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pEDICACES :

je dédie ce travail :

_ A L’ETERNEL, mon DIEU, Qui m’a permis de réaliser ce travail.

Tu m’as guidé tout au long de ce travail, Je te confie mon avenir !

Merci Seigneur !!!

-A mon Pére Feu ADAMA TRAORE

(C’est le moment pour moi de m’incliner en votre nom. Vous nous avez
inculqué le sens de I’honneur, du devoir, de la dignité, et vous n’avez eu de
cesse de nous rappeler que les attributs qui font valoir un homme, ce sont : sa
culture, sa connaissance et que le meilleur des héritages est la bonne éducation.
Eternellement nous vous serions reconnaissants mes fréres et moi pour vos sages
conseils qui ont éclairé notre chemin et aussi notre conduite sociale dans un
monde ou les valeurs sociétales connaissent une déperdition accélérée.

Ce travail est le fruit de vos priéres, de vos bénédictions, « de I’amour constant
que vous avez eus pour nous » ainsi que tous les sacrifices consentis.

Que Dieu vous accueille favorablement dans son royaume pour le repos éternel
de votre &me charitable

A ma mére ASSITAN SOGODOGO

Vous avez consenti de lourds sacrifices pour faire de nous ce que nous sommes
aujourd’hul.

A moi comme 4 mes autres fréres et sceur, vous avez toujours enseigné la
patience, I’endurance et le courage dans le travail, car ce sont 1a les qualités d’un
homme. Que de peine, que de patience, que de privation pour vos enfants.
Puisse ce travail fortifier par vos bénédictions et priéres, représenter une

récompense pour vos peines et votre patience

W
Theése de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE
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REMERCIEMENTS

_A mes Sceurs : Ferima, Wato et Salimata : vous m’avez toujours porté dans
yos priéres, et je n’ai jamais manqué de réconfort aupreés de vous pendant les
moments difficiles. Ce travail est aussi le votre.

_A mes fréres Soumaila, Salif et karim :vous n’avez ménagé aucun effort pour
me venir en aide dans I’accomplissement de ce travail. Puisse Dieu nous unir
jusqu’a la fin des temps.

A mon Oncle Dr SOGODOGO NOUHOUM, ma tante FATOUMATA
SANOGO :

Vous m’avez accueilli a bras ouvert et je n’ai jamais manqué de soutien durant
tout mon cursus universitaire, puisses ALLAH vous récompenser pour tous.

- Aux membres actuels et anciens de la chambre 23 : merci pour tout le soutien,
puisse DIEU nous unir pour toujours.

-Au personnel du Centre de Santé de Référence de la Commune V,
principalement a Dr TRAORE S OUMAR et Dr TRAORE OUMAR M :
Merci pour la qualité de I’enseignement regue.

-Mes remerciements vont a ’endroit du CESKA, de PADERS, a tous ceux qui
de prés ou de loin ont participé a 1’élaboration de ce document : Que DIEU vous

bénisse.

__h—\—'i
These de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE
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A Notre Maitre et Président du Jury :
professeur Sekou fantamady TRAORE
» Ph D en entomologie médicale,
» Maitre de conférences en entomologie médicale, responsable du cours
de biologie cellulaire a la FMPOS,
» Co-directeur du MRTC et Directeur du département d’entomologie
et des maladies a transmission vectorielle.
Cher Matitre,
Vous nous faites un grand honneur en acceptant de présider ce Jury de
These malgré vos multiples occupations.
L ’intégrité, 1’assiduité, le courage, le sens élevé de la responsabilité, le souci du
travail bien fait sont des qualités que vous incarnez et qui ont forcés notre
admiration.
Vous avez cultivé en nous I’esprit de justice de vérité, du travail bien fait et le
respect de la vie humaine.
Au-dela du Maitre vous étes un pere par vos conseils qui n’ont jamais cess€s de
nous €éclairer.
Nous vous souhaitons longue et heureuse vie.

Veuillez accepter cher Maitre, I’expression de notre plus haute considération.

. —————————
Thése de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE
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A NOTRE MAITRE ET JUGE
pr JEAN BAPTISTE GUINDO
» Meédecin chargé de la reproduction au CScom de Koulouba
» Chargé de cours d’Anatomie a I’Ecole de Santé de Bamako(ESB) et a
I’Ecole de Santé N’Dounga
Cher Maitre,
Cest un grand plaisir que vous nous faites en acceptant de juger ce travail
malgré votre emploi du temps chargg.
Votre disponibilité, votre dynamisme, votre souci pour le travail bien fait ainsi
que vos qualités humaines font de vous un Maitre admiré et admirable.

Veuillez croire a ’assurance de nos sentiments les plus respectueux

e ————————— e ———————————————

These de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE
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A NOTRE MAITRE ET CO-DIRECTEUR
pocteur TRAORE SORY

5 Pharmacien spécialisé en santé publique

% Certifié en suivi-évaluation et en Ethique de la Recherche.

» Chargé des programmes CDC a la Cellule de coordination du Comité
Sectoriel de Lutte contre le SIDA du Ministére de la Santé et de
I’hygiéne publique (CLSLS/MSHP).

Cher Maitre,

Transmettre son savoir et sa connaissance aux autres est un acte de foi, un
devoir sacré de valeur inestimable.

En vous, nous avons trouvé la rigueur dans le travail, I’amour du travail bien fait
et le sens élevé du devoir.

Vous n’avez ménagé ni votre temps, ni votre patience dans la rédaction de cette
these.

Ce travail est le fruit de votre volonté de parfaire, de votre disponibilité et
surtout de votre savoir-faire.

Votre caractére sociable fait de vous un homme de classe exceptionnelle,
toujours a 1’écoute et a ’attention des autres

Les mots me manquent pour vous remercier de votre encadrement et de votre
formation afin de faire de nous de bons médecins.

Comptez sur ma disponibilité et ma profonde gratitude, merci infiniment.

e ——————————————
Theése de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE
pProfesseur SAMBA DIOP

e
e

>

Maitre de conférences en anthropologie médicale

Enseignant — chercheur spécialisé en Ecologie humaine,
anthropologie et éthique en santé au DER de santé publique ;
Responsable de I’unité de recherche formative en Sciences humaines,
sociales et éthique de SEREFO/VIH/SIDA ;

Responsable du cour « Anthropologie de la lutte contre la cécité :
Aspects sociaux et éthique »au Centre hospitalier Universitaire de
I’Institut d’Ophtalmologie tropicale d’Afrique ;

Responsable du cour « Ethique et sciences » au DEA d’anthropologie
de I’Institut supérieur de formation a la recherche appliquée (ISFRA),
Université de Bamako ;

Responsable du cour « Culture et Ethique » au Centre universitaire
d’études virtuelles (CUEVA), a I’Ecole nationale d’ingénieurs (ENI),
Université de Bamako ;

Membre des comités d’Ethique, institutionnel et national du Mali

Cher Maitre,

Grand est notre honneur de vous avoir comme directeur de cette thése.

Vous n’avez cessé de nous fasciner par votre simplicité, la splendeur de vos

enseignements et de I’ampleur de votre expérience.

Nous avons trés tdt compris et apprécié votre dévouement pour la formation des

médecins.

Nous vous souhaitons longue et heureuse vie.

Que Dieu nous permette de vous rendre un hommage particulier pour tout ce

que vous faites pour la promotion de la médecine au Mali,

Nous vous prions, chére Maitre, d’accepter nos sinceres remerciements.

%

Thése de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE
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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATION

AG : Assemblé gencrale

ASACO : Association de santé¢ communautaire

CPM : Chef de poste médical

CPN : Consultation prénatale

CREDESA : centre régional pour le développement et la santé
CScom : Centre de santé communautaire

CSREF : Centre de santé de référence

CA : Conseil d’administration

CG : Comité de gestion

CCC : Communication pour le changement de comportement
Cf: Confer

CSAR : Centre de santé d’arrondissement revitalisé

DAF : Direction administrative et financicre

DCI : Dénomination commune internationale

DTCP (diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite)

EPH : Etablissement public hospitalier

F CFA : Franc CFA

FELASCOM : Fédération locale des associations de santé communautaire
FENASCOM : Fédération nationale de santé communautaire
FMPOS : Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odontostomatologie
IEC : Information, éducation et communication

Inf. : Infirmier

Km : kilométre

MS/HP : Ministére de la santé et de I’hygiéne publique

NB : Noter bien

OMD : Objectifs du millénaire pour le développement

ONG : Organisation non gouvernementale

PEV : Programme élargi de vaccination

e
Thése de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE

A o




| 28 S

pynamigque de 'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

% Pourcentage

pMA : Paquet minimum d’activité

gIS : Systeme d’information sanitaire

SRO : solution de réhydratation orale

Réf : Référence

USAID: United States agency of International Development

ASACOBAFA: Association santé communautaire de Banankabougou et faladi¢
ASACOFA: Association santé communautaire de Faladié

ASACOCY: Association santé communautaire des Cités de Yirimadio
ASACOMA: Association santé communautaire de Magnambougou

ASACOSODIA: Association santé communautaire de Sokorodji et Diandjiguila

L. S —— ===
Thése de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE

o o




SOMMAIRE




r E—

pynamique de I’engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

Sommaire

1. Enoncé du probleme...........vursosarusnarmmmssensnonsesonosmasansssnsnos s srnensons 1
[I. Cadre thEOTIQUE. ... ...\ ... s s e ms eSS SH 81 F PP EREES 2
1. IntrodUCLION. . ..o vvvvn v neny s G SR OSN3 TS SHRR S b i 2
0. Justificatif de I’étude. ....... . .ommmnerrmnemmmuonme snmrt e hbss S4a RS IIRT AT ARGRRI 13
3, HyPOthSSseSun s suserssausmenpanues snoonuoraramasyanmnommns snsmrsssn sassnssse sansnyss 14
A, OBFECTIES . . ciuesissinsiea s e wmesie 17 0080 s S 0 ¥ S W e S RN 5 15
4.1, Objectif général...........cccooviiiiiniiiiininnn o inamRE RO AR 15
4.,2. Objectifs SPECTIIQUES. ... .vuiiiiiiiiiiiiiiit it 15
I11. Matériels et méthodes....... uuwimims i ssummmmmmmm e s i s o s e 16
1. Type et période d’étude.........c.oovvinennnnonennn ool misERsTOR SRR aHAE Y 16
2. Structures (Sites) d étude. .. .ovvvriiriiiii i 16
3. Population d’étude.................. e et o 1 7 BN D RN scss 19
3.1. Critéres d INCIUSION. .. ..cvviveriireierieneinnenses s mummemmes s o v res 19
3.2, Critéres de non inCIUSION. .....ccvvvrerinnevennninne s ieshareasnes smEEEbRE T oeener 19
3.3. Echantillonnage ......ouvvioniiiinneiiie et 19
3.4, Technique et Outils d’enquéte.........c.ooeviiiiiiiiiiiiiiii 19
3.5. Saisie et analyse des données..........ooevveiiiiiiiiiiiiininiiinnn 20
3.6. Budget d’étude. . ,,.emmessnsminmatninney i ssisdssi s s Hsa s o i e Sioieanms 20
3.7. Considérations €thiqUes. .......ovurviriveiii e e 20
IV, RESULEATSL . « ir » 51 v sssscastnasosi oo s R0 5 RS U SR G IS S 21
VD S OIS S OTNS 5505 35S e S 8 S0 6 A G S AN 45
VL. CONCIUSION yipawnioiasinsnsromsd s 4 S8GHHH FHTH 33N n rmnse sonsmmnd et sdbmmmensssomssssss 50
VII ReCOMMANAALIONS +..vuireneneeneeneanenesiteerenssntenseneessantenseneaneeneons 51
VIII. Références Bibliographiques.....o.cuvueriniiiiieieiiiiiiieeieses i 53
DX, ATINIEXES. .+ vttt e ettt et e e et e e e e et e e e e 55

ﬁ
These de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE




INTRODUCGTION




Jmique de I’engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako
DyN— ' '

es offorts immenses, tant sur le plan intellectuel que dans la pratique, ont été
e

b 0yés depuis plusieurs années pour concevoir des stratégies propre a améliorer la
Jie des millions de déshérités qui peuplent le globe. Une notion primordiale a cet
Eégard est qu’il importe au premier chef que la population elle-méme participe aux
fécisions, ainsi qu’a la mise en ceuvre et a la gestion des programmes et projet de
;v_-dé\;eloppcm ent. Il a été largement admis que la participation est un droit fondamental
\Ju peuple et qu’elle revét une importance capitale pour la réussite de I’action de

‘développement.

