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Indicateurs de suivi du PRODESS, des résultats mitigés en          
2011

 
 

Du 1
er
 janvier au 30 juin 2011, les résultats atteints dans la mise en 

ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ Řǳ ŘƛǎǘǊƛŎǘΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƳƛǘƛƎŞǎ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ 
des efforts déployés et de la qualité de la mobilisation des ressources. 
Le conseil en sa réunion du 11 juillet 2011 a validé ses résultats dans le 
ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜǾǳŜ Ł Ƴƛǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Řǳ Ǉƭŀƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ нлммΦ 
Etat de certains indicateurs de processus 
 

INDICATEURS  Résultats  

Prévu  Obtenu  

Proportion de la population vivant à moins de 
5km d'un CSCOM fonctionnel  

40% 37% 

Ratios personnels soignants /habitants      

1 Médecin par  habitants 10000 21374 

1 Sage- femmes par  hbt 35000 58777 

1 Infirmier/Assist-Médicaux par hbts 8000 10687 

Taux de satisfaction  des besoins minimum en 
personnel par catégorie au niveau CSCom 

60% 32% 

Structures offrant  les SONUC  1 1 

Structures offrant les SONUB 2 5 

Disponibilité des vaccins  du PEV de routine 180 134 

Disponibilité des médicaments du panier 180 158 

¢ŀǳȄ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻƴŘǎ ŀƭƭƻǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 
de l'exécution du PO 2011 Pour le 1er semestre 
2011 

100% 78% 

Taux de réalisation des supervisions pour le 1er 
semestre 2011 

100% 78% 

Taux de réalisation des activités de stratégie 
avancée 

100% 68% 

Taux de justification des fonds alloués pour le 
1er semestre 2011 

100% 78% 

Taux de disponibilité des moyens de 
déplacement au niveau du district 

100% 62% 

Proportion de Cscom financièrement déficitaire 0% 41% 

Pourcentage de dépôt de vente financièrement 
déficitaire 

0% 29% 

 
A ce niveau seul la situation de la création des structures SONU est satisfaisante. 
Les taux de Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻƴŘǎ ŀƭƭƻǳŞǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴŦƭǳŜƴŎŞs 
ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦƻƴŘǎ ŀƭƭƻǳŞǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ 

(Polio et Rougeole) qui étaient des activités réalisées non prévues.   

Etat de certains indicateurs de résultats 
INDICATEURS 

Résultats  

Prévu  Obtenu  

¢ŀǳȄ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ 
curative 

0,22 0,19 

Taux d'utilisation de la consultation 
prénatale 

80% 71% 

Taux de couverture en CPN 
recentrée 

35% 59% 

Taux d'accouchements assistés 65% 68% 

Taux d'accouchements assistés par 
personnel qualifié 

25% 17% 

Taux de couverture vaccinale PENTA 
о ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŀƴ 

95% 87% 

Proportion des enfants de 1 an 
vaccinés contre la rougeole  

95% 91% 

Taux de couverture en VAT2+r chez 
les femmes enceintes 

70% 67% 

Taux d'incidence du paludisme 
(simple et grave) dans les 
formations sanitaires 

ND 38% 

Taux de détection de la tuberculose 20% 23% 

Taux de Mortalité intra hospitalière < 5% 1,98% 

Proportion des patients admis sur 
référence/évacuation 

2% 1,77% 

¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǘǎ 
(chirurgie/médecine) 

60% 57% 

Nombre de décès maternel 0 5 

Nombre d'accouchement par 
césarienne 

176 128 

Taux de réalisation de la césarienne 2,30% 1,60% 

Proportion de nouveau-nées 
séropositives nées de mères 
séropositives sous ARV 

15 sur 15 0 sur 15 

Proportion de femmes enceintes 
séropositives mises sous ARV 

15 sur 15 0 sur 15 

Nombre moyen de médicaments 
prescrits par ordonnance 

  4 

Nombre de couples année 
protection (CAP) 

