel + + F
[MNéoatoscope + + T
Aspirateur sous vide central i + n
Moniteur & paramétres physiologiques 0 + - +
Approvisionnement en Oxygéne contral + + +
Amplificateur de brillance 0 + +
Colonne de chirurgie laparoscopigue 0 0 +
Deéfibrillatenr 0 + T
Arthroscope 0 0 ¥

¢} Ressources humaines:
i Ratio :

- I chirurgicn :

. pour 100 000 habitants au Mali,

pour 25 000 habitants 4 Bamako,

- pour 230 000 habitants dans les régions.
- | anesthésiste réanimateur

. pour 250 000 habitants au Malli,

- pour 50 000 habitants 2 Bamako,

. pour ) 000 habitants dans les répions.

ii. Répartition selon les niveaux de référance :
Tableau 6 : Répartition des ressources humajpes selon les niveans de référence :
Ressources hemaines H1 H2 H3

Médecin 4 compétences chirurgicales (*) + 0 0
Chirurgien généraliste (**) { + +
Chirurgien spéeialiste 0 0 +
Médecin anesthésiste réanimateur 0 + +
Technicien supéneur en anesthésic 0 + +
Inficmier DE spécialisé en bloc opératoire 0 + +
Infirmier DE compétent en anesthésie + + +

*) Médecin généraliste avans recu une compdience en chirurgie ilivrée par un fury ottestant qu'i est capable
d'effectner une Hite déterminie d'intervantions shirurgicales dans un stablissement de 1™ référence.

{**) Lorsguun ciirurgien spécialiste travailie dans un hopital da 25me référence, i asture les Jonctions d'un
chirurgien gdnérafiste, ce qui ne [ 'empéche paz de prendre en charge les molades relevant de sa spdetalite.
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1-4-2-L.a mére ¢t enfant ;

Tabteau 7 : Répartition des équipements des salles d*accouchement selon les niveaux de référesce -

Hl | H2 | H3
Appareil de monHorage obstéirical 0 i +
Tabls de réanimation néonatale 0 + + ]
Oxygéne k8 + +
Couveyse { + +
Appareil 4 lumiére bleue 1] 0 [ 4

1-4-3-L*imageric médicale :
a) Services assurés ;

Tahlean B : Répartition des examens 4'imageric m&dicale sebon Jes niveaes de référence :

Hl | H2 H3

Examens radiologiques

Radi¢ sans préparation
Transit oesogastroducdénal
Lavement baryté
Urographie intraveineuse
Arthrographies
Tomographies
Urétéropyelographie rétrograde
Encéphalographie gazeuse
Cholécystographie
Scanner

EMlI

Examens isotopiques

Scintigraphie rénale
Scintigraphie hépatique
Scintigraphie thyroidienne
Scintigraphie pulmonaire

Radiothérapie
Cobaltothérapic
Cunathérapie

b} Ratios par salles :

- 1 salle de radiographic :
. pour 100 000 habitants au Mali,
. pour 50 000 habitanis 3 Bamako,
. pour 150 {00 habitants dans les réglons.

= 1 salle de radiothérapie pour 10 000 040 habitants,



¢) Equipements ;
i, Ratios :

Tablean @ - Ratias

r habitant des £
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imazerle médicale -

Ratios
} Muli Bamako Régions

RMI 1/1Q 060 000
Scanncr 1/10 000 000 - -
Radiographic

Table numérisée 1/5 000 000 - -

Amplificateur de brillance 1/1000000f  1/200000] 171 £00 000

Table télécommandée 17300 000 11600000 1/1000 000

Table fixe {os poumen) 17104 0G0

Mammographe 1 /2 500 000
Echographie

Echocardiographe 1/1 000 GO0 :

Echegraphe simple 1750 000 1720 DDO 17100 000
Radio dantaire

Radio par unité dentaire 1100 000

Panoramique dentaire I /2 506 000|
Cobaltothérapie

[Appareil de curiethérapie 1710 000 000

Appareil de radiothérapie 110 0530 000
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ii. Répartilion sefon tes niveaus de référence :

Tabdeau 10 : Répartition dex Squipements o "imuaperie médicale selon les nivéaux de référence +

H1 H2 H3
IRM 0 0 '
Seanner Q0 {
Radicgraphic
Table numerisée 0 0
Table universelle avec amplificalcur de brillance 0 +
Tabie télécommandée simple 0
Table fixe (0s pounion)
Mammographe _ ] 0
Appareil mobile de radiographie O
Deéveloppeuse automatique 0
Développeuse manuelle
Négatoscope
Echographic
Echocardiographe O 0
Echographe simple
Radio dentaire
[Radic sur unité dentaire 0
[Panoramique dentaire 0
Cobaltolhémmpie
Appareil & cunicthérapic ) Ql 0
Appareil de radiothérapie Q0 0

d) Ressources humaines :

- | médecin radiologus pour 500 0X) habitants,

- 1 meédecin spécialiste en médecine nucléaire pour 2 500 000 habitants
- | technicien superieur en radiologie pour 104 000 habitants,

1 médecin diplémé en échographie pour 50 000 habitants.
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1-4-4-Les urgences - réanimation :

a)Ratios :

Tableau 11 : Ratios relatifs aux lits de réunimation et de soins intensifs:

Niveau de riéférence Lits hospitalters par lit spécialisé

2™ référence I lit de réanimation pour 50 lits hospitaliers,

3% référence

1 it de réanimation et de spins intensifs pour 50 lits hospitaliers

Tablesy 12 ¢+ Ratios relotifs aux salles d'ureence of de réanimation -

Types de salles Population/salle
Salle durgence 1/50 000
Salle de réanimation 1/500 000
Soins intensifs 1/1 000 (00
Salle prands briilés 1710 Q00 000

b) Reépartition selon les niveaux de référence :

Tableaw 13 ; Répartition des salles ' urpenes et de réxmimati

Types de salles
Salle drpence
Salle de rdanimation
Soins intensifs
aalle grands brfilés

¢} Equipement :
Tableau 14 : Répartition des énwipements seloo ley types de salle d’urgence et de réanimation :

LSalle de
réanimation

Salle de soins
intengifs

Respirateur manuel

Oxygéne

Ex(racteur d’nxif”g&ne

RKespirateur autonome

Défibrillateur

Appareil & monitorage

Pompe nutritionnelle
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1.4-5-Laboratoire d’analyses biologiques :

a) Ratios .

~  1laboratoire L2 de 2°™ niveau
- 1 laboratoire L3 dg 3™

b} Equipements soumis 4 autorisaiion -

d. Ratigs:

Tableau 15 ; Ratios reiatils anx Eyaigements de laboratoire ;

{H1} pour 100 000 habitants,
niveau (H2) pour 500 4600 habitants,
- 1laboratoire L4 de 4°™ niveau (H3) pour 2 500 000 habitants.

Qualifications MALI BAMAKO | REGIONS
Auntomates biochimiques /20000007 1/200 000
Automates hématologiques 172 (00 (KK} 1/200 (00

b. Reépantition selon les niveaux :

Tablenu 146 : Répartition des

Quzalifications Hl H2 | B3
Automates bischimiques + +
Aulomates hématologiques +

¢) Ressources humaines -

a. Dans les établissements publics

Cualifications HI HZ H3
| Dany les établissements publics
Médecin ou pharmacien biologiste +
Meédecin ou pharmacien avec au moins 2 certificats valides + +
'Pharmacien compdéient en laboratoirc -+
Inteme en pharmnacic laboratoire + |
Tcchnicien supérieur en laboratoire + + +
ii. Dans les établissements privés
Tableau 18 : Répartition des personnels de laberatoire W'analyses biologigues dams le sectenr privé :
| Dans les éiablissements privis Clinique | Laboratoires
Technicien supérieur de laboratoire supervisé par un biologiste 1 3

Médecin ou phannacien biologiste

1




1-4-6-L’exploration foncticnnelle :
a) Ratios :

3]

Tablcawm 19 ; Raii Sqmipaments d’exploration fonctionmelle
Deésignation Mali Bamako Région

LCG 1/20 000 110 000 1/50 001
EEG 1/ 2 500 400 125G 000
Electromyographie 1/ 2 500 000 1/250 (00

Endoscopie digestive par voie haute 1/500 000 1/100 000 1/1 000 000
Endeoscopie dipestive par voie basse 1/1 000 004 17200 000

Endoscopie trachéo-bronchigue 1/1 000 00 17200 004

Holter ECG 1/1 000 000 1/200 000

Holter tensionne! 1/1 000 000 17200 000
Hémodynamigue 1/5 000 000 1/500 000
Electrophysiclogie 1/1 000 000 11200 000

Doppler 1/1 000 DOO 11200 000

Laparoscope /300 000 1/100 DOO L1 000 Q00
Appareil 4 audiogramme 175 004 000 11500 000

Appareil 4 potentiels évogqueés 1/5 00 000 EA500 000

b) Répariition selon les niveaux

Tableaw 2

Désignation H1 | H2
ECG + | +
EEG
Eleciromyopzaphie

Endoscopie digestive par voie haute

Endoscopie digestive par voie basse

Endoscopie trachéo-branchique

Holter

| Hémodynamigque

Electrophysiologie

Doppler

Laparoscope

Appareil 3 audiogramme
Appareil 4 potentiels évoqués

.+_
d AR R R B B B B R BN B PR -
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1-4-7-Transfusion sanguine :

a) Principes fechniques de la iransflusion sanguine

Tablegu 21 = Pringj

techniques celatifs & [a tronsfus

Lieu ' Principes techniques

Bamako - Acheminement de tous les prélévements au CNTS,

- Analyses au CNTS,

- Répartition des produits sanguins entre les banques de sang des
_ divers établissements hospitaliers publics ou privés

Hépitaux de 2™ référence Prélévements et abalyses au laboratoire de I'hdpital, sous la
supervision technique du CNTS

Centres santé référence - | Réserve de sang, réapprovisionnée par la Banque de 'hopital do 2
cliniques privées référence

b) Ratios :

Tabla * Ratios ils #i la transfusion sanpajne ;

Qualifications MALIL BAMAKO | REGIONS
Réserve de sang 1/200 000 1/10¢ 000 1/250 000
Bangue de sang 1/1 000 000 1/900 000
CNTS 1/10 000 000 171 000 00D

