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Introduction :

La vocation des soins de santé primaires (SSRJeesbntribuer a maitriser les
principaux problémes de santé de la communautéetouéduisant les écarts
existants entre les pays, les différentes régituns miéme pays et les différentes
couches sociales (Organisation Mondiale de la Sah@87). Les politiques
sanitaires nationales devraient permettent umeatibn des ressources de telle
maniere que toutes les régions aient le méme nivkaccés aux soins et
services. De méme, les soinanties en particulier les indigents, devraient
pouvoir jouir des soins et services en cas de hgsoi

Mais, pendant la décennie qui a suivi la conféranternationale d’Alma-Ata
en 1978 sur les soins de santé primaires (SSR)ajarité des pays evoie de
déeveloppement ont connu d’énormes difficultés d'erdéographique, social,
environnemental et économique (sécheresses frégeriaibles revenus
economiques, surpopulation, chute des colts detupsoa I'exportation) qui
ont eu des effets négatifs sur la mise en ceuvr&8Es

L’initiative de Bamako fut alors adoptée en 1987 fw comité régional de
'OMS pour I'Afrigue comme une nouvelle stratégievdnt contribuer a
I'accélération de la mise en ceuvre des soins dé gaimaires (OMS 1988).

Il s’agissait a travers linitiative de Bamako (|B)le facilité I'accessibilité
universelle aux SSP.

Certains des objectifs essentiels qui s’en dégagkainettaient I'accent sur le
renforcement du financement et de la gestion dégités de SSP au niveau
local, en utilisant le systeme de financement paititateur et le recouvrement
de codts, fondé sur la vente des médicaments edsg@MS 1988).

L’évaluation de la mise en ceuvre de I'IB a monimé amélioration génératie
I'accessibilité financiere de la majorité de la plgion aux soins et service de

santeé.
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Elle avait comme objectif de faciliter 'accessditéilgéographique et financiére
des populations aux SSP de base tout en garantlasgnalité de ces soins en
vue d’une réduction de la mortalité materno-infanti

Dans le cadre de la mise en ceuvre de I'IB, dedispns devraient étre prises
pour éviter les exclusions, en prenant notammestndesures permettant aux
populations les plus démunies de bénéficier des SSP

Ces dispositions devraient permettre eatrerede réduire voire éliminer I'écart
entre les indigents et les non indigents en matiarglisation des services de
santé.

Les itinéraires thérapeutigues ne devraient plugenddre de leur capacité

économique, mais plutét de leur volonté.
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|. Enoncé du probléeme:

La santé ne peut vraiment progresser que si I'aforee les systemes de santé
en le fondant sur les soins de santé primairessDarplupart des pays, les
progrés sur la voie des objectifs du Millénaire pleudéveloppement, énonceés
par les Nations Unies, et des autres prioritéstaees nationales seront
forcément limités si 'on ne permet pas aux systedesanté de s’adapter a une
situation sanitaire de plus en plus complexe. ystemes doivent intégrer, a
tous les niveaux, la promotion sanitaire et la préwn des maladies avec le
traitement des maladies aigués et les soins chresigpour dispenser a
'ensemble de la population des services de quaditéa fois eéquitables et
efficaces.

1- SITUATION DE MEDECINE TRADITIONNELLE DANS LE MON DE
[35] :

Pendant la derniere décennie, le recours a la ndgaditionnelle a connu un

regain d’attention et d’intérét dans le monde. Bmn€, 40 % environ de
I'ensemble des soins de santé relevent de la nalé@ditionnelle. Au Chili et
en Colombie, 71 % et 40 % de la population, resp&Tient, ont recours a la
médecine traditionnelle et, en Inde, 65% de la faimn rurale y font appel au
niveau des soins de santé primaires. Dans les g@yeloppés, les médecines
traditionnelles, complémentaires et paralleles a@ms®nt un succes croissant.
Ainsi, le pourcentage de la population ayant ewuesx a ces médecines au
moins une fois est de 48 % en Australie, 31 % dgiGae, 70 % au Canada, 49
% en France et 42% aux Etats-Unis d’Amérique.

Les médecines traditionnelles, complémentaires atalleles (ci-aprés «
médecine traditionnelle ») sont couramment utibsgeur traiter ou prévenir les
maladies chroniques et pour améliorer la qualitdadeie. Certains éléments

indiquent que la médecine traditionnelle est proause.
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La médecine traditionnelle a également été ap@iicau traitement de maladies
tres graves comme le paludisme grave. Au Ghanadaly au Nigeria et en
Zambie, les plantes médicinales sont des médicangentraitement de premiéere
intention pour plus de 60 % des enfants atteintdodie fievre. Des études
menées en Afrique et en Amérique du Nord ont mamtiee 75 % des personnes
vivant avec le VIH/SIDA ont recours a la médecineaditionnelle,
exclusivement ou en complément d’autres médecpmes, plusieurs symptémes
ou maladies.

Nombreux sont ceux qui ont recours a la médecemitionnelle dans le cadre
d’'une auto prise en charge, car une conceptioméer@t largement répandue
fait de « naturel » le synonyme de « sans dangees»gens ne savent peut-étre
pas quels sont les effets secondaires éventuelspld@eses médicinales ni
comment et quand elles peuvent étre utilisées @e ®eécurité. Dans la plupart
des pays, il n’existe aucun systeme de contrélBrdecuité ; lorsqu’il existe,
ce systéeme exclut les plantes médicinales. A cdad&absence de contrble de
gualité et du manque d’information des consommatedes cas d’utilisation
erronée de préparations a base de plantes onigétdés. Ainsi, en Belgique,
plus de 50 personnes ont été atteintes d’insuffesaénale en 1996 apres avoir
ingéré une préparation a base de plantes contératblochia fangchi(une
plante toxique) au lieu dgtephania tetrandrau Magnolia officinalis[35]

Bien que I'on ait recours depuis longtemps a laenée traditionnelle, il existe
peu de preuves systématiques de son innocuité sardefficacité. L’évolution
de la médecine traditionnelle a été influencée lparcontexte culturel et
historique, ce qui rend difficile une évaluations®matique puisqu’il faut
prendre en compte des facteurs tels que la phitesogt la théorie qui sous-
tendent son utilisation.

Par la méme, l'absence d'évaluation a freiné laemen place d'une

réglementation et d’une Iégislation.
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En outre, il y a peu de coopération et de partagdinformation entre pays
concernant la réglementation des produits a bagéadées sur le marché.

La médecine traditionnelle est facilement accessdtlson colt est abordable
dans les pays a faible revenu, mais, avec la misatian croissante, les
détenteurs du savoir s’inquietent de I'érosion dekures et modes de vie
traditionnels du fait de pressions extérieuresamotent de la perte de leur
savoir et de la réticence des plus jeunes a peples pratiques traditionnelles.
Le détournement des ressources naturelles, larpatie® de la biodiversité et
la protection des ressources phytothérapeutiquaslpaéveloppement durable
de la médecine traditionnelle constituent d’ausigsts de préoccupation.
L'utilisation de la médecine traditionnelle se heua un obstacle principal :
'absence de systeme de qualification et de délogade |'autorisation
d’exercer. Il est donc difficile pour les autoritégtionales et les consommateurs
de savoir qui sont les prestataires qualifies. ltéseaux organisés de
tradipraticiens manguent également. [35]

2- RECOURS AUX SOINS ET ITINERAIRES THERAPEUTIQUES

Plusieurs études ont été faites sur les recours smirs et itinéraires

thérapeutiques, mais nous nous limiterons a laeredeuquelques études au Mali
et dans certains pays africains.

Plusieurs études faites en 1991 par TRAORE, S BRRA, T. et DIAKITE
D.[21] DIARRA, T [18] respectivement sur le recouasix soins et leurs
déterminations, sur la consommation meédicale etlssirreprésentations et
itinéraires thérapeutiques ont montré que 54 a B8% personnes enquétées
avaient eu recours a l'automédication, 36% a laeoé@ moderne, 3% a la
médecine traditionnelle lors de leur premiers res@ux soins.

Par contre en seconde étape le taux de recouasitdrhiédication diminuait au
profit des autres, celui de recours a la médecadstionnelle augmentait de 3 a
12% et celui de la médecine moderne augmentaié @e39%.
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Lorsgqu’on enquéte aupres de la population pournmédtinéraire thérapeutique
des personnes ayant eu un épisode morbide, ilssorte

* Que la principale cause de morbidité déclarédasse dans la rubrique fiévres
et paludisme (entre 34 et 40 % des cas) ;

* Que les ruraux déclarent moins d’épisodes mosbiffe5 a 0,7 épisode
morbide en moyenne par an) que les urbains (1épismabide par an) ;

* Que le recours aux soins modernes (toutes stescttonfondues) concerne
entre 45 % a 55 % des plaintes, I'automédicationb&de de traitement
traditionnel ou moderne), plus de 40 % et le resoaux thérapeutes
traditionnels, plus variable selon les régionsteeBt% et 23 % ;

* Que le recours a tel ou tel type de soins n'esd pxclusif : on passe
alternativement d’'une structure moderne a une tstreictraditionnelle, si la
médecine moderne (ou traditionnelle) ne parviest pa@idement a un résultat,
on ira dans l'autre secteur, quitte a faire desrsdietours;

* Que les pauvres d'un coté, les femmes de l'aubrd, plus recours a
I'automédication que les riches et les hommes.

D’aprés les études menées sur la demande de toigsalité des soins et de
I'accueil est un élément important dans le choi@raipeutigue des ménages,
mais aussi dans l'assiduité du groupe ciblé (lesnfes et les enfants) aux
activités qui leur sont proposées.

J. VAUGELADE [33] dans son étude sur la consomamatnédicale et les
itinéraires thérapeutiques en milieu rural au BURKIFASO a montré que
dans les milieux ruraux ou existait un centre deéarimaire (CSP) 42% des
malades avaient eu recours a la médecine traddilenet 37% a la médecine
moderne. Par contre dans la zone ou existait yedsaire le taux de recours
était de 35% pour la médecine traditionnelle et 484 la médecine moderne.
L’étude faite par P. COPPO et A. KEITA [43] a Baaghira va dans le méme

sens.
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3- Revue de la littérature:

Les politiques de santé des pays africains au sudahara ont connu de
nombreuses reformes depuis trois décennies dorg autres I'apparition d’'un
secteur privé communautaire a but non lucratif né&galement privé a but
lucratif (médecine, pharmacie, laboratoire, calsingéntaires des les années
1985 au Mali et dans les cing années qui ont swiMBurkina Faso, Sénégal et
au Niger [9]. En méme temps la plupart des polégjunationales de santé
accompagnées par les partenaires au développemesursidérablement
renforcé I'offre publique de soin de premier nivd@li Mais en dépit de cet
accroissement substantiel de l'offre des soins, tlsx d’utilisation des
structures de soins sont restés faibles dans hanigede ces pays et oscille en
2003 entre 0,10 et 0,30 contacts par personne enga].

3.1- Déterminants de l'utilisation des services deanté dans les pays en

développement

Les déterminants de ['utilisation des structurespdemier niveau peuvent se
classer en trois grands groupes, les déterminardadiers (recouvrement des
codts, paiement direct des soins, niveau de resteauménages, prix et colt des
soins, codt du transport, couverture maladie) digerminants liés a la qualité
des soins (qualité structurelle, disponibilité eaddmament, processus de soins,
relation soighant / soigné, qualité percue, satisfa des usagers) et les
déterminants socioculturels [9].

Les autres déterminants sont plus spécifiques prdiants de I'environnement
(acces géographique, état de santé des patierds),cdractéristigues des
individus (age, genre, instruction) et des cultweegratiques (perception de la
maladie et de sa gravité) [9].

Dans une étude réalisée en 2005 par Mushagalus®SGIO [30] sur les
déterminants socio-économiques de l'utilisation desvices, il ressort que

I'utilisation des services de santé est un évenediehotomique, soit I'individu
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utilise soit il n'utilise pas. La demande des saied’individu est donc mesurée
par la probabilité d’accéder aux services de salit@st malade. Ainsi deux
individus ayant des caractéristiques socio-éconoescdifférentes auront des
probabilités inégales d’accéder aux soins.

Selon leurs observations, une étude sur les casdtjaes de la population
libanaise ne bénéficiant d’aucune couverture mésli@#] a révélé que l'acces
aux soins de santé existe quand il y a utilisaties services de santé et dans ce
contexte il prend la forme d’'un « acces réalisBans le cas contraire, quand il
n'y a pas utilisation des services de santé ou djeatie utilisation est limitée
face a un besoin, cet acces devient un « accéstjgbte et plusieurs obstacles
sont préesumés (Northam, 1996) [24]: il existe dbstacles qui sont d’abord
d’ordre géographique quand il est nécessaire dmpar de grandes distances
pour accéder aux soins, d'autres sont d’ordre Greret se retrouvent surtout
dans les pays ou il n'existe pas de systeme dassarmaladie couvrant
I'ensemble de la population tels qu'aux Etats-Udisrtains obstacles d'ordre
temporel se trouvent dans les pays comme la GrBneagne ou existent de
longues listes d’attente pour des opérations coesda4].

Il existe d’autres obstacles a I'accés aux soinsamhté qui sont d’ordre social et
culturel : social parce que les catégories favesspeuvent plus facilement
accéder a des équipements de haut niveau en dadenr réseau de relation ou
de leur information et de leur culture, car desyances ou des modes de
représentation liés a I'appartenance culturellevppticréer des barrieres pour
I'accés aux soins [24]. Ceci est particulieremenati pour les pays en voie de
développement, mais aussi pour des pays ou exidgenminorités ethniques
(Lucas Gabrielli, Nabet et Tomeler 2001) [24].

D’apres Kroeger (1983) qui a compilé plusieurs ésugtalisées dans les pays en
voie de développement selon une étude realisé®@n Rar SISSOKO H. sur

les aspects liés a I'utilisation des accoucheusgdipbnnelles [32], il ressort les
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Principaux déterminants de I'utilisation des seggide santé dans ces pays et les
regroupe de la fagcon suivante :

- Caractéristiques des individus ou les facteursédigposant
sociodémographiques (I'age, le sexe, I'éducatianaille de la famille, le statut
matrimonial, la religion, I'ethnie) ;

- Caractéristiques liées a la maladie, aux pergeptgu’ont les patients de la
maladie : le caractére chronique ou aigu, séverdéun de la maladie, les
contextes étiologiques  attribués a celle-ci et b&néfices attendus de
I'utilisation d’'une ressource de santé ou d’'uneeut

- Caractéristiques des services offerts et lesgpéians qu’ont les patients ou les
facteurs facilitant : 'accessibilité géographigliegceptabilité des dispensateurs
de soins, I'attrait généré par la qualité des sdasscodts.

3.2. Modele d'utilisation des services de santé

Le modele de comportement de l'utilisation des isess de santé (Andersen
2001) [32], constitue le cadre de référence dee adtide. Le modele suggérait
gue l'utilisation des services de santé est fonctie la prédisposition des
personnes a utiliser ces services, des élémentkagjlitent ou entravent cette
utilisation et des besoins des personnes a recauxiisoins. L'unité de mesure
était la famille.

