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1) Présentation 
 
            1.1) Le Mali 
 

 CONTEXTE NATIONALE ET REGIONAL 
 
Situation démographique 
     Le Mali est un pays enclavé de l'Afrique de l'Ouest, qui comptait 12 millions 
d’habitants en 2003 (OMS), avec une espérance de vie globale de 45 ans. Le taux de 
fécondité des femmes est de 7, pour une mortalité infantile de 220/1000. La population 
du Mali est répartie pour 70 % en zone rurale et 30 % en zone urbaine. De nombreuses 
ethnies sont présentes au Mali. Dans la région où la mission se déroule, il y a trois 
ethnies différentes : les Soninkés, les Casunkés et les Maures. 
La population malienne est jeune : les moins de 15 ans représentent près de la moitié 
de celle-ci.  
 
Le Mali : un pays en voie de Démocratisation 
-  1992  :  nouvelle  Constitution,  le  pays  s’est  inscrit  dans un  processus  de 
démocratisation. 
- 1996 : décentralisation administrative du pays, divisé en 8 régions et un district 
(Bamako). 
- mai et juin 1999 : organisation des élections communales avec mise en place des 
organes des collectivités territoriales dans le cadre de la décentralisation (domaines de 
l‘Éducation, la Justice et la Santé).  
- création d’un Ministère de la Promotion de la Femme, de l’Enfant et de la Famille et 
une plus grande implication des femmes dans la gestion des affaires publiques. 
 
            Dans le Cercle de Kayes, malgré la mise en place d’institutions sectorielles, le 
manque de subventions, parfois l’insuffisance de personnel administratif compétant, ou 
encore les luttes d’influence entre conseils de Cercle et  Communes, sont  autant 
d’obstacles qu’il reste à franchir en vue d’un meilleur développement. 
 
 
Contexte socio-économique 
    Le Mali est catégorisé comme pays à faible revenu avec un taux d’alphabétisation de 
40 %. La pauvreté constitue un obstacle au développement socio sanitaire ; en effet, 
environ 64 % de la population malienne vit en dessous du seuil de pauvreté monétaire. 
Elle est plus marquée en milieu rural qu’en milieu urbain et touche plus les femmes que 
les hommes.  
L'économie malienne est tributaire des aléas climatiques, des cours mondiaux des 
produits de base (or et coton) et des transferts reçus de l’extérieur. Les performances 
économiques sont relativement bonnes mais la faiblesse des investissements dans les 
services  sociaux  essentiels  explique  en  grande  partie  le  décalage  entre  ces 
performances et le niveau des indicateurs sociaux. 
Au sein de la commune de KOUSSANE, l’agriculture et l’élevage sont les activités 
principales ; mais la terre y est ingrate, le climat sec et aride, et le matériel de culture 
archaïque ce qui cantonne la région à une exploitation agricole vivrière. 
 



 

 

Santé et pauvreté 
 Il existe un clivage ville/campagne important. Afin de retrouver un équilibre entre 
zones urbaines et  rurales, l’État  malien lance, par exemple, des programmes de 
couverture vaccinale et encourage l’utilisation des services de santé, ce qui reste 
somme toute insuffisant au regard des carences générales du système de santé national. 
 
LOCALISATION PRECISE 
     Nous agissons en Afrique de l' Ouest: à l'extrême ouest du Mali , tout proche de la 
frontière avec la Mauritanie et le Sénégal.  

 
      
     Le CSCom se trouve à MOUSSALA, à environ 700 km de Bamako.  
     MOUSSALA est dans la région de KOUSSANE, dans le nord du cercle de Kayes. 
     La région de KOUSSANE compte un peu plus de 20 000 habitants.  
 
     Le CSCom de Moussala doit prendre en charge une population de 3000 habitants 
répartie sur  cinq villages : Moussala (1200 habitants), Moudjour (500), Monoback 
(800), Sobié (300), et Zabal (100). 
 

  
 

            1.2) L’équipe  

 

 
 

 



 

 

 
            Pour cette nouvelle mission du projet de Solidarité Internationale « Torra 
Sunte! 2008 » dans la région de Koussané, l’équipe était constituée uniquement de 
filles ! 
 
            Anne Lise BONARDI, étudiante en 3ème année de médecine, a repris le projet 
en main pour l’année 2008 en acquérant le poste de chef de projet. Seule membre de 
l’équipe à être déjà partie, avec la mission de février 2007, elle a facilité l’intégration de 
notre groupe à la population locale. Sa connaissance de nos partenaires locaux tels le 
GRDR, la commune de Koussané mais aussi et surtout les agents de santé de 
Moussala : Tako CAMARA, la matrone et Djibril COULIBALY, l’infirmier, nous a 
permis d’inscrire le projet dans la continuité, ce que s’engage à respecter ESSI chaque 
année. 
 
            Les autres membres de l’équipe sont : 
Laure CHRISTOPHE, étudiante en 3ème année de médecine, présidente 
Caroline FAIVRE-PIERRET, étudiante en 3ème année de médecine, trésorière 
Adeline LEFEBVRE, étudiante en 2ème année de médecine, VP  partenariat 
Maud LE GUILLOUZIC, étudiante en 3ème année de médecine, membre actif d’ESSI. 
 
            Nous voilà parties toutes les cinq, très motivées, 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 sera axée principalement sur la 
sensibilisation à la vaccination de la population dépendante du dispensaire de 
Moussala. Cette démarche fait suite à l’électrification du dispensaire, financée en partie 
par ESSI dans le cadre du Programme National malien de l‘électrification des 
dispensaires.  
 
 
2) L’électrification du dispensaire et mise en  place de la chaîne du 
froid  
 
     L’électrification du dispensaire de MOUSSALA est une idée émise et réfléchie 
depuis 2006. 
 
·  Constat:  
      
            Le CSCom ne peut faire de vaccination tout au long de l'année car il n'est pas 
équipé d'une chaîne du froid. Seules des campagnes de vaccination très ponctuelles 
sont organisées. Il existe pourtant au Mali des campagnes de vaccination contre la 
tuberculose, la poliomyélite, la fièvre jaune, la rubéole, la méningite africaine, la 
diphtérie, le tétanos, la coqueluche et éventuellement l'hépatite B. De plus, les 
accouchements de nuit se déroulent à la lampe à pétrole ou au clair de lune! 
 
·  Actions: 
      
            Participation à un plan national malien pour la mise place de l'électrification au 
dispensaire (permettant les soins de nuits...) et ajout d'un réfrigérateur afin de créer une 
chaîne du froid.  
 
·  Organisation et moyens mis en œuvre,  
 
juillet 2006 : 

 
A Kayes, nous avons été reçus par le Dr Mamadou BOIRE, directeur adjoint du 

Centre de santé du cercle de Kayes. Nous avons évoqué ensemble la possibilité de 
mettre en place l'électrification et une chaîne du froid au dispensaire de MOUSSALA 
et la pertinence de cette action. Le Dr BOIRE nous a expliqué que ce projet 
correspondait à la politique actuelle du centre. Il nous a permis de rencontrer le 
Directeur régional de la Santé, qui a cautionné notre projet en cours et à venir. 

 
A notre demande s'est tenue une réunion à la Direction Régionale de 

l'Hydraulique et de l'Énergie (DRHE) . 
         On nous a présenté le programme de l'État malien, pour l'électrification des 
dispensaires. Nous avons pris rendez-vous avec le responsable national du programme, 
au CNESOLER, lors de notre retour à Bamako, afin de définir les modalités de mise 
en oeuvre. 
 

Après discussion avec M. Sire SARAMBOUNOU, alors maire de Koussané, il 



 

 

fut décidé que la commune de Koussané ferait une demande globale pour 
l'électrification des dispensaires de la commune; ESSI ne participant financièrement 
que pour le CSCom de MOUSSALA. 
 

