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 Aidemet Ong 

La 2ème Phase de la Recherche-Action sur "Décentralisation, Santé 
Communautaire et Médecine Traditionnelle dans l’espace 
communal". 

Les activités de la 2ème Phase de la Recherche-Action (RA) sur "L'Elaboration par les collectivités 
territoriales de politiques de santé communautaire équitables, accessibles et efficaces, valorisant 
les ressources de la médecine traditionnelle" ont effectivement démarré  avec une mission sur le 
terrain à la fin de juillet 2007. La mission a permis de rencontrer les différents acteurs de la santé 
et de la décentralisation à niveau Région, Cercle et Communes. Les différents entretiens réalisés à 
Sikasso, Kadiolo, Zégoua, Dioumaténé et Lofigué ont permis d’informer les partenaires du 
démarrage de la 2ème phase de la Recherche-Action, d’en présenter les Termes de Référence et le 
Dispositif et de préparer l’Atelier de Lancement. Nous rappelons qu’il s’agit d’un mandat que le 
Bureau de la Coopération Suisse de Bamako a confié à Aidemet Ong1. 

L’Atelier de lancement s’est déroulé le 14 
août 2007 à Kadiolo et a permis la 
concertation entre les acteurs de la santé et 
de la décentralisation à niveau des 
Communes et du Cercle. Les objectifs de 
l’atelier étaient : 

(i) Rappeler les hypothèses, les 
objectifs, la méthodologie et les 
approches de la RA et les partager 
avec les acteurs ; 

(ii) Présenter les termes de référence de 
la 2ème phase de la RA aux différents 
acteurs ; 

(iii) Elaborer le programme d'activités de 
la 2ème phase de la RA pour les 
prochains trois  mois, avec la participation des différents acteurs. 

L’équipe d’animation de la RA était composé par : Dr Sergio Giani, Chargé des Programmes de 
Aidemet Ong, Coordonnateur de la RA ; Dr Rokia Sanogo, Présidente de Aidemet Ong, experte en 
genre et communication interculturelle ; M. Mamoutou Diarra, Coordonnateur de CADEL (Cellule 
d’Appui au Développement Local), consultant en communication et accompagnement des 
organisations communautaires. 

Les axes d’intervention priorisées pendant cette 2ème Phase de la RA concernent :  

                                                
1  Pour la synthèse des activités de la Première Phase de la RA, merci de voir : "Décentralisation, Santé 

Communautaire et Médecine Traditionnelle" dans la page "Nos expériences récentes" de ce même site. 

Aide au Développement de la Médecine Traditionnelle 
Organisation non gouvernementale à but non lucratif 

BP 2174 Bamako – Mali 
Téléphone et fax : 00223.2242904 – Mobile : 6746534 ; 6131273 
E-mail : aidemet@afribonemali.net ; Site web: www.aidemet.org  

 

Photo n°  1: Les participant à l’Atelier de Lancement. 
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(i) Le renforcement du Système Local d’Information Sanitaire et Social et son adaptation à 
l’environnement de la décentralisation ;  

(ii) La lutte contre le paludisme ;  

(iii) La promotion de la maternité à faible risque ;  

(iv) L’amélioration de la santé scolaire.  

L’accent est mis sur le renforcement du partenariat entre Collectivités Territoriales, Services 
Publics déconcentrés et Organisations de la Société Civile. Il a été souligné que les hypothèses 

d’actions concrètes élaborées par les groupes de réflexion de la 
RA et validées par les collectivités territoriales seront prises en 
compte par le programme Partenariat Santé et Développement 
Social (Coopération Suisse, Sikasso). Le financement des 
actions sera réalisé via les collectivités territoriales, selon les 
règles générales de la comptabilité publique. La Cellule de 
Gestion des Partenariats de Sikasso instruira les demandes de 
financement et jouera un rôle d’accompagnement, de soutien à 
la réflexion et d’appui à l’élaboration des politiques 
communales. 

Les groupes de réflexion communaux de la RA sont ainsi 
composés par les responsables de : Conseil Communal, 
ASaCo, CSCom, Comité de Gestion Scolaire, Association des 
Parents d’Elèves, Direction de l’Ecole, Association des Mères 
d’Elèves, Association des Thérapeutes Traditionnels, 
Groupements des Femmes, Coordination des Jeunes, 
Mutuelles, Radios de proximité, Ong spécifiques. 

Les travaux de groupe réalisés pendant l’Atelier ont permis 
d’identifier des pistes d’action concrètes, à inclure dans les Budgets Programmes des Communes 
pour l’année 2008, qui devraient être validés par les Conseils Communaux avant la fin d’octobre 
2007. Les actions ainsi priorisées seront soumises au PSDS pour financement. 

Les recommandations finales de l’Atelier ont porté sur :  

(i) L’amélioration de la circulation de l’information entre la Cellule de Gestion des 
Partenariats de Sikasso et les Partenaires de Kadiolo sur les mécanismes de 
financement ;  

(ii) L’implication effective des représentants du niveau Cercle (CSRéf et SDSES) dans 
toutes les activités de cette 2ème  phase de la RA. 

Une ultérieure mission sur le terrain, qui s’est déroulée du 9 au 15 septembre 2007, a permis de 
constater que l’engagement et la mobilisation des acteurs de la santé dans les différents espaces 
communaux ne font pas défaut.  

Suivant les décisions prises et les recommandations adoptées lors de l’Atelier de Lancement,  les 
groupes locaux de réflexion sont effectivement en train d’identifier des actions concrètes sur les 
axes priorisées par la RA, à insérer dans les Plans Opérationnels des Communes et à soumettre au 
PSDS pour financement. Il s’agit notamment de la lutte contre le paludisme et de la promotion de 
maternité à faible risque, en utilisant toutes les ressources disponibles localement, y compris les 
Tradithérapeutes et les Accoucheuses Traditionnelles. Les Budgets communaux seront bouclés 
avant la fin d’octobre 2007 (Loi 95-034 portant Code des Collectivités Territoriales).  

Texte rédigé par Dr Sergio Giani, Chargé des Programmes de Aidemet Ong 
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Photo n°  2 :  La programmation des  
activités 