En 1992, un modele d'utilisation appliqué aux paysdéveloppement a été
proposé par Fournier P et Haddad. Il s’agit d'urdele séquentiel dans lequel
on distingue trois étapes tres liées par differamsanismes :

- 'émergence du besoin de santé,

- 'expression du besoin de service et le chobn@urestataire et

- la concrétisation de ce besoin qui se traduira ges comportements

d’utilisation et de non utilisation. [32].
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Cependant, I'élément principal du modéele, resteclmportement des individus
en particulier au niveau de leur utilisation dewvises de santé et des résultats
qui en découlent en termes d’état de santé ettdastion des services [24].

Le modele comporte donc quatre variables : leact@ristiques contextuelles,
les caractéristiques individuelles, le comportenamtsanté et les résultats de
santé [24].

Les caractéristiques contextuelles sont repartieséments prédisposant
(caractéristiques démographiques, caractéristigoemles et les croyances) a
I'utilisation des services de santé, en élément@risants l'utilisation des
services de santé (politigue de santé, financeetemiganisation des services de
santé), et en besoins ressentis (mesures de sa@sea I'environnement, et
indicateurs de santé tels que le taux de mortditénorbidité et de handicap) ou
evalués justifiant I'utilisation des services datga

Les caractéristiques individuelles qui présenteatrhémes caractéristiques que
les précédents.

Les comportements de santé relévent des pratiguidgaduelles de santé, du
processus de soins et de l'utilisation des sendeesanté.

Les résultats peuvent découler de I'utilisation slwices : I'état de santé percu,

I'état de santé évalué et la satisfaction du patien
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Facteurs liés au systeme de
Santé

- Normes

- Politique

- Ressources

- organisation

Facteurs prédisposant Facteurs facilitant :

- Socio démographiques :

Age, ethnie, religion, grossesse, - Disponibilité des services
Enfants, occupation, possession des - Accessibilité des services:
Biens Géographique, financiére,

- Taille de la famille, interaction e ——j Organisationnelle

avec la famille et le réseau social - Acceptabilité des services
- Attitudes et connaissances

Besoin percu

- Etat de santé
- Gravité symptomes = ===y Volonté d'utili Décision d’L{tiliser
- Complications

Grossesses antérieures

Utilisation Utilisation
Accoucheuses traditionnelles Praticiens moderne
(Médecins, sages femmes,
Infirmiéres)

SCHEMA | : CADRE CONCEPTUEL DU SYSTEME DE SOIN
D’APRES LE MODELE DE POOLE ET CARLTON (1986).
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3.3. Déterminants liés a la qualité des soins

Différentes définitions permettent de mettre endémce les composantes
essentielles de la qualité des soins.

3.3.1- Selon I'’école Américaine

La qualité des soins recouvre cing composantes :

1 L’efficacité médicale,

[ La conformité aux normes scientifigues admiseslgmplus hautes autorités
en la matiére,

1 L’adéquation entre I'offre de prestation et lesdirs des malades,

) La sOreté (minimum de risque pour le malade),

) L'efficience économique permet a qualité égale utiésation optimale des
ressources disponibles.

3.3.2-Selon 'OMS:

La qualité est une démarche qui doit permettre amrgir a chaque patient

I'assortiment d’actes diagnostiques et thérapeatiqqui lui assurera le meilleur
résultat en terme de santé, conformément a I'étaehde la science médicale
au meilleur colt pour un méme résultat au moinchgue iatrogene et pour sa
plus grande satisfaction en termes de procéduse#iats et de contacts humains
a l'intérieur du systéme de soins.

Selon Donabedian (1980) la satisfaction peut @reidérée comme un résultat
de la prestation de service (les usagers plusfatgissont plus fideles au

traitement) ; les usagers peuvent contribuer anoldéi qualité dans ce domaine,
ilIs ont généralement une vision plus large quescddls praticiens (notamment
en ce qui a trait aux aspects interpersonnels)exgrimant leur niveau de

satisfaction, les usagers font une évaluation dg#dité des services.

En outre, la qualité ne peut étre considérée eonrdate son contexte, c’est une

propriété plus relative qu’absolue, et son optinagncontraint par le contexte
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socio - économique, le niveau de ressources, teenils technologiques et bien
entendu les valeurs culturelles du milieu. [20]

Pour Donabedian (Donabedian, 1992), la qualitéatmegtous ces aspects. Il en
classe les attributs en six (6) grandes catégoriefficacité, I'efficience, le
caractere optimal, I'acceptabilité, la Iégitimied,I'équité.

La lére catégorie (efficacité) renvoie au résdiatermes de sante.

L’efficience et le caractere optimal sont prochesuancent la notion de résultat
pour intégrer des contraintes, entre autres figiesi La quatrieme catégorie
('acceptabilité) permet de prendre en compte Iemnement technique et
social et aussi les caractéristiques de la persoomeernée par l'intervention ou
I'acte. Finalement, les notions de légitimité eéqliité se rapportent a des

préférences et des valeurs sociales [20].
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3.3.3._Attributs et dimension de la qualité [20]
TABLEAU 1 : ATTRIBUTS ET DIMENSIONS DE LA QUALITED ES
SOINS:

Ressources

Présence de médicaments de qualité

Disponibilité des médicaments

Locaux adéquats

Disponibilité « d’appareils »

Nombre de docteurs (en fait de personnels de santé)
Personnel qualifié pour traiter les hommes
Personnel qualifié pour traiter les femmes

Processus (aspects technique)

Examen clinique convenablement exécuté
Utilisation appropriée

Diagnostic bien porté

Médicaments adéquats prescrits
Surveillance jusqu’a la guérison

Processus (aspects interpersonnels)

Accueil convenable

Marques de compassion (voire piti€)

Respect du patient en tant que personne

Temps consacré suffisant

Explication pour éviter que la maladie ne se repis

Honnéteté dans les comportements professionneldrat professionnels

Résultats

Efficacité des soins
Guérison rapide

Source : FOURNIER P, HADDAD S, Dimension de la qualité deiseswde santé en Afrique au Sud
du Sahara, in Brunet-Jailly, J (ed), Innover dans les systemes de santé.

Cette recherche illustre le fait que la qualitégperpar les usagers recouvre un
spectre trés large de représentations. Bien entéggltressources (médicaments,
médecins, locaux) y occupent une place importandés rd’autres attributs
comme la compétence du personnel ou les relatiotre ées patients et les

professionnels sont également présents [20]. Augt, sl est utile de noter la
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diversité des qualités attendues des professiorteels santé et la précision

avec laquelle elles sont énoncées (accueil, cargida, compassion, etc.).

TABLEAU 2 : DETERMINANTS DE L’AC'CI‘ES FOC;ALISES SUR L A
PRESTATION DES SERVICES DE SANTE (D’APRES PENCHANSKY /
THOMAS, 1981) :

Dimension | Acceptabilité| Disponibilité AccessibiliQualité Acces
é des soins | financier
Facteurs | Processus de Paquet de- Distance Accueil, |- Codts
potentiels | prise service des centres - intimité | directs et
influant sur| de décision au définit, de santé, |donnée |indirects;
I'accés aux| niveau - Stock de Horaires ; aux - Mode de
services de ménage, médicaments, | routes et | patients, | paiement ;
santé - Perception vaccins, transport ; |- Acces & -
en ce - Personnel de- Systeme I'eau, Ressources
qgui concerne santé de I'électricit | et capitaux
les techniquement| références | é, du ménage
maladies, les | compétent, et service, | 'hygiene, | (argent,
prestataires, | - Infrastructure; ambulance | - réseaux
les - Diagnostic maintien, | sociaux,
médicaments - épargne,
nettoyage | crédit etc.)
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1.4. Généralités sur le Mali. [27,35].
Le Mali est un vaste pays continental de I'Afriqies 'Ouest situé dans la zone

soudano- sahélienne couvrant une superficie del1238 kmz. |l est limité au
nord par I'Algérie, a I'est par le Niger et le Burk Faso, a l'ouest par le
Sénégal et Mauritanie, au sud par la Guinée, la @dtoire et le Burkina Faso.
Le Mali est traversée par les deux plus grands/éiewe I'Afrique de I'Ouest :
le Niger et le Sénégal. Des barrages ont été aotsstur ces fleuves notamment
ceux de Manantali, Selingué, Markala et d’aupetts barrages surtout au
plateau dogon.

4.1. Situation administrative et sociodémographigue

Le Mali est divisée en 8 régions économiques eti@dtratives (Kayes,
Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, Gao, Tombouctigdal) et le District de
Bamako qui a rang de région (voir carte 1) ; 55clesr (actuellement
préfectures) ; 285 arrondissements (sous préfegtyuré01 communes dont 37
urbaines et 664 rurales.

Trois principales zones climatiques :

* les zones soudaniennes nord et sud avec en n®y&® mm de pluie par an;
* la zone sahélienne avec 200 a 800 mm de pluiarpar

* la zone saharienne avec moins de 200 mm de marean. Selon le
recensement général de la population et de I'naiR&PH), d’avril 1998, le
Mali avait une population résidente de 9 810 91Bithats dont 50,5% de
Femmes contre 49,5 % d’hommes. Avec un taux d'a&sement annuel de
2,2%, la population résidente estimée en 2006 a614 052 d’habitants
atteindra 12 689 595 en 2007 et 19 153 000 habiam®025 [4]. La population
malienne est a 73,2% rurale, malgré une forte ntébi€e a I'exode rural. Elle
se caractérise par sa jeunesse.

En effet, 55,2% de la population a moins de 19edri¥ % moins de 5 ans dont
14 % agé de 12 a 59 mois. Les femmes en age deepraeprésentent 22,6 %

de la population générale.
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Le Mali figure parmi les pays a forte croissancendgraphique. La densité de la
population est faible (7,7 habitants par Km2), nmmagte inégalement répartie.
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TABLEAU 3 : REPARTITION DE LA POPULATION PAR REGION
ET PAR SEXE EN 1998.

REGION POPULATION EN 1998 Taux Population

Hommes | Femmes | Total d’accroissemen | Totale

t 2007

Kayes 671 678 702 638 1374316 2,3% 1777 563
Koulikoro 778 332 792 175 1570 507 2,5% 2 031 320
Sikasso 880 108 902 049 1782 157 2,8% 2305071
Ségou 831 386 843 972 1675358 2,1% 2 166 935
Mopti 730 771 747 734 1478505 1,3% 1912 323
Tombouctou | 232 978 243 815 476 793 0,3% 616 692
Gao 193 517 201 077 394 594 1,2% 510 374
Kidal 22 285 20101 42 386 2,2% 54 823
Bamako 514 967 501 329 1016 296 4,0% 1314 494
ENSEMBLE |4 856 022| 4954890 9810912 2,2% 12 68D 59
% 49,50% 50,50% 100% 100%

Source : Recensement général de la population et de I'habitat, 1888 : principaux Résultats -
janvier 2001
RGPH : Recensement Général de la Population et de I'Habitat

Le taux de natalité est estimé a 46,1 pour mittelui de la mortalité générale

est de 15,2 pour mille et 'espérance de vie alasance est de

61,6 ans [35]

Les mariages précoces sont fréquents avec un ajanme 16 ans pour les filles

et 25 ans pour les garcons. Pres de 50% de lagiapukont agés de moins de
15 ans et plus de 45% sont de 15 a 49ans.

Le taux brut de scolarisation dans I'enseignementodse reste encore avec
40,9% (année 1997-1998). Il est particulieremens fas chez les filles que

chez les garcons avec respectivement 33,3% et 4L d$84scolaires entre 5 a 19
ans constituent 37% de la population. Le taux tah@tisation des adultes au
niveau national reste faible. Il était de 26% e@71@vec des fortes disparités
d’'une part entre les hommes et femmes et d’autregmdre zones urbaines et

zones rurales.
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Le Mali est un pays pauvre. Seulement 49% de laulptipn et 50% de la
population urbaine ont acces a I'eau potable. Liéoaie repose essentiellement

sur I'agriculture I'élevage et la péche.

TABLEAU 4 : EVOLUTION DE LA POPULATION MALIENNE EN
MILLIER D’HABITANTS.

1995 2005 2015 2022 2025
Population totale 9012 11366 14896 17 500 19 153
Population rurale 6 611 7 581 8 834 9412 9 785
Population 2351 4162 6779 8 062 9 368

urbaine

Source : Prospectives Mali 2025.

Le régime politique est basé sur la démocratie etdltipartisme.

Depuis 1992 le régime constitutionnel malien aggpbur la décentralisation,
c’est a dire la décentralisation et la respondabidies communautés dans la
gestion des affaires publigues. Les responsabilitess chaque niveau
administratif sont clairement définies et, le ptlndéveloppement économique
et social ainsi que les plans sectoriels sont éfsbalans le respect des
attributions respectives des régions, districts;les et communes.

4.2. Situation sanitaire:

4.2.1. Historigue:
Deés le début des années 1970, les problemes ferarae I'Etat malien ont fait

gu’il ne pouvait plus assurer correctement le fametement des formations

sanitaires publiques. Parallélement, les besoinsai#é des populations ne
cessaient de croitre d’année en année. [3]. Déslprincipe de la gratuité des
soins était remis en cause. Le début des anné€sal98 les moyens consacrés
par 'Etat a la santé s’amenuiser et leur mauvgéstion a conduit & une baisse
progressive de la qualité des prestations danstiestures sanitaires publiques
[3]. Par exemple, de 1970 a 1988, la part du budgdEtat consacré a la santé
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passait de 9% a 4% du budget total; de 1983 a 188 Tvestissements dans le
secteur santé passaient de 52% a 9% du budget alllausanté (MSPAS,

1989).

Face a cette réalité, la fin des années 80, a ffaralites expériences de
"recouvrement des colts", c’'est a dire de payerdeatt par les ménages, se
développer dans le pays, suivant le principe derlse en charge par les
communautés elles-mémes de leur propre santé.

En effet, plus qu'une simple exigence dautonomie de participation
communautaire, il s’agit en réalité de répondra&@ mecessité économique, vue
I'incapacité des structures publigues d’assurer populations un niveau de
soins décent, a cause de ressources insuffisardesmauvaise gestion [3].

Le 15 décembre 1990, fut adoptée une déclaratopdlitique nationale de
population avec pour objectif fondamental I'améiton des conditions de vie
de population a travers I'éducation, la santé,ogeiment, I'alimentation, la
nutrition [28].

L’adoption du PRODESS et au regard de la composairtegration de la lutte
contre la maladie et des actions en matiere des s#mtla reproduction et de
nutrition », une nouvelle reforme de la Directioatidnale de la Santé Publique
est intervenue avec la création de la Division &alet la Reproduction en 2000
en lieu et place de la DSFC (Division Santé Famailed Communautaire).