1 810 2249 

Proportion de couple année 
protection 

7% 8,7% 
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Editorial : la politique sectorielle de santé et de population du Mali, véritable outil de développement a  mis au centre de 
ses principes, la participation responsable des communautés à la base.   Cette participation communautaire  se traduit 
ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ  Ŝǘ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜs ressources locales.  Aussi le contexte de décentralisation ς 
ŘŞŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ  ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀǳȄ ƴƛǾŜŀǳȄ  ƻǴ ƛƭǎ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǇƻǊǘŜǳǎŜǎ Ŝǘ 
ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘΦ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǊŞŀƭƛǎǘŜǎΣ ŀŘŞǉǳŀǘŜǎ ǎƻƴǘ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ Ƴŀƛǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘ Ŝǘ ƭŜ 
silence.  Pour  faciliter la visibilité de nos  actions de tous les jours et susciter une certaine émulation  au sein de nos 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ  ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ 5ƛƻƠƭŀ ŀ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ŘŜǇǳƛǎ ŘŜǳȄ ŀƴǎ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ǎemestrielle des résultats atteints 
dans son district. Ce  bulletin semestriel est complété par  un  journal annuel, il retrace de façon succincte  les cas de 
ǎǳŎŎŝǎΣ ŘŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞŦƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘΦ  [ΩŞǉǳƛǇŜ  ǊŜǎǘŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ł ƭŀ Řisposition  des lecteurs de ce 
bulletin pour leurs suggestions. 
 Dr BAGAYOKO Moussa, Médecin chef 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΣ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ en consultation 
ǇǊŞƴŀǘŀƭŜ Ŝǘ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŀǘǘƛǊŞ   ƴƻǘǊŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ 
ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞƴŀǘŀƭŜ Ŝǘ ŎǳǊŀǘƛǾŜΦ tƻǳǊ ŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣ la situation se 
ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩƛƭ ǎǳƛǘ : 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                        
                                                                        
 
 
                                                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                        
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En somme, le dernier semestre doit être mis à ǇǊƻŦƛǘ ǇƻǳǊ ǊŞǎƻǳŘǊŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ όŁ ǎŜǊƛōƛƭŀΣ YƻǳƴŀƴōƻǳƎƻǳΣ 
ōŀƴŎƻύΣ ŘŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴǘǊŀƴǘǎ Ŝǘ ǾŀŎŎƛƴǎ ŀǳ  /{w9CΣ Ł aŀǎǎƛƎǳƛΣ bΩƎƻƭƻōƻǳƎƻǳΣ 5ŜƎƴŜƪƻǊƻ Ŝǘ CŀƭŀƪƻƴƻΦ ¢ƻǳǘ Ŏeci doit être accompagné 
ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎ : sage femme(02), assistant médical en anesthésie-réanimation(1) soin bucco-dentaires(1), 
Radiologie(1), technicien supérieur de santé(2) et technicien de santé(3).  

M.Bagayoko 

 

Consultation curative 
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Ici  pour une prévision de 0, 22 nouvelles 
consultations par habitant et pour la période, seuls 
ƭŜǎ ŎǎŎƻƳ ŘŜ bΩƎŀǊŀΣ ²ŀŎƻǊƻΣ {ŀƴŀƴƪƻǊƻΣ .ƻƭŞ Ŝǘ 
kola ont atteint les objectifs.  
Les raisons évoquées par les participants  du 
conseil  de gestion sont entre autres : la pullulation 
de soignants illégaux et ambulants, les absences 
des chefs de postes pour les activités des 
ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ Ł 5ƛƻƠƭŀ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
mécanisme de ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ  
financière  des populations aux médicaments. Mais 
il faut aussi noter le sous enregistrement des 
enfants et autres personnes ayant bénéficié  de la 
gratuité des soins. 
Comparativement à 2009 et 2010, les taux ont 
aussi baissé. 

Consultation prénatale 
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Pour la consultation prénatale, pour une 
prévision moyenne de 80%, seules 50% des 
ŀƛǊŜǎ  ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻƴǘ Ǉǳ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦΦ 
Ailleurs la situation est marquée par des taux 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ нф҈ό5ƛƻƠƭŀ central) à 
68%(degnekoro). Si à Dioïla central le conseil a 
ǊŜǘŜƴǳ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
de référence sur celles du cscom , ailleurs on a 
surtout évoqué, la fréquence des campagnes 
de vaccination(qui réduisent les sorties en 
stratégie avancée), les ruptures de stock en 
moustiquaires à cause des défauts de 
ravitaillement du csref par le  niveau de la 
ǊŞƎƛƻƴόǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎύ Ŝǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ 
prise en compte des activités des matrones des 
maternités villageoises à cause de qualité des 
ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘŜƴǘΦ 

