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Accés aux soins de santé des communautés nomades SANGARE Moussa Brema

1. INTRODUCTION

Au Mali, les zones rurales, spécifiquement celles de la partaedu pays ont les taux
de mortalité les plus élevés au monde, le risque global de déo@dgsmenfants de moins de

5 ans est estimé a 191 pour mille naissances, soit pres d’'un enfant sur cinq [1].

La répartition des structures sanitaires a travers le pysréguliere et basée non
seulement sur la démographie mais aussi sur les aspects psléige@cio-économiques [2].
En effet, les services de santé et les ressources hunsaimegénéralement concentrés dans
les zones de concentration démographique du pays : 57% des médecinss 4ferders et

64% des sages femmes travaillent a Bamako, la capitale [3].

A la limite du Sahara, dans la région sahélienne de I'Afrique de I'ouest, 65%rickss t
maliennes sont désertiqgues ou semi-désertiques. La richdsseressources naturelles sont
inégalement reparties a travers le pays. Ceux qui vivent dansupearipldes régions
marginalisées du nord du pays souffrent de périodes récurdensgsheresse et d’'un manque

important de nourriture [4].

A cause du nomadisme, des facteurs socio-économiques et cujturels
compris I'existence des guérisseurs traditionnels [5], survienasrmirbblémes d’acces aux
centres de santé communautaires (CSCOM) pour ces populationsessiaddé du CSCOM
dans un rayon de 5 km au Mali est passée de 41% en 2001 a 51% en 2006.granpleis
accessibilité a été observée a Bamako (95%) et la plus faiblembouctou (22%).
L’accessibilité au CSCOM dans un rayon de 15 km au Mali esépales66% en 2001 a 76%

en 2006, avec la plus grande accessibilité a Bamako (96%) [1].

Toutes les régions doivent fournir des efforts pour accélérarida en place des
CSCOM, afin d’'augmenter I'accessibilité a 5 Km sauf au niveau du distrBaehako qui est
a 100. La moyenne nationale en PMA dans un rayon de 5 Km est de &8mogenne a
augmenté par rapport a celle de 2009 (57). Par contre la coudatiwen rayon de 15 Km a
augmenté de 88 en 2009 a 89 en 2010. Le ratio personnel qualifié populatioroestresc
insuffisant, surtout pour les sages femmes : Kayes = 1/43.409 ; Koukkdr85.048 ;
Sikasso = 1/49.546 ; Ségou = 1/32.905 ; Mopti = 1/58.209 Cela demande gu’en plus du
recrutement, la répartition de cette catégorie de personngirodigégier ces cing régions qui

sont a part Kayes toutes de la zone | de pauvreté [6].
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Un défi majeur pour la lutte contre les maladies infectiededa pauvreté et I'acces
aux soins de santé essentiel est de rendre les interventisagtdeaccessibles a tous, sans
tenir compte de I'emplacement, de I'organisation et du statuv-8@cnomique, de la classe

sociale, du style de vie ou du genre [7].

Les populations nomades constituent une proportion importante dans beaucoup de
pays africains au sud du Sahara. A peu pres 60% des 50-100 ndkiom@mades et semi-
nomades vivent en Afrique [8]. Comparées a la population géné@slpopulations nomades
ont moins accés aux services de santé [9; 10]. Les bard&reses comprennent les
contraintes financieres et les différences politiques et ellksrentre les nomades et les
populations sédentaires y compris les agents de santé [11]. Cestipogulsont aussi
inégalement vulnérables aux maladies infectieuses telles quaduldisme, la tuberculose, le
ver de guinée, les leishmanioses, I'onchocercose, les parast&manix et les helminthes, la

brucellose et le trachome [12].

Peu dinformations existent sur la meilleure méthode pour faseéder les
populations mobiles et éloignées aux soins de santé essentield’imypdication de la
communauté [13]. La mobilité constante des populations nomades a lechectie meilleurs
zones de paturage les exclut ou tout au plus les rend a peine jaigpables services de
santé. Le recrutement, la formation et le soutien du personnel de cammunautaire
constituent un défi supplémentaire [10]. Le systeme de santé formel seralm@Eadapte au

style de vie nomade [14].

Il s’agit dans cette étude, de décrire les caractéristiques destmoruteomades, et de

déterminer les problémes liés a I'accés aux interventions de santé ennoitiade.
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2. CADRE CONCEPTUEL

Dans de nombreux pays en développement, le mauvais état des sylesaate est
'un des principaux obstacles a l'accés aux soins essentiels.fdisutes pays pauvres ne

sont pas les seuls a connaitre des problemes liés a leur systeme de santé [15].

De plus en plus, les dirigeants politiques du monde entier eesgonsables de la
santé au niveau international admettent qu'il faut s’engager d’'urgtarogement et pour
longtemps a renforcer les systemes de santé. Ce regaié@r@&ipblitique offre I'occasion
d’apporter les améliorations durables nécessaires dans ladotte s maladies et au niveau
des programmes sanitaires et permet de consentir davangdfgetsl’en vue d’atteindre les
Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) [15].

2.1 Définition opérationnelle de quelques termes et notions
2.1.1 Lasanté

La santé se définit selon 'OMS comme un état de complet ierpBysique, mental
et social et ne consiste pas seulement en une absenceadeeroal d’infirmité. Il est stipulé

gue son but est d'amener tous les peuples du monde au niveau de santé le plus élevé possible.

Evolution du concept : Auparavant, la santé était considérée comme étant I'étabirende

la maladie. S’occuper de l'accés a la santé revenaitter lobntre les maladies. Avec la
définition de 'OMS, la prévention et les soins ne sont pas les sgayens au service de la
santé, il y a aussi: les lois, les reglements, les orientapolitiques en environnement et
aménagement du territoire... La santé de la population devient une edsfignsollective
[16].

2.1.2 Le systeme de santé

Le systeme de santé est 'ensemble des organisations, degiamstj des ressources
et des personnes dont I'objectif principal est d’'améliorer la santé [15].
2.1.3 La politiqgue de santé

C’est I'ensemble des stratégies et visions tendant a reetfpéace un offre de service
approprié en fonction des préoccupations majeures en matiére del'sanpays [17]. La

population nomade
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Dans le contexte de cette étude les populations nomades serontsdeédimime les
communautés de personnes (peuple) qui temporairement ou de maniergepézrdéplacent
leur résidence et leurs activités professionnelles d'un endrbdtutre. Les nomades incluent
les chasseurs et ramasseurs nomades, les éleveurs nomadesoatrhunautés ambulantes
(par exemple, des groupes de personnes se déplacant entre lesigmsputetallées
(sédentaires) et avec lesquelles ils font des échangeswieesen du commerce). Selon
Scheik-Mohamed etl. (1999) [12], les éleveurs nomades peuvent étre différenciés en :

a) transhumants (des groupes nomades migrant régulierement extmodes de paturage le

long des routes bien définies) ;

b) éleveurs nomades migrant le long des routes conventionnelles,endéplacant aussi
dans des zones différentes chague année et des éleveurs semisnavmeadene résidence

semi-sédentaire et des habitudes de déplacement.

2.1.4 Kel tamasheq

Les kel tamasheq sont des éleveurs nomades généralement berbéres veique d’Afr
du nord. Elles occupent le territoire saharien couvert par le dialecte Tamastamdes
appellent touareg. Selon les Kel tamasheq ce terme est impropre et cadiaénlenné.

2.1.5 Tribu

La tribu est un groupement de familles de méme origine, vivantldanéme région
ou se déplacant ensemble, et ayant une méme organisation sosialgnhes croyances
religieuses et le plus souvent une langue commune. De nos jotnibuesn’existent plus, on

parle alors de communautés.
2.1.6 Fraction

Les fractions constituent des fragments de résidences, le plumnsaiiieées a un
village. Elles représentent des familles sommairement léssabupres d'un village ou un
point d'eau. Dans d’autres régions, les fractions sont le faitafl&igins familiales pour des
activités de production (agriculture, élevage). Ainsi, dans lesmggiituées plus au sud, les
fractions sont le fait de peuls allochtones, venus le plus souverdgiess septentrionales du
fait des précédentes sécheresses (1970-1973 et 1985).

De nos jours, les fractions sont de plus en plus abandonnées au psofitede

nomades installés généralement dans les zones de paturages.
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2.1.7 Site nomade

Lieu géographique généralement favorable aux paturages ou les scmacteurs de
leur déplacement s’installent avec leurs animaux pendant une pégiatieement longue (3

a 6 mois en moyenne).

2.1.8 L’intervention sous directive communautaire (IDC)

L’intervention sous directive communautaire est la stratégieoats ae laquelle les
communautés elles-mémes dirigent la planification et la emsgpplication des interventions.
Cette stratégie a été utilisée avec succes dans plus de sl@fgegins pour la distribution
annuelle de livermectine, une mesure pour lutter contre I'onchocerceselDC peuvent
aussi fournir une plateforme efficace pour I'accés a d’auttesventions [18] en matiere de
santé et ont fait leur preuve comme étant la meilleure apprtene les interventions en

matiere de santé chez les communautés pauvres en Afrique [19 ; 20]. L'interdensianté

Une intervention de santé serait définie dans le cadre deé&atte comme toute
activité préventive, curative, promotionnelle, prophylactique et ou d’hggid’intérét
publigue visant a lutter contre une maladie ou plusieurs maladies ou a améliarelel'santé

des populations.

Ici, nous attendons par maladie les maladies tropicales négligéére lesquelles ils
seraient faciles d’adopter des mesures de lutte basées aotéurs communautaires tels que
les relais de santé nomade (un relais santé nomade est un homme femomee de la
communauté, résidant dans la communauté, choisi par sa communauté; eohamair
engagé pour travailler avec la communauté et partageant le mm&mde de vie pour
promouvoir la santé en milieu nomade [21].

2.2Maladies Tropicales Négligées (MTN)

L’expression « maladies tropicales neégligées » ou MTN désigm éventail de
maladies causées par des agents pathogenes ainsi que des dgqugteslogies provoquées
par des especes microbiennes apparentées les unes aux authggattale ces maladies sont
des maladies parasitaires dues a divers protozoaires et helminthes [17].

Elles accentuent la pauvreté en réduisant la productivité économiguemeéchant les
individus de travailler ou de s’occuper de leurs familles et en limitanea&d’ éducation. Le
risque de déscolarisation des enfants est par exemple doublé quiate responsable de la
famille est atteint d’'onchocercose. Ce sont des maladies paulaeté qui ont un impact
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significatif en termes de développement mais aussi pour lésatah des objectifs du
Millénaire pour le développement [22 ; 23].

Bien que tres différentes les unes des autres sur le plarcahéldis maladies
tropicales négligées forment un groupe, car elles sont toutement liées a la pauvreté et
elles sévissent toutes dans des environnements défavorisés éeslaégions tropicales, ou
elles tendent a coexister. Il s’agit de: dengue, rage, trachamcére de Buruli,
tréponématoses endémiques (dont le pian), lepre, maladie de Chagasodomiase
americaine), trypanosomiase humaine africaine (maladie du sidmneishmaniose,
cysticercose, dracunculose (maladie du ver de Guinée), échinocodoarsatodoses
d’origine alimentaire, filariose lymphatique (éléphantiasis), onchocelceésité des rivieres),
schistosomoses (bilharziose), géo-helminthiases. La plupart adeatadies sont un fléau de

I’lhumanité depuis des siecles [17].

Il N’y a pas de définition standard et globale des maladies ttepioggligées, et les
maladies faisant parties de ce groupe peuvent donc varier selgtadsgications. Deux
approches existent pour définir ce terme : la premiére corsistsister sur la négligence
comme caractéristique principale, alors que la seconde approspese sur les
caractéristiques communes des maladies et leur impact paulaeté et le développement
[24].

2.2.1 Situation des MTN au Mali

Certaines MTN sont trés répandues au Mali. Au nombre desquellesorinété
retenues pour le plan stratégique d’intégratienla composante chimiothérapie de masse. Il
s’agit du trachome, de la filariose lymphatique, de I'onchoceyaese schistosomoses et les
vers intestinaux [25].

a. Le Trachome

o Le trachome, premiére cause de cécité évitable au Maliynestffection chronique
provoquée parChlamydia trachomatis Les données épidémiologiques sont les
suivantes :

o Prévalence du trachome actif (trachome folliculaire TF ou int€fsehez les enfants
de moins de 10 ans : 34,9% ;

o Prévalence du trachome intense (TI) traduisant l'intensité treafleoise chez ces
mémes enfants : 4,2% ;

o Prévalence de I'entropion trichiasis chez les femmes de plus de 14 ans : 2,5% ;
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0 Plus d'un million d’enfants sont porteurs d’'un trachome actif et detréénéficier
d’un traitement antibiotique local ou général ;
o Plus de 85 000 adultes sont dans le besoin d’'une intervention chirungsaai¢ a

corriger un entropion trichiasis afin d’éviter I'évolution vers la cécite.

Tableau | : Prévalences des différentes formes du trachome par région

TF/TI TT (femme de o .
Estimation des besoins
(1-10 ans) plus de 15 ans) _ _
de chirurgie de TT
% %
Gao/Kidal 46 0,7 1238
Kayes 45 3,3 17419
Koulikoro 33 3,8 23081
Mopti 44 1,7 10515
Ségou 23 1,8 11997
Sikasso 32 29 19038
Tombouctou 32 1,2 2543
Pays 34,9 2,5 85831

b. La filariose lymphatique [26].

La filariose lymphatique est une parasitose provoquée par plusieovataues,
Wuchereria bancrofti, Brugia malayi et Brugia timalont la durée de vie varie de 4 a 6 ans.
Elle est transmise par les moustiques et les manifestationigues chroniques les plus
importantes sont I'éléphantiasis et I’hydrocele. L'enquéte natiatealalidation des résultats
de I'enquéte de cartographie de la filariose lymphatiquesékn 2004 a donné les résultats

ci-dessous avec une prévalence moyenne de 7,07.

Le taux de prévalence varie selon les régions :

0 Région de Sikasso :............. 18,6%

0 Régionde Mopti: .......cocevvvvennne 15,4%
0 RégiondeKayes: .............cuvne.n. 8,6%
o RégiondeKidal: ....................... 7,3%
0 RégiondeGao: ...........ceevvvveennns 5,1%
0 Reégionde Ségou: .....................4%
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L’étude sur la microfilarémie de la filariose lymphatiqueapporté une prévalence de

26,1% pour la région de Sikasso contre 7,6% pour celle de Koulikoro.
c. L’'onchocercose

L'onchocercose (encore appelée cécité des rivieres) est aogoafiparasitaire causée
par un ver filaire appel®nchocerca volvulusLe parasite est transmis par la piqire d'une
petite mouche appelée simulie.

La maladie est endémique au Mali, dans 5 régions réparties leitee initiale
(Sikasso, Ségou, Mopti, Koulikoro rive droite) et l'aire d’extension o(kstilikoro rive
gauche et Kayes) de I'ex programme de lutte contre I'onchocercose en Afritpgedée
Vingt cing (25) cercles sont concernés, couvrant une superficie de 350 468 kiaent plus

de 5 millions de personnes.
Sur le plan épidémiologique

o Une équipe centrale et cinqg régionales de surveillance épidéngiadogde
I'onchocercose sont disponibles ;

o Une trentaine de villages indicateurs sont régulierement suivikordt la situation
épidémiologique est satisfaisante ;

o0 Les derniéres évaluations épidémiologiques effectuées de 2002 a 2066smmble
des bassins fluviaux qui sont sous contréle (Niger et affluents, Famatikm, Banifing
IV, Kankélaba, Baoulé, Bafing, Bakoye, Falémé, Sénégal eteatff) ont montré des
prévalences variant de 0 a 0,86% et des charges microfilesiglenla communauté de
0a0,54.

Sur le plan entomologique

o0 Une équipe entomologique est disponible au niveau central ;

0 Au niveau des 4 points de capture régulierement suivis sur lenlwhsNiger, les
potentiels annuels de transmission enregistrés sont inférieurs a 100 depuis 2002 ;

o Des études entomologiques d'impact du traitement larvicide et destribution de
livermectine sur la transmission et la détection précocdadeecrudescence de
'onchocercose sont menées sur les bassins fluviaux qui étaiesfoeusous controle

OCP. Les dernieres meneées en 2005 sur les bassins du Bakoyéndy Ba Farako-
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Lotio, des Baoulé Ouest et Est ont montré des taux d’infectiviégieurs a 0,5 pour

1000 simulies.
d. Les schistosomoses et les vers intestinaux

La schistosomose ou bilharziose est une maladie parasitaire proyuaudes vers
appelés schistosomes. Au Mali, la maladie se manifeste sousfatewes : la bilharziose
urinaire et la bilharziose intestinale.

