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Evacuer, du latin Evacuere = vider, c'est-a-dire sortir une personne ou
un objet de son milieu naturel pour le transférer dans un autre endroit plus

apte & le recevoir,

C'est dire que l'acte d'évacuation doit reprendye & une nécessité, & une
motivation dont la finalité est d'améliorer les conditions d'existence de la
personne concernée ou l'utilisation de 1'objet en cause, tant il est vrai que

"la nature a horreur du vide,"

Cette notion rapportée au domaine de la Santé revét un caractére parti-
culiérement important dont les implications médico-sociales et la portée écono-—
mique méritent de profondes réflexions tendant & en déterminer le comtour exact

et y apporter les solutions qui s'imposent,

Notre propos dans le cadre de cette thése a été de recenser des cas d4'é-
vacuations sanitaires, d'en analyser les raisons profondes afin de mieux les ra-

tionaliser dans le temps et dans 1l'espacee.

Pour y parvenir, nous avons, dans le cadre de nos modeste moyens, visité
un certain nombre de centres urbains et ruraux, couvrant ainsi une bonne partie
du territoire Malien, Tant qu'il nous a été donné de le faire, nous y avons a
chaque foils examiné des dossiers existants, interviewé les citoyens et le person-
nel médical, consulté les autorités locales, etc, en vue de rassembler le maximum

d'éléments que nous avions jugl nécessaires a4 toute réflexion en la matiére.

D'ores et déja, nous nnus devons de ne pas prétendre pouvoir cerner le
probléme dans toute son ampleur étant donné 1'inexistence de données statistiques
fiables dans bon nombre de localités visitées ou la précarité de celles~ci

lorsqu'elles existent.

Nous avons cependant tenté, en dépit des difficultés de la tAche de

nous fixer une ligne de conduite a partir de laquelle nous avons dressé le

canevas de travall suivant :
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EVACUATIONS SANITAIRES AU MALI

I. DEFINITION

II. PRESENTATION GEOGRAPHIQUE DU MALI

III, COUVERTURE SOCIO-SANITAIRE DU MALI

1). Infrastructures sanitaires,
2). Personnel : nambre et qualifications

3). Equipements et moyens de transporte

IVe. EVACUATIONS SANITAIRES

1) e De 1'agent de Santé vers le Chef-lieu d'Arrondissement.
2). Du Chef-lieu d'Arrondissement vers le Chef-lieu de Cerclee
3). Du Chef-lieu de Cercle vers le Chef-lieu de Région,

4) e Du Chef-lieu de Région vers la capitales

5)e Du Mali vers 1l'extérieur.

Ve COUTS ET EVALUATIONS

VI. CONCLUSION
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I, DEFINITION.

Evacuation : " action de faire sortir d'un endroit, d'une ville, d'une

région ou d'un pays des habitantSeess"

Cette définition donnée par le " Petit Larsusse " est pleine de signifi-

cations et est intéressante & plus d'un titre :

1). elle suppase des hammes avec leurs faiblesses et leurs forces :
a)e d'abord le malade avec sa souffrance qui motive 1'évacuation,
b)e ensuite le Médecin, 1'Infirmier ou l'agent de Santé, respon-
aables du diagnostice
c)e enfin 1l'entourage, la famille, qui détermineront éventuelle—

ment avec leurs craintes et leurs appréhensions, un véritable

lieu psychalogiques,

Ces trois camposantes précitées déterminent 1'implication médico-sociale

d'une évacuation,

2). elle suppose aussi un acte matériecl qui consiste en " l'action de

faire sortir d'un endroit, d'une ville, d'une région ou d'un paySees"

Le bon aboutissement de cet acte matériel déprendra de plusieurs facteurs :
a). un moyen de locanotion adéquat et cofortable,
b)e des voies de conmmunications praticablese
c). des structures d'accueil du lieu de destination adaptés et

immédiatement disponibles,

Cet acte matériel déterminera l'implication économique d'une évacuation,.

D'une maniére générale, une &racuation sanitaire se caractérise par la
nécessité d'un transfert rapide d'un malade d'un centre médical sur un autre

centre mieux équipé ou spécialisé (3).
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IT. PRESENTATION GEOGRAPHIQUE DU MALI,

o Situatione
La République du Mali est un immense pays sahéln-soudanien s'étendant

sur une superficie de 1 204 383 km2,

Il s'étend entre le 25& et le 10¢ degré de latitude Nord, le 4& et le

12é degré de longitude Ouest.

Pays continental, donc sans débouché sur la mer, la République du Malil
est coincé entre plusieurs Etats qui déterminent ses limites :

- au Nord-Ouest : la République Islamique de Mauritanie

- au Nord-Est : la République Algérienne
- a 1l'Est : la République du Niger
- au Sud : la République de C3te d'Ivoire et la République de

Haute-Volta

- au Sud-~Est i la République de Guinde
- & 1'QOuest : la République du Sénégal.

_Cette immensité aura une influence certaine sur l'efficacité de la

couverture socio~sanitaire,

Schématiquement, le Mali se divise en trois gzones :
- au Nord un paysage sans relief de type saharien allant de steppes sub-déserti-

ques all sable et bordé & 1'Est par le massif montagneux de 1'Adrar des Iforas.
-~ au Sud-Est une succession de plateaux latéritiques et de savaness

Ces deux zones " stériles " sont séparées par la partie alluviale du

Niger qui constitue la région fertile du pays,

» Climate

Deux principales saisons :
- la saison séche : elle va de novembre & mai, elle comporte une périnde frafche
de novembre & février, et une période chaude mars & maie
- la saison des pluies : de juln & octobre,

Notms que ce climat a &té marqué par wne extré@me sécheresse de 1967 a
1973 et de 1976 a 1877 qui a beaucoup bouleversé la vie socin-économique de

notre payse



Ge

+ Hydrographie.

Le Mali est arrosé par deux principaux fleuves : le Sénégal et le Niger
Prenant tous deux leur source en Guinée,

Le Sénégal parcourt 1'Ouest du pays sur prés de la moitié de son trajet
( 876 Xm.)

Le Niger est le plus important : troisiéme fleuve africain par sa
longueur ( 4 200 km.) Sa navigabilité est de 1 400 km au Malie. Il irrigue avec

son plus grand affluent le Bani,la principale zone agricole du payse

e« Organisation administrative.

Avec le nouveau découpage administratif, il y a :
~ 7 régions économiques : Kayes, Koulikoro, Sikassv, Ségou, Mopti, Tombouctou,
Gane
- 1 District dirigé par un Gouverneur : Bamakos
—~ 46 Cercles,
~ 286 Arrondissaments et 10 368 villagese.
Au recensement de 1976, il ressort que le Mali a une population de
6 300 000 habitants & 90 % agricoles Le Produit National Brut ( P.NJB) est de

90 dollars par habitant environ 50 000 francs Maliens.
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e« Voies de canmmunication,

Le Mali étgnt un pays continental, on comprendra aisément l'importance

des moyens de communication dans la vie socio-économique du pays e

— Réseau routier : médiocre dans son ensemble, i1 coamprend 18 000 kms de
routes dont 5 690 kms de route d'intérét national, 5 595 kms de route d'intérét
régional, le reste étant constitué de pistes intermittentess L'amélioration de
ce réseau sera certainement bénéfique au bon déroulement des évacuations sanitai-
rese Le projet de la route Trans-saharienne est a activer car " le premier

probléme de Santé publique des 6éme et 7éme Régions demeure la route Gao-Moptie"

- Régeau ferroviaire : le Dakar-Niger est la seule ligne de Chemin de fer
du Malie Long de 1 288 kms i1 parcourt 645 kms au Malie. Cette ligne constitue
la principale artére économique du pays reliant le port de Dakar (Sénégal)au

fleuve Nigere
— Réseau fluvial : le Niger est navigable sur 1 400 kms de Koulikoro a Gao.

- Réseau aérien : un aérodrome international & Bamako-Sénou, 43 terrains

dtatterrissage & l'intérieur du pays avec 25 pistes de plus 1 000 métres.

Le Mali est un pays & vocation essentiellement agro-pastoralees I1 importe
une importante partie de biens de consommation, produits industriels et équipe-
ments divers. Les principales ressources sont
1). Ressources agricoles

- Céréales :

¢ Mil=sorgho : 750 000 tonnes en moyenne par ane
e iz : 165 000 tonnes par 1'Office du Niger,

e mats : 750 OO0 tonnes par ane

e fonio ¢ 20 000 tnnes par ans

e« légunineuses : 5 000 tonnes par ane

- Cultures industrielles :
o« arachide : 130 OO0 tonnes par ane
e Coton graine : 31 373 tonnes par ane
s karité : 20 000 tonnes par ane
2). Ressources pastorales : Bovins : 4 700 000 t&tes, bovins et caprins: {0 000 000
de t@tes, porcins : 33 000 t&tes.
Notons que cette écomomie a payé wn lourd tribut aux amnées cbnsécutives

de sécheresse et se redresse péniblement.
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I1T., COUVERTURE SOCIO-SANITAIRE DU MALI,

1) » Infrastructures sanitaires : évolution et structures.

A la souveralineté nationale et interna-

(T

e La République du Mali a accéd
tionale le 22 SEPTEMBRE 1960,

A cette époque, elle n'avait comme infrastructures médioo-sociales que
" 2 hdpitaux de faible capacité, 12 centres médicaux de Cercle, 16 postes médi-
caux de subdivision, 122 dispensaires ruraux, un service commun des Grandes
Endémies (situé au niveau de 1'ex-A.0.F), un centre de formation d'auxiliaires

médicaux, pour une population d'environ 4 072 000 habitants."

e Au début de l'année 1964, le premier Sé&minaire National de la Santé
Publique et des Affaires Saciales a »pté, au terme de ses travaux pour une
médecine de masse, une médecine sociale planifiée,

C'est ainsi que de 1964 a 1966 a eu lieu la rédaction du premier plan

décennal de développement des services de Santé allant du 1er juillet 1966 au

30 juin 1976

« Fin 1976, le Mali comportait
- 3 hfBpitaux nationaux

5 hApitaux régionaux

2 hfpitaux secondaires

11 secteurs des Grandes Endémies

42 centres de Santé de Cercle

280 dispensaires d'Arrondissemente.

- Dans deux régions du Sud du pays (Bamako et Sikasso), au niveau
des secteurs de base d&limités par le Service du Développement Rural, ~nt été
implantéas des maternités et parfois des dispensaires ruraux tenus les unes par
des matrones rurales, les autres par tes aides-soignants ruraux. Cette expérienc

devra &tre progressivement ¢tendue au reste du payse
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~ 4 écoles de formation du persomnel de la Santé dont une école
nationale de Médecine et de Pharmacies

- 2 é&écoles de formation du persmmnel social dont un centre national
de formation pour le Développement Communautaires

- 1 école de Kinésithérapiece

- 1 Institut de Jeunes Aveugles (premier du genre en Afrique de
1'Ouest).

- 1 centre national de formation de Sécouristese.

- divers centres plus ou moins permanents de formation d'auxiliai-

res médicaux : matrones rurales, aides-soignants, sécouristes,

En outre, 1'Institut National de Prévoyance Sociale (IeNePoS) a ouvert
des centres médicaux inter—entreprises (CeMsI.E) dans les régions et prend en
charge certains centres de Protection Maternelle et Infantile (P.M.I) aprés en
avoir crée plusieurse

La Pharmacie Populaire qui a pris un grand essor posséde dans la capitale
un centre de diagnostic et de traitement et deux centres dentaires.

