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Le projet Développement d’une appro-
che intégrée et préventive de [’abandon
d’enfants au Mali se construit autour de
deux objectifs majeurs. Le premier est
de contribuer a l’amélioration de la prise
en charge des enfants abandonnés et/
ou handicapés afin de réduire leur taux
de morbidité et de mortalité. Le second,
complémentaire, est de diminuer le taux
d’abandon d’enfants au Mali en agissant
en amont sur les causes des grossesses
non désirées. La mission avait déja été
lancée depuis octobre 2009 ; nous som-
mes donc partis pour effectuer une mis-
sion de suivi/formation.
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« Pouponniere de Bamako :
la motivation est la ! »

Elisabeth Rigaux, infirmiére puéricultrice et Marc Dibiaggio, référent technique
sur le programme, se trouvaient a Bamako en avril dernier afin d’y accompagner
la démarche de projet de la pouponniére. L’action engagé en 2009 vise a
développer une approche préventive de I’abandon d’enfants au Mali.

Ainsi, une fois sur place, nous avons
d’abord d{ organiser plusieurs réunions
afin de discuter de l’avancement de la
mission. Il en est trés vite ressorti que
la motivation est toujours la et le climat
favorable a la mise en place du projet.
Nous avons pu rencontrer Mme Diallo, la
nouvelle directrice de la pouponniére, qui
nous a assuré de sa pleine adhésion au
projet. Nous avons notamment rencontré
la Direction Nationale de la Promotion
de UEnfant et de la Famille (DNEPF) afin
d’aborder la question de la gestion finan-
ciere.

Nos différentes visites de la pouponniére
nous ont permis de dresser nos propres
observations et de les partager avec la
directrice et le personnel y travaillant.
Plusieurs petits points comme celui de la
tenue vestimentaire des professionnels,
les fauteuils pour les nounous qui donnent

les biberons, les tables a langer qu’il faut
rénover, l’absence de jouets alors qu’il
y en a bien en stock, demandent a étre
réglés au cours de la prochaine mission.
Concernant les jouets par exemple, une
réflexion a été lancée afin d’opérer un tri
entre ceux qui sont adaptés aux enfants
élevés en communauté et ceux qui ne le
sont pas.

Si le projet est bien engagé, du chemin
reste a parcourir. Des progres ont été
faits dans la gestion administrative mais
le probleme central de la prise en charge
de U’enfant est encore présent. La mission
qui aura lieu en juillet permettra d’aller
un peu plus loin encore en ayant un re-
gard plus global sur la cohérence et la
pertinence de notre action.

Elisabeth Rigaux et Marc Dibiaggio



« Susciter une volonte

d’en savoir plus »

Les Dr Dominique Desplats et Roland Caplain, médecins généralistes et
respectivement conseiller projets et membre du conseil d’administration
de ’ONG Santé Sud, se sont rendus au Bénin en décembre 2009 pour une
mission d’un mois dans le cadre du suivi du programme de Médicalisation

des zones rurales défavorisées.

Un mois seulement aprés ’installation
du Dr Alidou Sani, premier médecin gé-
néraliste communautaire (MGC) a Tama-
rou, nous sommes partis au Bénin pour
y dresser un premier bilan. Le dispositif
d’accompagnement que nous avons mis
un an a installer est aujourd’hui bien en
place.

Dés les premiers jours, nous avons pu re-
prendre les négociations précédemment
engagées avec le partenaire local AMCES
(appui technique en vue d’améliorer les
prestations des hopitaux de zones) avec
qui nous poursuivrons les échanges pour
définir ensemble le réle qu’ils pourraient
tenir. Le partenariat avec [’IRSP (Institut
Régional de Santé Publique) a aussi été
finalisé afin de permettre [’amélioration
et la diffusion de la médecine générale
communautaire.
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Puis nous avons participé a un atelier
de 2 jours sur le processus de mise en
place de la formation en médecine gé-
nérale communautaire dans les locaux
de [’Université de Parakou. La création
d’une filiere de MGC y a été préparée
et 5 ou 6 jeunes médecins s’installeront
entre mars et juin 2010. Si [’on estime
que chaque médecin a une couverture
moyenne de 15 000 habitants, on peut
estimer la population bénéficiaire a
105 000 habitants fin 2010 avec 7 MGC
installés (pour un objectif de 225 000
habitants bénéficiaires au moins en fin
de projet).

Nous avons notamment rendu visite au
Dr Sani qui était en pleine campagne de
vaccination contre la fievre jaune, une
parfaite illustration du partenariat pu-
blic-privé. Nous avons pu faire le point
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et globalement, le démarrage de son
activité est trés satisfaisant ; le Dr Sani
a déja embauché une infirmiere pour le
seconder.

Nous avons enfin visité plusieurs sites
prés de Parakou en vue de leur valida-
tion pour installer les futurs MGC cou-
rant 2010. Ces contacts furent [’occasion
de renforcer [’approche communautaire
et de confirmer la forte demande des
populations et des élus communaux.

L’atout principal de notre action de-
meure ’appropriation du projet par le
Bénin.

Dominique Desplats et Roland Caplain

« Un gage de réussite et de pérennisation »

Maryse Véron, infirmiére, et Noél
Wuithier, médecin généraliste, sont
intervenus en Arkhangai pour une
mission de formation de formateurs.
Depuis 2008 et a la demande de la
Coopération Internationale Monégas-
que, Santé Sud méne en effet une
action dans cette région mongole
dans le but d’y concevoir un projet
de Santé.

Nous sommes partis en mission pendant
6 jours consécutifs en Avril dernier afin
de former un groupe de 15 personnes
(médecins et sous-médecin, infirmiéres,
informaticien, économiste, comptable,
pharmacologue). Toutes avaient déja
acquis une expérience de formateurs
aupres de leurs pairs. Notre mission de
formation s’appliquait donc a des gens
déja informés et formés.

Au cours de ces 6 jours, 5 themes prin-
cipaux ont été abordés et déclinés : la
dynamique de groupes, les méthodes
utilisées, les concepts clés, les moyens
pédagogiques ou encore le mode d’éva-
luation. Nous avons travaillé a partir
de divers procédés tel que « ’arrét sur
image » avec analyse des situations ou
encore une analyse de cas concrets avec
examen en paralléle du processus péda-
gogique.

La mission s’est révélée positive sur plu-
sieurs points. Le groupe était tout d’abord
tres participatif, attentif et productif,
faisant preuve d’une qualité de travail
pluridisciplinaire certaine. Un recadrage
avait quotidiennement lieu afin de s’adap-
ter aux différentes attentes et au rythme
des participants. Nous avons particulie-
rement apprécié cela ainsi que [’excel-
lente collaboration avec les traductrices.

Cette Lettre des parrainages est envoyée uniquement aux donateurs réguliers de Santé Sud. Nous y avons
sélectionné trois extraits de rapports de mission afin de vous faire vivre au plus prés une expérience de
terrain bien loin des projecteurs.

Le bilan de fin de formation avec les
participants a fait émerger le souhait
d’avoir un complément de formation sur
certaines thématiques comme [’analyse
des besoins en formation, la stratégie
d’élaboration de mise en ceuvre d’un
projet ou encore le théme de la commu-
nication spécifique avec les adolescents.
Ce désir et cette volonté d’en savoir plus
sont probablement [’une des grandes
réussites de la mission.

Maryse Véron et Noél Wuithier
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