A Bamako, nous sommes allés au CNESOLER (Centre National de l'Énergie 
Solaire et des Énergies Renouvelables), nous y avons rencontré M. Alhousseini 
MAIGA, responsable national du programme. Cette rencontre nous a permis de définir 
précisément le projet: 

 
            Électricité: 
- le programme malien est une aide à l'électrification décentralisée 
- l'Etat fourni des kits d'électrification de 75 Watts, comprenant : panneaux solaires, 
câbles, batteries, accumulateur et installation 
- un kit fournit 4 points lumineux et coûte 750 000 FCFA 
- la participation de la collectivité locale s'élève à 150 000 FCFA, celle-ci étant souvent 
prise en charge par une ONG 
- D'après les plans du dispensaire, étudiés avec M. MAIGA, 2 kits de 75 Watts seront 
nécessaires à l'éclairage du dispensaire 

 
       Chaîne du froid 

- le kit complet comprend: le réfrigérateur et le système d'approvisionnement en 
énergie qui est mixte (énergie scolaire et pétrole) 
- le kit revient à 2 750 000 FCFA. Le CNSOLER aide pour les deux sources d'énergie, 
le réfrigérateur est entièrement à la charge d'ESSI 
- La mise en place du système sera réalisée par une entreprise agréée de Kayes. Le 
transport et l'hébergement du technicien seront à la charge d'ESSI et à la charge des 
villageois. 

 
Une convention de partenariat a été signée avec M. Yeli SOUMARE, Président 

du comité de gestion de l' Association de Soutien aux Actions de Santé de Moussala 
(ASASM). ESSI s'engage à doter le dispensaire d'une chaîne du froid. En contrepartie, 
l'ASASM assurera la maintenance, l'approvisionnement en énergie et les formations du 
personnel du dispensaire (vaccination, utilisation de l'installation électrique). 

 
février 2007: 

 
            Nouvelle rencontre avec tous les participants au projet, et initiation par l'envoi 
d'une demande au ministre. 
�     
Juillet 2007: 
 
             Nous n'avions malheureusement pas encore réussi à trouver l'argent nécessaire 
à la réalisation de l'électrification, la sensibilisation sur la vaccination a donc dû être 
repoussée. (La mission s'est donc concentrée sur d'autres sujets importants: le 
paludisme et l'hygiène bucco-dentaire) 
 
 
 
Fin 2007/début 2008: 



 

 

 
 L'enveloppe est enfin constituée! La demande a donc été faite, l‘électrification s‘est 
réalisée quelques jours avant notre arrivée à Moussala. Lors de la mission de février 
2008, une nouvelle convention de partenariat avec l’ASASM (Association de Soutient 
aux Actions de Santé de Moussala) est signée afin de coucher sur papier la validation 
de notre part du travail et de replacer la part de responsabilité de l’ASASM en ce qui 
concerne l‘entretien du matériel. 
 
Voir annexe 17, réunion  avec l’ASASM et convention de partenariat. 

 
 
 

3) Objectifs spécifiques et déroulement 
 
 
            3.1) Préparation des séances de sensibilisation en France 
 
 
Week-end de formation ANEMF/Starting-block : WESA, du 08/11/07 au 11/11/07 à 
Paris 
Pour nous toutes, ESSI correspond à une entrée dans le monde associatif. Grâce à 
cette formation, qui fut la première pour l’ensemble de l’équipe à l’exception  
d’Anne-Lise, nous avons été guidées : de réelles questions se sont posées quant à ce 
que nous cherchions à mettre en place. En suivant le parcours « Solidarité 
Internationale », nous avons reçu des outils de réflexion et des outils pratiques pour 
mettre en place notre projet. 
 
Rencontre avec le Dr Nathalie Viennet 
C’est avec beaucoup de sympathie que le Dr Nathalie Viennet, médecin en PMI, nous 
a transmis ses connaissances sur la vaccination, autour de petits gâteaux libanais et 
d’un thé! Ces informations se sont révélées fondamentales dans la construction de nos 
séances. 
 
Week-end préparation des séances 
Après un temps de réflexion, nous nous sommes toutes retrouvées  pour un week-end 
entièrement consacré à la construction des séances et à l’élaboration 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 à la DNS (Direction nationale de la santé) afin d’avoir de plus 
amples informations sur les programmes nationaux de vaccination. Le responsable 
de ce domaine n’a pas pu nous accorder de son temps mais nous a laissé consulter 
les documents et affiches de la campagne officielle. Nous avons recopié certains 
dessins afin de les reproduire sur les affiches utilisées lors des séances de 
sensibilisation.  
 
 

 
 
 
Réunion avec le CNESOLER,Bamako,le 08/02/08 
      Le CNESOLER (Centre National de l'Énergie Solaire et des Énergies 
Renouvelables) fut responsable de la mise en place du système électrique à 
Moussala. Cette rencontre nous a permis de savoir plus exactement quel système 
avait été installé et de soulever le point sensible de l’entretien 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-malienne, active dans la région de Kayes. 
Notre collaboration avec la branche santé que représente le docteur Bagayogo dans 
cette région nous permet d’inscrire nos projets dans la logique de ceux déjà mis en 
place. 
      Cette rencontre nous permit d’aborder l’aspect pratique de la mise en place de 
la vaccination à Moussala: formations du personnel du dispensaire, 
approvisionnement, coûts. 

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



 

 

relais communautaires dans la région de Moussala, sachant que le GRDR en avait déjà 
mis en place sur le thème du paludisme. Les relais communautaires sont des villageois 
formés dans chaque village dépendant du dispensaire de Moussala, sur un thème précis 
(diarrhée et déshydratation par exemple) et qui ont pour rôle de sensibiliser 
régulièrement la population. L’idée serait ici de pérenniser nos actions de 
sensibilisation par ces relais, tout en se détachant du village. 
            Le Dr Bagayogo nous a encouragées à nous rendre compte sur le terrain de 
l’utilité des relais déjà mis en place pour ensuite envisager d’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 de Kayes, le 11/02/08 
   C’est la première fois que l’association rencontre ce docteur, il nous a données son 
point de vue quant à la façon dont nous devions agir sur le terrain. Nos idées se sont 
recoupées. Il a insisté sur le fait que nous devions nous concentrer sur l’essentiel, 
élaborer de grands messages. 
Il mis le doigt sur le fait qu’il fallait comprendre le fonctionnement du dispensaire afin 
de mieux répondre à la demande. 
Enfin, il nous a données une affiche représentant le calendrier de vaccination, que nous 
avons utilisée par la suite lors de nos séances. 

 
 
Réunion avec l’ASASM,, Association de Soutien aux Actions de Santé du dispensaire 
de Moussala, 13/02/08: 
            Notre rencontre avec l’ASASM nous a permit d’établir le calendrier de la 
mission, d’insister sur le rôle strictement médical du frigo et de régler les aspects 
pratiques autour de la vaccination, tels la formation du personnel, l’apport des carnets 
et des vaccins. Nous avons fini cette entrevue par la signature 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 précédentes, nous sommes passées dans tous les 
villages dépendants du dispensaire de Moussala (6 villages sans compter Moussala), 
afin de promouvoir la vaccination. Profitant de ce passage, nous avons évalué les 
connaissances sur la bilharziose et ses méthodes de prévention (objet de la mission de 
février 2007) dans les villages qui avaient été exemptés de ce rappel lors de la dernière 
mission en juillet 2007 par impossibilité d’accès.  
    
            Pour toutes ces séances, nous avions pour supports des panneaux de 
sensibilisation, composés de dessins simplifiés montrant les principaux signes des 
maladies, afin d’illustrer nos propos et de faciliter la compréhension. Nous avions deux 
types de panneaux: -les bleus, représentant la vaccination: dessin de piqûres, du 
CSCom, et le carnet de vaccination 
                                         -les rouges, représentant les différents signes des maladies 
vaccinables: boutons, vomissements, diarrhée, frissons, raideur de nuque. 
          De plus on nous a donné une affiche représentant le calendrier de la vaccination 
au centre de la vaccination de Kayes, que nous avons présenté dans les séances pour 
illustrer la notion de rappels de vaccins. 
 
            Nos séances se composaient de 2 parties : une première partie 
d’évaluation/rappel des connaissances de la population sur des thèmes abordés lors de 
nos précédentes missions (la bilharziose dans les villages où la mission de juillet 2007 
n’était pas passée et le paludisme dans les autres villages).  
            La deuxième partie avait comme sujet la vaccination. Notre objectif était de 
sensibiliser la population de ces villages à l’importance de la vaccination, et donc à 
l’utilité d’aller au dispensaire se faire vacciner. 
            Nous utilisions un système de question/réponse afin de rendre la rencontre plus 
interactive et vivante. Nous insistions sur les points importants, avec de nombreuses 
répétitions, quittes à être redondantes ! 
             