La période 1998-2000 consacrée a la création deditems de mise en ceuvre
du PRODESS, a été marquée par un ralentissemdi@ndemble des activités
de santé aux niveaux opérationnels et régionaurq@h région et cercle ont
cependant mis a profit cette période pour meneramesyses et élaborer des
plans quinquennaux de développement sanitaire. ti@'apart, la politique
d’extension de couverture sanitaire a travers le APNlest élargie a

I'organisation du systéme de référence évacuation.
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4.2.2. Organisation de la gestion des soins

Le Mali est partie prenante dans toutes les stegégdoptées par la région
africaine en matiére de santé, notamment la steatdg lutte contre les
endémies majeures qui sévissent dans le mondetiguparement dans la sous
—région, la stratégie de la région africaine enénmatde santé de la reproduction
et celle relative a la santé des adolescents.

Avec I'appui technique et financier de la commuegaunternationale, le

Mali a entrepris une série de mesures visant aidésdes problemes
Socio-économiques et démographiques dans le caglréa dutte contre la
pauvreté. C’est ainsi que des politiques, plangregrammes ont été élaborés
dans les différents secteurs socio-économiques.efghagement des autorités
maliennes s’est traduit par la révision et I'évintprogressive de sa politique
de santé au gré des mutations successives de uéapop malienne. De 1966 a
1976, le premier plan décennal de développemenisedesces de santé avait
pour objectif de doter le pays d’'un noyau de stmed de soins au lendemain de
I'indépendance en remplacement du systeme héritg c@onisation basé sur la
gratuité des soins et la lutte contre les grande®mies. Ensuite, intervient le
second plan décennal de développement sanitaiBd{1990), adopté apres le
lancement des soins de santé primaires, et vesitriémes objectifs a savoir
I'offre de soins de santé au niveau le plus périgné avec un systeme de
recouvrent des colts, la formation des agents ke s base, avec en plus, la
revitalisation des soins de santé d’arrondisseraerd création des formations
sanitaires sur la base populationnelle. Une exmériation de ce plan est la
mise en ceuvre de l'expérience menée avec le finae de la Banque
Mondiale dans les cercles de Kita, Kéniéba et Bafm dans la région de
Kayes d’ou le nom de KBK.

Tirant les lecons de ces difféerentes expériencas,3Teme réunion de

I'Organisation mondiale de la santé, tenue a Banaesikeeptembre 1987 adopte
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une nouvelle stratégie de revitalisation des sdmsanté primaires, appelée «
Initiative de Bamako »

C’est ainsi gu’en décembre 1990 [28], a été élmlmmeclaration de politique
sectorielle de santé et population dont le bukceméliorer le niveau de santé
de la population et plus particulierement celui fd@smes et des enfants.

De 1992 a 1997, le Projet Santé et Hydraulique RYRSPHR) a été mis

en place et a constitué le principal instrumentnie en ceuvre de la politique
sectorielle de santé et de population a travengplia a la construction des
centres de santé communautaires a travers le pagsla revitalisation des
centres de santé d’arrondissement (CSA) qui sa@trd@is soumis a la gestion
communautaire.

En 1996, le département de la santé a lancé I'dééiba d’'un plan décennal de
développement sanitaire et social en adoptant ppeoehe dite « approche
programme ». Celle-ci consiste en une vision gbakt intégrée du
développement sanitaire et social de type parti€ipa

Ainsi, en juin 1998, le gouvernement malien a aéldpt Plan Décennal de
Développement Sanitaire et Social (PDDSS) allart@88 a 2007 et le premier
programme quinquennal de ce plan a savoir le Pnogeade Développement
Sanitaire et Social (1998-2002). Ce programme quengal a pour but essentiel
d’atténuer la dégradation persistante de I'étagadeé de la population malienne,
malgré les efforts importants déployés par I'étatliem avec l'appui de ses
partenaires. Les objectifs spécifiques visés sont :

* la réduction de la mortalité, notamment mateenetlinfanto juvénile ;

* la réduction de la morbidité ;

» 'amélioration de I'acces et I'utilisation desrsices en centre fixe et au niveau
communautaire ;

* L'information / éducation / communication et peiiation communautaire

« |a lutte contre I'exclusion sociale ;
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* la participation communautaire.

4.2 .3. Indicateurs de santé

Les principaux indicateurs de I'état de santé dpdpulation malienne restent
malgré les efforts financiers réalisés dans le doendu financement de la santé
assez faibles :

» Taux de couverture sanitaire : 30 a 40% dansyorrde 5 et 15 km [35],

» Taux de mortalité infantile : 113 pour mille [27]

» Taux de mortalité infanto-juvénile : 229 pour lil27],

» Taux de mortalité maternelle : 582/100000 naissawivantes [27],

» Taux brut de mortalité : 45,1 pour mille [35],

» Taux de couverture vaccinale des enfants delOradis [26] :

0BCG:73% ;

o DTCP1 :76% ;

o0 DTCP3:52%

0 Rougeole : 53%.

* Nombre de cas de VIH/SIDA a la date du 31 Mai@1206639 [26],

* Nombre de cas de vers de Guinée [26] :

.1999 : 410 cas

2000 : 290 cas

. 2001 : 46 cas
» 30% des enfants de moins de 3 ans souffrent deutniéilon chronique

» 25% des enfants de moins de 3 ans souffrentsidps de diarrhées

Selon une étude d’évaluation de I'impact des makdhez les enfants de moins
de 15 ans en milieu rural au Mali (Duflo et al, ®98ité par

CIHI, 1995), il a été établi que les principalesuses de mortalité et de

morbidité étaient dues surtout au paludisme (24,988) maladies diarrhéiques

et gastro-entérites (13,3%), les problemes nédsn@th,0%), les infections
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Respiratoires aigués (10,0%), la rougeole (10,0&)nalnutrition (8,9%), les
hémoglobinoses (8,9%), le tétanos (2,6%).
L’organisation du systeme de santé comprend tigeanx :
-Le niveau central qui joue un rble de conceptiofappui stratégique,
d’évaluation et de mobilisation des ressourcegride de décision politique.
- Le niveau intermédiaire ou régional qui joue tderd’appui au niveau
périphérique.
- Le niveau opérationnel qui joue un réle de plaatfon, programmation et
d’exécution des opérations.
En matiére de soins curatifs, le Mali disposai26fl de [35] :
* 3 hopitaux nationaux de 3eme référence ;
* 1 centre national d’'odontostomatologie ;
* 1 institut d’'ophtalmologie tropical ¢
* 6 hopitaux de 2éme référence ;
.57 centres de santé de lére référence
» 759 CSCOM reéalisés (CROCEP, 2007)
* 434 structures privées y compris pharmaciesbetrtdoires
De gros efforts ont été déployés pour le dévelogmndes ressources
humaines. En dépit de tous les efforts en matie€eaedrutement, les ratios
personnel/population reste tres en deca des natelBOMS. Le
Ratio nombre d’habitants par catégorie de perdam2001 est résumé dans le

tableau ci dessous :
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TABLEAU 5 : RATIO DE COUVERTURE EN PERSONNEL DE
SANTE SELON LA QUALIFICATION AU MALI EN 2001 :

Catégories Effectifs Ratios Normes
OMS
Médecins toutes spécialisés) 719 14 612 10 000
Infirmiers d’états 579 18 145 5000
Infirmiers de santé 751 13 989 5000
Sages femmes 490 21 440 5000
Infirmiéres obstétriciennes 169 62 163 5000

Source : Rapport Direction Nationale de la Santé (2001)

Aucune catégorie d’agent n'atteint le niveau desnas recommandées.

5- Historigue de la santé communautaire

Avant 1960 les soins de santé étaient gratuits gedteur privé interdit.

En réalité la médecine curative était surtout asibes aux militaires, aux
fonctionnaires ainsi qu’'a leurs familles, aux éamis et aux éleves. La
prévention était surtout faite par des équipes hasl§Service d’hygiéne mobiles
et de prophylaxie) qui étaient certes bien équipéesotivées.

La région de Sikasso avant 1978 avait initié ldésye de santé de base ou de
premiere ligne faisant participer la populationaaprise en charge de leurs
besoins de santé et formant des auxiliaires méxicamprenant des hygiénistes
secouristes de villages, des matrones ruralesseacucheuses traditionnelles
perfectionnées.

En effet, la politique de santé s’est officiellernarticulée autour des soins de

santé primaires, puis de I'Initiative de Bamakda.a stratégie des soins de santé
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Primaires, définies en 1978 lors de la conférendénh Ata, a été adoptée par
le Mali en 1981 mais les projets des soins de ganmt@aires n’ayant pas donné
les résultats escomptés, ils ont été relayés par de I'Initiative de Bamako en
1987. Cette stratégie, proposée par le comité mégide 'OMS, visait la
redynamisation des soins de santé primaires eretaganisant sur des bases
économiques tenant compte du pouvoir d’achat gepalation et de leur pleine
participation dans la gestion des soins.

D’autres expériences de recouvrement des coltsldamnaine de la santé ont
été tentées et testées a travers les magasinemdedans les années 1984 au
niveau des régions du Nord, I'expérience de KBKitgKKeéniéba, Bafoulabé)
avec la mise en place au niveau des centres dé dartercle d'un systeme de
gestion a travers le recouvrement des codts.

Mais la premiére initiative de gestion et de pgdtion des communautés dans
la définition et la gestion de leur systeme deéaaonte a la naissance de la
premiere association de santé communautaire auddala vu le jour dans le
guartier de Banconi le ler juillet 1988 sous le ndiassociation de santé
communautaire de Banconi (ASACOBA) : une année sapegloption de la
stratégie dite Initiative de Bamako. En réalité gecessus de l'approche
communautaire devant consacré la naissance de AHM est antérieur a
I'initiative de Bamako puisqu’il remonte a 1986ravers la publication par les
sciences sociales de 'INRSP sous la direction dClIRude PAIRAULT et du
Dr Tieman DIARRA » [14]. Cette recherche socialesie quartier de Banconi
avait conclu au besoin ressenti par les populatthngjuartier de Banconi de
disposer de leur propre structure de soins, puiSgt& n’en a pas mis a leur
portée. Elle a crée le premier centre de santé ecoraataire & Banconi en mars
1989; et les résultats jugés satisfaisants apresnnée d’activité ont favorisé le
développement de ce nouveau type de formationas@neyant conduit ainsi a
sa généralisation a travers tout le pays, puis Esnsutres pays africains.
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6- Rappel sur les associations de santé communaugai

6.1. Quelques définitions

6.1.1. La Santé communautaire

Selon ROCHON (Canada), elle est 'art et la sciaffiaenéliorer I'état de sante
de la population, de prévenir la maladie et de ovoir I'efficacité des
services de santé par la coordination des effortsmunautaires [1]. Le systeme
de santé communautaire comprend deux entités aissinmais inter liées :

6.1.2. L’ASACO : I'Association de santé communautaire ou ASACO @tud
définie comme une organisation de la société coées laquelle la population
d’'une aire de santé donnée s’organise pour pregmimmain la gestion de ses
propres problemes de santé [1]. Cette structurasbtrprévue par I'ordonnance
N° 59-41/PCG sur les associations au Mali qui viéétre abrogée et remplacée
par la loi N° 04-038/AN-RM sur les associationsépublique du Mali.

6.1.3. Le CSCOM: Le centre de santé communautaire ou CSCOM est une

formation sanitaire de premier niveau, crée surdse de I'engagement d’'une
population définie et organisée au sein d'une ASA®@Qr répondre de facon
efficace a ses problemes de santé. Cette défimbois amene a la notion d’aire
de santé [1].

6.1.4. L'aire de santé&

L’aire de santé est la zone couverte par un CSCQMCSAR. Le découpage
d’un cercle en aire de santé est ce qu’'on appelartte sanitaire du cercle. [1]
L’aire de santé est déterminée sur la base d’'upalation comprise entre 5000
et 10000 habitants vivant dans un rayon de 15 kimuaw’'un CSCOM/CSAR
et ayant en commun des affinités d’ordre socio rapthlogiques. Ces criteres
ont pour but de permettre aux CSCOM/CSAR [1] :

- Une fréquentation suffisante pour le rendre \@dhiancierement,

- Une accessibilité géographique dans un enviroenému les moyens de

transport font généralement défaut. [1].
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6.2. Le Paguet minimum d’activité (PMA).

Le PMA correspond a I'offre d’activités intégrées sbins de santé : il comporte
des activités préventives, curatives, et promotdes. Il s’agit entre autres de
traitement des maladies courantes, consultatioésapales et postnatales avec
accouchement et vaccination [17]. Il s'agit d'unnmmum d’offre de soins
(plancher) que devrait normalement offrir un cemteesanté communautaire et
ne constitue nullement un plafond, mais bien aureaoe.

6.3. Structure et organe de gestion de la santé comanautaire :

L’Assemblée générale(AG) est l'instance supréme de prise de décision de
'ASACO. Elle est normalement composée de l'ensemiés adhérents de
'TASACO qui sont constitués par les représentamtd’@hsemble des villages
constituant l'aire de santé. L’assemblée générade en place les organes de
gestion de 'ASACO qui auront la charge de la gestdu centre de santé
communautaire. Il s’agit duconseil d’administration (CA) qui compte
habituellement entre 15 a 20 membres etdeité de gestion (CG plus
restreint limité le plus souvent a 5 a 7 membréautorisation de création de
TASACO émane de Il'administration territoriale dornés pouvoirs sont
actuellement transférés aux collectivités décentras a travers les maires
d'apres le décret N°02-314/P-RM du 4 juin 2002 fiixdes détails des
compétences transférées de I'Etat aux collectiviééstoriales. Le comité de
gestion est l'organe d’exécution du conseil d’adstration. || comprend
habituellement : un président, un secrétaire adimatif, un trésorier, un
commissaire au compte. Il gere le centre de santguatidien en collaboration
avec le chef du centre. Il rend compte directenaentonseil d’administration.

Le processus de mise en place de 'ASACO est siiaéhé-dessous :

Population générale des villages ou Personnes
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Quatrtiers / secteurs ressources
Constituant I'aire de santé de 'ASACO A * A

Population de
Non Adhérents
(85-90 %

Population
D’Adhérents
(10-15 %)

CONSEIL Membres de droit avec
D’ADMINISTRATION ol voix consultative
(C.A) (Médecin-chef CSRéf,

ONG, Mairie,
Directeur CSCOM)

Membres de droit
avec voix consultative
(Directeur CSCOM)

Comité de
Gestion
(CG)

CSCOM
CHef de centre
/@t autres agents)

Membres
avec Voix
consultative

Membres élus
avec Voix
délibérative

SCHEMA | : MODALITES DE MISE EN PLACE DES STRUCTURE S

DE GESTION DE I'ASACO (D'apres AG IKNANE A.,CAMARA |, Module de formatites
ASACO/CSCOMs, Plan-Mali, Dec 2003)

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 45



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

6.4. Processus de mise en place du centre de samghnmunautaire :

Apres le processus de création de I'associatiosadé communautaire pour les
populations de l'aire de santé, le bureau mis ewepla travers son conseil
d’administration s’atele aux modalités de créatido centre de santé
communautaire. Lorsqu’il n’y a pas de structuresdms déja en place (cas du
centre de santé d’arrondissement a revitalises),niembres des organes de
gestion entreprennent les démarches nécessaaaseaation de leur CSCOM.
L’élaboration d’'une étude de faisabilité prenantcampte les prévisions de
ressources mobilisées et mobilisables et les chargestitue le préalable a la
création du CSCOM. Une approche communautaire égage la participation
communautaire dans la création du CSCOM est réalls# détermination et la
mobilisation de la quote- part communautaire danglisation du génie civile
est une étape importante dans la construction €iCGB&

Une négociation est entreprise entre ’ASACO adraxces organes de gestion
et 'Etat a travers le maire de la commune dorguell'aire de santé. Cette
négociation définit les engagements réciproguesdaesx parties prenantes a
travers la signature d’'une convention d’assistana&elle (CAM). Cet acte de
reconnaissance du CSCOM se traduira par la détergmar les autorités
sanitaires d’'un agrément qui permettra a '’ASACO rdettre en place un
CSCOM dont le fonctionnement garantira a la poputatouverte I'offre d’'un
paquet minimum d’activités (PMA).