Les schistosomoses et les vers intestinaux sont présents dass lésutégions du
Mali avec des prévalences variables. La schistosomose uristiretreuvée dans toutes les
régions, tandis que la schistosomose intestinale est localisé¢ ghris les régions de
Bamako (Djicoroni et Niomihirambougou), Koulikoro (Baguineda et Doucoureo)Cet
Ségou (Macina).

Les enquétes conduites dans les écoles sentinelles a Bamako,aBlaVi&ina,
Baguineda et Ségou en 2004, ont montré une forte morbidité liée ectianf par les
schistosomoses chez les enfants. La prévalence de l'infestttort 88,5% dans certaines
ecoles. Les examens échographiques réalisés sur le terramominé que 3,7 a 35,3 % des

enfants d’age scolaire présentaient des anomalies au niveau de la vessie.

2.2.2 Plan stratégique de lutte contre les MTN au Mali

Au Mali, les maladies parasitaires et infectieuses comestitun probleme de santé
publique. Parmi celles ci, on peut citer le trachome, la filadgsg@hatique, 'onchocercose,
les schistosomoses et les vers intestinaux. Ces affectionsictaméfe peu d’assistance pour
leur élimination, sont classées parmi les MTN. Ce plan visg&gration de la chimiothérapie
de masse qui est 'une des composantes des stratégies dmhiteeles MTN. Les autres

stratégies sont entre autres :

- La Communication pour le Changement de Comportement (CCC) ;

- La formation du personnel socio-sanitaire et des relais communautaires ;
- L’approvisionnement en médicaments des structures impliquées ;

- Le suivi/supervision/évaluation des activités ;

- L’appui institutionnel.

Difféerentes méthodes de traitement de masse intégré seront utilieéelesenilieux :
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Milieu communautaire / rural : La stratégie des interventions sous directives
communautaires au cours de laquelle les communautés elles-nsémelsargent de la
distribution des médicaments a travers des relais communautaires s&ta.utili

Milieu urbain : Le traitement spécifique dans les grandes villes serarfaiemtres fixes par

le personnel de santé (centres de santé) et par lesemprés des divers groupes socio-
professionnels et confessionnels (écoles, lieux de culte, casaarebgs, etc.). Le traitement
de porte en porte sera aussi adopté.

En milieu nomade (au nord du Mali) : Le traitement sera assuré par une équipe mobile qui

se chargera de la distribution en stratégie avancée ou en centre fixe [27].

Les seuils dendémicité admis au-dela desquels le traiterdentmasse est

recommandé sont indigués dans le tableau suivant.

Tableau II: Seuil d’endémicité des MTN

_ Seuil d'endémicité (si
Maladies ]
présence>)
1. Trachome 10%
2. Filariose lymphatique 1%
3. Onchocercose 10%
4. Schistosomoses 10%
5. Vers intestinaux 10%

Médicaments actuellement utilisés pour le traitement

L'ivermectine et l'albendazole sont utilisés pour le traitemee la filariose
lymphatique, de 'onchocercose et des vers intestinaux au Mali. dietrachome repose sur
I'azithromycine et la pommade tétracycline 1%. Le praziquasteihdiqué dans le traitement

des schistosomoses.

2.2.3 Epidémiologie des MTN

Les MTN sont un groupe de maladies transmissibles qui sévissestlam pays
pauvres, qui gachent la vie d’environ un milliard de personnes dansnidenet mettent en
péril la santé de plusieurs millions d’autres gens. On compte eanerde 2,7 milliards de
personnes vivant avec moins de US $2 par jour (ce sont les populations les plus pauvres), dont

plus d'un milliard souffrent d’'une ou plusieurs maladies tropicatsgligees. La pauvreté
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favorise la présence et la propagation de ces maladies quyr aole, aggravent et

entretiennent le dénuement dans lequel vivent les communautés touchées [17].

Certaines MTN sont transmises par des animaux hotes, telseguehiens, les
poissons et les crustacés, ou par des vecteurs tels que les meudégusimulies, les
escargots, les phlébotomes, les mouches tsé-tsé, les mouchesqlmsettd’autres insectes.
D’autres, comme la dracunculose et, dans une certaine mesure, sti@ercpse,
I'échinococcose et la fasciolase, sont transmises par contamirddi I'eau, alors que les

helminthiases sont transmises lorsque les sols sont contaminés par les casfpaiasies.

Des stratégies réalisables, testées et qui ont largement peaunegfficacité existent
pour contréler de nombreuses MTN. Une approche dite de « traiterfimetr@ectine sous
directives communautaires » ou TIDC a été créée pour lutterecboitrchocercose (la «
cécité des rivieres »). Elle repose sur la distributiormasse des médicaments et sur un
réseau étendu de distributeurs bénévoles au sein méme des commpoaugiteindre les
populations marginalisées. L'approche a permis d'étendre lesnigits a 60 millions
d’africains [28] en réduisant notamment la cécité jusqu'a 77 %rgg@rort aux niveaux
enregistrés avant la mise en place du systeme [29], ce gqotréibaé a faire avancer de fagcon
significative le processus d’éradication de I'onchocercose. L'apprdtDC est désormais la
principale stratégie mise en ceuvre dans plusieurs pays endénpquigsylierement en
Afrique sub-saharienne [30]. Cette réussite a mené a l'eatedgs IDC a d’autres MTN
comme la filariose lymphatique et les schistosomoses.

Des études menées en Ouganda et au Nigéria [23] ont montré prapdation des
enfants qui recoivent un traitement antipaludéen adapté est doubléaltqliéa par 2,5
guand ce traitement est intégré a un processus IDC [28]. Lactuttee les MTN est la seule
initiative de santé publique qui bénéficie de la mise a dispogtiatuite de médicaments a
un tel niveau [24].

Associer la lutte contre les MTN a celui d’autres maladiagére également trés efficace et
contribue fortement au renforcement des systemes de santégssalarles soins de santé

primaires dans les communautés qui ont un acces limité aux services de santé [17].
2.2.4 Autres maladies et conditions morbides

Malgré les progrés obtenus dans l'initiative d’éradication de l@mpgElite ainsi que

le contréle de la rougeole, des problemes de santé publique demeyertants, avec des
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taux de morbidité et de mortalité trés éleves, particulieremmbat les femmes et les enfants,
a savoir : le paludisme, le VIH/SIDA, la tuberculose, lescitidas respiratoires aigues, les
diarrhées, les schistosomoses, la dracunculose, I'onchocercos@rda l& trachome, le

tétanos néonatal, la méningite, la fievre jaune, le choléra @retaproblémes de santé lies a

'environnement [31].
Le paludisme

De nos jours, le paludisme reste un probleme de santé publique majelesdpags
en développement, notamment ceux des régions intertropicales. &34, lenviron 40 %
de la population mondiale, habitant essentiellement dans les pgjsdgmuvres du monde,
sont exposés au paludisme, 1,5 a 2,7 millions de personnes a travessde, dont un

million d'enfants de moins de 5 ans en meurent chaque année [32].

Au Mali, le taux d’incidence du paludisme simple a augmenté 85,63%068,
99,21%0 en 2009 puis 108,98%0 en 2010. Cette hausse pourrait s’expliquer par 'aro@liorat
de la capacité de détection des cas, par la formation du persbimelystéme de rapportage.
L’incidence du paludisme grave est passée de 22,28%. en 2008, 26,84%. en 20d9 %t
en 2010 Cette augmentation des cas de paludisme grave pourraiga@&xphr le recours
tardif aux soins conventionnels; la mise en place de la gratuité ka référence évacuation
(Koulikoro et Sikasso) du paludisme grave chez les enfants de madinardeet des femmes
enceintes; les difficultés liées a I'accés aux servicesadé& ; 'amélioration du systeme de

rapportage et de catégorisation suite aux différentes sessions de forijation [
Les infections respiratoires aiguies

L’incidence des infections respiratoires aigies basses gatie 92,53%. dans la
région de Tombouctou et 184,81%o dans la région de Kidal qui enregigtits|grand taux
depuis 2009. La tranche d’age de moins d’'un an est la plus vulnérable (124,5%. en 2010) [1].

La diarrhée

La pollution de I'eau a un impact négatif sur I'incidence des nmedadiarrhéiques
dont le choléra. Selon I'OMS, 25% des maladies diarrhéiques peuvengdtées en
améliorant I'approvisionnement en eau et 32% en améliorant I'assamest. Selon [1]L3
% des enfants de moins de cing ans ont eu un ou plusieurs épisodes diarrhéiques dans les deux

semaines ayant précédé l'enquéte. Le taux d’incidence natiorlal diarrhée présumée
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infectieuse en dehors du choléra était de 14,63% en 2049.maladies diarrhéiques

exacerbent la malnutrition chez les enfants.
VIH/SIDA

Au Mali, la prévalence du VIH/SIDA est de 1,3% [1]. En 2010, 43% dé&sma
dépistés (2303/5299 cas) ont été conseillés pour le dépistage du MAHEBIL6% se sont
révélés positifs contre 15,6% en 2009 [1].

A celles-ci, il faut ajouter la malnutrition, 11,63%. en 2010 dans teh@d’age de 1-
4 ans (la région de Sikasso reste toujours la plus touchée depuis 20@3,828& en 2010)
et les maladies non transmissibles (maladies Cardio-vassjladiabéte, cancers,
hypertension artérielle) dont les charges deviennent de plus eloymdss, pour le systéme
de santé du Mali [1].

Ces maladies ont des conséquences désastreuses sur I'étdé dke s@s populations,

surtout des groupes socio-économiques défavorisés.

2.3 Politique et organisation du systeme de santé du Mali
2.3.1 Situation sanitaire de la population du Mali

Il reflete le niveau actuel de développement socio-économique, pEsiecupante
malgré 'augmentation de la part des dépenses récurrentesitéedans le budget de I'Etat
(8,1% en 1995 a 10,01% en 2006) et les efforts déployés par le sectausaeél [1]. Les
niveaux de morbidité et de mortalité du Mali restent parmi les @levés au monde et cela
s’explique surtout par :

o Une insuffisance des ressources financiéres allouées aursaatregard des besoins
de la politique sectorielle et du programme quinquennal de développemitaitesat
social ;

o Un environnement naturel insalubre et propice a la transmission d&xlies
infectieuses et parasitaires du fait d’'une hygiene individuellectéfuse et des
comportements tres souvent inadéquats face a I'environnement ;

o Une insuffisance de I'acces a I'eau potable des populations ;

o0 Des habitudes sur le plan nutritionnel qui ont pour conséquence des apports
nutritionnels non équilibrés et déficients aussi bien en quantité gu’étédter, iode,
vitamine A), ce qui provoque des carences et des maladies ;

0 La persistance de certaines coutumes et traditions souvent néfastesgamié |;
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o Un faible niveau d’alphabétisation, d’instruction et d’'information de la population ;

o Une insuffisance en nombre et en qualité du personnel sanitaire et social.

Compte tenu de ces insuffisances, le gouvernement du Mali a élaiboiPlan
Décennal de Développement Sanitaire et Social (PDDSS 1998-2007)aPaise en ceuvre
de ce plan, le Mali a opté pour I'approche sectorielle. Le PDES8iis en ceuvre a travers le

Programme de Développement Sanitaire et Social (PRODESS).

2.3.2 Politique de santé du Mali

Le systéme de santé du Mali est organisé sebrdispositions de la politique
sectorielle de santé et de population. En effet, le Mali stegage en décembre 1990 dans
une déclaration de politique sectorielle de santé et de populatidirejues lecons des soins
de santé primaires (SSP), basée sur I'lnitiativeBdmako (IB) et le cadre conceptuel de
relance des SSP, est la base de l'organisation actuelle é&meyde santé malien. Cette
politique sectorielle de santé a été complétée en 1993 par layymlitiationale d’action
sociale et de solidarité. Les deux politiques ont été reconduites en 1998 dansdetasmrs
stratégiques a travers le troisieme PDDSS mises en ceuvre par le BROBHEe renforce la
participation communautaire a travers une approche contractestte I'Etat et les
populations organisées en Association de Santé Communautaire (ASACOErs laquelle
sont créés les CSCOM [34].

La politique sectorielle consacre la différenciation des omsspar niveau, ce qui est
la concrétisation de I'une des orientations de I'OMS, a savoik tri@ouvoir de décision et
les structures qui le sous-tendent doivent se rapprocher le plusdl@ossiu niveau

opérationnel ou d'exécution, c’est-a-dire au niveau du district sanitaire ».

PRODESS :Le PDDSS fut adopté en juin 1998, soutenu par une approche sectoneite et
en ceuvre a travers le PRODESS en deux phases, | et Il [35].

PRODESS | : De 1998 a 2002 et prolongé jusqu’en 2004.

Dans sa phase Il, couvrant la période 2005-2009, est organisé en steptaonkesa

composante santé a savoir :

o Accessibilité géographique aux services de santé des districtsreanita
o Amélioration de la disponibilité des ressources humaines qualifiées ;

o Disponibilités des médicaments essentiels, des vaccins et des consommables ;
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Amélioration de la qualité des services de santé, augmentatiandéeniande et lutte
contre la maladie ;

Accessibilité financiere, soutien a la demande et participation ;

Reforme des établissements hospitaliers et des autres établissgeneuaiserche ;

Renforcement des capacités institutionnelles et décentralisation.

Composante développement social : Il est organisé en 5 volets

© O O O o

Renforcement de la solidarité et de la lutte contre I'exclusion ;
Renforcement de la protection sociale ;

Lutte contre la pauvreté ;

Renforcement institutionnel / financement ;

Développement des ressources humaines.

Le contexte actuel est caractérisé par la mise en ceuvreraat Pour le

Développement Economique et Social (PDES) 2007-2012, qui tire sa substaroeafisus

du Cadre Stratégique de Lutte contre la Pauvreté (CSLP), maiemau le renforcement du

secteur social dans ses axes prioritaires.

o O O O

Les orientations dans ce domaine visent I'amélioration de la santé reposant sur :
L’extension ainsi que la garantie de I'accessibilité et de la qualitéohess;s

le développement de la télémédecine ;

le développement des ressources humaines qualifiées ;

la mise a échelle des interventions a grand impact pour I'atteinte des OMD.

La problématique de la protection sociale et de la promotion senté concerne plus

spécifiguement le développement des mutuelles, la mise en plataideaux régimes tels
gue 'AMO (Assurance Maladie Obligatoire), le FAM (Fonds d’Assise Médicale), le

FONARCA (Fonds National contre les Risques et Calamitéxélgs), la contractualisation

entre I'Etat et les différents acteurs, les collectiviezgtoriales, les ONG / associations, et le

secteur privé.

Au cours de la mise en ceuvre du PRODESS |I, d’autres prioritésgpatues, des

stratégies novatrices ont été initiées et mises en ceuatai{@de la césarienne, gratuité de la

prise en charge du paludisme chez les enfants de moins de 5lemdeshmes enceintes,

gratuité des Antirétroviraux (ARV)), pour accélérer I'atteinte des dfgect
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2.3.3 Organisation du systéme de santé

L’'organisation de l'offre de soins se fait de facon pyramidhlest organisé en 4
niveaux. Le premier niveau est le niveau national appelé niveau ceuairptend soin de
l'organisation et de [l'administration du systeme. Le niveau centtahne les
recommandations aux 8 niveaux régionaux correspondant aux 8 régions tdtiviess du
pays. Ces activités au niveau régional sont dirigées pardatidim régionale de la santé.
Chaque direction régionale de la santé a plusieurs centres dalsacercle (3 a 12) appelés
CSRef (Centre de Santé de référence). Le centre de saraéctieest le niveau opérationnel.
Il'y a 56 districts sanitaires au Mali et chacun d’eux esparesable de 5 a 20 CSCOM.
Chaque CSCOM est responsable d’'une a deux communes. Les aireséde’@anpas les
mémes découpages geéographiques que les communes. Chaque aireald-2&ntédlages ou

campements a qui elle prodigue des soins de santé curatifs et préventifs.

Conformément aux orientations de I'IB, il a été institué un systde recouvrement
des colts de prestations, des actes et des médicaments a tous les niveaux.

La politique pharmaceutique est basée sur I'accessibilité fir@nei géographique
des médicaments essentiels génériques. L'approvisionnementt se tfavers le Schéma

Directeur d’Approvisionnement en Médicaments Essentiels (SDAME).
Hypotheses

1. Quelles sont les caractéristiques des populations nomades qui affectestdiacce
services de santé?

2. Quelles sont les difficultés d’acces des populations nomades aux servicegde sant

3. Quelles sont les raisons de la sous fréquentation des servicestdeea milieu

nomade.

