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1) Présentation

1.1) Le Mali

_CONTEXTE NATIONALE ET REGIONAL

Situation démographique

Le Mali est un pays enclavé de I'Afrique de I'Ougsi, comptait 12 millions
d’habitants en 2003 (OMS), avec une espérance de vie gliddald ans. Le taux de
fécondité des femmes est de 7, pour une mortalité irfat#il220/1000. La population
du Mali est répartie pour 70 % en zone rurale et 30 % enurbage. De nombreuses
ethnies sont présentes au Mali. Dans la région oudaiani se déroule, il y a trois
ethnies différentes : les Soninkés, les Casunkés btdases.
La population malienne est jeune : les moins de 15 anéseient pres de la moitié
de celle-ci.

Le Mali : un pays en voie de Démocratisation

- 1992 : nouvelle Constitution, le pays s’est inscrit dams processus de
démocratisation.

- 1996 : décentralisation administrative du pays, divisé8 eggions et un district
(Bamako).

- mai et juin 1999 : organisation des élections communales mise en place des
organes des collectivités territoriales dans le cadia décentralisation (domaines de
I'Education, la Justice et la Santé).

- création d’'un Ministere de la Promotion de la FemueelEnfant et de la Famille et
une plus grande implication des femmes dans la gestionfdieesapubliques.

Dans le Cercle de Kayes, malgré la misplace d’institutions sectorielles, le
manque de subventions, parfois l'insuffisance de persaainahistratif compétant, ou
encore les luttes d’influence entre conseils de Cestl&Communes, sont autant
d’obstacles gu'il reste a franchir en vue d’un meilleurettfypement.

Contexte socio-économique

Le Mali est catégorisé comme pays a faible reese un taux d’alphabétisation de
40 %. La pauvreté constitue un obstacle au développement saottaire ; en effet,
environ 64 % de la population malienne vit en dessous dudsep#huvreté monétaire.
Elle est plus marquée en milieu rural qu’en milieu urbaimeathe plus les femmes que
les hommes.
L'économie malienne est tributaire des aléas climatjgdes cours mondiaux des
produits de base (or et coton) et des transferts reclextirieur. Les performances
économiques sont relativement bonnes mais la faébldes investissements dans les
services sociaux essentiels explique en grande partie dalagé entre ces
performances et le niveau des indicateurs sociaux.
Au sein de la commune de KOUSSANE, l'agriculture et I'étgy sont les activités
principales ; mais la terre y est ingrate, le clinet st aride, et le matériel de culture
archaigue ce qui cantonne la région a une exploitatiocodgniivriere.



Santé et pauvreté

Il existe un clivage ville/campagne important. Afin déroaver un équilibre entre
zones urbaines et rurales, 'Etat malien lance, pample, des programmes de
couverture vaccinale et encourage lutilisation des sesvide santé, ce qui reste
somme toute insuffisant au regard des carences généragstéime de santé national.

LOCALISATION PRECISE

Nous agissons en Afrique de I' OQuest: a l'extrémstalieMali, tout proche de la
frontiére avec la Mauritanie et le Sénégal.
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Le CSCom se trouve a MOUSSALA, a environ 700 km amdko.

MOUSSALA est dans la région de KOUSSANE, dan®te nlu cercle de Kayes.
La région de KOUSSANE compte un peu plus de 20 000 habitants

Le CSCom de Moussala doit prendre en charge une poputki3000 habitants
répartie sur cing villages : Moussala (1200 habitants), Maoudj500), Monoback
(800), Sobié (300), et Zabal (100).
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1.2) L'équipe



Pour cette nouvelle mission du projet ded8oié Internationale « Torra
Sunte! 2008 » dans la région de Koussané, I'équipe était te@astiniguement de
filles !

Anne Lise BONARDI, étudiante efi"3année de médecine, a repris le projet
en main pour I'année 2008 en acquérant le postehdede projetSeule membre de
équipe a étre déja partie, avec la mission de février 28@7a facilité I'intégration de
notre groupe a la population locale. Sa connaissancespantenaires locaux tels le
GRDR, la commune de Koussané mais aussi et surtout lessade santé de
Moussala : Tako CAMARA, la matrone et Djibrii COULIRX, linfirmier, nous a
permis d’inscrire le projet dans la continuité, ce quagage a respecter ESSI chaque
année.

Les autres membres de I'équipe sont :
Laure CHRISTOPHE, étudiante efi"3année de médecinerésidente
Caroline FAIVRE-PIERRET, étudiante efi"8année de médecineésoriére
Adeline LEFEBVRE, étudiante efi"”f année de médecingP partenariat
Maud LE GUILLOUZIC, étudiante erf®année de médecinmembre actif ’ESSI.

Nous voila parties toutes les cing, trésiv@es, pour cette nouvelle mission
dans la brousse malienne!

En annexe 1, vous trouverez le calendrier de la mission

1.3) But général de la mission




Cette année, la mission de février 2008 sew®e principalement sur la
sensibilisation a la vaccination de la population dépdedaiu dispensaire de
Moussala. Cette démarche fait suite a I'électrificatio dispensaire, financée en partie
par ESSI dans le cadre du Programme National malien tketiiication des
dispensaires.

2) L'électrification du dispensaire et mise en placealla chaine du
froid

L’électrification du dispensaire de MOUSSALA est Ludée émise et réfléchie
depuis 2006.

- Constat

Le CSCom ne peut faire de vaccination autong de l'année car il n'est pas
équipé d'une chaine du froid. Seules des campagnes de vancinasigponctuelles
sont organisées. Il existe pourtant au Mali des campagdmesccination contre la
tuberculose, la poliomyélite, la fievre jaune, la rubédd méningite africaine, la
diphtérie, le tétanos, la coqueluche et éventuellembeépdtite B. De plus, les
accouchements de nuit se déroulent a la lampe a pétrale dair de lune!

- _Actions
Participation a un plan national malien gaunise place de I'électrification au
dispensaire (permettant les soins de nuits...) et ajonitréfrigérateur afin de créer une

chaine du froid.

- Organisation et moyens mis en ceuvre,

juillet 2006 :

A Kayes, nous avons été recus par le Dr Mamadou BOIREGtdur adjoint du
Centre de santé du cercle de Kayes. Nous avons évoquébénda possibilité de
mettre en place I'‘électrification et une chaine dulfeni dispensaire de MOUSSALA
et la pertinence de cette action. Le Dr BOIRE nousxpligeié que ce projet
correspondait a la politique actuelle du centre. Il nous ranipede rencontrer le
Directeur régional de la Santé, qui a cautionné notretpeojcours et a venir.

A notre demande s'est tenue une réunion a la DirecgioRale de
I'Hydraulique et de I'Energie (DRHE) .

On nous a présenté le programme de I'Etat radieur I'électrification des
dispensaires. Nous avons pris rendez-vous avec le rebonational du programme,
au CNESOLER, lors de notre retour a Bamako, afin deid&fs modalités de mise
en oeuvre.

Apres discussion avec M. Sire SARAMBOUNOU, alors maieeKoussané, il



fut décidé que la commune de Koussané ferait une demande eglpbal
I'électrification des dispensaires de la commune; E®Sparticipant financierement
que pour le CSCom de MOUSSALA.

A Bamako, nous sommes allés au CNESOLER (Centre Ntim I'Energie
Solaire et des Energies Renouvelables), nous y avom®neé M. Alhousseini
MAIGA, responsable national du programme. Cette reneamdus a permis de définir
précisément le projet:

Electricité:
- le programme malien est une aide a I'électrificadiécentralisée
- I'Etat fourni des kits d'électrification de 75 Wattsmpoenant : panneaux solaires,
cables, batteries, accumulateur et installation
- un kit fournit 4 points lumineux et colte 750 000 FCFA
- la participation de la collectivité locale s'‘élevés® 000 FCFA, celle-ci étant souvent
prise en charge par une ONG
- D'apres les plans du dispensaire, étudiés avec M. MAR34dts de 75 Watts seront
nécessaires a l'éclairage du dispensaire

Chaine du froid
- le kit complet comprend: le réfrigérateur et le systafiaprovisionnement en
énergie qui est mixte (énergie scolaire et pétrole)
- le kit revient a 2 750 000 FCFA. Le CNSOLER aide pour les deuxrces d'énergie,
le réfrigérateur est entierement a la charge d'ESSI
- La mise en place du systeme sera réalisée par ureprseragréée de Kayes. Le
transport et I'hébergement du technicien seront adegehd’ESSI et a la charge des
villageois.