¢) Répartition selon les niveauy -

bieau 23 : Répartition selon les niveaus de fa transfusion sampoine :
| Désignation  [H1L[H2][H3
Réserve de sanp + + +
Banque de sanp + [ 4+
Centre National de Transfusion Sanguine +

1-4-8-Autres techniques :

Tahlean 24 : Bépartition &és auires i

Diésigmation H1 H2 H3 Hopitaux
Dialyse rénale + | Neuvel hépital
Fécondation in vitro + | Hépital Gabriel Touré
Transfusion sanpuine + + + | Tous les hopitaux




2-AUTORISATIONS A ECHEANCE 2007 :

2-1-Autorisations relutives aux services clinigues et au numbre de lits par établissement:

2-1-1-Dans les hdpitaux et les Crsref de District de Bamako :

a) Autorisation des services et des lits dans les hépitaux et Csref, du District de Bamako :

Tableau 25 ; Autorisation relative aux sexvices el aux nombres de lits dans les hapitaux et les Cserl:

réSducation Favtionmce (2ine = 3ame rfirenca)

denmaic-pooiog e (Pame et 35me rifdnanc)

Pediatnie [1ér2, Mjm TEfErence)

nogpiekeation 08 JOUY (28me o 3eme Mfermnoe)

néphrirede [Jame réfdnence}

cartslagle {3ame référancal

FRSTI-motdnskonin {Jame ko)

nerokogies (e nehnenca)

rhesmagiogie | dme rdfirence)

prissr-phtyaiologic {Sme reference)

naladiss wfacieses (36me rifaene)

onchd = hismatlorie (Jame éfdroncs)

Total

Senioes chinunpesa

Matermité {1er nhea & 1ére référenca)

Ophtaimologic {18, 24me et 3me réfdrencs)

Obstetngue (1o, 2ome ot 32me relivence)

Chinurgie géndral {18 ot 2Ame réfémnce)

Chirurgia pédialigue {1 et 2érme rddrence)

Gynecologie (Zame of 3bme réfdrancs)

Traumaloinge-othopddis (2éme o e réfiar]

ORL i2hme et Jme réffrara)

urchopia (2dme et 3dme réftrance)

chirurgle vizperale [34me riflrance)

chirurs thoecigus (38 nidfaencs)

Mewurachinume (3eme riénencs)

Chirumis canien —reilip-facie {3ame i)

Stomatokogie (3me rifzrence)

Chanagie ripartines {34me riféranos)

Total

——ce =

wrencess{ e gt 2eme rdfsrencs)

réaninaitc (Zame et 2eme reféranca)

spins inensfs (e reforence)

Toa

Total

Mouv|[ Hop | Hop | Hop | Hop | Geerl| Comd | Caer? | Ceart| Toml
Hop. | PG | 6T |cnos| oTa cumcmulﬁcm.sma Lits
Tervices medical
mrilecine pénrdle (18 MGG},
Mdecing it [2ame e S réfarenca)
Py ladrie {2vave ef Danme riddrencs)
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b) Autorisation du nombre de lits dans les hépitaux et fes Csref. du District de Bamako:

Tableau 26 : Autorisations des services e des lits dans les hdpilaux el . du DGiserict de Bamako:

MNiveau de LAs
rederance Total H1 H2 H3
mededing intarme 1.2a 3 a0 5 10 15
Comingke 3 20 0 0 20
neurcicgle 3 20 1] 1] ]
néphrologie 3 20 1] 0 20
gexho-antérologe 3 20 1 a 20
hosplladsalion de jour 20 10 5 5
(] (Tl _ 15 15 100
Services chinungiceus ]
chirurgie gemirals Ted? 20 10 10 [}
chirurgie viscarala 3 7] [ 10 =0
chirurgts Ihdvacign 3 20 1] g 20
gynicr-ahs Hdriis 1ael2 20 10 10 g
orthopédierpumataiogia 2et3 30 [0 10 70
naLrachinirg 20 1 Q 20
T [Tea 20 40 )
Sanaces zoins nkanalfs
neanmetion 2a3 10 0 & =
00 inlenisis 3 5 0 1] 5
urgences 1et2 10 5 5
] [Feta 5 10 10
Total 40 55 190
Sarvicse milicony
|mé::’mdna inlame 123 i) [} 14 ]
|psvehiatrie 2el3 100 0 70 30
pesair -l koo 3 Bl 0 0 50
malzdies infeckeusas 3 K| 0 0} 30
unchaogks - hémestologie 3 X 4 a 30
lhunuhnlugl_n 3 20 [H 10 10
récducaion fonclionnslls Zetld an 4} 15 5
denrmale-sergologie 3 20 1] 10 10
Toial _— 0 115 188
Senices chinngiean:
Ehizungic viscérale 3 30 o 0 30
dlir‘urgia rAparetricy 3 30 o 20 10
wogie 2613 50 [ 30 20
Tolal . a 50 &)
Sevvipes aoing mensifs
rédanimalkn 2etld 13 g 0 ]
urgence 2 5 ¥} 5 0
|snins imtensify 3 5 ) G 5
ITolal 1 10 10
Tatal 1] 175 255
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Niveau da Lits
rEferene Tetel H1 H2 H3
HégHal Gebrisl Touré
Senvicas msdicaux
| médecine kmema 1el2 T 0 20 0
_lpjum EE 150 0 80 70
Tolal 180 10 110 )
Bervices chLngicas
Traumatsoge I D) o 15 15
chinurgie ganécake 142 20 20 1) 0
chiruryla pédialriqus 3 N 1 ] 3
ORL FEE E) 7 10 [T
FynEcatogie FIE] ) 0 0 p2i]
obsistique 1,2a3 70 30 20 20
Totat 0 ) 55 =]
Services rsankmalion
rsonimagion T2 10 5 5 D
UNGancas 1et2 10 5 5 1
] [Yalat 20 10 10 [
Total ) 175 175
CNOS
Services ehirigicaun
[Chinurgre madke-faciss 3 15 i] 1] 15
ISenatcogie e ey 0 10 5
[ [Total o L S M TN D 10 2
IOTA oAb N
Ciphiakmelogie FAETEy e, ] D # 20
Total {2 f CGE RY 40 20
Camamine 1 7SI R T RE N
MEdacing Gandraia ~q{rit P LR T D o
Chirurgiz pendraia RN I AN d o
Matomits LR R ) 5] o
Total ARG A I 0 0
Commune 4 A Rl
Wedecine Gonarde = ST 0 o o
Chirungie gendrale 1 40 4 0 [
Malamie ¥ 2 0 ] o
Tolal 1] a0 1 [
I e 5
Madacing fandr 1 30 30 [0 0
Chinurgie génkirae 1 AQ 40 ¢ [
Matemia 1 20 20 [0 o
[ |Ttal 80 o ] 0
ComiTivne §
piMIEresl e Cotbrrale 1 a 0 1] 1)
Chirurgie gémsrala 1 50 20 [+ 1]
et 1 20 m 0 0
Tl 100 100 0 0
Toal 1595 450 A6 650
Fopulation {2007) 16%7 377
Raha populstion par it 1064
Hommes 804
[Taan de concordance 132%
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2-1-2-Dans les hopitaux et les Crsref dans ’ensemble du Mali :

7 1 Awtorisations relatives aus Lits dans les hopitaux cf les Csref, :

Nombwe de s hospitnlers Ralia
Lils publics Lifg Totad Pepubation pop.
Medechne Chirurgie | Padiare | Gyneob. Tolal privis 15 2007 | parld
Bamako
Hépital Poid G 320 110 0 0 430
Hépitel Gabried Toure =] 100 150 100 410
DS il 3 1] 2
ICFA Q B0 [+] 0 1]
Mounel Hipie 185 120 0 295
Total hépilaux 535 a0 150 120 1225
Centras samé ref,
Commine 1 20 k. ¥ 20 n 1]
Commune 4 20 an 20 20 = 1]
Commune 5 2Q an 20 20 20
Commune & 20 ] 20 20 =]
[ [Toeal casred iy 120 80 ) 350
Total Bemake 615 540 =30 200 1 585 -] 2113 1697 347 a03
Kayes
Hﬂpitaig_gnéral &0 4G 0 30 150
Cantres santd réf.
Bafoulabé 10 17 0 11 38
Didma 10 17 1] 12 39
Kaniba 13 o H 1] 15 48
Kita 20 n 0 23 75
i 14 =2 Li] 16 h?
Yalimana 1 18 L] 13 42
Total b 127 0 Bl 204
Tolel Xayes 138 157 20 118 444 45 493 1685 D27 XMic
Houlikdam
Hapkal Kali 20 X 20 20 90
Cemtres samté ref.
Kaulikoe 1 145 [H i3 43
Banamba 11 17 LH] 12 40
Dicilza 19 n Li] 2 2
Fana 17 19 [1] 17 41
Kangaha | 12 ] 10 30
Koalokani 15 e | L] L] 57
Oulessebomou 13 x? L] 15 50
hlara 12 15 ] 4 45
Tolal 101 163 1] 1 =)
[ Total Koukors 21 197 20 141 475 53 528 1533 545 | 3564
Sikasso ’
Hépital general B o0 20 40 190
Centres sante réf.
Bougoun| 23 a7 L] 25 &5
Kignan 14 23 Q 17 4
MiEna g 15 0 11 35
Kadink 12 15 LH] 14 45
Kedanclidba 12 18 LH 13 44
Kautiala 3 53 0 | 125
Yanfolila 12 20 ] 13 a5
Yornhsn 12 19 IH 14 45
Tola 127 205 ] 145 478
Tolel Siiessa 207 255 20 186G BaT T4 741 228305 3061
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Mombre de iits hospitalkers Ralin
Lis publics L= Toeat Prpulation popul
. Nadecing Chnwgis Pexcfiairie Gynob. Toa |- privea s 2007 par it
Segou
Hopital Sénéml B0 [ 20 40 200
Cenires santé pif
Merkrla 13 M 0 18 50
Baroush 13 e | L] 15 40
Bla 19 33 v] &2 1
San 19 ) 0 22 K
hacing " 5 a 12 49
i [[= ") ' b 41 a 34 i
Taminian T 11 i & .|
Total 108 172 a 123 403
Tetal Séngu 188 2z 20 ] &9 =] E77 2030633 300
Mapti
Héptal ganeral ) 40 F 3 150
Cenres samta néf -
|Bandiagara 15 X% 1 17 ]
lfiarkase 13 ) 0 14 [
Dfgrné 11 18 O 13 2
Téreaow 1t 15 a 11 a5
Dewentza " 18 0 13 42
KT -] g [} G 21
Koo il 32 ] ) 75
| Toket a7 140 c &7 =T
Total Mopd 147 180 20 127 474 - o7 1565 267 Haz
Tornbouctor
Hipital péncml 30 20 10 10 m
Cerdras sz el
Chré 7 1 4] L] )
Goundsm = 15 1] 10 M
Goonrs Rhavos k| 4 [¥] 3 [
Miafuike a8 14 i) | o]
T 7 44 1] 31 102
Total Torbowsto L 64 10 4 172 19 1891 85232 | zE55
Cap
IH&odw géndoad ] 3 15 X &%
Crantieg sankh s
3o B 1= 0 10 i)
Enuveam ¥ b 0 i) .
Nidraka ] -] 1] 7 =
Total 21 32 lu] 25 TE
Total Gan a1 62 15 45 173 19 192 442 557 ruz
Fadal
Cenfres sarthd ngf.
[Kidat 4 [ 0 i 14
Tatal Kidal & 6 1) 4 14 2 18 a2 126 3551
Tobal Bdgions 011 1 154 125 B32 3028 33 3364 10 580 TR 145
Tolal sk 1578 1699 355 1012 4 593y 258 5 a51 122180 2252
Moirnes.
Barmako 185
Fegions 3858
Iniali 5511
T da réglisaion
Bamako 10E%
Regions 127%
Mahi TH0%
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2-2-Auiorisations relatives aux plateaux technigues :