Nous nous devons de citer Tako CAMARA, la matrone et Djibril KOULIBALI, 



 

 

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

 
 
   
Calendrier des séances de sensibilisation : 

 
  
 Dans les annexes de 2 à 13 , les comptes-rendus de chaque séance. 
             
 

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 II et III vendredi 15 

Moudjour I  

Monoback enfants samedi 16 

Monoback femmes  

Monoback maures  

Sobié lundi 18 

Bessesse mardi 19 

Zabal mercredi 2O 

Moussala enfants,séance plus approfondie Jeudi 21 



 

 

3.4) Évaluation de l’utilisation de la moto entre juillet 2007 et février2008  
 

 

  
 
Lors de la mission de juillet 2007, nous avons été surpris de l’utilisation abusive 

de la moto. Il était initialement prévu de l’utiliser uniquement à des fins médicales. Une 
mise au point avait été faite et une convention de bonne utilisation avait été signée avec 
l’ASACO. Il était cependant essentiel de relevé le registre depuis juillet. Nous avons pu 
constater que tout est rentré dans l’ordre. 
 
23 utilisations en 7 mois : 
 

 
 

CAUSES NOMBRE DE TRAJETS 

Formations à Kayes 6 

Dépôt de rapport d’activité à Koussané 4 

Consultations externes 2 Bessesse 
1 Moudjour I 
3 Sobié 
2 Monoback 

Réparations à Kayes 2 

Recherche  de  moustiquaires  à  Koussané 
pour les femmes enceintes 

1 

Recherche de vaccins à Koussane 1 

Campagnes de vaccination dans les villages 
environnants 

1 



 

 

Nous avons également rediscuté de l’utilisation de la moto avec le chef de 
poste et l’ASACO, le message est passé, nous sommes tous d’accord sur l’emploi 
strictement médical du véhicule. Et comme convenu depuis le départ, le registre sera 
de nouveau relever lors de la mission de juillet 2008. 
 

Nous avons également discuté lors d’une réunion avec l’ASACO du 
financement de l’essence qui devait initialement être pris en charge à 100% par le 
dispensaire. A cette effet, ESSI avait acheté en février 2007 deux lits d’hospitalisation. 
Les anciens étant vétustes et surtout loués. L’argent dégagé de l’arrêt de cette location 
devait financer l’essence. Dans les fait, lors de consultations externes, ce sont les 
patients qui payent l’essence en plus d’une consultation plus chère et les médicaments. 
Cette consultation externe revient très cher au villageois qui en a besoin. Le chef de 
poste nous a expliqué que d’une part, l’argent dégagé par l’achat des lits ne suffit pas à 
payer l’essence et que d’autre part, si la consultation à domicile est au même prix que 
celle du dispensaire, les gens en abuseront. Nous avons convenu qu’il était normal 
qu’une consultation externe soit plus chère mais qu’il faut aider le patient en ce qui 
concerne le coût de l’essence. D’autant plus que les finances de l’ASACO se portent 
très bien. Ils nous ont promis de réfléchir à la question. 
 
                  
            3.5) Évaluation de la fréquentation du dispensaire en 2007 
 
         Nous avons, cette année encore, relevé les registres de Djibril, l’infirmier et 
Tako, la matrone. Ceux-ci nous ont apportés des informations essentielles quand à la 
fréquentation du dispensaire. 
         Nous nous sommes intéressés à différentes variables : le motif de consultation et 
le village des patients consultants. 
 
 
En annexe 14, l’ensemble des graphiques issus des donnés relevés en février 2008 
                        
 
            3.6) Passage à El Gueileita 
 
           Au cours de l’une de nos réunions avec le GRDR en 2007, nous avons appris la 
construction récente d’un nouveau dispensaire (2006) à la frontière mauritanienne, très 
au nord: à El Gueleita, petit village maure coupé de toute forme de communication 
moderne (ni téléphone, ni véhicule motorisé). Nous avons donc décidé d’y passer afin 
de se rendre compte d’éventuels besoins en matière de santé.  
Nous avons pu rencontrer la matrone du dispensaire et l’ASACO (association 
rattachée au dispensaire d’El Gueleita), ce qui nous a permis de constater divers 
problèmes, 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  tentera d’évaluer les réels besoins de ce 
village en matière de santé.  

 



 

 

4) Bilan général 
 
      L’électrification du dispensaire ayant précédé de peu notre arrivée dans la 
région de Koussané, les séances de sensibilisation sont apparues comme une suite 
logique à la mise en place de la chaîne du froid à Moussala. L’arrivée récente du 
frigo et des points lumineux ont donnés un aspect concret à nos séances. 
       
      Les objectifs principaux de cette mission ont été atteints, l’ensemble des 
villages dépendants du dispensaire de Moussala ayant eut accès aux séances de 
sensibilisation à la vaccination. 
ESSI, grâce à son ancienneté relative sur le terrain ainsi qu’à l’aide précieuse de 
nos partenaires locaux : les instituteurs et le personnel du dispensaire en particulier, 
établit une communication adaptée à la population locale. 
Nous nous sommes attachées au fait de rendre nos séances interactives notamment 
grâce à l’aide de supports visuels,qui nous ont permis de franchir la barrière de la 
langue. 
Cependant, ce point reste sensible; les traductions voire doubles traductions 
alourdissent les séances, les rendent moins vivantes et risquent de fausser les 
messages. 
Pour y remédier, la mise en place de relais communautaires est une solution 
efficace (avec une formation continue par le GRDR). Ceux-ci permettent surtout 
de détacher les villages de la relation de dépendance vis-à-vis d’ESSI quand aux 
séances de sensibilisation.  
Il faut noter également, en point négatif, que parfois nous avons eut du mal à faire 
passer l’ensemble des notions dans certains villages. Cependant, lors de ces séances 
difficiles ( notons par exemple Monoback Maures ) nous avons avons simplifié les 
messages, se concentrant sur l’essentiel : l’arrivée des vaccins et l’aspect préventif 
de ceux-ci. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

5) Budget 
 
 
Il faut prendre en compte que les billets d’avion ne sont pas comptabilisés du fait qu’ils 
sont à 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 �   14% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

6) annexes 

 
Annexe 1 

 
CALENDRIER de la MISSION DE FEVRIER 2007 

 
 
 
Jeudi 7 : DEPART 
 
Vendredi 8 -   arrivée à 3h à Bamako 

 -   10h : change d’argent à la BDM + consulat 
 -   achat de moustiquaires 
 -   14h : CNSOLER, rencontre avec Maïga 
 -   16h : Direction Nationale de la Santé : documentation sur les            
campagnes de vaccination au Mali 

 
Samedi 9    -   poste 

-    courses pour le voyage Bamako/Kayes 
 
Dimanche 10   -          voyage Bamako/Kayes 

      -          rencontre avec le chauffeur du camion brousse 
 
Lundi 11 : Kayes 

-    GRDR : rencontre avec le Dr Bagayogo 
-    courses 
-    visite à la radio de Kayes pour diffuser les dates de passage dans les 
villages 

-    Centre de référence du cercle de Kayes, rencontre avec le responssable 
PEV 

 
Mardi 12 : départ de Kayes pour Moussala 

-    arrêt à Sirimulu pour visiter le dispensaire 
-    arrêt à Koussané, rencontre du maire  
-    arrêt à Monoback 
-    arrivé à Moussala à 16H 

 
Mercredi 13  - 9H45 : réunion avec les membres présents de l’ASACO (annonce du     
programme) 

     - 10H30 : visite au dispensaire et discussion avec Djibril 
     - 12H : relevé des registres 
     - 15H : préparation des séances pour enfants avec les instituteurs 
 

Jeudi 14     -    matin : séances à l’école de Moussala 
1ère séance pour les grands 
2ème séance pour les petits 

-    après midi :    préparation de la séance des adultes avec Tako 



 

 

séance des adultes 
 
 
 

Vendredi 15 : Moudjour I, II et III 
-    matin : séance à Moudjour II et III 
-    après midi : séance à Moudjour I 

 
Samedi 16 : Monoback 

-    matin à Monoback soninké    séance avec les enfants 
séance avec les femmes 

-    après midi à Monoback maure : séance unique 
 

Dimanche 17 : Moussala 
 
Lundi 18 : Sobié, séance pour les enfants et séance pour les adultes 
 
Mardi 19 : -    matin et après midi : visite au dispensaire d’El Gueleita, rencontre avec 
la matrone et l’ASASM du dispensaire 

-    soir : séance à Bessesse 
 
Mercredi 20 :  - matin : séance à Zabal 

      - après-midi et soir : retour à Moussala, visite au dispensaire, fin du 
relevé des registres + préparation de la séance plus scientifique pour les 
enfants plus âgés 

 
Jeudi 21 :  -matin : séance d’approfondissement avec les enfants plus agés  de l’école  
de Moussala. 
                   -après-midi et soir :préparation pour le départ le lendemain matin. Le soir 

nous avons la chance de pouvoir assister au début de la cérémonie du 
mariage de 2 jumeaux du village ! 