Une convention de partenariat a été signée avec NLSGYIMARE, Président
du comité de gestion de I' Association de Soutien aux Agtite Santé de Moussala
(ASASM). ESSI s'engage a doter le dispensaire d'une athaifieid. En contrepartie,
ASASM assurera la maintenance, l'approvisionnemerinergie et les formations du
personnel du dispensaire (vaccination, utilisation dedlilation électrique).

février 2007:

Nouvelle rencontre avec tous les partit¢gan projet, et initiation par I'envoi
d'une demande au ministre.

Juillet 2007:
Nous n'avions malheureusement pas enéossira trouver largent nécessaire
a la réalisation de [l'électrification, la sensibiien sur la vaccination a donc da étre

repoussée. (La mission s'est donc concentrée sur d'aadjels importants: le
paludisme et I'hygiéne bucco-dentaire)

Fin 2007/début 2008:




L'enveloppe est enfin constituée! La demande a dontaiéé I'électrification s'est
réalisée quelques jours avant notre arrivée a Moussata.de la mission de février
2008, une nouvelle convention de partenariat avec 'ASAS84dciation de Soutient
aux Actions de Santé de Moussala) est signée afin de erosighpapier la validation
de notre part du travail et de replacer la part de respititdsdb TASASM en ce qui
concerne l'entretien du matériel.

Voir annexe 17, réunion avec I'’ASASM et convention de partenariat.

3) Objectifs spécifiques et déroulement

3.1) Préparation des séances de sensibilisat France

Week-end de formation ANEMF/Starting-block : WESA, du 08/11/07&11/07 a
Paris

Pour nous toutes, ESSI correspond a une entrée dans ¢ rassociatif. Grace a
cette formation, qui fut la premiére pour 'ensemble éguipe a I'exception
d’Anne-Lise, nous avons été guidées : de réelles questoasnt posées quant a ce
qgue nous cherchions a mettre en place. En suivant leoyrarc« Solidarité
Internationale », nous avons recu des outils de réfleeiodes outils pratiques pour
mettre en place notre projet.

Rencontre avec le Dr Nathalie Viennet

C’est avec beaucoup de sympathie que le Dr Nathalie \tieméelecin en PMI, nous
a transmis ses connaissances sur la vaccinationJradéopetits gateaux libanais et
d’'un thé! Ces informations se sont révélées fondaresntans la construction de nos
seéances.

Week-end préparation des séances

Aprés un temps de réflexion, nous nous sommes toutesivée® pour un week-end
entierement consacré a la construction des séancas/'@aboration des supports
visuels (pour adultes, enfants et enfants scolarisés).

3.2) Rencontres et réunions avec nos partenaires locaux.




Réunion avec la DNS, Bamako, le 08/02/08

Nous sommes allées a la DNS (Direction nationaleadamté) afin d’avoir de plus
amples informations sur les programmes nationaux denamei. Le responsable
de ce domaine n'a pas pu nous accorder de son temps mag lasse consulter
les documents et affiches de la campagne officielle. Nvosis recopié certains
dessins afin de les reproduire sur les affiches utilidées des séances de
sensibilisation.

Réunion avec le CNESOLER,Bamako.le 08/02/08

Le CNESOLER (Centre National de [IEnergie 3elagt des Energies
Renouvelables) fut responsable de la mise en place daneysélectrique a
Moussala. Cette rencontre nous a permis de savoir pactesxent quel systéme
avait été installé et de soulever le point sensibkedtretien a long terme de celui-
ci.

En annexe 15, le compte rendu de cette réunion

Réunion avec le GRDR, Kayes, le 11/02/08

Le GRDR est une association franco-malienciyeadans la région de Kayes.
Notre collaboration avec la branche santé que regetiedocteur Bagayogo dans
cette région nous permet d’inscrire nos projets damglgue de ceux déja mis en
place.

Cette rencontre nous permit d’aborder l'aspeciquatde la mise en place de
la vaccination a Moussala: formations du personnel du rlsge,
approvisionnement, codts.

Nous avons ensuite parlé au Dr Bagayogo de idde de former d’autres




relais communautaires dans la région de Moussala, sapiate GRDR en avait déja
mis en place sur le théme du paludisme. Les relais comnaimesusont des villageois
formés dans chaque village dépendant du dispensaire de Mosssala,theme précis
(diarrhée et déshydratation par exemple) et qui ont powr d& sensibiliser
régulierement la population. L'idée serait ici de péremnises actions de
sensibilisation par ces relais, tout en se détachawvitlatye.

Le Dr Bagayogo nous a encouragées a nousereadipte sur le terrain de
l'utilité des relais déja mis en place pour ensuite egeisd’en créer d’autres au cours
d’'une prochaine mission.

En annexe 16, le compte-rendu de cette réunion

Rencontre avec le docteur du centre d'immunisation desKéyd 1/02/08

C’est la premiere fois que l'association rencootadocteur, il nous a données son
point de vue quant a la facon dont nous devions agir serrkdrt. Nos idées se sont
recoupées. Il a insisté sur le fait que nous devions nomsentrer sur l'essentiel,
élaborer de grands messages.
Il mis le doigt sur le fait qu'ill fallait comprendre lerfictionnement du dispensaire afin
de mieux répondre a la demande.
Enfin, il nous a données une affiche représentantdadrer de vaccination, que nous
avons utilisée par la suite lors de nos séances.

Réunion avec ASASM,, Association de Soutien aux Awide Santé du dispensaire
de Moussala, 13/02/08:

Notre rencontre avec 'ASASM nous a perd¥établir le calendrier de la
mission, d'insister sur le réle strictement médical dgof et de régler les aspects
pratiques autour de la vaccination, tels la formation dsgpeel, 'apport des carnets
et des vaccins. Nous avons fini cette entrevue pagtetsire d’'une convention de
partenariat.

En annexe 17, le compte-rendu de cette réunion et la convention de partenariat.

3.3) Les séances de sensibilisation




Suivant le trajet des missions précédentass sommes passées dans tous les
villages dépendants du dispensaire de Moussala (6 villages@apser Moussala),
afin de promouvoir la vaccination. Profitant de ce pgssaous avons évalué les
connaissances sur la bilharziose et ses méthodesdmiwé (objet de la mission de
février 2007) dans les villages qui avaient été exemptés dappel lors de la derniere
mission en juillet 2007 par impossibilité d’acces.

Pour toutes ces séances, nous avions pour reipges panneaux de
sensibilisation, composés de dessins simplifiés mantesn principaux signes des
maladies, afin d’illustrer nos propos et de facilitecdanpréhension. Nous avions deux
types de panneaux: -les bleus, représentant la vaconatéssin de piqQres, du
CSCom, et le carnet de vaccination

-les rougesprésentant les différents signes des maladies
vaccinables: boutons, vomissements, diarrhée, fidssaitleur de nuque.
De plus on nous a donné une affiche représdataalendrier de la vaccination
au centre de la vaccination de Kayes, que nous avonsfirdéams les séances pour
illustrer la notion de rappels de vaccins.

Nos séances se composaient de 2 partiese premiere partie
d’évaluation/rappel des connaissances de la population stinédees abordés lors de
nos précédentes missions (la bilharziose dans lagedlou la mission de juillet 2007
n'était pas passée et le paludisme dans les autres vilages

La deuxieme partie avait comme sujet lacimation. Notre objectif était de
sensibiliser la population de ces villages a limportadeela vaccination, et donc a
l'utilité d’aller au dispensaire se faire vacciner.