Il est intéressant de noter une revalorisation de la thérapeutique tradi-
tionnelle avec la création d'un Institut Natimal de Recherche sur la Pharmacopée
et la Médecine Traditionnelles (I.N.R.P.M.T). Nous reviendrons largement la-—-dessuse

Dans le domaine des Laboratoires clest la création d'un Institut National
de Biologie Humaine (I.N.BeH) qui a retenu notre attention,

Enfin, l'approvisionnement en médicaments et matériel technique est assur
par la Pharmacie d'Approvisionnement quoique les maternités et dispensaires ruraux

le soient par les Fédérations des Groupements Ruraux (FaGeR)

a)e la tAche qui incombe aux services socio-sanitaires dans le développement global
de notre pays est renduezencore plus arduel . par l'interférence de certains facteur
qui sont

- la pénurie en personnel

Dans notre pays la situation se résume ainsi :

o 1 Médecin pour 26 617 habitants

e 1 Infirmier(e) d'Etat pour 7 714 habitants

e« 1 Sage—~femme pour 22 400 habitants

¢ 1 Technicien de laboratoire pour 78 000 habitants

e 1 Ingénieur Sanitaire pour 6 000 000 habitants. .
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On mesurera d'avantage 1l'ampleur de ce qui reste & faire quand 1l'on
compare cette situation aux objectifs danitaires de la Région Africaine pour la
période 1971-1980

« 1 Médecin pour 10 000 habitants

o 1 Infirmier(e) d'Etat pour 5 000 habitants
Sage~femme pour 5 000 habitants
Technicien de laboratoire et de Radio pour 5 000 habitants

Ingéndeur Sanitaire pour 250 000 habitants

*
- - - -~ -_

auxilialre sanitaire pour 1 000 habitants.

Les effets de cette pénurie numérique sont accentués par la mauvaise
répartition et le déséquilibre entre les différentes catégories de persannels
socio~sanitairess T,FULOP, Directeur de la Division de Développement des Per-
sonnels de Santé 4 1'Organisation Mondiale de la Santé (O«MeS) A Gendve écrivait
" En plus de la pénurie bien cmnue des travailleurs sanitaires, il existe ce
que 1'on peut appeler l'utilisati~sn non rentable de beaucoup de catégories de
personnels de Santé, le déséquilibre entre différentes discipline, différentes
catégories et différents niveaux, et les inégalités de la répartition géographiqu

qui aggravent encore la migration du personnel qualifié&,"

- 1'insuffisance du rendament des services actuels

Liée & des facteurs comme @

« la pénurie 3 tous les niveaux en personnels

e la mauvaise gestion : l'effectif disponible étant mal réparti dans
le pays et au niveau des difflrents secteurs des services socio-sanitaires

» les mauvaises conditinns de travail Btant chez 1l'agent tout senti-
ment de responsabilité. Tout ceci associé & une pénurie chronique en matériels et
une insuffisance des structures d'accueil

+ mauvaise structure de formation, niveau et coditins de recrutement

mal déterminés,

- accroissement des besoins de Santé de la populatim

L'on constate effectivement une meilleure prise de conscience des PoOpu-
lations qui deviemnent de ce fait de plus en plus exigentes et réclament plus de

soins et plus de disponibilité des personnelss
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Les tableaux qui suivent constituent l'inventaire du personnel socio-sani

taire du 31 décembre 1964 et du 31 décembre 1977.

EFFECTIF DU PERSONNEL RELEVANT DE LA SANTE PUBLIQUE ET DES AFFAIRES SOCIALES
AU 31 DECEMBRE 1964 .

P ! EFFECTIFS ! .
CATEGORIE DU PERSONNEL MALIENS | ETRANGERS |

MEDECINS :

Militaires Hors~CadreS eesessessecsesvesssces °

1 1
! !
! !
! !
Cadres de 1'Assistance MédicalCeesesescsessee | 11 ! 29
Dlpl?més de Dakar eeesesresscrescocsscsossss | 44 ! 1
| ! !
'PHARMACIENS : ! ! :
, e ' ) ! ! :
Militalres Hors—Cadres esessccscessssse 0.00.00; - ; 1 :
Dipl?:ﬂ'lés de France ......'.0.0........Cl......; 3 ; 2 ;
i Diplanés de DAKAr eeeeecssescrevsecscceves oo -c; 3 ; - i
" Préparateurs en Pharmacie eveeveccg ecccsee oo.; - ; 1
‘CHIRURGIENS-~DENTISTES : ; ; :
Chirurgiens-dentistes eeecvsscscsesesecccsnsvea!l 1 ! 4 :
Prothésistes ~ Aides prothésistes eeeseceesces! 6 ! - !
: ! : i
'SAGES~FEMMES ¢ ‘ ! ! :
1 N ! ! 5
il Dipldmdées d'Etats 9eesccccscecccnciosencense, 19 ; - i
: Dlplﬁnées de Dakar (XXX TN T loooooooo....hoioo; 52 ; - j
: : |
INFIRMIERS : , \ f
; Infirmiers d'Etat ..oo.ooooooo..ooo.oo.ooc.oci 65 ! - %
Agents Techniques de Santl eesececcsesecs esc oo} 63 ! 2 i
Diplﬁnés Ecole du 1er CyCle eseeeseccensece s el 712 ! -
AuXiliaiI‘eS e00cec00ssc00000c0v st 0sccsoncr] 172 ! - :
; ! ! é
;INFIRMIERES : ; : |
S Infirmiéres d'Etat coo..ooooooooooooocoo.ooc.i 12 !' 1
: Agents Techniques de Santé.....o...........a.I 10 -
ii Dipl'i’nées Ecole du 1er CyCle esesecscnsssce 000' 182 ; - I
1 Auxiliaires 00000000 0000000000 00000 000 o-ooooc; 45 " - v
1 : : i
'AFFAIRES SOCTALES ! ! |
i 1 . .
‘ Assistantes Sociales ooooooooc.ooooooooo.oo.o; 5 %_ -~
i Aides Sociales .ocoocoooooo.oooooooooooooooct; 89 ; - |
: Auxiliaires .ooooooooocoooooooooooooooooﬂoooo; 4 ; -
: 1 : :
'AUTRES AGENTS : ; f g
: Filles de S2lle eeeesscsossnscse oooooooooooooi 129 i -
MatronesS eeeee cecvee see o..ooooocoooo-ooo.oocoo! 121 1 -
Agents Administratifs $seesecccevcccscvsvense] 190 ! -
g Chauffeurs eseeeecse ®cescccccesacececencesnenoy 148 _1_ -
. Personnel d'expPloitatiof eececeeees TEIXTTRNTRYY 172 ! -
: ManoOGUVT'ES eeeecs oec es se0cssesecossssscensos oy 855 1 -
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EFFECTIF DU PERSONNEL AU 371 DECEMBRE 1977

. CATEGORIE : MALIENS .ETRANGERS: TOTAL
! ! !

_Médecins ®eeciecsvsvecscscssssscersssacensssrsne 180 ¢ 74 1 254
iChlrurglens--dentlst(_s...........................: 11 : 1 3 12
Pharmaciens eeeseceesssccoscocsssesccecsosccccas! 18 - 1 18
EIngcnleur Sanitaire ............................i 11 : - 5 11
Assistants Médecins .........................;.;i 4 - 1 4
?Prothésistes cecsesvsssssecscesescascotersssone el 4 ! - ' 4
jSages~femmes .................;........bks..;...i“ 268 ; - 3 268
;Techn1c1ens de 1laboratoirle secescevesssssessssns! 80 1 - 1 80
iTechniciens sanitaires ....‘.‘aa..do...........si 76 : - 3 76
{Techniciens de Radio eessessecesncescassssococsel 17 - 17
;Secrétaires Médicaux .....a.....c.w.c.....s.‘aaai 17 : - E 17
|INFirmiers d'ELat eeeecessesessseasesessosesssasy 575 | = | 575
‘InFirmiers de SaNTé seessesssecccsescsssensesossl 1 415 ! - 11415
éAides—soignants ..g......-.........a.........e..: 556 i - i 556
?Matrones TUraleS seecsesesvrcecsssescsossanvssses! 171 ! - 171
Matrones traditionnelles ...............-.......: 75 : - 5 75
,A551stantes SOC1aleS sescessocessssssoscssnse so el 61T 1 - i 61 |
EAldeS SOCIA1ES eeessssessesosasoadososesosanesns 156 ! - ' 156 §

o

3 En comparant ces deux tableaux, nous pouvons mesurer le chemin parcouru
|

‘mais aussi l'ampleur de ce qui reste & faire dans les dix années 2 venire

i

i

— o — - — — S e —y  —— o ——— w—ae w—— vete -

; Nous nous limiterons ici & faire un inventaire des différentes LCOlQS de

formatlon qui existent actuellement,

* Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacies

Au moment de la proclamation de notre Indépendance en 1960, le Mali ne
%disposait que de 10 Docteurs en Médecine formés en France et de 20 Médecins
‘Africains sortis de 1'Ecole Africaine de Médecine et de Pharmacie de Dakar, cec

?pour 4 000 000 d*habitantse
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Huit années aprés, ce chiffre n'avait pas triplé¢e I1 comvenait donc de
doter le pays d'un établissement de formatinn des cadres supérieurs de la Santé
Tout ceci ajouté a l'exode des cadres qui ne voulaient plus rentrer au pays,
l'inadaptation de ces Médecins aux conditions locales, la disparité des Diplime:
et enfin 1'exigence de ces Médecins qui avaient la hantise d'&tre affectés en
broausses

La scolarité de 1'Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie est de
5 ans 3 moise L'adnission se fait sur concHurs avec un pourcentage de 10

Elle a pour but de former des Médecins et des Pharmaciens adaptés & no
réalités nationales et directement utilisableses

On recrute en moyenne 35 & 45 en Médecin par an 10 en Pharmacie par an

Effectif des sortants :

1974 ¢ 8
1975 ¢+ 13
1986 17
1977 ¢ 25.

La premiére promotion Pharmacie sort cette anndée (1978).

En projet, dés que les conditions le permettront, la Section Dentisteri
sera ouvertees

Des concours st prévus pour les Médecins, Pharmaciens et Dentistes er
vue de leur spécialisation et la préparation de Dipl&mnes de Sciences Fondamental
Dans les amndées & venir toute la formation post-universitaire devra se faire sur

place au Malis

* Ecole Secondaire de la Santé.

Créée en 1962; elle a pourvu en 16 années a la formation de tous les
cadres moyens de la Santé Publique et des Affaires Socialeses Ces cadres étaient
auparavant formés au Sénégal, en France et en République Démocratique Allemandes

L'admission se fait sur cmcours direct aprés le DiplBme d'Etudes Fon-
damentales (DeEsF) ou par concours professionnel aprés 3 années de services

Elle a pour vocation la formation : des Sages—femmes, Assistantes socie
les, Secrétaires médicaux, Infirmiers et Infirmiéres d'Etat, Techniciens sanitai
res et Techniciens de laboratoire.

Rappelons que la formation des Secrétaires médicaux fut arr&tée en 197:

de m8me que celle des Assistantes sociales,
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* Ecole des Infirmiers et Infirmidres du fer Cycle de 1'HBpital du Point-

Ctétait la seule &école qui existait au Soudan Francais et formait des
Infirmiers du cadre locale Les Infirmiers des Grandes Endémies étaient formés
pendant deux ans a 1'Ecole JAMOT du Centre MURAZ de Bobo-Dioulasso.