I est donc naturel qu’on ait vu un lien entre la participation et les programmes
\destinés & améliorer la santé des populations.

Bien dans le monde et plus particulierement au Mali les gens n’ont pas aisément
acces aux services de santé et doivent s’en remettre aux connaissances locales et aux
Fpratiques traditionnelles pour se soigner. Il existe donc dans des nombreuses régions
du monde et surtout au Mali un fond d’expérience et de ressources locales qui
pourraient étre mobilisé a I’appui des programmes de santé. Le Mali possede des
structures  sanitaires dont ’efficacité pourrait étre accrue si la population locale
pouvait contribuer a son fonctionnement.

(est & ce niveau que la notion d’engagement pour les services de santé prend toute
son importance, car une faible participation communautaire est un frein important au

Uéveloppement sanitaire.

Tha
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[ Cadre théorique

Introduction
l';‘ o création de 1’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) en 1948, I’objectif
; adamental Stait d’amener tous les peuples du monde & un niveau de santé le plus
0

glevé possible- (1)

Dans un deuxieme temps, devant ’échec de la plupart des pays pour atteindre cet

. Objectif,
wout individu d’une communauté un état de santé lui permettant de mener une vie

I’OMS a opté pour la santé pour tous d’ici 1’an 2000, c'est-a-dire garantir a

soclalement et économiquement productive. Au ler abord on pourrait faire valoir que

|a réalisation de cet objectif dépend en grande partie de 1’éradication de la pauvreté et
quen conséquence les actions requises vont en général au-dela du domaine de la
Lme’decine et de la santé publique proprement dite la santé pour tous n’est donc pas
exclusivement une question de politique et de développement sanitaire. Les obstacles

4 surmonter sont impressionnants et ne sont pas dii au premier chef & un manque de

connaissances médicales. On pourrait méme faire valoir que, moyennant des
mécanismes et un soutien approprics, les connaissances scientifiques nécessaire pour
améliorer de facon radicale la santé de la population mondiale existent déja et qu’il
faut surtout apprendre a obtenir I’intervention massive et générale des gens eux

méme, n’ont pas simplement pour appuyer les services de santé et leur permettre de

lonctionner, mais aussi pour déterminer les priorités sanitaires et les moyens de
‘[Tepartir les modestes ressources disponibles. C’est ainsi qu’on n’est venu & concevoir
la participation communautaire comme un moyen d’améliorer rapidement les services
te santé disponibles pour la majorité de la population du globe. (1)

?‘a République du Mali, située au ceeur de 1’ Afrique de I’ouest couvre une superficie
'gie 1 241 248 kilométre carré, avec une population de 13 918 000 habitants, soit une
;Eensité de 11habitants par km2, constituée de 49,5% d’hommes et 50,5% de femmes.
L,espérance de vie y est d’environ 54,6ans pour la population générale selon la

binquigme enquéte démographique et de la sant¢ du Mali ESDM V (17).

L'« ) . - . C e
~ Ctat de santé reste préoccupant et est caracterise par cing grandes priorités :

e ——————————————
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Une forte mortalité infanto-juvénile ;

Une mortalité maternelle ;

Une menace d’affections endémo épidémiques responsables de nombreux déces ;

Une présence d’incapacité physique a ’origine de souffrances morales et de pertes

4conomiques 3

Jne menace d’affections cosmopolites (10).

riort de ce constat, le Mali dans sa constitution, garantit le droit ala santé pour tout

-_itoyen.
insi, au lendemain de son indépendance, ce pays qui s’est engagé dans la

onstruction du socialisme a opté de fagon résolue pour la santé publique, avec une
.muiprésence de I’état dans toutes les spheres d’activités sanitaires (construction
P'infrastructures sanitaires, formation du personnel, réhabilitation des institutions
aditionnelles, la gratuité des soins aux citoyens etc....).

\prés le coup d’Etat de 1968, le peuple malien a adopté pour un régime libéral tout
n conservant les textes fondamentaux du socialisme. Cette situation entrainera
élaboration des plans successifs consacrés a la santé. Ces différents plans de
léveloppement socio-économique ont abouti a :

la privatisation en 1985 des professions médico pharmaceutiques;

I'élaboration du deuxiéme plan décennal du développement sanitaire et social
1981-1990) de la Politique Nationale de Santé qui verra naitre la déclaration de
blitique Sectorielle de Santé et de Population (PSSP) adoptée par le gouvernement
b1 Décembre 1990.

tlte déclaration traduit ainsi une volonté explicite des réformes institutionnelles du

tteur, dans un souci de développement sanitaire harmonieux et soutenu visant
mélioration de 1’état de santé de la population (4).

le fait sien des principes de I’Initiative de Bamako (IB) en Septembre 1987 et la
itégie des Soins de Santé Primaire (SSP). Fruit d’une analyse approfondie de la
Etuation sanitaire du pays, des expériences diverses et des stratégies de mise en

Wvre des soins de santé primaire, elle a retenu comme :

3 ———— ek}, 6 0 0, , T NSNS i iRRRwwwwSS———=
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otif Général : garantir un état de santé satisfaisant pour tous sur un horizon

obj¢

5 rapproché que possible.
a

Objectif Spécifiques :

stendre |a couverture sanitaire et améliorer la qualité des prestations ;
’

, gssurer 1a disponibilité et I’accessibilité des médicaments essentiels ;
, assurer 12 participation communautaire dans la gestion du systéme ;
, mobiliser des ressources nécessaires au financement du systéme de santé y compris
e recouvrement des colts (5).

’application de cette politique a permis une restriction du systeme de santé qui est
passé d’une conception hiérarchique et administrative a une conception pyramidale.

La politique sectorielle de santé et population adoptée par le gouvernement du Mali
qur la décentralisation du recours aux soins et la participation communautaire.

Ses objectifs généraux sont :

L’extension de la couverture sanitaire ;

L’acces aux médicaments pour toutes les couches de la population.

Le systéme sanitaire a trois niveaux de prise en charge :

Le niveau central avec ses 4 Etablissements Public Hospitalier ou EPH (Gabriel
Touré, IOTA, Point G et CHUOS) qui constituent la 3éme référence ;

‘Le niveau intermédiaire constitué de 8 EPH (Kayes, Kati, Sikasso, Ségou, Mopti,
Gao, Tombouctou et 1’Hopital mére enfant) qui assurent la 2éme référence ;

"Le niveau opérationnel avec ses 2échelons qui sont :

“Le premier échelon composé de CSCOM offre le Paquet Minimum d’Activités
(PMA). D’autres structures de santé : parapubliques, confessionnelles, dispensaires et
Privées complétent le premier échelon. Les données de certaines ONG sont agrégées
ec celles des CSCOM. Ces soins concernent surtout la santé de la reproduction, la
Wrvie de I’enfant et la lutte contre les infections sexuellement transmissibles (IST)
VIH ot le SIDA .Par ailleurs, il est important de signaler I’existence de lieux de

®nsyltations de médecine traditionnelle dont la collaboration avec la médecine

Moderne est en cours d’organisation.

"hése de Médecine 2016  Ibrahima Adama TRAORE Page 4
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ieme échelon ou deuxiéme niveau de recours aux soins (premiere référence)

xL€ dt‘.llx

constimé par les centres de santé de référence (CS Réf au nombre de 59) de
st

orole/zone sanitaire.
c

celte 21pproche prévoit un type d’activité spécifique a chaque niveau en mettant un

scent particulier sur le Paquet Minimum d’Activités (PMA) du niveau opérationnel
cOmprenant :

» des soins préventifs ;

, des soins curatifs ;

. et des soins promotionnels.

pour atteindre les objectifs de cette nouvelle politique un vaste programme de
aéation des ASACO/CSCOM a été lancé. En application de ce programme
PAssociation pour la Santé Communautaire de Banconi (ASACOBA) a ¢été le
premier au Mali.

Avant de parler d’engagement communautaire, il est essentiel de rappeler certaines
définitions :

v la communauté : c’est un groupe de personnes ayant des caractéristiques
diverses et dynamiques, qui sont liées par des liens sociaux, partagent des
perspectives communes et s’engagent dans une action commune dans des
endroits ou des contextes géographiques. (6)

v La sante communautaire: Selon Jean ROCHON (Canadien), La santé
communautaire est ’art et la science d’améliorer 1’état de santé de la
population, et prévenir la maladie, et de promouvoir I’efficacité des services de
santé par la coordination des efforts communautaires. (7)

v L’engagement communautaire :

Cest un processus qui consiste & impliquer les membres d’une communauté et a
COmpter sur les ressources de celle-ci et les points fort comme étant la fondation qui
déSigne, met en place et évalue les solutions aux problemes qui les affectent. De cette
fagon I’engagement communautaire implique la confiance interpersonnelle, la

“Ommuynication et la collaboration. (8)

W_
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minologie commune ayant trait aux actions communautaires : (6)
Ter

La sensibilisation communautaire :la sensibilisation communautaire entraine une
8)-

PriSe de €0
¢nomenes, et invite les autorités dignes de confiance et les membres de la

nscience et une réactivité des gens face a des idées ,événements , situations
ou ph
" mmunau'ﬁé 4 s’engager dans la diffusion d’information et dans la lutte contre les
éjugés en terme de croyances et de pratiques .
b La participation communautaire ou implication communautaire : la
participation communautaire est apparue comme ’un des grands principes des soins
je santé primaires enracinés dans la déclaration d’Alma Ata de 1978 : « tout €tre
pumain a le droit et le devoir de participer individuellement et collectivement a la
planiﬁcation et a la mise en ceuvre des soins de santé qui lui sont destinés »,
En lien avec les droits fondamentaux de I’homme et les principaux piliers de la
démocratie, la participation communautaire est définie comme «un processus
amulatif par lequel les bénéficiaires développent des capacités de gestion et
d’organisation pour accroitre le contrdle qu’ils exercent sur les décisions qui affectent
leur vie ».
Selon ’'OMS, « la participation communautaire est un processus dans lequel les
individus et les familles, d’une part prennent en charge leur propre santé et leur
propre bien étre comme ceux de la communauté d’autre part le développement de
leur capacité a concourir & leur propre développement comme a. celui de la
tommunauté ».