Le cadre de cette convention assistance mutueliedélnie par l'arrété
interministérieln 94-5092/MSSPA- MATS- MFdu 21 Avril 1994 modifié par
I'arrété interministérieh 95-1262/MSSPA- MATS- MFdu 13 juin

1995 fixant les conditions de création des CSCONegtmodalités de gestion
des services socio sanitaires de cercle, de commaseCSCOM.

Cette disposition législative dispose que le peggidi’'une ASACO peut signer
une CAM avec le médecin-chef du centre de santéfdeence en lieu et place
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du gouverneur. Depuis 2002, le décret N°02-314/PeRM juin 2002 fixant les
détails des compétences transférées de I'Etat allectvités territoriales des
niveaux commune et cercle en matiere de santéulagsignature de la CAM
au maire en lieu et place du Médecin-chef et sijgul ses articles 3 et 10 ce qui
suit :

Article3 « le CSCOM est une formation sanitaire de premiezau, crée sur la
base de I'engagement d’'une population définie gamsée au sein d'une
ASACO pour répondre de facon efficace a ses pratdese santé »

Article 10 « ’ASACO doit signer une convention avec le miarstde la santé
publique qui peut déléguer ce pouvoir a l'autor#@ministrative du lieu
d'implantation du CSCOM. Cette convention détermdee facon précise les
engagements réciproques de I'Etat et de 'ASACQe Hetermine de fagon
précise les domaines de compétence du CSCOM ppontagu centre de santé
de référence ». L’ASACO peut étre donc définie camia structure dans
laquelle la population d’'une aire de santé donri@eanise pour prendre en
main la gestion de ses propres problemes de santé.

Les engagements de cette convention d’assistanesheusont les suivants :[1]
- Pour ’ASACO:

Assurer a la place de I'Etat, un service publimimum le paquet minimum
d'activité ;

Participer au colt de construction réhabilitation@GSCOM a 10% ; Assurer les
dépenses de fonctionnement du CSCOM, 'entretidhrdiastructure ;

Fournir au service socio sanitaire des rappontdasgestion et les activités du
centre ainsi que les statistiques sanitaires ;

Déclarer officiellement le personnel ;

Assurer le renouvellement démocratique du burediASACO ;

Tenir régulierement le conseil de gestion de dale santé et participer aux

conseils de gestion du service socio sanitaireeddecet de commune.
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- Pour I'Etat :

Assurer la disponibilité d’'un plateau techniqueréi&rence et de médicaments
essentiels en DCI (dénomination commune internat&n

Contribuer au financement de la construction taléitation du

CSCOM a 90% ;

Equiper ou compléter I'équipement ;

Renouveler le gros matériel médical ;

Mettre en place le stock initial de médicamenseesels en DCI ;

Assurer la formation initiale en gestion du persindu CSCOM et des
membres du bureau de 'ASACO ;

Assurer la formation technique du personnel

Assurer I'approvisionnement en vaccins et médicamapécifiques pour le
PMA (paguet minimum d’activités) ;

Exercer une supervision technique périodique dGQS.

6.5. Création et modalités de gestion d’'un centreedsanté communautaire

Les conditions de création et de gestion des CS0OM fixées par l'arrété
interministérielN°® 94 — 5092 / MSSPA — MATS — MHu 21 avril modifié, en
des endroits par I'arrété interministéméd 95 — 1262 /

MSSPA — MATS — MFCdu 13 juin

Le premier texte, qui demeure le texte de basepoamm 5 chapitres dont deux
concernent directement les CSCOM : les chapitrets3L [1]

Ces chapitres posent les principes de création,fodetionnement et de
financement d’'un centre de santé communautaire \MHIéfini comme une
formation sanitaire de premier niveau crée surdsebde I'engagement d’'une
population organisée en association de santé coaunaire pour répondre de

facon efficace et efficiente a ses problemes d&garticle3).
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N'tomikorobougou
AIRE DE SANTE

DECIDEURS

Conseil de Gestion dt CONSULTANTS
CSCOM

Sous- préfecture
et mairie

Président

Président

Service
Représentan socio-sanitaire

Membres avec voix

Délibérative Médecin-chef
Autres
membres Service
du Bureau DSESt
Chef Service
social
ONG et
autres
Membres ave~r Représentanis', Partenaires
VOIX N
Rl
consultative /
Chef de
centre CSCOM

SCHEMA 1l : STRUCTURE DE GESTION DE L'AIRE DE SANTE DU
CSCOM.

(D’aprés AG IKNANE A et al, La santé communautainemali : Aspects juridiques réglementaires et écoie
politique, Editions Jamana, Mai2000).

6.6. Forme d’organisation de la santé communautairau Mali :

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 49



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

Le CSCOM fonctionne selon les principes d’'une gastiutonome a partir des
ressources disponibles et mobilisables suivandilestives et sous le contrble
des organes de gestion mis en place par cettegimpul4].

Plusieurs expériences communautaires de prise argehde la santé des
populations ont vu le jour, ¢a et la dans le mofle(Cas de Pikine au

Sénégal et de la cité soleil a Haiti) ; mais I'exgéce malienne est unique dans
son genre, elle est originale car, contrairementodtes les expériences
précédentes, il s’agit de la mise en place d’'urireethe santé entierement géré
par les populations, avec un personnel contracpslé selon le systeme de
recouvrement des codts généreés par le centre ti& sanforme d’organisation
de la santé communautaire au Mali repose sur umgcipation active et
volontaire d’'une communauté organisée en assogiatidont le mode de choix
des instances dirigeantes se fait démocratiquerf@gntine assemblée générale
est convoquée pour mettre en place un comité diéogesui se chargera de
désigner, le plus souvent en dehors de ses menhbisnité de gestion. Il aura
pour tache de gérer la vie quotidienne du centrent compte régulierement de
ses activités au conseil d‘administration qui reprée le plus souvent toutes les
sensibilités locales (chefs coutumiers, jeunes wridde femmes). Aprés
I'expérience de Banconi (ASACOBA) qui fut une véhble réussite, des
communautés organisées en association créent dolaudes centres de santé
communautaires pour offrir des soins de qualitéuisl populations respectives
[4]. Dans cet élan d’enthousiasme, sont tour a t@es sous l'impulsion de
jeunes médecins en quéte d’emploi, ce qu’il conwikamppeler désormais les
ASACO ou association de santé communautaire.

Au plan réglementaire les ASACO ont adapté des statuts et réglement
intérieur préparés par la premiere ASACO, adaptédoaction des réalités
locales de chague ASACO.
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L’évolution nettement favorable de l'offre de soohs santé s’est soldée par une
extension de la couverture sanitaire en termesndenbre de CSCOM. Si le
Mali comptait en 2005 prés de 729 CSCOM, il comqipurd’hui prés de 750
dont le nombre continue d’évoluer régulierementignéacela, I'offre de service
de qualité en termes de satisfaction des besompatents reste limitée.
(CROCEP 2007)

[I- IMPACT SOCO-ECONOMIQUE

\

Le recours a plusieurs choix thérapeutiques comstiin déterminant de

diminution des ressources.

Cependant les dépenses de santé se définissenteckensemble des dépenses
consacrées aux frais de transport pour raison mkedica l'achat des
médicaments, aux frais d’hospitalisation et auisfde consultations et soins.
Selon EDSIV la dépense totale moyenne pour lesdualgui ont fréquentées
une formation sanitaire pour®'let Z™ recours différe selon le milieu de
résidence : 17.711fcfa contre 28.286fcfa respettaré en milieu rural et
urbain ou méme selon les régions 25.965fcfa coatr&oulikoro contre
12.417fcfa a Kayes.

Dans les milieux défavorisés, cette proportionerés plus faible (12.223fcfa en
milieu le plus pauvre contre 26.728fcfa en milieyplus riche). [34]

La pauvreté et la médiocrité des perspectives éunmpu®s sont souvent des
variables fondamentales dans la décision de chaixservice. Ce constat
témoigne que les ménages les plus défavorisésicenba recourir aux services
de soins de santé et font recourir & d’autre chem>qui aggrave leurs problémes

de santé.
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[1I- ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE AU MALI__ [29] :
La politiqgue sectorielle de santé et de populafisinadoptée en 1990 par le
Mali.

Elle est conforme d’'une part aux grands principe$@MS dont il est membre,

et d’autre part a ses réalités socio-économiqueslietrelles.

Elle vise a améliorer I'état de santé des popuiatia travers I'extension de la
couverture sanitaire tout en rendant le systénsade viable et performant.
Elle est fondée sur le principe d'universalité dait de la santé un droit
fondamental de tout malien et de I'action sociatke weuvre de solidarité de
I'Etat envers les collectivités et I'individu.

Elle s’exécute a travers l'organisation actuelle shisteme de santé a trois
niveaux :

v' Le niveau central qui joue un réle de conceptiom,ptdise de décision
politique, d’appui stratégique, de mobilisation dessources, et d’évaluation,

v' Le niveau intermédiaire ou régional qui joue urerdlappui au niveau
périphérique,

v’ Le niveau périphérique ou niveau opérationnel auiej un role de
planification, de programmation et d’exécution degrations a travers le plan
décennal sanitaire et social du cercle (PDSSC)

Les structures :

Il existe au Mali :

v' Trois établissements publics hospitaliers de tais référence a vocation
générale sont : I'hdpital du Point « G », I'hopi@Gabriel Touré et I'hdpital de
Kati

v' Deux établissements publics hospitaliers spécmligtroisieme référence
sont : [l'Institut d’Ophtalmologie Tropicale d’Afrige (IOTA) et le Centre
National d’Odontostomatologie (CNOS)

v' Uninstitut National de Recherche en Santé Publ{tfNRSP),

v" Un laboratoire National de Santé (LNS),
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v" Un Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS),

v" Un Centre National d’Appui a la lutte contre la Eidie (CNAM)

v"Un centre de recherche et de formation sur le jahal au sein de la
Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odontostiotpe.

v" Huit établissements publics hospitaliers au niveégional qui sont les
structures de santé de deuxiéme référence (H@ptadseyni Daou de Kayes ;
Hopital de Sikasso ; Hopital Nianankoro Fomba dgdfé Hopital Sominé
Dolo de Mopti ; Hopital de Tombouctou ; Hopital Gao ; Hopital de Kati ;
Hoépital du Mali a Yirimadio).

v' 58 centres de santé de premiere référence

v" 1054 centres de santé communautaires (CSCOM),

v' 434 structures privées y compris les pharmacitsdaboratoires.

Un paquet minimum d’activités est défini par nivgswur satisfaire les besoins
de santé des populations et I'extension de la atureesanitaire était en 2001 de
41% dans un rayon inférieur ou égal a 5 km et @ &6.5 km.

La priorité de l'action sanitaire, réservée au euilirural et péri-urbain, est
dominée par la prévention des maladies, la prom@axio sanitaire et le bien-
étre de la famille.

Malgré cette priorité et la présence de toutes diegctures suscitées, les
indicateurs ci-dessous issus de I'EDS Il sontlésb

v L'espérance de vie a la naissance est estimééahg,

v Le taux de mortalité infantile est de 113 pour 1,000

v Le taux de mortalité infanto juvénile est de 2280000,

v" Le taux de la mortalité maternelle est de 577 pHQMO00 naissances
vivantes, le taux de couverture vaccinale est @ 6hhez les enfants de 0 a 11

mois compléetement vaccinés.

Source : Ministere du Plan

IV- EREQUENTATION DES STRUCTURES SANITAIRES
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Si on sait que l'offre de soins n’est pas de l@rséul déterminant de I'état de
santé d'une population (les facteurs biologigue®gnvironnement, le
développement économique, le comportement sociareljl'éducation en sont
d’autres importants), I'objectif explicite du systé de soins est de maintenir,
voire d’améliorer, I'état de santé de la population

1- FACTEURS FAVORISANT LA FREQUENTATION :

L’accessibilité est un phénomeéne tres complexesrignitant pas seulement aux

barriéres financiéres et géographiques.

Dans les pays en voie de développement l'intenactiatre les variables dans
I'utilisation des services de santé est plus cor®lgue dans les pays
développés du fait de [I'existence de systémes rmaxicpluralistes et
d’alternatives thérapeutiques diversifiées.

Pour FIELDER [23] l'acces aux soins médicaux diie analysé comme une
interaction de deux jeux caractéristiques : celfes individu ou de sa famille
qui fait la demande et les caractéristiques radat@u systeme de soins. Toutes
les deux sont influencées par les politiques deésabes dimensions de
I'accessibilité sont vues comme des facteurs carngent la satisfaction du
patient et s’interposent entre les deux jeux déetas et I'utilisation des soins
de santé.

La politique sectorielle de santé au Mali s’esééxomme objectif de réduire la
mortalité et la morbidité des meres et des enfamscherchant a assurer a la
population I'accessibilité géographique et finareia des services de qualité.
Pour ce faire, des outils ont été mis en place domtécoupage sanitaire du pays
et le renforcement des liens entre les structwwemifiunautaires) de premier
niveau et les structures (publiques) de secondanive

Comparé aux systemes de santé des pays environtarggsteme de santé

malien présente une grande particularité. Toutat@bsi les services de santé
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de second niveau (niveau des districts) et desiénmies niveaux (niveau
régional et national) sont essentiellement publwsyx du premier niveau
(villages) sont de type privé communautaire a bom tucratif. Le secteur
confessionnel et privé libéral est peu développ&sulEe, bien que les services
de premier niveau relevent du secteur privé commomaie, I'Etat est
omniprésent et intervient tant dans la création aless de santé, que dans la
programmation des activités des centres qu'il filasians laisser beaucoup de
manceuvres aux communautes.

A la base, se trouve le CSCOM, qui, en zone ruddssert plusieurs localités
distantes de 0 a 15 km, au plus, couvrant unedareanté dont la population
totale est théoriguement comprise entre 5000 habitat 15000 habitants. A
Bamako, les aires de santé sont les communes. dgurer la continuité des
soins de qualité, chaque centre de santé de premeaau est en relation avec le
centre de référence auquel il est rattaché et leersel il référera les cas qui
dépassent sa compétence (évacuations).