L'école du Point=-"G" avait pour but de former rapidement des cadres para
médicauxs Avant 1944, il suffisait de savoir lire et écrire pour &tre recruté
et la formation durait 21 jourse

Elle fut réorganisée aprés 1'Indépendance avec une section hospitalidre,
une section obstétrique~ et PJdlele, €t une section pharmacie et laboratoire.

La durée du cycle est de trois anse L'admission se fait sur .concours

direct niveau 8&me Année fondgmentale (17—25 ans) et sur camcours professionnele

* Centre National de Formation pour le Développement Communautaires

( CeNeDaCo)

Nouveau centre crée par l1l'Ordonnance n°21/CMLN du 31 mai 1974, il remplac
1'Ecole des Aides sociales créée en 1959 et la section"Assistantes sociales'de
1'Ecole Secondaire de la Santé,

Le CeNeDeCe est donc un établissement public d'enseignement profession-
nel visant A assurer une formation adéquate et cuntinue du personnel social pour
mieux répondre aux besoins de développement national et pour servir de point
d'appui pédagogique & toutes les actions socialese.

Recrutement sur concours direct aprés le Diplfme d'Etudes Fondamentales
(DeEJF) et sur concours professimnel aprés trois ans effectifs de service.

La scolarité est de quatre anse

* Pormation du personnel auxiliaireg-

a)e les gargons et filles de salle, aides~prothésistes, dépisteurs sont formés
sur le tas.

Avec les manoeuvres, ils accédent au grade d'aides-soignants par quali-
fication professionnelle,

Depuis 1976, les aides-snignants accédent & 1'Ecole du ler Cycle du

Point=-"G" par concours professiomnel aprés quatre ans de servicee
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b). avant 1'Indépendance (4960) on recrutait déja les matrones parmi les vieil
femmes, illettrées, qui pratiqualent . empiriquement 1'accouchenent au vill
Elles étaient formées en six molis de stage et cmtinuaient ainsi leur pratique
améliorée de retowr au villagee.
Aujourd'hui encore, plus de 80 ¥ des accouchements ont lieu en dehors
toute assistance médicalea
Depuls plusieurs années, une formation de matrones rurales a &été entre
Prise dans certaines régions du pays : Bamako, Sikassn, Kayese. Leur recrutemen
se fait parmi d'anciemnes éléves restées au village, ayant déja connu la doule
de 1'accouchement, et elles subissent un stage de courte durée (6 mois).
A la fin de leur formation, elles doivent &tre capables de :
- réaliser correctement un accouchement normale.
- &évacuer rapidement sur une formation sanitaire équipée tous le
cas de dystocie,
— surveillance pré et post-natalca
- traiter sommairement certaines affections telles que le paludi.
les fiévres ‘ruptiwes, la malnutrition, etce.

Ces matrones tiennent les maternités ruralese

c). un programme d'intégration des accoucheuses et thérapeutes traditionnels e

€n COUrsS «

d)e les sécouristes sont formés par la Société Malienne de la Croix—Rougee

a)e Equipements.

L'équipement de nos hfpitaux est vétuste dans 1l'ensemble hormis certai
flots de renovatione.

Nos hB3pitaux et formations sanitaires st caractérisés par le manque
médicaments et de matériel techniques Ainsi, les malades hospitalisés regoiven
une ordonnance ce qui est contraire aux objectifs tracés par le premier Sémina

de la Santé A savoir la gratuité des sonins pour toOuse
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Ce sous équipement ne permet pas au bPersonnel méme s'il est animé dfune
volonté & toute épreuve, de faire toutes les investigations qui s'imposent dan

certaines maladies ni méme de lesvtraiter en comséquence,

b). Moyens de transporte

Le parc aut-mobile de nos hfpitaux et autres formations est dans 1l'ense
ble précaire et insuffisant surtout que leur entretien laisse & désirer malgré
ltexistence du $BPAU, garage d'entretien crée par 1'UsNeI«CeE+F.

Le probléme de ravitaillement en Piéces de rechange et dlacquisition de
crédits se fosant awec acuité,.

L'hApital d'une ville de l'importance de Mopti ne disposait, lors de
notre passage au mois de juillet 1978, dtaucune ambulance digne de ce nom !

Clest dire 1'état de dén.uement dans lequel vivent nos formationse



QUATRIEME CHAPITRE : LES EVACUATIONS SANITAIRES
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IVe LES EVACUATIONS SANITAIRES.

Nous allons aborder le probléme sous trois rubriques :
~ les évacuations sanitaires au niveau d'un cercle : depuis 1l'agent de Santé d
village jusqu'au chef-lieu de cercle ensuite vers le chef-lieu de région,
- les évacuations sanitaires des chefs-lieux de région vers la capitale.

~ les évacuations sanitaires du Mali vers ltextérieure.

Pour étudier cet aspect de la question nous avons choisi le cercle de
Kolokani pour mener nos investigationse
¥ Apercu géographiquee
Superficie : 12 700 km2
Population :110 000 habitants
Densité : 9,1 habitants/km2.

Laville de Kolokani chef-lieu du cercle avec 7 500 habitants est situé

& 130 kms de Bamakoe

* Couverture soclo—sanitaire.

La couverture socio~sanitaire concorde avec le déconupage administratif
Le cercle de Kolokani est divisé en 4 Arrondissements avec autant de
centres de Santé d'Arrondissement :
« Arrondissement central
e Arrondigsement de Didiéni
s Arrondissanent de Massantola
e Arrondissenent de Nossanbougous
A Xolokani m&ne 11 y a un centre de Santé de cercle dirigé par un Méde
Chef et comprenant :
e 1 dispensaire de cmsultations
e 1 bAtiment d'hospitalisation de 20 lits
» 1 maternité de 12 lits
e 1 centre de Protection Maternelle et Infantile
« 1 centre social
e 1 service des Grandes Endémies avec des circuits vélo au
niveau des Arrondissements

e« 1 petit laboratoires
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Les centres de Santé d'Arrondissement sont composés
e A'un dispensaire tenu par un Infirmier d'Etat
o d'une maternité tenue par une matrone rurale,

Pour &étudier le fonctionnement des secteurs de base nous avons choisi
1'Arrondissement de Massantola ayant une population de 17 000 habitants + Il est
divisé en 6 secteurss

Le tableau qui suit permet d'avoir une idée de la répartition des vil-

lages par secteur et la distagnce moyenne entre un village et son chef-=lieu de

secteurs
Secteurs . Villages EDistant du chef-lieu de secteur!, Distance
! ! ! moyenne
1 1
iKonif)unani ‘ 6 ,
!Zambougou 1 9 Im 1
!Sanankoroni ! 6 km !
_ HASSANTOLA 1 Dotiambougou ! 5 lm 1 7 me
30 kmede koloka-iNérékoro 1 7 Xm 1
’ nie !DOI‘Ola ! 10 km {
1Siratoma 1 = T !
fFonfilébougou : 10 Kmn :
, Ben | 7 km .
, Kofougan ' 4 Im '
SABOUGOU yFougan ' 9 km 1
10 kmede Massan-,N'Goloblenbougou, 7 lm ) 7 e
tola |N'Golobougou ' 6 lm .
"Bv:)ugoxﬂccma ' 8 km ' ,
! Pessérabougou ! 10 im !
SIRAKOROBA  'Gouagnébougou  * 12 I 10 km.
'20 kmaMassantola'Bouadiana ! 8 im !
: ~ — .
| SN ! !
: KORIA "Djemenekoro , 3 km, .
'5 kn de Massan- ,Massako , 5 km ; 5 kme
' tola ; Farabougou ' 7 km ,
i i !
MANTA t Kolon ! 5 km 1 5 Wmae
5 kmede Massan~ | Isgiguila f 5 km !
tola ! ! 1
!Kalifabougou ! 2 km !
GUELEDO 'Gohina bamana ! 6 kmn !
17 km de Massan-!Banankoro ! 11 km ! 11 kma
tola !'Ouessébougou ! 17 km !
!Djinifina ! 17 lm !
1 1

!
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1)e Evacuations sanitaires des secteurs vers le chef-lieu d'Arrondissemente.

194

Il s'agit des évacuations que nous avons pu remenser au niveau de tous

les chefs~lieux de secteurs de cerclees

i

Koumi 10 km de Kolokani
Guihoyo 27 n
Sébékoro I 42 n
Nérékoro 25 "
Tioribougou 23 "
Yarangabougou 25 "
Gnogona 592 u
MtPéla 12 "
Sériwala 12 n

( voir tableau I ).
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TABLEAU I
SECTEUR DE KOUMI
! ! ! ! ! !
DATE ! NOM ! SEXE ! AGE ! VILLAGES ! DESTINATION ! DIAGNOSTIC
1 1 1 1 ! 1
16e 4278 ! Me To ' F ! 16 ! Koumi 1 Kolokani IDystocie
7e 578 ” DeDe w F ” 16 w‘mozaw ” Kol okani ”wmdmbdwos placentaire
11» Ge78 “ Me Do w H \ﬂ‘ - “ Koumi “ Kolokani Déchirure aile du nez
SECTEUR DE GUIHOYO
H ! ! ! ! ! . ! . . .
1974 | De Co , ®# , 43 , Fassa ; Kolokani ; Affection chirurgicale
1 1 1 1 1 1
1974 | Se Da , H y 45 | Fassa , Kolokani , Affection chirurgicale
1 1 1 1 1 1
1976 ' Ke Be , H y 39 | Fassa , Faladié , Affection chirurgicale
! 1 1 ! R ! . !
9« 5478 ; Me Ds , H , 30 | Siranidji | Kolokani , Fracture
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SECTEUR DE SEBEKORQ T

1 1 1 1 1 1
DATE m NOM m SEXE m AGE m VILLAGES m DESTINATION m DIAGNOSTIC
1 1 1 1 1
w I _. ”
23, 2478 1 Se Te 1 H 1 35 1 Sébékoro IT 1 Kolokani 1 Onchocercose
17« 2678 w Me Te m H m 5 w Missira m Kol okani m Séquelles polio
23e 2478 m Ae D, w F m 16 w B&1&ko w Kolokani m Présentation du siége
4478 m Me Mo m F m 35 m Sébékoro I m Kolokani m Tuberculose w
123 5478 M He Fo W F w 15 w Sébékoro II m Kolokani W Appendicite
124 5478 .w De Se W F W 30 m<mSH Mwowowmbw W Grossesse + wowzamBOﬂﬂSMm.
17« 5478 m De Co m H m 30 m Sébékoro I m Kol okani W Tachycardie
224 5478 m No K W H m 40 m Sébékorn II m Kol okani W Fracture
] 1 N
244 5478 W Se Fo W F me m Tiok-mbougou W Kol okani m Hernie inguinale gauche
\ 1 r
244 5478 m Be T m H m 35 m Sébékoro II m Xolokani m Suspect de tuberculose
k] 1 1 1 1 1] .
26e 5478 m De Be m H m 13 m Sikoroni m Kolokani mmmﬂzwm onbilicale i
1 + — ' £ 1
1978 m Se De m F m - m Sikoroni m Kol okani mZQdﬁISW




SECTEUR DE NEREKORO
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! ! ! ! ! ! :

DATE ! NOM ! SEXE ! AGE 1} VILLAGES ! DESTINATION ! DIAGNOSTIC
! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! !