 
Vendredi 22 :Départ de Moussala pour Kayes.  
 
Samedi 23 : De Kayes à Bamako 
 
Dimanche 24 : Repos à Bamako, pour les plus en formes, balades dans Bamako ! 
 
Lundi 25 : Préparation pour le retour en France 
                  Soir : avion pour Paris 
 
Mardi 26 : RETOUR A BESANCON…  
 

 
 
 



 

 

Annexe 2 
 

 1ère séance de sensibilisation Moussala/enfants 
14 février 2008 

 

 
Lieu : école de Moussala 
 
Public : enfants scolarisés de 3,4 et 5ème années  

 
Séance en Français - pas 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 que maladie acquise. 
- Bonne connaissance des signes de la maladie. 
- Pour la prévention, la réponse principale est la moustiquaire. 
 Autres réponses pertinentes : fermer la porte, mettre des boubous longs, ne pas faire 
de culture vers les maisons, laver la cour. 
- Acquisition du fait d’aller au dispensaire quand on a le paludisme.  
 
SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION 
 
Questions/réponses 
 
- Ils ont remarqué la présence du frigo au dispensaire. 
- Ils savent qu’on y met des vaccins. 
- Ils ont compris que le vaccin permet de se protéger contre la maladie. 
- On leur demande de nous citer des noms de maladies : la rougeole, la méningite, la 
bilharziose, le paludisme, le choléra, la diarrhée, la poliomyélite , le tétanos. 
Diphtérie et tétanos ne sont pas citées. 
Les maladies pour lesquelles il existe un vaccin ont été notées au tableau et lut par 
quelques élèves. Nous avons omis de leur dire qu’il n’existait pas de vaccin pour 
certaines maladies tel le paludisme. 
 
- On apporte la notion 1 vaccin = 1 maladie et si on ne fait qu’un vaccin ( sans rappels 
) ça ne fonctionne pas! 
 
 



 

 

- « qui? » Ils ont acquis la notion que la vaccination était réservée aux femmes et aux 
enfants.  
- «  ou? » Ils savent que l’on pourra se faire vacciner au dispensaire. 
-  Ils connaissent le carnet. 
    On rappelle son importance, qu’il faut bien le conserver  car celui-ci est 
indispensable, qu’il permet d’indiquer les dates de vaccination. 
- « comment? » On apporte la notion de piqûre comme mode de vaccination. On 
ajoute qu’il existe aussi des vaccins à prendre par voie orale. 
Certains enfants volontaires ont répété. 
 
ESSI précise aux enfants que les vaccins ne sont pas encore là, mais qu’ils le seront 
bientôt. 
 
Sketch 
 
Personnages: Maud dans le rôle de Bambie 
                      Laure dans celui de Dialo 
                      Bambie dans le rôle de l’infirmière 
                      Caroline dans celui du narrateur 
 
Dialo arrive et se présente. 
 
Narrateur : Que fait Dialo pour ne pas être malade ?  
Les enfants : le vaccin. 
 
Que lui donne l’infirmier ?  
Un carnet. 
 
Puis Bambie rentre sur scène,elle tremble… 
 
Pourquoi Bambie est malade ?  
Pas de vaccin. 
 
Chanson 
 
Refrain : « Lundi matin,l’empereur,sa femme et le petit prince… » 
Paroles : « La méningite si tu ne veux pas l’attraper,il faut aller se faire vacciner ». 
 
Nous avons des difficultés à les faire chanter seuls. Ils préfèrent répéter au fur et à 
mesure de la chanson. 
 
Critique :  
Points positifs : La participation a été bonne et les notions sur le paludisme acquises. 
Points négatifs : Nous avons omis de leur demander s’ils avaient des questions à la fin 
de a séance. Nous n’avons ni aborder les effets secondaires, ni expliquer qu’ils existe 
des maladies sans prévention vaccinale. 
Nous avons remis en question le fait qu’il y ait autant d’intervenants lors d’une séance. 
L’absence des enfants non scolarisés est un frein à notre sensibilisation. 



 

 

Annexe 3 
 

2ème  séance de sensibilisation Moussala/enfants 
14 février 2008 

 
 
Lieu : école de Moussala. 
 
Public : enfants de 1ère et 2ème classe et enfants non scolarisés. 
 
Traducteur : un élève de 5ème année. 
 
Intervenants : Anne-Lise, Laure, Adeline, Caroline, Maud et Bambie. 
 
Déroulement de la séance : 
 
EVALUATION DE LA SEANCE DE SENSIBILISATION SUR LE 
PALUDISME  
 
- Ils savent que le paludisme est une maladie acquise. 
-  Les principaux signes de la maladie sont cités par les enfants. 
- Quand à la prévention, la moustiquaire est le seul moyen évoqué par les enfants. 
- Ils ont acquis la notion qu’en cas de maladie, il faut aller au dispensaire. 
 
SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION 
 
Questions/réponses    
 
- Les enfants ont appris l‘arrivée du frigo au dispensaire mais ne connaissent pas son 
rôle. Nous leur apprenons que celui-ci servira à mettre des vaccins car un frigo 
fabrique du froid et que les vaccins doivent être maintenus au froid. 
 
- Ils ne savent pas ce qu’est un vaccin. Nous leur disons qu’un vaccin permet de se 
protéger de la maladie. 
 
Comme la participation est difficile, Djagé, leur instituteur nous aide en les faisant 
répéter plusieurs fois! 
 
Ensuite nous leur apprenons que ce sont les femmes et les enfants qui doivent aller se 
faire vacciner au dispensaire et qu’il faut amener un carnet de vaccination. 
Les élèves prennent la parole plus facilement quand il s’agit de répéter plutôt que 
lorsqu il s’agit de répondre à une question.  
C’est ainsi que nous les faisant répéter ces points essentiels!  
 



 

 

 
Chanson 
 
Djagé nous aide beaucoup…la chanson étant en français, la répétition est difficile et 
on imagine bien qu‘il ne comprenne le message que partiellement. Cependant, nous 
gardons l’espoir que cette chanson soit repris par l’ensemble des enfants de 
Moussala et qu’ils pourront se l’expliquer. 
 
Critique : Le traducteur était très peu dynamique. Les enfants avaient du mal à 
participer au début de la séance par timidité. Du fait de l’âge du public et de la 
traduction, cette séance a été beaucoup plus difficile que celle avec les classes 
supérieures. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Annexe 4 
 

Séance de sensibilisation adultes à 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 Français 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 
 
- Ils ont remarqués les nouveautés au dispensaire : la lumière et le frigo. 
 
- Ils savent qu’un frigo peut contenir des médicaments. Ils nous parlent aussi de 
vaccins. 
 
- Ils savent que la vaccination est un geste de prévention 
 
- Ils citent comme maladies contre lesquelles on peut se faire vacciner la méningite, la 
poliomyélite, le tétanos, la rougeole, le paludisme. 
 
Tako est plus qu’une intermédiaire lors de cette séance. Elle s’adresse à la population 
de son village, une population qu’elle connaît et à qui elle  sait parler avec 
dynamisme. 
Nous ne pouvons pas traduire les renseignements supplémentaires qu’elle apporte en 
Soninké mais lui faisons confiance car nous avons discuté avec elle avant la séance 
de l’ensemble des points que nous allions aborder et nous travaillons avec elle depuis 
le début du projet « TORRA SUNTE! ».. 
 