A cette fin, chague CSCOM devrait étre équipé diéseau autonome de
communication (RAC) pour avertir, en cas d’évaaugtie centre de santé de
référence qui envoie son ambulance. Par ailleunsy @lléger le colt des
évacuations a la charge des usagers, deux sysiEmhesé mis en place et
consistent :

» Au versement, par les ASACO, d'une cotisation suefie au centre de santé
de référence pour la constitution de kit d'urgence

e Au partage des codts sur une base théorique @6 d0a charge des patients,
30% des ASACO et 30% du centre de référence.

Les centres privés (confessionnels ou non) de premiveau sont pour l'instant

en dehors de ce schéma.
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2- FACTEURS INFUENCANT NEGATIVEMENT SUR LA
FREQUENTATION DES SERVICES DE SANTE :

L'utilisation des services de santé de premierativen Afrique reste tres faible

malgré les efforts importants qui ont été consaaépuis plus d’'une décennie,
pour renforcer |'offre de soins.

Malgré I'accroissement important de l'offre de gpd de soins (le nombre de
centres de santé est passé d’environ 340 en 19R8 de 800 en 2003 au Mali),
et donc I'amélioration de I'accessibilité géograplg aux soins, 'utilisation des
structures est restée faible et est inférieura €pntact par habitant et par an.
Il ressort de la littérature, tant sur I'Afrique’gu Mali que le facteur financier,
bien que présent, n’est pas, sauf pour la partla gepulation la plus pauvre, le
facteur bloquant l'utilisation de ces services. dnt avant tout I'absence de
gualité, tant percue, (tels la non disponibiliténeédicaments a moindre co(t, le
mauvais accueil, I'attitude méprisante et condesaete du personnel soignant,
les pratiques illicites et la malhonnéteté du pamsd), qu’objective (telles la
faible compétence du personnel de santé ou enaaren application des regles
classiqgues de conduite thérapeutique). Un certambine d’études, notamment
celles menées au Mali, ont en effet montré unetiéil@s prix négative, mais
relativement modérée qui tend a disparaitre lorsiguejualité percue ou
objective est introduite.

Ainsi, malgré un taux élevé d’analphabétisme et assez grande asymétrie de
I'information, les usagers réagissent, a leursiétnts, a une offre médiocre en
se détournant du systeme en compensant par unrsegdiautomédication, au
secteur traditionnel ou encore au secteur privatdueratif lorsqu’ils en ont la
possibilité. Et dans le méme sens, d’autres étademis en évidence la volonté
de la population a payer pour des soins de quakig autres facteurs empéchant
une forte utilisation des structures concernent féble accessibilité

géographique et le nomadisme de la population E@gn=mones désertiques a

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 56



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

Faible densité de population, la perception dedtne de la maladie, et plus
spécifiquement pour les activités préventives, kblé circulation de
I'information, le manque de sensibilisation (onfai pas recours si on n’est pas
malade), le statut de la femme et de I'enfant darsociété. Un autre facteur,
moins fréquent, est la mésentente entre les vildgene méme aire de santé qui
conduit la population de certains villages a neyigiser le CSCOM de l'aire de
santé dont elle dépend.

Du cotéde l'offre des serviceplus spécifiguement au Mali, les facteurs limitant
son fonctionnement sont en premier lieu la mauvargente entre le personnel
des CSCOM et les membres des ASACO, qui ont posgsiam de gérer les
centres de santé et qui interférent & mauvais rdsdee mésentente entre le
personnel et I'absence d’autorité du responsablecehire de santé qui se
trouvera incapable d’exiger de son personnel urnpocotement correct. La faible
ou mauvaise capacité de gestion des ASACO, l'alesetec motivation du
personnel, liée a l'instabilité de leur statutearlfaible rémunération et a leur
absence de plan de carriere sont dautres factquisentravent le bon
fonctionnement des structures.

La pauvreté, le niveau d’éducation et la familiaticsn avec le systeme de santé
ou une combinaison de ces facteurs agissent plgsifisativement sur
I'utilisation des soins que les manifestations diéferences culturelles entre les
producteurs et utilisateurs des services.

Parmi les facteurs de non utilisation des soinsngigtx, les facteurs
emotionnels prennent une place prépondérante.dcésufs sont entre autres le
déni, la dépression, la peur, le manque de suppmtial et les problemes
familiaux.

La disponibilité des soins, les pratiques institatielles (horaires, temps
d’'attente, ordre de service, communication medpatient, accueil) et la
localisation spatiale sont autant de facteurs dnstituent des barrieres a

['utilisation des soins.
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L’absence de communication entre le personnel desa le patient et/ou la
mauvaise coordination des services peuvent ausstitter une source de non
utilisation.

V- DEPENSES DE SANTE: [31, 21, 22]

Plusieurs études ont été faites au Mali. En 1999ainde sur les conditions de

vie, les dépenses de santé, et les recours aug daims une population du
quartier de Bankoni (Bamako) avait fait une réparti des dépenses en cinq
rubriques : Consultation, Médicaments, Analyseslat®ratoire, Transport et
Hospitalisation. Le tableau si dessous illustrat dtructure des dépenses
annuelles moyennes de santé par ménage dans tegdarBankoni

Tableau 6 : Répartition selon les dépenses annuedla Bankoni[4] :

Espe Nature Total
Consultation moderne 270 16 286
Consultation traditionnelle 85 57 142
Médicaments modernes 4801 56 4857
Médicaments traditionnels 210 6 216
Hospitalisation 226 0 226
Analyses 234 0 234
Transport 325 0 225
total 6151 134 6285

La dépense annuelle de santé par ménage était8i¢& &FA soit 1047F CFA

par personne dans le quartier de Bankoni. La tailyenne d’'un ménage était
de six personnes. Cette étude a montré que lesisEpee santé étaient d’'une
importance négligeable par rapport a 'ensemble digzenses de ménage :

1,16% des dépenses totales.
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Différentes études réalisées vont dans le méme sams la part des dépenses
de santé dans le budget du ménage représentatrsnil4% du revenu dans les
familles des travailleurs de I'enseignement et decllture du district de
Bamako, moins de 4% a DIOLA et DIDIENI ; a peine 8%angaba.

Des le début des années 1980, de nombreuses é&todeslors chercher a
évaluer l'effet de la tarification sur l'utilisatiodes services de santé. Durant
prés d’'une décennie, une large controverse aniieeti@ébat : certaines études
concluant a l'inélasticité de la demande de somsrppport au prix (Mwabu
1986 ; Gertler et van der Gaag 1990), les autresod&ant exactement le
contraire.

Selon YARO, F [44] la population était peut étreygimlogiguement mal
préparée a dépenser directement pour sa san@nsgrensaient que les impots,
les taxes et les multiples cotisations que pertdeagouvernement devrait lui
permettre de financer les dépenses de sante.

S. Coulibaly, dans une étude sur l'accessibilité@ariciére aux centres socio
sanitaires du cercle de Bougouni (CSSCB) a remarquél existait une
résistance au paiement direct des frais d’actedegansagers ; en consultation
par exemple que 59% des personnes enquétées iomadfue le prix était trés
élevé (200F CFA). La méme étude a montré que 34%ed& qui prenaient,
leurs soins au CSSCB manquaient de moyens finano6i% avaient eu a
renoncer de voir le médecin ou l'infirmier par maagde moyens financiers

pour payer les frais de consultation et des méd:oasn
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VI. Cadre théorique

1- Cadre conceptuel:

La santé, concept facilement préné par les pobtdait appel le plus souvent a
des notions trés délicates : stratégies, formatgassibilisations, évaluations.
Selon 'OMS elle est définie comme un état de saatdplet de bien étre
physique, mental et social et pas seulement dediade de maladie ou
d’infirmité.

L’évaluation constitue ainsi la clé de voute sthacés de tout systeme de santé
car elle permet de révéler les lacunes des plarsadi& pendant leur mise en
ceuvre. Si l'adhésion ou la participation commuaiet représente un des
parametres la plupart du temps utilisé au coud&daluation, 'utilisation ou la
population a des options sanitaires bien spéci@esonstitue un des principaux
indicateurs. Ainsi, une utilisation rationnelle desvices de santé peut entrainer
une amélioration du bien-étre et de la santé dpslatons. Dans certains des
cas, lorsque cette utilisation est juxtaposée airisateurs de I'état de santé
tels que les incidences des maladies, les couesrtigs soins ; elle permet de
préjuger sur la qualité des politiques et stratgie matiere de santé.

Au Mali par exemple, la sous utilisation des saggide santé par les populations
malgré la mise en ceuvre de l'Initiative de Bamakaige au médiocre niveau
de santé des populations (comme en témoignenties dlevés de mortalités
infantiles et infanto-juvéniles respectivement Et13229 pour mille naissances
vivantes ; de mortalité maternelle 582 pour milbeaichements [2,5] constitue
une preuve palpable de I'échec des politiques di& shans le pays.

L'utilisation des services est un indicateur deulté$ et en dehors de l'aspect
politique, plusieurs autres éléments peuvent iet@rv comme atout de
motricité. Ce sont : la notion de maladie, l'inf@tion et la sensibilisation des
populations, le vécu socioculturel, les facilitésahcieres faites aux usagers, la

réputation du centre de santé, et la qualité des sdferts.
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La notion de maladie : elle est diversement pesglen qu’on soit professionnel
sanitaire ou usagers de service. Le terme maladierecouvrir divers
dimensions ;

L’affection objective médicalement définie parskamptomatologie, la fonction
atteinte, I'étiologie, la gravité et dont le diagtio nécessitera au préalable des
démarches médicales.

L’affection subjective : elle peut étre ressenti@ans étre reconnue
(dysfonctionnement ressenti, présomption de diagngsi n’est pas forcément
le diagnostic objectif) ; ou peut étre socialemeabnnue( I'état du malade qui
va conditionner et entrainer un ensemble d’attgude une prise en charge
culturellement définie); ou encore elle peut pdmré dun événement
caractéristique a un stade donné du développemetdgigue comme par
exemple dans les régions fortement infectées distessbmiases urinaires, de
I’'hématurie chez les gargcons comme étant un sigighee de puberté[16].
L’'information et la sensibilisation des populatianslle vise un changement
dans le comportement des populations en rapport &vdréquentation des
services de santé. Son role sera d’éduquer la gi@ula reconnaitre de facon
objective les signes de danger et les prioritésamheé, ainsi que la nécessité de
recouvrir aux structures de santé avant d’éventtadsd’aggravation de leur état
de santé. Exemple des indigenes qui selon deséwmwmumenées préferent
reléguer les soins de santé moderne au second efantémoigne les propos
recueillis d’'une femme ; « si mes enfants tombemianes, je les emméne
d’abord chez mon beau-pere qui est guérisseur.abBadnce d’amélioration je
les emmeéne au CSCOM ». Fin de citation.

Le vécu socioculturel : le type de maladie déteararie type de service.

-les maladies attribuées a des facteurs surnatorelsonsidérés tres graves
dépassant la nature humaine sont adressées soigusnsseurs soit a des

charlatans.

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 61



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

-des enquétes ont montrées que dans certainegdecéd besoin de se nourrir
précede le besoin de santé.

-la fréquence de certains services peut étre cérgidcomme honteuse : a
Lesotho par exemple, la malnutrition est liee aéuvaise conduite de la mere ;
les services de grossesse sont difficiles a fréguepour les jeunes filles
enceintes.

La réputation du centre de santé :

Le CSCOM de Banankabougou en commune VI de Bamaka a sa téte:
des médecins, des étudiants stagiaires de la éadalimédecine des infirmiers
offrant un service permanant, un personnel dynaeigula rigueur dans le
travail affiche chaque année des performanceshadge : 0,49 consultation par
enfant par an; 0,48 consultation curative par@ers par an; 80% des taux
d’accouchement [2].

Les facilités financiéres faites aux usagers :dea credits, des mutualités, des
possibilités d’emprunts, des paiements différést sons autant des facteurs
favorisant le changement des populations démurisawiis des services de
santé.

La qualité des soins

Dans sa définition la plus basique, la qualité resbnnue comme étant la
maniére d’étre de quelque chose [12]. La bonneitgudlun acte fait donc
référence dans sa forme la plus fondamentaleibddac< bien faire les choses
gu’il faut faire » [6]. De nombreuses définitions th qualité des soins ont été
proposées sans avoir un caractere totalement sytstg@@ pour s’appliquer a
toutes les situations [11].

Dans la perspective de la santé publique, la quadgt synonyme d’un
maximum d’avantages sanitaires, d’'un minimum dgues, et des soins pour le
plus grand nombre possible de personne, en ter@anpte des ressources

disponibles [7]. Pour les usagers, elle dépendyefaent du contact avec les
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prestataires prenant en compte des aspects tedsdetere privé de la visite, et
en derniére analyse, le fait d’obtenir les servipggs souhaitent [13].

Du point de vue des prestataires, elle se réfatmdd a la qualité clinique des
soins a savoir des soins efficaces dispensés a@mitue, sans risque,
contribuant au bien étre de l'individu, mais aussisurtout en couvrant leurs
besoins [8].

Aux yeux des décideurs et des bailleurs de forglaldres éléments clés de la
gualité concernent le cout, I'efficacité et lesutésts pour la population prise
dans son ensemble [10].

L'OMS recoupe les perspectives de tous ces growgresla définissant
comme « consistant a exécuter correctement (entidonaes normes) des
interventions dont on sait qu’elles sont sans esgd’un codt abordable pour la
société en question et susceptibles d’avoir un anEar la mortalité, la
morbidité, les invalidités et la malnutrition » |15

Au vue de toutes ces remarques le constat estd@tdepuis linitiative de
Bamako, beaucoup d’efforts ont été mis en ceuvre mpondre aux questions
concernant la fréquentation des services de santévéau 1 au Mali dont les

taux jusqu'a nos jours demeurent bas.
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2- Description de la recherche

3- Hypothéses
-Certains usagers pensent que la médecine modstnmoins adaptée a la

résolution des problémes de santé caractérisésysieqoe d’'ou le recours a la
médecine traditionnelle.

-Le faible pouvoir d’achat et de niveau d’édumatconstituent un obstacle a la
fréquentation des centres de santé.

-Le codt du traitement en est aussi un obstatdefr@quentation des centres de
santé.

-Les personnes scolarisées ; les personnes ayantedain statut social,
professionnel ou particulier auraient plus tenda@cautiliser la médecine

moderne.
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4. Objectifs
4.1.0Objectif général

Etudier les itinéraires thérapeutiques préféedhties usagers admis au centre
de santé de N'tomikorobougou

4.2. Objectifs spécifiqgues

-Déterminer les caractéristiques sociodémograpkiges usagers admis dans le
centre de santé de N'tomikorobougou

-Déterminer les itinéraires thérapeutiques desarsagyant leur admission dans
le centre de santé de N'tomikorobougou

-ldentifier les obstacles de l'accessibilité desgess aux centres de santé
communautaire de N’'tomikorobougou.

