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I. Contexte et Justification : 

La santé étant un droit constitutionnel au Mali, l’isolement ou enclavement ne doit point 

constituer un obstacle à la jouissance de ce droit fondamental. Ce droit comprend un accès, en 

temps utile, à des soins de santé acceptables, de meilleure qualité et à un coût abordable. Il vise 

ainsi l’atteinte d’un des objectifs de l’OMS en matière de soins de santé primaire à savoir : 

réduire l’exclusion et les disparités sociales dans le domaine de la santé (réformes pour la 

couverture universelle). 

Cette partie du Mali, ayant échappé de peu à la désertification médicale grâce aux efforts de 

certains partenaires des communautés (Association Yirimadio-Suisse et Pont du Mali …) par 

la construction et l’équipement de cases de santé, malheureusement n’est pas allé loin à cause 

de la crise sécuritaire et des effets du changement climatique (sécheresse). Ces associations qui 

déjà présententes sur le terrain et dans plusieurs domaines à savoir la construction de cases de 

santé à Tombouctou, Berrégoungou et Hondoubomo ; la prise en charge intégrale de 

l’organisation de la première édition de semaine de santé à Berrégoungou en Octobre 2017  

Ces catastrophes humaines et naturelles représentent aujourd’hui un réel problème de santé 

publique. Elles entrainent l’abandon de postes de soins par le personnel soignant du fait de 

l’absence de sécurité ou du faible niveau de vie en zone rurale (conduisant les populations à 

parcourir des milliers de kilomètres pour aller chercher les soins), la réduction de terres 

cultivables et d’espace de pâturage (poussant les jeunes à l’exode ou immigration) entrainant 

aussi une malnutrition chez les enfants de même que chez les adultes, faisant ainsi passer  

Tombouctou du seuil sérieux à  critique avec un taux de malnutrition de 15,7 % selon SMART 

2017. 

Obtenir des soins aujourd’hui, relève d’un vrai parcours du combattant. Parfois, pour des prises 

en charge « mineures », il faut parcourir entre 400 et 950 km (soit Mopti ou Bamako, en 

moyenne trois jours de route) engendrant des dépenses énormes et parfois les populations 

arrivent à destination sans frais de soins à cause des dépenses effectuées durant le voyage. Ceci 

du fait de l’absence ou insuffisance de prestataires qualifiés (on compte à la date d’élaboration 

de ce document : 2 gynécologues dont 1 permanent, 1 chirurgien généraliste, 1 traumatologue 

non permanant selon les déclarations des populations) et cela pour une population estimée à 

environ 877 000 habitants selon les projections de l’institut national de la statistique).  

Une chirurgie de la cataracte aujourd’hui pour un Tombouctoutien couterait en moyenne : 

126 500 Fcfa soit 193 € incluant les frais de transport, l’acte chirurgical et un petit bilan 

préopératoire ; Contre 75 500 Fcfa soit 115 €   si cela était réalisé sur place. 

Malheureusement aucun Ophtalmologue à plus forte raison possibilité d’opération sur place. Et 

cela pendant que la prévalence de la cécité est estimée à 1,2%, faisant d’elle, une des causes 

principales d’invalidité. Cette cécité est majoritairement due à la cataracte, au glaucome, 

l’onchocercose, aux vices de réfraction ou le trachome.  

Cette activité, en plus de constituer une réponse à ce problème, est aussi la suite d’un ensemble 

d’actions appuyées par les associations sus citées en collaboration avec un personnel de gestion 

des cases impliqué fortement dans l’amélioration des soins de santé desdites populations. 

Elle vise à apporter des soins de santé de base directement aux populations par les 

consultations, interventions chirurgicales et indirectement par la formation du personnel 

soignant. Elle intervient aussi à un moment où des pathologies comme le paludisme atteignent 

leur pic dans notre contexte avec une prévalence d’environ 40 %, n’épargnant ni parents encore 

moins enfants. Ce paludisme qui, avec l’hypertension artérielle et les infections urogénitales 

ont représentées les principales pathologies rencontrées durant la précédente édition. 
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II. Objectifs : 

Il s’agit en général : 

D’accessibiliser les soins de santé et d’améliorer l’hygiène des populations 

Et spécifiquement de : 

 Donner la vue à un maximum de personnes atteintes de cécité ou de cataracte ; 

 Améliorer considérablement la situation sanitaire des populations bénéficiaires des 

consultations ; 

 Améliorer l’hygiène en milieu scolaire et social ; 

 Réduire la mortalité maternelle liée au cancer du col du l’utérus ; 

 Accroitre la connaissance des populations sur les IST-VIH ; 

 Contribuer à la lutte contre la désertification et le changement climatique par la 

plantation d’arbre ; 

 Permettre une autonomisation des jeunes en matière de montage et gestion de projets ; 

 Augmenter le taux de scolarisation des filles ; 

 Promouvoir l’excellence en milieu scolaire. 

 

 

 

III. Résultats attendus : 

 

 Opérer 50 personnes de la cataracte sur place. 