Nous utilisions un systéeme de question/répafirseéle rendre la rencontre plus
interactive et vivante. Nous insistions sur les poimgortants, avec de nombreuses
répétitions, quittes a étre redondantes !

Nous nous devons de citer Tako CAMARA, la matrone ebriDjKOULIBALI,



linfirmier ainsi qu’Aliou, Djajdé et Amidou les institutes, pour l'aide qu’il nous ont
donnée tout au long de ces séances.

Calendrier des séances de sensibilisation :
Lieu et public des missions DATES : février 2008
Moussala enfants classe 3-4-5 jeudi 14
Moussala enfants classe 1-2 et enfants non
scolarisés
Moussala adultes
Moudjour Il et IlI vendredi 15
Moudjour |
Monoback enfants samedi 16
Monoback femmes
Monoback maures
Sobié lundi 18
Bessesse mardi 19
Zabal mercredi 20
Moussala enfants,séance plus approfondie Jeudi 21

Dans les annexes de 2 a 1i8s comptes-rendus de chaque séance.




3.4) Evaluation de I'utilisation de la moto entre juiBt07 et février2008

Lors de la mission de juillet 2007, nous avons été surpligtdisation abusive
de la moto. Il était initialement prévu de l'utiliser gmément a des fins médicales. Une
mise au point avait été faite et une convention dedaiilisation avait été signée avec
FASACO. Il était cependant essentiel de relevé lestegidepuis juillet. Nous avons pu
constater que tout est rentré dans l'ordre.

23 utilisations en 7 mois :

CAUSES NOMBRE DE TRAJETS
Formations a Kayes 6
Dépbt de rapport d’activité a Koussané 4
Consultations externes 2 Bessesse

1 Moudjour |

3 Sobié

2 Monoback
Réparations a Kayes 2

Recherche de moustiquaires a Kouss{ 1
pour les femmes enceintes

Recherche de vaccins a Koussane

Campagnes de vaccination dans les villag
environnants




Nous avons également rediscuté de ['utilisation de la nawer le chef de
poste et TASACO, le message est passé, nous sommesi'tmesrd sur 'emploi
strictement médical du véhicule. Et comme convenu depulépart, le registre sera
de nouveau relever lors de la mission de juillet 2008.

Nous avons également discuté lors d'une réunion avec [XSAdu
financement de l'essence qui devait initialement étis gm charge a 100% par le
dispensaire. A cette effet, ESSI avait acheté erefé2007 deux lits d’hospitalisation.
Les anciens étant vétustes et surtout loués. L'argengéétml'arrét de cette location
devait financer l'essence. Dans les fait, lors desulbations externes, ce sont les
patients qui payent I'essence en plus d’'une consultatiorchére et les médicaments.
Cette consultation externe revient trés cher augetiés qui en a besoin. Le chef de
poste nous a expliqgué que d’'une part, 'argent dégagé par ldehdits ne suffit pas a
payer 'essence et que d’autre part, si la consultatongicile est au méme prix que
celle du dispensaire, les gens en abuseront. Nous avamencoqu'il était normal
gu’'une consultation externe soit plus chére mais qu’il #der le patient en ce qui
concerne le colt de l'essence. D’autant plus que lescésatie TASACO se portent
tres bien. lls nous ont promis de réfléchir a la questio

3.5) Evaluation de la fréguentation du dispensaire en 2007

Nous avons, cette année encore, relevéelgistres de Djibril, Iinfirmier et
Tako, la matrone. Ceux-ci nous ont apportés des infansmtssentielles quand a la
fréquentation du dispensaire.

Nous nous sommes intéresseés a differentebles : le motif de consultation et
le village des patients consultants.

En annexe 14, 'ensemble des graphiques issus des donnés relevésef068ri

3.6) Passage a El Gueileita

Au cours de l'une de nos réunions avec le GRDR007, nous avons appris la
construction récente d’'un nouveau dispensaire (2006) a kefimauritanienne, tres
au nord: a El Gueleita, petit vilage maure coupé de toutaefale communication
moderne (ni téléphone, ni véhicule motorisé). Nous sndumc décidé d'y passer afin
de se rendre compte d’éventuels besoins en matiéretde san
Nous avons pu rencontrer la matrone du dispensaire etACAS (association
rattachée au dispensaire d’El Gueleita), ce qui nous a feleiconstater divers
problémes, en particulier au niveau de l'organisation.

En annexe 18, le compte rendu de cette rencontre

Il en ressort que la prochaine mission d'ESSI terd&raaluer les réels besoins de ce
village en matiére de santé.



4) Bilan général

L'électrification du dispensaire ayant précédé de mawe arrivée dans la
région de Koussané, les séances de sensibilisatiorappatues comme une suite
logique a la mise en place de la chaine du froid a Moudsataivée récente du
frigo et des points lumineux ont donnés un aspect concre$ aéances.

Les objectifs principaux de cette mission ont étieints, 'ensemble des
vilages dépendants du dispensaire de Moussala ayant eutaascé&gances de
sensibilisation a la vaccination.

ESSI, grace a son ancienneté relative sur le teaiagi qu'a l'aide précieuse de
nos partenaires locaux : les instituteurs et le persodnndispensaire en particulier,
établit une communication adaptée a la population locale.

Nous nous sommes attachées au fait de rendre nos siéde@ESives notamment
grace a l'aide de supports visuels,qui nous ont permis dehirdamdarriere de la
langue.

Cependant, ce point reste sensible; les traduction® \amwubles traductions
alourdissent les séances, les rendent moins vivamtesgeient de fausser les
messages.

Pour y remédier, la mise en place de relais communautase une solution
efficace (avec une formation continue par le GRDRux@® permettent surtout
de détacher les villages de la relation de dépendancevigselESSI quand aux
séances de sensibilisation.

Il faut noter également, en point négatif, que parfois V'S eut du mal a faire
passer I'ensemble des notions dans certains villaggmr@ant, lors de ces séances
difficiles ( notons par exemple Monoback Maures ) nowns\avons simplifié les
messages, se concentrant sur l'essentiel : I'ardeSevaccins et 'aspect préventif
de ceux-ci.



5) Budget

Il faut prendre en compte que les billets d’avion ne paatcomptabilisés du fait qu'’ils

sont a notre charge

Mission Février

Transports

Trains+RER 293,00
Visas 140,00

Sous Total 433,00
Frais Locaux

Transports 260,00
Camion Brousse 350,00
Nourriture 370,00

Logement 420,00

Sous Total 1 400,00
Projet

Prévention:

Communication 17,00
Frais Matériels 46,60
Frais Médicaux 269,58
Sous Total 333,18

Total mission février

2 166,18

149




6) annexes

Annexe 1

CALENDRIER de la MISSION DE FEVRIER 2007

Jeudi 7 : DEPART

Vendredi 8- arrivée a 3h a Bamako
- 10h: change d’argent a la BDM + consulat
- achat de moustiquaires
- 14h : CNSOLER, rencontre avec Maiga
- 16h : Direction Nationale de la Santé : documentatiotesur
campagnes de vaccination au Mali

Samedi 9 - poste
- courses pour le voyage Bamako/Kayes

Dimanche 10 - voyage Bamako/Kayes
- rencontre avec le chauffeur du carhrousse

Lundi 11 : Kayes
- GRDR : rencontre avec le Dr Bagayogo
- courses
- visite a la radio de Kayes pour diffuser les datgsadsage dans les
villages
- Centre de référence du cercle de Kayes, rencamiele responssable
PEV

Mardi 12 : départ de Kayes pour Moussala
- arrét a Sirimulu pour visiter le dispensaire
- arrét a Koussané, rencontre du maire
- arrét a Monoback
- arrivé a Moussala a 16H

Mercredi 13 - 9H45 : réunion avec les membres présents de TASACQ (eendu
programme)
- 10H30 : visite au dispensaire et discussion avedilDjib
- 12H : relevé des registres
- 15H : préparation des séances pour enfants aviestiagteurs
Jeudi 14 matin : séances a I'école de Moussala
1% séance pour les grands
2°M séance pour les petits
- aprésmidi: préparation de la séance des aduétesTako



séance des adultes

Vendredi 15 : Moudjour I, Il et Il
- matin : séance a Moudjour Il et IlI
- apres midi : séance a Moudjour |

Samedi 16 : Monoback
- matin a Monoback soninké séance avec lestnfa
séance avec les femmes
- aprés midi a Monoback maure : séance unique

Dimanche 17 : Moussala
Lundi 18 : Sobié séance pour les enfants et séance pour les adultes
Mardi 19 : - matin et aprés midi : visite au dispensaire d’El Eiteelrencontre avec
la matrone et TASASM du dispensaire
- soir : séance a Bessesse
Mercredi 20 : - matin : séance a Zabal
- apres-midi et soir : retour a Moussala, vatealispensaire, fin du
relevé des registres + préparation de la séance plusfisgierpour les
enfants plus agés
Jeudi 21 : -matin : séance d’approfondissement avec les enfantagéss de I'école
de Moussala.