-Evaluer les résultats des différents recours petraques utilisés par les

usagers.

5. Justification

Au Mali comme dans bon nombre pays d’Afrique, |&6sres pour augmenter

I'accessibilité géographique a travers la consitvacdu centre de santé n’ont
pas été suivis de la hausse espérée des tauxsaiioih.

Notre étude vise a mieux comprendre les logiqguésaus- tendent I'utilisation

et la non utilisation des centres de santé comntaimas au Mali a travers

I'étude des itinéraires thérapeutiques.
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V1. Démarche méthodologigque :

1. Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude prospective descriptiransversale destinée a étudier
les itinéraires thérapeutiques préférentiels dagers en santé de la commune
[l du district de Bamako, Mali : cas du CSCOM deédshikorobougou.

2. Cadre et lieu d’étude

Centre de santé communautaire de N'tomikorobougouc@mmune III du
District de Bamako.

2.1. Histoire du quartier

N'Tomikorobougou est I'un des vieux quartiers decommune lll. Situé entre
la colline de Minkoungo au Nord et celle du Lidd@uest et les remblais du
chemin de fer au Sud. Il est situé en cul de saest enclavé que par la seule
route butinée d’Est en Ouest de Darsalam.

Du point de vue population avec le dernier receesgmgeneéral,
N’'Tomikorobougou est peuplé d’environ plus de 1168bitants.

De part la dominance du dialecte Bambana dansddigy nous pouvons dire
gue la population est en majorité composée de Bamnbaais nous retrouvons
presque toutes les ethnies qui constituent la ptipnl du Mali au Sud du
Sahara en nombre non négligeable. Nous ne disp@amnde données exactes
en chiffre.

La population du quartier est constituée de fomct@res, de commercants et
d’éleveurs, mais nous constatons un déploiemenbrii@pt de la population
surtout féminine vers le secteur informel.

Ce secteur a été favorisé par I'existence d’'un héaeu centre du quartier.

Le quartier abrite un centre de santé communauidéex structures militaires
(maternité camp de garde et maternité de la paodicahe officine privée.

Au sein du quartier se trouve un camp militair&gcdéle de police et le
Groupement Mobile de Sécurité (G M S).
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2.2 Histoire de TASACOTOM
L’ASACOTOM est une association née de la volontéind’ précédente

association de jeunesse du quartier (MJD- N'TontjeCassociation (MJD-
N'Tom) créée apres les événements de mars 1990 rmeaieé avec une ONG
Américaine des activités d’assainissement dangubatier et avait dans son
programme d’activité a moyen terme la création d'wstructure sanitaire
(maternité) dont certains documents étaient démnséniveau du chef de
guartier. Le hasard faisant bien les choses, |gmgocio- sanitaire dirigée par
Dr Marcel TRAORE est venu présenter dans un dontitaenouvelle politique
sanitaire du ministere chargé de la santé. Agasdépart le Chef du quartier
convia le MJD de rencontrer I'équipe sanitairg/ du 3 rencontres et a l'issu de
la £™ une assemblée générale fut convoquée pour créerAssociation
chargée de mettre en place le Centre de Santé eoautaire.

C’est ainsi que le 12 Juin 1993 un bureau défifutifélu par des membres du
MJD pour diriger la nouvelle Association denomméRSACOTOM » avec a
sa téte un doyen Mr. Panka Dembélé.

Le bureau s’est attelé diligemment a la constitutie tous les dossiers
administratifs et techniques dans le plus brefidéla

Sa structure d’'information et de sensibilisatiomitéfa radio privée et nationale,
les crieurs publics, les avis imprimés et les ¢edlud’animation du MJD
implantées dans les secteurs du quartier.

2.3. Le Centre de santé communautaire de N'tomikotmugou:

Le CSCOM de N'tomikorobougou est situé entre lléate police et le Lycée

Tabara Gueye prés de la colline a cété du déptitidsit des ordures.

Le batiment est composé de onze salles dont unenphge, un magasin, un

laboratoire, deux salles de garde, un bureau dsuttation curative, une salle

de soins, un bureau pour la CPN, une salle d'a¢muent, une suite de couche

et une salle de perfusion.
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Le personnel du CSCOM de N'tomikorobougou compread meédecin, une
sage femme, une infirmiére obstétricienne, troidromes, un gardien, une
gérante, une laborantine, un infirmier santé puigjgune manceuvre pour le
nettoyage et vingt relais.

Le médecin, la sage femme, linfirmiére obstétncie et linfirmier santé
publique sont prisent en charge par les colleétvét le reste est pris en charge
par 'ASACO.

3. Population d’étude:

La population qui sera étudiée est constituéelgsansagers admis au centre de
santé communautaire de N’tomikorobougou résidemtson dans le quatrtier.

4. Période d’étude:

Cette présente étude s’est déroulée du 23 Mar$§ duillet 2011.

5. Echantillonnage:

Nous avons utilisés un échantillonnage exhaustifsélectionnant tous les
usagers remplissant les criteres d’inclusions aét s§stématiquement prises
dans I'étude. L’adhésion a I'étude était volontaire

La taille de I'échantillon & été déterminé selofolanule suivante :

2P4

n==2z"-
i2

n=taille de I'échantillon

i= la précision voulue (0,05)

p=proportion attendue dans la population (40%)

q=1-p

z=valeur dépendante du risque d’erreur a choix; .@6pour1=5%)

En considérant la proportion attendue dans la poijoul a 40% en 2011 selon le
meédecin directeur du centre, le nombre de sujetgs&ire pour I'étude s’éleve a
370.
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5.1. Critéres d’inclusion :

Etre malade, ayant subit un recours thérapeutiqjamta’admission dans le
centre de santé de N'tomikorobougou et acceptantramndre a nos
guestionnaires.

5.2. Criteres de non inclusion

Etre malade n’acceptant pas de participer a ntideé

Etre malade ne pouvant pas répondre aux questicaigse d’'un déficit.

Etre malade ayant utilisé seulement le simple gdaacol comme antipyrétique
avant son admission.

6. Technigue et Instruments de collecte des données

*Technigue :
Nous avons utilisé la technique de linterview aveemplissage d’'un

guestionnaire.

*nstrument et collecte des données

\

Un questionnaire préalablement élaboré a été aitiismme instrument de
collette des donnés. Ce questionnaire a été rgpapltous les patients inclus
suivant leur consentement.

7. Traitement et analyse des données

La saisie et le traitement des données a étédaitées logiciels Word 2007 et
Excel et 'analyse a éteé faite sur I'Epi info versi5.0.

8. Contraintes et limites de 'étude

Certains usagers étaient réticent a répondre aqunestions au début de
I'enquéte.
Les enfants qui ne pouvaient pas s’expliquer étasmtompagnés par des

accompagnateurs qui ne connaissaient pas leuosrésst

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 69



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

9. Aspects Ethiques

Nous avons clairement expliqgué aux usagers lesvat@mns et les objectifs de
notre étude.

Leur consentement individuel a d’abord été obterantique leur inclusion dans
cette étude ne soit effective. Le respect de [gthi et de la déontologie
médicale faisaient partie intégrante de la pré&sénide.

Avant le commencement de I'étude une lettre d’imation a été adresseée aux
autorités politiqgues et administratives de la comeniil, et principalement au
conseil d’'administration du bureau de TASACOTOM.
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VIIl. Résultats

Figurel: Répartition des usagers selon le se

Le sexe féminin était le plus représenté soit 61
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Tableau 8 : Répartition des usagers selon I'age.

Age Fréquence pourcentage
0 - 14ans 46 12,4%

15 - 29ans 185 50,0%

30 -44ans 82 22,2%

45 -59ans 41 11,1%
60ans ou plus 16 4.3%

Total 370 100%

La tranche d’age la plus représentée était deZBaas soit 50,0%.

Tableau 9 : Répartition des usagers selon le stataiatrimonial.

Statut Matrimonial Fréquence pourcentage
Célibataires 109 29,5%
Marié(es) 213 57,6%
Veufs/veuves 10 2,7%
Divorcé(es) 1 0.3%
Autres 37 10%

Total 370 100%

Autres : les usagers qui n'ont pas I'age de se marier.

Les mariés (es) étaient les plus représentés 66Gi¥b
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M Fréguence M Pourcentage

Monogame Polygame

Figure2 : Répartition des usagers selon le réegimmatrimonial.

Le régime monogamiquetait majoritair soit 69,9%.
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Tableau 11 : Répartition des usagers selon la relan.

Ethnie Fréquence Pourcentage
Musulman/musulmane 352 95.1%
Chrétien/chrétienne 16 4,3%
Animistes 2 0,6 %

Total 370 100%

La religion musulmane était la plus représentéedni %.

Tableau 12 : Répartition des usagers selon 'ethnie

Ethnie Fréquence Pourcentage
Bambara 119 32,2%

Peulh 72 19.5%
Malinké 54 14,6%
Sarakolé 22 5,9%
Sénoufo 15 4,1%
Sonrhai 15 4,1%
Minianka 13 3,5%
Autres 60 16,2%

Total 370 100%

Autres : Bella, Bobo, Bozo, Cherif, Dafing, Diorama, Dogon, Eve, Kakdkyr®] Mossy, Tamaseck,

Wolof, groupement professionnel.

Les Bambaras étaient les plus représentées sai32,
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Tableau 13 : Répartition des usagers selon la résdce.

Résidence Fréquence Pourcentage
N’tomikorobougou 272 73,5%
Badialan 29 7,8%
Koulouba 17 4,6%

Kati 6 1,6%
Nyomiyirambougou 6 1,6%
Sirakoéro- doufing 6 1,6%
Darsalam 5 1,4%

Autres 29 7,8%

Total 370 100%

Autres : Bolibana, Bozola, Djélibougou, Dravela, Faladié, N’golgnidamdallaye, Hypodréme,

kalaban, Lassa, Médine, Missabougou, Same, Sebenikdrd, Senou, Sikéroni, S6gdnafing.

N’tomikorobougou était la plus représentée soib%a,
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Tableau 14 : Répartition des usagers selon la pragsion.

Activité menée Fréguence Pourcentage
Ménagere/Aide 150 40,5%
ménagere

Eléve/Etudiant 100 27,1%
Vendeur 13 3,5%
Commercant 12 3,5%
Chauffeur 9 2,4%
Secrétaire 8 2,2%
Monitrice 8 2,2%
Cultivateur 6 1,6%
Porteur d’'uniforme 5 1,4%
Electricien 3 0,8%
Contrdleur de finance 3 0,8%
Coiffeur 3 0,8%
Autres 50 13,5%
Total 370 100%

Autres : Animatrice, Artiste, Assistance de direction, Boucbaissier, convoyeur, Documentaliste,
Garagiste, Greffiere, Hoteliere, Ingénieur, Laborantin, Madowmcateur, Manoceuvre, marabout,

Mécanicien, muezzin, Photographe, Transitaire, Ouvrier, etc....

Les ménageéres/aides ménageres étaient les pléseaptes soit 40,5%.
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Tableau 15 : Répartition selon le niveau d’instruabn.

Niveau d’instruction Fréquence Pourcentage
Premier cycle 45 12,2%
Second cycle 56 15,1%
Secondaire 45 12,2%
Supérieur 41 11,1%
Ecole Coranique 9 2,4%

Non scolarisé 90 24,3%
Diplomé 62 16,8%
Autres 22 5,9%

Total 370 100%

Autres : les usagers qui n'avaient pas I'adge scolaire.

Les non scolarisés étaient les plus représentég48P0.
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Tableau 16 : Répartition des usagers selon les mistide consultation.

Symptomes Fréquence Pourcentage
Fiévre 151 22,6%
Céphalées 134 20,1%
Douleur abdominale 58 8,7%
Vomissement 55 8,2%
Courbature 54 8,1%
Toux 27 4,1%
Diarrhée 24 3,6%
Vertiges 19 2,8%
Prurit 17 2,5%
Plaie 16 2,4%
Douleur thoracique 15 2,2%
Insomnie 10 1,5%
Douleur lombaire 8 1,2%
Leucorrhée 7 1,1%
Anorexie 6 0,9%
Frissons 3 0,4%
Brulure mictionnelle 2 0,3%
Autres 61 9,1%
Total 667 100%

Autres : Ballonnement abdominal, Dysphagie, Hématémése, métror@agie et

La fievre était la plus représentée soit 22,6%.
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Tableau 17 : Répartition des usagers ayant eu recmia I'automédication

en premiere intension.

Automédication Fréquence Pourcentage
Ne sait pas 76 30,0%
AINS 73 28,9%
Antibiotiques 45 17,9%
Antipaludéens 23 9,1%
Antalgiques 9 3,6%

Autres 27 10,7%

Total 253 100%

Autres : Antipaludéen + Antibiotique, Antipaludéen + Antalgique, Antigiat + antalgique.

Les AINS étaient les plus utilisés soit 28,9%.

Tableau 18 : Opinion des usagers sur la provenancke ces produits.

Fréquence Pourcentage
Pharmacie (officine) 54 21,3%
Pharmacie par terre 199 78, 7%
Total 253 100%

La pharmacie par terre était la provenance la @peésentée soit 78,7%.
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Tableau 19: Opinion des usagers pour la raison déeur choix sur

'automédication.

Raison du choix Fréquence Pourcentage
Semble efficace 172 68,0%
Habitude 26 10,3%
Pauvreté 38 15,0%
Accessibilité 10 4.0%
géographique

Ignorance 3 1.2%
Négligence 2 0,8%

Pas de réponse 2 0,8%

Total 253 100%

L’opinion semble efficace était la raison la plapnésentée soit 68,0%.
Tableau 20 : Opinion des usagers pour I'encouragemede leur choix sur

'automédication.

Encouragement Fréguence Pourcentage
Moi-méme 157 62,1%
Parents 67 26,5%
Amis 26 10.3%
Patronne 3 1,2%
Total 253 100%

L’encouragement de leur choix était eux-mémesgit%.
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Tableau 21 : Opinion des usagers sur I'évolution de la maladie us

'automédication.

Evolution Fréquence Pourcentage
Non favorable 238 94,1%
Aggravation 15 5,9%

Total 253 100%

L’évolution sous automédication n’était pas favdeatans 94,1%.

Tableau 22: Répartition des usagers ayant recoursau traitement

traditionnel en premiere intension.

Traitement traditionnel Fréguence Pourcentage
Connaissance personnell@9 36,5%

des plantes

Guérisseur Traditionnel 100 52,9%
Marabout 20 10,6%
Total 189 100%

Les guérisseurs traditionnels étaient les plustssmtés soit 52,9%.
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Tableau 23 : Opinion des usagers sur la raison desur choix sur le

traitement traditionnel.

Raison du choix Fréquence Pourcentage
Acces facile 6 3,2%
Confiance 6 3,2%

Moins colteux 46 24,3%
Pauvreté 80 42,3%
Semble efficace 42 22,2%
Préférence 9 4,8%

Total 189 100%

La pauvreté était la raison principale pour le ghtu traitement traditionnel
dans 42,3%.