 
- Ils savent que la vaccination concernent les femmes et les enfants 
 
Nous leur expliquons que la femme enceinte doit se faire vacciner contre le tétanos 
car elle peut transmettre la maladie son l’enfant. 
 
 



 

 

- Ils connaissaient l’existence des rappels. «  Plusieurs piqûres pour se prévenir d’une 
seule maladie! » 
- Ils connaissent l’existence du carnet. Nous rappelons son importance et expliquons 
que son coût est de 200 FCFA .Nous apprenons que beaucoup de femmes en 
possèdent déjà un. 
 
- La voie orale comme la voie intraveineuse sont citées comme mode de vaccination. 
 
- Nous les questionnons sur d’éventuels effets secondaires que les mères auraient put 
remarquer sur leur enfant. Elle nous parle de manifestations cutanées et de la fièvre. 
Nous insistons sur le fait que cela est normal, que cela reflète l’efficacité du vaccin. 
 
Critique : Tako, nous a énormément aidé lors de cette séance, on peut même dire 
que c’est elle qui l’a animée avec son entrain et sa bonne humeur ! Elle donne 
beaucoup d’exemples afin d’appuyer ses propos.  
Le public était intéressé et connaissait tous les points abordés, ceci grâce aux messages 
que Tako s’efforce de faire passer jour après jour dans son village… 
 
Merci Tako! 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Annexe 5 
 

Séance de sensibilisation à Moudjour I 
18 février 2008 

 
 
 

Lieu : en extérieur, place du village 
 
Public : femmes,hommes et enfants. 
Environ 200 personnes, trop nombreux pour l’emplacement, les panneaux n’étaient pas 
visibles par tous. 
 
Traducteur : Double traduction 
                     - Drissa  Traoré,du français au bambara 
                     - Habitant de Moudjour,du bamabara au maure 
                      
  Amidou, l’instituteur de Moudjour nous a aidé pour faire passer le message aux 

enfants de sa classe, qu’il avait accompagné. 
 
Intervenants :  Maud et Caro 
 
Déroulement de la séance :  
 
EVALUATION DE LA SENSIBILISATION SUR LA BILHARZIOSE  
 
- Ils savent que la bilharziose est une maladie. 
- Le mode transmission ne parait pas être connu. 
- Ils citent comme signes de la maladie le mal de dos 
 
Nous utilisons des schémas illustrant les différents signes de la maladie. 
Ensuite nous enchaînons sur la prévention en leur présentant un schéma du mode de 
contamination : « un sujet porteur fait pipi dans l’eau stagnante, l’eau est contaminée 
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. Ils nous disent qu’ils faut toujours uriner 
dans les latrines et mettre des chaussures quand ils y vont. 
- Ils savent qu’il faut aller au dispensaire lorsque l’on est malade. 
 
On leur explique qu’au dispensaire, on peut leur donner un médicament « qui tue la 
maladie » et que cela leur coûtera 145 FCFA. 
 
 
 



 

 

SENSIBILISATION A LA VACCINATION 
 
Nous commençons par leur présenter nos différents schémas présentant les signes des 
maladies les plus fréquentes pour lesquelles il existe une vaccination. 
 
 
On leur montre le panneau représentant un homme avec des boutons, personne ne 
reconnaît la maladie associée à ce signe. On leur dit qu’il s’agit de la rougeole. 
 
- Quand a la prévention,une femme répond que l’on peut aller se faire vacciner, une 
autre qu’il existe une piqûre… 
- Ils savent que cette vaccination ne concerne que les femmes et les enfants. 
- La première réponse quand au lieu ou la vaccination est possible est Kayes, puis c’est 
Moussala qui est citée. 
 
« Oui,bientôt à Moussala la vaccination sera possible!Elle le sera grâce à un carnet 
de vaccination qui coûte 200 FCFA et qu’il faut conserver car il indique les dates de 
vaccination. Les vaccins,quand à eux,seront gratuits. » 
Djibril, infirmier de Moussala, étant présent, précise qu’il sera le vaccinateur. 
 
- Ils savent que la vaccination est un geste préventif et non pas curatif! 
- Notion de piqûre ou de prise orale donnée par le public. 
 
L’instituteur a apporté à notre séance un dynamisme énorme, il a utilisé les 
répétitions pour motiver les enfants. Merci à lui! 
  
Critique : Les signes n’ont pas put être répétés. Il n’a pas été possible de trouver un                      
enfant volontaire pour répéter. Ils ont compris qu’il faut aller au dispensaire quand on 
est malade. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Annexe 6 
 

Séance de sensibilisation à Moudjour II et III 
15 février 2008 

 
 
Lieu :sur une place du village de Moudjour II et III. 
 
Public : Femmes et enfants majoritairement, environ 30 femmes et 40 enfants. 
 
Traducteurs : Maidou, instituteur de Moussala , de français à bambara. 
                             un habitant de Moudjour, de bambara à maure. 
 
Participants : Anne-Lise ; révision de la bilharziose 
                             Adeline et Caroline ; vaccination 
 
Déroulement de la séance : 
 
EVALUATION DE LA SEANCE DE SENSIBILISATION SUR LA 
BILHARZIOSE  
 
- Il y a des confusions avec le paludisme (et la notion de moustiquaire). 
- Un seul homme a pu redonner le signe principal : hématurie. 
- Ils ne connaissaient plus les notions de prévention. 
- En cas de maladie, ils savent qu’ils doivent aller au CSCom.  
 
SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION  
 
- Ils sont prévenus de l’arrivée de l’électricité et du réfrigérateur à Moussala. 
- Ils savent que c’est pour les vaccins 
- Ils ont la notion qu’un vaccin permet de « garder la santé ».  
- Ils n’ont aucune connaissance du nom des maladies, mais purent reconnaître quelques 
signes, grâce aux dessins.  
 
Un enfant a répété les signes, puis une femme. 
                        
-« qui?»  Ils savent que les enfants et les femmes doivent se faire vacciner.  
-A la question,  « qu’est-ce qui est important d’amener au dispensaire ? », seuls les 
enfants nous parlent du carnet de vaccination, pas les femmes. 
                     
Critique : Pour cette séance, l’instituteur de Moudjour II et III nous a été d’une 
grande aide pour inciter les enfants à participer. Ce fut cependant une séance difficile à 
lancer au début, car les femmes et les enfants étaient timides.   
 



 

 

Annexe 7 
 

Séance de sensibilisation Monoback/Enfants 
Samedi 16 février 2008 

 
 

Lieu : école de Monoback 
 
Public : environ 50 enfants.  
 
Traduction  : instituteurs de l’école de Monoback et Aliou, instituteur à Moussala. 
 
Intervenants : Anne-Lise, Maud et Adeline 
 
Déroulement de la séance : 
 
La séance est difficile à lancer, les enfants sont timides et n’osent pas répondre aux 
questions. Aliou nous est d’une grande aide, il les amène à participer par ses 
méthodes pédagogiques !  
 
EVALUATION DE LA SEANCE SUR LE PALUDISME  
 
- Les notions sont floues, quelques confusions sont faites avec la bilharziose. 
- Les principaux signes sont cités. 
 
SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION  
 
Questions/réponses    
 
- Ils connaissent l’utilité d’un réfrigérateur, on explique alors le lien avec les vaccins. 
- La notion de  vaccin est difficile à acquérir pour les enfants, qui pensent au départ 
que sa fonction est curative.  
- Ils connaissent le carnet de vaccination, nous insistons sur son importance. 
 
Nous reposons la question de la fonction d’un vaccin à plusieurs reprises dans la 
séance, et seulement en fin de séance ils semblent avoir compris ! 
 
Chanson 
 
Aliou nous aide beaucoup…mais l’échange reste difficile. 
 
Critique :  il en ressort que l’échange avec les enfants a été difficile à mettre en place 
mais les principales notions semblent avoir été transmises. 
 
 



 

 

 

 Annexe 8 
 

Séance de sensibilisation Monoback/femmes 
16 février 2008 

 
 
 
Lieu : dans une classe de l’école de Monoback 
 
Public : une vingtaine de femmes. 
 