Thése de Médecine/FMPOS/Université de Bamako/2011
MRIC / Entomologie ; Financement : TDR,/OMS No: 490361



Accés aux soins de santé des communautés nomades SANGARE Moussa Brema

3. OBJECTIFS
3.1 Objectif général
Etudier 'accés aux soins de santé des communautés nomades de Ber et Gossi
3.2. Objectifs spécifiques

1) Décrire les caractéristiques des populations nomades en relation avec;la santé

2) Déterminer les difficultés d’acces des populations nomades aux servicagdle s

3) Déterminer les raisons de la sous fréquentation des servicesnt& en milieu
nomade.
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4. METHODOLOGIE
4.1 Type etpériode d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale mixte (qualitagfequantitative) qui s’est

déroulée sur une période de trois mois, de janvier a mars 2011.

4.2 Description des sites d’étude

LOCALISATION DE LA REGION DE TOMBOUCTOU AU MALI
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Figure 1: Carte du Mali montrant la région de Tombouctou

(Source : Institut géographique du Mali, novembre 2011)

L'étude a eu lieu au nord du Mali dans la région de Tombouctou chezdeges
nomades (majoritairement Kel tamasheq) des villages detRier @ossi dans les cercles de

Tombouctou et de Gourma Rharous respectivement.

Le Mali est un pays continental de I'Afrique de I'ouest, tra&qrar le tropique du
cancer avec comme capitale Bamako, situé dans la bande soudanawsaledliec 1241238
km?, il partage 7 200 km de frontiéres avec 7 autres pays a savoir : I'Algérie auabligier
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et le Burkina-Faso a 'est, la Cote d’'lvoire et la Guinéswal) le Sénégal et la Mauritanie a
l'ouest. La population est estimée a 15 039 794 habitants selon le Recensement&énéral
la Population et de I'Habitat (RGPH) de 2009 actualisés suskdes taux d’accroissements
général qui est de 3,6 [33]. Cette population assez jeune (48% arg deoil5 ans) est

essentiellement rurale (78% selon le dernier recensement) [36].

Le Mali compte huit régions administratives en plus du distridBalmako qui est la
capitale. Chaque région est divisée en cercles. Les cercles sont sulahivis@ésmunes. Il y a
au total 703 communes dont 684 rurales et 19 urbaines (y comprisclamnéunes de
Bamako). C’est le plus vaste pays de I'Afrique de l'ouest. Sateveerritoire présente
différents facies écologiques. Le Sahara occupe un tiers derface du pays (partie
désertique nord du pays). La densité est supérieure & 10 habitarfts lsud du pays et

moins de 9 au nord : elle est souvent inferieure a 2 habitants?au km

Au nord du Mali, a part la vallée du fleuve Niger, la population du r@abai regroupe
approximativement 1, 5 - 2 millions de personnes est principalemeriteéasie nomades

islamisés maure et Kel tamasheq,.
Région de Tombouctou

Tombouctou est une ville du Mali localisée au sud du sahara et au nord de la boucle du
fleuve Niger. C'est la 6région administrative de la république du Mali. Elle est sépiuée
Niger par les canaux et servi par le petit fleuve de KaBamabouctou est le centre régional
de commerce du sel et d’autres denrées de premiére né&c8ssitactivités industrielles sont
limitées : le coton, le textile, les articles en cuir eptderie. La ville a a peu prés 36,000
habitants. Dans cette région comme a Gao et Kidal, les 2 aefyess administratives
sahariennes du Mali, les populations vivent frequemment en dessousildieggauvreté et
dans des conditions environnementales extrémes. En ce qui conceant®)des femmes et
les enfants sont sujets a de dures épreuves. Ce phénomeéne irnfustatet médical de ces

populations vulnérables qui fréquentent rarement les services de santé.

La région de Tombouctou a 5 centres de santé de cercle (Centi®antie de
Référence), un dans chaque cercle a savoir Gourma Rharous, Tombou&oGoDndam et
Niafounké. L'étude s’est déroulée dans les cercles de TombouctouGduidma Rharous.
Ces 2 cercles sont semblables sur plusieurs plans et sontcles céorigine de beaucoup de

populations nomades du Mali. lls sont caractérisés par une multitud®ndeunautés

Thése de Médecine/FMPOS/Université de Bamako/2011
MRIC / Entomologie ; Financement : TDR,/OMS No: 490361



Accés aux soins de santé des communautés nomades SANGARE Moussa Brema

nomades qui ont des organisations assez semblables mais ont gédrales itinéraires

géographiquement distants malgré qu’elles aillent dans la mémeatirkcplus souvent.
Cercle de Tombouctou

Le cercle de Tombouctou est situé dans la partie nord de énrégiTombouctou. Il
couvre une superficie d’approximativement 94.803.kiinest limité au nord et au nord-est
par I'Algérie, au sud par le cercle de Douentza, a l'est paefele de Gao et la région de
Kidal et a I'ouest par les cercles de Diré et Goundam. kelecde Tombouctou a 83.593
habitants repartis entre six différentes municipalités dont ciradesufAlafia, Ber, Bourem-
Inaly, Lafia et Salam) et une urbaine (Tombouctou). Ces comnsan¢daites de 21 villages
et 69 fractions. La densité est de moins d'un habitant p&r ken mouvement de la
population est marqué par le nomadisme (43%). Les groupes ethniques dorsamants

Songhali, Tamasheq, Maure, Peulh, Bozo.
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Commune de Ber
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Figure 2 :Carte de la commune de Ber dans le cercle de Tombouctou

(Source : Institut géographique du Mali, novembre 2011)
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Elle est située dans la partie nord a 60 km de Tombouctou, couvre une superficie de 90

000 knf et est constituée de 24 000 personnes reparties en 35 fractions plus le village de Be

A l'instar des autres communes rurales du Mali, la communesded® créée en 1999
a la suite du découpage territorial liée a la politique natictheldécentralisation entreprise
par 'Etat. La commune de Ber est la plus vaste commune duaviadi une superficie de
80000 kmi. Elle est située dans laire agro-climatique saharo-sahéli@wee une
prédominance du climat saharien. Les pluies y sont rares etréggliéres avec un cumul
annuel de 68mm en 2003. La commune est peuplée principalement pardskeq (75%) et
les Maures (25%) ayant une culture nomade. Le revenu des populatifeibleset basé sur

I'élevage, le commerce, I'agriculture et I'artisanat.

En matiére de santé, la commune abrite un CSCOM mais lesesengé sont pas
offerts comme les populations s’y attendent. L'idée selon lagesléeinmes et les enfants
sont fragiles et ont besoin de I'assistance des hommes en plaétddecla disponibilité et de
la qualité des soins constituent les premiers motifs de non fréquentationvileesssde santé.

Cercle de Gourma Rharous

La population du cercle de Gourma Rharous est de 85.433 habitants repertl da
villages et 173 fractions mobiles. Les principales activités: s@agfriculture, I'élevage, le
commerce, l'artisanat et la péche. Les pluies sont ramgteut mal reparties dans le temps

et dans 'espace.

La saison des pluies s’étend de juillet a aolt et habituellgoqi’'a septembre avec
une pluviométrie variant entre 200 et 400 mm du nord au sud. Le cersliéuésau sud-est
de la région de Tombouctou avec une superficie de 50.080lkest limité au nord et au
nord-ouest par le cercle de Tombouctou, au sud et au sud-ouest paleleleddouentza et la
république du Burkina Faso, a I'est par le cercle de Gao et &t’'paeles cercles de Diré et

Tombouctou. Le cercle compte 9 communes reparties en 3 grandes zones naturelles :

o La bande du fleuve constituée par les communes de Rharous, Banik#mé, sé
hamzakoma ;

0 La zone des lacs constituée par les communes de Bambara Maoudgkialaae et
Haribomo

0 Le gourma intérieur constitué par les communes de Gossi et Ouinerdene.
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Le cercle de Gourma Rharous recéle d'importantes ressagoesylvo pastorales dont
'apport dans I'économie régionale est remarquable. Les diffétgpes de cultures sont
pratiqués avec une maitrise totale de la riziculture. Les pnasiéfonciers sont le plus
souvent les problemes de limitations des terres et des propkiétesus-secteur de I'élevage
dispose de pres de 45% de l'effectif du cheptel de la région de Totaboues pratiques

d’élevage sont la transhumance et le nomadisme.
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Commune de Gossi

SANGARE Moussa Brema
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Figure 3 : Carte de la commune de Gossi dans le cercle de Gourma Rharous

(Source : Institut géographique du Mali, novembre 2011)
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La commune de Gossi couvre une superficie de 15 08@ket une population de 24
324 habitants en 2009 majoritairement nomade (90%). Les sédentaires dagtdacs de
Gossi sont constitués de peulh, d’Ebang Imalane et de Agafour, de guadpicellteurs et de
populations arabes essentiellement commercants. Les princgudiletes sont I'élevage, la

péche, la cueillette, le commerce, l'artisanat et un peu d’agriculture.

La ville de Gossi est dotée d’'un CSCOM dirigé par un médecinuat idéirmiers.
Depuis 1987, une religieuse médecin y a installée un hépital pour nomademandguees
nomades peuvent installer leurs tentes pour la durée des soins. bésgndrastructures, les
guestions d’accessibilité aux soins de santé primaires se pasameade la distance, le co(t,

et le mode de vie nomade.

4.3  Population d’étude

La population est composée de Kel tamasheq, de songhai, d’arabes, ldestpeul
guelques bozo. Le principal mode de vie est le pastoralisme qui it€eessnode de vie
nomade pour une partie importante de la population. Ces nomades sont re@nmes c
membres de localités installées. lls sont fiers et volostg@ioair aider les autres membres de
ces localités. Les populations sont regroupées sous forme de campbBemeitons 3-5
familles de 5 a 7 personnes chacune, soit 25 a 35 individus par campkesefamilles
forment un campement de 4 - 6 tentes regroupées autour d’un chef généralénéeriillés
vivent avec leurs animaux aux alentours d’un point d’eau et en traasbarantre le sud et le

nord en fonction des saisons.

Malgré ces reconnaissances et valeurs, les nhomades ne veuleastpaglans ces
communautés a cause de la recherche perpétuelle de nouveaux pgtoragke bétail. Ils
passent I'essentiel de leur vie a la satisfaction etraréien de leurs animaux. Ce mode de
vie est fait pour le bien-étre des animaux ; certains d’entxepensent que la santé des

animaux est aussi importante que la leur.

4.4  Echantillonnage

Dans chaque commune, 3 - 4 communautés nomades liées aux deux didagmds
ont été incluses. Les villages ont été aléatoirement choisis gunésenter les communautés
nomades de chaque site d’étude. Ont été inclus dans cette étwddomesires résidents de la

zone ayant 18 ans révolus et aptes mentalement a donner un consentement.
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45 Taille de I'échantillon

La population totale du village de Ber est estimée a environ 1Bi@aua. Avec un
taux de fréquentation des CSCOM attendu au pire de 20% (infetetaua de 26,6%
rapporté par ElI Moctar en 2006 a Ber), une précision de 5% et urakalde 5%, la taille
minimale requise pour détecter une différence significativegmoort a la fréquentation des
structures de santé périphériques est de 155 personnes a Ber pder déantitative. En y
ajoutant un taux de non répondants a la question de 15%, nous avons une thig de
personnes. La méme taille de I'échantillon a été utilisée mouillhge de Gossi qui a une
population de 1600 personnes.

Pour la collecte des données quantitatives, en plus de I'échantilldmadae village,
un échantillonnage de type exhaustif a été fait pour les guésssaditionnels, les meres
d’enfants de 0 a 5 ans, les leaders communautaires et les dgeaisté au niveau du centre
de santé communautaire. Des campements liés a chaque viltagde(segroupement des

nomades) ont éteé visités et tous les volontaires résidants ont été invitésipgpaxtiétude.

4.6  Description générale

Il s’agissait d'une étude transversale exploratrice des popugathomades pour
comprendre et documenter le contexte local des communautés noeialleprocessus
d’acces aux interventions de santé existantes des populations no@esledsultats seront
généralisés a tous les pays et les recommandations sosts@eptibles d’avoir un impact

sur la politique en vigueur.
4.7  Procédures de travall

4.7.1 Description de I'étude

Cette étude a utilisée essentiellement les méthodes tuesitet quantitatives de
collecte des données. Elle a durée trois mois. Elle a explaéedsources, les pratiques et
les interventions existantes a travers des entretiens individuetsles informateurs clés et

des questionnaires adressés a certaines couches de la population.

4.7.2 Etudes quantitatives

L’étude s’est intéressée essentiellement aux données portdas spualifications, la
formation, et la motivation du personnel. Le fonctionnement, la logisetues problemes

des centres de santé. L’existence, l'acces, la fréquentatioretdies de santé et les
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problemes rencontrés au centre de santé par les malades.dri#éspet les conceptions en
matiére de santé des praticiens, des autorités et les leaders commamautai
Les modalités d’acces, les problémes liés a la prise ene;hetrgux modalités d’acces des
malades aux structures de santé. Les problemes rencontrésutibsetibn des services de
santé et l'utilisation faite des services de santé disponibkesfolmation, les domaines
d’action et les pratiques des guérisseurs, le nombre et le type de lezmtspati

A cet effet, cing types de questionnaires ont été élaborésédgr@sx agents de santé,
aux leaders communautaires, aux guérisseurs traditionnels, aex d'enfants de 0-5 ans et
aux membres de la communauté.

En somme, il s’agissait de faire un résumé de la perceggiomésultats des systemes
et politiques de santé mis en place selon les populations bénéficiaires.

4.7.3 Etudes qualitatives

Nous avons réalisé des entretiens individuels approfondis et libnesctigement
aupres, des autorités administratives et politiques, lesrie@denmunautaires tels que les
chefs religieux et coutumiers, les chefs de fraction, ledatateurs de projet et d’association

et des notables des villages de Ber et de Gossi et les sites nomades visités.

4.7.4 Traitement et analyses des données

Les textes issus des entretiens ont été analysés en utiéisagiciel d’analyse des
données qualitatives Atlas-ti version 6.2.

Les données guantitatives ont été saisies et analysées santtié logiciel SPSS
version 16.0 pour la saisie des données et GraphPad Prism 5 pour Enfigerres et faire

'analyse statistique.

4.7.5 Considérations éthiques

La présente étude a été revue et approuvée par le comitdtimstiel d’éthique de la
FMPOS de l'université de Bamako avant sa mise en ceuvre. Le camsent éclairé a été
obtenu de tous les participants a I'étude. Les participants ont aasuffent de temps pour
répondre aux questionnaires. Les informations sur les participant$éogarélées dans les
armoires auxquels seuls les investigateurs ont accés. Legesrde I'anonymat et de la
confidentialité absolue ont été respectés.
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5. RESULTATS

5.1 Résultats de I’étude qualitative
5.1.1 Organisation socio-économique
5.1.1.1 Population

Le peuplement du Mali s’est effectué par des étapes suseegdibord dans le
contexte soudanais puis lors des invasions berbéeres auxquelles on ddiatian et la
fondation des principales villes historigues comme Tombouctou et Djenné [37].

Il ya eu également la succession de nombreux empires : Cellighade songhai,
du Mali, le touareg, le royaume peul du Macina, le royaume bandm Ségou, etc. Ceci

expliquerait 'extréme diversité de la population du Mali [37].

Dans le Gourma, situé a l'intérieur de la boucle du fleuve Nigsrpopulations
s’expriment généralement en songhai, langue des sédeioette région ; le peulh pour
les pasteurs nomades du gourma ; le tamasheq pour les touasgemides du désert, et

I'arabe pour les peuples venant du nord [37].

Beaucoup de nomades du Mali au cours des derniers siécles ont dtgptgue
touareq, si bien gu'actuellement au nord du Mali on parle plutét de haman désignant
ceux dont la langue est le tamasheq. Ce mot regroupe un groupéuéomstdifférentes
ethnies dont le point commun est le mode de vie nomade et lael@mogumune : leKel
Tamashed les gens de la langue tamasheq » [37].

Les touareg sont des éleveurs nomades généralement Bert®i®appellent eux
mémesKel Tamashed ou encoreKel Tagelmoust ceux qui portent le voile " obmajeghen
" les hommes libres. En raison de leur nomadisme et de leuonitimumérique dans tous
les pays dans lesquels ils s'établirent ou se déplacérehrtelléamasheq subirent alors une
marginalisation politique et économique récurrente pendant des décennies [38].