2¢ 5478 ' Feo De  H y 10, , Kolokani , Luxation
! ! ! ! ! . ! .

Be 578 ' Te De , F ' . , Kolokani . Césarienne
1 1 1 1 . .. .

1B 7477 m XKe De M H m “ M Kolokani m Hernie inguinale

224 7477 ! De Fe ' ® ! 10 ! ! xolokani ! Morsure de serpent
1 1 o 1 1 1

44 Be77 ! De Do ' H !' 10! ! Kolokani ! Morsure de chien
+ 4 +— +— +— t

Be Be77 !} Be Te ! RO ! 1 Kolokani ! Morsure de serpent
_ ' J ' ! !

15« 8477 4 Me De 1 H 1 1 1 Kolokani 1 Affection médicale
! ! ! ! ! !

234 8e77 Se Te , H ' y Kolokani , Morsure de serpent
! ! ! ! ! . ! .

23412477 Se Te v Fooy 1  Kolokani ; Luxation
! ! ! ! ! . !

1612677 Se Te y F ' ' , Kolokani , Dystocie




SECTEUR DE TIORIBOUGQOU 234

DATE | NoM | SEXE | AGE , VILLAGES | DESTINATION | DIAGNOSTIC
1% 3477 m Ae T m F m m Kanékébougou m Kolokani m Placenta praevia
; 20e 4677 m De Te m F m 30 m Tioribougou m Kol okani m Dystocie
8e 5478 M Se De m H m 15 m Tioribougou m K»1 okani m Ictére
19 5478 M Se Fa m H m 45 m Ti>ribougou m ¥Xol okani m Morsure chien enragé
20s 5478 w De Do w H w 30 m Tioribougou m Kol okani m Oedéme sous-axillaire
244 5478 m Se Ce m H m 40 m Ouégnan m Kolokani m Oedéme de la face
26« 5478 m Ke Be m F m m Diagnobougou m Tioribougou m WWﬁmsﬁHoﬁ placentaire
! ! ! ! : - Hémorragie + +
: ! L ! ! T
30e 578 4 Ss S, 1 F y 20  Tioribougou  Kolokani 1 Césarienne
SECTEUR DE YARANGABOU '
! R ! ! ! !
1975 ' Fe Ce ' F : ) Yarangabou : Kol okani : Césarienne
3a 1478 M Ne Ce m H w 28 w Tiafina Est M Kolokani W Coups et blessures
w Te 4478 m Ke Ko m F m 26 m Yarangabou m Kolokani m Suspicion péritonite
SECTEUR DE GNOGONA
1978 m Te Ke m H m 50 m Gnogona m FPaladié m Lichtiose
1978 m Ge Ke m H m m Gnogona m Faladié m Oedéme
1978 m Te Ko m B m m Gnogona w Faladié w Hernie
1978 m Be D¢ m H m m Gnoagona m Paladié m HBernie




SECTEUR DE M'PELA

1 1 1 1 1 1
DATE ' NOM ' SEXE m AGE m VILLAGES m DESTINATION m DIAGNQOSTIC
! ! ! ! ! !
2% 9477 Ne Ca 1 1 4  M'Pela 1 Kolokani 1 kwashiorkor
T T - ! ! r
27« 8477 1 De Ds ! 1 1 " 1 " tAccés pernicieux
1 T ! — ! 1
Be11677 1 Pe Co ! ! ! " ! " 1Onchocercose
! 1 : : 1 :
1712477 1 Fe Ce ! 1 1 " 1 " 1Blessuree témorragie +
1 ! ! ! 1 !
9. 1478 1 Se Ce 1 H 1 1 n 1 " _vamwwwm + ictére
1 1 1 1 1 1, .
11« 2478 h We Ce ; ) . " . " MZmﬁwowwmowm
1 1 1 1 1 1 .
23e 4478 ; Ne Co ) ; : " ; " mmwmﬁwoxmsﬁw%wdm
8412.77 ! Fe Ko : : P ! " !Rétention placentaire
! 1 1 1 ! 1
SECTEUR DE SERIWALA
! ! ! ! . ! . v, .
1976 ' Oe Co ' ' , Sériwala , Kolokani , Césarienne
! ! ! ! ! LI .
1977 Fe Be 1 ' 1 " ' " Césarienne
! ! ! ! ! !
1977 Se Do Y ' Y " ' " {Morsure de serpent
! ! ! ! ! ! ,
1978 | Be Ko . . ' " . n  Hernie
! ! ! ! ! ! .
1978 ) Ne To . ' , " ' " , Pneumopathie grave
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Situé & 45 ms de Kolokani

- Doubabougou 45 s
- Sagabala 25 kmS
- Mercoya 15 kms

( Voir tableau II )
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TABLEAU IT
SECTEUR D& DOUBABOUGQOU
1 1 1 1 1 1
DATE NOM . SEXE ; AGE , VILLAGES , DESTINATION DIAGNOSTIC
! ! ! ! ! !
1061177 Pe Ts y H t 30 , Doubabougou , Didiéni y Douleurs abdominales
; ! ! ! ! ! !
! 2.78 Se Ha , H ' ' " ' " , Rétention d'urine
1 1 1 1 1 1
1978 Me Co , H , Masséguéla | " ; Douleurs abdominales
SECTEUR DE SAGABALA
! ! ! ! ! !
9¢ 2478 Be Ts 1 H 1 45 | Sagabala 1 Kolokani 1 Accident de chasse
! ! ! ! T !
29¢ 4477 Me T 1 H 1 28 " 1 " 1 Coliques + + +
T T T T T T
1970 1 Me Ca 1 H 1 50 " ! " 1 Hydroceéle
J T T T T T
1976 1 e Te 1 H 1 550 " 1 " 1 Hernie étranglée
i ! : : ! 1
1976 Se Te 1 H g 38 " ! " 1 Hernie étranglée
_ " i
SECTEUR DE MERCOYA
! ! ! ! | ! e s
1977 ' A. Be , F ' y Mercoya ) Didiéni , Accouchement difficile
! ! ! ! ! ! .
1978 , Ge Coe D ' " ' " , Dystncie
1 { 1 1 1 1 )
1978 ' Be Ds , H ' ' Kassoumbougpu n , Chute dans un puits
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c)e Arrondissement de Massantola,

Situé & 30 kms de Kolokanie
- Manta 5 kms

Guélédo 38 kms

Sirakoroba 17 kms

Sabougou 12 kmse

( Voir tableau III )
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SECTEUR DE MANTA TABLEAU ITI
! ! T 4 ! !
DATE 1 NOM ' SEXE ' AGE ' VILLAGES m DESTINATAION 1 DIAGNOSTIC
26« 7478 ! Ze Ca ''g ! 30 !Diamanincoura 'Xolokani 'Hernie
) ! ! ! ! ! !
1978 ! D. T. e ! 'Manta P "Mort-né
: ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! !
17« 678 Se Ta , F ' " ' " (Rétention placentaire *
'SECTEUR DE GUELEDO
! ! ! ! ! ! .
1974 ' Te De , F ' Guélédo ' " yDouleurs abdominales
! ! ! ! ! ! . :
1977 ' Fe Te ; H ' ' " “ " _mcmwwnwos tuberculose -
: ! ! ! ! ! _ .
. 5478 . De Te , H ' " X " _wSmgsowmﬁSHm grave
SECTEUR DE SIRAXOROBA
1973 ! Me Da ' 5 ' 77 !Sirakoroba !Massantola 'Hydrocéle
! ! ! ! ! !
! ! ! ! . ! ! . ”
1975 ' Se Te , F , 30 |Badiambougou " , Dystocie w
! ! ! ! ! . . |
1975 ' Me N ' F ' 40 ' " ' " _mm%SHm anbilicale
! ! ! ! ! !
1977 ' De X» y F ' ySirakoroba ' " Procidence du cordon
1 1 1 1 1 1
1977 : Xe Co , H 25, " , Banamba ,Suspicion tuberculose
0 ! ! ! ! ! !Panaris incisé entraf-~
“Be 1478 : Se De ! H ! 49 ! " _memmsﬁoww nant nécrose !




SECTEUR DE SABOUGQU

2%.

1 1 1 1 1 1
DATE m NOM m SEXE m AGE m VILLAGES M DESTINATION m DIAGNOSTIC

! ! ! v ! . !
-~ 3¢ 5677 Ae Ds , H , 10 |Nicki , Kolokani ,Coups et blessures
, ! ! ! ! ! I 2
10s 7477 De Ko , H ,NNE ,Sabougou .o [Corps mmwwwmﬂ, dans la
— _ _ T T m — :
2% 8477 1 Ne Ds 1 F 1 30 1Fougan ! " 1Tétanos
12612677 1 Ne Ds 1 H ! 10 1Niantouma ! " 1Morsure chien enragé :
12+12677 1} Ge Ce ' H 1 20 1Kofougan tMassantol z IBlessures par couteau
WMQ. 2,78 1 Ke De ! H ! 40 IMassako 1Kolokani IHernie inguinale gauche
g 1 ] 1 [ ] L]

: : : . : ‘Hernie inguinale draite ;
144 378 1| Fa Ce ! H ! 40 1Sabougou P m mqmsﬁmm |
244 3478 w Ga Co m H w 45 wwm: mzwmmwsﬁowm wmwwwm ulcéreuse
, ! ! ! ! ) ! . !Tumeabdaminale + aménor-—

8e 5478 : Ke Do : F ' 40 medosmos HNQHUWmSH frhée 15 mois

! ! ! ! . ! ! . e

184 2478 Ne To , F | 21 |N'Goloblinbougy " ,Epaule négligée
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Situé a 30 kms de Kolokani,.

~ Quologuédn 22 lans
~ Ounlodo 12 kms
~ Nonkon 15 knse.

( Voir tableau IV )
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T,
SECTEUR DE OUQLODIEDO ABLEAU IV
1 1 1 1 1 1
DATE | NOM , SEXE _ AGE _ VILLAGES _ DESTINATION _ DIAGNOSTIC
_ ! ! ! ) _ . _ —
1976 Be Ta t By yOuolodiédo ; Kolokani {Présentation siége
! i ! ! ! ! ! —
1977 Ke Ba 1 Py 1 " " tHémorrage.avant terme
! ! ! ! ! !
1977 Me Ke 1 F o 1 " " 1Fausses couches
1 ] 1 1 1 T—- ) N
. . : : : *Digproportion pelvico -
Wtﬂm _ mo Uo m H.:.. m m " _ " w .m,UW.ﬁWHm
SECTEUR DE QUOLODO
1478 ! Ne Cos ' p ! 'ouoloads '¥51okani 'Hémorrage++ avteterme
! ! ! ! ! ! L
4.78 ! Ne Ta e ! L oo !Globe vésical bloguant
1 ! 1 ' 1 1
' ) ' ' ' la filiaire génitale,
4478 ! Ae De P op ! ! " ! " 'Hémorrage++ A terme
! ! ! ! ! !
SECTEUR DE NONKON
! ! ! ! ! ! : .
5477 ' Me De y F ' yNonkon , Nossoabougou (Dystociedlort-né
! ! ! ! ! !
1.78 ' Me De y F ' ' " ! " yDystocies
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Nous nous devons de signaler que ces bilans 'mt été &tablis d'aprés les
cas dont se souvenaient les agents de Santé et les membres dy Conseil de village

que nous avons eu a réunir lors de nos différents passageSae

Ils sont donc trés peu fiablese C'est pourquoi aussi on retrouvera des
dates qui ne suivent pas chr-onologiquement mais venaient au gré de la mémoire de

nos intertocutaires.