Tableag 28 : Auvtarisations relatives aux

lateamx technigu.

itaur e bes Csref, :

Population Blog magere méfcaks Laboratalie

2007 | ppératoine R1 P2 R3 R4 Total L2 L3 L4

§

Bamakn

Mouve] hiital

Poinl G

KTA

1
3
Gatwial Tours 1 1
1
.1

CNOE

Cariires de = ante réf,

Commune 1

Commune £

Commune §

el T Y

Cammung 5

LT ) Y
[ WY Y Y

Total public

Tolad priva

am-q-k-i-a-nl::nc—u-—t
e Y
uM-q_n.;.L-QQE_I.—l—I

Total 1697 377

2] 283]

Rello pepuiafunie 530 130 567

8

Hiptal da Kayes 1 1

Corires; sanks mf

Bafoulats

Dhiérma

Kénkibn

Mita

M

el el ] Y

Yalimiané

1] R N T Y
Lo ] ) Y S R

Total public

Tadad prie

m--n-q-.l.-l.l.—-l.--lﬂ—l-
ﬂ:—l‘-—]-.n—l.-n—h-.h-lﬂ-nﬁ

LN LY B ]
-

Total 1 685 D47

Rafio popuiat famia 187 233 210657 210637

Heusfkora

Hadpétal da Fati 1 1

Caenitres sanle ref.

Koo

Bangmba

Diiodlee

Fana

Mangaba

Falokani

Qulkesseboumgoy

Al ok b | o [ 3]

Mara

Rl it L] ISR Y DU Y NN N
m-l_l_l._'l._l._l.-i...\.

Todal public &

Total prive ] 1

Q_Lp.n_uu-l—i.-l._..nﬂ_ug
c-ltp-l_l_;_n.g_td-.hﬂ-hﬁ

Total 1933 545 11

—
—




Frpulation Bloc Inagerie médicale Laboratobrs
2007 opératoire R1 R R} R4 L2

c
5
g

I

Skaguo
Hiplal de Sikasso T 1
Cantres sanls nef
Bougounl
Klgnan

Nidna

Kol
Kaolondieba
Kountlals
Yardolta
Sélingud
Yoaresss

Total putlic 16 1
Total prives 2 1
Total 22483015 12
Ratlo popdat funas 180 251 )7 547 207 5N
(1

bl e Il Il Y ) Y e

E_n.u—q.u_:_n.;_gg_gﬁ
m.-l-h-h..l_n—n-_l.--l-b
o= 22| =] = =] afa e

T=1 [E=TY Y QU N Y N R

L]
=
-
o
—

—
-
—_

e B
=

5

egay
Haoial da Sagou 1 1
Cmnties sanid raf,
hdarkala
Blarouds
1BLa
San
Macina
Moo
Yominlan
Tolal public -]
Tetal prive F 1
Tetal 2030933 10
Fatin papulat Aunfts 203021
i
Hepital da Mopti 1 T
ERtrs antd raf. .
Bendianarg
Barkass
Djennd
Yeweno
Tenenkou
Cnoientza
koro

Total pubfic ]
Total prive 2 1
[Total 1665 257 0
Ratic populal funis 166 527

[T [y [N Y Y gy D
b I I ) ey ) R Y
b | T Y T Y g B

ta-m—l_-_-_n._u-..uq-nn

ml.p-\.m_n_n—._t_n.._ng_a

P
8

=

el o [ Y Y DY

e bt bt e s b |
LT = JErY S Y R Y

Dm'—;m,...._L.-n_u—._n_ig_l.gj

2
g

185 030
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Population
2007

Blec
Cpératelre

Imageric médicale

Laboraicire

A1

R R4

L2

L4

-

Tombousiou

He'pital de Tombouctoy

Canlras santé raf.

O

Goundam

Gowma Rhamis

MNiafunké

an| el -

Tkl puthc

o P B T

o |

Tatal pins

Tolzl

458 232

[ EEY 1) ET N PEY Y g

m—{n_._n-ug_ﬂ&

[Rafio popuis, funite

3

§

fiao |

Hispital da Gao

Cmniress g3nts raf,

|

|Bourem

[Ménzka

Tokal putilic

U] Sy Wy S

L] B Y =Y

Totd prive

Tokal

442 567

=] LI

Ratlo pepuial.Jfinit

i

[ )

781

S ] A Y R Y L Y

&

B
i
Lab

kil

L MM LR B B ] Pt

Corires gants il

L= ]

|Kidat

Teotal publc

Teta! prve

Trlal

52126

IRadio populat funité

Régians

Ttal pubiic

Toked priud

Tokal

10 580 784

a4

Fatio popudat foniss

160315

1789 336

Barmako

Tatal public

Talal prive

Tolal Bamako

1 88% 377

13

D populat funile

130 567

Total Mad

Tl public

44

Tolad prive

12

Toted Mak

- 12 275 142

48

49

Ri = Table fe + dchipgraphie
RZ = R1 + table 1lécommandée
R3 = R + labla numériaés + marmmuoyraphe

R4 = R3 + scannar

L1 = Laboratalrs de centre de sants de 1 nivean {Cscom)
L2 = L aboratoire de 1" @férance (H1)

L3 = Labaratoire de 2™ réfbrenca (H2)
L4 = Laboratoie da 3% réfdrence (H3}
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2-3-Autorisations relatives sux éguipements du sectenr médico-technigue -

2-3-1-Les Iaboratoires :

A Bamako, la recherche de la meilleure technicite et de la réduction des coiits impose la
réalisation d°économies d’échelle,

Pour y parvenir, il est nécessaire de procéder & une rationalisation des examens de laboratoire,
qui passe par leur judicieuse Tepartition entre les différents hg pitax,

Une structure de transfert des prélévements et des résultats doit Eue mise¢ en place
(¢ventucllement par sous-iraitance avec deg opérateurs privés) par un Grovpement de
Coopération Inter Hospitaliére prévu par la Loi.

Les laboratoires de I'Instiiut National de Recherche en Santé Publique (INRSP) et de la
faculté de médecing ne devront plus recevoir des examens de routine. lis pourrent cependant
offrir leurs services aux labotatoires hospitaliers dans leurs domaines de compétences
respectils. Leurs services seront I'objet de paiement d’établissement & ¢établissement.

De méme, le Centre national de Transfusion Sanpuine CNTS ne pourra livrer ses produits
sanguins qur'd des établissemenis (hépitaux et cliniques) hahilités par ie Ministire de la Sants,
Le cofit de cés produits sera inclus dans ia tarification des acles (interventions chirurgicales,
accouchements,...) et leurs services seront Pobjet de paiement d'établissernent 3
établissement.

Tableaw 29 ; Auterjsatéons relatives anx uipements de laboratoires:

INITO[HGT CNTSICNOS| HPG (IOTA|C1 [ C4 [ C5 | Cg HE (CSRéf,

Type de laborataire L4 | L4 | L4 L4112 [2li2]12(2 |13

L2

Antomatc de biochiimie

Automate d'hémat_nlo e

Appareil 4 paz du sang
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2-3-2-L"imagerie médicale :

Tahleao 30 : Autorisations relatives aux fquipements d'imagerie médicale :

Listrict de Bamakao

NHOF| HGTE | HPG | CNOS Cl Cd s Ch Privé | Total
111 1
Scanner i
Table numériséa l 4
Mammaographs 2 4
Tabfe télécomm. 4 T
Amplide brillance 4 i0
Panoramiqus 2 3
Tuble fixe & 13
Echographe 13 Fa
Echocardicgraphe 2 5
Répiong Total | Total
Kati | Koy, | Sik. | Sépon | Mopti | Tomb Gao | CsRef | Privé | Total |District] Mali
IRM L ] 1
Scanner { 1 i
Tahle numérisée 0 4 4
Mammographe 0 4 4
“Table télécomm. 7 7 {4
Ampti.de beiltancs 7 1{ L7
Panoramigue { 3 3
Tahle fixe 57 13 T
Echographe 74 29 103
Echocardioeraphc 0 5 5




2-3-3-L’cxploration fonctionnelle :

43

ments d*e

Fableaw 31 : aAwtorisations relatives anx fquipe s wplocation fanctionnetle :

Bistrict dc Bamako

NHOP

HGT

BIG

CNOS

Cl

C4

5

Cé

Privé

=3
£

Exploration fonctionnelle

ECG

!

10

EEG

-

Electromyographe

Fibroscope digestif

Colanoscope

Fibroscope trachén-bronch.

Holter ECG

Helrer tensionnel

Doppler

o fom e | [un 15 (s a5 |

Recioscope

Frd [ Bd | Bod b [t | e | s

b | bk bt [ bt | [ e

B b b b kb | o | [ |

LNHHMME

—
L —]

Appareil & audiogramme

~n

Apparell 4 potentiels &voguds

Equipement chirurgical

| TColoone & chinrpie

[ =]

Laboratgire

=201 =11F ] %]

I Iﬁu.ltnmaies

oa

Loins dentaires

|Fauteuils dentaires

10

bt
L=

Répions

Kay.