5.1.1.2 Structure sociale

Les populations nomades sont organisées en communautés et les commemautés
fractions dirigées par les chefs de fraction qui sont les emarss de la population méme
auprés de I'Etat. Ce pouvoir est acquis par héritage selon un mode matriarcale.

Les mariages s’effectuent entre ceux de race blancheeateat avec les noirs qu’ils

considérent toujours comme leurs serviteurs (esclaves) donthsestait connus sous le nom
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de « Bella ». A noter qu’il n'y a pas de mariage civil (ep&n milieu nomade. Le mariage
est religieux, effectif aprés la dote et la lecture du €oka population est essentiellement

musulmane.

Le Nomadisme est le principal mode de vie basé sur I'éledag®vins, des bovins,
des caprins, et des camelins. Il constitue la base de I'éconamse< produits dérivés sont
les bases du commerce local. L'agriculture et la péche sonespaéles sédentaires au bord

du fleuve et dans le Gourma.

5.1.1.3 Vie associative

Le nomadisme ne permet pas une vie associative. Les populations sont dispessées da
le Sahara et bougent a tout moment et a des centaines dde&Kracherche des péaturages.
D’une maniére générale, apres les sécheresses des annéest T@-&bellion, les nomades
ont perdu beaucoup de fortunes (milliers de bétails). Les diffiadt@ontrées a I'exode ont
éveillés la conscience du soi, la solidarité et I'entre alaeit ceci s’est traduit par une
tendance a la sédentarisation a travers I'approche communaigtajestion, la création des
banques de céréales, des marchés, mais aussi I'agriculturdgdgmsma et la boucle du

fleuve Niger) et le commerce avec les pays voisins.

5.1.1.4  Principales activités économiques
5.1.1.4.1 L’élevage

L'élevage est la principale activité des populations. Il estctiaé par la
transhumance effectuée d’'une part entre le Haoussa et la dallBeuve Niger et entre le
Gourma et le Haoussa d’autre part au rythme des saisons plsvetudes crues du fleuve
Niger. Il est exercé essentiellement par les Kel tamasheq,Udscaedésert et les Maure. Les
especes animales élevées sont essentiellement des ovins, tegiims, camelins, arsins et

équins.

L'élevage des camelins (dromadaires) est beaucoup plus pratiges paabes tandis
gue, les Kel tamasheq s’intéressent plus aux autres especempatdes vaches et les petits
ruminants : moutons et chevres. Deux types d’élevage sont pratijékevade pratiqué
comme activité principale par les nomades en transhumance avedépksEements
périodiques a la recherche des paturages, et I'élevage pratiquéspsédentaires pour

compléter leur alimentation avec le lait et la viande.
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5.1.1.4.2 La péche

Pratiguée par les populations riveraines du fleuve Niger et autoumdess par

quelques bozo venu du sud vers la région de Mopti.

5.1.1.4.3 L’Agriculture

Principale activité dans les zones sédentaires, elle estiréodes aléas climatiques.
Depuis quelgues années, les populations nomades avec la sédentarisiiippuetdes
partenaires au développement s’intéressent a I'agriculture silmsentions allouées par le
jumelage entre la commune de Ber avec celle de Saint Mich@rgeren France permettent
de développer I'agriculture jusque la méconnue. Sur le long delée il fleuve Niger, des
périmetres irrigués a l'aide des pompes a eau sont amémdigéisitéresse une petite partie
de la population. Les principales cultures sont le mil, le sorghoéhke riegalement utilisé
comme culture fourragere), la pastéque et l'arachide. Ell@rasfjuée principalement au
niveau des dunes, pour le mil dunaire et les pastéques. La culture du bplagtaiHerbacee
trés appréciée par les animaux) occupe une place trés impatasitejue le maraichage

autour des mares.

A Ber, pendant la période des semences, c'est-a-dire au ddhutaison des pluies,
les groupements de fractions tels que : les Kel Inagozmi,rioéirider convergent vers les
périmetres irrigués pour cultiver le riz et le blé essdethent. Aprés la décrue et
I'évaporation des eaux de surface, les populations utilisent lesntearrosés pour d’autres

types de cultures comme les pasteques.

Dans la commune de Gossi, certaines zones ont initiées avec des mEEERpoints
de retenue d’eau en plus de ceux existant naturellement (mareses). Ces points ont
permis une grande production de fonio dans la commune. Cette activéébatucoup de
jeunes de divers horizons pour un travail saisonnier assez rémumtrét pendant les

récoltes.

5.1.1.4.4 La Cueillette

Les especes les plus exploitées sont le fonio, le cram-d¢eanjujubes et les dattes
sauvagesBRalanites aegyptiacaginsi que la séve de certains arbres utilisés comme encens ou

encore la gomme arabique et les nénuphars.
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5.1.1.4.5 Commerce

Apres les premieres années de sécheresse (1978), une parteveesséui ont perdu
leur cheptel, s’est reconvertie dans le commerce transfront®egré I'inexistence des
accords commerciaux entre le Mali et 'Algérie, les égaeanalimentent les marchés locaux.
Le trafic frauduleux est toléré. L'existence des marchés heltborea permet aux
populations d’horizons diverses (nomades, sédentaires) d’'y convergésisipar semaine
pour écouler leurs produits. Une grande variété de produits eshtefe dans les marchés :
gasoil, farine, tapis, réfrigérateurs, sucre, céréales, esgganeaux solaires, le bétail entre
autres. La création de marchés est percue comme un des moyensngavg la
sédentarisation ou au moins le regroupement hebdomadaire des nomadefraeuune
opportunité unique de s’approvisionner en médicaments (médecine humainériaaveéj,
en denrées de premiere nécessité (huile, lait, thé, sucreetetle) vendre du bétail et les
dérivés de I'élevage (viande seche, beurre, fromage, peau). Le®aina peuvent couter
jusqu'a 300000 FCFA (~US $600).

L’ONG locale ADESAH (Association pour le Développement Endogéngadnel) et
son partenaire AVSF (Agronomes et Veétérinaires sans Frajticvat entrepris la
construction de 2 marchés en milieu nomade en 2002 dans les commun&srdéT&aift,
170 km au nord de Tombouctou) et de Ber (Inagozmi, 130 km au nord de Tombouctou).
foires les plus importantes du cercle sont celles des chefs - lieux de commune [39]

Dans la commune de Gossi, en plus du marché de Gossi qui est peravacetes
jours consacrés dans la semaine pour la grande affluence desamiaret acheteurs des
villages et sites voisins (mais souvent assez éloignés). Isagesle la route nationale 16
(Sévaré-Gao) favorise la bonne marche de cette activité dguoslla la majeure partie de la
population trouve son compte. A coté de la foire hebdomadaire de Gossnsiitiue un des
marchés les plus importants du Gourma, est celui de I'arrét Hesihs en transit quotidien,
de Gao et de Sévaré, et qui constitue le lieu de toutes sortbarmjés commerciaux. Ces

marchés offrent une plateforme économique primordiale pour I'économie de la commune.

5.1.1.4.6 Artisanat

En faisant référence a la stratification traditionnelle dmtaété tamasheqgpus avons

Les

le groupe social des forgeronmtaden)dont le rble est la fabrication des ustensiles, des

matériaux de I'habitat traditionnel (l&elumou la tente en peaux tannées), de I'armature, des

selles pour les dromadaires, etc. En plus des forgerons, il femeases des classes nobles et
vassales qui s’occupent des produits artisanaux : confection des tEst€®ussins et autres
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biens faits a partir de la peau en rapport avec I'habitati,Ainar promouvoir ce savoir local
et créer un espace de rencontre et de travail, les fenengsns organisées en association
artisanes sur certains sites trés souvent avec le concourdaRlaeAlors, la fabrique de ces
objets et vente lors des foires hebdomadaires constitue un reveffigaifpour les femmes
et les encourage vers dautres orientations. Cela est une adtiyiigrtante pour la
communauté car elle est productrice de revenus et créatritévités, sources d’occupation
pour une partie de la communauté, surtout les femmes. Cela leglusraitonomes et plus

utiles dans le développement des ménages.

5.1.1.4.7 Tourisme
Le tourisme n’est pas encore connu dans les zones d’étude selon ta géspsujets
interrogés dans les deux zones d’étude. Il est limité aux graitbsstelles que la capitale
régionale (Tombouctou). Les actes de banditisme dans le nord du fialiefe avec
guelques pays du Maghreb et le Niger) n’ont fait qu'aggraver lang@dmde du tourisme

dans la région.

5.1.2 ltinéraires des Kel tamasheq du Mali

Les Kel tamasheqg du Mali ont toujours été des nomades. lls sonttainesr(10% de
la population malienne) et occupent environ un tiers du territoire nhtidlsa sont

essentiellement repartis dans les trois régions du nord Mali : Tombouctou, Gdal ¢88.

Les populations nomades de Tombouctou n’ont pas un itinéraire unique annuellement.
Cependant une grande partie de la population se déplace du nord versdedard [a saison
seche et du sud vers le nord pendant la saison des pluies. Le moussinspécialement lié
au rythme des pluies. Pendant la saison séche (octobre -juimjoriesdes se regroupent
autour des points d’eau ou des petites villes pour mieux résistedunes conditions de cette
période. Cependant, la majorité de la population est concentrédrariexsud de la région
entre Bambara Maoudé a I'ouest, Douentza au sud et Gossi a éadgiari® la saison des
pluies (fin juin & septembre), les populations reviennent au nord aldftscqgatinue de

pleuvoir.

Dans la région de Tombouctou, les Kel tamasheq sont essentielleiamentles
communes de Goundam, Ber et Niafunké. Ces populations nomadisent ¢atrEdguibine
et Douane (Ghachaf) conformément aux saisons a la recherptudeges, a partir des mois

de mai et juin des les premieres pluies. Une fois I'hivernageléis nomades se retirent et
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transhument vers les mares précisément la mare de TinéxA¥f@agane qui conserve I'eau
des pluies d’octobre a janvier, la mare de Bouyakali, Akounboy Agjlivdamat inghachaf
et la mare de Tin-Ghoumouch. Quand les mares tarissent, les eoimatgshument vers les
puits de Integni, Ghassa, Inbori,Intibicreme. Dans la commune de Niaféesmk@®mades
sont entre la zone inondée de Youwarou et le Mema (Léré,Saddinga), apres I'hivernage

(de décembre jusgu’en mai et juin) a la fin novembre dans la zone inondée de Youwarou.

5.1.3 Relation entre les nomades et leurs animaux

Les animaux constituent la principale richesse de la régiotause des conditions
pluviométriques, I'agriculture est presque impossible sauf dansnesrfaarties du Gourma et
au bord du fleuve Niger. La dispersion des populations dans le Sahatitueamns véritable
obstacle au commerce et a l'artisanat. Ainsi, I'’économie,alaés I'alimentation et le
développement sont basés sur I'élevage. Les animaux sont devenumpoFtants et
constituent le socle du développement au point que certains pensent gleisaasimaux
leur vie n'aurait pas de sens. Cette assertion est soutenue par les sectiesemsedes quatre
vingt ou les nomades ont connu des pertes énormes de bétails. Cela a conduit a la famine, a
vulnérabilité aux maladies et surtout a I'exode des jeunedegeays voisins a la recherche
d’'un lendemain meilleur. Cette situation est I'une des causesnderfection des années
guatre vingt dix par les Kel tamasheq avec le retour des pmmsaux quelles 'exode n'a

pas été favorable.

5.1.4 Education

Dans la littérature disponible et selon les entretiens ageledelers communautaires
dans les deux communes d’étude, I'’éducation reste un véritable challengemmune de
Ber compte 16 écoles publiques. La plus importante est celle dgevilla Ber avec un
effectif de 600 éléves. Les effectifs dans les classes ngusgnta présent pas encourageants
surtout pour les filles. Cela s’explique a la fois par de®maisulturelles et par les mariages
précoces de la fille. L'age moyen de mariage est de 12 a 14 angelpart, la religiosité de
la commune prime I'enseignement coranique par rapport a I'é@oledise a Ber malgré le
couplage d’une cantine offrant la nourriture aux €éléves gratuiteda®s beaucoup d’écoles.
Certains y voient I'enseignement de la foi chrétienne. La commui@&odsi dispose de 10
écoles fonctionnelles avec des cantines scolaires pour celée liteusse, mais les parents
acceptent rarement de se séparer de leurs enfants (pertaiial’c@uvre) aprées les six

premieres années. Ainsi, plus de la moitié des enfants abandonnent daandlier a Gossi
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pour le second cycle de I'enseignement fondamental. Il y a asssohditions de vie qui
conditionnent la fréquentation. Les populations de la commune sont trés pauvres sueut cell

qui sont en zone de nomadisme.
Mobilisation, information, communication

Pour toute intervention relative a la santé, les méthodes de ratdniliset de
circulation des informations dans les deux communes d’étude sont laebaumreilles, les
communiqués radio diffusés a travers la radio rurale de la comiwsege du haut parleur
de la grande mosquée et les relais de santé. Ceux-ci consksigrincipaux moyens de
d’'information et mobilisation de la population pour tous les ages et toutesdgeroes socio
professionnelles.

La détention de téléphone satellitaire par au moins un memimesdé nomade est
frequente. Il s’agit le plus souvent du chef de site ou d’'un chef d&ofraou un riche

commercant.

Les commercants avec leurs déplacements fréquents sur éssHelsdomadaires des
sites, des communes voisines, de Tombouctou la capitale régiona@enetdes pays voisins,

constituent un moyen de communication important pour ces populations.

5.1.5 Ressources humaines et matériels

Elles sont déplorables car le manque d'infrastructures sasitaippropriées, de
moyens de transports (ambulance) pour évacuer les cas grapesddis pharmaceutiques
de qualité sont autant d’aspects qui expliquent la pauvreté desamsanté de la commune

et affectent 'accés aux services de santé.

Les ressources humaines sont déplorables, plus de 37000 habitants (comrBenesdas
médecins, quand on sait qu'a la normale il faut un médecin pour 1G rdldtants. Ces

chiffres sont tres loin des recommandations de 'OMS.

Pendant les campagnes nationales de vaccinations, le manqueodecessfait que
les nomades ne bénéficient pas tous des soins. Cela s’explique d’une parspfiskince du
carburant alloué au préalable a I'équipe de vaccination et d’ pattgar le manque de la
« chaine de froid » pour stocker ou conserver les vaccins caqugses sont chaque fois
appelées a revenir en ville pour se ravitailler. Il y a aussjulestion des itinéraires et les

risques de s’égarer dans le désert. Lors des sorties, I'équicieation en zone nomade

Thése de Médecine/FMPOS/Université de Bamako/2011
MRIC / Entomologie ; Financement : TDR,/OMS No: 490361



Accés aux soins de santé des communautés nomades SANGARE Moussa Brema

trace l'itinéraire a I'avance, or les nomades ne longent pagatdifement les routes, ils sont
dispersés. L'équipement de I'équipe technique et le nombre d’agentantie qualifiés
disponibles se posent dans la région de Tombouctou en général etdaleefombouctou en
particulier. Selon le médecin chef du CSRef de Tombouctou, les 3 daméelecins envoyés
par la fonction publigue n’ont pas fait plus d’'un an de service avantdi@ités ailleurs.
D’apres le médecin chef, ce scenario s’observe dans les digirgsts de la région et a tous
les niveaux (CSCOM).

5.1.6 Les maladies fréquentes

Les maladies fréequentes sont le paludisme, la coqueluche, la rougetd&nos, la
meéningite, le rhumatisme, la tuberculose, les dermatoses, t& péécoce (a partir de 20
ans), les infections pulmonaires, les troubles cardiovasculairdgartaée chez les enfants.
Les cas de malnutrition sont importants (la malnutrition estoéidine de la création du
Projet santé Nomade de Tombouctou (PNT) par TONG AVSF).guésisseurs traditionnels
sont sollicités généralement dans les cas de fracturescampétence a ce niveau semble

étre plus efficace que la médecine conventionnel. Comme témoigne ce discours :

«J’en ai vu un cas, un cousin qui a fait un accident au cours duquel sa jambe
est cassée. On I'a transporté directement a I'’hépital de Tombouctoualiba f
'amener chez un guérisseur traditionnel pour qu’il guérisg@nterview a

Ber)

L’alimentation et le manque d’eau potable semble étre a adesproblemes de santé
a Gossi. En plus des maladies citées dans la commune de Bemhaunauté nomade de
Gossi connait des problemes liés aux eaux de mares tels les vers de guimdesyitoses et
d’autres parasitoses. Des maladies propres a la localigs tgue toukoussé(maladie
provoquée par les aliments chaydgemdé&maladie provoquée par les aliments frais) sont
€galement signalées. Selon les communautés, ces pathologies soatlauwdsleur et a la

fraicheur.