I1 est vraiment regrettable que nous n'ayons pu avoir dans aucun des
secteurs visités des registres comportant les malades évacués, les diagnostics et
leur destination sauf & Sabougous Lacunes qui devront &tre comblées & 1'avenir,

Mais gwes différentes sorties n'ont pas eu que des résultats négatifs car
nos contacts et discussions nous mnt permis de faire un bilan qui, s'il ne repose
pas sur des données solides, n'en demeure pas moins significatifs,

Tableau récapitulatif et commentaires,

a)e Affections concernées.,

Arrondissement central Kolokanie

- affections obstétricales : 16
- affections médicales diverses : 23
- affections chirurgicales : 10

~ traumatisme t 7
Total sevssss s 46

Arrondissement de Didiéni.

affections obstétricales :

affections chirurgicales

affections médicales diverses :

N W D

traumatisme

Total ssess ey 11

Arrondissement de Massantolas

affections obstétricales

affections chirurgicales :

6
6
- affections médicales diverses : 8
g

traumatisme

Totalee se seee 22
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Arrondissement de Nossombougou,

- affections obstétricales : 9

Les secteurs de base de cet Arrondissement ne comportent que des maternités rurales,

Récapitulatif général :

- affections obstétricales : 33
-~ affectins chirurgicales T 19
- affections médicales diverses: 35

- traumatisme A

En analysant malgré tout ces dumnées que nous avons pu regueillir, nous
constatons, que dems les cas évacués des différents secteurs, viennent en téte les
affections médicales (35 cas), suivies des urgences obstétricales (33 cas), des

affections chirurgicales (19 cas) et enfin des traumatismes (11 cas)e

A

Le nombre assez élevé des évacuations & ce stade est 1logique eu égard a
la limite des compétences des aides-soignants, agents de Santé de village et

matrones rurales,

Nous avons préféré regrouper les différents cas recensés sous des rubri-
ques générales coamme affections médicales car, les agents de Santé et matrones
rurales n'ayant regu qu'une formatim sommaire,ne sauraient porter de diagnostics

précis et fiablese.

Au cours de nos discussions avec les membres du Conseil de village et les
agents de Santé ainsi qu'avec les aides-soignants, 11 nous est apparu que nos
braves fréres de %a _brousse ne viennent consulter que lorsque les affections

qu'ils portent deviemment invalidantese Pourquoi nous direz—vous ?

Bh bien parce que les thérapeutes traditimnels et autres pratiques
occultes que nous ne condamnons dtailleurs pas, occupent une place prépondérante
dans la couverture socio-sanitaire de nos zones rurales. Mais il serait souvhaltable
qu'une cooplération franche et loyale s'instaure entre les différentes pratiques
(modernisme et tradition) afin quenmain dans la main, le maximun de persmnes

solt couvert efficacemente



I1 est absolument fondamental de mettre en confiance ces thérapeutes
traditionnels, de recenser leurs connaissances, de les cndifier afin de les
intégrer dans notre circuit socio~sanitaire car ces thérapeutes ont un ascendant

certain sur nos masses ruraless

Ce & quol sfattéle d'ailleurs 1'Institut National de Recherche sur la
Pharmacopée et la Médecine Traditionnelles (TeNeRePeMeTo) Des succds ont d'ailleurs
été enregistrés avec la création d'une Association Malienne pour la Réhabilitation
de la Médecine Traditionnelle regroupant les thérapeutes traditionnels, les herbo-
ristes et les personnes de bonne volmté s'intéressant 4 la Médecine traditionncl”
Le premier Sémninaire régional des membres de cette association eut/%ieganvier 1977
a 1tinstigation du Gouvernorat de la 2éme Région avec la Direction régionale de

la Santé et la participation de 1'Institute

Un autre aspect positif est la rencontre périodique (tous les deux mois)
des thérapeutes de 1'Arrondissement de Massantola avec le personnel des Services
de Santé sur des sujets de discussion précis sous la direction du Docteur Hubert
BALIQUE.

L'Institut aprés avoir amélioré 29 préparations pour différentes affec—
tions allant des maladies du foie au diabéte en passant par le paludisme et les
parasitoses intestinales,poursuit actuellement son effort de mise en conflance
des thérapeutes traditionnels, dfétablissement de carte des plantes médicinales

et d'élaboratinon d'un lexique médical en langues nationales, Efforts & louer et

a encourager !

b). Mode d'évacuatione

Tous les malades &vacués d'un secteur vers le chef-lieu d'Arrondissemcn
le sont par :

— charrette

- bicyclette

—~ i1 arrive aussi que le malade fasse le trajet & pied selon les res-—

sources financiéres dont il dispise,

Ces malades affrétent ces moyens de transport précités a leurs frais,
la charrette étant la plus commodes Enc re que dans certains secteurs les pro-
priétaires de charrettes soient rétieemtgscar une croyance veut qu'en "évacuant

wn malade sur une charrette, si la persinne ne meurt pas c'est 1l'ane qui meurt



35

Pour ces charrettiers, cela leur semble de bonne guerre eu égard i leur
investissenent, mals une vie humaine a-t-elle un prix ?

Quand nous pensans qu'une bonne évacuation sanitaire reghiept. surtout :
la vitesse, le confort, la sécurité, il est indéniable qu'aucun de ces moyens de

transport ne répond & ces critéres : sous~développement oblige !

Daps ce cas 1l est facile d'imaginer la difficile situation dans laquelle
voyage une femme avec une épaule négligée ~u un homme avec une hernie étranglée

rendant alléatoiresles résultats de 1'é&vacuation,

La procédure d'évacuation d ce stade est trés simple : l'aide~soignant
ou la matrone délivre un bulletin d'évacuation avec les mentions suivantes : Nom -

Prénom, 8ge~sexe, diagnostic probable,

— e - e e et o - - - —

Dans nos campagnes, les villages sont généralement reliés entre eux d'une
part et au chef-lieu d'Arrondissement d'autre part par des pistes agricoles qui ne
sont praticables que périodiquement, sauf ceux qui se trouvent aux abords des %gds
routiers, Ces pistes ne sont donc pmraticables que par des charrettes et autres

bicyclettes sinon A la rigueur par des véhicules "tout terrain,

La praticabilité périodkqde descpdspistes constitue wn sérieux frein a la
régularité de certains decteurs. En effet, durant les trois mois d'hivernage, toute
cammunication avec certains villages devient pratiquement impossible du fait de la
mmtée des eaux dans certains marigots et de l'apparition de zones marécageuses, Il

en est ainsi dans le Cercle de Kolakani des secteurs de :
- Guihoyo et Gnogona pour 1'Arrondissement central
~ Manta et Guélédo pour l'arrondissement de Massantola
~ Mercoya pour l'Arrondissement de Didiéni

- Nonko pour 1'Arrondissement de Nossambougiue

Ce qui rend hypnthétique toute fvacuation sanitdire et tout ravitaillement
de ces zmes en médicaments, Il suffirait pourtant de placer quelques buses dans

le cours de certains marigots pour rémédier A cette situation |

* ¥*
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2)e Evacuations sanfitaires des chefs-lieux d'Arr mdissement vers le chef-lieu de

Cerclea.

o m m wmm o mw mm  m v s vt mr s el am e e mme e et e o mam e eam o e

- Didiéni : 45 kmse de Kolnkani par la route régionale allant & Narae

~ Massantola : 30 kms de Kolokani par une route assez bonne praticable
toute l'année.

- Nossambougou : 56 kms de kolokani sur la m@me route régionale allant,
a4 Nara, Nossonbougou a la particularité d'8tre située

entre Bamakn et Kolokani .

( Voir tableaux V - VI et VII )



ARRONDISSEMENT DE DIDIENI

1 1 1 1 1 1
DATE NOM , SEXE , AGE ;, VILLAGES , DESTINATION | DIAGNOSTIC
204 5477 m Mo Ke m H w 45 woocwwcocaoc wwowowmsH mmmasHm
2¢ 6477 * Se Fe ' H ' 30 !pidiéni m n Yraunat eavant-bras
! ! ! ! ! !
140 6477 ! Ke Teo g tgs ! " P 'Hernie
! ! ! ! ! ! .
! ! ! ! ! ! .
22 6477 ' Ke Do : H , 40 ' " ' " _mmﬁSHm
H T T r . ! 1 .
28e 777 . Be Ce : H : 40 _HHmOQSﬂwww . " _mmaspm
1 ! 1 ! " 1 " 1 N
30a .NI.N.N ° Be Do H * b.w ¢ * .mv\QH,OOmH@
! ! ! 0l ! !
13¢ 8«77 ! De Ce ! H ! 40 _meno%w ! " 'Hernie
! ! ! ! ! !
184 Ba77 ! Mo Te 5 ! 44 !mala P "Hernie
! ! ! ! ! !
25¢ 8677 ! Ca Ce ' H 1 44 1Dhubagou ! " !Trichiasis
1 1 1 1 1 1
¢ 9¢77 ! Se Te !' B ! 44 'Didiéni ! n IRétention d'urine
. ! ! ! ! ! !
! ! 1 T ! T
26 9477 f Se Te y H 1 44 1Sirabala 1 " jHernie
Y 1 1 1 1 1
mi‘_O..NV m De Te _. P m 30 MWWHW m " _.WH;OHWHUWCM
1 ] 1 1 1 1
14410477 Se Se  F y 30 Mercoya ' " ;Cirrhose
! ! ! ', ! ! .
1910677 ' Le Te , F N 10 _UHQHWSH . " Morsure de chien
! ! ! ! ! !
20,10.77 |, Me Ko , H , 30, " P ,oo" "
! ! ! ! ! !
20610677 Ma De , H ' 5 Mercoya ' " ' " n
" ! r ! ! | ! " ! " "
_ Me Ds 1 H m m NUHQP@.DH m m




y 1 1 1 t !
mo-‘_O-.w.ﬁ Se Do _ H ‘ 30 “Huu..awma mHAo”_.onSM _ Morsure de chien
" ! ! ! ! ! !
n
' Be Ka ' H ' 44 : : n | " n
n ! Se C ! H ! 20 ! n ! n ! n "
! * ! ! ! ! !
1 n ! K. S ! H ! 44 ! " ! ] ! " "
! v ! P ! !
. ] ! Ne T ! H ! 40 ! n ! n ! " 1"
M ! vt ! ! ! ! !
24410477 B. S. Prp ot b oo P n
! ! ! ! ! !
w, 1 1 1 1 v 1
mm.go.ww“ Be Ce ; H “ 30 m " “ " «m<@wonmwm
284104 77" Tyo Ca "7 ! 44 ‘poubagou o "Puneur du sein
R ! ! 1 ! v !
M 294 10477} M Te 'ow 30 !wara : " mmmwswm
v 1 1 1 Y Y 1
; 1 e !
: Am.ém.wwm Te Te m H w 45 WUHaHmSH w " mwﬁwndswm du bras
“ “ 1 m y T
7 J.Qmm Ke Ca ; 5 w 40 w " w " “ewporpwmpm
: a " . " T
11 m.wmm Yo Ta X F . 26 X " “ " mwwonwambom du cordom
! T v K .
v 12¢ 1478, De Te , H , 45 |Dotiana . n  Hernie
! ! ! ! . ! ! .
. 244 1478, Mo Me , H , 30 yDidiéni ' a Hernie
i ! ! ! ! ! !
" 284 1478, Fe Ko ., F .40 [ v . " JAsthme
, _ _ ! H _ m
- e 2478, Ge Do  H ; 41 {Doubagna : " yTrachome
r _ 1 ! T m 1
i 10e 2478, Ke Se , F w 20 ,Didiéni ' " “>meowwsmm
i ! ! ! ! ! ! .
{234 2478, De Ko , H 40 o , " 'Hernie
: ! ! ! ! 1 ! .
m 56 w.wm_ Ae Ca : H : 40 : " y " _mm%spm
B ! ! ! ! ! Vo,
.No w..wm_ Be Do 1 H ' 44 1 " 1 " \ mm@mw.nu..nm
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1 1 1 1 1 1
20+ 378 m M. Sa m m 30 m Didiéni m Kolokani mmmHSwm
! ! ! ! ! .
20s 3e .wa “ Fo Ta Y ' 40 ' " ' " —mmu‘.SH e
1 1 1 1 1 1 .
23e 3478 _ Cs Fo _ ~ 40 ~ " . " mmmﬂsu.m
! i T ! T T
20. 4478 | Ae De . , 44 : " . "  Hernie
! : ! 1 _ . .
25« 4478 . Me Ce . , 44 . " . n .Hernie+Hydrocéle
: M : ! m T
13« 6478 h Fe Ts « m m Mercova M " mmmwspm




ARRONDISSEMENT DE MASSANTOLA,

TABLEAU VI.