-aprés-midi et soir :préparation dewtépart le lendemain matin. Le soir
nous avons la chance de pouvoir assister au début détacsée du
mariage de 2 jumeaux du village !

Vendredi 22 :Départ de Moussala pour Kayes
Samedi 23 : De Kayes a Bamako

Dimanche 24: Repos a Bamako, pour les plus en formes, balades damk&am

Lundi 25 : Préparation pour le retour en France
Soir : avion pour Paris

Mardi 26 : RETOUR A BESANCON...



Annexe 2

1°"® séance de sensibilisation Moussala/enfants
14 février 2008

Lieu : école de Moussala

Public : enfants scolarisés de 3,4 &t%nnées

Seéance en Francaispas de traducteur

Intervenants: Anne-Lise, Laure, Caro et Maud

Déroulement de la séance :

EVALUATION DE LA SEANCE DE SENSIBILISATION SUR LE
PALUDISME

- Notion de paludisme en tant goraladie acquise.

- Bonne connaissance dagnesde la maladie.

- Pour laprévention, la réponse principale €st moustiquaire.

Autres réponses pertinentes : fermer la porte, mag¢isdoubous longs, ne pas faire
de culture vers les maisons, laver la cour.

- Acquisition du faitd’aller au dispensairequand on a le paludisme.

SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION

Questions/réponses

- lls ont remarqué lprésence du frigoau dispensaire.

- lls savent qu’'on y met desccins.

- lls ont compris que le vaccin permet depsatéger contre la maladie.

- On leur demande de nous citer desns de maladies la rougeole, la méningite, la
bilharziose, le paludisme, le choléra, la diarrhépplmmyélite , le tétanos.

Diphtérie et tétanos ne sont pas citées.

Les maladies pour lesquelles il existe un vaccin ont été notées aauadllut par
guelques éléves. Nous avons omis de leur dire gu'’il n’existait pascdm\pour
certaines maladies tel le paludisme.

- On apporte la notioh vaccin = 1 maladiest si on ne fait qu’un vaccin ( sans rappels
) ¢a ne fonctionne pas!



- «qui? » lls ont acquis la notion que la vaccination éésiervée aux femmes et aux
enfants.
- « ou? » lls savent que I'on pourra se faire vacciner au disjiren
- lls connaisserie carnet.

On rappelle son importance, qu’il faut bien le coresercar celui-ci est
indispensable, qu’il permet d’indiquer les dates de vaccmatio
- «comment? » On apporte la notion de piqire comme mode de vaccin@tio
ajoute qu'il existe aussi des vaccins a prendre par vale.or
Certains enfants volontaires ont répété.

ESSI précise aux enfants que les vaccins ne sont pas encore la, maie geibnt
bient6t.

Sketch

Personnages: Maud dans le roleBdenbie
Laure dans celuibmlo
Bambie dans le rolel'd&irmiere
Caroline dans celuinkarrateur

Dialo arrive et se présente.

Narrateur : Que fait Dialo pour ne pas étre malade ?
Les enfants : le vaccin.

Que lui donne linfirmier ?
Un carnet.

Puis Bambie rentre sur scéne,elle tremble...

Pourgquoi Bambie est malade ?
Pas de vaccin.

Chanson

Refrain : « Lundi matin,'empereur,sa femme et le pgetiice... »
Paroles : « La méningite si tu ne veux pas l'attragautl aller se faire vacciner ».

Nous avons des difficultés a les faire chanter seuls. Ils préfieéneéter au fur et a
mesure de la chanson.

Critique :

Points positifs :La participation a été bonne et les notions sur le gahelacquises.
Points négatifs :Nous avons omis de leur demander s’ils avaient des questiarfin
de a séance. Nous n'avons ni aborder les effets semmda expliquer qu'’ils existe
des maladies sans prévention vaccinale.

Nous avons remis en question le fait qu'’il y ait auténtetvenants lors d’une séance.
L’absence des enfants non scolarisés est un freitra sensibilisation.



Annexe 3

2°Me séance de sensibilisation Moussala/enfants
14 février 2008

Lieu : école de Moussala.

Public : enfants de ®et Z™classe et enfants non scolarisés.
Traducteur : un éléve de B®année.

Intervenants : Anne-Lise, Laure, Adeline, Caroline, Maud et Bambie.

Déroulement de la séance :

EVALUATION DE LA SEANCE DE SENSIBILISATION SUR LE
PALUDISME

- lls savent que le paludisme est une maladie acquise.

- Les principaux signes de la maladie sont cités paniests.

- Quand a la prévention, la moustiquaire est le seul méyequé par les enfants.
- lls ont acquis la notion qu’en cas de maladie, il fdlat au dispensaire.
SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION

Questions/réponses

- Les enfants ont appris l'arrivée du frigo au dispensa@is ne connaissent pas son
réle. Nous leur apprenons que celui-ci servira a mettre des vaccins caigon fr
fabrique du froid et que les vaccins doivent étre maintenus au froid.

- lls ne savent pas ce qu’est un vachious leur disons qu’un vaccin permet de se
protéger de la maladie.

Comme la participation est difficile, Djagé, leur instituteur nous @ddes faisant
répéter plusieurs fois!

Ensuite nous leur apprenons que ce sont les femmes et les enfantseqdi altav se
faire vacciner au dispensaire et qu’il faut amener un carnet de vaccination.
Les éléves prennent la parole plus facilement quand il s’agit de réggétét que
lorsqu il s'agit de répondre a une question.

C’est ainsi que nous les faisant répéter ces points essentiels!



Chanson

Djagé nous aide beaucoup...la chanson étant en francgais, la répétition estedéficil

on imagine bien qu‘il ne comprenne le message que partiellement. Cependant, nous
gardons I'espoir que cette chanson soit repris par 'ensemble des enfants de
Moussala et qu’ils pourront se I'expliquer.

Critique : Le traducteur était trés peu dynamique. Les enfants avhiemal a
participer au début de la séance par timidité. Du fait de Kk public et de la
traduction, cette séance a été beaucoup plus difficile deeavec les classes
supérieures.



Annexe 4

Séance de sensibilisation adultes a Moussala
14 février 2008

Lieu : Cour des SOUMARE, famille du chef de village.

Public : 50femmes contre 10hommes.

Traducteurs : Tako, la matrone traduit la séance du Francais au Soninké.
Intervenants : Anne-Lise

Déroulement de la séance :

RAPPEL DE LA SENSIBILISATION SUR LE PALUDISME
Toutes les notions sont acquises

SENSIBILISATION A LA VACCINATION

- lls ont remarqués les nouveautés au dispensaire : la uetiér frigo.

- lIs savent qu’un frigo peut contenir des médicamentsolls parlent aussi de
vaccins.

- lls savent que la vaccination est un geste de prévention

- lIs citent comme maladies contre lesquelles on peuwtigeviacciner la méningite, la
poliomyélite, le tétanos, la rougeole, le paludisme.