5.1.7 Attitudes de la population par rapport au recours aux soins de santé

La population est divisée dans le recours aux soins. Il existe ad g@mbre de
personnes qui ne croient pas aux soins modernes. Elles préfenechatide tradi-thérapeute
pour toutes les maladies. Les jeunes nomades en majorité ne paesenix soins modernes.

La majeure partie des problémes de santé des nomades eatl lid@de de vie de la
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population ; c’est surtout la mobilité des populations et en plus delzalgposition de la
carte sanitaire en république du Mali ne résout pas les probl@densanté des nomades.
L'achat des «médicaments par terre » est une pratique courante ahemnéstes.

5.1.8 Identification des problémes prioritaires

Les problémes sont nombreux et divers. Toutefois il faut retenir :

- les difficultés d’accessibilité aux interventions de santé ;

- la sous fréquentation des services de santé ;

- linsuffisance ou linefficacité des campagnes de sensibiisagt de formation
meneées jusque la sur les mesures hygiéno-diététiques, I'asaimndset la sous
fréquentation des services de santé ;

- I'état de délabrement et de sous équipement des infrastructures de siatdes|

- le mangue de personnel qualifié ;

- le manque d’'activités génératrices de revenus dans le cadre du CSLP ;

- Le manque de données d'études destinées a renforcer les stratdgedes en vue

d’'un systeme de santé efficace a tous les niveaux, notamment en milieu nomade.

5.1.9 Guérisseurs traditionnels

Cette fonction semble étre dévolue aux femmes a cause de |chitsdés et
occupations dans le foyer. Chez les nomades, les femmes rdatemiaon ; elles ne doivent
ni travailler, ni sortir pour se promener. Elles doivent s’occuaieel’éducation des enfants et
de la supervision de toutes les activités du foyer. De ce fait, ellesrtieous les secrets de
la famille. Quant a I'homme, il doit aller au paturage aescanimaux, s’occuper de la quéte
des besoins (I'alimentation, le shopping, I'habillement, etc.) denhdlléa Les garcons des
'age de cing ans suivent les traces de leur papa et lesréieent a coté de leur maman et
guelquefois aident au ménage. C’est ainsi qu’elles apprennent leofodetguérisseur avec

leur maman.

lls sont les premiers a étre contacté par les malades poiguptusaisons : Il y a la
proximité, la parenté (donc un abord facile) et la confiance cantl été toujours aux lits des
malades. En plus, il y a I'éloignement des centres de santé mdeeroét et la qualité des
soins modernes parfois dépréciés par les bénéficiaires. €ti@s sont soutenues par cette

allocution d’un leader communautaire sur le sitéldesi dinalors d’une interview:
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«Si je dois aller dans un centre de santé c¢a serbitbpital de Tombouctou ; eux au
moins, sont tres efficaces méme si le colt nous revient trop dredsord le transport et
aussi les médicaments. Nos agents de santé ne connaissent rien, nosigséregitionnels

sont mieux qu’eux, nous payons moins cher et on est satisfait

Pour soigner, les guérisseurs utilisent des plantes, certaimsntd, la chaire, les

excrétas et urines des animaux et parfois les oiseaux.

5.1.10 Concept de santé en milieu nomade

Selon le nomade (guérisseur traditionnel) tout dépend de la volontéedeleD
Créateur, c’est lui qui a crée le frais et le chaud dont dépesahta de ’'homme. Ainsi, la

santé selon les nomades est un état d’équilibre entre le frais et le chaud.

La maladie se définit donc comme un état de désequilibre eritegslet le chaud. Ce
déséquilibre serait d0 a des facteurs environnementaux, socio-éconoetiquisrels. Ainsi

se dégage de cette notion trois (3) grands groupes de maladies :

s Maladies du corps
% Maladies des génies (Esprits, sorciers)

< Maladies mentales

Ces trois (3) grands groupes de maladies constituent les grandsnedsnde la
médecine nomade. Ils sont aussi subdivisés en sous groupes, et chaggegmiseléve

d’une spécialité. Ailleurs, certains nomades subdivisent les maladies en deds groupes :

+ Maladies traitées par la médecine moderne et les guégssaditionnels (maladies

du corps)
% Maladies traités par les marabouts (maladies de génies et leianatgentales)

Il faut noter que les nomades croient et réservent une place intpoiitéa médecine

moderne avec laquelle ils souhaitent avoir des collaborations.

Les nomades ne se sont pas contentés d’expliquer seulement I'ogigiaesurvenue
des maladies. Chaque groupe d’affections est traité selonnge etel’explication qu’ils
donnent a une maladie donnée. Ainsi les maladies du corps sont du domajnérgseurs

traditionnels qui sont généralement des femmes.
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Selon les considérations locales, une maladie chaude est due @mneatation de la
chaleur corporelle (état de chaleur) et se soigne en donnant ucamédt froid (rétablir
'équilibre). De méme une malade froide est due a une augnwentdé la fraicheur
(diminution de I'état de chaleur par rapport a I'état de fraigh&lle se soigne en donnant un

médicament chaud.
Exemples :
Médicaments chauds : viande de vache, viande de cheévre,

Médicaments froids : viande de mouton, lait de vache, de chameaoutienirbeurre

extrait de ces laits.

Le tanin est frais et soignerait la « varicelle » qui estmakadie chaude. La maladie
serait due & une augmentation de la chaleur corporelle emtrdapparition des boutons par

évaporation de la chaleur.

L’hypertension artérielle (HTA) est considérée comme uneadimlde fraicheur par
diminution de la vitesse de circulation du sang dans le corps. Psaigfeer, il faudra mettre
le patient dans de la cendre chaude et le couvrir avec une couverture powregetipsrde de
l'eau. Cette perte d’eau entrainerait une chute de la presséielde. lls conseillent aussi
aux hypertendus une activité physique sous le soleil. Dans cettéepe manche, ce sont les
plantes, le lait, la chaire des animaux et leurs déchets (urines plus exsiéuesont utilisés

comme médicaments.
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Figure 4: Photo du jardin médicinal de I'association Tiowat de la communde Gossi

Quant aux deux autres groupes de maladies, elles relévent du ddemimarabouts
qui utilisent certains versets du Coran pour soigner. Selon les maraboutdazbesisant des
maladies surnaturelles dépendant de la volonté de Dieu. Leur &grplidépasse la nature de
’homme. Il est a noter que la plupart des personnes vivant esumitimade au Mali sont de

la religion musulmane

La viande, le lait, et le mil constituent la base de I'alimtarale régime alimentaire
est pauvre, facteur de malnutrition. Les cas de malnutrition saqniefnés. Cette situation
s’explique toujours par les conséquences du choc de la sécherek384ek985. Cela a
permis la création d’'un centre confessionnel a Gossi delagrare dénommé Kaigourou
par la sceur Anne-Marie Salomon, un médecin francais qui avaefagtages ruraux au Mali
a Gossi pendant cette période. Elle s’est installée depués maibde et vient en aide aux
populations diminues. Elle aide aussi a la formation des infirnderéa localité et a la
création des cases de santé et / ou des postes de santé avancés.
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Selon les nomades, ils croient a la médecine moderne méme aiddls limites. La
faible fréquentation des centres de santé serait due a plusisarssrnotamment le manque
de moyens et surtout d’argent liquide. lls aiment les animaekpiint qu’ils ne peuvent pas
les vendre au profit des dépenses de santé. Cela explique lesltdsfipour le nomade
d’aborder les soins modernes méme s'’il a une fortune chiffrées andigers de tétes de

bétails.

5.1.11 Culture nomade et soins de santé modernes

La société nomade est une société conservatrice tres rat@ckhé&aleurs ancestrales
tant sur le plan culturel, socioéconomique et sanitaire. Aprgglezdes des grands empires,
les mouvements almoravides, la conquéte de l'islam, s’est ltezdas nomades un climat de
méfiance en vue de protéger leur identité culturelle et d’écha@plaedomination extérieure.
Cette situation a été renforcée par la colonisation qui selencentinue sous différentes

formes. Par rapport a ce phénomene un notable du village de Ber disait :

«Le blanc ne fait rien pour rien, ils viennent nous aider en vupaloir acheter

notre conscience

Cette méfiance est I'une des difficultés auxquelles les meswdgire et sanitaire en
milieu nomade font face aujourd’hui. Cela se manifestant par ldeféiéquentation des

centres de santé. Plusieurs personnes interrogées pensent que :
«L’école des blancs transforme I'enfant et I'éloigne des siens

Cela est encore soutenu par un esprit d'indépendance et de mémisis/ du
pouvoir de I'Etat. lls s’éloignent de tout ce qui n'est pas en phaseleweculture, ce qui
explique en grande partie leur attachement aux guérisseutsinaelis et aux marabouts.
Néanmoins, on sent une reconnaissance de lefficacité des soingnesde plusieurs

niveaux.

Selon le Préfet de Gossi, en son temps, les campagnes de distrimatuite des
médicaments étaient de trés bonnes stratégies pour attemai@iades, c’était la médecine
de masse utilisée pendant la colonisation pour répondre aux besoins dsatelonmais

souvent tres mal percue par les nomade®uice qui est gratuit n’est pas ben
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5.1.12 Syntheése

De l'analyse de ces résultats, il apparait qu’il y a unereifiée entre la mentalité des
populations nhomades et leurs attitudes pratiques. Beaucoup d’entre etonfance a la
médecine moderne conventionnelle et souhaiteraient y alleireeséagner mais la facilité
d’acces et le colt abordable des soins traditionnels 'emporem¢ snanque de confiance
aux agents de santé (en terme de qualité) et la chertéotess modernes. A cela, il faut

ajouter la pauvreté chez certains et le manque d’argent liquide chezsl’autre

Le renforcement des stratégies doit passer d'abord par laatformdes jeunes
scolarisés qui vont constituer les acteurs principaux des inteme, du respect des

traditions, us et coutumes, assurance des populations de la bonne foi des partenaires.

Les donations doivent étre faites a la demande et a travechdés coutumiers et
religieux qui sont des idoles et possedent un véritable pouvoir de dédisiar adhésion a

une activité de quelque nature gqu’elle soit peut avoir un impact positif ou négatifantport
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5.2

Résultatsde I'étude quantitative

SANGARE Moussa Brema

(222/520) _\

Femme

43%

Homme
57%

(298/520)

Figure 5 : Répartition de la population d’étude par sex

Le sexe ratio était de 1,34 faveur des hommes.

Tableau Il : Répartition de la population d’étude par tranches d’age

Ber Gossi Total

Tranche d'age (ans) =, % n % N %

18-27 77 29,73 54 20,69 131 25,19
28-37 62 23,94 60 22,99 122 23,46
38-47 63 24,32 70 26,82 133 25,58
48-57 30 11,58 44 16,86 74 14,23
58-67 15 5,79 17 6,51 32 &5
68-77 8 3,09 12 4,60 20 .85
>78 4 1,54 4 1,53 8 54
Total 259 100 261 100 520 10C

N=nombre total ; n=nombreX=pourcentac

La tranche d’'age de8347 ans était la plus représentée a28d 9% de la populatic
d’étude Elle était comparabla ceux des 18-27 (25,19%) et 2823,46) (Ct* = 0,001 ; p =
0,9444 et CHi= 0,11; p = 0,7401 respectivems).
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Tableau IV : Répartition de la population d’étude par sites d’étude et par professn

Ber Gossi Total

n % n % N %
Inconnu 65 25,10 57 21,84 122 23,46
Elevage 50 19,31 69 26,44 119 22,88
Artisanat 5 1,93 27 10,34 32 6,15
Commerce 35 13,51 9 3,45 44 8,46
Agriculture 7 2,70 16 6,13 23 4,42
Fonctionnaire 18 6,95 2 0,77 20 3,85
Maraboutage 2 0,77 7 2,68 9 1,73
Ménage 41 15,83 67 25,67 108 20,77
Ouvrier 36 13,90 7 2,68 43 8,27
Total 259 100 261 100 520 100

N = Effectif ; % = pourcentage

L'élevage était la profession la plus représentée (22,88%). Hllecémparable au
meénage (20,77%) ; p=0,6715.

Tableau V : Répartition de la population d’étude par sites nomades visités

Sites nomades n %
Ber 182 35
Ber Hassi dina 39 7,50
Er intedjeft 38 7,31
Ezegar 14 2,69
Gossi 27 5,19
Gossi Ebang imalane 88 16,92
Imididarene 13 2,50
Inibram 67 12,88
Tinkatila 52 10
Total 520 100

% = pourcentage ; n = nombre total de sujets

Les nomades du village de Ber étaient les plus représenté35%ogur le site d’étude
de la commune de Ber, tandis qu'a Gossi ceux des sites nomaukasy. Ihalane (16,92%)

suivi d’Inibram (12,88) et de Tinkatila (10%) étaient les plus représentés.
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Figure 6 :Répartition des sujets enquétés en fonction du niveau d’instructn

Les illettrés étaient les plus représentés avec 47%, suwslpleabétisés (en arabe ou

en tamasheq) avec 20% tandis que ceux qui ont un niveau secondasentagat 5% des

sujets d'étude.

Tableau VI: Répartition de la population d’étude en fonction de la langue locale

Ber Gossi Total

Effectif % Effectif % N %
Inconnu 65 25,10 57 21,84 122 23,46
Arabe 28 10,81 1 0,38 29 5,58
Bambara 3 1,16 1 0,38 4 0,77
Maure 7 2,70 0 0,00 7 1,35
Peulh 0 0,00 9 3,45 9 1,73
Sonrhai 3 1,16 8 3,07 11 2,12
Tamasheq 153 59,07 185 70,88 33865
Total 259 100 261 100 520 100

N = nombre total ; % = Pourcentage

Le tamasheq était la langue locale la plus parlée par la population d’étude (65%)
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Tableau VIl : Motifs de la non fréquentation des centres de santé

Raisons Nombre Pourcentage
Religion 32 6,15
Coutumes 13 2,50

Honte 76 14,62
Conslt.Guér.tradit. 168 32,31

Qualité 109 20,96
Inconnu 122 23,46

Conslt.Guér. tradit.= Consultation des guérisstraditionnels

La consultation des guérisseurs était le premier motif deua fréquentation des centres de

santé (32,31% des cas). Elle était significativement plus fréguugie les autres motifs (€hi

= 20,33 ; ddl = 5 ; p=0,001).

Tableau VIII : Répartition des meres d’enfants de 0 a 5 ans en fonction de I'acceptation

des CPN
Raisons Nombre %

Accepte CPN Santé 22 36,67
Distance 15 25
Honte 9 15

N’accepte pas CPN

Pep Ignorance 11 18,33

Manque moyens 3 5

Total 60 100

CPN = Consultation Prénatale ; % = pourcentage

Au total, 63,33% des meres d’enfants de 0 a 5 ans ne faisaient #Nes cause
de la distance (25% des cas); de l'ignorance (18,33% des caz)haeté (15% des cas) et du

mangue de moyens financiers et logistiques (5% des cas).
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Figure 7 :Répatrtition de la population d’étude selon le recours a 'automédicatin

Prés 50% des sujets enquétés avaient recours a l'automeédicaimmaller dans un

centre de santé.
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Figure 8: Répartition de la population d’étude par rapport a la consultationchez les
guérisseurs traditionnels comme premier contact en cas de maladie

Environ 44% de notre population d’étude consultait au moins un guérisseur

traditionnel avant d’aller dans un centre de santé.

Thése de Médecine/FMPOS/Université de Bamako/2011
MRIC / Entomologie ; Financement : TDR,/OMS No: 490361



Accés aux soins de santé des communautés nomades SANGARE Moussa Brema

Tableau IX : Perception des enquétés sur certains facteurs pouvant diminuer la
fréquentation des centres de santé

Nombre % T.e?t
statistique

Distance (trop éloignée)
Non 208 40,00  Chi*=0,74
Oui 185 35,58 p=0,3885
Inconnu 127 24,42
Codt (trop éleveé)
Non 250 48,08 Chi’=16,22
Oui 143 27,50  P=0,0001
Inconnu 127 24,42
Qualité des soins (bonne)
Non 236 4538  Chi*=9,39
Oui 157 30,19  P=0,0021
Inconnu 127 24,42
Manque de moyens
Non 76 14,62  Chi’=59,89
Oui 317 60,06  P=0.0001
Inconnu 127 24,42

La distance n'était pas trop éloignée pour 40% de nos enquétésguethit

comparable a celui (35,58%) de ceux qui trouvaient qu’elle était trop éloignée (p = 0,3885).