DATE w NOM m SEXE m AGE m VILLAGES M DESTINATION m DIAGNOSTEC
711,77, Se N B} 30 ! Massantola “ Kol okani Meﬁmsm
: mmadd.wqw Me Ds m H M 25 m Zambougou M " Medcmanswumm
. 2041277} S Ca Pr ! oo ! ze P Lorcnite
3. ._..\mw Mo Ko ” F “ 22 “ Massantola ” n wmmsam inguinale droite
7 q.wwm F. S, m H m 30 m z.mowovwwadosmm " mmmwswo inguind-scrotale
Te m.wmw Fe Ds m F m 22 N Massantola m n mmmust inguinale &HowﬁMIl
17« m.wmw Fe Toe w P w 20 Wlmwwmﬁﬁsm M " m><odﬁmsmsﬂ spmtané
: 25, m.umm Me De m H m 40 m " m " MmmdSWm inguinos-scrotale D
' " w As Sa w H m 50 m Massant 5la m n mmmwswm inguinale droite
: 3 u.wmw Aes Co w F w 65 w Koréa m " medsmcw abdominale
11 w.qmm Be K& w H m 35 m Siratoma m " Mmmwswm inguinale+Orchite
© 134 3.78! X, D. ! 8 ' 35 ! sikoro ! " !Fistule vésico-vaginale
— m ; — ; ; ——
24+ 3478, Ge Co , H | 3 W Ben m " mcpomwm phagédénique
11e a.wmm De D m F m 35 “ Masgantola “ " WmmwSMm inguinale droite
10, m.umm Ne X w H w 20 m Sanankoroni W " wmwwvwﬂmdmosm
w gw.dm.wqm X, T. m F w M Masgantola w " Wuemﬂonwm
14 &.wmm De De M P m N " m " Nouommmmmm gemellaire




ARRONDISSEMENT DE NOSSOMBOUGQU.

TABLEAU VII,

41e

o

oma

! ! ! t ! !
' DATE m NOM 1 SEXE , AGE ' VILLAGES w DES TINATION 1 DIAGNOSTIC
: Y 1 1 1 \
2301277 ! Se Ts Pa!ogs “ Xati __Eéﬁnﬂm
_ . — M . _
26412477 Ze Te bom 45! ) L 'Hernie scrotale droite
! ! ! ! ! 1 . .
2¢ 1478 X Bs De ' H . 10 , m n moosmzwdwﬁwoz dentaire
1 1 1 1 1. ] 1, .
3 178 ; Me Ce , H , 40 m , HOPe du Point-G “mmvmﬁwdm
1 1 1 1 1 1
5¢ 178 m Ae No ) H , 30 “ “ Xolokani MHOﬁmwm
1 1
9e 1478 “ De Be m H m 15 m m Xati ww%ubnSOIvbmgsoswm
“I» Iy m L3 . . —
C14e 1473 : De Ce m H X 35 m w " mmmwswm scrotale droite
1o 2478 “ Be Te __ H “ 40 ” mmwﬁﬂwp au mdn._m._moosﬂmdmﬁos médicale
8s 2478 m Ze Da m H m 35 w ! " " weawgsm.mvNSHm gauche
104 2478 “ Be K. __ HoO'o33 “ “ Bamak wz%m%m de chien
1 1 !
" u Be De m H m 40 m w Kolckani mmwwmwﬁrmﬁawm
. ! | ! ! i i . .
17¢ 2478 ' Be Te y F y 33, ' Bamako ,Consultation dentaire
! ! ! ! ! ! . . .
13« 278 Me Ko , H , 35, ) " ,Constipation chronique
] 1 t t t 1 :
17« 278 De Co , H ;38 ' " Hydrocéle :
! ! ! ! ! oL :
NA- N-.Nm 1 Le Ds 1 H 1 25 ' ' " _EﬂHUHm.mm ,
1 1 1 1 1 1
" ; De Ce , H ., 35, X Xati (Hydrocele
! ! ! ! ! H :
23s 2478 ' Ne Do , F , 33, \ " _bamsuwﬂsmm.OHMszmBO%%smm_
: 1 1 1 1 1 1
244 2,78 Ce De , H 28, ‘ " Furoncle du sénotum




3. !
; WQ.N@ ' HO O. _ m _ N
! < P ! R ' x
. 3.7 | N ! ! ! Kolokani !
10e 3,78 ° : : ! . Bamako ! ) —
1 Fe Ke L H ! %0 ] - ! Amaigrissement ;
! 1 : .
17+ 3478 ! 7 : ! Xolnkani ! _
184 3.78 q i _ ; o BelleB : M
- M t eBamakos . .
_ ! He Lo , F Pgo ! ] | Tyste poignet gauche
; " ! . ! ! . . 1 :
! . XKat : . ¢
_ . D.c. I T ! i Aménorrhée
- — id — .
| 22 ! ; _ ! ; ] !
: . w-.NMw : O Ce ! I ' ;_m w ! Kati mmmH.su..m
1 : 1 -
i 28, 3.78 . : M ! Danako |
_ 1 Ae Ba ' g ' 50 ! _ (V I%mmnﬂos oculaire :
v ! : ! ) .
: ! : ! ! : " 1 :
e 478 Se Ce m _ : :  Odeme
c T r A 1 34 : . T :
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Arrondissement de Didiéni .

— Affections concernées :

« affections médicales 3

o affections obstétricales 3

; affections chirurgicales 20 {18 hernies - 2 hydrocéles)
« traumatismes 2

« divers 10 (morsures de chien)

Total eseee 43

- Provenance.
e Didiéni et secteur affilié 35
« Doubaljougou
« Mercoya

« Sagabala

Arrondissement de Massantolae

~ Affections concernées :
o affections médicales
» affections obgtétricales
e« affections chirurgicales (dmt 7 hernies)

« traumatismes

O O o H W

e« divers

Total eeswes 17

- Provenance.
. Magsantola et secteur affilié 13
« Sabnugou 3

« Koria 1



Arrondis

sement de Nossombougoue

- Affect

- Proven

Le registre ne comporte pas de spécifications,

ions concernées
affections médicales
affections »bstétricales
affecti ms chirurgicales
traumatismes

divers
Total

ance

16
5
10
4
I
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Tableau récapitulatif général (périsde du 5/77 au 6/78)

45.

«Arrondissements! Affections ! Affectims ! Affections ! Trauma- !Div rs!Total
! ! médicales !obstétric, ! chirurgice. ! tismes 1! SrSy B
. 1 1 1 1 ' 1 -
 Didiéni . 8 o 3 : 20 ¢ 2 4 10 43 :
f ]
i Massantola ! 5 ! 4 ! 8 ! 0 o ' 7
; ! B ! ! ! g
%Nossqnbougou ! 16 ! 5 ! 10 ! 4 ''11 ! 48
| ! ! ! ! ! !
: ! ! ! ! ! !
i ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! !

* *

¥*

Une premiére constatation s'impose : en effet, les affections chirurgica-

les ont pris le pas sur les affections médicaless Ceci est tout simplement du au

fait que les Infirmiers qui tiemnnent ces centres de Santé ayant une formation

réguliére et plus poussée que celle des aides-soignants et des matrones rurales

(qu'ils supervisent d'ailleurs), traitent la plupart des cas médicaux sur placea

Par contre ils ne peuvent le faire avec les cas chirurgicaux qui nécessitent malgré

tout wn Médecin ou tout au moing un Infirmier: spécialisé et Le matériel adéquat.
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Les affections gynéco-obstétricales ne constituent plus des urgences dar
lewr ensemble. En effet, la population d'un chef-lieu d'Arrondissement é&tant beau-
coup plus sensibilisée aux problémes de Santé (personnel administratif et ensei-
gnant y opérant) consulte volmtiers pour des troubles comme aménorrhée ou dysmé-
norrhée, Cette remarque est aussi valable pour les affections chirurgicales car le

malades n'attendent pas qu'une hernie s'étrangle pour venir consulter.,

Les affections médicales évacuées st celles qui nécessitent surtout un
bilan plus complets, D'autres le sont parce que les médicaments nécessaires & leur

traitement ne se trouvent pas sur place.

Nous avins regroupé sous la rubrique divers des atteintes aussi diverses
que consultation dentaire, ophtalmolngique, et morsure de chien. Pour les premiére
cela se comprend ;3 il faut un spécialiste. Quant aux morsures de chien, elles sont
évacuées parce que les centres de Santé d'Arrondissement ne possédent point de
réfrigérateurs pour la consermation de vaccins aussi nécessaires que les vaccins
antirabiques, antitétaniques et antivenimeux ! C'est wne lacune qui doit &tre
comblée au plus t3t sur toute 1l'étendue du territoire si nousspensons qu'd Didiéni

par exemple un chien enragé a fait dix victimes en un jour.

Les quelques cas de traumatisme recensé sont dus & des accidents de la
route ou de chasse. Mais il faut signaler que ces centres manquent de platre pour
gmmobiliser les fractures 1égéres et sans déplacement nécessitant dans ce cas des

évacuations sur Kolokani .

-~ 1'Infimier du centre de Santé établit un bulletin de consultation avec les
mentions suivantes : nom prénom

sexe Age

suspicion deeess

N

adressé au Médecin-Chef du Cercle >u a son suppléant qui est un Infirmier d'Etat.
ne
- Mode d'évacuation :La encore, oq/peut dire que la triade d'une bonne évacuation

sanitaire (vitesse, confort, sécurité) soitnsatisfaite.