Traducteur : double traduction, Djibril du français au Bambara et un homme de 
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 même que la prévention. 
 
SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION 
 
- L’électrification du dispensaire et la présence du réfrigérateur sont connus.  
- L’utilité de la vaccination est connue aussi, pour quelques maladies, nous en citons 
d’autres. Les femmes s’étaient déjà fait vacciner au cours de campagnes ponctuelles 
dans leur village, nous leur précisons que désormais c’est possible toute l’année à 
Moussala. 
- Le carnet de vaccination est bien connu aussi. 
 
 
Critique : la communication a été lente et difficile du fait de la double traduction, et 
seules quelques femmes participaient. Beaucoup de notions étaient cependant déjà 
acquises. 
 
 
 

 
 
 



 

 

Annexe 9 
 

Séance  de sensibilisation à Monoback Maure 
 16 février 2008 

 
Lieu : dans le village. 
 
Public : environ 10 hommes et 20 femmes. 
 
Traducteurs : double traduction : Djibril du Français au Bambara, un homme de ce 
village du Bambara à l’ 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 signes et la notion de protection contre les 
moustiques sont acquis. 
 
SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION 
 
Ils n’étaient pas informés de l’arrivée de l’électricité au dispensaire et ne connaissent 
pas l’utilité du vaccin 
 
La communication est difficile du fait de la double traduction, mais le problème 
majeur repose sur le fait que les hommes se sont placés devant, tandis que les femmes 
au fond se sentant à part se mettent à parler entre elle. Nous demandons alors au 
traducteur de s’adresser désormais aux femmes pour faire répéter ce qui vient d’être 
dis. Petit à petit elles se mettent à toutes participer et semblent enfin s’intéresser 
vraiment à la discussion. Cependant certaines d’entre elles préfèrent partir…  
 
Plusieurs retours en arrière sont faits afin de bien expliquer et montrer l’importance de 
la vaccination. 
 
En fin de séance, quelques femmes demandent des précisions, puis une d’entres-elles 
demande les résultats des analyses sur la bilharziose faites dans une précédente mission. 
Nous en profitons pour faire un rappel !! 

 
Critique : La Séance fut difficile à lancer, du fait de la double traduction et de la 
culture Maure que nous connaissons moins bien que la culture Soninké. Mais nous 
avons choisit de nous limiter aux notions principales et elles semblent acquises. 
 
 



 

 

Annexe 10 
 

Séance de sensibilisation à Sobié 
18 février 2008 

 
 

Lieu : au centre du village. 
 
Public : 20 femmes et 20 hommes et quelques enfants. 
 
Traducteur : double traduction avec Djibril et 1 habitant de Sobié. 
 
Intervenants : Anne-Lise 
 
Déroulement de la séance :  
 
 
SEANCE DE RAPPEL SUR LA BILHARZIOSE 
 
- Ils savent que la bilharziose est une maladie. 
- Ils associent la contamination au fait de marcher pieds nus. 
 Nous expliquons plus précisément comment se déroule la contamination à l’aide de 
messages visuels : panneaux illustrant un porteur qui urine dans un marigot et un 
homme sain qui se contamine en se baignant dans ce marigot. 
 
Ils nous expliquent les traitements de la médecine traditionnelle. Nous leur indiquons 
qu’il existe des médicaments que l’infirmier peut leur donner au dispensaire afin de 
guérir. 
 
 
SEANCE DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION 
 
- « qui? » Ils nous répondent que ce sont les enfants et les femmes enceintes qui sont 
concernés par la vaccination 
- « quand? » Leur réponse est au début de l’hivernage. 
 
Les enfants doivent se faire vacciner depuis la naissance. Dès la naissance il faut se  
faire vacciner plusieurs fois. 
 
- « où? » Ils allaient à Kayes auparavant mais savent que cela sera possible à Moussala. 
 
 
On leur indique que la vaccination à Moussala n’est pas encore possible,qu’elle le 



 

 

sera prochainement et que l’on viendra leur dire quand les vaccins seront arrivés au 
dispensaire. On insiste pour que les femmes amènent leurs enfant,et plusieurs fois!! 
Anne-Lise leur montre le calendrier de vaccination. 
 
- La notion 1vaccin = 1maladie leur est donnée 
-  Ils savent l’importance du carnet de vaccination lorsque l’on va se faire vacciner. 
  
On précise le coût du carnet et la gratuité des vaccins par la suite. 
 
- Le mode vaccination par piqûre est connue. 
Nous expliquons les éventuels effets secondaires de type fièvre et légère tuméfaction 
au point de piqûre, tout en leur indiquant que ce n’est pas grave!!que c’est normal!! 
 
- Nous finissons cette séance en leur demandant s’ils ont des questions. Nous 
expliquons sommairement a quoi correspond la rougeole en réponse à une question 
d’une femme du village. 
 
Critique : Il est regrettable que les maris aient été absents. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Annexe 11 
 

Séance de sensibilisation  à 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 à l’exception de la présence de sang dans les selles. 
- Ils font le rapport entre la contamination et les marigots mais la compréhension de la 
transmission exacte via les urines est difficile. 
On utilise nos supports visuels et on leur fait répéter plusieurs fois afin que le 
message soit intégré. 
 
SENSIBILISATION A LA VACCINATION 
 
- Ils n’étaient pas au courant de l’arrivée de l’électricité et du frigo à Moussala. 
 
- Ils savent qu’un frigo peut contenir des médicaments. Nous acquiesçons en ajoutant 
que les vaccins aussi doivent être maintenus au froid. 
 
- Ils savent que la vaccination est un geste de prévention 
 
- Ils citent comme maladies contre lesquelles on peut se faire vacciner la poliomyélite 
et le tétanos. 
 
- Ils savent que la vaccination concernent les femmes et les enfants 
Nous leur expliquons que la femme enceinte doit se faire vacciner contre le tétanos 
car elle peut transmettre la maladie à l’enfant dans son ventre. Nous insistons sur le 
fait que le vaccin doit être fois plusieurs fois ( les rappels ). 
 
- Ils savent que la vaccination sera prochainement possible à Moussala. L’un  
d’entre-deux nous explique qu’aller à Koussané était très fastidieux et que peu de gens 
pouvaient faire l’ensemble de leurs rappels. 
 



 

 

- Ils connaissent l’existence du carnet. Nous rappelons son importance et expliquons 
que son coût est de 200 FCFA  
 
- La voie orale comme la voie intraveineuse sont citées comme mode de vaccination. 
 
- Nous les questionnons sur d’éventuels effets secondaires que les mères auraient put 
remarquer sur leur enfant. Elle nous parle des bosses et de la fièvre. Nous insistons 
sur le fait que cela est normal, que cela reflète l’efficacité du vaccin. 
 
Ils n’y a pas de questions à la fin de la séance. De ce fait nous les remercions pour 
leur écoute et les informons que les vaccins ne sont pas encore arrivés à Moussala, 
mais que cela aura lieu prochainement, qu’ils en seront informés. 
 
 
Critique : Nous notons une bonne participation, en particulier du chef du village. Le 
public a été très attentif et paraissait intéressée .La plupart des notions étaient connues 
d’au minimum une personne dans le public. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Annexe 12 
 

Séance de sensibilisation à Zabal 
20 février 2008, le matin 

 
Lieu : au centre du village. 
 
Public : Enfants et femmes principalement. 
 
Traducteurs : du Français au Bambara :1 habitant de Zabal. 
                            Du Bambara à l’Arabe : Djagé, instituteur à Mousala. 
 
Intervenants : Adeline et Caroline. 
 
Deroulement de la séance :  
 
RAPPEL SUR LA BILHARZIOSE ( février 2007 ) 
 
- Ils ne savent plus ce qu’est la bilharziose. Quelqu’un avance 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 faut pas aller 
s’y baigner!!qu’il ne faut pas aller y uriner!! 
 
- Ils ne connaissent pas les signes de la maladie. On les leur rappelle. 
 
SEANCE  DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION 
 
- Ils savent qu’un frigo a été installé à Moussala, ils l’associent à la conservation de 
médicaments. On leur dit qu’on va aussi y mettre des vaccins! 
 
- Ils ne savent pas quel est le rôle d’un vaccin. On leur apporte la notion de prévention 
contre les maladies. 
 