Par rapport au codt il y avait une différence statiquement igtive entre ceux
(48,08%) qui pensaient que le colt des soins de santé n’était palewdpeé ceux (27,50%)
qui trouvaient le contraire (p = 0,0001).

Prés de 45,38% de nos enquétés ont affirmé que la qualité des seaddala’était

pas bonne tandis que 30,19% pensaient qu’elle était bonne (p = 0,0021).

Le manque de moyens (financier et de déplacement) était un olastecl60,96%. Ce
taux était statiguement significative par rapport a celui (14,6@8creux qui disaient le
contraire (p = 0,0001).
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Figure 9 :Fréquence des moyens de transport utilisés pour le transport des rades vers
les centres de santé

Le véhicule était le moyen de transport le plus utilisé pab2senquétés pour transporter

leurs malades vers les centres de santé.
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Figure 10: Localisation des enquétés par rapport au centre de santé le plus proche

Les populations situées en dehors des sites ou il ya un centre @baaitdaient a une

distance moyenne de 33,4 km et 15 km respectivement & Ber et a Gossi.

Le test U de Mann Whitney indique que cette distance est statgugius élevée a
Ber qu'a Gossi (p < 0,0001).
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Tableau X : Revenu mensuel moyen des enquétés par sexe en FCFA

Féminin Masculin

n % n %
Inconnu 76 34,23 46 15,44
<60000 137 61,71 192 64,43
61-100000 6 2,70 46 15,44
101-175000 2 0,90 10 3,36
176-250000 1 0,45 3 1,01
>250000 0 0 1 0,34

Plus de 63% (329/520) de notre population d’étude avaient un revenu mensuel
inferieur a 60 000 FCFA.
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Figure 11 : Appréciation du colt des soins modernes conventionnels par la population
d’étude

Environ 43% des enquétés trouvaient que les soins modernes conventicaipats ét

trop chers tandis que 25% pensaient qu’ils étaient chers (soit 68%) pour ces dgparkesate
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Figure 12 :Moyens d’information utilisés par les enquétés
TV=télévision

Les populations s’'informaient dans la majorité des cas de faterpersonnelle
(39%).
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Figure 13 :Fréquence des maladies chez les enfants selon les meres d’esfdetO a 5
ans

Le paludisme, les affections respiratoires aiglies et lahémrétaient les maladies les plus

fréquentes chez les enfants selon les meres d’enfants de 0-5 ans.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Cette étude formative descriptive des communautés nomades vivant etans |
communes de Ber et Gossi dans la région de Tombouctou a utilis@tlesdes qualitative et

quantitative de collecte des données. Elle s’est déroulée de janvier a mars 2011.

Au total, 520 personnes ont été inclues dans cette étude dans deux catémuna
nomades, Ber et Gossi. Parmi eux, 20 personnes (4%) ont été soamisesinterview
individuelle. Les habitants des deux communautés étaient des éle2@B88%), des
ménageres (20,77%), des commercants (8,46%), des fermiers (4,42%)nclemnihaires
(3,85%), des marabouts (1,73%), des artisans (5,5%) et des ouvriers (8l2aBéau V).
L’age médian des sujets d’étude était de 38 ans [18-86] (Tablg¢aliedl participants de Ber
et Gossi vivaient respectivement a une distance moyenne de 224 &km du centre de
santé le plus proche (Figure 9). Les plaintes majeures cadébaaux soins ont été
essentiellement le colt (35,7%), la distance (46,2%) (TablegudXjualité des agents de
santé et le manque de moyens (financier et de déplacement) )79,d86guérisseurs
traditionnels étaient le premier contact des malades (67%)del@5% des participants ont
affirmé qu’ils n’accepteront jamais se faire consulter paagent de santé de sexe oppose. I
est important de noter que le contact avec les guérisseursotiadl était également une

barriére a la fréquentation des structures de santé.

Ces observations sont de nature a limiter I'acces des nomadssiaside santé. Le
méme scenario s'observe dans les zones sédentaires. |l fautniat@tace de la culture, des
habitudes, du niveau de scolarisation et le niveau de pauvreté (63%ajmilation d’étude
avait un revenu mensuel inferieur a 60000 FCFA). Environ 34,23% des feetribs14%
des hommes n’ont pas pu se prononcer sur leur revenu mensuel pour desleagisagtion

et de difficultés de quantification.

A travers la sensibilisation par les ONG (ADESAH, Assocratdes femmes de
Tombouctou, I'équipe mobile mixte d’AVSF et le centre confessionn@d(@ou a Gossi),
les fréquentations s’étaient améliorées. Ces populations, toutnesigt@nt ainsi leur
confiance en la médecine moderne conventionnelle et leur disponihiitnédre en charge
en partie les soins de santé, se disaient confronter a plusiéfigsitds : colt, distance,
moyens financiers et de déplacement, qualité et stabilitégasts de santé, les barrieres

socioculturelles.
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6.1 Les caractéristiques des populations

Les non alphabétisés constituaient la majorité de I'échan{#l@fo) et étaient plus
représentés dans la tranche d’age de 38-47 ans suivis des 18-27 ar38eard8 Cela
s’expliquerait par la jeunesse de la population malienne. En phigedaes étaient plus
intéressés que les vieux. La réticence de la part des viadkéier aux études serait due a un
manque de confiance suite a de hombreuses promesses qui n‘ont pasieétéoar I'Etat et

d’autres partenaires dans le cadre d’études ou de projets (développement) divers

Les hommes étaient plus nombreux parmi les sujets d’étude. Csienpement due
au fait que les femmes pensaient qu’il appartenait aux hommepmdsenter ou de parler au
nom de la communauté. Aussi, en milieu tamasheq les femmes smiledint accessibles
a un homme (contact), surtout s’il n’est pas du milieu, a causeodases et de la religion

musulmane (100% de la population d’étude était musulmane).

Le tamasheq était la langue locale la plus parlée soit 65%anh@&sheq est la langue
des touareg et les nomades du désert ; il est le point commun den tguaupe d’ethnies

appelées Kel tamashedsignifie les gens de la langue tamasheq) ».

Le niveau d’instruction est trés important pour I'exécution d’'un prograraumtout
dans les IDC. Le plus grand niveau d’'instruction était le secon@4i#é)(chez les jeunes de
18-27 ans (fruit des toutes premiéres écoles nomades). Une granelel@atpopulation est
alphabétisée en arabe pour l'apprentissage du Saint CORAN gutiimagh (alphabet
tamashe. Ce faible taux de scolarisation est un facteur trés limgaur la mise en ceuvre
d’une intervention de santé telle que I'IDC car, ce sont les commamailles mémes qui

seront les acteurs principaux de I'intervention.

Le rattachement des nomades aux valeurs ancestrales eémamtétié qui freine le
développement socio-sanitaire. Méme si la société est fondée soodel tribal tres solide,
'entraide et la vie associative ne sont pas tres développéssdé€lix facteurs sont tres
importants pour la gestion et I'organisation des communautés en #ssoeiavue de créer
des ASACO et par la suite des CSCOM et aussi des potertiglisés de mise en ceuvre

d’interventions de santeé.

6.2 Les difficultés d’accéder aux soins de santé par les communautés remas

Au Mali, le personnel qualifié est insuffisant a tous les nivehugystéme de santé. Il

est aussi inégalement reparti sur 'ensemble du territaitierral. Il en est de méme que les
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infrastructures sanitaires. Le milieu nomade, a cause du mode dles/ipopulations et de

I'étendue de I'espace occupé paye un lourd tribut.

La distance moyenne au centre de santé le plus proche était den2Z¥ec un
maximum de 70 km. Le moyen de transport le plus utilisé étaéHeule dans pres de 40%.
Cela témoigne de linsuffisance des centres de santé (alb tdéals la commune de Ber et 6
dans la commune de Gossi). Tous ces centres sont dirigés pafirdgsrs sauf le CSCOM
de Gossi qui est dirigé par un médecin. Par ailleurs, 41,15% (FYywe notre population
d’étude habitait & moins de 5 km du centre de santé le plus proches'&giliquerait par le
fait que 35% des participants a I'étude étaient des habitlanvillage de Ber qui abrite le
plus grand centre de santé de la commune en plus de l'infirmerengunilitaire. Le méme
scenario a été observé a Gossi. Les villages de Gossi g Bhalane ont chacun un centre
de santé confessionnel. En effet, ces soins ne sont accessibleswu@ui habitent pres de
ces centres. Les sites nomades trés éloignés n'ont pas lé® ancause des moyens de

transport tres limités.

El Moctar a Ber en 2006 trouve que les soins ne sont pas accepsibtesus dans
cette zone. En effet, ceux qui ont acces aux soins sont essemgidlles personnes qui
habitent non loin des centres de santé et celles qui ont les md'passsrer les frais de
transport et des médicaments. Pour les autres, se rendre @udsesanté est trés difficile,

voire impossible.

Les codts de transport élevés et les routes en mauvais étatueantd'étre des
principaux obstacles qui limitent I'accés aux centres de saggdohgues distances vers les
établissements de santé et la non disponibilité des moyens dmottgrsur les urgences ont
exacerbé les inégalités existantes dans l'acces auxddmstetricaux de qualité au Mali. La
distance vers les établissements de santé et la nécessitéyeles de transport ont été citées
comme des obstacles aux soins dans 38 % et 36 % respectivemengspgmmes

interrogées [1].

Le colt des soins est un facteur non négligeable. Environ 39,04% (Figudesl0)
volontaires trouvaient que le colt des soins était trop cher contre 11,54¥#ngaient que le
colt des soins était abordable comparativement a d’autres pays wegsingu’en réalité les
gens sont tres pauvres. Les nomades ne veulent pas vendraileasxaau profit de I'argent
liquide et pour les besoins de santé. El Moctar a Ber en 2006 trou®é Gd€ des personnes

se disaient prétes a aller au centre de santé si les saiest gratuits, car plus de 40%
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d’entres eux trouvaient le colt des soins et des médicaments irfldbsrddeanmoins, il faut
reconnaitre que des fois méme si la volonté est 13, le caditead@ge pose probleme d'ou la
nécessité de créer des marchés et des AGR.

Le manque d'argent a été cité comme le principal obstacdeae$ aux soins de santé
chez les femmes par 53 % des enquétés au Mali [1].
Les études indiquent que les catégories les plus vulnérablegaieerd pas tous les soins
nécessaires alors que les besoins sont plus importants qu’ailléuggalité dans I'acces aux
soins est présente presque partout. Le colt des soins de sangntepm@gardeau de plus en
plus difficile & supporter pour les personnes socialement et écononeigueninérables ; et
tout indiqgue que « la disponibilité des soins médicaux de qualité teratiex de facon

inversement proportionnelle aux besoins de la population desservie » [40].

6.3 Lafréquentation des centres de santé

Malgré les efforts consentis par I'Etat et les partenaieeBéquentation des services
de santé dans le milieu nomade demeure tres faible. Celagstable a des obstacles

géographiques, financiers et/ou socioculturels.

La moyenne nationale d’acces au Paquet Minimal d’ActivitddAPdans un rayon
de 5 Km était de 58% en 2010. Cette moyenne a augmenté par kapptet de 2009 (57%).

Par contre, la couverture dans un rayon de 15 Km a augmenté de 88% ar8200@n 2010

[6].

Plus de 63,26% (Tableau X) de la population d’étude avait un revenu merosuss
inferieur a 60 000 FCFA. L'’économie de cette population est baséélsuage des bovins
ovins, caprins et des camelins qui leur sont trés chers au poifiegjuie peuvent pas vendre
ces animaux (trésor familial) pour se faire de I'argent diguet couvrir les dépenses de santé.

Cet état de fait affecte énormément I'accés aux soins de santé disponibles.

Au Mali, une étude sur la santé communautaire a montré que le peodEsous
fréequentation des centres de santé en milieu rural est en lparéid'absence de liquidité
financiére et au fait de ne pas donner la priorité aux dépensastdepar rapport aux autres
types de dépenses [41].

Le personnel mixte pour les prestations de santé (homme et femme) étatégoarias deux

sexes respectivement 61,41% et 48,65% ; et cela pour des raisons dRleiséde 25% de la
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population d’étude a affirmé qu’elle n’accepterait jamais se faonsulter par un agent de

sexe opposé et cela pour des raisons de religion, de traditions et de coutumes.

Le recours a l'automédication est un phénomeéne trés développé en nulinade.
Pres de la moitié ont recours a I'automédication avant d’alles da centre de santé (49%)
(Figure 6). Cela est dU en partie a la pauvreté, a I'accéssibéls structures de santé et a la

gualité des soins attendus.

Les pauvres d’'un cété, les femmes de l'autre, ont plus recowastarfiédication que

les riches et les hommes [42 ; 43].

En plus de I'automédication, 44% (Figure7) des enquétés avait rexpursarabouts
OuU aux guérisseurs traditionnels en cas de maladie. En 2006, EdrMaetve un taux de

57,4% chez les communautés nomades de Ber pour le recours a ces alternatives.

Bien que le colt joue un réle important, ce facteur ne doit pas@gstimé dans
'analyse des conditions d’acces aux services de santé de baseieAppaosoutien financier
aux plus pauvres est crucial pour diminuer les barriéres éebaaux soins de santé [44].
Lorsque les services sont de qualité, la majorité de la populasiarilise, méme si leur colt
est relativement élevé. De nombreuses études ont montré lentren’amélioration de la

gualité et 'augmentation de la fréquentation [45].

6.4 Les insuffisances des systemes de santé

Les stratégies adoptées par les politigues de santé ne sogpagsées par les
barriéres d’acces aux interventions de santé. Toutefois, l&sgatsaavancées (pour les aires
de santé situées au dela de 5 km du CSCOM) et mobile (pourdesiaisanté situées au dela
de 15 km du CSCOM) utilisées actuellement pour atteindre les aie santé non
fonctionnelles sont souvent considérées comme la meilleure approstitgeemnomade. Une
évaluation du PNT faite par AVSF/ADESAH en 2010 rapporte que 84% emssnmes
interrogées déclaraient que les actions de la composantensaité mixte (santé humaine

et animale) étaient en adéquation avec leurs besoins.

Ces résultats sont différents de ceux obtenus dans cette étud¥%bréféreraient
plutét un centre fixe pour plusieurs raisons a savoir les coyosrsé&le I'équipe mobile sur
les sites, la non fonctionnalité de certains marchés, l'insuffesate communication en

direction des communautés. Un chef de site a dit:
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«lls ne sont pas la au moment ou nous avons besoin d’eux. lls viennent une
fois par mois pour une ou deux heures de temps et aussi on ne peut pas les atteindre

pour les évacuations en cas d’urgence

En outre, les moyens déployés par I'équipe mobile (salaire dworpexl, colt de
I'entretien du véhicule et du carburant) sont trés élevés par tappogndement, le personnel
est insuffisant et l'insécurité est parfois présente. En plusiskance entre les sites est
souvent trés espacée (de lI'ordre de 70 km et parfois plus de 200 km).ilEatit noter que
les pannes liées aux moyens de transport (véhicules) lorsqu’ilsiséntet les risques de

s’égarer dans le désert peuvent couter la vie a toute I'équipe.

Au vue des résultats obtenus, nous pouvons affirmer que I'objectif dedtatie a été
atteint malgreé certaines limites a savoir le temps limité surr@ing@d5 jours pour l'interview
et 'administration des questionnaires) avec un nombre limité edeels communautaires
disponibles, de chefs religieux, d’agents de santé et de guésissmlitionnels qui auraient
pu nous donner plus d’informations. A cela, il faut ajouter les barrigrgsistiques et

culturelles.
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7. CONCLUSION

Cette étude sur I'offre, les besoins et les attentes des popslaibmades en matiere
de santé a éte initiée par 'OMS en partenariat avec la Faculté deiMgde Bamako afin de

mieux comprendre pour bien agir en matiere de santé nomade.

Au terme de cette étude, il apparait que malgré les effortsentis, la multiplication
des centres de santé, les stratégies adoptées, I'accésauantibns de santé de base n’est
pas a la hauteur des attentes. Cette étude montre I'importancendemmble de facteurs qui
devraient étre pris en compte pour améliorer 'acces aux intesmentde santé en milieu
nomade. Ces facteurs sont entre autres la sous fréquentatiomvitesss#e santé, la qualité
des services proposés, le rattachement des nomades aux valestralascéa pauvreté et les

stratégies actuelles recommandées par les politiques de santé.

Il importe d’entreprendre des études pour compléter les informagxistantes, et
mettre en ceuvre d'autres stratégies pour mieux connaitre lesmesblde santé des
populations nomades et élaborer des meilleurs stratégies d’acces en vustdone sie santé

plus efficace.