Sikuas

Sépoa

Mopi

Tomb

Caref

Privé

B

Taotal
Disir.

Tatall
Mali

Exploration fonctionnelle

ECO

Pt

[l
LA

EEG

Eleciromyographe

Fibroscope digestif

Colonoscope

Fibroscope trachéo-bronch.

Holter ECG

Holter tenzionnel

Dappler

RBactoscope

oo | o] oe | em en | B |0 | b

(=]

Appareil 4 audiogramme

Appareil & puleniiels evoqués

B P | 2r i | P | [ b J B |2

Equipenent chirargical

{Colonne & chirurgie

Laboaranoire

e} =] ) RO LY

|Automares

m —
=1 RS IS L L] el DE] el fref TN [ o ) DY 1

=

Soins dentaires

[

[Fauteuils dentaires

12

bt
=

[
=)

=% L)
e 4 = R R SR Ll f—




2-3-3- Services d"Urgences - Réanimation

La régulation des urgences non seulement dans le Distriet de Bamako, mais aussi A travers
'ensemble du territoire sera assuré par uwn « Centre Nalional de Régulation des Urgences »,
Qi sers situé au sein du service des urpences du nauvel hopital.

En atiendant son ouverture, il sera situé au sein du service des urgences de ["hdpital Gabriel
Touré. '

&) Dans le District de Bamako -

i. Les services d'urgenee et de réanimation seront répartis entre 3 hopitaux de 3%
référence :

Tableau 32 ; Autorisations celatives aux services d*urpence et de réanim tiom =

| | Centre Régul | Urgence | Réanimation |Soins infensifs| UMIR
Nomve homial 1 T LVIR
Hépital Gabriel Touré YRTTEEEE $2Z2090
Hopital du Point G

Privé

Les UMIR ou « Unité Mohile d’Intervention Rapide » seront situées dans Ies services
d'urgence. Elles seront équipées de 2 ambulances nmdmah%yl bénéficieront de 1a présence
de médecing ur cnﬁsles_*\. . okt e -i;tq.c?nw‘“g
> e BT
ATV I 1 Le l;gmﬁghge des urpences devra sc faire : :
S - par 'UMIR des 3 hopitaux de 3*™ référence (Nouvel hépital, Hapital
Grabrie! Touré, Hopital de Point GY
= par des unités de police secours, réparties entre les différcnts
commissarials,
- par les sapeurs pompiers,
- parles ambulances des centres de santé de référence,
- par les ambulances des cliniques privées et des organismes privés de
secours d'urgenca.

b] Dans les régions ;

i. Les hapitaux de 2°™ référence disposent :
- d’un service d'urgence, disposant d’une salle de réanimation et dquipée
d'une ambulznce médicalisée,
- d’wn service de réammation.

.. Les centres de sanlé de 1% rélérence disposent -
- d'une salle d’urgence,
- d’une ambulance.
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2-3-4-L.a Santé Mentale -

- La prise en charge des malades psychiatriques sera assurée en premier rceowrs par les
Cscom, les Centres de Sants de Référence, les établissements privés’!e& services d'urgence
des hopitaux. '

Ces patients pourront étre référds:
- en 2" petdrance : sur Punité de neuropsychiatrie de I’hdpital de ¢ référence, qui
pourra Etre doté d'un village psychialrique dans certaines

régions.

- en 2% ou 3*™ réfarence - sur le service hospitalo-universitaire de psychiatrie de I’hépital
du Point G.

2-4-Auturi§gﬁuns relatives aux ressources humaines dans les hapitaux et les Csref, :

2-4-1-Autorisztions relatives aux hipitaux de troisiéme référence :

Autorisations

Tobleau 33
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tions rclatives a I

de 3= référence :

HARILALE de Sgcrm miftrguin
HHGP HMG HaT CHOE MOTA Tolad
Mgciacains @wc + Ty
a1 14 1@ 14 3 F a7
e G 3 a3 a1 T S 112
PH 3% M A1 ! 2 10
iR 8 A5 ¥ 7 & 118
Firtay' 127 144 L 16 X3
CEigiin AZ (Hac + G} [
(Feeptiornain Hosgialine i L] F] ] ¥ 18
Bt iRTEbE gt Napectary des frmacos 2 z Fj [ 1 )
v FospitEkors 1 1 1 1 T =
Tetad 7 T T 4 [] 29
Aaictnrila mirdicaus (B + €) a
Cadiva Irfrmiarg 11 H L] E] E] 39
TRchntie: Jupdrieu [Bac + 23 0
T o B 5 ] E & 1 z )
o e pa ulias z ) 2 B
T tavicians do borirars 4 4 4 1 1 14
1P s, 1 el oty et [1] F] Q o [-] &
tREhIC e dalarer ] a [] 4 [ &
Hoshricans racko ] % 4 i 3 13
L T [ o o [ & A
[ aweiciary wogial i 3 a 1 1 11
MMl i sl ote [] 4 4 1 2 15
iiﬁmhr the 5Ntk fubalis 2 2 2 1 1 a
Jinfemiers DE #0 54 [N 24 24 o
Farin R 8 & 15 q n 24
PN G e 7 0 a a o 10
profhiesisiag derisioe 1) [ 7] 1 [ 4
ariheystnnEalan a a F] [7] ] 2
[ L T g W ——— ] ¥ 4 1 1 14
Iechnbclons =areaime 4 4 4 1 1 14
Fial [T=1 0 123 “ 0 FETI
Vchinatatrs s iibdion: fE + 3 m
£ VT ini Sl L 4 4 Fi 2 18
Techngsion mdntrdnng 2 2 2 2 F [T
SAEfarat e difacten F) 3 3 1 1 1f
JBardazivgs. midic gy d a 4 2 2 I
| Total 13 E] 13 T 7 61 .
Aegetrits hachniquess O narke {GEF 4] o i
BREA crif s 39 E+S n 12 12 198
A DU ez * £ 4 1 [[] 1%
T bECH 2 morinlas 1 1 1 1 1 5
Tolal 45 I £l 14 13 45
Agmrks aediiniztrale [OEF 12 r
Wt aOmEs s 8 [3 [ ] 3 *
alck com et e [ [ [ 3 E] 24
L 5 [ 4 H 2 17
noGriia v mbccal 5 4 4 ] - 17
ChwifoLrg M canetsym £ 4 4 2 2 15
Tokal Ei] E:i ® 12 12 104
Agants de pyriacs [CEF) 7]
Tochiitem do iy 25 25 = 2% = 175
Fagemits O pSCLIDY o 10 10 10 LI =
e FI3 ) 5 25 25 1 3
Tt i) 0 ] E( o Mt g
Tolnl a14 E=] 362 176 [ [y N
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2-d-2-Autorisations relatives aux hépitaux de deuxiéme référence -

Tablean

FH

L]

M Exdgeinih BpECsshay

|Faakoguas ¢

Jinbemiate

Fiythitngg {2|

Enrdininobpugs

Cm‘o-w:u

Duirn=rioioge g

L - o et

MeproingLas

e o g

Rhiwwehaogua

ooy ymn

Pr1ems meo] oy el

Hic M-8 T T e 1

EdAvimcing Hiysigua

OpFmoiogiMEs

LR

Eonid pkiliue 21

P Eainen

T )

alaio|o|s

argerilisles

Tetal misducins

Chieuigiars

Giind mlistar

Critopeniinta s drgaman logiion

Gyribe oD bNc Rns

=la)¥ e

eLrochinungism

Tharciques

LI kg

Fbpatainca

Stomgtakgities

C i~ Ay

i Kol e

Pl o e

Todal Chin Nppers

24

Phamatiena

|Pharinacians nospaliens

Labgratak

Diciogishas

Bl i at- ol

Cfierio-shom atnkagia

= |a

| GriMLitgie o dherl e

(3]

12

Tortd

I]

141

] =N =Y 1N




49

Tahleau 36 ;: Autorisations relatives 3 'ensemble du persannel des hpitaux de 2™ référence -

Hopdtauy g Dl rdbbrgnea
Kl Kayes Slkansa Hgou Ropts Tomix, G Torlal
MgtiaCins jBac « T)
&L i, o ] i 0 ) 4 q
e 4] L 3 n 1] a L) o)
PH 21 ) = ' 2 13 16 141
ltaran 10 ] L] 10 12 £ -] a2
Tutal q: 22 ik a2 EF a2 by 2093
Cobigonc AZ (Bae 1 Bb Q
i rrizire hosaitelar i 2 i 2 Iy ] 2 1L
admrlairEte s o irpeciaury e finances 1 1 i 1 1 i 1 ¥
Fipnieurs baapatallsr 1 1 1 1 1 1 4 T
Total [] 4 4 [l 4 4 4 28
Aadistank s mEDCaN (Ben: + 4] o
|Sacres wermioes 5 5 5 5 5 5 5 b
Tortwiiviens eupdienss [Ba; + J) D
nfirmiers Bredihticiec 2 2 Fy 4 o 1 1 12
il ATt e 1 1 L] 1 1 1 1 7
Tochnitane de Rboraiong 2 2 2 r z ] 4 14
MG | gyt 1 i i 1 1 1 1 T
mchnbdarc donsines 1 i 1 1 1 1 i T
Lk aiciras radin ] 1 1 | 1 1 1 Fil
Frinmiars. oaheal maologiste 1 1 1 1 1 1 1 T
mamisian pocial 2 H z 2 F] 2 F 14
e in S g b 2 ¥ 2 2 F 2 X 14
i e b Pt 1 1 1 1 1 1 1 7
infrmiare DE 24 24 2 r. | 24 Fol 24 168
saqes Rmman ;] [} -] L] & ] ] A5
paniculinces T 2 z 2 2 1 i 12
prolhsinng denigings 1 1 1 1 1 1 1 7
Jorince hentes [ o o a a 0 o a
|pparataus en rhevmocla H > 2 2 2 2 2 14
||m:h1iqims Bl L 1 1 1 1 1 1 1 7
ET:di 52 52 a2 a2 a2 a6 il g
Techniciors o adm reenelon (Bac + 1) 1]
Alfpohekn Jdmirnbnrho b 2 2 2 2 3 2 14
Technicicn mgnhvces q 1 1 1 1 1 1 T
Soeretwiras e dircolin 1 1 1 1 i 1 t i
| Fecrtaren Mt slee 2 2 2 z 2 2 Z L]
Tolal 14 " 14 14 14 13 [E} G
Agaurls wetwitgen ts Banld JDEF +2) 0
2ickay gedgrms 12 12 12 12 13 12 2 B
ambiianceary 2 F 2 Fl 2 2 ks 14
Aol mishn. aftaic soc] ey 2 2 F 2 1 2 14
Tatal 14 1 14 [T 14 [} 14 e
Atz admnigiratie [DEF +2) 7]
Bt acim inds gl 4 4 4 4 4 4 a 2B
Rk S babin 2 z 2 2 2 2 2 14
saritara H 2 2 2 2 2 F 14
ekl mdical 2 2 2 E3 F x ] 14
ChBLMe s fecaniciana 2 2 ] F F 5 2 14
Tt T =] T 73 £ T T 256
Sripbeiln dn =aore (GEF] LH]
[ [Tarhwscaers o surfaca F2 = F13 5 7= T 75 =
Pgenly g3 B5cutE 10 10 ) 1] 0 T3] 10 T8
AL syirEs 25 25 25 o] "4.:!-_ = 25 175
Total =4 1) L] 8] 1] i) ad A
Tedgl HE FIE] 218 FIE] Fii] 06 06 1506
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2-4-4- Autorisations rclatives au nombre total de postes par établissement :