Avantages d’une approche fondée sur la participation communautaire:

* une approche fondée sur la participation communautaire est un moyen rentable
d’étendre le systéme de prestations sanitaire a la périphérie géographique et
sociale d’un pays, quoi que cela entraine des dépenses non négligeable.

* les communautés qui commencent a concevoir leur état de santé objectivement

plutdt qu’avec fatalisme peuvent étre incitées a prendre une série de mesures

préventives.
%
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Jes communautés qui investissent de la main d’ceuvre, du temps, de I’argent et
Jes matériaux dans des activités de promotion de la sante seront davantage
incitées a utiliser et & entretenir les ouvrages qu’elles construisent, par exemple
es réseaux d’adduction d’eau.

pPéducation pour la sante est surtout efficace quand elle fait partie intégrante
des activités villageoises.

s’ils sont choisis judicieusement, les agents de sante communautaires jouissent
Je la confiance de la population. Ils peuvent connaitre les techniques les plus
efficaces pour obtenir ’engagement de leurs voisins et il est certain qu’ils ne
risquent pas d’exploiter ceux-ci. Ils sont soumis & une forte pression sociale
pour aider la communauté & mener a bien ses activités de promotion de la
sante. Toutefois, ils doivent aussi pouvoir compter sur I’appui matériels et
morals des échelons supérieurs du service de santé. (1)

) L’extension communautaire : les services d’extension communautaire sont
définis comme « tous types de services de santé qui mobilise les agents de santé afin
de fournir des services a la population ou & d’autres agents sanitaires, ailleurs qu’a
I'endroit ou ils travaillent et vivent habituellement ».

Qui sont les acteurs communautaires ?

Ce sont : (6)

- des fonctionnaires du secteur de la santé publique (les travailleurs de la santé
au Pakistan, les agents de vulgarisation de la santé en Ethiopie...)

- d’employés d’organisation de la société civile (les agents de santé
communautaire engagés dans des projets d’ONG, comme les projets de prise
en charge intégrés des cas au niveau communautaire)

- d’employés du secteur privé de la santé (les travailleurs de la santé engagés
dans les cliniques privées)

- des travailleurs indépendant (les vendeurs de médicaments, les guérisseurs

traditionnels, les accoucheuses traditionnelles)

T e
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de pénévoles engagés par les communautés ou les organisations de la société

civile pour servir les communautés (bénévoles de la croix rouge, du croissant
rouge, les travailleurs de la santé des villages en Inde)

QUELQUES INDICATEURS SOCIAUX SANITAIRE DU MALI (9)

Malgré les efforts financiers réalisés dans le domaine de la santé, les indicateurs

sanitaires restent assez faibles.

Ce sont d’aprés ’EDS Mali V:

Taux de mortalité infantile : 58 pour mille.

Taux de mortalité juvénile : 42 pour mille

Taux de mortalité infanto juvénile : 98 pour mille.

Taux de mortalité maternelle : 368 pour 100 mille naissances vivantes.

Taux de couverture vaccinale des enfants de 0 a 11 mois :

*BCG : 84 %.

*DTCP1 (diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite) : 34 %.

*DTCP3 : 80 %.

*Rougeole : 53 %.

Nombre de cas de ver de Guinée :

1999 : 410 cas.

¥2000 : 290 cas.

*2001 : 46 cas.

2012 : 7 cas

2013 : 10 cas

30% des enfants de moins de 3 ans souffrent d’épisodes de diarrhée.

Selon une étude (17), il a été établi que les principales causes de mortalité et de

Morbidité étaient dues aux maladies suivantes :

Raludisme : 24,9 %.

Maladies diarrhéiques et gastro-entérites : 13,3 %.

Froblemes néonataux : 11,0 %.

Infections respiratoires aigiies : 10,0 %.

A —'__—'—_'_____,__————_——‘———__.—_—,7
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inémies : 8,9 %.

Hémoglob
[étan0s ° 2,6 %.

ORG ANISATION ET FONCTIONNEMENT DES ASACO
CoNFORMEMENT AU PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT
S ANITAIRE ET SOCIAL (PRODESS) DU MALI. (9)

2) Rappel de la définition d’une ASACO.

Jassociation de santé communautaire (ASACO) : ¢’est un regroupement volontaire
de personnes mettant en commun leurs efforts et leur moyen financier, pour parvenir
sun méme but & savoir I’amélioration de I’offre des soins de qualité dans leur aire de
qnté. C’est aussi un groupement d’usagers du service public de la santé, pouvant étre
autorisé a créer et faire fonctionner un établissement de santé dénommé " Centre de
santé communautaire” (réf : Loi Numéro 02-049 du 22 juillet 2002), portant loi
dorientation sur la santé. L’ASACO doit avoir : un nom, une adresse, un objet et des
représentants ou membres. Elle doit rédiger ses statuts et son réglement intérieur.
Pendant la phase de préparation et de rédaction de ces documents, les populations
peuvent se faire aider par I’équipe Socio- Sanitaire du district.

b) Notion d’aire de santé

Laire de santé est la zone couverte par un CScom ou un Centre de Santé
Carrondissement (CSAR).C’est une unité géographique de base abritant une
Population minimum de 5 000 & 10 000 habitants vivant dans un rayon de 15km
utour d>un CScom / CSAR et formant la zone de constitution et d’intervention d’un
Centre de Santé communautaire.

Elle est fixée de fagon consensuelle entre les communautés concernées sur la base de
Clitéres qui ont pour but de permettre aux CScom /CSAR :

"Une fréquentation suffisante pour le rendre viable financi¢rement et ;

L) . “qe, - . . . X
Une accessibilité géographique dans un environnement ol les moyens de transport

fong généralement défaut. (10)

»

%
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\ Création de PASACO et du CSCOM.

;, AS ACO est créé en assemblée générale et sa reconnaissance 1égale est matérialisée
ar ["obtention d’un récépissé délivré par I’administration. Conformément au décret
(méro 05-299/P-RM du28 juin 2005 relatif aux conditions de création, les principes
fondamentaux de fonctionnement des CSCOM sont entre autres :

geules les ASACO peuvent créer et faire fonctionner un CScom.

¢ respect de la carte sanitaire pour I’implantation d’un site de CScom.

[’ ASACO pour créer un CScom, doit adresser une demande d’autorisation au Maire
de la commune. Le dossier de création comprend : une demande timbrée a deux
ent(200) F CFA, la copie du récépissé de déclaration de PASACO, trois(3) copies
des statuts et réglement intérieur de I’ ASACO, une(1) note de présentation du projet
comportant une étude sommaire de faisabilité et un plan de financement du CScom.
[’autorisation de création est accordée par le Maire apres avis favorable du médecin
chef de cercle ou de la commune du district de Bamako.

La signature et le respect de la convention d’assistance mutuelle
COMMUNE/ASACO.

L'application stricte des statuts et reglement intérieur, notamment la tenue des
téunions statutaires et le renouvellement des organes de gestion.

Labonne gestion administrative et financieére du CScom.

d)- La Convention d’assistance mutuelle.

Cest une convention qui a pour objet de fixer les conditions d’assistance mutuelle,

telatives a la réalisation et & la gestion d’un CSCOM. Elle se présente comme suit :

CONVENTION D’ASSISTANCE MUTUELLE

LA COMMUNE DE (NOM) © +v.veeenreeesseesiseesisssesassinseesneeeannen.
LASSOSIATION DE SANTE COMMUNAUTAIRE DE (nom) :

\
50y
...............
P PTAE e o ST 2 L B AL . o B I

CONCERNANT LE CENTRE DE SANTE COMMUNAUTAIRE

These de Médecine 2016 lbrahima Adama TRAORE Page 10
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i]e chapitre IT de cette convention concerne les obligations des parties.
07apres ’article 2 de ce chapitre, la commune s’engage a :

, Contribuer & hauteur de .... % du co(it de la construction, de la réhabilitation, ou de
l’extenSiOﬂ du CScom.

, Assurer ou déléguer la maitrise d’ouvrage des travaux de construction et
Jéquipement du CScom selon les normes requises.

»Doter le CScom en stock initial de médicaments essentiels en

DCI, en équipements et moyens logistiques (matériels roulants).

. [nscrire chaque année au budget communal, une subvention pour assurer

potamment:

¥ Le renouvellement des moyens logistiques et du gros matériel médical selon la liste
standard.

¥ La contribution a la prise en charge du salaire de certains agents du CScom, dont le
montant est fixé d’accords partis.

* Le financement des activités du PMA.

* Le financement des activités pour la lutte contre la vente illicite des médicaments,
¢t la lutte contre les épidémies et les catastrophes.

D’apres ’article 4 du chapitre 11, ’ASACO s’engage a :

*Faire assurer par le CScom, le PMA pour les habitants de I’aire de santé.

* Mettre en ceuvre le plan communal de santé, la lutte contre la vente illicite des
Médicaments, les catastrophes et les épidémies.

*Gérer le CScom conformément aux normes et procédures du manuel de gestion.
'Cofinancer le colit de construction, de réhabilitation ou d’extension du CScom.
"Assurer ’entretien des infrastructures et équipements.

*Prendre en charge les dépenses du fonctionnement courant du CScom, y compris les

Ylaires non couverts par d’autres sources.
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qborer ¢t transmettre au Maire de la commune une copie du plan d’opération

, Bl

annUCI.
F ournir des rapports d’activités, des rapports financiers, ainsi que des statistiques
'

. pitaires au Maire de la commune.
s
e renouvellement du petit matériel.

, Assurer ]
, Assurer le renouvellement démocratique des organes de I’ASACO aux échéances
gatutaires, et tenir réguliérement les réunions statutaires.

, Veiller & la bonne gestion des meédicaments essentiels en

DCJ, et assurer le renouvellement du stock.

, Veiller & ’approvisionnement adéquat en vaccins, médicaments spécifiques et
produits hormonaux (antituberculeux, contraceptifs, ...).

«Recevoir I’équipe de supervision et lui communiquer toutes les informations utiles.
¢ Les organes de gestion de ’ASACO.

IIs sont au nombre de quatre : I’assemblé générale (AG), le conseil d’administration
(CA), le comité de gestion (CG), et le comité de surveillance (CS).

[’assemblée générale :

Cest I'instance supréme de décision de ’ASACO. Elle est composée de ’ensemble
des représentants des villages, quartiers ou fractions qui composent ’aire de santc.
Cest elle qui met en place le CA.