 Consulter et donner les médicaments convenables à au moins 900 personnes  

 Dépister 300 femmes du cancer du col de l’utérus ; 

 Sensibiliser toutes les populations des villages couverts par les ondes de la radio 

communale sur les IST/VIH et les facteurs de risque liés aux pathologies cardio-

vasculaires ; 

 Former et Sensibiliser 150 ménages sur les bonnes pratiques de l’hygiène du milieu ; 

 Former 150 jeunes sur le montage et la gestion de projet agro-pastoral villageois ; 

 Former 300 femmes sur l’importance de la scolarisation des filles. 

 Planter 100 arbres dans les cases de santé. 

 

 

IV. Présentation des sites :  

 

 Tombouctou : Est la 6ème région administrative du Mali. Elle  est limitée au sud par les 

régions de Ségou et Mopti, à l'est par les régions de Gao et Kidal, au nord et nord-est 

par l'Algérie (Wilaya d'Adrar) et à l'ouest par la Mauritanie (région d'Oualata). C'est une 

région en grande partie désertique. Au sud cependant, la présence du Niger et de son 

delta intérieur, ainsi que de nombreux marigots, étangs et lacs, permettent d'importantes 

activités agricoles. 

 

 Bourem-Inaly est une commune du Mali, dans le cercle et la région de Tombouctou et 

une petit village située sur la rive gauche du fleuve Niger à 25 kilomètres de 

Tombouctou. La commune rurale de Bourem-Inaly est également formée d'autres 

villages : Hondoubouma, Héwa, Djirchi-Koïra, Allaye-Koïra, Nfazouwane, Arnassay, 

https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9gion_de_S%C3%A9gou
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9gion_de_Mopti
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9gion_de_Gao
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9gion_de_Kidal
https://fr.wikipedia.org/wiki/Alg%C3%A9rie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Adrar
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mauritanie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oualata
https://fr.wikipedia.org/wiki/Collectivit%C3%A9_territoriale_au_Mali
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cercle_de_Tombouctou
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9gion_de_Tombouctou
https://fr.wikipedia.org/wiki/Niger_(fleuve)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tombouctou
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Milala (ou Tchaway), Beregoungou, Kaaga, Tonka Mahamane Baba, Hondaw, ilot de 

pêcheurs, etc.  

 

 Berrégoungou et Hondoubomo sont deux de ses villages. Les principales activités de 

ces villages sont l’agriculture, l’élevage et la pêche. A noter que le village de 

Berrégoungou possède un fort potentiel pour ces différentes activités à savoir : le plus 

grand lac à l’Est de Tombouctou du nom de GOUROU qui sert de champs de culture de 

mil (aliment de base des populations), cela couvre une très grande partie de cette zone. 

Leur situation sur le fleuve leur permet une activité de pêche ; mais la rareté des pluies 

a fortement diminué leur potentiel d’élevage. 

Force est de reconnaître que ces villages ont un faible accès aux soins de santé, soit par          

manque de qualification du personnel sanitaire aggravé par la crise sécuritaire, soit par 

manque de moyens financiers ou encore par manque de culture de soins (se rendre au 

centre quand on est malade). 

 

 

V.  METHODOLOGIE 

 

 Santé :  

6 jours de consultations et distribution de médicaments plus 

moustiquaires imprégnées d’insecticide et de chirurgie gratuite de la 

cataracte. Les consultations seront effectuées par des médecins 

généralistes et spécialistes, accompagnés d’étudiants en médecine, sage 

femmes, infirmiers. 

 Consultations gratuites axées sur :  

 La gynécologie (consultations + dépistage du cancer du col 

+ échographie obstétricale) ; 

 La médecine générale (consultation + dépistage du 

diabète) ; 

 La pédiatrie (consultation + dépistage de la malnutrition) ; 

 L’ophtalmologie (dépistage de la cataracte et autres 

pathologies oculaires et chirurgie de la cataracte) ; 

 Emission radiophonique sur l’importance de la CPN (Consultation 

Prénatale), de la vaccination, l’importance de dormir sous une 

moustiquaire, les techniques de purification de l’eau, l’hygiène, la 

prévention des IST et du VIH /SIDA ; 

 Formation sur la stérilisation du matériel médical ; 

 Formation du personnel soignant sur la prise en charge des 

infections urogénitales 

 

 Social : 

  Atelier de formation sur : 

 Les bonnes pratiques de l’hygiène du milieu ; 

 Le montage et la gestion de projet agro-pastoral 

villageois ; 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Beregoungou
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 Compétition inter-quartier de salubrité : le quartier le plus 

propre avec un prix pour le gagnant. 

 Plantation d’arbres.  

 

 

 

 Pédagogie :                          

                                                      Formation sur  

 L’importance de la scolarisation des filles ; 

 Concours de dictée avec récompense des meilleurs élèves. 

 

 

 

 

 

VI. Période et lieu :  

Les activités auront lieu du 07 au 17 Septembre 2018 : 

A Tombouctou, Bourem Inaly, Berrégoungou et Hondoubomo. 