T 3 ; Nombre mazimum de postes autori our chague établissement :
EtabRzserenis Nomkre Etshlissamants Nombre
Barnake SEQou
Maunvel Hepitad 510 Hiptal de Ségou 0
Héital de Point & 450 Canlrez sanla rdférence
Hepital Gabrkal Touwme 450 Markaky 45
MOTA 180 Barouwdh M
CHOS 2H} Bla 15
Catlres santé réfSrenca San 40
CoodraiLire 1 33 Macing 25
Commina 4 6F Hiona [E]
Commung 5 63 Tormin|an 0
Coammune & 65 Mot
Karyea Hépital de Mogii 220
Hiyital de Kayes 221 Centres sants niférence
Centras sars rfdnce Barvliagara T
Blafioulabd 5 Bankass . 30
Didana 3% fherna 30
KErbba EX) -1 T EL
Kila 40 Tenenkm: 30
Niorm L L) Cowiantza M
¥ SiTIEAN 35 Mg EL]
FoulRouro Tombouciou ]
Hipital de Kali 20 Fdodtal de Taviboucion 2i0
Centres santé nifirence Cerlres sankh ifdence
|Koeslikours 40 Dira s
|Banamba i3 Soundanm 25
Dy i Gouma Rhargg 25
Fana 25 Miafunké ELI]
Kangaba in Gan
Foobok zni s Hiypital de Gan 210
Qulesssbaugou 25 Cenlres sanle igence
Mara 35 Ansong o 15
Sihazso Bourem 25
Hepital da Sikasso 230 Ménaka 23 .
Coniras ganid riféremnca Kida
Bougouni 40 Centros. sants ridivsnce
Kigpan KTy Kidal =
Mifna n
Fadioh 35
Kedandiéha 315
Koutiala 40
Yanfolila 35
Sélimgué el .
Toroesn KL T okal 5045
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2-4-3-Autorisations relatives au nombre total de postes par spécialité et par niveau -

Tahlean

: Nombee mmatimum de

Bamaka Riéglons Total Mali
Hi Hi | Toat| Hz HT | Total | H3 H2 H1 | Total
édecing spEcialistms
Radigiogues (1) 11 17 | & B {11 B I T
Interniste 12 12 ¥ 7 12 7 a 15
Fsychiatres (2) 4 [} 4 4 ] 4 0 12
Endogrincloguss 4 4 a 4 0 ] 4
Camicoguses B E 7 ¥ 5 T ¥} 13
Diesrnataleooes 4 4 5 5 4 g a g
Gasho-addrologues 1 4 il 7 4 i a i1
Menhroloques i & o 3] 0 0 G
Menrelogues 4 4 o 4 0 0 4
Fhumataloges 3 3 i | LH a 3
Infiacliclogues 5 & 4 5 G 0 &
Preunnloguas 3 3 7 7 3 7 4 10
Hamplo-cancérologuss 4 Fl 0 4 1] o 4
Medeclhe pliysigue 3 3 0 3 o 0 3
Cphtalmologistes 4 g G 1 8 7] 0 14
ORL G & 4 4 5] 4 4] 10
Santé publlgue 13) 4 4 0 o 4 a 0 4
Fédiatres 13 13 14 14 13 14 4] 27
Anecthasites réanimalaurs 31 k3l 1d 13 &1 14 4] a5
Urgentistas 12 12 0 12 4] LH] i2
Tokal mederine 154 Q 151 23 0 83 151 a3 Q 234
Chinsgians. a i Q 1] &
Génsraisles 12 | & | @ | 7 7 17| 7 8 | 27
Crthepsdistes-traumabongisias 13 13 - B 13 I u M
Gyncco-olbstdicens 13 13 12 12 13 12 a 25
Meurochiungiens 4 4 [i] 4 [1] 0 4
Thexs:kques 4 4 ] 4 ] Q 4
Lrologues 5 -] 5 5 3 & 0 10
|Repatatrice ] 3 [ 2 b 0 3
Slomalologisles 1 1 ] Fl 0 o F)
Cardwr-vansudzice 3 3 ] 3 ] [} 3
M zdlofaciala 3 ) 1 3 0 ¥ 3
Angtomao-pathologie 8 g o 0 A 0 D ]
Pidlairiues & 5 Ly 3 a 1] ]
Total chirurgians ir 2 g5 32 0 32 FLd a2 B 117
Mécianing qindrakistes ) 0 ) i 0 Q
Midecins genarallsies q 12 12 31 al 1 53 73
Mixlecing 4 compétenca chirurgizale a a |"a 51 at 0 1] 51 51
Tolad magdacing gisnsralistes ] 17 12 i 132 | 132 o 1 144 | 144
Total madecing 128 20 228 115 13z 247 2a 115 182 | 495
Fhanmacesns a 0 L4} 0 a
Pharmaciens hospitalies 14 14 T T id T 1] 21
Pharmacien bickgisles 23 23 | 7 7 23 7 0 |
Total phammaciznsz ar 0 kg 14 Q 14 ar 14 1] o1
Oclonte-glomatalogie 1] ] [1] 1 [1]
Chirugiems dentistes 10 4 14 10 10 14 10 4 24
Total médecm-pharmar-dentis|o 275 2 Falil) 128 132 2N 75 138 156 50
| ndarres 1] [1] 1] G 0
IrTbariss en mecsesine n Ly €9 182 i 188 4] 560
Intermes en phannacis 14 1B 14 14 18 14 0 A2
Intmrnes o cdoniostomalo. 4 4 0 4 [+ a 4
Todal 393 a 193 207 0 202 393 203 1] 556
Calegqore A2 (Bac + 6} I} 0 i} O D
Gastionnaire hogpitalar 113 4 20 14 d4 ] 16 14 48 Ta
adminesirateurs =f inspectaurrs des finances B i 7 [ -] 7 0 15
Ingénirurs hospitaliers 5 5 r ¥ 5 7 0 132
Total 29 | 4 | 33| 28] 2« 72| =@ | 22 | 2 | 135
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Bamako Répians Toid Mali
H3 1 | Total] H2 | HA [Total] W3 | HZ | M1 | Totat
Assigtams médicaus (Bag + 4) .
[Gadrea iniwmiers Bl 12 ] 45 ) 3] 40 s 3351 3] 81 [ 15
Technigiens suphiaug [Bac + 3 [i] Ly ¥ ] ]
Jinfumiers anesiteistes 21 4 7127 4] sl 12 | 48 | 81
Ik ittt apenrtes [ a 7 T 2 7 ] 15
Tachniciens de ahoraboire 14 & 22 14 44 | 58 14 14 | 53| aa |
wifomiers psychiatyriques 4 4 7 T 4 ¥ Q 1t
techriciens. dentaires g 4 12 7 44 | =9 B 7 48 B3 |
lachniciens radle 13 4 17 7 44 51 i3 7 48 58
mfmiars optdaimaologlsia 8 & 7 7 B ki Q 15
Tachnicien dével eommunard 1f q 15 14 44 58 11 14 48 3
infirmier mslrumentisie 15 4 19 14 14 15 14 4 33
linfirnlex de samé publique 8 a 7 7 ] 7 0 15
infrmisss DE 255 | 48 | 304 | 168 | N6 | 384 | 255 | 188 | 254 | oom
s20es fernmes 24 2 B 56 9 | 145 2 s | 122 | 2oz
pLericitices 10 4 14 12 12 10 T2 4 26
proliiakiles centares 4 4 a 7 7 4 7 4 15
aihoghonistes 2 2 a o F] i] 1] 2
préparateurs en phamacs 14 f az 14 d4 58 14 14 52 &0
techniciens sanilaires 14 14 T T 14 Fi 7} 1
Tetal 434 | 924 | 558 | 360 | 570 |93 | 434 | 360 | 654 | 1458 |
Techniciaas dadminisiration [Bac + 3) Q 1] 4 i] a
Alfachés Fadmirssbraion 16 4 20 ¥ a4 55 16 1 48 7B
Technicien manlenance 10 10 7 7 0 7 0 17
Secritalms de divection i1 4 15 7 7 1 7 1l FF
Secriimies madicakes 15 16 14 0 14 16 14 ] 30
Total 53 ] 81 43 44 85 53 42 g2 | 147
Agents tachriques da sants (DEF +2) 0 i 1] 1] a
ailes zoiqmants 28 | 24 | 152 | ed | t20 ) 2oa [ 128 | &2 | 144 | 3%
ALoilfgnes sank reproduction 16 16 o3 o6 L 1] 23 115 | 214
ambulanciers 13 4 17 14 14 13 14 4 31
agant lachn, affair sociles 5 4 9 14 14 ] 4 4 23
[ TTotal 146 | 48 | 194 [ 207 [ 210 [ 230 | 128 | 211 | =7 | o2a
Agenls administratifs (DEF +2) 1] a il g 0
agent edminlskalf X 4 34 28 4 72 30 28 48 | 106
aide camptable 24 4 75 14 58 24 14 | 48 85
sEClae 17 4 21 14 55 7w | 14 44 73
chaylews mecaniciens 16 4 20 14 58 16 14 48 7
Tatal BF 16 | 103 | 70 | 196 | 248 | &7 70 | 1827 343
Aparts de surfaes [CEF) 0 0 o 1] O
Tachniciens de surtars 125 | 12 1 137 | 175 | W0 | 275 | 125 | 175 | 112 | 412
Agents de E&CLqle 50 8 53 70 70 50 ] [] 123
Autres pgenis 125 125 [ 175 175 [ 135 | 175 ] 300
Totat G | 20 | 320 | 420 | 00 | 550 ] 3oa | 220 | 120 | 40
Tolal 1750 | 256 ¢ 2006 | 1508 | 1334 | 28427 1750 | 1508 | 1590 | 4840