Tako est plus gu’une intermédiaire lors de cette séance. Elle s&léela population
de son village, une population qu’elle connait et a qui elle sait parler avec
dynamisme.

Nous ne pouvons pas traduire les renseignements supplémentaires qu’elle apporte
Soninké mais lui faisons confiance car nous avons discuté avec elle av@antda s

de I'ensemble des points que nous allions aborder et nous travaillons avdepliis

le début du projet « TORRA SUNTE! »..

- lls savent que la vaccination concernent les fenghés enfants

Nous leur expliquons que la femme enceinte doit se faire vaccinee tenétanos
car elle peut transmettre la maladie son I'enfant.



- lIs connaissaient I'existence des rappels. « Pluspgéses pour se prévenir d’'une
seule maladie! »

- lls connaissent I'existence du carriébus rappelons son importance et expliquons
gue son cout est de 200 FCFA .Nous apprenons que beaucoup de femmes en
possedent déja un.

- La voie orale comme la voie intraveineuse sont sittgnme mode de vaccination.

- Nous les questionnons sur d’éventuels effets secondaires que lesuunaiest put
remarqguer sur leur enfanElle nous parle de manifestations cutanées et de ta fiev
Nous insistons sur le fait que cela est normal, que cela ref@fesdicité du vaccin.

Critique : Tako, nous a énormément aidé lors de cette séanceybm@me dire

gue c’est elle qui 'a animée avec son entrain et sadobumeur ! Elle donne

beaucoup d’exemples afin d’appuyer ses propos.

Le public était intéressé et connaissait tous les painbrdés, ceci grace aux messages
gue Tako s’efforce de faire passer jour apres jour danglEme. ..

Merci Tako!



Annexe 5

Séance de sensibilisation a Moudjour |
18 février 2008

Lieu : en extérieur, place du village

Public : femmes,hommes et enfants.
Environ 200 personnes, trop nombreux pour l'emplacemeral@seaux n'étaient pas
visibles par tous.

Traducteur : Double traduction
- Drissa Traoré,du francais aonlbara
- Habitant de Moudjour,du bamabareanaure

Amidou, linstituteur de Moudjour nous a aidé pour faire passmessage aux
enfants de sa classe, qu'il avait accompagné.

Intervenants : Maud et Caro
Déroulement de la séance :

EVALUATION DE LA SENSIBILISATION SUR LA BILHARZIOSE

- lls savent que la bilharziose est une maladie.
- Le mode transmission ne parait pas étre connu.
- lIs citent comme signes de la maladie le mal de dos

Nous utilisons des schémas illustrant les différents signes de dalimal

Ensuite nous enchainons sur la prévention en leur présentant un schéma du mode de

contamination : « un sujet porteur fait pipi dans I'eau stagnante, I'eau est codam
et quand quelqu’un va boire, jouer ou se baigner dans cette eau, le sujet va se
contaminer »

- La notion d’eau contaminée est acquise. lls nous diggitt faut toujours uriner
dans les latrines et mettre des chaussures quand ils.y von
- lls savent qu'il faut aller au dispensaire lorsque I'shrealade.

On leur explique gu’au dispensaire, on peut leur donner un médicament « qui tue la

maladie » et que cela leur coltera 145 FCFA.



SENSIBILISATION A LA VACCINATION

Nous commencons par leur présenter nos différents schémas présergagrdesies
maladies les plus fréquentes pour lesquelles il existe une vaccination.

On leur montre le panneau représentant un homme avec des boutons, personne ne
reconnait la maladie associée a ce signe. On leur dit qu’il s'agit deuigeole.

- Quand a la prévention,une femme répond que I'on peutsallfire vacciner, une
autre qu’il existe une piqgare...

- lls savent que cette vaccination ne concerne guertgses et les enfants.

- La premiére réponse quand au lieu ou la vaccination ssigest Kayes, puis c’est
Moussala qui est citée.

« Oui,bientdt a Moussala la vaccination sera possible!Elle le sera gréacecarnet
de vaccination qui colte 200 FCFA et qu'il faut conserver car il indigsield¢es de
vaccination. Les vaccins,quand a eux,seront gratuits. »

Djibril, infirmier de Moussala, étant présent, précise gu'’il seraaccinateur.

- lls savent que la vaccination est un geste prévamie pas curatif!
- Notion de piglre ou de prise orale donnée par le public.

L’instituteur a apporté a notre séance un dynamisme énorme, il a legisé
répétitions pour motiver les enfants. Merci a lui!

Critique : Les signes n'ont pas put étre répétés. Il n'a pas étélaods trouver un
enfant volontaire pour répéter. lls ont compris qu'il faller au dispensaire quand on
est malade.



Annexe 6

Séance de sensibilisation a Moudjour 1l et Il
15 février 2008

Lieu :sur une place du village de Moudjour Il et I11.

Public : Femmes et enfants majoritairement, environ 30 fenahdfenfants.

Traducteurs : Maidou, instituteur de Moussala , de francais a bambara.
un habitant de Moudjourbdmbara a maure.

Participants : Anne-Lise ; révision de la bilharziose
Adeline et Carolineaceination

Déroulement de la séance :

EVALUATION DE LA SEANCE DE SENSIBILISATION SUR LA
BILHARZIOSE

- Il y a des confusions avec le paludisme (et la na@®@moustiquaire).
- Un seul homme a pu redonner le signe principal : héreaturi

- lIs ne connaissaient plus les notions de prévention.

- En cas de maladie, ils savent qu'ils doivent aller SCam.

SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION

- lls sont prévenus de l'arrivée de I'électricité et dfniigérateur a Moussala.

- lls savent que c’est pour les vaccins

- lIs ont la notion qu’un vaccin permet de « garder l&ésan

- lls n'ont aucune connaissance du nom des maladiespmaist reconnaitre quelques
signes, grace aux dessins.

Un enfant a répété les signes, puis une femme.

-« qui?» lIs savent que les enfants et les femmesritaesfaire vacciner.
-A la question, « gu’est-ce qui est important d’amener spedsaire ? », seuls les
enfants nous parlent du carnet de vaccination, pasnesds.

Critique : Pour cette séance, linstituteur de Moudjour Il et Ill natté d'une
grande aide pour inciter les enfants a participer. Cesfiredant une séance difficile a
lancer au début, car les femmes et les enfants étmeaes.



Annexe 7

Séance de sensibilisation Monoback/Enfants
Samedi 16 février 2008

Lieu : école de Monoback

Public : environ 50 enfants.
Traduction : instituteurs de I'école de Monoback et Aliou, instituté Moussala.

Intervenants : Anne-Lise, Maud et Adeline
Déroulement de la séance :

La séance est difficile a lancer, les enfants sont timides ednt'@sis répondre aux
questions. Aliou nous est d’'une grande aide, il les améne a participergar se
méthodes pédagogiques !

EVALUATION DE LA SEANCE SUR LE PALUDISME

- Les notions sont floues, quelques confusions sonsfaitec la bilharziose.
- Les principaux signes sont cités.

SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION

Questions/réponses

- lls connaissent l'utilité d’un réfrigérateur, on explicalers le lien avec les vaccins.
- La notion de vaccin est difficile a acquérir pourdafants, qui pensent au départ
gue sa fonction est curative.

- lls connaissent le carnet de vaccination, noustmss sur son importance.

Nous reposons la question de la fonction d’un vaccin a plusieurs reprises dans la
séance, et seulement en fin de séance ils semblent avoir compris !

Chanson

Aliou nous aide beaucoup...mais I'échange reste difficile.

Critique : il en ressort que 'échange avec les enfants diffitle a mettre en place
mais les principales notions semblent avoir été inaes.



Annexe 8

Séance de sensibilisation Monoback/femmes
16 février 2008

Lieu : dans une classe de I'école de Monoback

Public : une vingtaine de femmes.

Traducteur : double traduction, Dijibril du francais au Bambara et unrherde
Monoback du Bambara au Soninké.