47

Les évacuations se font par charrette, bicyclette, mobylette, mais
surtout par 1'ambulance >u des véhicules de transports en commune Les malades ou
leurs parents couvrent eux-m@mes les frais dlessence aller et retour et fournisse
2 litres d'huile quand il s'agit de 1l'ambuwlance, Les colts variant évidemment 4"

Arrondissement A4 l'autre, De Massantola a Kolokani : 7 500 francs Maliens de frai

Pour les Arrondissements de Didiéni et Nossombougou situés sur 1'axe
Bamako-Nara, les malades peuvent emprunter des véhicules de transport réguliers.,
Les prix étant de 1 000 francs Maliens par personne pour joindre Kolokanie Clest
d'ailleurs la pratique la plus courante. Mais ces véhicules ne sont point adaptés
aux évacuations : dfabord la surcharge est courante et ensuite ils ne dénarrent

qu'aprés avoir fait le plein passagers !

Quand 1'ambulance n'est pas disponible, des véhicules de 1'Opération
Arachide et Cultures Vivriéres (D.E.G.V.), du Cercle »u méme des Missioms Reli-
gieuses sont affrétéss Ce qui crée des frais plus lourds que duand il s'agit de

1fambulance,

D'ailleurs que ce sait 1'ambulance »u tout autre véhicule, il faut dél«¢
guer un commissionnaire A bicyclette le plus clair du temps pour chercher ces véhi
cules & Kolokani, Dans ces conditions il n'est pas étmnant qu'une évacuation

Prenne souvent un jour ou deuxe

Nous pensms que la s>lution de certains problémes de la Santé réside
dans le développement global et intégré de tous les secteurs de notre économies
C'est ainsi que dans ce cas d'espéce, l'installatim de lignes téléphoniques perma
nentes dans nas chefs~lieux d'Arrondissements permettrait, nous en sammes siir, de
gagner des heures précieuses dans le bon déroulement des évacuationse En effet, le
téléphone permettra d'affréter en quelques minutes 1tambulance ou tout autre véhi-

cule et aussi de préparer les structures d'accueil en conséquences

Nous parl:-ns beaucoup d'ambulance mais qu'est-elle en fait ? Tout simpl«
ment une vieille Picksup "tout terrain" n'offrant que des places assisese Elle est
beaucoup ' ‘adaptée aux tourndes df'inspection du Médecin~Chef qu'a une évacuation

sanitaire,



I1 nous semble intéressant de traiter & présent d'une expérience qui se

passe actuellement & Massantola.

I1 s'agit d'un véhicule communautaire offert le 4 mars 1978 par une Or-
ganisation étrangére et enregistré sous la propriété de la Fédération des Groupe-
ments Rurauxe. Ce véhicule est ¢géré par un Conseil d'Administration de vingt membres
canprenant un représentant de chaque service et des représentants de la population

qui sont majoritaires.

Ce Consell d'Administration a désigné un Comité de gestion de cing mem-

bres siégeant en permanence et qui applique ses décisionse

Toute utilisation du véhicule est payante afin de garantir une gestion
positive, Il y a des trajets a dates tarifs fixes:
- Massantola-Kolokani aller et retour les mercredi & 5 000 FM/personne

- Massantnla-Bamak> aller et retour les mardi 4 8 000 MM/personne,

Le véhicule peut aussi €tre loué avec chauffeur cmportant une tarifica-
tion au kilométre et selon la durée de la 1location : 80 FM/hn ajoutés a 10 000 MM
par jour au-deld des premiéres 24 heures., Sur les 80 FM il est prévu :

- 30 FM d'essence

- 20 FM pour 1'amortissement

- 30 ™M pour les frais d'entretien.,

Ce véhicule apour bhut :
- de faciliter les évacuations sanitaires sur Kolokani (voire Bamako) et ceci dans
les meilleures conditions financiéres, De nombreuses heures voire journées étaient
perdues 4 la recherche d'un véhicule, Beaucoup de malades en mt fait les frais ;
malheureusement nous n'avons pu les recenser car les malades étaient perdus de vue
une fois évaculs.

Par ailleurs, une évacuation sanitaire sur Bamako revenait & plus 15 0001
(pour les seuls frais de transport) ce qui est au-dessus des ressources de nos brave
paysans qui préférent alors confier leurs matades aux thérapeutes traditionnels méne
si ces cas dépassaient 1a compétence de ceux—ci (hernie étranglée, dystocies,ctCees

Ceci dtailleurs a concouru & créer un certain fatalisme (nmbre décés élevé) chez

nos fréres de la brousse qui voient en cela la main de Dieus
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-~ le véhicule a pour but aussi de faciliter 1'écoulement de la produchion
locale

- de pourvoir & l'approvisionnement en prodults de premiére nécessité et
en produits pharmaceutiquesa

~ enfin de faciliter les échanges avec 1l'extérieur,

Cette expérience mériterait d'8tre étudiée plus profondément afin de
dégager les voies et moyens pour 1'étendre, pourquoi pas, aux autres Arrondissement:

de la République,

e). Volies de communacatione

Les chefs-lieux d'Arrondissement sont reliés aux chefs-lieux de cercle
par des routes A peu prés praticables toute l'année m&me s'il faut A certaines
périodes de 1l'année (hivernage) des véhicules "tout terrain", Ces voies sont quel-
que peu entretenues par la subdivision des Travaux Publics se trouvant au niveau

des chefs~lieux de cerclee

3) e« Evacuations sanitaires des chefs~lieux de cercle vers les chefs-lieux de région,

( de Xolokani A Bamako )

Nous avons classé ces é&vacuations sanitaires sous trois rubriques :
- les malades porteurs de billets d'hBpital (voir annexe I)
~ les malades porteurs de bulletins de consultation (voir annexe II)
- les malades évacuées par la maternité

dans la période de janvier 1977 & mai 1978.

Notre propos portera sur 104 cas recensésa

-~ affections concernées :

« affections chirurgicales 77
« affections médicales 15
« affections obgtétricales 7 (de nature chirurgicale)
« travmatismes 2
o divers 3

Total ‘eewss 104
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~ Récapitulatif des affections chirurgicales :

¥ Hernies inguinales

» Hernies simples 39
« Hernies étranglées 5
* Hydrocéles 17

* Hernies + Hydrocéles
¥ Prolapsus vaginaux

* Fistules vésico-vaginales

-_ Ul \O

%* Fibr:omes

Total tagedse 77

Les malades porteurs de billets d'h3pital st ceux pour lesquels le
cercle a délivré des certificats d'indigence, Ils sont donc aux frails de 1!Etat

(Budget Régional),

Ce sont ceux qui supportent entiérement tous leurs fraiss, Notre propos
portera sur 151 cas,

- affections concernées :

» affections chirurgicales 37
o« affections médicales 55
« affections obstétricales 8
« travmatismes 2

« divers 49

Total eass e 151

Ces bulletins de consultation sont délivrés aux malades devant subir
des investigations plus poussées pour mieux préciser les diagnosticse

Nous avons regroupé dans la rubrique Divers les affections nécessitant
1'intervention de spécialistes cmme 1'ophtalmologiste, le stomatologue, le

dermatologue, etc.
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I1 faut dire que la maternité de Xolokani est tenue par des religieuses A la cmp
tence indiscutable,

Les 43 cas d'évacuation recensés de janvier 1976 & mars 1978 h'ont &té
pour subir des interventions chirurgicales (césarienne), Surtout pour présentatio

dystociques, Placenta praevia, grossesses extra—-utérines, etCess

iy —— oA a— —— . —

~ malades porteurs de billets d'hfpital : ces malades sont comme nous 1'avons

notifié & la charge de 1'Etat, Ils &uargent plus précigsement au Budget Régionals

Le Commandant de cercle aprés une enquéte trds superficielle sur les
revenus financiers des patients, leur délivre un certificat d'indigence. Ce certi-
ficat domne droit & la gratuité des transports gous f£orme de réquisitions.,.

Le Mé&decin~Chef dans ce cas délivre un billet d'hfpital, gui joint au
certificat d'indigence, dmne ainsi droit & la gratuité des  frais d'hospitalisa-
tion, des bilans et soins qui en découlents

Dens la période de janvier 1977 4 mai 1978, 252 certificats d'indigence
ont ainsi été délivriés.

Dans la législation Malienne, il est prédu qu'une comissin d'indigence
devrait se réunir sous la présidence du Commandant de cercle pour statuer sur les
différents case Ce n'est le cas nulle part. Les certificats sont un peu délivrés
par complaisance : sur 252 cas nous avons retrouvé 4 fomctionnaires en retraite
et 1 cammergante

Les 247 autres sont des paysans ; mais tous les paysans ne sont pas des
indigents ; il conviendrait donc de dresser des critéres d'indigence et de faire

des enquétes en conséquences

-~ malades porteurs de bulletins de consultation : ceux-ci s.nmt & leurs propres

frais. Ils supportent donc les frais de voyage et ceux des examens paracliniques

et &ventuellement les soins qui seront nécessaires,

~ malades é&vacufes par la maternité : nous ntavons malheureusement pas pm, & ce

niveau, différencier les indigentes des autres. Ce n'était mentionné dans aucun

registre.
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Nous venons de procéder au bilan des différentes évacuations sanitaires du cercle
de Xolokani vers Bamako (en tant que chef-lieu de Région) durant la période de
janvier 1977 a mal 1978+ Des remarques s'imposent :

- sur les 298 cas recensés au total, 164 nécessitent une intervention
chirurgicale soit 55,03 %.

En faisant également le décompte des évacués sanitaires porteurs de
billets d'h8pital (donc diagnostic précis,)sur 104 cas 84 sont de nature chirurgi-
cale ¢

» 7 cas nécessitant une césariemne

» 44 hernies : 39 simples et 5 &étranglées

e 17 hydrocéles

e 9 hernies plus hydrocéles

« 5 prolapsus vaginaux

e« 1 fistule vésico-vaginale

e 1 fibrome.

La majorité de ces cas ne nécessite nullement d'intervention spécialisée,
Ces interventions peuvent et doivent 8tre faites par les Médecins des centres de
Santé de cercles En effet, le stage pratique d'un an qu'ils subissent & leur sortic
comporte 6 mois de stage en service de chirurgie au cours duquel m leur apprend A
opérer justement des hernies, des hydrocéles, des appendicites, etc.

L'idéal serait de doter nos centres de Santé de cercle de complexes médi-
caux et chirurgicaux »u m&me d'équipement chirurgical sommaires.

Mais une telle conuverture nécessiter des investissements, et souvent dans
un pays en volie de dévelnppement les investissements de Santé cédent le pas a 1l'éct
1on national & dtautres plus immdédiatement productifs Hu Prestigieuxe

Nous pensns malgré tout que cela est possible mais avec le concours des
populations concernées et un effort des respmsables locauxe Le centre chirurgical
de Kadiolo (Région de Sikass»o) crée en dehrs de toute décision prise 3 1'échelmn
national en est un exemple cmcret, Il serait swuhaitable que cet exemple en soit
vraiment un et se repdte : il sera plus béndéfique que tout systéme importé car il
est 1l'4manation mé&ne des populationss Encore faudrait-il un animateur pour susciter
leur enthousiasme et leur confiancee C'est~la le r3le d'un véritable Médecin de

Santé Publique !
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Le probléme de personnel spécialisé se posera alors @ c'est & 1'Etat
d'intégrer dans les programmes de formation de nos Ecoles des sections d'infirmiers
spécialisés en anesthésie-réanimation et d'aides chirurgiense Le Médecin pourra en
ce moment planifier sa semaine de travail afin de ne point favoriser une branche de

ses multiples activités au détriment d%une .autre,

Cette politique rémédiera, nous en sommes slir , & 1'engorgenent de nos
h8pitaux régionaux qui pourront alors se spécialiser davantages Elle aura enfin
une incidence économique certaine car elle permettra aux malades de faire des
écomanies et dl'éviter ainsi le dépaysement.