On cherche à savoir les maladies qu’ils connaissent mais ils n’y a pas de réponses. 
Ensuite, nous essayons de leur faire deviner la rougeole par l’image d’un enfant 
recouvert de boutons rouges, mais ils ne sont pas concentrés ( les conditions 
climatiques sont mauvaises : beaucoup de vent, le son ne porte pas et les gens sont 
entassés ) et les réponses sont hors sujet.. 
 
- Ils associent le vaccin aux femmes et aux enfants. Un bon point pour cette séance 
difficile…On insiste sur l’importance du vaccin chez la femme enceinte du fait qu’elle 
peut transmettre la maladie à son enfant. 
 
 
 



 

 

Les dernières notions sont apportées par les intervenants : Moussala pourra vacciner 
prochainement, il faut amener le carnet de vaccination, celui-ci coûte 200 FCFA et le  
vaccin correspond à une piqûre la plupart du temps. 
 
Du fait de l’aspect difficile de cette séance, nous choisissons de la finir en insistant 
sur deux messages essentiels : 
- « Si on est vacciné, on n’attrape pas la maladie. La vaccination, c’est avant d’être 
malade » 
- «  les femmes et les enfants doivent aller se faire vacciner » 
 
Finalement, quand arrive le temps des questions, une femme demande si l’on peut se 
faire vacciner contre toutes les maladies. Nous répondons que non et que l’infirmier 
saura leur dire quels vaccins sont à faire. 
Un autre nous demande si l’eau donne la maladie. Nous répondons que « ce qui est 
important, c’est qu’il n’y ait ni caca ni pipi dans l’eau! » 
 
Critique : Ce fut l’une des séances les plus difficiles du fait d’un lieu non approprié, 
les gens étaient entassés et d’un vent qui ne nous a pas aidé. De plus, personne ne 
semblait avoir de réponses à nos questions et le système de questions/réponses censés 
rendre les séances vivantes étaient à l’origine de blancs plutôt dérangeant… Nous 
avons pour cela changer de méthode en nous concentrant sur les messages importants, 
ce qui fut une bonne solution. A force de répéter les même choses, les gens osaient 
prendre la parole. Et nous avons même eut des questions à la fin de la séance… 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 13 



 

 

 
Séance de sensibilisation plus approfondie 
Moussala/enfants scolarisés 3-4-5ème année 

21 février 2008 
 

Lieu : École de Moussala. 
 
Public : Élèves scolarisés en 3,4 et 5ème années à Moussala. 
 
Traducteurs: La séance est en français. 
 
Intervenants : Caroline, Laure et Adeline. 
 
Déroulement de la séance :  
 
Cette séance est quelque peu différente des autres de part le fait qu’elle correspond à 
une deuxième séance de sensibilisation sur un même thème, les enfants ayant suivi une 
semaine auparavant la séance type. 
Notre objectif est double : renforcer notre message auprès de la population jeune,et 
surtout approfondir leurs connaissances sur la notion de maladie et de vaccin. 
Ce public est un élément très dynamique au sein du village, et il nous parait très 
important de le toucher. 
 
RAPPEL SUR LA VACCINATION 
 
- Ils associent la vaccination à une piqûre dans le bras. 
- Ils ont bien compris l’aspect préventif de celle-ci. 
- Nous cherchons à savoir quelles maladies ils connaissent. Les réponses sont le 
tétanos, la tuberculose, la diphtérie la fièvre jaune, la coqueluche, la rougeole, la 
méningite 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 à l’origine de la maladie. 
 
-  Ils nous citent comme signes de la maladie : la fièvre, les frissons, la transpiration, la 
raideur de nuque, les vomissements, le mal de tête. 
 
 
 
- D’après eux c’est la poussière qui est à l’origine de la maladie. 
Nous leur expliquons que dans la poussière se trouvent les microbes. Que ceux-ci 



 

 

pénètrent dans le corps via des orifices comme le nez et la bouche puis rejoignent  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 défenses* . Avant de nous faire 
vacciner, nous avons des défenses mais parfois pas suffisamment pour nous défendre 
s’il y a beaucoup de microbes. 
 
Illustration via 1 schéma : les défenses sont symbolisés par des pastilles de couleur 
verte et les microbes par des pastilles de couleur rouge; les uns s’emboîtant dans les 
autres. Nous symbolisons la vaccination par une augmentation du nombre de pastilles 
vertes qui peuvent ainsi « tuez » la maladie puisqu ‘elles deviennent suffisamment 
nombreuses face aux rouges. 
 
Notion de spécificité vaccin/maladie 
 
Illustration via notre schéma : les microbes de la rougeole arrivent et par ce schéma 
nous voyons que les défenses de la méningite ne s’emboîtent pas avec les microbes de 
la rougeole. 
 
- Les enfants ont bien compris que lorsqu’on est vacciné contre 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 aller se faire vacciner » 
 
Critique : Nous sommes satisfaits du déroulement de cette séance car les enfants ont 
compris très rapidement les différents notions. De plus, au retour au village, nous 
entendons les enfants chanter notre chanson… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Nous avons préféré simplifier le message en parlant de défenses, cette notion 
représentant l’ensemble du système immunitaire humain. L’enjeu était de simplifier au 
maximum tout en apportant des connaissances nouvelles et non faussées. 
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Évaluation de la fréquentation du dispensaire 

 
 
Nous avons relevé l’ensemble des registres du dispensaire, ceci en vu d’évaluer notre 
impact sur la fréquentation de celui-ci.  
A partir de ces données, nous avons créés des graphiques mettant en évidence quel 
était cette fréquentation en fonction du village de provenance du patient et du motif de 
consultation. 
 
 
 
RELEVE DU REGISTRE DE DJIBRIL, L’INFIRMIER  
 
Fréquentation en fonction du motif de consultation 
 

pathologies recensées de mi juillet 07 à mi 
février 08

paludisme
66%

autres pour 
graphisme

11%

digestives
10%

cutanées
6%

ORL/    
pulmonaires

7%

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
Fréquentation en fonction du village de provenance du patient 
 
 

au dispensaire: consultations par village

Moussala
70%

Moudjour (I, II 
et III)
12%Monobak

2%

Bessesse
3%

Zabal
4%

Sobie
1%

autres
8%

 
nombre de consultations rapporté au nombre 

d'habitants par village

Moudjour
18%

Zabal
33%

Sobie
4%

Moussala
43%

Monobak
2%

  
 

 
 
Ce graphique met en évidence qu’il est important de prendre en compte la 

fréquentation du dispensaire en fonction du nombre d’habitant de 
chaque village car les données sont fortement modifiées. Si l’on 
s’intéresse au village de Zabal dans le graphique n°1, il apparaît qu’il 
n’y a pas une fréquentation importante au dispensaire…et pourtant 
lorsque l’on rapporte les données au nombre d’habitants, Zabal 
représente 33% des consultations! 

 



 

 

 
 
RELEVE DU REGISTRE DE TAKO, LA MATRONE  
 
 
 
Les consultations prénatales : 
 

Consultations prénatales au dispensaire de 
Moussala en 2007

Moussala
48%

Moudjour
26%

Monoback
4%

Zabal
3%

Sobié
3%

Autre
16%

 
 
 

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

Moussala
30%

Moudjour
41%

Monoback
4%

Zabal
19%

Sobié
6%

Autre
0%

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
Les accouchements :  
 

Accouchements au dispensaire de Moussala 
en 2007 en fonction du village d'origine de la 

femme enceinte

Moussala
83%

Zabal
3%

Sobié
2%

Moudjour
7%

Monoback
0%

Autres
5%

 
 
 

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

Moussala
56%Monoback

0%

Zabal
28%

Sobié
5%

Moudjour
11%

 
 
 

                       Ces données, pour être significatives, doivent être mises en parallèle de 
celles relevées à chaque mission et faire l’objet d’un raisonnement statistique. Ainsi 
l’évolution des comportements peut être évaluée.  
 

 
 
 
 
 
 



 

 

Annexe 15 
 

Réunion avec Mr Maïga du CNSOLER 
Lundi 8 février, Bamako 

 
 
 
Nous avons donc rencontré Mr Maïga à Bamako, afin d’obtenir quelques précisions à 
propos de l’installation électrique de Moussala et son entretien à plus long terme. 
 
