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CAMPAGNE INTEGREE DE
VACCINATION

PLUS DE SIX MILLIARDS MOBILISES PAR
L'ETAT ET SES PARTENAIRES POUR
- SAREUSSITE
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u 13 au 19 décembre
D2007 s'est déroulée sur

toute I'étendue du territoire
national la campagne intégrée de
vaccination avec comme slogan
« Cinq bénéfices en une
action ! ». Cette campagne
avait pour but de promouvoir la
santé des enfants et des meres
et portait simultanément sur
cing interventions a savoir : la
vaccination contre la rougeole et
la poliomyélite, I'administration
de la vitamine A, sie
I'administration de §
I'albendazole et la
distribution de mous-
tiquaires imprégnees
d’'insecticides. Elle
devrait protéger 2,8

millions d’enfants.
C'est la toute
premiere fois dans
I’histoire de la
vaccination que ces
interventions étaient
offertes lors d’une
seule et méme
campagne. Les

objectifs de la cam-
pagne étaient de :

« renforcer et protéger
contre la rougeole en
vaccinant 95% des
enfants de 9 a 59 mois ;
- renforcer et protéger
contre la poliomyélite en
vaccinant 95% des enfants de 0
a 59 mois ;

- protéger 80% des enfants de 6
a 59 mois et 80% des femmes
en post- partum immeédiat contre
la carence en vitamine A ;

- protéger 80% des enfants de
12 a 59 mois et 80% des

femmes en post- partum
immédiat contre les vers
intestinaux ;

- protéger contre le paludisme
en distribuant des moustiquaires
imprégnées d’insecticides a

80% des enfants de moins de
cing ans.
Pourquoi une campagne

intégrée pour ces cinq
interventions ?

Le Mali a organisé successivement
des campagnes de masse
contre la rougeole en 1999,
2001 et 2004 qui ont permis de
réduire la morbidité et la mortalité

INVESTIR DANS L'ENF} NT.C

T CEST

liées a la rougeole.
Dans le cadre de /[linitiative
mondiale d’éradication de la
poliomyélite, le Mali a
interrompu la circulation du
Polio Virus Sauvage a partir de
2005. L'administration du Vaccin
Polio Oral contribue a renforcer
la protection des enfants.

S’agissant du paludisme, |l
constitue non seulement le 1*
motif de consultation mais aussi
la 1 cause de mortalité des
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Campagne intégrée de vaccination : Les populations ont
repondu présentes

enfants de moins de 5 ans au
Mali. Les enfants de cette tran-
che d’age représentaient 32,5%
des 1.022.592 cas de fiévre
présumée dans les formations
sanitaires publiques du Mali en
2006. Seulement 38,3% des
enfants de moins de 5 ans
dorment sous moustiquaires
imprégnées.

La carence en vitamine A est
responsable d’environ un quart
des décés d’enfants et une
prévalence élevée de cécité
nocturne chez les femmes
enceintes. Le Mali a adopteé la
Semaine d’Intensification des
Activités de Nutrition (SIAN)
comme stratégie nationale de
supplémentation en vitamine A
chez les enfants de 6 a 59 mois
tous les six mois et les femmes
en post partum immédiat (dans
les quarante jours qui suivent
I'accouchement).

Les vers intestinaux entrainent
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chez la mére et I'enfant le man-
que d'appétit, 'anémie et la
dénutrition. lls freinent aussi le
développement de l'enfant et

réduisent ses capacités
d’apprentissage. C’est pourquoi
au Mali, lors des SIAN,

I'albendazole est distribué en
méme temps que la vitamine A.

Quels peuvent étre les bénéfices
d’une telle campagne ?

Ces interventions intégrées
permettront d'ameliorer
la santé des enfants
de facon significative.
Une campagne ou les
interventions sont
groupées permet de :
- faire gagner aux
parents en temps et
en argent surtout
lorsqu’on sait que les
points de vaccination
sont souvent distants
de plus de 10 kilométres
et que les méres doivent
s’absenter des occu-
pations journaliéres ;
- atteindre la majorité
des meéres et des
enfants avec un
paquet des interventions
de grand impact ;

- réduire les colts pour
le Ministére de la santé
et ses partenaires dans la mise
en ceuvre des interventions (la

supervision, les intrants, Ia
formation, la mobilisation sociale,
etc.) ;

- renforcer le partenariat entre
les différents intervenants.

Pour la réussite de la campagne,
trois stratégies ont été mises en
place :

* la stratégie fixe ;

* la stratégie avancée ;

* et la stratégie mobile.

