
 

 

 

 

 

CHIRURGIEN H/F- GOUNDAM - MALI  

 

L’ASSOCIATION ALIMA 
 
The Alliance for International Medical Action (ALIMA) est une organisation médicale internationale 
fondée en 2009. Elle travaille main dans la main avec un réseau d’organisations médicales locales pour 
fournir des soins médicaux de qualité aux personnes les plus vulnérables lors de situations d’urgence 
et de crises récurrentes. ALIMA et ses partenaires effectuent des recherches de pointe pour améliorer 
la médecine humanitaire.  
 
La particularité de l’association est de fonder son mode opératoire sur le partenariat, principalement 
avec des acteurs médicaux nationaux. En mutualisant et capitalisant leurs compétences, ALIMA et ses 
partenaires permettent l'accès à des soins de qualité au plus grand nombre.   
 
En 2012, le partenariat opérationnel a été officialisé avec la création d’une Plateforme des ONG 

médicales du Sahel constituée de 6 ONG : Keoogo et SOS Médecins (Burkina Faso), Alerte Santé 

(Tchad), BEFEN (Niger), AMCP (Mali) et ALIMA.  

Le siège social d’ALIMA est à Montreuil (France) et le bureau opérationnel est à Dakar (Sénégal). Cela 

permet une proximité avec les terrains d’intervention de l’ONG qui sont aujourd’hui en Afrique de 

l’Ouest, en Afrique de l’Est et en Afrique Centrale (Burkina Faso, Guinée, Mali, Niger, Tchad, 

République Centrafricaine, République Démocratique du Congo).  

 
En 2015, l’organisation a travaillé avec plus de 1 500 employés et un budget de 28 millions d’euros. 
ALIMA a traité plus de 2 millions de patients dans 12 pays depuis sa création en 2009 et a lancé 10 
projets de recherche axés sur la malnutrition, le paludisme et le virus Ebola. 

 
Actuellement, le portfolio de projets est géré par 3 équipes basées à Dakar : 2 cellules de programmes 
réguliers (une cellule = responsable cellule, médecin référent, responsable logistique, responsable 
finances, responsable ressources humaine) et un service de projets urgences. 

  

 

 



 
CONTEXTE 

 
Les programmes ALIMA au Mali : 
 

ALIMA intervient au Mali depuis juin 2011 aux côtés de l’ONG malienne l’AMCP, avec un premier 

projet dans le Sud du Mali, dans la région de Koulikoro, visant à réduire la mortalité des enfants de 

moins de 5 ans. En 2015, ce projet a permis de prendre en charge 15 647 MAS (dont 3 745 

hospitalisations) et 88 158 cas de paludisme (dont 19 792 hospitalisations). En 2016, ce sont 16 115 

cas de MAS (dont 4 029 hospitalisés) et 69 560 cas de paludisme (dont 4 313 hospitalisés) qui sont 

attendus dans les 111 CSCOM et 6 CSREF couverts par le projet commun AMCP/ALIMA.  

3 axes majeurs : 

- Mettre en place des campagnes de dépistage couplant plusieurs activités (dépistage de la MAS, 

fourniture de soins aux enfants dans le besoin, intégration de la MAS dans la prise en charge globale 

pédiatrique).  

- S’appuyer sur les mères pour améliorer le dépistage de la MAS et la couverture du projet en 

les formant à l’utilisation du PB lors de la prise en charge de leur enfant.  

- Améliorer la prise en charge hospitalière, afin de former au mieux les médecins et infirmiers 

maliens. 

Depuis juin 2015, AMCP/ALIMA met en œuvre un projet pilote d’URENI école dans la région de 

Koulikoro avec le soutien de l’UNICEF. L’objectif global est d’améliorer la qualité de la prise en charge 

des soins médico-nutritionnels dans les URENI par la formation des personnels de santé à la prise en 

charge de la MAS au sein d’une infrastructure de référence : le service URENI/pédiatrie du CSREF de 

Dioïla. Le projet a dispensé des formations pratiques et théoriques à 84 personnels de santé qui 

dupliquent leurs connaissances acquises au cours de la formation au sein de leurs centres de santé 

respectifs. Le projet est poursuivi en 2016, avec l’objectif de faire de l’URENI de Dioïla un centre de 

référence qui permettra le transfert de compétences, et ainsi d’améliorer la qualité de la prise en 

charge de la MAS dans les URENI du Mali. 