Intervenants : Laure et Caroline.

Déroulement de la séance :

EVALUATION DE LA SEANCE DE SENSIBILISATION SUR LE
PALUDISME (juillet 2007)

Les signes sont acquis, de méme que la prévention.
SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION

- L'électrification du dispensaire et la présence dugéfeteur sont connus.

- L'utilité de la vaccination est connue aussi, pour quelgedadies, nous en citons
d’autres. Les femmes s’étaient déja fait vacciner aumscde campagnes ponctuelles
dans leur village, nous leur précisons que désormais c’ssibftoute 'année a
Moussala.

- Le carnet de vaccination est bien connu aussi.

Critique : la communication a été lente et difficile du fait deldauble traduction, et
seules quelques femmes participaient. Beaucoup de notiomst @gpendant déja
acquises.



Annexe 9

Séance de sensibilisation a Monoback Maure
16 février 2008

Lieu : dans le village.
Public : environ 10 hommes et 20 femmes.

Traducteurs : double traduction Djibril du Francais au Bambara, un homme de ce
vilage du Bambara a I' Arabe.

Intervenants : Adeline

Déroulement de la séance :

EVALUATION DE LA SEANCE DE SENSIBILISATION SUR LE
PALUDISME (juillet 2007)

Des confusions avec la bilharziose, mais les signiesrotion de protection contre les
moustiques sont acquis.

SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION

lls n'étaient pas informés de l'arrivée de I'électécau dispensaire et ne connaissent
pas l'utilité du vaccin

La communication est difficile du fait de la double traduction, mais le @nodbl
majeur repose sur le fait que les hommes se sont placés devantgtamtis femmes
au fond se sentant a part se mettent a parler entre elle. Nous demandsreualor
traducteur de s’adresser désormais aux femmes pour faire répéier eent d’étre
dis. Petit a petit elles se mettent a toutes participerrabtent enfin s'intéresser
vraiment a la discussion. Cependant certaines d’entre elles préfeasirt..

Plusieurs retours en arriére sont faits afin de bipliggser et montrer I'importance de
la vaccination.

En fin de séance, quelgues femmes demandent des prégsisnsne d’entres-elles
demande les résultats des analyses sur la bilharzitesedans une précédente mission.
Nous en profitons pour faire un rappel !!

Critique : La Séance fut difficile a lancer, du fait de la doutdeltiction et de la
culture Maure que nous connaissons moins bien que la c8lbuieké. Mais nous
avons choisit de nous limiter aux notions principaleslles semblent acquises.



Annexe 10

Séance de sensibilisation a Sobié
18 février 2008

Lieu : au centre du village.

Public : 20 femmes et 20 hommes et quelques enfants.
Traducteur : double traduction avec Dijibril et 1 habitant de Sobié.
Intervenants : Anne-Lise

Déroulement de la séance :

SEANCE DE RAPPEL SUR LA BILHARZIOSE

- lls savent que la bilharziose est une maladie.

- lls associent la contamination au fait de marchedgpnus.

Nous expliquons plus précisément comment se déroule la contamination @é&aide
messages visuels : panneaux illustrant un porteur qui urine dans un marigot et un
homme sain qui se contamine en se baignant dans ce marigot.

lIs nous expliquent les traitements de la médecine traditionnelle. ISlmusdiquons
gu’il existe des médicaments que l'infirmier peut leur donner au diaperefin de
guérir.

SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION

- « qui? » lls nous répondent que ce sont les enfargs &rhmes enceintes qui sont
concernés par la vaccination

- « quand? » Leur réponse est au début de I'hivernage.

Les enfants doivent se faire vacciner depuis la naissance. Dés lantaskfaut se
faire vacciner plusieurs fois.

- « ou? » lls allaient a Kayes auparavant mais sayentela sera possible a Moussala.

On leur indigue que la vaccination a Moussala n’est pas encore possible,dg’elle



sera prochainement et que I'on viendra leur dire quand les vaccins serorédsaau
dispensaire. On insiste pour que les femmes aménent leurs enfarsi@tngl fois!!
Anne-Lise leur montre le calendrier de vaccination.

- La notion lvaccin = 1maladie leur est donnée
- lls savent I'importance du carnet de vaccinatiosdae I'on va se faire vacciner.

On précise le colt du carnet et la gratuité des vaccins par la suite.

- Le mode vaccination par pigdre est connue.

Nous expliquons les éventuels effets secondaires de type filgerettuméfaction
au point de piqgdre, tout en leur indiguant que ce n’est pas gravellque c’esaliiorm
- Nous finissons cette séance en leur demandant ifildes questions. Nous

expliqguons sommairement a quoi correspond la rougeole ens&paune question
d’'une femme du village.

Critique : Il est regrettable que les maris aient été absents.



Annexe 11

Séance de sensibilisation a Bessesse
19 février 2008

Lieu : au village, dans la cour du chef.

Public : 85 personnes dont 20 femmes, 15 hommes et 20 enfants.
Traducteurs : Le village est Casunké, le traducteur fut Djagé.

Intervenants : Anne-Lise, Maud et Laure
Déroulement de la séance :

RAPPEL DE LA SEANCE DE SENSIBILISATION SUR LA BILHA RZIOSE

- Tous les signes sont donnés a I'exception de la présknsang dans les selles.

- lIs font le rapport entre la contamination et leigots mais la compréhension de la
transmission exacte via les urines est difficile.

On utilise nos supports visuels et on leur fait répéter plusiewssafai que le
message soit intégré.

SENSIBILISATION A LA VACCINATION
- lls n’étaient pas au courant de l'arrivée de I'éledtieit du frigo a Moussala.

- lIs savent qu’un frigo peut contenir des médicameibsls acquiesgons en ajoutant
gue les vaccins aussi doivent étre maintenus au froid.

- lls savent que la vaccination est un geste de prévention

- lIs citent comme maladies contre lesquelles on peuwtigeviacciner la poliomyélite
et le tétanos.

- lls savent que la vaccination concernent les fenghés enfants

Nous leur expliquons que la femme enceinte doit se faire vaccinee tenétanos
car elle peut transmettre la maladie a I'enfant dans son ventre. Nas®imssur le
fait que le vaccin doit étre fois plusieurs fois ( les rappels ).

- lls savent que la vaccination sera prochainemenii@ssMoussala. L'un
d’entre-deux nous explique qu’aller a Koussaneé était trédiéas< et que peu de gens
pouvaient faire 'ensemble de leurs rappels.



- lls connaissent I'existence du carriébus rappelons son importance et expliquons
gue son cout est de 200 FCFA

- La voie orale comme la voie intraveineuse sont sittgnme mode de vaccination.

- Nous les questionnons sur d’éventuels effets secondaires que leauunaiest put
remarqguer sur leur enfanElle nous parle des bosses et de la fieMais insistons
sur le fait que cela est normal, que cela refléte I'efficaditéaccin.

lls n'y a pas de questions a la fin de la séance. De ce fait nousnhesaions pour
leur écoute et les informons que les vaccins ne sont pas encore arfidgussala,
mais que cela aura lieu prochainement, qu’ils en seront informés.

Critigue : Nous notons une bonne participation, en particulier dudinefilage. Le
public a été tres attentif et paraissait intéressg@liipart des notions étaient connues
d’au minimum une personne dans le public.



Annexe 12

Séance de sensibilisation a Zabal
20 février 2008, le matin

Lieu : au centre du village.
Public : Enfants et femmes principalement.

Traducteurs : du Francais au Bambara :1 habitant de Zabal.
Du Bambara a I'Arabeja@®, instituteur a Mousala.

Intervenants : Adeline et Caroline.

Deroulement de la séance :

RAPPEL SUR LA BILHARZIOSE ( février 2007 )

- lls ne savent plus ce qu’'est la bilharziose. Quelqu'@mes que c’est « si tu vas
dans les latrines sans chaussures »

Nous leur disons que la maladie s’attrape dans les marigots, qu’il ne faatlpas
s’y baigner!lqu’il ne faut pas aller y uriner!!