Vaccination des enfants 
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Tout comme les activités de visites prénatales, les 
activités de vaccination ont essentiellement souffert 
de la réduction des sorties en stratégie  avancée mais 
ŀǳǎǎƛ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜǎ Řƻǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ 
vaccin (BCG, Pentavalent et VAR) en témoigne la 
disponibilité des antigènes du PEV de Routine (tableau 
ci-dessus) . Il faut aussi noter que le programme élargi 
de vaccination souffre énormément des déficits des 
activités de suivi-évaluation et de management des 
ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΦ [Ŝǎ ŎǎŎƻƳ ŘŜ 5ƛƻƞƭŀ ŎŜƴǘǊŀƭΣ bΩǘƻōƻǳƎƻǳ Ŝǘ 
ƪƻǳƴŀƴōƻǳƎƻǳ ƻƴǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎƻǳŦŦŜǊǘ ŘΩǳƴ ƳŀǳǾŀƛǎ 
enrégistrement des données. Il faut noter ici que les 
cscom de Dioko, Klè, Toukoro, bamanantoun et hors 
aires sont actuellement non fonctionnels donc couvert 
ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎe. 
Quant à falakono, il vient  ŘΩƻǳǾǊƛǊ ǎŜǎ ǇƻǊǘŜǎ Ŝƴ Ƴƛ 
juin 2011.  
De lΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ 5±5ψa¢όƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ t9±ύen 
fin de période, les aires de santé de Kola, Seribila, 
wacoro étaient de la 1ere catégorie , celles de maban, 
aŀǎǎƛƎǳƛΣ bΩƎŀǊŀΣ bΩƎƻƭƻōƻǳƎƻǳΣ ƴƛŀƴǘƧƛƭŀΣōƻƭŞ Σ 
bΩǘƻōƻǳƎƻǳ Ŝǘ ǎŀƴŀƴƪƻǊƻ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭŀ н

e
 catégorie . 

Les  autres aires de santé étaient des catégories 3 et 4.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
!ŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩha5 рΣ démarrage de la recherche-ŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
référence-évacuation des villages vers les cscom 
 

         Face au taux élevé de mortalité maternelle (464 décès pour 100000 naissances  vivantes en 2006) et dans 
ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩha5 ±Σ  ƭŜ aŀƭƛ a décidé de mettre en place la gratuité de la césarienne avec en toile de 
fond, le renforcement du système de référence-évacuation. Ce nouveau dispositif prévoit la prise en charge des frais 
ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀǘ Ŝǘ ŎŜǳȄ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ǇŀǊ les communautés (ASACO et collectivités).  Malgré la 
gratuité des médicaments,  très  peu de femmes ont eu accès à la césarienne en témoigne ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜnt par 
césarienne qui était  de 2,6% en 2010 à Dioïla (# 5 à 15% pour les normes OMS). Une des causes de cette insuffisance 
Ŝǎǘ ƭŜ ǊŜǘŀǊŘ ǇǊƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Řǳ ǾƛƭƭŀƎŜ ǾŜǊǎ ƭŜ ŎǎŎƻƳΦ /Ŝ ǊŜǘŀǊŘ Şǘŀƴǘ ƭǳƛ-même 
Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ŘǳŜ Ł ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Ł ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ŀǳ coût 
ŀŦŦŞǊŀƴǘΣ ƭŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŀ ŘŞŎƛŘŞ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻǊǘƛ ŘΩǳƴ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴΦ 
Ce dispositif mis en place grâce au concours de la fondation Borne Fonden a comme mécanisme de pérennisation, la 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŦƻƴŘǎ ŘΩŀƳƻǊǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǾƛƭƭŀƎŜǎ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ŀǳȄ déplacements.   
Il faut noté que grâce au mécanisme mis en place (cotisations des villages et les apports des collectivités), le taux de 
recouvrement des frais de transport des urgences obstétricales et même médicales, est « satisfaisant »(cf graphiques 
ci-dessous) . 
 

Dans le cadre de la surveillance épidémiologique, ce sont 1 
cas de méningite cérébrospinale à streptococcus 
pneumoniae, 5 cas suspects de rougeole qui ont été dépistés.  
Par rapport aux maladies endémiques, ce sont  10 cas de 
ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ ōŀŎŎƛƭƛŦŝǊŜǎΣ мф Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ±LI  Ŝǘ мнсос Ŏŀǎ 
de paludisme ont été dépistés 2868 cas au centre de santé de 
référence. 
 