ALIMA/AMCP intervient également depuis mars 2012 dans la région de Tombouctou, en réponse au 

conflit au Nord du Mali et à l’effondrement du système sanitaire dans cette zone. Après un appui au 

service des urgences de l’hôpital de Tombouctou, ALIMA/AMCP appuie désormais les structures de 

santé à Goundam et à Diré. Suite aux affrontements entre groupes armés qui ont entrainé de 

nombreux mouvements de population en avril et mai, AMCP/ALIMA a étendu ses activités au nord de 

Goundam et appuie désormais le CSREF et 18 CSCOM à Diré, et le CSREF et 17 CSCOM à Goundam.  En 

2015, le projet au Nord du Mali a permis de réaliser plus 168 000 consultations générales, 4 779 

hospitalisations ainsi que 3607 accouchements assistés médicalement et 25 793 premières 

consultations prénatales. En 2016, le projet a prévu la prise en charge de 204 400 consultations 

générales, 4470 cas de MAS et 10 000 femmes enceintes vues en CPN1. 

Pour assurer l'accès à des soins gratuits et de qualité, le projet s’articule autour des axes suivants :  

-  Activités de prévention et de soins de santé primaire pour l’ensemble de la population incluant 

des activités de santé de la reproduction (accouchements simples, CPN, CPON) ;  



-  Activités de soins de santé secondaire pour l’ensemble de la population au niveau des CSREF, 

incluant des activités de santé de la reproduction (accouchements avec complication) ; 

-  Dépistage et prise en charge de la MAS simple et avec complications pour les enfants de moins 

de de 5 ans. 

Les projets, financés en 2015 par UNICEF (URENI), ECHO (au Nord et au Sud) et le PAM (au Sud), ont 

été reconduits en 2016.   

 

 
La mission chirurgicale : 
 
La mortalité maternelle élevée sur les zones couvertes et l’intensification des conflits armés dans la 
région sont autant d’éléments qui motivent la conduite des missions d’appui à l’amélioration des soins 
de santé de la reproduction dans la région. Ces missions porteront sur les soins de nursing chirurgical 
dans les salles d’hospitalisations, ainsi que les pathologies chirurgicales non traumatiques. Jusqu’ici 
prises en charge, ces pathologies peuvent être accompagnées de pathologies traumatiques (conflits 
armés), soulignant un besoin de renforcement de la pratique chirurgicale sur le projet.  
La mission chirurgicale se compose de deux techniciens spécialistes, un chirurgien et un anesthésiste 
diplômés. Cette équipe apportera une expertise technique médico-chirurgicale (technique 
chirurgicale, nursing et anesthésique). Sont inclus les consultations, la gestion péri-opératoire des 
patients, du matériel et des infrastructures, la surveillance hospitalière des patients, etc. Ainsi, à 
travers la fourniture de soins sur place à l’hôpital de Goundam, la présence de la mission chirurgicale 
permettra d’assurer une meilleure sécurité des patients tout en renforçant la qualité médicale des 
soins.  

 
 
 
TYPOLOGIE DU POSTE 

 
LIEU DE MISSION : GOUNDAM/MALI 
 
Le chirurgien est responsable des interventions chirurgicales et des soins postopératoires chirurgicaux, 
dans le respect des protocoles standard OMS.  
 
LIENS FONCTIONNELS ET HIERARCHIQUES 

 

Il rend compte au médecin référent du projet ou au coordinateur de projets selon l’organisation du 
projet, sous la supervision technique du médecin de Desk.  
Il collabore étroitement avec l’ensemble du personnel du bloc et interagit avec les médecins et 
infirmiers des services des urgences, des soins intensifs et de chirurgie.  
 

MISSIONS ET ACTIVITE PRINCIPALES 

 

1- Consultation préopératoire  
 



- Assure les consultations chirurgicales.  