55

DISTRICT DE BAMAKO CARTE HOSPITALIERE DU
: DISTRICT DE BAMAKQ 2066 |

Etabliszements Publics

Tard Supen

LLLR U

. Noeuvel hipital
LCGEDE ? !
Urilba d Plegedet — — _ - - . Hipitany Eem Référence \ )f
( ) )

Hmie de Comeminie — m —

Lirvita dy quarllar . _ _ _  _  _ ..
Toura damy ¥ leemionly — ———
Fheve BjoBa — — _ _ _ Eoo === .
I, R - v
Rostte pencpste = o0 — Centres Sanié Référence f
ECOIAE | 7 Fraie
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3-RATIOS RESULTANTS DES AUTORISATIONS DE LA CARTE NATIONALE

HOSPITALIERE :

3-1-RATIOS RELATIFS AUX LITS A L'ECHEANCE 2007: -

Tablean 40 : Ratios popubation par it :

Koullaro 475 53 528 1 933 546 664
Slkassa B&7 T4 741 ¥ EEIOS 3081
S ol 209 &5 343 2 0309533 3001
Mot 474 53 827 1 BRS 25T 3162
Tombouctou 172 19 19 488 222 2555
Cag 173 19 192 442 557 2302
Kidal 14 2 16 X126 3351
Tetal Régions io2a 335 3364 10 580 784 5145
[Total Mali 4613 B8 & 471 12 278 162 2244
Nommes
Bamake 1853 1073
Régions 2 658 v
hiedi 5571 2795
T de réalisation
Bamahks 104% 5%
Régions 127% 110%
Wzl 1150% 1%

3-2-RATIOS RELATIES AUX PLATEAUX TECHNIQUES :

Tableauw 45 ;: Ratios relatils aux éléments du plateaw techoigue :

Populaticn Ballas d"cpération Services dl arie nnidicale Laboratoire
Hombre Rt MDY S Raslsos Hombre Ratios
Bamaka 1 697 AFF 20 [ 2.4% ] 13 130 587 12 141 #48
Eiions 10 580 TE4 ] 160 215 58 182437 T 1811 541
Tatal Mak 12278 162 55 129 244 71 172 932 19 646 218
Meommes 50 DRO 100 00 100 00
Tableaw 41 : Ratios relaiifs aux services médico-technigues :
Normes. A0S0 Taunx de réalization
Mali Bamako Régionz Mali Bamakn |Réglans] pu Rdq. Total
EalE 08 oo aphie 300 000 50 000 150 000 B
sdlle da radetherape 10 DO D0
Sallo Furgencs 503 (00}
Falle da sanimaian 30 000
Soans intensis 1 000 00G
Salls gramds bk 10 000 D)
Salie ophteknsiogie 500 000
Sabie orihopsdla S 000 D00
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3-3-RATIOS RELATIFS AUX EQUIPEMENTS :

Tableau 42 : Ratips relalils aux Eyuipements d tmagerie médicale :

Warme Autonisas TBuM  rEalkantine
Mal Eameke Pdgiona Wal Birrashor Rbghons Wi | Bammo | Regons
Imegerie niddcale
& 10000 0G0 W NELHAG pylerey
carrer 10000 (00 3 000 D00 0%
Femigrapiie
Tailebe 1L nevSe 2 O - - > SO0 00 25000 BN
A i RS 8 Bl anes 500 D 75 Ba 1 000 000 528 £33 Wwo0or | 1300000 ey ey —
Tet M oomimend e &0 1 106} oo 1 00000 oA GO 150003 1 2o % ET% %
Tabie lxm (o= poumany 100 Coe TS0 150000 150 000 JE— 180,000 6% P %
[Mernmagrache 2 500 000 T 3 500 00T pr
[parnmmiaus damtaie 2 500 000 50000 2 50 D60 350 000 ™ ™
Echographia
[Echecandicgrant 1 040 Do 130000 7 00 000 2001 03 S0 Tom,
[Estcamphe smpk b 220 () 100 5 111 £ty 4 L 120 O 5% (] ™
Rerie decaim
]Fr,m Sur Eiubeul deviliita [
ol drapvn
Apoasd DunRhEHE 10 DO GO 1 O30 HOS 100%.
e e 10 00 0 10 0OG Q0 —
| Estemstinn Rctionoa
ECG 20007
EEG T B e
IEI:l:h'uﬂyngmpl'u 2 500 000
[Fitmsongsss dugimata 530 00
Coloncsops SO0
FlRmacapa [r8chvin-boonigue 1 000 0OD
Potter GGG 1520 oo
Hell fenz o] 1000 2K
Copplar 1 000 200
Ractascope 00 noo
Lprrecopy 500 O
Appered b s vEgramme 5 000N
ADparet & poleriels dvoques £ D0D 000
Erpdigrrniart shruygical
Coedanei § chirurpie bipamenpsen & 10 o3 Apa
Lobaraiorg
| Immrnm 500 GO0
3-4-RATIOS RELATIFS AUX RESSOURCES HUMAINES :
Ta 3 . Ratios relatifs any ressources humeines @
HOpRaUX de 3w rilerence HODRAY. 00 Jheme FEPEM NCE Tohl
HHOP: HPG | HGT | CHOS | 10TA | Totsl | Hatl [Kayes | Siucs] Ségou | Mopt | Tomb. | Gaa | Total | hopitaux
Liks 5 | 430 [ 40 | 20 a0 | 1225 se] 15 190  mow] 150l ol g5 | eas 2170
|Mréciecing 127 114 | um M4 18 353 M 17 32 12 a2 2 22 203 4
Paramédicaun 123 | 103 | 173 44 1 434 52 52 52 £ 52 o] sa 380 T4
Telal agents i 448 44 202 190 1799 214 216 219| 218 g 2B B LADE 305
|uits par médegin 23 | 38| 41 | a8 [ a3 | 32 28] 47| se] 63 a7 a3 a3 | 47 36
Juits g inficmiars 24 | 42| a3 | o7 | 15 | 28 170 28 37| 3| 2e sa] 10 7 ze 27
[Lits par agent p6 | 1o psfer | o3| ar od o7  atl  es] o] o3| es t us o7
|wfirmiers par memacin 10| oal -2 1.3 11 11 17 IR 18 18 23] 23 1,8 1,2
|Agmns e lit W10 v rod 32 ] 15] 2ad 15| 2] 01| 1sf zs | 22| 18 1.5
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3-1-RATIOS RELATIFS AUX LITS A L'ECHEANCE 2(d7:

-RATIOS RESULTANTS NDES AUTORISATIONS DE LA CARTE NATIONALE

Th : Ratios ulation par lit :
Koubikor 475 53 528 1 533 546 3664
Skazso GET T4 ILh 2283013 2081
S&gou f0g ] 677 2 {13 933 e
ot 474 53 527 1665 267 ME2
Tombouciau 172 19 181 488 232 2666
LeT-a 173 1% 192 443 567 2302}
Kiclal 14 2 15 22126 I35
Tolal Heguons 3028 336 3354 10 580 T84 3145
Todal Mall 4613 BASA 5471 12 278 162 et ¥
Menimes
Bamake 1651 1073
[ Régions 2 858 ar7
Madi 5511 2T
Tau de néalisation
Bamako 104% 5%
Régions 127% 110%
Jall T19% 1%
3-2-RATI0S RELATIFS AUX PLATEAUX TECHNIQUES :
Tableanm 41 : Ratios relatifs aux déments du platean techmigue ;
Population Batlas d'opéiation Sarvicas d'imqgll midicale Labwratoine
Mo bre Ratios: Hombra Ratins Nombrs Ratios
Bamako 1687 377 20 58 530 13 130 567 12 1417 448
Ré&alnz 10 580 Fa4 B85 160 315 58 182 427 Fi 1311 #1
Total Mali 12 278 162 95 120 244 T 172 932 13 48 219
Momes 500 OO0 100 000 103 00D
Tableau 4
Homaes Aurtowrindos Taux de réalizxtion
Mali Bamakn Réghanes i Banako | RAgions Bko R"ﬂ: Total
salta da radiographie 100 000 £ B0 150 D03
S#lc go radioharape 10000 000
Sable dfurgencs 50 D0
Sable de rhanimation 500 000
Soans intensfa 1 000 Q0a
Salle grands briks 10 000 634
Sule cphalmaiogie 500 000
Salle orthopédee 5 00 000
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BaNako Réghany Total Mall
H3 H1 | Total | H2 H1 | Total | H} H2 Hi | Total
Axsisiants méRcaus [Bac + 4] .
|Cadras infirniers 32 | 12 | 45 [ 35 § 40 | 84 | 3 | | &1 | 12%
Technicens supéiiers (Bec + 3) 1 1] L 0 i}
Infirmiers anesthésistes 21 4 25 1z 2 21 12 44 B1
Finésihdrapeites B |- 5 7 7 ] 7 ] 15
Technicizns da lahoralces 14 =} 22 14 4+ ] 14 14 K2 B0
irfarmiars peychigtriques 4 4 7 7 4 7 O 11
technickans daniaires |3 4 12 7 a 51 B i 44 B3
tachnicians radio 13 4 17 7 44 51 13 7 48 &B
infirmlers ophtalmplogists B ] v 7 & 7 L] 15
Tachnicien dével communa,t, 11 4 15 14 44 58 1 4 48 731
nfmwer mislomeanliste 15 4 15 14 14 15 14 q 3a
mifarmier de santé publigue & B ? T ] 7 0 15
infurrniers DE 255 A8 34 168 218 384 256 168 264 GAE
5206 femmes 24 12 55 =] 90 145 2 55 123 202
puericuliticas T 4 4 ] 12 12 1w | 72 4 2%
proltvibsties dentaine 4 4 3 Fi T &+ T d 15
arthophonishes 2 2 0 0 2 [4] a 2
préparstelns en phamacic 14 a a2 14 44 58 14 14 a2 il
tachniclons sanitaires 14 14 Fi F) 14 7 a F1]
Tolal 434 124 5% | a0 &00 | 930 143 A0 | 504 | 1488
Tochuciene d'administrataon (Bec t+ I 0 a 1] i} 0
Attachds d'sdministration 15 4 20 14 44 5B 16 14 48 7B
Tachmucien malnlanance 0 10 T [l 10 T 4] 17
Setalares de direction 11 4 15 T 7 11 T 4 22
Secréiaies madicales 18 16 14 1] 14 16 14 [ 30
ToA 53 [ &1 42 L2 85 53 42 a2 147
Agenie tochniques de same (DEF +2) 1 0 Q 1] 0
Bides soinnats 128 e 132 &4 120 | 204 128 Bd 144 Kl
auxikaires sank reproduclion 15 | 16 | 9 | @ [me] v [ =35 =12
amibubanciers 13 4 17 14 14 13 14 L] 31
wgert tachn_ atfaw sogiales Z 4 g 14 14 g 14 4 23
Tzl 145 45 184 | 211 HE | 430 146 | 211 7 | 624
Agents acmistrelfs [DEF +2) 1] 1] 1 Q a
agent administratl 30 4 ks 28 L] 72 30 28 48 106
aide comptable 24 4 28 | M [ 44| s 2] w4 | 46 | =
SECIRNE 17 4 M 14 a4 58 17 | .14 45 79
chaylfeurs mecanicens 16 4 ] 14 44 58 18 1 44 T8
Toa 57 16 103 m 176 245 ar Fi 192 344
ALty de surfaca (CEF) 4] 0 0 0 o
Techniciens o2 surface 125 12 13% | 178 100 | 275 12 | 175 | 112 | 417
Aganle de sécurild ) q 58 70 70 1) Fi* [ 128
Aulres anarts 125 123 | 175 178 | 125 | 175 a 3060
Total 30K 20 3320 [ 4 100 | 520 Jl | 42 123 | 844
[Tettal 1750 [ 256 | 2006 | 1506 | 1334 | 2842 | 1750 | 1508 | 1500 | 4546
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2-4-5-Autarisations relatives au nombre total de postes par spécialité et par niveauy ;