Justification des sites : 

Dans les trois villages (Bourem Inaly, Bérrégoungou et Hondoubomo), cette activité en 

plus de son caractère humanitaire, vise aussi à évaluer l’impact de la construction de cases de 

santé et les différents projets professionnels initiés et soutenus par les associations Yirimadio-

Suisse et Pont du Mali afin de savoir les difficultés rencontrées et perspectives pour améliorer 

l’accès des populations aux soins de santé de base. 

Tombouctou, à cause du manque de spécialiste en ophtalmologie et aussi du fait de la 

disponibilité de plateau technique pour la chirurgie de la cataracte. 
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VII. Calendrier des activités : 

 

  

Dates Activités lieux 

07 Septembre 2018  Arrivée à Tombouctou 

 Préparation du site d’intervention 

Hôpital 

Tombouctou 

08 - 09 Septembre 

2018 

Tri des patients et dépistage des cas de cataracte  Hôpital 

Tombouctou 

Du 10 au 16 

Septembre 

Chirurgie de la cataracte et suivi des patients 

opérés. 

Hôpital 

Tombouctou 

11 Septembre 2018  Arrivée et préparation du site de 

consultation ; 

 Emission radiophonique 

Bourem Inaly 

12 Septembre 2018  Consultation gratuite avec don de 

médicament et distribution de 

moustiquaires 

 Formation du personnel soignant 

Bourem Inaly 

13 Septembre 2018 Formation + Sensibilisation sur les différents 

thèmes. 

Hondoubomo 

14 Septembre Consultation gratuite avec don de médicament et 

distribution de moustiquaires 

Hondoubomo 

15 septembre 2018  Salubrité + Formation  

 Plantation d’arbres 

 Concours de dictée 

Berrégoungou 

16 Septembre 2018  Consultation gratuite avec don de 

médicament et distribution de 

moustiquaires ; 

 Formation du personnel soignant. 

Berrégoungou 

17 Septembre 2018 Consultation gratuite avec don de médicament et 

distribution de moustiquaire et fin des activités. 

Berrégoungou 
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VIII. Budget provisoire : 
 

 Consultation + chirurgie gratuite 

Désignations Quantité Prix Unitaire Montant 

Boites chirurgicale + Kits 

opératoires 

50 20 000 1 000 000 FCFA 

Brassard 2 40 000 80 000 FCFA 

Glucomètre + Bandelettes 2 65 000 130 000 FCFA 

Lugol 1,5 litres 60 000 90 000 FCFA 

Acide acétique 1 litre 50 000 50 000 FCFA 

Spéculum usage unique 400 600 240 000 FCFA 

Coton                  2 kg 4 000 8 000 FCFA 

Gant 6 boites 5 000 30 000 FCFA 

Lampe frontale 1 30 000 30 000 FCFA 

Abaisse langue 3 boite 5 000 15 000 FCFA 

Otoscope 1 60 000 60 000 FCFA 

Ophtalmoscope 1 70 085 70 085 FCFA 

Médicaments   2 100 000 FCFA 

Total 3 903 085 FCFA 

 

 Socio pédagogie : 

Désignation Quantité Prix Unitaire Montant 

Location vidéoprojecteur 7 jours 5 000 35 000 FCFA 

Récompense des lauréats du 

concours de dictée et des 

meilleurs réponses durant les 

formations 

6 20 000 (valeur 

des prix) 

120 000 FCFA 

Arbres à planter 100 250 25 000 FCFA 

Récompense du quartier le plus 

propre 

  100 000 FCFA 

Total 280 000 FCFA 

 

 Autres : 

Désignation Quantité Prix Unitaire Montant 

Déplacement des médecins 

Bamako-Tombouctou (aller-

retour) et entre les sites d’activités 

6 200 000 1 200 000 FCFA 

Transport des médicaments   50 000 FCFA 

Forfaits radios   50 000 FCFA 

Restauration   504 000 FCFA 

Total 1 804 000 FCFA 
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 Récapitulatif des dépenses : 

Consultation et chirurgie gratuite 

 

3 903 085  FCFA 

Socio-pédagogie 

 

280 000 FCFA 

Autres 1 804 000 FCFA 

TOTAL 5 987 085 FCFA 

9127 EURO 

 

Arrêté le présent budget à la somme de Cinq million neuf cent quatre-sept mille quatre-vingt 

et cinq franc CFA soit neuf mille cent vingt-sept Euro. 
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Contacts :                                             

 

 Mahmoud CISSE : Faladiè SEMA AV de l’OUA P :5602 Bamako / Mali 

                               00223 74 01 44 35 / mahmoudcisse@yahoo.fr                              

Janine GUEX : 37 route de Crans, CH 1298 Céligny 

                         0041 (0) 79 225 60 51 / janine.guex@netplus.ch 

Jacky et Michel BORGHINI : Rte de Praz-Gilliard 7, 1000 Lausane 26 / Suisse 

                                                  0041 (0) 79 385 77 20 / borghini@sunrise.ch 

Johan ROELANT : chemin des Avallons 4, 1247 Anières / Suisse  

                           0041 (0) 79 246 80 02 / johanroelant@bluewin.ch          

Alassane I MAIGA : Faladié Socoura P :173 R718 Bamako / Mali 

                                  00223 76 33 98 34 alassane.maiga@yahoo.fr 
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