- lls ne connaissent pas les signes de la mal@dides leur rappelle
SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION

- lIs savent qu’un frigo a été installé & Moussald'afssocient & la conservation de
meédicamentsOn leur dit qu’on va aussi y mettre des vaccins!

- lls ne savent pas quel est le rdle d’'un vadoin.leur apporte la notion de prévention
contre les maladies.

On cherche a savoir les maladies qu’ils connaissent mais ils n’y a pépdeses.
Ensuite, nous essayons de leur faire deviner la rougeole par I'image d'amt enf
recouvert de boutons rouges, mais ils ne sont pas concentrés ( lesarenditi
climatiques sont mauvaises : beaucoup de vent, le son ne porte pagesisasnt
entassés ) et les réponses sont hors sujet..

- lls associent le vaccin aux femmes et aux enfaitdon point pour cette séance
difficile...On insiste sur I'importance du vaccin chez la femmeimtecgu fait qu’elle
peut transmettre la maladie a son enfant.



Les derniéres notions sont apportées par les intervenants : Moussala pacciaer
prochainement, il faut amener le carnet de vaccination, celui-ci coUtEQPA et le
vaccin correspond a une piqdre la plupart du temps.

Du fait de I'aspect difficile de cette séance, nous choisissorssfigrlen insistant
sur deux messages essentiels :

- « Si on est vacciné, on n’attrape pas la maladie. La vaccination, c'ast diétre
malade »

- « les femmes et les enfants doivent aller se faire vaceiner

Finalement, quand arrive le temps des questions, une femme demaadesulk se

faire vacciner contre toutes les maladies. Nous répondons que non endjumilir

saura leur dire quels vaccins sont a faire.

Un autre nous demande si I'eau donne la maladie. Nous répondons que « ce qui est
important, c’est qu'’il N’y ait ni caca ni pipi dans I'eau! »

Critique : Ce fut l'une des séances les plus difficiles du fait d’unrien approprié,
les gens étaient entassés et d’'un vent qui ne nous @@abe plus, personne ne
semblait avoir de réponses a nos questions et le systemuestions/réponses censés
rendre les séances vivantes étaient a l'origine cedlalutot dérangeant... Nous
avons pour cela changer de méthode en nous concentrégg swssages importants,
ce qui fut une bonne solution. A force de répéter les nobimses, les gens osaient
prendre la parole. Et nous avons méme eut des quest®fia dée la séance...
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Séance de sensibilisation plus approfondie

Moussala/enfants scolarisés 3-428° année
21 février 2008

Lieu : Ecole de Moussala.

Public : Eléves scolarisés en 3,4 &f'%années & Moussala.
Traducteurs: La séance est en frangais.

Intervenants : Caroline, Laure et Adeline.

Déroulement de la séance :

Cette séance est quelque peu différente des autres defpirteelle correspond a
une deuxieme séance de sensibilisation sur un méme tle&reafants ayant suivi une
semaine auparavant la séance type.

Notre objectif est double : renforcer notre messagecauge la population jeune,et
surtout approfondir leurs connaissances sur la notion @elima&t de vaccin.

Ce public est un élément tres dynamique au sein du villageoeis parait trés
important de le toucher.

RAPPEL SUR LA VACCINATION

- lls associent la vaccination a une pigQre dans le bras

- lIs ont bien compris 'aspect préventif de celle-ci.

- Nous cherchons a savoir quelles maladies ils commaidses réponses sont le
tétanos, la tuberculose, la diphtérie la fievre jaumepbfueluche, la rougeole, la
meningite et la poliomyélite.

APPROFONDISSEMENT DES NOTIONS DE MALADIES INFECTIEU SES
ET DE VACCINS AVEC L'EXEMPLE DE LA MENINGITE

Notion de maladie

- Nous apportons la notion de microbe a I'origine de la maladie.

- lIs nous citent comme signes de la maladie : ladides frissons, la transpiration, la
raideur de nuque, les vomissements, le mal de téte.

- D’aprés eux c’est la poussiére qui est a l'origine dediadie.
Nous leur expliquons que dans la poussiére se trouvent les microbe®eQue c



pénétrent dans le corps via des orifices comme le nez et la bouchejpigisent le
cerveau.
Ensuite nous leur apportons la notion de multiplication de ces microbes.

Notion de vaccin

- Aucun enfant ne sait de quoi est fait un vaccin.

Nous leur répondons qu’un vaccin contient des déféngesnt de nous faire
vacciner, nous avons des défenses mais parfois pas suffisamment pour muirs défe
s’il y a beaucoup de microbes.

lllustration via 1 schéma : les défenses sont synésofigr des pastilles de couleur
verte et les microbes par des pastilles de couleur ragyank s’emboitant dans les
autres. Nous symbolisons la vaccination par une augrimantht nombre de pastilles
vertes qui peuvent ainsi « tuez » la maladie puisqu ‘ellesm®ant suffisamment
nombreuses face aux rouges.

Notion de spécificité vaccin/maladie

lllustration via notre schéma : les microbes de layamle arrivent et par ce schéma
nous voyons que les défenses de la méningite ne s’emtljodie avec les microbes de
la rougeole.

- Les enfants ont bien compris que lorsqu’on est vacanée la méningite, on n'est
protégé seulement contre la méningite.

REPRISE DE LA CHANSON

« La méningite,si tu ne veux pas l'attraper il faut alefaire vacciner »

Critique : Nous sommes satisfaits du déroulement de cette séarles eafants ont
compris trés rapidement les différents notions. De plusetour au village, nous
entendons les enfants chanter notre chanson...

* Nous avons préféré simplifier le message en parlantfdasds, cette notion
représentant 'ensemble du systéme immunitaire humainjelu était de simplifier au
maximum tout en apportant des connaissances nouveties éussées.
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Evaluation de la fréquentation du dispensaire

Nous avons relevé 'ensemble des registres du dispensadieen vu d’évaluer notre
impact sur la fréquentation de celui-ci.

A partir de ces données, nous avons créés des graphiquastneet évidence quel
était cette fréquentation en fonction du village de pramee du patient et du motif de
consultation.

RELEVE DU REGISTRE DE DJIBRIL, L'INFIRMIER

Fréguentation en fonction du motif de consultation

pathologies recensées de mi juillet 07 a mi
février 08

paludisme
66%

ORL/
pulmonaires
7%

autres pour
graphisme
11%

cutanées
6%

digestives
10%




Fréguentation en fonction du village de provenance du patient

au dispensaire: consultations par village

Moussala
70%

autres
8%

Sobie )

1% Moudjour (I, Il
et Il
Zabal Monobak 12%

4% 3% 2%

Bessesse

nombre de consultations rapporté au nombre
d'habitants par village

Moussala
43%

Monobak /
2%

Moudjour
18%

Ce graphigue met en évidence gu'il est important de prendrerapte la
fréquentation du dispensaire en fonction du nombre d’halutan
chaque village car les données sont fortement modif8d¢en
s'intéresse au village de Zabal dans le graphique n°1, itaipoa’il
n'y a pas une fréquentation importante au dispensaire...etgmburt
lorsque I'on rapporte les données au nombre d’habitaatml Z
représente 3 des consultations!



RELEVE DU REGISTRE DE TAKO, LA MATRONE

Les consultations prénatales :

Consultations prénatales au dispensaire de
Moussala en 2007

Sobié
3%
Zabal | aytre
3% 1\ 16%
Monoback Moussala
4% 48%
Moudjour
26%

Nombre de consultations prénatales au dispensaire
rapporté au nombre d'habitants par village

SobiéAutre
Zabal 6% 0% Moussala
19% 30%

Monoback
4%

Moudjour
41%




Les accouchements :

Accouchements au dispensaire de Moussala

en 2007 en fonction du village d'origine de la
femme enceinte

Zabal

3%

Monoback
Moudjour oy

7%

Moussala
83%

Accouchements au dispensaire de Moussala
rapporté au nombre d'habitants par village

Sobié

0,
Zabal 5%

28%

Moussala

Monoback 56%

0% Moudjour
11%

Ces données, pour étre sigtiifiesy doivent étre mises en paralléle de
celles relevées a chagque mission et faire 'objet chisonnement statistique. Ainsi
I'évolution des comportements peut étre évaluée.
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Réunion avec Mr Maiga du CNSOLER
Lundi 8 février, Bamako

Nous avons donc rencontré Mr Maiga a Bamako, afin dirogeielques précisions a
propos de linstallation électrique de Moussala et somegeh a plus long terme.