Le conseil d’administration :

Il'a pour mission de veiller au bon fonctionnement du CSCOM ; a ce titre il est
chargé

*dexaminer et adopter les budgets et programmes annuels d’activités du centre.
*@assurer le suivi et le contrdle de 1’exécution des programmes.

* de recruter sur la base des contrats, le personnel nécessaire au fonctionnement du
Centre,

" de rendre des comptes a I’AG, de I’état de fonctionnement du CScom.

Le ca se réunit en session ordinaire une (1) fois par semestre, et en session

Ytraordinaire une fois que le besoin se présente. Il est élu pour une durée de trois(3)

Thése de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE Page 12
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amako

rerlOuvelable et comprend : un président, un vice-président, un secrétaire
ans
gamisation, deux (2) commissaires aux comptes et deux(2) commissaires aux

atif, un trésorier général, un trésorier adjoint, deux(2) secrétaires a

ot
conﬂits.

Le comité de gestion :
i veille 2 la bonne exécution des décisions du CA, il est chargé :

¥ du suivi de la gestion du CScom.

¥ gapprouver le budget de fonctionnement mensuel du centre proposé par le chef du
cScom.

+ Peffectuer les dépenses obligatoires pour la bonne marche du centre,

¥ de justifier les dépenses effectuées aupres du CA.

¥ de statuer sur les sanctions disciplinaires du premier degré pour le personnel.

I se réunit une fois par mois en session ordinaire, et en session extraordinaire quand
e besoin se présente. Elu par le CA parmi les membres avec voix délibérative, le
comité de gestion comprend : un président, un trésorier, un commissaire aux comptes,
le gérant du dépdt pharmaceutique et le chef du CScom.

Le comité de surveillance : chargé de contrdler les entrées et les sorties au niveau du
CSCOM : et de vérifier que les autres organes de gestion fonctionnent conforment au
wglement intérieur. Il est constitué du commissaire aux comptes et de 4(quatre)
membres du CA.

Les ASACO se sont organisées en :

*Fédération locale des Associations de Santé Communautaire(FELASCOM) ;
*Fédération Régionale des Associations de Santé Communautaire (FERASCOM) ;
*Fédération Nationale des Associations de Santé Communautaire (FENASCOM) qui
Ompte 1070 aires de sante dont 954 ASACO. (15)

12- Justificatif de I'étude

Le choix de la dynamique de I’engagement communautaire au sein des ASACO en
Ommune VI n’était pas fortuit car : Aucun sujet de thése n’avait encore ¢té réalisé

¢ . , . , .
Ohcernant I’engagement communautaire au sein des services de santé au Mali.

— e
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miqli_e__de I'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

0y
omMmune VI est I’une des communes les plus peuplées de Bamako et aussi en tant
u*habitant de la commune VI et connaissant certains membres de ces ASACO et
o aines familles nous ont poussés a nous intéresser a ce sujet car il nous était facile
| d’.avoil' beaucoup d’informations pour les besoins de I’enquéte. De plus, ces centres
i faisaient pas habituellement I’objet d’une €tude.

“_3_[—[yp0théses "
1 participation communautaire était faible au sein des formations sanitaires en

CVL

_|a décentralisation agit sur I’engagement des populations dans le domaine sanitaire

ése de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE Page 14
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yﬂaquueﬁq?_yggg_aww_fﬂre—mles ASACO en CVI du District de Bam

ﬁ' 4_Objectifs
_ : 0bjectifGeneral:

o dier 1 dynamique de l’engagement communautaire au sein des ASACO en
commune VI du district de Bamako.

;_Z;Objectifs spécifiques :

 déerire les caractéristiques socio démographique des membres des ASACO et de la
P_opuiation en commune VI ;

_ déerire la participation communautaire au niveau des ASACO de la commune VI du

istrict de Bamako ;

_éyaluer les connaissances et motivations du personnel de santé des dits ASACO ;
_évaluer les connaissances des populations sur le role des dits ASACO ;

_déterminer les facteurs entravant la participation des populations en tant qu’acteurs

communautaire ;
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N ique de l'engagement Communautaire au sein des ASACO en €V1du District de Bamako
amique &€ stri ko

) [

y Matériels et Méthodes :
I -
pe et période d’étude

ity
i gagit d’une étude transversale. Elle s’est déroulée du 14 janvier 2016 au 6 février

2016

).Site d’étude

l)escription sommaire de la commune VI :

(omme toutes les autres communes du district de Bamako, la commune VI est
paboutissement d’un long processus historique dans le domaine de 1’organisation
administrative héritée de la période coloniale.

(réée par I’ordonnance no 78-82/CMLN du 18 Aolt 1978, la commune VI est
imitée :

A I’Est par le cercle de Kati ;

-Au Nord par la portion du lit du fleuve Niger ;

-A'Ouest par la limite Est de la commune V ;

-Au Sud par le cercle de Kati.

Blle couvre une superficie de 8882 hectares et comporte dix (10) quartiers :
Banankabougou, Diandjiguila, Faladié, Magnambougou, Missabougou, Niamakoro,
Senou, Sogoniko, Sokorodji et Yirimadio.

C’est la commune la plus peuplée de Bamako (470269habitants) (16)

Elle compte 11 ASACO au total. Cing(5) de ces ASACO sont concernés par 1’étude,
I sagit de: ASACOBAFA, ASACOFA, ASACOCY, ASACOMA et
ASACOSODIA.

ASACOBAFA : située au Sud du marché de Banankabougou, elle prend en charge
les problémes de santé de Banankabougou et une partie de Faladié. Son aire de santé
Wmpte 56488 habitants.

ASACOFA : située & faladie, & 500m & I’Est des halles de Bamako. Elle prend en

tharge Jes problémes de santé de Faladi¢. son aire de sante compte 29543habitants

B e ———
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pyn —

: A OCY : située 4 Yirimadio, au centre des 1008logements sociaux a I’ouest du

”G_l.)mplcxe sportif et de I’école fondamental. Elle prend en charge les problémes de

anté des 1008 logements.

48 ACOMA : située a I’Est de Magnambougou entre le complexe sportif ¢ I’Est,
|"im-me“ble Wassoulou au Nord et I’école fondamentale SECOTRA au Sud.

| A-S.ACOSODIAi située a I’Ouest de Diandjiguila & lkm du complexe sportif de

Magnambougou. Elle prend en charge les problémes de santé de Diandjiguila et

.-_sckor(}dj i
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engagement Communautaire au sein des ASACO‘en CVI du District de Bamako

ok

CARTE SANITAIRE DE LA CONMUNE W

~

X COMMUNE Ig"
. g

COMMUDRNYX II

LEGENDE

¥ cener oy

¥ cscom L

+ famack . W

B cabihvet Médicat aNlasco W o

@ Cabhetdasoh * Namakoro LU
Clhique Mdakal

':' 6DSES

'/'._/ Lim e g'Alre saxitalre

N/ Lmite de Quarde s

Limite dv Dstrict
JN 7/ Lmte de Comm vie
J\/Linie ds m Zove Adroportaire
SN/ Rowte
SN Rudre
| R rieue

=

ABACOSO DA
ANIABO

© . ABACO M
Nouvelles Projections
;ii.'lll:l AGACOFA )

2R "
3 Cr N3 drur Geagrapque
ECHELLE: 1/76 000 ® op el i)
«@ o an 0 s kdr 1 B0, 24D - Bamakd, MAL)
e — L4 Te):/ZR3) E2O B8 4D
h . Fox:fee) ETO4® TV
-2 OUT 2004 - Emal: lpmeieerit cam

Bure 1 : Carte sanitaire de la Commune VI ' o

ede decine 2016

Ibrahima Adama TRAORE




1’c_|lgagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

L populatio” /Edg §

Au cours d
- milles de la commune VI fréquentant les formations sanitaires choisies.
ool

nnel de santé des dits formations sanitaires

e notre enquéte, nous nous sommes adressés aux personnes suivantes :

nPGfSU
31 Critéres d’inclusion :

P‘ersOlmel de santé exercant dans les formations sanitaires choisies,
LN LY

|, person
4.2 Criteres de non inclusion

ne ayant fréquenté les structures sanitaires choisies au moins une fois.,

+Refus des conditions de I’enquéte.

\Personnes ne remplissant pas les critéres énumerés ci-dessus

1.4 Echantillonnage :

Nous avons fait un échantillonnage aléatoire.

Vingt (20) ménages pour chaque ASACO choisie ; soit 100 ménages au total. Dans
ghague ménage nous avons enquétés un homme et une femme ; soit au total 200
personnes. Le personnel de chaque ASACO au nombre de 32 au total. Notre
dchantillon total était constitué de 200432 personnes soit 232.

34 Techniques et outils d’enquéte :

Hﬁfl’-ﬁur mener cette étude, nous avons élaboré trois types de questionnaire avec des
HUestions & réponse ouverte et en nombre restreint (voir annexe), afin de réaliser des
nterviews. 11 y avait un questionnaire adressé au personnel de santé, un pour la
{Ommunauté, et un autre pour I’entretien de focus groupe. Les enquéteurs étaient au

mbre de deux et étaient formés a I’avance sur les conditions et la procédure de

k Nquéte,

| Pour les agents de santé, on leur remettait le questionnaire qu’ils devaient remplir

Uins y, délai de 3 a 4jours maximum.

#ﬁhr la population nous avions 40 ménages a enquéter pour chaque ASACO. Pour
ﬂﬁhtiﬁer les ménages & enquéter, nous avons divis€ le quartier en quatre (4) secteurs
By, Ouest, Nord et Sud en prenant comme épicentre chaque ASACO. Les premiers

im’énages enquétés étaient les plus proches de PASACO et, nous avons progressé de

-hé.Se de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE Page 19




e, NOUS aVONS choisi un ménage et interrogé deux personnes un homme et une
H

fami]l

fe[l’llﬂe'
\gbord tOUS les matins dans chaque ASACO interviewer les patients sur place, avant

par ailleurs afin de pouvoir trouver I’échantillon recherché, nous allions

;

I-d"s.l'_eﬂtl'e.r dans le quartier. Les enquétes se déroulaient de 08 heures a 12 heures, voir
15-'heu|'es.

\ous avons profité de ces entrevues pour prendre contact avec certains agents de
qnté, des relais communautaire et d’autres membres de la communauté.

1.5 Saisie, traitement et analyse des données :

¢S données quantitatives ont été saisies avec les logiciels Microsoft Office Word
2010 et Excel 2010, et analysées & partir du logiciel SPSS version 23.0.

Le recueil des données qualitatives s’est fait sous forme d’entretiens semi-structurés,
{e focus groupes ou d’entretiens informels, les données ont ensuite ¢t¢ recoupées par
source et saisies sur Microsoft office Word 2010.