Quant aux équipes, elles étaient
composées chacune de trois
agents de santé et de deux
volontaires au niveau des sites
de la campagne aidés par des
personnes ressources pour
organiser la population.
Cette campagne a couté a I'Etat
et ses partenaires la bagatelle
d’'un peu plus de six milliards de
francs CFA.
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DEUXIEME FORUM NATIONAL SUR LA SANTE COMMUNAUTAIRE :

PLACE DES ASACO DANS LATTEINTE DES OBJECTIFS DU MILLENAIRE
POUR LE DEVELOPPEMENT.

n 1990 le Mali a adopté
Eune politique sectorielle

de santé et de population.
Pour sa mise en ceuvre I'Etat a
opté pour la responsabilisation
et [limplication effective des
populations a travers un
concours a l'effort de planification,
de gestion et de financement du
systéme de santé. La nécessité de
se structurer a cet effet a conduit
a I'émergence d’Associations de
Santé Communautaires “ASACO”
dont le nombre est estimé a ce
jour a plus de 800, presque
toutes dotées de centres de
santé communautaire. Ces
associations investies de mission
de service public connaissent
un certain nombre de difficultés
liées a l'instabilité du personnel
travaillant sous leur autorité.
Ces CSCOM jouent un role
important dans la réduction de
la mortalité infantile qui reste
trés élevée au Mali, soit 111
pour mille naissances vivantes
selon les résultats préliminaires
de 'Enquéte démographique et
de Santé du Mali (EDSM-IV).
Ces Centres de  Santé
Communautaires contribuent a
la réduction de la mortalité
néonatale, infantile et infanto
juvénile a travers les CPN, les
accouchements assistés, la
vaccination, la prise en charge
des maladies (infections
respiratoires aigués, maladies
transmissibles telles que le VIH
et la tuberculose etc....).

Les ASACO, qui constituent
une des composantes majeures
de la politique sectorielle de
santé au Mali a travers la
promotion des Centres de Santé
Communautaires  (CSCOM)

doivent s’adapter au contexte
institutionnel nouveau
(Décentralisation, Collectivités
Territoriales, Cadre Stratégique
de Lutte contre la Pauvreté).
Donc, c’est pour mieux coller a
cette réalité que se sont tenus
du 10 au 13 juillet 2007 au
Centre International de
Conférence de Bamako, les
travaux de la deuxiéme édition
du Forum National sur la Santé
Communautaire au Mali avec
comme théme « ASACO et
Objectifs du Millénaire pour le
Développement ». Ont pris
part a ce forum outre le Ministre
de tutelle, le Président de la
FENASCOM, le chef de file des
Partenaires Techniques et
Financiers du PRODESS, les
Directeurs des services
centraux du Ministére de la
Santé, le représentant de la
Direction Nationale du
Développement Social, le
représentant du centre Obijectif
du Millénaire pour le
Développement, les présidents
des 9 FERASCOM du Mali, les
Présidents et représentants des
55 FELASCOM du Mali, les
représentants de la société
civile, les représentants du
Syndicat National des
Personnels des Centres de
Santé Communautaire, le
représentant de la Fédération
Malienne des Associations des
Thérapeutes Traditionnels et
Herboristes (FEMATH) etc.

La cérémonie d’ouverture était
présidée par le Ministre de la
Santé représentant le Premier
Ministre en présence du
Président de la FENASCOM et
du représentant du Programme

Alimentaire Mondial (PAM) chef
de file des Partenaires
Techniques et Financiers du
secteur socio-sanitaire.

Le Président de la Fédération
Nationale des Associations de
Santé Communautaire du Mali
Ibrahima Fadiala Keita a, dans
son intervention, souligné que
le présent forum offre I'heureuse
opportunité d’apprécier ensemble
le défi de I'atteinte des objectifs
du millénaire pour le développe-
ment. |l permettra de définir le
role et les responsabilités que
pourraient jouer les ASACO et
les CSCOM. Cela en collaboration
avec tous les partenaires pour
un Mali meilleur pour tous a-t-il
ajouté.

Dans son allocution, le
Représentant du PAM,
a adressé les félicitations des
PTF a la FENASCOM pour son
dynamisme et le choix des
thémes qui cadrent parfaitement
avec le contenu du mandat des
Partenaires Techniques et
Financiers. Il a également mis
'accent sur I'amélioration des
performances des actions de
lutte contre la malnutrition par
une approche multisectorielle et
une intégration de la nutrition
dans le Paquet Minimum
d’Activités (PMA). Les
Partenaires Techniques et
Financiers ont conscience du
réle éminent des associations
de santé communautaire et
fondent beaucoup d’espoir sur
elles pour I'amélioration de la
qualité des soins afin de réussir
les objectifs du PRODESS a-t-il
ajouté. Il a en outre suggéré de
revoir la périodicité des prochaines
sessions du forum afin de


