- Informe le patient quant à l’acte chirurgical proposé.  

- Fait signer au patient l’autorisation d’opérer.  

- Evalue le risque opératoire en collaboration avec l’anesthésiste.  
 
2- Chirurgie  
 
- Réalise les interventions chirurgicales urgentes et programmées dans le respect des objectifs tels   
que définis.  

- Réalise le compte-rendu opératoire après chaque intervention.  

- Se fait accompagner d’un médecin ou infirmier apprenant, il montre et forme techniquement le staff 
qui lui est confié.  
 
3- Suivi postopératoire des patients  

- S’assure de la bonne répartition des patients dans les services en fonction de leurs différentes 
pathologies (infectés, non-infectés, etc.).  

- Assure les visites et contre-visites dans le service de chirurgie et de soins intensifs en collaboration 
avec le médecin-ou l’infirmier anesthésiste et le superviseur du service (au moins une fois par semaine 
avec le médecin référent, selon les disponibilités de celui-ci).  

- Effectue les prescriptions post-opératoires relatives à sa spécialité dans le respect des protocoles 
standards.  

- S’assure avec l’anesthésiste du bon suivi des prescriptions pré et post opératoires.  

- Assure le suivi des cas chirurgicaux hospitalisés dans les services chirurgie et maternité.  
 
4- Hygiène  

- Veille au respect (par lui-même et par ses collaborateurs) des règles d’hygiène concernant la 
protection des patients et du personnel.  

- Connaît la conduite à tenir en cas d’accidents d’exposition au sang.  
 
5- Recueil de données  

- Assure en collaboration avec l’anesthésiste le recueil des données quantitatives chirurgicales et 
d’anesthésie. A la bonne tenue des différents registres du bloc opératoire et des services sous sa 
responsabilité.  
- Participe à la rédaction et l’analyse des rapports de morbidité-mortalité avec l’anesthésiste et le 
référent médical.  
 
6- Collaboration avec les autres services  

- Travaille en collaboration étroite avec le service des urgences.  

- Intervient en soutien au niveau des autres services si besoin.  
 
7- Formations et Autres  



- En collaboration avec le médecin référent, organise au moins 3 communications théoriques à 
l’intention du staff en général, et à l’intention particulier des staffs préalablement identifiés par la 
coordination projet (médecin référent, infirmier cadre) ; projets de formation (ex : techniques 
chirurgicales, gestes de première urgence…).  

- Participe aux réunions médicales, notamment la réunion de morbidité-mortalité péri-opératoire.  
 
Dans tous les domaines de son activité, il veille au respect du secret médical. Il exerce une vigilance et 
informe son responsable en cas d’erreur médicale.  
 
 
EXPERIENCES ET COMPETENCES  

 
Formation :  
- Diplôme de chirurgie, idéalement chirurgie générale et traumatologique (viscère et os).  

- La chirurgie des césariennes et complications obstétricales est un plus.  
 
Expérience :  
- Expérience de missions humanitaires en contexte de guerre, conditions de travail précaires de 
brousse (ouverture mission).  

- Profil de formateur, pour apprendre aux jeunes médecins les gestes chirurgicaux de base.  
 
Langues :  
- Maîtrise du français indispensable.  

 
 

CONDITIONS 

 
Durée du contrat : 2 mois MINIMUM 
 
En tant que seul technicien de la dite spécialité sur la mission, le chirurgien sera amené à effectuer une 
période supplémentaire d’un mois minimum afin d’assurer le suivi des opérés. 
 
 
Salaire : selon expérience + perdiem 
ALIMA prend en charge : 
- les frais de déplacements entre le pays d’origine de l’expatrié et le lieu de mission 
- les frais d’hébergement 
- la couverture médicale du premier jour de contrat à un mois après la date de départ du pays de 
mission pour l’employé et ses ayants droits 
- l’évacuation pour l’employé et ses ayants droits 
 
Documents à envoyer : Pour postuler, merci de nous faire parvenir votre CV et lettre de motivation, à 
candidature@alima.ngo avec en sujet la référence « Chirurgien – MALI Goundam ». 
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