Tableau 39 : Nownbre mpximum de pustes autorisés pour chague spécialité par nivean :

Bamakeo Réglons Total Madi
H3 H1 | Toial | H2 H1 yTotal| H3 H2 H1 | Total
Médeging spécinlistes
Radiclogues (1) 1 1 ] ] 11 B 0 1%
Intevmste 12 12 7 7 12 ¥ 1) 10
|Psychiatrms (2) 8 ] d 4 B a4 U 12
Endocrineoguas 4 4 Q 4 1] o &
Cardialogles B 3 7 7 B 7 0 12
Darmaindogues 4 4 L] 5] d 5 0 ]
Gasro-antiriioues 4 q T 7 4 [ 0 "
|Mephrologues & & o G 0 o 6
fhauraleaes 4 4 [} 4 0 [+ 4
ermatdq_;_ua 3 3 0 3 1] L+ 3
Infectialogues 5 5 L] -] v} Q &
P naumciogues ] 3 7 L 3 7 [1] 10
Hémalo-cancérploguss 4 4 [+ 4 1] 1] 4
Migiscine physique 3 3 [1] 3 '] ] 3
Ophtalnwiogtstes 1 B B [-) ] & 0 14
OFL E [ 4 4 [ 4 1] 10
Santd pubiigue () 4 4 i) 1] 4 i] O 4
Fédiatres 14 12 14 14 13 14 o 2r
Anacthebelbes réanimatans M n 14 14 31 14 "] 45
Urgenletes 12 12 G 12 1] 0 12
| [T efal merecing 151 | 0 151 | 83 8 FHIEAREE o | 23
Chirugiens 0 0 0 0 O
Gandralizles 12 £ i} T 7 12 7 B 27
Gﬂhwadiatﬁ-traumﬂnhgistes 13 13 & -] 13 B U] 21
Gynéco-cheldriciens 13 13 12 12 13 12 i 25
MELDeh g 4 4 H 1 0 [¥] 4
Thoeaciques 4 4 0 4 1] 4] L)
Urologues [ 3 g 5 3 5 ] 10
Reépatatrice 3 ] o E] ] a 3
Slornalckogstes 4 4 0 4 a 0 4
Cardin-vascllaire ! | ] 3 1] 0 3
Masginfsciae IE 3 0 3 [ 0 3
Anatama-pathologie E [ O 0 ) i D [
Pediatriquas 5 5 0 L 1] i] ]
| [Tctal chirurgians 7 B §5 | a2 0 2 | 77 | 32 B | 117
Médacing généralisies 0 1] 0 o D
Medacine gendyalsles o 12 12 L1 81 C o3 a3
kSdecins a compétenca chirungicale 1] 0o |"o 51 1 Q 1] 51 51
Tatal reédacing gendralistas i 2 12 0 132 132 ] 1] 144 44
T otal midecins 238 | W fdf s [ 13| a7 [z [ 115 | 152 | 495
Pharmaciens 8] ] 4] O 4]
Pharmacions hospdaliers 14 14 7 7 14 ¥ 1] 21
Pharmacien biologislos 23 23 7 v 23 ¥ 1] 20
Total phanraciens 37 0 37 | 14 0 1w | 37 [ 14 0 51
Dydontoestomalologle 4] 1] 1} 1} Q
[Chirurgiens dentistes 0o id | 10 0] 0] o] & 24
Tetal médesine-pharmac-dentiste 275 24 299 139 132 271 2rs 135 166 50
Intermes ¥] 0 4] 0 0
Lelewmess B médecne T an 165 188 | 371 | 189 Q 550
Inlevnes en phamacis 1B 18 14 14 18 14 ad 32
Inlemes en odonlasiomato, 4 4 g 4 a 0 4
Teral 193 a 393 e o i} 333 203 0 508
Catégorie A2 {Bac + &) o 0 0 [0 i)
Gestionnaire hospilaley 15 4 20 14 14 B 16 14 48 T8
administrateurs o mispeclours des finances ] 8 7 7 a8 7 [i] 15
bngemisuss hospilalicrs 5 8 7 ¥ g 7 o 12
Tatal g 4 33 28 44 72 28 I8 45 105
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2-4-4-Autorisations relatives au nombre total de postes par établissement :

Tableau 3% 1 Nombyx maximun) de posies antorisés pour chaque &tablissement ;

Etzblizzamants MWoinbra Etabliszoomarts Nambre
Bamako Sagou
Nouned Hepits| 510 Hépdal da Ségou 30
Hépital du Poed G 150 Leritres santée nifdrence
Hopitat Gabrial Toure 450 IMarkaia 45
KTA 19 Haroudh 30
CNDOS 210 Bla 15
Cerdres santd rifdrance San &
Comminns 1 65 Macing 25
T N 4 a5 Mo 45
Cormmuna 5 65 Tominian 30
Covnmiune & 65 Mopd
Hayi: Hapllal do Mopt; 20
Hépital de Kayes 220 Canbres santd reférenca
Cenlrgs sanid pSfdmnca Eandlingera ki
| Bafouiabe 33 Bankass . 10
IDlewna EX] Dignné 30
Kénlsha 33 Y ouwaroy M
(47 7 Tarenkou L1
N L) ClouentEa 30
Yelmand kM Koro k)
Houlourn 1 ambouctou
Hopilal de Kati Pl Hapitd da Tombouctou fALH
Canitnes santé réfbrance Canires sanbd raférence
Koudikouwng 40 Chiré a5
Bamarmba 35 Goundam 25
Dz k1) Gourma Rharcns 25
Fana 25 MNigfunkaa L]
rangaha mn Gaa
Ik ik ani 15 Hdpital de Gao 210
ubag sabougou 23 Canilres sanls rdérencs
Mara i3 Arsongn bk
Eikassn Baourem 25
Hepital de Stasso 230 Mnaka 5 .
Centres sankd didence Kidal
Bgugtuni 4 Centrezs santé rbfbmence
Kigrean ki) Kidal F
= T
Kahinhn 35
Kolondsba 15
Kottigls 40
Yanfdlea S
Sdingus bl
Yaraseo 30 Total 45
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Tableau 36 ; Autorisafions relatives  enscmble du personnel des kipitaux de 2*™ péférence :