Tableau 24 : Opinion des usagers pour I'encouragemede leur choix pour

le traitement traditionnel.

Encouragement Fréguence Pourcentage
Amis 37 19,6%
Moi-méme 99 52,4%
Parents 53 28,0%

Total 189 100%

L’encouragement sur le choix de la médecine tramlitelle était eux —mémes
soit 52,4%.
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Tableau 25 : Opinion des usagers sur la durée dedtitement traditionnel.

Durée du traitement Fréquence Pourcentage
Moins d’une Semaine 84 44,4%

Une a deux semaines 81 42,9%
Plus de deux semaines 24 12,7%
Total 189 100%

Le traitement traditionnel a durée moins d’'une samdans 44,4%.

Tableau 26 : Opinion des usagers sur leur satisfaon pour le traitement

traditionnel offert.

Satisfaction sous Fréquence Pourcentage

traitement traditionnel

Non Satisfait 99 52,4%
Plus ou moins satisfait 90 47,6%
Totalement satisfait 0 0,0%

Total 189 100%

Les usagers étaient non satisfait dans 52,4%.
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Tableau 27 : Répartition des usagers selon leursgeurs thérapeutiques.

Recours thérapeutiques Fréguence Pourcentage
Automédication 253 57,2%
Traitement traditionnel 189 42,8%
Total 442 100%

Le recours a l'automédication était le plus repmésesoit 57,2% suivi du

traitement traditionnel soit 42,8%.

Tableau 28 : Répartition des usagers ayant recouis I'automédication et au

traitement traditionnel.

Automédication et  Traitement Fréguence Pourcentage
Traditionnel

Oui 76 20,5%
Non 294 79,5%
Total 370 100%

Les usagers avaient avoir recourt a 'automédinatiole traitement traditionnel
dans 20,5% cas.
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Tableau 29 : Répartition des usagers selon le moyee déplacement utilisé.

Moyen de déplacement Fréquence Pourcentage
utilisé

Moto 206 55,7%

Pied 141 38,1%

Taxi 14 3,8%

voiture 6 1,6%

vélo 3 0,8%

Total 370 100%

La moto était la plus utilisée dans 55,7% des cas.

Tableau 30 : Opinion des usagers sur I'emplacemedt centre de santé.

Emplacement du centre Fréquence Pourcentage
Bon 152 41,1%
Mauvais 184 49,7%
Acceptable 34 9,2%
Total 370 100%

L’emplacement du centre était mauvais pour 49,7%udagers.
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Tableau 31: Opinion des usagers pour la confiderdiité de leur

consultation.

Consultation Fréquence Pourcentage
confidentielle

Non 6 1,6%

Oui 356 96,2%
Plus ou moins 8 2,2%
Total 370 100%

La consultation était confidentielle pour 96,2% deagers.

Tableau 32 : Opinion des usagers sur leur liberté dxpression lors de la

consultation.

Liberté d’expression Fréquence Pourcentage
Non 2 0,5%

Oui 365 98,6%

Plus ou moins 3 0,8%

Total 370 100%

Il y’avait une liberté d’expression pour 98,6% desgers a la consultation.
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Tableau 33 : Opinion des usagers sur la nature deraitement recu au

centre.

Traitement recu Fréquence Pourcentage
Antibiotiques 124 33,5%
Antipaludéens 74 20,0%
Antibiotiques plus Antipaludéens 69 18,6%
AINS 13 3,5%
Antalgiques 13 3,5%
Déparasitant 30 8,1%
Ne sait pas 2 0,6%
Antihypertenseurs 2 0,6%
Autres 43 11,6%
total 370 100%

Autres : Antihistaminiques, Antidiabétiques, antifongiques, antigjsaiftituberculeux, permanganate,

pansement.

Les antibiotiques étaient les plus utilisés de815% des cas.

]
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Tableau 34 : Opinion des usagers sur la durée duditement conventionnel.

Durée du traitement Fréquence Pourcentage
conventionnel

Moins d’'une semaine 233 63,0%
Une semaine a un mois 100 27,0%
Plus d’'un mois 37 10,0%
Total 370 100%

La durée du traitement conventionnel était moinsd’'semaine dans 63,0% des

cas.

Tableau 35 : Opinion des usagers sur I'accueil dggrsonnels soignants.

Accueil des personnels soignants Fréquence Pourcage
Bon 352 95,1%
Acceptable 12 3,2%
Mauvais 6 1.6%
Total 370 100%

L’accueil était bon pour 95,1% des usagers.
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Tableau 36 : Opinion des usagers sur des usagers $eur satisfaction apres

le traitement conventionnel.

Satisfaction aprés le traitement  Fréquence Pourcentage
conventionnel

Non satisfait 3 0,8%
Oui satisfait 353 95,4%
Plus ou moins satisfait 14 3,8%
Total 370 100%

La grande majorité des usagers était satisfaite95¢1%.
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IX. Commentaires et discussion

1. Caractéristigues socio démographigues
1.1. Age
Dans notre étude, la tranche d’age la plus reptésem été celle de 15-29ans

avec 50,0% des cas.

Mr SOUMANA, M [42] a rapporté une prédominancelaéranche d’age entre
15-24ans.

1.2. Sexe

Le sexe féminin était le plus représenté avec%I1gés cas soit 221 patientes
sur 370.

SOGOBA [40] et KOTY, Z [39] ont également rappotge prédominance
féminine soit respectivement soit 53,3% et 59%.

1.3. L'ethnie

Les bambaras étaient les plus représentés soito38@vait les peulhs et les
malinkés soit respectivement 19,5% et 14,6%.

MARIKO, O [41] et SOUMANA, M[42] ont obtenu égaleme une
prédominance des bambaras avec respectivement £t 30%6.

1.4. La profession

La profession ménageére était la plus représentee40,5%.

Ce résultat est similaire aux résultats de COULIBAL [19] et KOTY, Z [39]
qui ont rapporté une prédominance des ménageresesgectivement 32,6% et
35% des cas. Cela pouvait expliquer par la failolelasisation des femmes
comme disaient les ancétres, la femme doit restéyyeer.

1.5. Statut matrimonial :

Dans notre étude, 57,6% des usagers étaient mariés.

Ce résultat est similaire aux résultats de COULIBA&t KOTY M qui ont
trouvés dans leur étude respectivement 65,1% 2¥%63,
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1.6. Le régime matrimonial.

Dans notre étude 69,9% des usagers étaient saoserggpnogamique.

Ce résultat est contraire a ceux retrouvés par ABALY, L (19) et

KOTY, M qui ont retrouvés respectivement 29% e746 des enquétés étaient
sous régime polygamique.

1.7. Le niveau d’instruction :

Dans notre étude, les non scolarisés étaient lssrpprésentées soit 24,3%.

Les résultats de COULIBALY, L [19] et KOTY, M [3%ont dans le méme sens
gui a retrouvés respectivement 25,7% et 28,3%.

Ces résultats s’expliquent par le fait que le nivdanstruction est bas dans la
population générale au Mali

1.8. Résidence

N’ Tomikorobougou était la résidence la plus repndde soit 73,5% suivi de
Darsalam et Koulouba soit respectivement 7.8%684,

Ce résultats s’expliquent par le fait que I'étudet sléroulée au CSCOM de
N’tomikorobougou.

2. ITINERAIRE THERAPEUTIQUE ET PREFERENTIEL

Dans notre étude, 57.2% de la population étudigaieat fait une
automeédication ;

42,8% des malades avaient fait un traitement toahiel et 20,5% des usagers
avaient déja effectués un traitement traditionfteutes structures confondues)
et une automédication a base des médicaments neodgrelle-que soit la
provenance.

Le recours a tel ou tel type de soins n’est pakisiXc on passe alternativement
de l'automédication a une structure moderne ersgpaspar le traitement
traditionnel, et vis versa si le premier recours parvient pas rapidement a un
résultat satisfaisant, on ira dans l'autre sec{@6i.

Le guérisseur promet toujours la guérison. Il avdidage sur la médecine

moderne d’accorder plus de temps d’écoute [37].
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Dans les études menées par Martine et Eric augepersonnes ayant eu un
épisode morbide, il ressort que le recours auxsswiadernes (toutes structures
confondues) concerne entre 45% a 55% des plalt@eggmédication (a base de
traitement traditionnel ou moderne), plus de 40%e eecours aux thérapeutes
traditionnels, plus variable selon les régionstee8%6 et 23% [36].

Par contre les études menées par 'OMS en Afriqes &mérique du Nord ont
montré que 75% des personnes vivant avec le VIHASHDt recours a la
médecine traditionnelle, exclusivement ou en compl& d’autres médecines,
pour plusieurs symptémes ou maladies.

Par rapport au moyen de déplacement utilisé 55j&%usagers sont venus a
moto contrairement a I'étude faite par KANTA K [3&lii trouve que 90% des
usagers étaient a pieds.

Cela peut expliquer I'écart économique entre leenniurbain et le milieu rural.
Par rapport a I'emplacement du centre 49,7% degensadéclarent que
I'emplacement du centre est mauvais. Par contted& menée a Segué par
KANTA K [38] trouve que 59,3% des usagers déclatprd 'emplacement était
bon.

Cela peut étre expliqué par le fait un dép6t desitades ordures est contigu au
mur du centre.

Par rapport a I'accueil 95,5% des usagers déclguent'accueil était bon.

Notre étude va dans le méme sens que ceux retpavEANTA K [38] soit
64,9% des cas.

Par rapport a la confidentialité des usagers lerdadconsultation, 96,2% des
usagers déclarent gu’ils ont été consultés aveadoe@ de confidentialité. Ce
résultat est similaire a ceux retrouvé par KANTA38] soit 96% des cas.

Par rapport a la satisfaction des soins recus 9%5ld8ausagers déclarent qu'ils
sont tres satisfaits des soins gu’ils ont recusparables a celui de I'étude de
DONGMO R.L[17] et KANTA K [38] qui trouvent respaegement que 88,7%

et 75% des usagers sont satisfaits.
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X. Conclusion et Recommandations

1- Conclusion

L’itinéraire thérapeutique des usagers avant legisires sanitaires est devenu
depuis des années un probleme majeur de santée efédeloppement
socioéconomique a travers le monde en général etpéys en voie de
développement en particulier.

Il ressort des résultats de notre étude que l'opintemble efficace et la
pauvreté étaient les  principales raisons du cha@gpectivement pour
I'automédication par les médicaments modernes teaiiement traditionnel tout
confondu. Ceux qui nous permettent de noter qubdex du recours dépend du
revenu de tout un chacun et la plupart de ces usage prie l'initiative d’eux
méme de recourir a leur choix selon leur revenu.

Les usagers ayant recours a l'automeédication mederovenaient ces produits
dans 78,7% au niveau des pharmacies par terreec@hBB% qui étaient achetés
dans les Officines.

Malgré ce comportement par les usagers, 95,1% ardgutaccueil bon, 96,2%
opinent que la consultation a été confidentiell©6t4% déclarent satisfait pour
les prestations offertes par la médecine convemgilba

Il ressort également de I'étude que 49,7% des ansagléclarent que
I'emplacement du centre est mauvais d0 au dépdtamsit d’ordures qui est
contigu au centre de santé, facteur entravarlisation des services de santé.
[Nous venons dans les structures sanitaires pdiairgesoigner si ces centres ne
sont plus propre, je préféere recourir au médicdrdans les Officines que me
piquer d’avantage dans un centre donc les mesuyggriiques ne sont

respectées comme disent les personnels sanitaires].
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2- Recommandations
Au terme de notre étude, nous formulons les recamdataons suivantes :

Aux autorités politiques et administratives :

Appuyer la création d’une mutuelle de santé pouélemer ['utilisation des
services de santé, facteur d’ameélioration de lditgude I'offre de soins et de
lutte contre la pauvreté.

Equiper le centre de santé communautaire en miatéeielaboratoire pour
renforcer la qualité diagnostique, facteur de resgment de la qualité des soins.
Construire un bloc de maternité a part pour refiota qualité de l'offre de
soins dans un contexte de confidentialité plusraffiau niveau des CSCOM.
Recycler le personnel de santé a travers la foomaibntinue et la formation en
gestion administrative et financier.

Disposer au centre de santé communautaire le plateahnique pour
I'amélioration de la qualité des soins.

Intensifier les campagnes de sensibilisation enfdfmation aupres de la
population générale les dangers et inconvéniemtisasiiomédication.

Evacuer le transit des ordures se trouvant deri@reentre de santé afin de
rendre propre I'alentour du centre.

Prendre des décisions contre la vente illiciterdédicaments par terre.
Sensibiliser les officines pour la vente des prisdsans ordonnance.

Aux personnels soignants :

Améliorer de plus la relation soignant/soigné.

Expliquer aux usagers a chaque consultation legatarsur I'automédication.
Assurer la globalité des soins a travers la pratigystématique de I'examen
clinique dans son ensemble pour tous les patients.

Expliquer aux usagers le diagnostic probable, dgetment a recevoir et les

avantages de recourir en premiére intension uncgesocio-sanitaire.

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 94



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

Aux tradipraticiens :

Référer a temps tout malade ne relevant pas dmipétence.

Assurer une bonne collaboration avec la médicindeme.

A la population :

Eviter le retard d’utilisation des services de 8ant

Faire accompagner toujours les enfants par desom®¥s qui connaissent
I'histoire de leur maladie.

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 95



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

Références Bibliographigues

1. AG IKNANE A et al

Diagnostic institutionnel et organisationnel desA&® du district de Bamako,
GIE SPT, septembre 2000.

2. AUDIBERT M, DE ROODENBEKE E.

Utilisation des services de santé du premier niveauMali ; Analyse de la

situation et perspectives, 2005.

3. AG IKNANE A, KADJOKE M, KANTE N et al

Comprendre l'impact de la décentralisation surdesvices de la santé de la
reproduction en Afrique: le cas du Mali,

Analyse documentaire, UE, ASACOBA/INRSP, 2003, p 24

118p.

4. AG IKNANE A, MARIKO HD, MAIGA M.

Place de la santé communautaire dans la prise amgelde la santé par les
populations : le cas du centre de santé commumautaiBanconi (ASACOBA),
repéeres sociaux; 1993.

5. Enquéte démographique et de santé du Mali indication de santé,
ministere de la santé, CPS, Direction Nationale laestatistique et de
I'information, 2006.

6. BLUMENFELD S.N, Quality assurance in transition. Papua New Eaiin
Medical Journal 36(2): 81-89p. June . 1993.

7. HUBER D; proposed approach for medical quality of care ifamily
planning/reproductive health services supportggdihfinder international.
Sep. 9, 1994. 11p.

8. DIPRETE B. L, FRANCO L. M, RAFEH N, and HATZELL T.

Quality Assurance of health care in developingntoes. Bethesda , Maryland,
Quality Assurance Project, Center for Human Ses,i1993. 27p.