Distinction des meilleurs acteurs de la santé 
ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴ нлмл 
Depuis 2009, le conseil de gestion du district sanitaire de 
5ƛƻƠƭŀ ŀ ƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǎŜǎ  ǇǊƛƻǊƛǘŞǎΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŜ ŎŞƭŞōǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜΦ /ŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ a pour 
but de susciter et stimuler une saine compétition entre les 
acteurs de la santé  aux fins de renforcer la participation de 
ǘƻǳǎ  Ł ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΦ  
5ΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ŀƴƴŞŜ  ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŏƻƴƴŀƞǘ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ 
adhésion des acteurs. La cérémonie de cette année a 
ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ {b±Φ 9ƭƭŜ ŀ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊé la 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ǇǊŞŦŜǘ 
adjoint, des maires, des présidents  associations de santé 
communautaires  et des directeurs techniques des cscom.      
Si pour la désignation du meilleur cscom  et du meilleur 
ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ 
classement a été vite validée, celle du meilleur  maire et du 
meilleur président ASACO, des meilleurs agents des cscom et 
du centre de santé de référence de dioïla a été âprement 
disputée,  toute chose qui augure de bonnes perspectives 
Řŀƴǎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƴƻǎ Ŏentres 
de santé. 
 

 
De  la gauche à la droite, en haut : le 2

e
 meilleur maire(Massigui), le  

meilleur CPM(Wacoro), le  meilleur personnel de soin csref, la  
meilleure matrone(Banco), le meilleur vaccinateur(Massigui) et le 
meilleur président ASACO(Massigui). En bas : meilleur maire (banco), 
meilleur cadre du csref et meilleur personnel de soutien du Csref 
Photo : Dr BAGAYOKO 
 

Tous les prix comportent une enveloppe de 20000fcfa et 
une attestation signée du Préfet, du président du conseil de 
gestion  et du médecin chef. 
 
 
Lƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŜƴ нлмлΣ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŎŀŘǊŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ όŀƴƴŞŜ нллфύ ŀ  ŞǘŞ ŘŞŎƻǊŞ ŎƘŜǾŀƭƛŜǊ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ 
Řǳ ƳŞǊƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŎǎŎƻƳ нлмл ŀ ŞǘŞ  ƭΩǳƴ 
des lauréats du prix TARA BORE édition 2011. 
 

 
 
 
Le Directeur technique du centre avec le trophée TARA BORE. 
Photo : Dr BAGAYOKO,  
 

Le prix Tara Boré, pour la contribution à la réduction de la 
mortalité maternelle, édition 2011, remis au cscom de 
ǿŀŎƻǊƻ ƭŜ п ƧǳƛƭƭŜǘ нлмм ǇŀǊ ƭΩŞǇƻǳǎŜ Řǳ ŎƘŜŦ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘΣ 
pǊŞǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ CƻƴŘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΦ 
! ŎŜ ƧƻǳǊ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŜƴǘǊŀƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǘŜǎǘŜǊ 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ  ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ 
vaccination de masse. 
9ƴ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΣ ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŜƴǘŜƴŘ ŞƭŀǊƎƛǊ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ 
Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜurs, tels que les relais, les accoucheuses 
traditionnelles, les maternités rurales, les groupements de 
femmes  actifs dans le domaine de la santé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Etat de mobilisation des cotisations urgences obstétricales                     Etat de mobilisation des cotisations pour autres urgences 

     
 
[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀŎǘƛƻƴ  ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŀƳŜƴŜǊ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ł ǎŜ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ 
vers la mutualisation de leurs risques dans le domaine de la santé. [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ǾƛƭƭŀƎŜ ςcscom étant un des moyens de 
renforcement de la mutualisation depuis le niveau village.  Pour le calcul des cotisations, nous avons utilisé le coût du déplacement au 
km qui est de 130 fcfa, un amortissement de 437850 par an et par aire de santé.  
Nous avons estimé le ǘŀǳȄ ŘΩŞǾacuation des cas médicaux à 2%(une moyenne sur 5 ans des deux aires de santé) et celui des cas 
obstétricaux à  р҈Φ !ƛƴǎƛ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǿŀŎƻǊƻΣ ƭŜǎ Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƳŞƴŀƎŜ ǎƻƴǘ de 643 fcfa contre  521 fcfa Ł bΩƎƻƭƻōƻǳƎƻǳΦ  
Les activités des moto-ambulances vont concerner tous les types de patient surtout les femmes en difficulté de couche et les 
nouveaux nés malades. Le  calcul Řǳ ŎƻǶǘ ŘŜ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴƎƛƴ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ, la consommation de la moto qui a été mis à 16 
ƭƛǘǊŜǎ ŀǳ ŎŜƴǘόŁ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ǊƻǳǘŜǎ Ŝǘ Ŝƴ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴǎύΣ une prime de 1000 fcfa pour le chauffeur et le 
ǎƻƛƎƴŀƴǘ Ł ōƻǊŘΣ ǳƴŜ ǇǊƛƳŜ ŘŜ нрл ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ǊŞŦŝǊŜΣ рлŦκƪƳ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ слκƪƳ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘat des 
pneus.  
Les activités de la recherche ont commencé le 1