J-6 Budget d’étude :

(Celte étude a été financée par nos propre fonds

37 Considération éthique :

Avant de commencer I’enquéte, nous avons pris contact avec la Mairie de la
wmmune VI ainsi que les chefs de quartiers, afin de leur expliquer les objectifs visés
Jar notre étude et aussi, pour obtenir leur approbation et leur aide pour I’information
la sensibilisation de la population.

Pendant I’enquéte, nous avons pris la peine d’expliquer a tous ceux qui voulaient
Ipondre a nos questions : ce sur quoi portait I’étude, son but et ce qu’on attendait
LT Aprés obtention de leur consentement, nous les avons interrogés tout en

®Spectant les conditions de 1’enquéte & savoir : le respect de la personne humaine,

’\1 fonymat et la confidentialité.

2 S
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mique de 'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako
0 _I.:r [ _’_
 RESULTATS
:-‘II}I{ES ULTATS DE L’ENQUETE AUPRES DU PERSONNEL DE SANTE :
1B
;gbleﬁ“ [ : Répartition du personnel de soins des ASACO de la commune VI du

ict de Bamako selon la provenance
(=

#RE DE SANTE EFFECTIF POURCENTAGE(%)

10 31,3
{SACOCY 7 21,9
6 18,8
__COMA 5 15,6
isAcosoDIA 4 12,5
{ T0TAL 32 100

===

Fnviron 31,3% du personnel de soins des ASACO de la CVI enquété provenait de
IASACOBAFA

! h =
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de 'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

. b u 11 Répartition du personnel de soins des ASACO de la CVI selon la
pable

isre d’ intégration du centre

ﬂ” j

RAT JON DU EFFECTIF POURCENTAGE
1 3,1
1 3,1
: NCTION PUBLIQUE 8 25
FONDS ASACO 15 46,9
HONDS PPTE 7 21,9
{ToTAL 32 100

Al PEJ= Agence pour la promotion de I’emploi des jeunes
| fonds PPTE= Fonds des pays pauvres tres endentés
| Le personnel de soins ayant intégré le centre sur fonds ASACO étaient de 46,9%

Tableau III: Répartition du personnel de soins des ASACO de la CVI selon le

| lombre d’année passée dans le service

'NNEE DE SERVICE __ EFFECTIF POURCENTAGE
ANS 16 50

§49ANS T 21,9

WANS et plus 9 28,1
1 10TAL 32 100

.~
Ei'Wircm 50% du personnel avait 1 a 4 ans de service

Le nombre moyen d’année passée dans le service était de 1,08 année avec des

Ktrémes de 1 4 20ans.
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qable
| 2016

f.' .-._-..:
=N

oul
| HOTAL

EFFECTIF

29

3

32

 mique de 'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako
oAl ———

qulV: Répartition du personnel de soins selon leur adhérence a ’ASACO en

POURCENTAGE
90,6
9,4

100

Seulement 9,4% du personnel de soins était adhérent a ’ASACO

Tableau V: Répartition du personnel de soins des ASACO selon leur motivation

dans le travail

|-
| MOTIVATION
NoN

OUl

jl TAL

'Thés& de Médecine 2016

b |

EFFECTIF

8

24

32

Environ 75% du personnel de soins était motivé

Ibrahima Adama TRAORE
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25
75

100
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L m————_—

! pleat vI: Répartition du personnel de soins des ASACO selon la raison de leur
I l'rﬂ
rﬂoti"ation
#ON DE EFFECTIF POURCENTAGE
RA
'-MOTIVATION
Il L
[ SIOUR DU TRAVAIL 10 41,7
,ﬁoMPETENCE DU 1 4,2
WRIME DE 2 8,3
PONSABILITE
RIME MENSUELLE 11 45,8
MOTAL 24 100

Environ 45,8% du personnel de soins avait comme raison de motivation la prime

mensuelle

Tableau VII : Répartition du personnel de soins des ASACO selon leur participation

0unon a la création du centre

PARTICIPATION A LA _ EFFECTIF POURCENTAGE
_(EREATION

‘ N 32 100

) 0 0

t'*ﬁ: 32 100

Aucyp membre du personnel n’avait participe a la création du centre
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Participation a une campagne de sgnsibil.i_sa_'t‘ioh

B NON mOul

Jinviron 69% du personnel avait participé a une campagne de. sensibilisation dans la

¢ de Médecine 2016
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mique de 'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako ‘

e .
- VIII: Répartition du personnel de soins des ASACO selon le type de
al
;égﬂ‘l}’ﬁgne
"-;DE CAMPAGNE EFFECTIF POURCENTAGE
~— 1 4,5
MGPISTAGE  CANCER 2 9,1 |
- -|
(0L |
fBOLA ! 4,3 |
2 9,1 |
X h
WMALNUTRITION  ET l 4,5 J
\LLAITEMENT
PALUDISME 6 273
‘l PLANIFICATION 2 9,1
ROLE DE L’ASACO 1 4,5 |
\ WACCINATION 6 27,3 |
TOTAL 22 100 |

Environ 27,3% des campagnes de sensibilisation était contre le paludisme et la

Vaccination
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Wik

3: pistribution du personnel de soins des ASACO selon leur participation a

"8 tivité d’extension communautaire
;

o

&

|

Participation a une activité d'extension
communautaire o

ENON mOuUl

filement 38% du personnel avait  participé a une canipagné . d’extension
wmmunautaire
,ﬁ;_lre 4 : Répartition du personnel de soins des ASACO selon I€ type de campagne

iextension communautaire

Répartition selon le type de campagne dfexte_nsdn

B%

VACCINATION SOINS A DOMICILE

'Iui; . . . . ) B b eq ! ,‘ . |
g les campagnes d’extension communautaire les soins & domicile étaient la plus

Pesentée avec 66,7%

& de Médecine 2016
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1§
d.h érer d’ autres personnes
a

e de |'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

: 5: Répartition du personnel de soins des ASACO selon leur convivialité a
tire © ' '

F N

~  Répartition du personnel selon leur convivialité-a
faire adherer '

ENON mOul

Weulement 38% du personnel de soins avait convié d’autres. personnes'a adhérer

"¢de Médecine 2016  Ibrahima Adama TRAORE " o Page 28




= GOIGNANTE
gEN EVOL
IRANT
'NFIRMIER ET
EHNICIEN
SUPERIEUR
BORATIN

MATRONE ET
OBSTETRICIENNE

IEDECIN
PHARMACIEN
WAGE FEMME

TOTAL

EFFECTIF

12

32

jque de I'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

oqu IX Répartition du personnel de soins des ASACO selon la qualification

POURCENTAGE
6,2
3,1
6,2

37,5

3,1

9.4

9,4
3,1
21,9

100

L lnviron 37,5% du personnel de soins enquété était infirmier ou technicien supérieur

:,l'._:';',
8se de Médecine 2016
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jque de e de I engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du DlStI‘lCt de Bamako
am _ e ——

| ﬂ’+

TDE L’ENQUETE AUPRES DE LA COMM_UNAUTE

A 6 Repartltlon de la population enquétée selon le sexe

s - — e T

i Répartition de la population selon le sexe

|| B FEMININ = MASCULIN

fiviton 50%de la population enquétée était de sexe Féminiri‘efn 50% de sexe
\asculin

libleau X : Répartition de la population enquétée selon le statut matrimonial

STATUT EFFECTIF POURCENTAQE
WATRIVONTAL N
24 12 .
| IE 175 87:,5_"
1y 1 0,5
n 200 100

vlmn 87,5% de la population enquétee était mariée
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que de I'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

7 Répartition de la population enquétée selon I’ Age

Fjg.llre I
Repartition de la population selon I'Age *
B POURCENTAGE Y . . -
. 31 30 RN
105 | i
| . s @
\ | 18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 ., 68 e’é plus

fiviron 31% de la population enquétée était Agée de 18 a 27ans

amoyenne d’Age €tait de 28ans avec des extrémes de 18 a 70ans .

lableau X1 : Répartition de la population enquétée selon le niveau d’instruction

IVEAU EFFECTIF PURCENTA-GE
JINSTRUCTION | |
RIMAIRE 46 3
ONDAIRE 57 28,5
UPERIEUR 20 1(_5 |
A} 200 100,
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o arﬂique de I'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako
1 -

pleat XII : Répartition de la population enquétée selon la profession
T4

| T

1 FEssION EFFECTIF POURCENTAGE

l | '-[CULTEUR 2 1

| \R11S AN ou 16 8

| {',j NUSIER

{AUFFEUR 10 5
OMMERCANT 45 22,5
1 UDIANT 7 3,5

| FONCTIONNAIRE 7 3,5
MECANICIEN 6 3
'MENAGERE 76 38
| 08t 16 8
RETRAITE 4 2
IMAILLEUR 11 S8
TOTAL 200 200

]
8 , 7
USP= opérateurs du secteur prive

Ly ménageres représentaient 38% de la population enquétce

Ibrahima Adama TRAORE
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N amiqueﬁww_MMCo en CVI du District de Bamako

ableau XIII : Répartition de la population enquétée selon leur assistance a une

55 omblée générale
|FFSSISTANCE A UNE EFFECTIF POURCENTAGE |
|§SEMBLEE
| ou1 25 12,5
JTAL 200 100

geulement 12,5% de la population avait assisté a une assemblée géncrale de

_ImSACO

Tableau XIV: Répartition de la population enquétée selon leur connaissance du

Bénévolat.

| (ONNAISSANCE DU  EFFECTIF POURCENTAGE
BENEVOLAT

| IN 117 55,5

0u1 83 44,5

{forAL 200 100

| Sulement 44,5% de la population enquétée connaissait le bénévolat
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amiqué de I'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako
|J) )

XV : Répartition de la population enquétée selon leur opinion sur la

,rableall

; 1unération des bénévoles |
A TUNERATION EFFECTIF POURCENTAGE
i BENEVOLES :

-'-‘-fn 97% de la population enquétée était en faveur de la rémundration des
gnévoles

figure8 : Répartition de la population enquétée selon leur adhérénpe al’ASACO

Répartition de la population selon leur
adhérence '

ENON mOuUl

@

mﬁlﬂemem 19% de la population enquétée était adhérent 2 I’ASACO l_ :
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que de 'engagement Communautaire au sein des ASACO-én CVI dir District de Bamako
il g
s :

.0 Répartition de la population enquétée selon le nombre année d’adhérence
r ’ - ¥

Repartition selon le nombre année d'adhérence

B POURCENTAGE

034 ANS 53 9ANS 10ANS et plus -

fviron 96,5% de la population enquétée avait 0 a 4année d’adhérence

jamoyenne d’année d’adhérence était 2,25 Ans avec des extrémes de 0 a 20 années.