Enfin, cette étude ne prétend pas apporter toutes les solutions pdioremii@cces
aux services de santé, elle ne détaille ni la stratégieéti@ation de la fréquentation, de la
gualité des soins et les insuffisances des systemes de sapédd@nt, elle nous permet de
mieux comprendre les facteurs qui ont une influence positive ou négativitacces des
nomades aux interventions de santé. Elle apporte des recommandattapgeprpour guider
'ensemble des parties prenantes.

Thése de Médecine/FMPOS/Université de Bamako/2011
MRIC / Entomologie ; Financement : TDR,/OMS No: 490361



Accés aux soins de santé des communautés nomades SANGARE Moussa Brema

8. RECOMMANDATIONS

Aux populations nomades

— Augmenter le nombre d'infrastructures scolaires (salle deelaantine scolaire) et le
salaire des acteurs de I'école afin de promouvoir la formatisrenfants (école) pour
assurer les services techniques par des ressortissants des zones nangdesnad,

— Développer la notion d’épargne santé pour disposer de liquidité finangieout
moment,

— Observer les mesures hygiéno-diététiques et les conseils donnéstpéesia
campagnes de sensibilisation,

— Créer des ASACO pour la promotion de la santé en milieu nomade.
Aux autorités politiques et administratives

— Rassurer les populations nomades a travers des campagnes derGClibane foi et
la compétence des agents de santé et la nécessité denteédes écoles ou de
pouvoir implanter des agents de santé issus de leur communauté qui paueont
s’adapter aux conditions socio-culturelles nomades,

— Créer un créneau de collaboration directe et facile entreelesces techniques de
santé humaine et vétérinaire en milieu nomade,

— Elaborer une stratégie a long et cours terme pour lever les obstaclezs #ag soins
essentiels,

— Encourager et financer des études de recherche action pour propsssslutions
pratiques locales aux manques d’acces aux soins de santé essentiels,

— Développer et accompagner un systeme de référence/évacuatioBC@s1C/ers les
hopitaux en milieu nomade,

— Rendre les conditions de vie et de subsistance plus faciles pparsesnels de santé
et leur famille et investir dans les infrastructures et dervices (assainissement,
électricité, eau potable, télécommunication, école, création de marchgs etc

— Veiller au maintien de la paix et la sécurité pour attirer ilevestisseurs et les
partenaires au développement.
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Aux partenaires au développement des régions nomades

— Renforcer les campagnes de changement de comportement en santé,

— Accompagnement (financement, suivi et évaluation) des projetsogtaptmes de
développement,

— Mettre en place des programmes de développement socio-sanighiréducatifs
durables basés sur le systeme de recouvrement des co(ts,

— Soutenir les projets de création des activités génératrices de revenus

— Appuyer les services techniques en moyens logistiques (véhiatleautres

matérielles techniques).

A I'Organisation Mondiale de la Sangé

[0 Concevoir des programmes de formation continue et de développemiEssmmnel
qui répondent aux besoins des personnels de santé en milieu nomadeatfiorder
leur fidélisation,

[0 Renforcer les capacités opérationnelles a travers laiaréet le financement des
programmes de recherche,

(0 Elaborer une stratégie a long terme pour assurer la péreesitgotitigues mises en
place et pour lever les obstacles persistants de I'accés aux soins lsssentie
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10.ANNEXES
Annexe A : Formulaire de consentement
Acces aux soins de santé dans les populations homades:

Ce projet auquel nous voulons que vous participiez est un projet de recherche.
Explication des objectifs de la recherche

Il ya plusieurs organisations qui aimeraient voir les communautésipar au renforcement
des soins de santé chez les populations nomades liées au villaBer dgercle de
Tombouctou) et de Gossi (cercle de Gourma Rharous). Nous recudél®mngformations sur
les expériences des gens pour nous aider a renforcer les adi@gteésins de santé dans votre
communauté.

Description des procédures a suivre

Nous allons poser des questions sur de nombreux aspects de la viet@ansnesunaute
nomade (ménage / famille) liée au village de Ber (cerclectiebductou) ou de Gossi (cercle
de Gourma Rharous). Nous voulons en savoir plus sur vous et votre expériesobesdde
santé. Nous pourrons prendre des photos sur les activités dans la coréretipaendre des
notes, qui nous aideront a expliquer nos conclusions. Nous allons parlelesveaders
communautaires comme vous dans la communauté de nomades liés awdgilBeye(cercle
de Tombouctou) ou de Gossi (cercle de Gourma Rharous) individuellemetatin€e des
conversations peuvent étre enregistrées, de sorte que nous ransrats certaines choses
importantes qui sont dites.

Je voudrais vous demander gentiment d’enregistrer cette discussion pour quejegisiiss
tout ce dont nous discutons. Si vous étes consentant nous allons commencer avec
I'enregistrement de la bande sonore

Intervieweur: les interviews ne seront pas enregistrées a moins que les participaints aie

donné leur consentement

Durée prévue de la participation a la recherche

Cette étude devrait durer environ onze mois. Si vous décidez d'étre dans cette étude, nous
allons vous poser des questions sur vos experiences personnelles. Les questions sont d'ordre
général, mais si vous trouvez que certaines questions vous mettent ma) adialkz ne

pas vous sentir obligé d'y répondre pour une raison quelconque. Nous allons vous parler
pendant environ 45 -60 minutes.
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Annonce d’alternative appropriée a la participation
Vous pouvez décider si vous souhaitez participer a cette étude. Prendre parétudethe
vous coltera rien. Vous pouvez également quitter I'étude a tout moment pour une raison

guelconque, sans encourir le moindre probleme.

Description des avantages qui peuvent raisonnablement étre attendds la recherche

pour le sujet d’étude ou les autres

Vous pouvez ne pas avoir de bénéfices directs sur votre participateite &tude, mais ce

gue vous nous direz nous aidera a mieux élaborer une stratégie porsaelas activités des

soins de santé et améliorer ainsi la santé de la populatiorttdecommunauté de nomades

lie au village de Ber (cercle de Tombouctou) ou de Gossi (cercle de GourrmadRhar
Risques associés

Les risques associés a cette recherche sont minimes. Cepehdpetit iy avoir des

inconveénients concernant la vie privée et la confidentialité.
Confidentialité des enregistrements

Votre nom et ce que vous nous direz dans le cadre de cette étude seront gardéasesecret
autant que la loi le permet. Les renseignements que vous fournissez resterdantielsi
Les bandes, les notes et les transcriptions seront déposées dans un endroitidequel se
I'équipe de recherche aura accés. Ceci sera pour une période de 3 ans apited’&de,
période apres laquelle elles seront toutes détruites. Pour les besoins dudsuiévetiuation,
les sponsors et les organes de régulation du ministere de la santé pourraigrdrégam
documents.

Questions sur la recherche

Si vous avez des questions concernant cette étude, vous pouvez c@tatiga Ibrahim
Coulibaly a la Faculté de Médecine de Bamako au 66742341 pendant la période dtétude e
dans le futur.Si vous avez d'autres questions au sujet de I'étude, vous pouvezedgalem
contacter le coordonnateur du projt Abdoul Ag Souleymane qui sera logé non loin des
bureaux de la Direction Régionale de la Santé de Tombouctou (téléphone: 745 81 632)
pendant la période d'étude et dans le futur.
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Si vous avez des soucis concernant les questions sur les drditsnaaé, I'éthique et le bien
étre, veuillez contacter le président du Comité d’Ethique de laltEade Médecine de
Bamako (Pr Mamadou Marouf Keita) au 66 72 20 22 ou le secrétariaampantrau 20 22 52
77 poste 113.

Annexe B : Guide d’'interview

INSTRUCTION: chercher et obtenir le consentement éclair&iohakl des participants avant

de commencer la session d’interview.

Remarques préliminaires

Bonjour /bonsoir je m'appelle........... (Intervieweur). Je travaille au sein d'un pnajeté

par 'OMS, le Ministere de la Santé et la Faculté de Médecine de Bamakoawéauste
choisicomme ... ... ... ... ... ... ... ... .. pour ce projet. Nous sommes ici pour échanger des idées
avec vous sur les questions liées aux soins de santé primaires, sur votre expé&ience de
services de santé, vos relations avec les fournisseurs de services de saritéphcation

dans la mise en ceuvre des interventions de santé, vos préoccupations majeurestéuatia sa

les programmes de santé et comment y faire face. Votre participdéi@iisgussion sera tres

utile si vous voulez y prendre part. Tous les renseignements seront utiliséestioamer

votre nom. Toutefois, pour des raisons pratiques, nous voudrions enregistrer la discussion
pour pouvoir saisir toutes les idées exprimées. Nous allons discuter pendant une durée

maximale d'une heure.

Avez-vous des questions ou des commentaires avant de continuer?

Interviewer:En cas de questions, veuillez essayer d'y répondre avant de continuer.
Je voudrais aussi vous demander gentiment de me permettre d'enregistnedsisobare

cette discussion afin que je puisse saisir tout ce dont nous discutons.

Interviewer:Au cas ou les participants refusent I'enregistrement sonore, ignoregikraear
et procéder a la discussion en écrivargxtensautant que vous pouvez.

[Si oui, passez a l'interview. Si Non arrétez,]
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Réles dans la Communauté

Nombre d'années comme dirigeant communautaire

-—-Profession-- Sexe

A. prise de conscience / Perception

Quels sont les structures de santé utilisées par cette Communauté? Sonder pour

a. la disponibilité des structures de soins de santé (a difépémiodes de l'année

(différentes emplacements) et comment elles fonctionnent dans la Communauté.

b. A qui appartiennent les structures (sonder pour les structures privées)

C. qui gere

d. qui utilise

e. Proximité des services de santé

f. comment ces services de soins de santé répondent-ils aux besoins de la communauté ?
g. interventions de santé existantes

1. Quels sont les problemes de santé/maladie auxquelles vous étemtésnfians votre
Communauté ?sonder pour :

-quelles sont vos problemes majeurs de santé ?
-les maladies les plus fréquentes au sein de cette communauté

-les maladies les plus sérieuses et graves pour la commundet® raisons de cette

perception et priorisation.
-que font les gens de la communauté au cas ou quelqu‘un tombe malade?
- En tant que Communauté que faites vous pour prévenir les maladies/rester sains?

-Y a-t-il quelgue chose de faite par les gens dans cettenanauté pour prévenir les

maladies/rester sains?

2. Veuillez décrire les structures de prise de décision dans cette communauté

Sonder pour:

- Quelles sont les personnes impliquées dans le processus de prise de décision ?
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- Comment la Communauté apprend elle les décisions prises ?

- Quelles sont les mécanismes de résolution des problemes ?

- La communauté a t-elle été impliquée dans les interventions de sangntegist
-Types d’interventions de santé existantes auxquels la communauté prend part

- Quel est le niveau d'implication de la communauté (enquéter sur I'implicat niveau
de la planification, a la mise en ceuvre et au suivi)

-Type de soutien ou de motivation donné aux interventions de santétaqfinancier,
matériel, main d'ceuvre)

-Type de soutien/motivation donné aux autres activités de la communauté)
-Le soutien/motivation était-il une décision participative ?

4. Comment la Communauté fournit-elle les motivations pour les inté@we
existantes en matiére de santé/autres domaines ?

Sonder pour:
-Type de motivation et fréquence

- Effets de la motivation

Annexe C : Questionnaires

1. Questionnaire pour leaders communautaires

1 No ID/sujet :/ /

2 Site:/ /

3 Date:/ [ [ ]

4 Sexe:

5 Nom et prénom : / Age :/ /ans
6 Niveau d’'étude : lettré__ 1 illettré 2 Autres 99

7 Silettré quel est le niveau d’étude.....................

8 Le personnel médical est-il disponible pour recevoir un malade ?

1. toujours/_/2. Jamais /__/3. Souvent /__/

9 CQuelles sont ceux qui décident des questions sanitaires dans votre communauté ?
Hommes/ 1 / Femmes/ 2 / Jeunes/_3 / Chefs de famille/_4 / Leaderscoerhunauté

I 5 1 AULIES (A PreCISEr)...00 . .. i e et e e e e et e e e e e e

10 Quelle est le rble des leaders communautaires en matiére de santé ?

Décideurs /_1 _/ Conseillers/_2_/ Gestionnaire/_3_/ Financier/_4_/ Autres...99............
11 D’ou proviennent-ils les fonds alloués a la santé ?

Etat/ 1 /Communautés/ 2 / Mairie/ 3 /ONG/ 4 [/ Autres...99.........ccovviviiiiinninn.n.
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12 Que pensez-vous des méthodes actuelles de fourniture des soins (consultations,
médicaments) ? Bon/_1 /Mauvais/_2 /99. AULIES..........cooviiiiiiiiiiicie e e,

13 SiMAUVAIS POUNTUOT 2. it et e e et et e e e e e et et et e et e e e aneeaaes

14 Avez-vous patrticipé a des campagnes de MDA ? Oui/_1 /Non/ 2 /

15 si oui Spécifier

(NOomMbre et type).....ccooiri i e

Non informé /_1 / pas vu les distributeurs / 2 / Refus /_3 / Peur d'stetsndaire

| 4 [Pasconfiance/ 5 / AUtres...99. ...

16 Quelle était la qualification des distributeurs ? Relais communautairesAgents de
SANIE /2 [ AULIES... 00 .. i e e e e e e

17 Quelle est votre appréciation ? Bon/_1_/Mauvais/_2_/NSP/_88 / Autres.99............

18 Etes-vous prétes a distribuer gratuitement les médicamentsvdaascommunauté
oui/ 1 /Non/ 1/

S Yo U118 o To 10 o [ 1 o NSRS

P2 IS o) 1 1o 10 1o [ 8o

21 Avez-vous des propositions par rapport aux méthodes de distribution des bases a
communautaire en milieu nomades ?

22 Avez-vous des questions ou des observations a faire ?

Je vous remercie pour votre participation

2. Questionnaire pour guérisseurs traditionnels

1. No ID/sujet:/ /

2. Nom et prénom:/ /
3.Genre:/ |/ 1=féminin ; 2= masculin

4. Site : / /

5. Etes vous du campement?/___/ 1=oui; 2=non

6. Sioui avez-vous toujours résidé dans ce campement? / __/ 1=oui; 2=non;

7. Quelle science utilisez-vous pour soigner vos malades ? Les plantés/ le Coran

/_2 /. Autres (a préciser)...99...............

8. Comment avez-vous acquis vos connaissances ? Par formation / 1doh Par 2 / Par

héritage /3 / Autre (& PrécCiser)...09. ..ot e
9. Et depuis quand ?/ / ans

10. Guérissez-vous toutes les maladies ? / / 1=oui; 2=non ; 88= NSP
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11.Si non, que faites vous lorsque vous vous trouvez impuissant face a un mal ?
1. Envoyer le malade vers un autre guérisseur /___/
2. Envoyer le malade au centre de santé /___/
3. Se remettre a la volonté de Dieu/___ /
88. AULIE (A PréCISEI) ... ettt et e et een
12.Quelles sont les maladies que vous soignez le mieux ?
1. Les maladies de I'esprit /___/
2. Les maladiesducorps /___/
3. Autres (a préciser)... . e
13.Croyez-vous en la médecine moderne ’> / / 1 oui ; 2 non ;

14.Pourquoi ?
15. Vos malades sont-ils essentiellement/ __ / 1= oui ; 2=non ; 88= NSP

Femmes/ 1 /Hommes/_ 2/ c. Enfants / 3 /Autres (a préciser) 99

16. Combien par moyenne ?/___/
17. Pensez-vous continuer longtemps votre métier ? /___ / 1= oui ; 2=non ; 88= NSP
18. Avez-vous des questions ou des observations a faire

C’est la fin de I'entretien, je vous remercie !

3. Questionnaire pour agent de santé

1. No ID/sujet:/ / 2. Nom et prénom:/
3. Sexe :/ / 1=féminin ; 2= masculin
4. Centre de santé : / /

5. Type d’établissement :
1. Hopital [ ] 2. Centre de santé de référence[ ] 3.CSCom| ]

4. Maternité/dispensaire [ |  99. Autre (A PréCiSer)......ccouvivriieiieiie e e eene,

6. Catégorie :
1. Médecin [ ] 2. Infirmier [ ] 3. Sageamme [ ] 4. Aide Soignant [ ]
5. Matrone [ ] 99. AULIE (A PreCISEI) .. uuinir ittt et et e e e e

7. Est-vous le chef de ce centre de santé ?/___/ 1=oui; 2=non ; 88= NSP
8. Avez- vous suivi recemment un recyclage? /__/ 1=oui; 2=non; 88=NSP

9. Si oui, a quand remonte la derniére formation ?/___/
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1=1an; 2= 3ans; 3= 5ans; 4= >5ans
10.Le centre de santé est-il fonctionnel 2/ / 1=oui; 2=non ; 88= NSP

11. Si oui, il fonctionne ?

1. les jours de marcheé []

2. lesweekend]]

3. les jours ouvrables [ ]

4. touslesjours|]

99. Autre (a préciser)... .
12.Disposez-vous d’'une ambulance (vehlcule en etat de marche) ’? / /

1=oui; 2=non ; 88= NSP

13.Si non, comment sont évacués vos malades vers le CS réf ou I'hdpital ?