49

Hipllsur de 20y rdfie anc s

Hati Kmpma | Sihacco | Sdge Mop Temvib, Gaa Teatul
Mirtdaris (B 4 Th
Iy a 0 o g o T [ 0
AmC o 0 & 0 o 0 0 )
PH H 2 12 = Y. 18 18 144
Intormac in 10 1] o 10 B 1] 5T
Todal FL 32 32 ar rs 2 2 Fink ]
Corligorie A2 (Ba + G} o
Ganwains hospitabiar 2 F] z 2 z F] 2 14
acdministraloiy @ Kt dox hnances 1 1 1 1 1 i i K
NGy Froapilaliery 1 1 1 1 i 1 1 ¥
Tond F * 1 - [] 4 A n
Mapivtirts mbdcmec(ilac, + 4) 0
JCdran il [ H 5 5 5 5 L 15
Techricens, supériaws (Bae + 3} [}
it ars anesthesisan 2 H 2 2 2 1 1 u_ |
Hardh St P 1 1 1 1 1 1 1 ¥
Technbiens 03 |abixranm 2 2 F 2 2 2 F 14
mfirmiers poychlelyriqus 1 1 1 1 i 1 1 r
tachini & dhd. it i #-:::'-'4‘-“.‘.1 P, 1 1 1 1 7
becrmicions redio 1 AT 1 1 1 T
{aMirieers cohipmalog| i T A LT o e 1 1 1 7
aasialenl sook 2 A e Ty=TT 2 AR 2 2 14
eraftrm| o | e v it T4 T 7 a1y 2 P 14
mEmiar i SN Pt HIE B R Y 1 1 7
Jirwemiens CE F /I D) ] EA Y FY] 24 i
|asges fammes -1 ta 8 i .m ] [] 55
LTI E il S 3. 2. 1 1 12
oo B alas CnTiarend [ 1 KR E 1 i T
crlipharisies P Y o_. Y1 o [:) o [
|poaparaiemas on phamac P N IR S T 3 z 14
ochiClBnG Aaataims 1 . ol T 1 4 1 7
| ezl _ 52 23 F50 a2 & 50 360
Terchmicr=re. diacmEtretion (B + ) [
At . ' acminizirption z 2 F) F Fd z 2 14
Tachnician masrkrsnce 1 1 1 1 1 1 1 4
| EL P S 1 1 1 1 1 1 1 ?
[ S i, Mstrnica z 2 Fi z i 2 z 14
Tzl 14 14 14 L] 1 11 i3 o6
FgerTts tachniquan de sarts (DCF <32 a
nlde soignants 12 17 12 12 13 i3 12 B4
T 2 F 2 H H H ] 14
agant kechr. AT Aoiale 2 z 2 2 Fi 2 14
Tobsd ] A 14 Li] 14 14 RE] ]
AQanks BanniatADEs [OEF 12 o
agarm odmu gl 4 q 4 i 4 A o o
srte camgtabla 2 u F] 2 2 F z w3
pacralm 7 F ) H F] [ 2 14
sacrilzne msdical 2 2 E] 2 z 2 2 4
o=y meTancEns 7 B z 2 ) 2 z 14
Tokel T 3 E) fr3] ET ET] 36 P
dgenis oa sLTace (CEP) [
Tocrwstiens oo o k- 5 = F- 25 Fo) 25 175
DL5aTDY. S0 S ik 10 1 1n [T 0 1 T 0
artre=. agants 75 25 iz 2% Fo) 3 25 175
Tiilm L~ 1) £ [Li] ab [i1] a0 [=] 420
Tokal B [0 EIT] 219 218 205 o) 155
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ANNEXES :
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ANNEXE 1:
Modalités de calcul du nombre de lits autorisés
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Tahlean 45 : Déiermination du nombre de lits selon les ctablissements hios pitaliers,

Papulation RepartJnlveau rrermcr Hombre Nis Jhaarvatinns
2007 H1 HZ H3 2 007
404 815 1 54
153 091 ET 20
19€ 010 =] ]
164 675 45 25
T U7 3 o5 BAMAK D=
205 440 3t i ? o
171892 [%] 23
Tatal H1 bors Hop. Kayes ¥ GES 087
Hi Eapan 11 1706
FoaLHikneTS
Kol Fwd 452 115 113 Gl i
Foudilxn 175 BN ix 23 o :-tuu::l:m
EILE ] 172 5 k1 3 Mz & H3
el Ani 206 743 i2 IE Oa Kol
Plars 172 025 45 FZ HZ a e Fak
Fara 118 421 ] 1& H2 & k3 HA
Dwaila 254 D45 T 35 HZ A E
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ANNEXE 2 :
Répartition des examens de laboratoire selon les niveanx
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Tableau 47 : Répartition des examens de faboratoire selon ks niveaux de référepce !

[ ' - Types O'examons Hi [FH] H3
|Hématalogis

NFS

'E

Taux dhémoglobine

Taux dhématocria

Widuma globulaine

Eluds morphologiquae des himatias
Mumeration des ritcukocytes

Etude momhalogioua des planguetes
Myélogramme

Addnopranenes

Spknogrammes

Electrophonise de Fhémog lobie
Taimpa de Sk et

Termps de coaguiation

Gronap Sanguin

Taxzi= da Coombs

Dosage du comphkimant

Tast dEmursal

1Pamsiciogie

|Gnul:.bu Apaigye

|Frottis

Tales POK

[Bactericlogie — virmioga

[Fecherche de BX

[Recharche do BH

I_Ctlm ot antihiogramics
Hamocuture

Examens cytobastériodogiques du LCR
[Examens Cytabacienologique des pus
Examens cytobactériodogique des dcoldsmants saxuels
Examarss cytobackiriclogiques des selles
Exarnen Cytobackdrologique des urines
IPCR

Détermination da la chargs virake
Anatormopathologie

Fonction biopsia

Bipsia

Frotts cernviczn

Panctioa

Exploration fanctionnalke
Spemogramme

Frottis vaginave:
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Types d'axamens H1 H2 H3
Dogages radiokdmmunologlyues
T3=T4-TSH
Biachirnie
Azcidmie
Flynﬂmie

Transaminases

G2z du sang

Onograne

Calcyma

Sucie et Alumine yrinaine
[Slcm Lnnadrs
Bifinubinemia
[Phosphalases acides
Phosphataseas slcaknes
Ayl frnie

Uricemie
Alpha-focrtoereibines
Yyaaler-Hose

Armylacyria
Elecirophorise das proleinegs
|Fesr sdricqua

Witamine B12 sarique
Haptoglobine

Claaranca de 'Unke
Claarance de | oréatining
Dosage casirogéne
Dezaga prégnandicl
DCosage t7 cétozbbroldas
Hémodobing ghyoolisde
Dosags gonadoinaphines bringires

Autres hépetites

HIW

Dosages homanaux
TPHA

Melson

IMaRgueds tumoraus
VDRL

Sérmdiagnostc de widal
Sdrodiagnasiic da wiight
Antkstraptobysines (ASL0)
Sérologie de b towoplasmose
Séralygie de |3 rubdola
Sérologh des clomagalkoviius
Ruse bengale

|Mnmnu¢léoae {MNI test)
|L:|.rm|:|hucytes TCM

JLate:




66

ANNEXE 3 :
Répartition des équipements de laboratoire selon les niveaux



{Appargil de plasma of cytophankse

Appareil pour dogage des gaz du zang

AUEclave

Attodruita de chimie clinique

Alcmate de coagulation

H2 H2 H1
- Bia Bangue | Hémato- | Bactdno- Anmiomo| Parmasi | Mdec
- Chanie | de rmang | vi pathol. | tologie | Nuce.
Agregomitie
Analyseur d'deciolte
Apparei 3 oy distllée

A darnte de cyiologie

Asutamate dimmung anabyse

Acrtornaia four entibiogranme

Anornate technican

Baln-riane

Bain Marie thannoetats

Belanca da pravision

Cakclmirtre

Cantrifugeuss

Canrifugause o Labia

Cantrifugalse mecrmbamatocria

CeninfugeLza rfrigénée

Cenrifugeuss sur pied

Chalne dltsg

Chambre froide

Chromatographe #n phase gazeuss

Coapulométra sami sutomabique

Calorimatre

Campiéur de glebulas

Conservateur arols iquide

Cryostal

Cytocentrifugeuss

Cytoflunmétre

Dispositif d'Slecirophoraon

Déminémisatedr

EXstllateur

Distifateur 81 désronismr

IEtuve & RAmgoulume

Etuwy & ternparature varatés

Ehve 4 CO2

Ettree bactériologiqum

Etuve stérllsants

Clucomdtra
Heémaglohinométm de Takquist

Hotbe & flux vertical

Hoble 4 il [aminaire

Hatte chimigue

Microscopa a flunescanca

MitToacons noculaina

iMiummpe irmiared

|Mir.:mlmse




o8

Big Eangue | Hémato- Parpsj
— chimie | de sang | Imruwng ndagie
PCR (biologie molbculpire) + *
Frhméte +
fPhotomicroscope (contrasts phase et Auorsce) + -
Photométne da flamme +
hl‘lﬂ chauffants +
[Faupinal +
Rhésuscope + +
Specirofivorimibdng +
Spactophotométte LMVES *
Themocydeur *
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r établissemcat :

ition des examens de laborataire

RE

u49

Type: te laborainis

Tau dhémogiobing

Tolw

Humdrafion des nebalocytes
Eude morphalngique des plagueties

ElLe rorphiogiue det Temates

Temps da coxpulation

Laroupe:
Tasts oy coombs

Mwmu # | wfefe] 14 +
I =N + |+ * |+ ]+ |+ ]+
L oaly + [+ +he|+] |+ +
(S04 L} |+ |+ + +
o +(f +|+ +1u]r * *
o ~|% £ LS ||+ 4+ *
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2% +fe
£2 % |e]+| [+
FEI% S nnane
zhY N #le]e] [+]|+]
z Q|3 +|+ w|e|e]+]+

5

Dosage du sermpldment
Tasl TEmma|
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GT

CN
TS

PG

TA

o
REF

Parasttologhe

Goutte epamsa

Frollis

Seles PUK,

Albuming o sucre dans les urines

[Cvichactéologie des urines

Biochimia

Az himin

Glycemie

Trargominases

Gar ou Bang

MHHOOTEITHTRE

Caleamie

Bl b ncamiie

Phoephatases asides

Phgphatases alcalinus

Arylasamie

Amyasurie

[Eicctrophonies des protines

Fer sénque

Witamires 812 sengque

Jtiaptoglobine

Clmarance de Mrda

Clearanca de i3 crdatinine

Dosage cesogénes

Dosage praonandal

Oosage 17 cdtoshinidas

Crosage gonpdiolrophines Lninalies

Imrmurologie

Maladies parasilre

Hapatite B

Hépatits C

Hiv

Test Elsa

Dosages hormonaun

Alpha-fosloprotenes

Wanker-Hiose

L atex

Liricémia

Anctomo-pathologie

Ponction biogrsie ienale

FPanction biopsie byt

Frodtis =ankzpuws

|Expabaralion iscéopinums

Seintigrephie renaks

Seintigraphie hipaliue

Scintigraphis thycoidienne

Scinifgraphies cszeimas

Exploration fonciicnnele

Sipenmogramme

Frxliz vaginaux
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ANNEXE 4 :
Répartition des examens d’imagerie médicale selon les niveaux
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NHOFP | HGT | HPG | CHOS | 1 C4

Radiogaphies sans pesparalion
Lvographiss Inlraveinaisas

CH HR |GSREF

TOGD

| avement banyte

[Ereaphalographis nazeuse

Hystsroasipingoqeaphics

[Pancremiqus dar e

TékEradiographie

arthrographes

Tomapgmphics

Urtemnpyllographic nérograds

Echograntea

Echocandiographie

GhEge radis-mmunologique

Scinigmphie
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ANNEXE 5 :
Cartes géographiques
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