Tableau X VI : Répartition de la population enquétée selon le-renouvellement de la

wrte d’adhésion

ENOUVELLEMENT  EFFECTIF POURCENTAGE
JELA CARTE | .
) 169 84,5
| 17 8,5
| 7 37
P 3 1,5
4 2
Ora;, 200 100

|Wiron 84,5% n’avait jamais renouvelé leur carte

1"moyenne de renouvellement de cartes était 0,15 avec des extrémes de.0 a 4.
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Convivialité a adherer

ENON mOul

=

ilement 19% avait conviés d’autres personnes a adhérer

tnell: Répartition de la population enquétée selon le nombre' d’adhérent par
lle | LA

_ 0000 - e S N—

Repartition selon le nombre d'adhérents par
famille -

B POURCENTAGE

0a4 5¢

Yiron 97,5% avait de 0 a 4 adhérents par famille

‘Moyenne d’adhérent par famille était de 2,4 avec des extrémes de 0 & 25.
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| pleat X VII: Répartition de la population enquétée selon la réception d’une équipe
il

Mtension communautaire
)

_-'-_ ZIPTION D'UNE  EFFECTIF POURCENTAGE
n ';QW’E
JPXTENSION
| 140 70
ol 60 30
QAL 200 100

wulement 30% des enquétées avait regu une équipe d’extension communautaire

L\ﬁ[’ableau XVIII : Répartition de la population enquétée selon leur connaissance du

1@1_arif d’adhésion
[(ONNAISSANCE DU EFFECTIF POURCENTAGE
TARIF D’ ADHESION
NON 118 59
0ul 82 41
[10TAL 200 100

f&e.ulement 41% de la population connaissait le tarif d’adhésion

e de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE Page 37




e de 'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

' IX: Répartition de la population enquétée selon leur opihioﬁ sul; le tarif
Nsu X pop q

WG -

| :... ﬁsiﬂn

L

' -N SUR LE EFFECTIF POURCENTAGE
AP g o3 E
2DABLE 198 99

1 0,5
MTAL 200 100" -

kﬁmn 99% de la population jugeait le tarif d’adhésion abordable -

rure 12: Répartition de la population enquétée selon leur recours :é-de:,s prestations

licentre de I’ ASACO

—

Recours a des prestations

B NON mOuUl

*"”il‘on 81% avait eu recours a des prestations du centre de santé de U ASACO

Ibrahima Adama TRAORE
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mique de I'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako
I/

u XX : Répartition de la population enquétée selon leur avis a retourner au

Tablea

e pour les prestations déja regue

_T ARETOURNER  EFFECTIF POURCENTAGE
4! 2 :

w 198 99

fjorar 2o L

myviron 99% ¢tait prét a retourner au centre pour les mémes prestations
[es raisons de leur retour étaient entre autre : la compétence du personnel, la rapidité

qiservice, médicaments moins chers et la proximité

Tableau XXI: Répartition de la population enquétée selon leur avis sur la source du

salaire des agents du centre

SOURCE DE EFFECTIF POURCENTAGE
PAYEMENT DES

AGENTS

'_',"_

LOMMUNAUTE

LPETAT 47 23,5

?COM 127 63,5

' TOTAL 200 100

. 1@

|';EHViron 63,5% de la population estimait que la source de salaire des agents est le
.-GSCOm
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; de I'engagement Communautaire au sein des A .
B iquc de Longagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako
s » ——— -
BT,

el XXII: Répartition de la population enquétée selon leur ayis sur la qualité

b}
-Hds_soiﬂs et prestations fournies par les centres
ALITE DES  EFFECTIF POURCENTAGE
qESTATIONS r.
GNNE 172 T
PAUVAISE 2 |
{§SSABLE 26 13
0TAL 200 100

fpviron 86% de la population jugeait Bonne les prestations du centre

Tableau XXTIT : Répartition de la population enquétée selon leur avis sur les

fiiblesses du CScom
FAIBLESSES DU EFFECTIF POURCENTAGE
(SCOM
( JCUNE 178 89
APPUI DE L’ETAT 1 0,5
FFIRMIER 12 6
SAGE FEMME 7 3,5
FDUT LE MONDE 2 1
TOTAL 200 100

Environ 89% estimait ne pas connaitre de faiblesses du CScom
A c5t¢ de cela des faiblesses comme ’appui de I’état, les infirmiers et aussi les sages-

"f@mmes étaient souvent décriés.

%ﬁ_——_—
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niaue 4¢ I'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako
=

NALYSES DES DONNEES QUALITATIVES:

recueil des données qualitatives s’est fait sous forme d’entretiens semi-structurés,

fpcus groupes ou d’entretiens informels. Il a concerné les agents de santé et les

- onnes clés de la communauté ou pouvant avoir une influence sur la santé

_mmunautaire (grand-méres, tradi-praticiens, les relais communautaire)

| sgui
_]-ﬂ connaissance de ’ASACO et son role

Jadhérence a ’ASACO
s bénéficiaires des prestations de ’ASACO

des d’entretiens portaient sur :

pimportance de la carte d’adhésion

Jebénévolat

Japarticipation communautaire et développement

ativités d’information, d’éducation et de communication

Jimportance des activités d’extension communautaire.

I.LLA CONNAISSANCE DE L’ASACO ET SON ROLE :

’ASACO dans la majorité des cas est connue comme un regroupement de personnes
tins le but d’améliorer la santé de la commune par la coordination des efforts
wmmunautaires. “SIGIDA KENEYA dickulu’’ est le terme utilisé par les grand-
méres et les femmes de ménages, selon elles c’est le regroupement sanitaire le plus
proche de la population, qui appartient a la commune.

Elle a pour role de faciliter I’acceés de la population aux soins de santé et médicament

tsentielles au moindre cout dans un environnement ou les moyens de transport font

la plupart défaut.

ThéSe de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE Page 41




piaue deTeng
e

: ADHERENCE aPASACO :
4,

agement Communautaire au sein des ASACQ e, CVI du Dist de B ko
e . AU District de Bamako

.w majorité des enquétes n’était pas adhérent, la raison évoqug dans |g plus part des
o o5t le manque d’intérét car selon eux il y a pas de différence notaire entre un

.gdhéf@rlt et un non adhérent ceci s’explique par le manque d*information sur la |
:.n.é:cessjté d’adhésion. r
; pRESTATIONS DE L’ASACO

|II;¢ contexte urbain implique que la majorité des enquétés sait qu’elle peut trouver un
pitement pour leur maladie au niveau des CSCOM. La barriére financiere pour
wéder au service (transport, colit consultation) bien que parfois citée ne semble pas
ge un frein majeur. Les prestations sont suivies par la population dont la majorité
|1ia signalé ni probleme d’accueil ni de temps d’attente trop long. Cependant le seul
pobleme rencontre est la rupture de stock de médicament en pharmacie

LI’ IMPORTANCE DE LA CARTE D’ADHESION :

Permet 1’acces plus facile du centre de santé, colit de consultation moindre et aussi
tavoir le droit & Ia parole lors des assemblées générale. L importance de la carte

fladhésion est mal connue dans la majorité des cas. Ceci résulte du manque

tlinformation de la population

SBENEVOLAT :

Le bénévolat n’est pas bien connu par la population, car les activités des bénévoles
taient entre autre : les campagnes de sensibilisation sur le réle de ’ASACO, le
Rludisme, Ebola, la malnutrition or ces activités sont la plupart du temps effectués
br des agents de santé que la population prend pour des salariés.

far contre dans la majorité des cas il est suivi par les relais communautaires dont
l’(‘fngagement est limité car la plupart sont absorbés par leurs activités personnelles ou
Pofessionnelles. Les relais les plus actifs étant paradoxalement les relais les plus
s car dégagés des charges familiales, ils ont plus de temps a consacrer et sont
Mieyx intégrés dans la communauté que les jeunes relais. Ils jouent un réle de pont
Mitre |a population et les services de santé.

M&*———H—_——_
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._ A RT[CIPATION COMMUNAUTAIRE ET DEVELOPPEMENT

population doit participée forcement a la recherche de solution pour Jeg problémes
atants 52 sant¢. On a vu son role dans le combat contre la maladie 4 virys EBOLA
:[_raVers le signalement des cas suspects. En plus pour parvenir & améliorer les soins
'-Santé’ il est essentiel que la communauté définisse ses propres besoins et propose

ﬂgméth(’des pour les satisfaire,

—

'ant que les priorités de la population sont prises en compte elle n’aura d’autre choix
q;le d’adhérer massivement. C’est en ce moment que le message passera rapidement
(on ne peut que constater son impact sur le développement. Malheureusement cette
Pﬂnicipation communautaire fait grandement défaut car la population n’est pas le
iis souvent consultée au moment des prises de décision.

I PARTICIPATION AUX ACTIVITES D’IEC :

[e suivi de ces activités est faible, la population n’étant pas consciente de leur

—=  —=

mportance.la plupart évoque le manque de temps surtout les ménaggeres absorbés par
kurs activités domestique.

les autorités locales ne semblent pas assez informées et impliquées dans le
mogramme et ne sont réguliérement informées que des grosses activités dans la
tmmune (enquétes, caravanes de sensibilisation..) mais aussi elles ne sont pas
ltectement et activement impliquées lors des séances de sensibilisation et
Cinformation.

Vimplication de tradi-praticiens ou d’autres personnes pouvant avoir un impact sur la
nt¢ communautaire est trés faible et est liée au dynamisme individuel des relais et a
tur réseau de relations.

lette faiblesse de participation des personnes clés explique en partie la faiblesse

“uelle du niveau communautaire et & long terme met en cause la pérennité de

I’aC‘[ion surtout dans le cas de la malnutrition

i ( Page 43
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i-;'IM pORTANCE DES ACTIVITES D’EXTENSION

i ._MMUNAUTAIRE : Ces services sont bien appréciés par la population malgré

s permettent d’étendre la zone de couverture des services de santé d’ou un grand

Eﬁ;question de motivation financiére revient ici, ce qui constitue le seul probleme

|..ur 1a bonne marche de ces activités.

»

4

@
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[hiquc de_engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

V«DISCUTION

_ présente étude a ¢été réalisée avec succes portant sur la dynamique de

! ngagclﬂcnl communautaire au sein des ASACO en commune VI, mais nous avons
g

0N
e
Iﬁ'ﬁce”tes quand il s’agissait de donner leur dge et aussi les faiblesses du centre de

iré certaines difficultés au cours de I’enquéte, car certaines personnes étaient

¢ en plus les hommes étaient le plus souvent rare dans les familles car absorbés

=

o les travaux quotidiens.

Lg-chUiX de ce théme n’était pas fortuit car : aucun sujet de thése n’avait encore été
lis¢ concernant ’engagement communautaire au sein des services de santé au
\lgli. De plus, ces centres ne faisaient pas habituellement 1’objet d’une étude.

|.Profil des enquétés :

|- Le sexe.

lss centres €taient fréquentés par les deux sexes. Nous avons eu une proportion de
0% de sexe Masculin et Féminin.

les études Carleonne D, 2010(9) et KANTA K, 2007 (11) ont trouvés respectivement
i0% et 71,1 % de sexe féminin. Cette différence peut s’expliquer par le fait que les
téithodes d’enquétes utilisées étaient différentes; en effet nous avons choisi un
fombre égal d’hommes et de femmes.

