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   Aidemet Ong 

Atelier de Lancement du Projet : "Rapprochement des soins 
de santé aux populations de la Commune de Zégoua".  

1. Introduction. 

L’Atelier de Lancement du Projet "Rapprochement des soins de santé aux populations de la 
commune de Zégoua" s’est déroulé le mardi 16 octobre 2007 dans la cour de la Mairie de 
Zégoua.  

La cérémonie s’est déroulé en présence : des Directeurs Régionaux de la Santé et du 
Développement Social ; du Président du Conseil de Cercle, du Médecin Chef et du Chef du 
Service de Développement Social de Kadiolo ; du Sous-préfet de Zégoua, du Maire et des 
membres du Conseil Communal de Zégoua, des autorités traditionnelles des neuf villages de la 
Commune, de l’ASaCo et de l’équipe technique du CSCom de Zégoua, des représentants des 
Groupements Féminins, de l’Association des Thérapeutes Traditionnels et de tous les acteurs de 
la santé de la commune, ainsi que de l’équipe de Aidemet Ong. 

2. Présentation du Projet. 

La zone d’intervention du Projet, la commune rurale de Zégoua, est située dans cercle de 
Kadiolo dans la région de Sikasso, zone I de pauvreté du Cadre Stratégique de Lutte contre la 

Pauvreté (CSLP). Elle a une superficie de 449 
km2 environ et comprend neuf villages. La 
population résidente était estimée à 26.324 
habitants en 2005. 

La Mairie de Zégoua, avec l’appui des 
associations des ressortissants et des 
communautés, a beaucoup investi pour assurer le 
rapprochement des soins aux populations et pour 
la mise en place d’équipes sanitaires de 
proximité. Dans ce cadre, des importantes 
infrastructures sanitaires ont été réalisées dans le 
temps dans les différents villages et en particulier 
à Katélé et Fanidiama.  

Ledit projet a été conçu par Aidemet Ong, en 
partenariat avec la Mairie, l’ASaCo et tous les 
acteurs locaux de la santé, avec l’appui des 
Associations des Ressortissants de la Commune à 

Bamako, pour pouvoir valoriser et gérer de façon rationnelle de ces investissements, pour mieux 
répondre ainsi aux enjeux sanitaires de la commune. Le but est de rendre disponible une offre 
rapprochée de soins de santé de qualité aux populations bénéficiaires. Les actions prévues 
s’inscrivent dans une logique d’appui à la bonne gouvernance locale, de renforcement de la 
participation communautaire, d’amélioration de la couverture sanitaire et de l’accessibilité 
géographique et financière à des soins de qualité.  

Le projet veut participer à la nouvelle dynamique créée au Mali par la décentralisation, qui 

 

Figure 1 : Carte de Zégoua 
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favorise la responsabilisation des collectivités territoriales et des populations dans les actions de 
développement en général et d’amélioration de la santé en particulier. 

Le financement du projet est assuré par la Coopération Française dans le cadre du Programme 
Concerté Santé Mali 2, dont le Groupe Pivot Santé et Population assure le Secrétariat Exécutif. 

3. Objectif, stratégies  et méthodologie du Projet. 

L’objectif principal du Projet est le 
rapprochement des soins de santé aux 
utilisateurs de la commune de Zégoua, dans le 
cadre du transfert des compétences et 
ressources en matière de santé aux 
collectivités territoriales. 

Le Projet se propose d’améliorer l’état de 
santé des populations, avec l’accent sur les 
femmes et les enfants, par l’accompagnement 
de la mise en œuvre d’un CSCom 
polycentrique géré par une seule Association 
de Santé Communautaire, avec un centre de 
soins principal à Zégoua et deux centres de 
soins déconcentrés à Fanidiama et Katélé. 
Autour de l’accompagnement de la mise en œuvre du CSCom polycentrique s’articulent les 
autres stratégies et activités du Projet, notamment :  

a) l’amélioration de la qualité des soins, par des activités de formation du personnel et 
l’affectation d’un médecin à Zégoua et de deux infirmiers à Katélé et à Fanidiama ;  

b) la réduction de la mortalité maternelle et périnatale par l’implication des accoucheuses 
traditionnelles dans la détection et la référence des cas à risque;  

c) la consolidation du leadership communal 
en matière de santé, par l’animation des 
partenariats et de la communication entre 
les acteurs locaux ;  

d) le renforcement de la participation 
communautaire aux activités curatives et 
préventives de santé, par l’enracinement 
de l’ASaCo dans les réalités villageoises. 