L’installation comporte bien 12 points lumineux au niveau du dispensaire de Moussala. 
Nous apprenons qu’elle vient d’être terminée, notre arrivée concordera presque avec 
l’inauguration de cette installation ! 
 
Nous abordons ensuite le point délicat de l’entretien de l’installation. Selon Mr Maïga, 
une personne du village de Moussala aurait été formée sur place par l’équipe chargée 
de l’installation, afin de gérer d’éventuels problèmes électriques. Mais nous insistons 
surtout sur l’entretien des panneaux solaires. Mr Maïga ne peut alors que nous certifier 
que ces panneaux ont une durée de vie d’une vingtaine d’années, et que par 
conséquent aucun dysfonctionnement n’est envisageable avant la fin de la durée de vie 
de leur produit… 
 
Nous doutons donc fortement du bon suivi du fonctionnement de cette installation qui 
figurait dans le contrat, mais ne pouvant rien obtenir de plus, nous demandons la 
facture avant de terminer cette rencontre. 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Annexe 16 
 

Réunion avec le Docteur Bagayogo du GRDR. 
Lundi 11 février, Kayes 

 
 
 
 
Le GRDR (Groupe de Recherche et de Réalisation pour le Développement 
Rural), ONG française très active dans le cercle de Kayes et sur l’ensemble du 
bassin du fleuve Sénégal, travaille avec nous depuis la naissance d’ESSI en 
nous soutenant et conseillant dans nos projets. C’est  pourquoi nous avons une 
fois de plus sollicité les conseils du Docteur Bagayodo, responsable du 
Département Santé à Kayes, toujours ravi de nous aider pour le bon 
déroulement des missions ! 
 
 
 
Voici donc les différents points abordés : 
 
 
-Les points concernant le thème de la vaccination :  
 
Pour la formation du personnel du dispensaire de Moussala (Djibril, le chef de 
poste et Tako, la matrone) sur le thème de la vaccination, ils seront formés en 
mars à Kayes. 
 
Pour les modalités de l’approvisionnement du dispensaire en  vaccins ; cet 
approvisionnement sera fait par le dispensaire de Koussané, et commencera dès 
que Djibril et Tako auront été formés. 
 
A propos du carnet de vaccination, il est convenu qu’il sera vendu au 
dispensaire de Moussala à un prix très bas (de 200 Francs CFA, équivalent de  
2 Francs Français), permettant de donner une valeur à ce carnet que les patients 
devraient garder à vie. 
 
 
-Nous discutons ensuite de notre volonté de mettre en place des relais 
communautaires entre les villages dépendant du dispensaire de Moussala, sur 
les thèmes abordés par les missions précédentes, afin de pérenniser notre 
action. Il apparaît que des relais sont déjà en place concernant le paludisme. 
Nous voulons alors connaître l’avis du Dr Bagayogo sur l’intérêt et l’utilité de 
former d’autre relais. 
 
 
-Enfin nous exposons notre idée d’étendre nos actions au dispensaire d’EL 
Gueileita, petit village isolé à la frontière mauritanienne, toujours dépendant de 



 

 

la région de Kayes. Le Dr Bagayogo nous apprend que le dispensaire est 
correctement équipé, ce que nous pourrons confirmer plus tard, mais n’est pas 
électrifié. Il y a en permanence une matrone et un infirmier. Une ASACO est 
mise en place. Six villages dépendent de ce dispensaire, le plus loin étant situé à 
25 kilomètres. Mais il apparaît que le personnel du dispensaire n’a aucun 
moyen de déplacement, de plus nous apprendrons plus tard que c’est extensible 
a tout le village ! El Gueleita se retrouve donc très isolé, à 20 kilomètres de 
Sobié, à quelques kilomètre d’une région quasi désertique de la Mauritanie au 
nord… 
 
Mais le Dr Bagayogo nous donne ses encouragements pour aller faire état par 
nous même des besoins de ce petit village reculé du nord-ouest malien. 

 
 
Nous nous quittons sur ces mots, et repartons tout sourire, ayant reçu en quelque sorte 
la bénédiction de notre cher Dr Bagayogo ! 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Annexe 17 
 

Réunion avec l’ASASM 
 13 février 2008, à notre arrivée à Moussala 

 
Sont présents : 
Dialo Souleman, 
Tako Camara, matrone 
Djibril Coulibaly, chef de poste 
Sidi Soumare, 
Abdoulaïe Camara, 
Baba Dibach, notre chauffeur 
Tata Larmy, chef du village de Moussala 
 
Sont absents : 
Sisoko Dialo, président de l’ASASM, qui est hospitalisé à Kayes 
L’adjoint au président de l’ASASM 
 

 
La discussion commence par l’explication de ce qui s’est dit le 11 février avec 

le Dr Bagayogo du GRDR :  
 

- La formation de Djibril pour la vaccination se réalisera à Kayes, début mars. Tako 
sera formée un peu plus tard également au GRDR de Kayes. 
 
- L’achat des premiers carnets de vaccination (en petite quantité) sera à la charge 
de l’ASASM à hauteur de 150 FCFA la pièce. Elle les revendra ultérieurement aux 
patients (à 200FCFA) afin d’en acheter de nouveaux et d’agrandir son stock. Nous 
apprenons à cette occasion qu’un nombre non négligeable de villageois possède déjà 
un carnet.  
 
 
            Anne Lise, chef de projet, propose un calendrier pour la mission.  
 
Quelques changements sont effectués puis le projet est validé par les deux parties. 
 Le rendez-vous est pris pour réaliser la séance pour adultes de Moussala le 
lendemain, après la prière de 17h. 
 
            Nous redéfinissons ensemble le rôle du frigo arrivé au dispensaire depuis peu :  
 
Il doit être utilisé strictement pour les médicaments et les vaccins. Le message semble 
être passé. Les membres de l’ASASM nous explique qu’ils « feront évidemment de 
leur mieux ». 
 
Pour clôturer cette rencontre, nous signons ensemble une convention de partenariat 
redéfinissant les rôles que l’ASASM s’engage à respecter afin d’assurer le bon 
déroulement de la vaccination à Moussala. (voir la feuille suivante) 



 

 

 
 
 
 

 
 
 



 

 

Annexe 18 
 

El Gueleita, le mardi 19 février 2008 

 
            Un nouveau dispensaire a été construit en 2006 à El Gueleita, village reclus à la 
frontière mauritanienne. Le GRDR nous avait parlé  de ce nouveau dispensaire qui 
pourrait avoir besoin d’une aide dans son développement et son bon fonctionnement.  
  
            Nous sommes donc passés dans le village maure d’El Gueleita  afin d’avoir un 
premier contact avec le maire du village et le personnel de santé du dispensaire. 
            Seule la matrone était présente au dispensaire, nous n’avons pas eu 
l’opportunité de rencontrer le chef de poste. Après une brève visite guidée des lieux, 
nous avons discuté avec la matrone de l’organisation et de la gestion du dispensaire, 
soulevant des problèmes de gestion d’argent importants. En effet malgré les rentrées 
d’argent venants des consultations et de la vente des médicaments, l’ASACO 
(association soutenant le dispensaire) ne payait plus le personnel de santé depuis 6 
mois! 
            La matrone nous a fait part d’un autre problème, et de taille, auquel doit faire 
face le dispensaire: le village ne détient ni connexion téléphonique ni véhicule motorisé, 
ce qui le rend complètement coupé du monde! En cas d’urgence il est donc impossible 
de véhiculer quelqu’un à Kayes. De plus le personnel ne peut pas être informé 
d’éventuelles formations sur Kayes… 
            Nous nous sommes ensuite réunis avec les membres de cette ASACO, et avons 
pu mettre en évidence des problème financiers qui seraient du à une mauvaise gestion 
de l’argent. 
             
            Nous nous sommes quittés après avoir proposé l’éventuelle mise en place d’un 
partenariat avec notre association pour venir en aide au dispensaire, dans la condition 
qu’une meilleure organisation du dispensaire soit effectuée auparavant.  
 
Content de l’intérêt que nous leur avons porté, ils nous ont promis d’améliorer le 
système et nous ont invité à revenir, ce que nous avons fait lors de la mission de juin. 
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