12- Age.

les cinq centres étaient fréquentés par toutes les tranches d’4ge mais la tranche
bminante était 18 a 27ans de 31%, cependant I’étude de KANTA.K, 2007(11) a
f0uvé la tranche d’adge dominante de 45 a 49ans avec 46,8%. Ceci peut s’expliquer
lirle contexte urbain de notre étude ou la population est de plus en plus jeune.

la Mmoyenne d’Age était de 28ans

i e —————
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3 Le niveau d’instruction.

s cinq centres de santé communautaires étaient fréquentés par une population ayant
s piveaux d’instruction confondus (non scolarisé, primaire, secondaire, supérieur) ;

S aussi par des personnes ayant reu une instruction coranique.
personnes non scolarisées étaient les plus représentées avec une proportion de

0, alors que les études faites au Mali par KANTA.K ,2007 (11) ; et LAZARE C,

fes

1005 (12), ont montrés que la quasi-totalité de la population était non scolarisée avec

comme taux respectifs : 90,9% et 89,1 %.

¢ taux d’alphabétisation augmente en zone urbaine

[-4- La profession.

Les cing centres étaient majoritairement fréquentés par les ménagéres dans 38% des
us. Ce résultat est inférieur a celui de LAZARE.C(12) qui a trouvé 94,1% et
dmilaire & celui de KANTAK (11) qui a trouvé 48,7%

En dehors des ménagéres majoritaires, d’autres personnes exergant divers métiers
fonctionnaire, étudiant, commergant, artisan, agriculteur) fréquentaient aussi ces
centres.

I-5- La situation matrimoniale.

Dans les cinq centres de santé, il y avait des personnes de divers statuts
matrimoniaux: célibataires, mariés, veufs, divorcés. La majorité était représentée par
lés personnes mariées dans 87,5% des cas, ce résultat est similaire a ceux de
LAZARE.C(12) et KANTA.K (11) qui ont trouvés respectivement 97,4% et 81,3%.
16 Connaissance du bénévolat :

Bnviron 44,5% des enquétés connaissait le Bénévolat

La quasi-totalité de la population était en faveur de la rémunération des bénévoles
tans 979 des cas.

17 Adhérence a ’ASACO

Seulement 19% des enquétés était adhérent. Ce résultat est nettement inférieur a

%lui de KANTA.K (11) qui a trouvé 82,9% d’adhérents.

ey
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mn raison évoqué dans la plus part des cas est le manque d’intérét ceci peut

s,expliquer par le manque d’information.

a0
(a moyenne de renouvellement de cartes était 0,15 avec des extrémes de 0 a 4fois

yenne d’annce d’adhérence était 2,25Ans avec des extrémes de 0 a 20 années.

-8 Connaissance et opinion sur le tarif d’adhésion : La majorité ne connaissait
;paS le tarif d’adhésion dans 59% des cas, ceci peut s’expliquer par le manque
d’information.

faviron 99% des enquétés jugeait le tarif Abordable

-9 Réception d’équipe d’extension communautaire

gulement 30% des enquétés estimait avoir regu une équipe d’extension
ommunautaire .Ceci s’explique par la méconnaissance du role de ses équipes, en
plus ces équipes ont tendance 4 se raréfier en milieu urbain du a la prolifération des
eentres de santé partout.

[-10 Participation aux séances d’IEC :

Seulement 12,5% des personnes enquétées participait aux séances d’IEC organisées
dans chaque Centre. Ce résultat est proche de celui de CARLEONE.D ,2010(9) qui a
ouvé un taux de participation de 27,2%.

Les raisons de non-participation aux séances d’[EC étaient entre autres : le manque

de temps, ’absence d’information et le manque d’intérét.

I-11 Recours 2 des prestations :

La majorité des enquétés avait eu recours a des prestations du CSCOM dans 81%.

9% &tait prét & retourner au centre pour les mémes prestations, ceci témoigne du

tle joué par les ASACO dans I’amélioration de la santé¢ communautaire

[

e ——
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| H]'ﬂiq_

1»12 Qualité des soins :
e grande partie jugeait bonne la qualité des prestations du centre dans 86% des
" Ce résultat est similaire a celui de LAZARE.C(12) qui a trouvé 90%.

Lgﬁ motifs majeurs de non satisfaction par rapport a la prise en charge au niveau des
g CSCOM étaient : le mauvais accueil et I'incompétence du personnel soignant. A
(i de cela, il y avait aussi la qualité des ordonnances, la rupture des stocks de
;,médicaments, le manque de ponctualité, de sérieux et I’insalubrité.

'l:-13 Faiblesses du centre de santé :

1a majorité estimait ne pas reconnaitre de faiblesses dans 89% des cas. Ce résultat
it similaire a celui de DIARRA.A 2009(13) qui a trouvé 64,5% affirmant ne pas
.mn naitre de faiblesses.

Des faiblesses comme 1’appui de I’état, les infirmiers et aussi les sages-femmes
faient souvent décriés.

)-concernant les agents de santé

» Environ 31, 3% du personnel enquété provenait de I’ASACOBAFA.

Dans les CSCOM, la majorité des travailleurs avait intégré le centre sur fonds
ASACO dans 46,9 %des cas .Ce résultat est similaire & ceux de CARLEONNE.D(9)
#M.ZOUMANA 2006 (14) qui ont respectivement trouvés 57,1% et 67%,

lenombre moyen d’année de service était de 1,08ann¢e

» Seulement 9,4% du personnel de soins était adhérents a ’ASACO ;

" La plupart était motivé dans le travail dans 75% des cas ;

La principale raison de motivation était la prime mensuelle dans 45,8% des cas.

Acoté de cela il y’avait d’autres raisons de motivation comme 1’Amour du travail, la
Prime responsabilité et la compétence du personnel

" La plupart avait participé 4 une campagne dans la commune dans 69% des cas.

27,3% de ces campagnes était contre le paludisme et pour la vaccination

» Sculement 38% du personnel avait été membre d’une équipe d’extension

communautaire
k. ——— — e — =
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. A part les plaintes de PASACOSODIA contre I’insécurite et I’absence de
manceuvres les critiques et suggestions étaient similaires
» Les critiques :
Jnsu ffisance d’hygiene ;
,Jnsufﬁsancc de personnel qualifi€ ;
;Manque de matériel.
» Les suggestions :
h_éﬁxtension du CSCOM,;
Jssistance technique et financier de I’Etat ;
fransformation du CSCOM en CSRef,
*fl_«"‘Améiioration des conditions de travail ;
Recyclage, la formation, I’augmentation du personnel pour le renforcement de la
E'performance :
!:;_'A-cquisition de matériels techniques adéquats
Ja construction d’un bloc opératoire
}Limites de I’étude :

' Biais :
|

1.8 . , . 7 . . . ~
tertaines personnes étaient réticentes quand il s’agissait de donner leur age et statut
matrimonial surtout les divorcées ;

tertaines réponses de participants sont subjectives et difficiles a vérifier.

Difficultés

Its hommes étaient difficile & rencontrer car le plus souvent absent du domicile

Wnjugale ;

Uty , e . . oy . . . . .
Pétude a nécessité aussi la mobilisation de moyens financiers et humains, il s’agit

ftre autres :
v du manque de moyens d’enregistrement des entretiens avec la population
| et d’entretiens individuels

| v de la confection des fiches d’enquétes saisies a ’ordinateur

v du traitement informatisé des données
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1 CONCLUSION
" janvier 2016 au 6 février 2016, nous avons effectué une étude transversale
ot SUr la dynamique de I’engagement communautaire au sein des ASACO. Cette
je sest déroulée en commune VI dans le district de Bamako, auprés de 200
182CS> le personnel soignant et d’autres personnes clés ayant un impact sur la
¢ communautaire. L’objectif général de notre étude était d’étudier la dynamique
’engagement communautaire au sein des ASACO, afin d’améliorer nos
naissances sur les capacités de renforcement de la participation communautaire.
jterme de cette étude, il en ressort que les cing CSCOM souffrent encore de
ndes insuffisances a savoir :
o la faiblesse du nombre d’adhérent car seulement 19% de la population

enquétée était adhérent et 9,4% pour les agents de santé
q p g

o la faiblesse de participation des agents de santé aux campagnes d’extension
communautaire soit 38%.

¢ Le faible taux de participation de la population aux séances d’IEC (par manque
de temps et d’information) soit 12,5%.

o plupart des travailleurs était des contractuels de I’ASACO dans 46,9%; I’appui
de I’état étant faible

o faible motivation des relais communautaire

¢ le manque de vie démocratique au sein des associations.

LMﬂlgré toutes ces insuffisances, la majorité des usagers était satisfaite de la prise en
tharge et estimait bonne la qualité des soins dans 86% des cas et la grande partie du

lersonnel était motivé dans le travail dans 75% des cas.

|

&E_______—__________-—_!—__———_—_______—E-———' B ————————
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i RECOMMANDATIONS

|

s le souci d’améliorer les progrés réalisés en termes de renforcement de
!eﬂgagcment communautaire au sein de nos services de santé, nouys préconisons ce

v |
jisuit : |!

LA L’ENDROIT DES DIRIGEANTS DE L.’ASACO.

v assurer une grande mobilisation sociale autour du CSCOM, afin que la |
population comprenne et adhére a cette idée de santé communautaire

v motiver les relais communautaire dans leur role d’informateur ;

v' sensibiliser la population par rapport a I’existence et les avantages de la carte
de membre ;

v" Mettre en place une bonne collaboration avec les agents de santé du CSCOM ;

v améliorer les conditions de travail du personnel soignant et prendre davantage

en compte leurs revendications ;

v afficher les tarifs des différents services, et mettre des boites a suggestion au
niveau des centres de santé ;

- ALENDROIT DU PERSONNEL DE SANTE.

v" améliorer I’accueil, en créant un véritable service d’accueil pour informer et

orienter les patients ;

v’ étre plus disponible, plus consciencieux et plus ponctuel ;

v' informer et sensibiliser les populations sur I’importance des séances d’IEC ;

v assurer une meilleure gestion des médicaments, afin d’éviter les ruptures de

stock ;

v améliorer la qualité de la prescription, en délivrant des ordonnances a but

curatif et non lucratif;

&g—_—___—_——___—_—___—__—_-_—
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A L’ENDROIT DES POPULATIONS DE LA COMMUNE VI

3.

v s’intéresser davantage a la gestion de leurs propres problémes de santé en
adhérant a leurs ASACO ;

v participer aux séances d’IEC organisées dans leurs CSCOM ;

4-AL’ENDROIT DE LA DIRECTION NATIONALE DE LA SANTE

v contribuer au recrutement et a la prise en charge salariale d’un personnel de
santé¢ qualifié et aussi mettre en place un budget pour la motivation des
bénévoles ;

v équiper les CSCOM pour qu’ils répondent aux normes et procédures des
centres de santé de premier niveau ;

v’ participer & la formation et au recyclage du personnel dans le but d’améliorer

la qualité des soins ; ;

v suivre le fonctionnement des CSCOM afin d’améliorer 1’engagement

communautaire.
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cH [ SIGNALETIQUE
"M : TRAORE

2ENOM : IBRAHIMA ADAMA

_@UMERO DE TELEPHONE : 00223 78948364

E_.mai[ : ibrahimamajor@gmail.com

(TRE : DYNAMIQUE DE L ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE AU SEIN

£S ASACO EN COMMUNE VI DU DISTRICT DE BAMAKO.