La méthodologie d’intervention est basée sur 
les principes de l’échange dynamique, de la 
communication interculturelle, avec une 
attention particulière aux aspects de genre.  

La durabilité des actions est assurée par 
l’engagement de la Mairie, l’apport de 

l’ASaCo, la contribution des communautés villageoises et le soutien des associations des 
ressortissants.  

Les activités prévues sont en ligne avec les priorités nationales en matière de santé, notamment :  

a) du Programme de Développement Sanitaire et Social II, notamment en ce qui concerne la 
décentralisation de la santé, l’accessibilité du Paquet Minimum d’Activités préventives et 
curatives et la promotion de la qualité des soins ;  

Photo n°  1 : Le discours du Sous-préfet de Zégoua 
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b) des Objectifs du Millénaire, en ce qui concerne la réduction de la mortalité maternelle et 
néonatale ;  

c) de la Politique Nationale de Médecine Traditionnelle en ce qui concerne la valorisation des 
ressources de la Médecine Traditionnelle, notamment les Accoucheuses Traditionnelles. 

4. Mise en œuvre du Projet. 

Le Projet sera coordonné par un comité de pilotage, dans lequel seront impliqués les 
représentants de la Mairie, de l’équipe technique du CSCom, de l’ASaCo, de la Mutuelle de 
Santé, des Groupements Féminins, de l’Association des Thérapeutes Traditionnels et des leaders 
communautaires. La participation des communautés à la réflexion et à la mise en œuvre des 
activités du Projet permettra le renforcement 
des capacités locales et la participation réelle 
aux choix et aux actions concernant la santé. 

Le suivi et l’évaluation des activités seront 
assurés par le Conseil de Cercle, le CSRéf et 
le SDSES, avec l’implication de la 
FELASCOM, de la Coordination des 
Associations des Femmes, de l’Union des 
Associations des Thérapeutes Traditionnels et 
du CCC. L’animation, ainsi que 
l’accompagnement au niveau local, seront 
assurés par l’équipe de Aidemet Ong, en 

collaboration avec CADEL, opérateur CCC, 
qui a une longue expérience 
d’accompagnement et suivi des organisations communautaires et des collectivités territoriales. 
Un animateur et une animatrice seront aussi recrutés. 

La réflexion et les actions seront menées en synergie avec les autres Projets et Programmes 
agissants à Zégoua, entre autres : la recherche-action sur décentralisation et santé 
communautaire dans les espaces communaux, qui Aidemet Ong est en train de mener sur mandat 
de la Coopération Suisse, le programme Partenariat Santé et Développement Social (Suisse) et 
Kεnεya Ciwara (USAID).   

5. Budget et durée. 

Le coût total du Projet s’élève à 134.107.500 F CFA. Le montant du cofinancement du PCSM 2 
est de 45.000.000 F CFA, soit 34% du coût total. La contribution de la Mairie s’élève à 
56.756.300 F CFA (42%) dont 48.820.000 F CFA comme valorisation des investissements 
réalisés et 7.936.000 F CFA en espèces. La contribution de l’ASaCo, avec l’appui des 
communautés et des ressortissants s’élève à 25.266.200 F CFA, dont 18.236.200 valorisés et 
7.030.000 en espèces. La participation d’Aidemet Ong est de 7.085.000 F CFA, soit 5% du coût 
total. La durée du projet est de 18 mois. 

Texte rédigé par : 

Dr Sergio Giani, Chargé des Programmes de Aidemet Ong  

M. Mamoutou Diarra, Coordonnateur de CADEL 
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Photo n°  3 : Les interventions des participants 