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 96



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

9. AUDIBERT M, E ROODENBEKE, A PAVY- LETOURMY,

J MATHONNAT

Utilisation des services de santé en Afrique: lfagphe communautaire en
termes d'offre de soins est- elle une réponse, aamtation présentée au
développement durable et santé dans les pays duygut Décembre 2004.

10. KAMISSOKO, M.

Qualité de la surveillance prénatale au CSCOM d&abkacord zone
périurbaine de Bamako. Thése de médecine Ban@kd;253-56p.

11. KOM MOGTO, M.

Evaluation de la qualité des services au bloc apiéeadu service de gynéco-
obstétrique de I'Hbpital Gabriel Touré de Janvidua 2004,

These de médecine Bamako FMPOS, 2005. 56p.

12. PETIT LAROUSSE EN COULEURS.

Edition Larousse 1991 Paris 254, 547, 817p.

13. PROGRAMME DE PLANIFICATION FAMILIALE, Amélior er la
Quialité, population reports, Série J. Numéro 47, Documkett®nique.

http:/ /www.infoforhealth.org/pr/prf/fj47/j47chagdll shtml

14. Claude P, Diarra T.

Les conditions de vie, les dépenses de santé ebdesirs aux soins dans le

guartier de Banconi, ce qui disent les gens dutigmaRapport, INRSP, Février
1991; 64P.

15. ROEMER M. I and MOTOYA — AGUILAR C.

Quality assessment and assurance in primary health. Geneva, World Health
Organization (WHO), 1998. ( WHO Offset Publicatido 105) 82p.

16. ZOUMENOU M.

Utilisation des services de santé par la populaioein de la commune Il du
District de Bamako. Etude comparative au sein desters: Missira et la Zone
industrielle . Thése de médecine Bamako FMPOS, .2008

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 97



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

17. DONGMO DJOUTSOP RL.

Etude de la qualité des consultations curativgsré@atales au centre de santé
communautaire de I'hippodrome en commune Il duidisie Bamako, thése de
médecine, Bamako: FMPOS, 2005; 63P.

18. DIARRA, T.

Représentation et itinéraire thérapeutique dagséetier de Bankoni

INRSP, Bamako 1991: 11

19. COULIBALY L.

Etude sur la sous fréquentation des centres de& samhmunautaire dans la
région de Koulikoro, Thése de Médecine, Bamako: BI8Pjuin 2005; 84 p.

20. FOURNIER P, HADDAD S

Dimension de la qualité de services de santé egurau

Sud du Sahara, in Brunet-Jailly, J(ed), Innovamsdles systemes de santé :
Expérience d’Afrique de I'Ouest, Paris,

Karthala, 1997,p 275-278; 435p

21. DIARRA, T. DIAKITE, D.

Recours aux soins et consommation médicale dansaleier BANKONI.

INRSP, Bamako 1991 : 11

22. BAKAYOGKO, S.

Itinéraire thérapeutique des patients atteintsati@racte dans la région de Ségou
(Mali)

Thése médecine Bamako 19997;: 4-8

23. FIELDER, J. ET ALL :

A review of the literature on access and utilisatid medical care with special

emphasis on rural primary care. Soc .sci_ and d@8ll;15: 129- 142

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 98



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

24. MASMAR, W.KHOURY, H.NASSIF.

Etude sur les caractéristiques de la populatiambiise ne bénéficiant d’aucune
couverture médicale, université Saint Joseph,tiigle gestion de la santé et de
la protection sociale, Décembre 2003.

25. ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Médecine traditionnelle :

Rapport du Secrétariat 12 décembre 2002

26. MS,

Annuaires Statistiques du Systeme d’informationitdae

DNSP de 1992-2000 et rapports d’activités du Centre

National des Immunisations.

27. MS,

Enquéte démographique et de santé du Mali, 20B$- Sante,

DNSI, ORC-Macro, juin 2002.

28. Ministere de la sante.

Secrétariat permanent du PRODESS, CPS Santé, 2002

29. MINISTERE DE LA SANTE

Plan stratégique national de santé bucco-dent@(4-2008 65: 12-14

30. SALONGO PACIFIQUE M

Etude des déterminants de l'utilisation des sewrside santé dans la zone de
santé de kadutu, province du Sud Kivu- RBngo, Diplome d’étude spéciale en
économie de la santé,

Mémoire : Université de Kinshasa, faculté de méueddécembre 2005; 81P.
31. TRAORE, S.

Les recours aux soins et leurs déterminants a Banko

INRSP ? Bamako 1991: 17

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 99



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

32. SISSOKO H,
Aspects reliés a I'utilisation des accoucheusatitiomnelles au Mali, Maitre es
sciences, santé communautaire, mai 2000
33. VAUGELADE, J.
La consommation médicale et itinéraire thérapeetigiu milieu rural au Burkina
FASO ORSTOM, Ouagadougou 1991: 10
34. BA S, DEMBELE E, DIOP M, MARIKO S, PAUL ROGER L,
SAMAKE S, TRAORE M S.
Enquéte Démographique et Santé du Mali 2006, 3276
35. TRAORE M,
Généralité sur le Mali, INRSP, Aldo Campana, 20&DS IlI.
36. Martine, A. ; Eric, R.
Utilisation des services de santé de premier niveaauMali : Analyse de la
situationet perspectivesAvril 2005 : 128
37. MEMENTO THERAPEUTIQUE DU VIH/SIDA EN AFRIQUE 20 05:
Premiere édition
38. KANTA, K.
Utilisation des services de santé et perceptionadgualité des soins par les
populations de l'aire de santé de Segué (cerclkokbéani).
Thése de médecine, Bamako : FMPOS, 2007,
39. KOTY, Z.
Itinéraire thérapeutique des patients atteints /MDA admis au service des
Maladies Infectieuses du Centre Hospitalier Unitaire du Point G.
Thése de médecine, Bamako : FMPOS, 2007
40. SOGOBA, D.
Contribution a I'étude épidémiologique du SIDA enlien hospitalier au
point « G »
Thése médecine Bamako 20080; 1-3

SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 100



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

41. MARIKO, O.

Santé communautaire au Mali cas de TASACOBA.
Thése Médecine Bamako 1993

42. SOUMANA, M.

Etude analytique des activités du CSCOM de Bacodjia.
Thése de médecine, Bamako : FMPOS, 2003

43. COPPO, P. ; KEITA, A.

Médecine traditionnelle, acteurs itinéraires thérdjgues
Edizionie, Triest, Mali 1990 : 320

44, YARO. F

Relation entre le SIDA et les indicateurs de paiévebez les patients atteints du
VIH/SIDA a I'HPG et au cercle de SIKASSO

Thése Médecine Bamako 2005: 82

]
SIDIBE Toumani Année Universitaire 2010-201 Page 101



Etude des itinéraires thérapeutiques et préfélertes usagers en sante de la commune IlI ductlise Bamako, mali : cas du CSCOM de
N’tomikorobougou

FICHE D’ENQUETE

|. Caractéristigues sociodémoqgraphiques du patient

No du patient :

Age :

Sexe : |:| 1= Masculin 2= Féminin

Situation matrimoniale :|:| 1=néde) 2= célibataire
3=divorcé(e) 4= veuf/veuve

Régime matrimonial : |:| 1= mgame 2= polygame

Ethnie :

Religion :

Profession :

Domicile/résidence :

Niveau d'instruction : [ | lremier cycle 2= second cycle
3= secondaire 4= supérieur
5 = école coranique 6=non scolarisé(e)

[l. Itinéraires thérapeutiques et préférentiel:

1. Motifs de consultation :
Céphalée [] Fievl ] maee []
Vomissement [_] Diaghé [] Douleur []

Ne sait pas[] Autres:

2. Quand vous étes tombé malade qu'est ce qui a éwdtre recours

thérapeutique ?

a. Automédication : [ | 1=o0ui =2on

Si oui le ou les médicaments utilisés : Antibiogqul_] Atipaludique []
Anti-inflammatoire [] Ne sait pad_]

Autres :
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Quelles étaient la provenance de ses produits :
Officines(Pharmacies)_] Pharmacie paete []
Quels sont les motifs de ce choix :pauvretd 1  Accessibilité géographid_}

autres :

Qui vous a encouragé : parenl ami(e) [

Autres :

Evolution sous ce traitement : favorabld_hon favorable [ _]Aggraver []
b. Traitement traditionnel : 1= oui 2 =non
Si oui : ou ? Guérisseur traditionnel_] maraboutage []

Connaissance personnelle des plant{_]

autres :

La raison de votre choix : accessibilaéie [] moins colteux []
autres :

Qui vous a encouragé :  pareni_] ami(e)

Autres :

Combien de temps a durer ce traitement 1_]
1 = moins d’une semaine ; 2 = une a deux semaiBesplus de deux semaines
Etes —vous globalement satisfait du service oﬁer1:| 1=o0ui 2= non

3 = plus ou moins

c. Médecine conventionnelle :

Avez-vous fait un traitement conventionnel avanseesice ? |:|
1=o0ui ou 2= non

Si oui ou ? cscomM_] CSR_] Cabinet médical[]
Clinigue médicalel_]

autres :

Quels sont les moyens de transport que vous @iésgs pour se rendre au
centredesanté ? [ | Bdpi  2=Vélo 3 =Moto
4=Taxi

Autres
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L'emplacement du centre de santé est-il adéquat | |
1=oui 2=non 3=adedybe
Votre consultation & t-elle été confidentielle ? [ |
1=oui 2=non 3=plus ou moins
Lors de la consultation avez-vous pu vous expriiegment ?
1=oui 2=non 3=plus ou moins
Quelle a été la nature du traitement recu ? ibfoitque [ ] Atipaludiqud ]
Anti-inflammatoire [ ] ne sait pas []

autres :

Combien de temps dure ce traitement| | 1 = moins d’une semaine ;
2 = une semaine a un mois ; 3 = plus d’un mois
Comment trouvez- vous le contact avec le persaswighant ? |:|
1=Bon 2= Mauvais 3=acceptable
Etes —vous globalement satisfait du service oﬁeri:|
1=oui 2=non 3=plus ou moins

Si non que proposez- vous pour améliorer la qudétsoins ?
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ninikalisgbq

Nimero :
Si hakq: -
| ye furucg: 1=aw\ 2= ayi

3=d\wqrq:
Musojoli bi kunwalima aw jolibgcqfg: 1=kelen 2=caman
| siya:
| kaDinq:
| kabaara:
| sigi y\r\:
Kalanhakq: 1=kalan A\l 2= cgmancq anfgkalan 4=dowqrq
2 -Furakglicogoyaw:
Lajglikunwfurakgli y\n\la? 1= kunh alaya 3= f\n\ 4=k\n\boli S&gi\q

| banalei ye furakglisuguyajumgkq?
| ye fura san iyqrq ye wa? 1=aw\ 2=ayi
Ni oye cixaye ,furasuguya ?1=—=ntibigtiki 2=sumayafura3=dowqrq

| ye furaw san mi?1= faramg ayalafura

Mu de ye | bilaola? 1= fantaya2 | y\r\finaka Jan  3=d\wqrq

Jon de ye a sinsinl bolo? 1= 2=iteriw

3=d\wqrq

Fura o ye lafiyakqwa? l1=aw\ 2=ayi ya

| ye bamananfurakqwa? 1l1=aw\ 2=awi

N’oyetixaye , mi? 1= bamanal Ifg  2=morifg3=Walimaiygrgkayiri don ne d\n w

Mu de ye ibilaola ?1=a s\r\lika mviZ=a s\v\ ka n\w\\3=d\wq
Jon de ye a sinsin | bolo? 1=isom\g\w T
3=d\wqrq

| ye watijelikgfuranikan? 1= kelen b\
2= d\v\kun kelenka se d\v\ki F s=a kaca d\v\kun fila ye
| ye niminsiwasa s\r\ wa? I= =ayi 3=d\\ni

| yefurakgli y\r\ kqya ni ika se yanwa? 1=aw\ 2=ayi

Ni o ye tiva ye mi ?1= furakglisofitini 2=camancqfurakgeo2=lanjtani 4= d\wqrq
| nana nibolimafgnsuvuyajumqgn ye? 1 NQVQgs03; m\bili5= d\wqrq
Furakgliso ni j\y\r\kaxiwa ? 1=aw\ 2=ayi 3=dW\ni
| ka lajglikgra boxa ni karama k\n\ wa ? 1=aw\ 2=ayi 3=d\\ni

| sela ka kumalajgliwaatila ni hakilisiviyewa 2_1=aw\ 2=ayi 3=d\\ni

D\n\t\r\ yefurajumaqsqgbq i kunlajglibang ?1= 2=sumavafura3= d\wqrq
| yewatijelikgfura ni kan? 1=a tq d\v\kun kererrov
2= d\W\kun kelenka se kalokelenma 3=a kacakalokel

D\n\t\r'w bg m\v\w bgrgbgrgkaxawa?1=aw\ 2=ayi E,:cmm—‘
| ye niminsiwasa s\r\ wa? l=aw\ 2=ay Ni
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Pays d’origine : Mali

Lieu de dépébt: Bibliotheque de la FMPOS.

Secteurs d’intérét: Anthropologie Médicale et Santé publique.

Résumeé: Il s’agissait d’'une étude prospective descriptiv@nsversale portant
sur 370 usagers ayant pour objectif générale d@étlek itinéraires
thérapeutiques et préférentiels des usagers eé daa commune Il du district
de Bamako : cas du CSCOM de N'tomikorobougou dueapériode du 23
Mars 2011 au 15 Juillet 2011. Il ressort desltasude notre étude que
I'opinion semble efficace et la pauvreté étaiest principales raisons du choix
respectivement pour I'automédication par les méder#ts modernes et le
traitement traditionnel tout confondu. Les usaggeant recours a
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I'automédication moderne provenaient ces prodwtsd8,7% au niveau des
pharmacies par terre, contre 21,3% qui étaienttéshdans les Officines.
Malgré ce comportement par les usagers, 95,1%erdu\accueil bon, 96,2%
opinent que la consultation a été confidentiell®8{4% déclarent satisfait pour
les prestations offertes par la médecine convemgilbe Il ressort également de
I'étude que 49,7% des usagers déclarent que I'exapiant du centre est
mauvais di au dépo6t de transit d’ordures qui esigo au centre de santé,
facteur entravant I'utilisation des services daéan

Mots clés: Itinéraires, thérapeutiques, préférentiels, asggcommune I,
N’tomikorobougou.

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mdssciples, devant
I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'étre supréme,
d’étre fidele aux lois de I'hnonneur et de la préldtins I'exercice de la
médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent etig@enai jamais un
salaire au-dessus de mon travail, je ne participenraais a aucun
partage clandestin d’honoraires.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux neongipas ce qui
s’y passe, ma bouche taira les secrets qui metsawnfiés et mon
état ne servira pas a corrompre les meeurs ni aisavde crime.
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Je ne permettrai pas que des considérations derelde nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent gioger entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect de la vie humaine dées leepdion.
Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faagaude mes
connaissances contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitresdei a leurs
enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peres

Que les hommes m’accordent leur estime si je silgsef & mes
promesses !

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mef@@s si |’y
manque.
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