L’installation comporte bien 12 points lumineux au niveauidpensaire de Moussala.
Nous apprenons qu’elle vient d’étre terminée, notreé&raoncordera presque avec
linauguration de cette installation !

Nous abordons ensuite le point délicat de I'entretierirdgdllation. Selon Mr Maiga,
une personne du village de Moussala aurait été formée sergaa 'équipe chargée
de linstallation, afin de gérer d’éventuels problemestéljues. Mais nous insistons
surtout sur I'entretien des panneaux solaires. Mr Maigsenealors que nous certifier
gue ces panneaux ont une durée de vie d’'une vingtaine d’aehées, par
conséguent aucun dysfonctionnement n’est envisagealoiclaym de la durée de vie
de leur produit...

Nous doutons donc fortement du bon suivi du fonctionnemecetde installation qui
figurait dans le contrat, mais ne pouvant rien obtenpldg nous demandons la
facture avant de terminer cette rencontre.
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Réunion avec le Docteur Bagayogo du GRDR
Lundi 11 février, Kayes

Le GRDR (Groupe de Recherche et de Réalisation poundeldppement
Rural), ONG francaise tres active dans le cercle deat sur 'ensemble du
bassin du fleuve Sénégal, travaille avec nous depuissisanaie d’'ESSI en
nous soutenant et conseillant dans nos projets. @@stquoi nous avons une
fois de plus sollicité les conseils du Docteur Bagayodspamrsable du
Département Santé a Kayes, toujours ravi de nous aidetgpbon
déroulement des missions !

Voici donc les différents points abordés :

-Les points concernant le themeldevaccination:

Pour la formation du personnel du dispensaire de Moussalail(lg chef de
poste et Tako, la matrone) sur le théme de la vaaeimals seront formésn
mars a Kayes

Pour les modalités de l'approvisionnement du dispensaineaeains ; cet
approvisionnement sera fait par le dispensaire de Koyssao@émmencera dés
que Dijibril et Tako auront été formeés.

A propos du carnet de vaccination, il est convenu qu’ib seendu au
dispensaire de Moussala a un prix trés bas (de 200 FrangséGeivalent de
2 Francs Francais), permettant de donner une valeucarmet que les patients
devraient garder a vie.

-Nous discutons ensuite de notre volonté de mettre ere plas relais
communautairesentre les villages dépendant du dispensaire de Moussala, sur
les thémes abordés par les missions précédentes, afiérdaniser notre
action. |l apparait que des relais sont déja en placecomant le paludisme.
Nous voulons alors connaitre l'avis du Dr Bagayogo sotéfét et l'utilité de
former d’autre relais.

-Enfin nous exposons notre idée d’étendre nos actiorsisgensaire d’EL
Gueileita, petit village isolé a la frontiére mauritanienneayjoairs dépendant de



la région de Kayes. Le Dr Bagayogo nous apprend que le dispensa

correctement équipé, ce que nous pourrons confirmer plustaisin’est pas
électrifié. 1l y a en permanence une matrone et ummieff. Une ASACO est
mise en place. Six villages dépendent de ce dispensgilasl®oin étant situé a
25 kilometres. Mais il apparait que le personnel du dispens&reaucun

moyen de déplacement, de plus nous apprendrons plus tard guextéesible

a tout le village ! El Gueleita se retrouve donc tredjsa 20 kilométres de
Sobié, a quelques kilométre d’'une région quasi désertique dauatdmhie au

nord...

Mais le Dr Bagayogo nous donne ses encouragements pouriadieétat par
nous méme des besoins de ce petit village reculé du nortroaléEn.

Nous nous quittons sur ces mots, et repartons tout scayaet recu en quelque sorte
la bénédiction de notre cher Dr Bagayogo !
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Réunion avec 'ASASM

13 février 2008, a notre arrivée a Moussala

Sont présents :

Dialo Souleman,

Tako Camaramatrone

Djibril Coulibaly, chef de poste

Sidi Soumare,

Abdoulaie Camara,

Baba Dibachnotre chauffeur

Tata Larmychef du village de Moussala

Sont absents :
Sisoko Dialo président de TASASMyui est hospitalisé a Kayes
L'adjoint au président de TASASM

La discussion commence par I'explication de ce qui s'¢de dil février avec
le Dr Bagayogo du GRDR :

- La formation de Djibril pour la vaccination se réalisera a Kaykyut mars. Tako
sera formée un peu plus tard également au GRDR de Kayes.

- L’achat des premiers carnets de vaccinatio(en petite quantité) sera a la charge
de 'ASASM a hauteur de 150 FCFA la piéce. Elle les reveniteaieurement aux
patients (a 200FCFA) afin d’en acheter de nouveaux et d@digraon stock. Nous
apprenons a cette occasion qu’'un nombre non négligeabitladeois posséde déja
un carnet.

Anne Lise, chef de projet, propose un caiengour la mission.

Quelques changements sont effectués puis le projet et pali les deux parties.
Le rendez-vous est pris pour réaliser la séance pour adultese dMoussalale
lendemain, apres la priere de 17h.

Nous redéfinissons ensemble le role du amgwé au dispensaire depuis peu :

Il doit étre utilisé strictement pour les médicamentkegtvaccins. Le message semble
étre passé. Les membres de 'ASASM nous explique gu’isonf évidemment de
leur mieux ».

Pour cléturer cette rencontre, nous signons ensembleamvention de partenariat
redéfinissant les réles que 'ASASM s’engage a respeafiar d'assurer le bon
déroulement de la vaccination a Moussala. (voir laléesilivante)
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El Gueleita, le mardi 19 février 2008

Un nouveau dispensaire a été construit en 2B06&aeleita, village reclus a la
frontiere mauritanienne. Le GRDR nous avait parlé edecuiveau dispensaire qui

pourrait avoir besoin d’'une aide dans son développemeohdton fonctionnement

Nous sommes donc passés dans le village ni&li@ueleita afin d’avoir un
premier contact avec le maire du village et le persatmshnté du dispensaire.

Seule la matrone était présente au dispensaus n'avons pas eu
l'opportunité de rencontrer le chef de poste. Aprés uneehrigite guidée des lieux,
nous avons discuté avec la matrone de I'organisatida kt gestion du dispensaire,
soulevant des problemes de gestion d’argent importanesffénmalgré les rentrées
d’argent venants des consultations et de la vente desamtits, TASACO
(association soutenant le dispensaire) ne payait pper$onnel de santé depuis 6
mois!

La matrone nous a fait part d’'un autre problést de taille, auquel doit faire
face le dispensaire: le village ne détient ni connetétéphonique ni véhicule motorisé,
ce qui le rend completement coupé du monde! En cas d’'urgarstadibnc impossible
de véhiculer quelgu’un a Kayes. De plus le personnel ne peétngasformé
d’éventuelles formations sur Kayes...

Nous nous sommes ensuite réunis avec lebres de cette ASACO, et avons
pu mettre en évidence des probléme financiers qui sethieglnune mauvaise gestion
de largent.

Nous nous sommes quittés aprés avoir projgesatuelle mise en place d’'un
partenariat avec notre association pour venir en aiadispensaire, dans la condition
gu’une meilleure organisation du dispensaire soit effectugaravant.

Content de l'intérét que nous leur avons porté, ils notipmmis d’améliorer le
systeme et nous ont invité a revenir, ce que nous daibhsrs de la mission de juin.
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