er
 août 2011. Dans ce cadre, la fondation Borne Fonden/  Danemark à travers son 

ǇǊƻƧŜǘ ōƛŜƴ şǘǊŜ Ŝǘ ǎǳǊǾƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘόt.{9aύ ŀ Ƴƛǎ Ł ƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŎǎŎƻƳsΣ ǳƴŜ Ƴƻǘƻ ŀƳōǳƭŀƴŎŜ ŞǉǳƛǇŞŜ ŘΩǳƴ ƪƛǘ ŘŜ 
réanimation du nouveŀǳ ƴŞ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƎŀȊ Ŝǘ  ŘΩǳƴŜ ōƻƛǘŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ 
 

                                                            

                     
Une vue des 2 motos.   Photo : Dr BAGAYOKO                                                                       ¦ƴŜ ǾǳŜ ŘΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ Ƴƻǘƻǎ  
 

!ǳ ǘŜǊƳŜ ŘŜ мн Ƴƻƛǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎŜǊŀ ŦŀƛǘŜ ŀǎǎƻǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǇŀǊǘŀƎŞ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΦ  

 
Accélération de ƭΩha5 рΣ renforcement des activités de repositionnement de la 
planification familiale 

 
En marge de cette activité de renforcement de la lutte contre la mortalité maternelle (Objectif 5 du millénaire pour le 
développement) des actions de renforcement de la planification des naissances ont été engagées. En mai 2011, une équipe 
ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ  ǎΩŜǎǘ ŘŞǇƭŀŎŞŜ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎƞǘŜǎ ŘŜ aŀǎǎƛƎǳƛΣ .ŀƴŎƻ Ŝǘ 5ƛƻƠƭŀ ǇƻǳǊ ŀƴƛƳŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŞōŀǘǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ former les 
ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜ .ƛƻƭƻƎƛŜΣ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŎƛǾƛǉǳŜ Ŝǘ ƳƻǊŀƭŜΣ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞƴŀƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ 
disponibles et adaptées à la cible scolaire mais aussi  aux femmes de leur voisinage Φ /ŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŦƛƴŀƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭΩhbD !¢bǇƭǳǎκ¦{ŀƛŘΣ 
ŀ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ŀǇǇǳƛ Řǳ ŎŜƴǘǊe de santé de référence à la redynamisation du schéma de distribution à base 
ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎΦ  Lƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŜƴ Ŧƛƴ Řǳ м

er
 semestre, la prévalence contraceptive dans la localité a été estimée à 

8,7%(source SLIS). En plus de ces actions sǇƻǊŀŘƛǉǳŜǎΣ ƭΩhbD aŀǊƛŜ {¢htt9{ Lb¢9wb!¢Lhb![Σ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ŎƘŀǉǳŜ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ǳƴŜ ǎƻǊǘƛŜ 
dans certaines aires de santé pour faire de la promotion de la planification familiale mais aussi offrir les services de leur clinique 
mobile aux femmes à des coûts largemeƴǘ ŀōƻǊŘŀōƭŜǎΦ  [Ŝǎ ŦŀŎƛƭƛǘŞǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƻƴǘ ǇƻǳǎǎŞΣ 
le conseil de gestion à travers le médecin chef a sollicité ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩhbD ŀǳȄ ŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aŀǎǎƛƎǳƛΣ ǎŜƴƻǳΣ 
bƛŀƴǘƧƛƭŀΣ bΩƎƻƭƻōƻǳƎƻǳ Ŝǘ bΩǘƻōƻǳƎƻǳΦ  
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