NE d’origine : MALI

eu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de Médecine, de

harmacie et d’Odontostomatologie.

jille de soutenance : Bamako

jecteur d’intérét : Anthropologie, éthique, gestion et santé publique.

(ESUME :

|s’agit d’une étude transversale, elle s’est déroulé dul4d janvier 2016 au 6 février

=0

e

016, nous avons effectué une étude transversale portant sur la dynamique de
lengagement communautaire au sein des ASACO. Cette étude s’est déroulée en
ommune VI dans le district de Bamako, auprés de 200 ménages, le personnel
ignant et d’autres personnes clés ayant un impact sur la santé communautaire.

Au terme de cette étude, nous avons eu les résultats suivants :

la faiblesse du nombre d’adhérent car seulement 19% de la population enquétée était

idhérent et 9,4% pour les agents de santé,la faiblesse de participation des agents de
fnt¢ aux campagnes d’extension communautaire soit 38%.

le faible taux de participation de la population aux séances d’IEC (par manque de
tmps et d’information) soit 12,5%.

la plupart des travailleurs était des contractuels de I’ASACO dans 46,9%; ’appui de
létat étant faible

la faible motivation des relais communautaire et le manque de vie démocratique au
®in des associations.

MOTS CLES : Engagement communautaire, ASACO
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X ANNEXES
| - FICHE D’ENQUETE
pICHE D’ENQUETE QUANTITATIVE
, Introduction
gonjour, je me nomme «IBRAHIMA TRAORE» je suis étudiant chercheur en
nédecine je travaille sur le théme «Dynamique de ’engagement communautaire au
«in des ASACO en commune VI du district de Bamako » .Vous avez été sollicités
pour participer a cette étude. En tant qu’habitant de la commune, votre point de vue
est important et peut aider & améliorer ’engagement communautaire dans le domaine
sanitaire.
Nous vous remercions d’avance de votre participation.
Numéro de la fiche/...../..../..../ Date d’enquéte /.../.../.../
Aire de sante .........oeenn

e (Caractéres socio démographique
Q1 Sexe:1)M.......... 2)F............ /
(2 Situation matrimoniale :1) célibataire/ ..../ 2) Marié(e) /.../
3) Divorcé(e) /.../ 4) veuf (Ve)/.../
03 Tranche d’age : 1)< 18/..../,2) 18-27/...../3) 28-37/..../ 4) 38-
47/..../5)48-57/....16)58-67/..../ T)68etplus:/..../.

Niveau d’instruction : 1) Non scolarisé /..../ 2) Primaire /.... /

3) Secondaire /..../ 4) Supérieur /.... / 99) Non précisé /..../

Profession : 1) Fonctionnaire/.... /2) Opérateur du secteur

privé/.... /3) Retraité/.... /4) Ménagére/.... /

5) Commergant(e) /.... /6) Artisan(ne) /..../

7) Chauffeur/.... / 8) Agriculteur (trice) /..../,9) Eleve/

10) Etudiant (€) /. ... /,99) Autre (& préciser) s smmminmsesiansmmsiosie sies vasni e

W
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D

o Connaissances de ’ASACO par la population :

Q4 Comment avez-vous connus I’ASACO ?1) parent/.../ 2) ami ou voisin
/... 3) responsable de I’association/.../ 4) membres de I’association/.../5)
personnel du centre/.../ 99) autres - 3o« .0 % < . o /
Q5 Connaissez-vous un membre du bureau de ’ASACO ? 1) oui/.../ 2) non/.. )
Q6 Connaissez-vous un membre du comité ?1) oui/..../ 2) non/..../
(7 Avez-vous déja assistes a une assemblée de I’une ou I’autre de ces instances ?1)
oui/.... / 2)non/...../
08 Savez-vous si les membres du bureau de ’ASACO sont des bénévoles 71)
oui//.../ 2) non/.../
(9 Pensez-vous qu’ils doivent étre rémunérés ?1) oui/.../ 2) non/.. i
Si oui, comment ?
2) sur le prix des cartes d’adhésion/.../
b) sur les recettes du centre /.../
¢) par 1’état/.../
d) par la communauté/.../
¢) ne sait pas/.../
[ autres/. . ... psnesssemiiesmism /
Q10 Etes-vous adhérant a PASACO ?1) oui/.... / 2)non/..../
Si oui, depuis combien d’année ?/............coeiiiinnn /
011 Renouvelez-vous chaque année votre carte de membres ?1)oui /..../ 2)non/..../
Si oui, combien de fois ’avez-vous fait ?/...................... /
Q12 Avez-vous convies d’autres personnes a y adhérer ?1) oui/.... / 2)non/..../
013 11 y’a combien d’adhérents dans votre famille ?/.................. /
014 Avez-vous déja participé a des activités de sensibilisation communautaire dans
Votre commune ?1) oui/..../ 2) non/.../
Si oui, (1a) out 1eSqUEIlES Zuuimucmassmsusmmsssmsessisssssssmpissinssssisesssssavinss
015 Avez-vous déja regu chez vous des équipes d’extension communautaire chez

Vous ?1) oui /...../ 2)non/..../
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i)
Si oui, pour quel motif ?
016 Connaissez-vous le tarif d’adhésion ?1) oui/.../ 2)non/..../
Si oui, combien ?/.......... /
017 Que pensez-vous du tarif d’adhésion?1) trop élevé/.../2) bas
3)jabordable/..../4)sans opinion/..../ 99) votre proposition/.............. /

018 Connaissez-vous le tarif de consultation ?1) oui/..../2)non/..../

¢ Connaissance sur le centre de sante de ’ASACO

019 Connaissez-vous le centre de santé de ’ASACO ?1) oui/..../2)non/...../
018 Qui bénéficie de ces prestations ?1) enfants/.../ 2) femmes enceintes/.../ 3)
hommes/.../ 4) femmes/.../ 5) tout le monde/..../

020 Avez eu recours & une ou plusieurs de ses prestations ?1) oui/.../2)non/..../

Si oui, la ou lesquelles ?

Nature de  la| 0 fois 1fois 2fois 3fois 4fois

prestation ouplus

a)consultation
médicale
b) CPN

¢)accouchement

d) intervention
chirurgicale
he—):/accination
Y)_achat de

médicaments

g) Analyse de labo

—

|Soins infirmiers

h) PF
"-'-.q_
1) autres

L

Q21 Etes-vous préts & y retourner pour les mémes prestations ?21) oui/..../

e —————————
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;Dyl'l

gnon...../

§i oui, pour quelle raison ?
ptarif abordable /.... /
p) proximité/..../

)accueil du personnel/..../

<3

¢) disponibilité du personnel/..../
) rapidité du service/..../
) médicament peu cher/..../

g) AULIES & PréCISEr/ .. oovviiiiiiiiiiiieeeii /

022 Qui payent les agents du centre de santé ?71) ’état/ ..../ 2) la communauté/..../
Hprive/..../ 4) CSCOM
023 Comment trouvez-vous la qualité des soins et prestations fournies par le

centre ?1) bonne/..../ 2)passable/..../ 3)mauvaise/..../

024 Quelles sont selon vous les faiblesses du CSCOM ?71) médecins/..../ 2)sages-

femmes/..../3)infirmiers/..../4)laborantins /..../

) YD1 ¢3-S P P S R T TR TR /
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| QUESTIONNAIRE S’ADRESSANT AU PERSONNEL DU CENTRE DESANTE
ponjour, je me nomme « IBRAHIMA TRAORE »je suis étudiant chercheur en

médecine je travaille sur le theme « Dynamique de I’engagement communautaire au

sein des ASACO en commune VI du district de Bamako » .Vous avez été sollicités

p

sanitaire.

Nous vous remercions d’avance de votre participation.

Q2 Depuis quand travaillez-vous dans ce centre 7.............. année
Q3 Etes-vous membre de ’ASACO ?1) oui/...../ 2)non/...../

Si non désirez-vous étre membre de 1’association ? 1) oui/..../

Q4 Etes-vous motives dans le travail ? 1)oui/.../ 2)non/.. A

Si 0Ul, PAL QUOL Z.vevriiiiieririe st

2)non/..../

our participer a cette étude .En tant qu’agent de sante, votre point de vue est

important et peut aider & améliorer I’engagement communautaire dans le domaine

.......................................................................................................

Q5 Est-ce que vous avez participes a la création de ’ASACO ou de son centre de

santé ?1) oui/..../ 2)non/..../

06 Est-ce que vous avez déja participer & des campagnes de sensibilisation

communautaire dans votre aire de sante ?1)oui/.../ 2)non/.../

Si oui, 1a ou 1eSQUELLES P......ovrerrisienmismsiessunimosinansinnssasiasississsaensns

Q7 Avez-vous déja été membre d’une équipe d’extension communautaire ?

Doui/.../ 2)non/.../
Si oui, pour quel MOtT? i immsussimensssiususivminisismisisissminisiesas
Q8 Est-ce que vous étes soignés gratuitement au centre ?
Consultation :1) oui/.../ 2) non/.../
Médicaments :1) oui/.../ 2) non/.../

Soins : 1) oui/.../ 2)non/..../

IThése de Médecine 2016 Ibrahima Adama TRAORE

Page 60




. 4

|

pynamique de I'engagement Communautaire au sein des ASACO en CVI du District de Bamako

Q9 Vos parents bénéficient-ils des avantages spéciaux dans leur prise en charge ?
{)oui/..../ 2)non/..../

Q10 Avez-vous convies d’autres personnes a adhérer a ’ASACO? ID)oui/..../
2)non/..../

Q11 Quels sont vos critiques et suggestions pour la bonne marche du centre et de

PASACO ?

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

GUIDE DENTRETIEN DE GROUPE FOCALISE A L’INTENTION DES
POPULATIONS
1) A votre avis qu’est-ce qu’une ASACO ?
2) Quel est le role de ’ASACO ?
3) Etes-vous adhérent 8 ’ASACO ?
4) Avez-vous déja bénéficies de ses prestations ?
5) Quel est I’importance des cartes d’adhésion ?
6) Qu’est-ce que le bénévolat ?
7) Le développement sanitaire passe t’il forcement par la participation
communautaire ?
8) Quel est I'importance des activités d’IEC dans la commune ?
9) Quel est I’importance de la participation communautaire dans la promotion de
la sante ?

10) Selon vous quel peut étre I'importance des activités d’extension

communautaire
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Serment d’Hippocrate
En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et
devant I’effigic ’HIPPOCRATE, je promets et je jure au nom de I’€tre
supréme d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice
. de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits 4 I’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraire.
Admis & Pintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon €état ne servira pas
3 corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
' Méme sous la menace, je n’admettrai jamais de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrais a leurs
enfants ’instruction que j’ai regue de leurs péres.
' Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses,
' que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes conficres si j’y manque.

Je le jure !

e e e e
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