1. A pied][]

2. A dos de chameau [ ]

3. A charrette []

99. AULIE (A PreCISEI) .. uin ittt et e e e e et ee e anas

14.Composition du personnel ?

1. Médecins:.................

2. Infirmiers...................

3. Aide soignant...............

4. Sage-femme................. 99. Autre (& préciser)........c.oovevveevnnnnn.

15. Avez-vous des difficultés particuliéres avec la population locale 2/ /
1=oui; 2=non ; 88= NSP
16. Si oui lesquelles

17. La population fréquente-elle le centre de santé ? /__/1=oui ; 2=non ; 88=NSP
18. Si non pourquoi selon vous?

1. A cause de la distance [ ]

2. A cause du prix des soins [ ]

3. A cause de leur mode de vie [ |

99. Autres (& PrécCiSer).......ccovevieieereennnnnnns

19.Quelles sont les maladies pour lesquelles la population vient en consultation ?

1. Ao

2. 5..
7. 88 NSP ........................... 99 Autres (a premser) ..............
20.Quelle est la frange de la population la plus frequemment reneoritnés des

consultations ? citer dans I'ordre / / /

1. Lesenfants|[ ] 3. Leshommes]| ]

2. Les personnes agées | | 4. Lesfemmes]| ]

5.88 NSP.............. 99. AULIeS (& PréCiSEr).....oovvuieieieieeieeiianenns

21.Avez-vous des questions ou des observations a faire

C’est la fin de I'entretien, je vous remercie !
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4. Questionnaire pour meres d’enfant de 0- 5 ans

1. Site : / [ 2.Date:/ [ [/ /3.No:/ /

4. Nom et prénom : / /

5. Age : / / 6. Statut matrimonial: / /
7.nombre de grossesses:/ /8. Nombre d’enfants : / /
9. Avez-vous déja été dans un centre de santé ? /___/ 1=oui; 2=non ;

10. Avez-vous la possibilité de vous rendre au centre de santé ?  /_/
1=o0ui ; 2=non ; 88=NSP

11. SiNON POUIQUOI 2.evvveiieiiiiiiiiseeeeeeeeeeeeeeeeeseessnsnnnneaaaeeaaeeaeaees

12. Avez-vous besoin de la permission de quelqu’un pour vous rendre au cesdragéde
/| 1=oui; 2=non ; 88=NSP

13. Si vous en aviez la possibilité, iriez-vous au centre de saam@elfiois que vous étes
malade ? I 1=o0ui ; 2=non ; 88=NSP

14, SiNON POUIGUOT 2.eeitiiitttiniaasee e e e e e e e e eeeeeeeeeteeatss s s e e e e e aaeaaaaeeeeeeesssbbsnaaasaaaeeaeaaeeeeeeeesnsssnnes
15. Avez-vous déja été vacciné ? /_/ 1=oui ; 2=non ; 88=NSP
16. Avez-vous déja utilisé un moyen de contraception ? /__/ 1=oui ; 2=non ; 88=NSP

17. Quelles sont les maladies les plus fréquentes chez les enfants de 0-5 ans ?

1 2
18.Pour gquelles maladies partez-vous avec les enfants au centre de santé ?
P 2.
3 P

19. Avez-vous déja accouché dans un centre de santé ?/__/ 1=oui ; 2=non ; 88=NSP
P24 S o) o I 0T 10 | o |8 o RSP

21.Quand vous étes enceintes suivez-vous des consultations prénatales ? /_/
1=o0ui ; 2=non ; 88=NSP

P I o) 0 I 0T 10 | o {8 o NPT

23.Vous arrive t-il de cacher des maladies ?/__/  1=oui ; 2=non ; 88=NSP

24. Accepteriez-vous étre consultée par un agent de santé masculin ? /_/
1=oui ; 2=non ; 88=NSP 99. Autres (a préciser)...................

25.Si vous-avez une maladie liée aux organes sexuels, en parleriez-vous ?
/1 1=oui; 2=non ; 88=NSP 99.s Autre (a préciser)...................
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26. Comment rendez-vous au centre de santé ?

1. Directement [ ]

2. Apres avoir essaye tous les traitements traditionnels [ ]

3. Lorsque la maladie sera trés grave [ ]

LSS I U | (= (= W ] =] [T= )
27. Les meres sont-elles vaccinées pendant la grossesse? Oui [/ 1/
Non/_2_/NSP/ 88 /

P2 T o 10 I oL U o [ T SRR

29. Qui prend la décision d’amener I'enfant au centre de santé ?
Le pére[ ]

lamere [ ]

le marabout [ ]

le guérisseur [ ]

PowbdE

99€. AULIES (A PrECISEI) ..ttt e e et e e e e e e et e e aeaas

30. Existe t-il des maladies des enfants mieux traitées ailleurs qu’ae derganté ?
/| 1=oui; 2=non ; 88=NSP

1. SioUIESQUEIIES 2. . e e e e

32. Avez-vous des questions ou des observations a faire ?

Je vous remercie pour votre participation!
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5. Questionnaire pour les membres de la communauté

1. Quelle est votre age? ans__ 2. Genre : Masculin Féminin

3. Quelle est votre statut matrimonial? Célibataire Mrie( Séparé(e)
Divorcée Autres

4. Quelle est votre place dans la famille fraction village autres

5. Depuis combien de temps habitez-vous dans cette région?

6. Quelle est votre langue locale? Tamasheq Maure Arabe
Bambara Peulh Autres

7. Quel est votre niveau d’éducation ? lllettré Fondamental Secondaifeollege
technique Université Autres

8. Quelle est votre occupation principale? --------------=-----——-

9. Quel est votre revenu mensuel moyen? <60.000Fcfa 61.000-100.000Fcfa
101.000-175.000Fcfa 176.000-249.000Fcfa >250.000Fcfa

10. Quelles sont vos moyens d’information ? TV Radio Téléphone
Interpersonnel Autres

11. Connaissez-vous les maladies endémiques dans votre communauté? / flonoh
12. Si oui, laquelle ou lesquelles :

13. Les membres de votre famille ont-il acces aux soins de santé? Oui Non

14. Si oui, Quels types de soins de santé ?

15. Et comment ?

16. Si non pourquoi ?

17. Quels moyens utilisez-vous contre les maladies ? MiIl TDM__giémty:
corporelle alimentaire Vaccination
18. Si oui contre quelle maladie Autres

19. Combien de personnes composent votre famille ?

20. Combien de consultation ont-ils fait dans les 12 derniers mois aDantCS CS reéf
____Hopital tradi-thérapeutes Autres

Méthodes actuelles de distribution des médicaments

21. Savez-vous Comment le systeme de santé du Mali est organisé ? Oui Non

22. Si oui, expliquez___ Niveau national
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Niveau district

Niveau CSCOM

23. Depuis quand la derniere fréquentation
24. Quelle est votre appréciation? Bon Mauvais Autres

25. Quelles sont les moyens d’acces au centre de santé ?

26. Selon vous quelle est la mieux adaptée en milieu nomade

27. Avez-vous déja fait un traitement contre une maladie? Oui Non

28. Si oui quel type de traitement? Médical___ Traditionnel si médical

29. Avez-vous participé a un traitement de masse? Oui Non

30. Si oui contre guelle(c) maladie(c) ?
Filariose__ Schistosomose  Trachome___ Autres

L’ACCESSIBILITE DES CENTRES DE SANTE POUR LES POPULATIONS
LOCALES :

31. Y at-il un centre de santé dans votre communauté ? Oui Non

32. Sioui Quelle enest'état ? Bon__ Mauvais___ Acceptable

33. Que pensez-vous du personnel ? Bon__ Mauvais_____ Suffisant___ Insuffisant_
34. Que pensez-vous des médicaments ? Bon___ Mauvais_____ Suffisant___ Insuffisant____

35. Les femmes et les enfants ont-ils accés au tant que lemesoau centre de santé ?
Oui Non

36. Si non pourquoi ?

37. Combien de Km vous séparent du centre de santé le plus proche ? Mwins 5 entre

5-10 km 10-20 km plus de 20 km

38. Quelles vos moyens de transport des patients ? Véhicule chameauied
Charette autres

39. Consultez-vous des guérisseurs traditionnels ? Oui Non

40. Si oui pourquoi ?

41. En moyenne combien de fois par an pour vous votre femme vos enfants
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42. Qu’'est ce qui vous protege contre la maladie ? Dieu Agent de santé
Fétiche Autres

43. Quels types de problemes rencontrez-vous dans les centres de santé?

44. Pour quels types de maladies partez-vous consulter dans less cdatrsanté ?

45. Pour quelles raison ne partez vous pas au centre de santé : distance /___ / colt/é __/ qualit
des soins/___/temps d’'attente / ___/ manque de moyen /____/ Autres (a préciser)

46. Quelles sont dans l'ordre les franges de la population que amtihs acces au centre de
santé selon vous? Hommes Femmes Personnes ageées adultes jeunes

Enfants Autres Pourquoi ?

47. Quelle proposition faites-vous a I'état malien et aux partenpoer faciliter I'accés des
communautés nomades et rurales aux interventions de santé a basenaataire ?

Evaluer les stratégies et les processus d’acces aux interventionsseaté

48. Les soins (consultation, médicaments) sont — ils disponibles a tout moment ?
Oui Non

49. Si Oui quel est le colt ? Trop cher un peu cher abordable moins cher

11T = T o] (= o £ =1 o

50. La délivrance de soins est — elle accompagnée de conseilsnéhypasologie et

contre indication des médicaments) ? Oui Non

51. Existe —il un suivi ? (observance, surveillance, rendez — vous ...) Oui__ Non___
52. Quelles sont les voies d’administration les mieux acceptéetepgropulations ?
\Y IM Oral Topique Autres

53.Donner les raisons de votre choix

54.Voulez-vous des personnels de santé ? Homme Femme Mixte

55. Accepterez-vous de vous faire consultez par le genre opposé ? Oui Non

oL T 1 11 1o 5
57.Préférez-vous un personnel de santé originaire de votre communauté ? Oui__ Non

58. Pourquoi ?

59. Avez-vous déja eu recours a I'automédication avec les médicaments modernes ?
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Oui Non

60. Si Oui, combien de fois dans les 3 mois précédents ?

61.Quels types de médicaments le plus souvent utilisés vous ?

62.Contre quels types d’affections ? Citer :

63.Selon vous quelle est la stratégie de délivrance des soinsua adaptée en milieu
nomade ? Centre fixe Stratégie avancée Equipe mobile Equilge mobi

mixte (Homme & Animale) __ Autres

64.Existe-t-il des organisations locales dans votre communauté aqiére$sent aux
guestions de santé/___ /oui/___/non
65.Si oui Combien/ ___/

66.quels types ?..... _ ................................................................
A L= o UL o 1= o
68.Y avez-vous adhérez : Non/__ /| Peu/___/ Complétement/ __/

69. Avez-vous des questions ou des observations a faire ?

C’est la fin de I'entretien, je vous remercié
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FICHE SIGNALETIQUE

Francais

Nom: SANGARE

Prénom: Moussa Brema

Section:Médecine

Titre: " Accés aux Soins de Santé des Communautés en Milieu Nomade, Casdesines

de Ber et Gossi Tombouctou au M4l

Année :2010-2011

Pays:Mali

Lieu de dépdt: Bibliotheque de la Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto-
Stomatologie (FMPOS)

E-mail: mousssng@yahoo;imbsangare@icermali.org

Secteur d'intérét: Santé publique ; Epidémiologie

Résumé

L'acces aux services des soins de santé communautaires estd’dacteirs clés d'une
politique de santé publique efficace. Au Mali, les interventions sous directivesur@utaire
n‘atteignent pas les communautés nomades a cause de leur moelePdrivdéterminer une
meilleure stratégie d’'intervention de santé pour ces populations ngmadssavons effectué
une étude transversale dans la région administrative de Tomboudibaiiaqui consistait a
l'interview des informateurs clés de la communauté et I'adimation de questionnaires aux
membres de la communauté, prestataires des soins de santsegugriraditionnels, leaders
communauté et les meres d'enfants de 0 a 5 ans. Le consenteaighié&ié obtenu de tous
les participants. Une approche de I'analyse des données givengtagualitative intégrée a
été utilisée. Un total de 520 personnes de deux communautés nomadest Bessia été
inclus dans l'étude. Quatre (4%) a subi une interview supplémerBasé. sur I'étude des
guestionnaires, la majorité des habitants des deux communautés notaeesliés éleveurs
de bétail (27%), ménageres (26,4%), commercants locaux (11%), eri®¥) et artisans
(5,5%). L'age médian des sujets d'étude était de 38 ans [18-86]altEsppnts a I'étude
vivaient a une distance moyenne de 22,4 km du centre de santé le phes pex plaintes
majeures en ce qui concerne l'acces aux soins médicaux oatcatét|(39%), la distance du
centre de santé (35,58%), la qualité des services fournis (30,198anahfjue de ressources
financiéres ou moyens de déplacement (60,96 %). Approximativement, &pardeipants
visitaient en premier des guérisseurs traditionnels quand ilsnsatles. L’automédication
(49%), la sous information (39%) étaient des facteurs importanéssieis fréquentation des
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services de santé. Plus de 25% des participants de la communauiéclamée qu'ils
n'‘accepteront jamais étre examinés par un agent de santéedemmsé. En résumé, il
apparait des entrevues que la population nomade a des besoins de saet&anti pas
couverts par le systeme de santé actuel. S'attaquant a hedmétt I'organisation des
prestations en matiere de santé adapté au mode de vie lacaldfure et les valeurs
traditionnelles, cela pourraient conduire a des améliorations considérables dans.
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English

Name: SANGARE

First name: Moussa Brema

Section:Medicine

Title: "Communities Access to Healthcare in Nomadic Area, Cafstee Communes of Ber
and Gossi in Timbuktu, Mali"

Year: 2010-2011

Country: Mali

Discharge point: Library of the Faculty of Medicine, Pharmacy and Dentistry

E-mail: mousssng@yahoo;mbsangare@icermali.org

Sector of interest:Public health; Epidemiology.

Summary

Access to community-based healthcare services is one of thadteysfin successful public
health policy. In Mali, community-based interventions do not reach noncadmnunities
because of their lifestyle. In order to determine a bettdthvaae strategy for these nomadic
populations, we conducted a cross-sectional survey in the administegiva of Timbuktu
in Mali consisting of interviews of key members of the commesit@and distribution of
guestionnaires to community members, health care providers, tradhmalars, community
leaders and the mothers of children of 5 years or less. Infazare@nt was obtained from all
participants. A mixed quantitative and qualitative data analygisoach was used. A total of
520 individuals from two nomadic communities, Gossi and Ber, were includdde
guestionnaire survey. Twenty (4%) underwent an additional interview.dBase the
guestionnaire survey, inhabitants of the two nomadic communities livestock breeders
(27%), housekeepers (26.4%), local traders (11%), farmers (6%)rasehs (5.5%). The
median age of the study subjects was 38 years (18-86 yeargaificgpants from Gossi and
Ber lived at a mean distance of 22.4 km and 8 km from the closetit beater, respectively.
The major complaints with respect to healthcare access wste(29%), distance to the
health center (35.58%), the quality of the services provided (30.19 %) aladkha finances
or means of displacement (60.96%). About 44% of the participantstraditional healers
first when they are sick. More than 25% of the participants frontdn@munity stated that
they will never accept to be examined by a health care prowfdiére opposite gender. In
summary, it appears from the interviews that the nomadic populhis health needs not
covered by the current health delivery system. Tackling the metitbdrganization of health
care delivery by adapting them to the local lifestyle, cultanel values could lead to
significant improvements in this regard.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes cherscipeslisdevant l'effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de |'étre suprérégredfidele aux lois de
I’honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigeraiigaoma salaire au dessus de mon
travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ceyquasse, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira masoipre les meeurs, ni a favoriser
le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de naticecegd 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 pas de faire usage deomeaissances médicales
contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je retelres anfants l'instruction que
j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fideles promesses. Que je sois

couvert d’'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.

Je le jure.
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