Parallélement, pourrait se développer un embryon de laboratoire pour
procéder aux premléres analyses paracliniques indispensables.

Alors en ce moment, et seulement en ce moment, les Médecins de nos centre

de Santé& ne seront plus sous—-employés.

D'une maniére générale, au niveau d'un cercle, unce bonne évacuation sani.
taire est nécessairement le réflet d'une aussi bonne couverture socio—sanitaire.
Mais qu'est-ce qu'une bonne couverture socio-sanitaire ?

Clest 1lf'ensemble des moyeans socio-sanitaires mis en oeuvre et permettant
aux éléments gédentaires ou nomades de la population d'avoir accés, selon leur
pathologie, leurs besoins, et les risques qu'ils courent, & des prestations de
qualité, cependant non sobhistiquées dans un raymm psychologiquement acceptables
de leur liew: de sd&jour.

Pour cela il faudrait que nous nous tournimms résolument vers les soins de Santé
primaire (1) = (8) - (13) - (14) qui constituent la seule snlution efficace et
adaptée,

On entend par soins de Santé primaire, des soins de Santé essentiels do
l'accés est assuré 4 tous les individus et & toutes les familles de la collectivi
par des moyens qui leur sont acceptables. Quatre idées de base doivent &tre reten

- c'est la collectivité elle-m@me qui joue le premier r8&le dans les
activités sanitairess Elle doit donc s'occuper de la planification, de 1'exécutic
et de la surveillance des soins de Santé primaires Elle dnit participer & 1l'orga-
nisation de son centre de Santé primaire 1local, luil fournir du personnel, assurer

son fonctionnement tout en lul apportant dtautres formes de soutiens
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- 1l y a lieu d'employer des agents de soins primaires ayant recu une
formation simple., Mais quelque soit le niveau de lewrs connaissances, 1l est esset
tiel qu'ils comprement les réels besoins de la collectivité ou ils seront appeldés
A travailler et qu'ils sachent gagner la confiance et le soutien de ses membrese
Pour cela ils doivent &tre choisis par la conllectivité elle-m@ne dans la mesure dt
possible ou tout au moins en cmsultatinn avec elle, car il est évident que ltac-~

ceptabilité de ces agents est un facteur déterminant de succés.

~ la Santé n'est point une entité isolée ; il existe une inter-action
certaine entre les programmes de développement et ceux dtaction sanitaire, Il est
alors indispensable de coordmnner les programmes de Santé avec les autres programm
de ddévelnppement, de les intégrer aux autres pSles du développement soci=&conomiq

d'ensemble, Alors les soins de Santé primaire aupont de meilleures chances de succ

- les p%hificateurs ne devraicht se demander a4 combien de personnes m
peut fournir de bons soins de Santé®, mais plutSt comment utiliser les ressurces
disponibles pour asswrer des soins a tous sans exceptimne. Ainsi, les soins médicaw
seront répartis équitablement et l'ascendant des villes sera moindre sur le m'nde
rural ¢

Ces soins de Santé primaire auront comme activités :
¢ &ducation nutritionnelle
« mesures d'assainissement de base
s Santé maternelle et infantile
.« Vaccination contre les grandes maladies infectieuses
¢« Drévention et réduction des endémies locales
« &ducation sanitaire sur les problémes de Santé prédominants, les moyens de les
prévenir et de les maftriser,

o« traitement appropri¢ des maladies et des traumatismies courantss

Le b fonctionnement des services de Santé en outre exige des liaisons
satisfaisantes entre leurs différents &léments et notamment avec les agents sani-
taires qui assurent les soins primaires dans leurs villages.

Lt'insuffisance des liaisons et des transports est a 1l'origine d'un grand
nombre des difficultés que nous avins rencontrées dans ces régims rurales @

- ltencadremnent insuffisant du personnel

~ le manque de moyens de cansultation et d'évacuation des malades

~ l'approvisionnement insuffisant en médicaments, équipaments et fourni-

tures.
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~ le sentiment d'isolement et de rejet éprouvé par le personnel qui a
la longue peut devenir préjudiciable & 1a bonne marche des centres de Santéa

Une politique dtamélioration des pistes existantes contribuera dans une
large mesure au bon déroulement des évacuations sanitaires,

Enfin pour élargir les ressources potentielles de la collectivité sur
le plan de la Santé, il est bon d'admettre les praticiens traditionnels (12).Leur
formation et leur utilisation permettant aux services de Santé des cnllectivités
d'8tre fouwrnis dans le contexte des normes acceptées et dmne ainsi des bases
scientifiques aux modes d'action: traditi mnel&.:}iés & 1l'héritage culturel des

populations .



56

— e o e e mm e e e mam e e et e e e v e e G e e aime s imma

C'est au niveau de nos chefs—lieux de Région qutexistent les hApitaux
régions qui sont d'ailleurs incmplets (sans service de Pé&diatrie notamment). Au
nanbre de 5 (Kayes, Sikasso, Ségou, Mopti, Gao) ils comportent chacun :

- un service de Médecine tenu par un Médecin qui est en général le Mé&d
chef de 1'h3pitale

- un service de Chirurgie tenu par wn Médecin dit "orientd" c'est-a-~di:
un Médecin ayant subi um stage en chirurgie plus poussé que les autres, I1 est do
normal que ses possibilités soient limitées.

- un service de Radiologie.

- un Laboratoire,

- un Cabinet dentaire intégré& ou none

I1 existe &galement A travers la République dans les Régions de Gao,
Ségou et Bamako trois hfpitaux secondaires : Nioro-du-Sahel, Markala et Diré qui
sont essentiellement chirurgicaux.

Ces différentes formations sanitaires n'ont pas suffisamment de lits p
le nombre de malades qui les fréquentes Leur sous-équipement est notoire § certail
services utilisent souvent un matériel vieux de plusieurs années : l'appareil du
service de radinlogie de Kayes est vieux de 35 ans !

Ces hB3pitaux qui smt ravitaillls par la Pharmacie d'Approvisionnement
connaissent des ruptures de stock fréquentes et longues : les commandes de réacti
pour les laboratoires, de révélateurs, de films et de produits de contraste pour
les services de radio, de médicaments, ne somt satisfaites souwent qu'au bout de
6 mNis,

Ce sous—-équipement et ces difficultés approvisionnelles sont causes
d'évacuations aussi nombreuses que c-teuses car elles se font le plus clair du
temps aux frais de 1'Etat,

Deux de ces hSpitaux . bénéficient d'une assistance médicale
Chinoise : 1'hSpital régional de Sikasso et 1'hApital secondaire de Markala. I1
faut dire que cette assistance médicale multidisciplinaire réduit considérablemen
les évacuations au niveau des deux régions concernées (Sikasso et Ségou)e Nous le
verrons plus tard dans les chiffres. En outre cette assistance médicale est coupl
A une aide matérielle appréciable qui confére une certaine autmoamie a ces deux

hapitaux.
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Le parc automnbile de nos formations hospitalicéres est vétuste et presqu
inexistante A SGgou, les 2 ambulances nt 6 ans d'3ge et swmt incapables d'effectu
de longs trajets.

Enfin il n'est de sécret pour personnes que nos villes sont sujettes &
des coupures friquentes d'électricité et d'eau ; puisque nos formations ine dispo-
sent point de groupes &lectrogénes, les interventions chirurgicales deviennent
hasardeuses, Kayes par exemple alimentée par une centrale hydro~Clectrique est
privée de courant tous les mols dtavril, mal et juine La sécheresse ayant davantag
accentué ce phén:mépe, Tous les cas nécessitant des interventions chirurgicales

sont évacués durant ces trois mois.

1)s Procédure d'évacuation.

Il s'agit d'wm malade résidant dans le chef~lieu de région méme ou venan
de tout autre centre de Sant? de la régione.

Le médecin cosultant lui délivre un bulletin de consultation ou un
billet d'h3pitale.

a), le malade est fonctionnaire de 1'Etat :

~ 11 faut l'accord du Directeur régional de la 8&nté qui contre signe le
bulletin ou le billet,

- le Directeur régi-nal envoie un télégramme-~lettre au Chef de service
régional de 1l'intéressé pour lui rendre compte dumotif de 1l'absence de 1l'agent,
Télégramme~lettre tenant en méme temps lieu d'autorégatian d'absence,

- le Chef de service adresse une demande/réquisition de transport au
Sous~Ordonnateur du Budget régional sous-couvert du G uverneur de région (Ordonna—
teur dau Budget régional), au nm de son agent qui décide le mandatement et délivre
la réquisitione.

I1 faut dire que selon s'm statut, 1'intéressé dmarge au Budget régional
ou au Budget national jquand c'est le Budget national qui est cmcerné, le Sous-Or-
donnancement transmet les dncuments au Transit administratif & Bamako pour manda—
tement.

Par contre si c'est le Budget régional qui est concerné, les frais sont
imputables au chapiyre frais de Santé (chapitre 55-01—6.) Le mmtant de ce chapitr

A

varie selon les régisons de 3 500 000 3 5 000 000 de francs Maliens Dar ane
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I1 faut savoir faire la part de la complaisance dans les évacuations des
fonctionnaires de 1'Etate Il est arrivé que certains fonctionnaires viennent pass¢
trois mols & Bamako pour de simples cmjonctivites. Des communications confrater-
nelles entre Médecin évacuateur ct Médecin réceveur, &viteraient des rendez-vous
intempestifs et permettront la poursuite du traitenent sur place dans le chef-lier

de région,

b)e le malade est indigent.

-~ une demande d'enquéte sur l'indigence de 1l'intdressé est adressée au
Service Social ou au Commissariat de Poliwes Ces enquétes se font au domicile mém
du malade et durent quelques heuresa.

- sl 1'indigence du patient est cmfirmée, le bulletin de consultation
le certificat d'indigence ainsi &tablis sont adressés au Sous-Ordonnancement ou a
la Mairie selon que le malade dmarge au Budget régional ou au Budget communal,

Le Sous-Ordonnateur ou le Maire délivr® alors une réquisition de transp
Tous les frais sont & la charge de la Région >u de la Communes

- le Service Social remet A 1'intdéressé une lettre de recommandation
adressde au Service Social de 1'h3pital de destinati-n pour une &ventuelle aide
morake et matérielle,

Nous ouvrons ici une parenthése pour signaler que toute la population d
6& et 7& Régions et une bmne partie de celle des 2& et 5& Régions, sont devenues
indigentes conséquences des dures années de sécheresse successives que notre pays
traverse.

Toutes ces procédures senblent nuire & la cllérité et & l'efficacité qu
doivent caractérisér une é&vacuatim sanitairee Mais si 1lturgence de 1'évacuation
est évidente, le malade est immédiatement évacué et sa situation régularisée ultd

rieurement.

. 2). Mode d'évacuati ne

Chaque région est caractérisée par sa situation géographique, donc trit
taire des moyens et volies de commumication qu'elle a avec Bamak» la capitales

~ Région de Kayes : cette région est eliée & Bamako par la ligne de
chemin de fer du Dakar-Niger et par un vnl régulien/?g Compagnie Air-Mali (une

fﬁspa‘mmﬂn&)
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Les évacuations se font en général par le train dont la rigueur des horaires, le
confort relatif, la vitesse et les arr@ts fréquents sont trés peu conformes aux
normes o

Les cas extr@mement urgents bénéficient d'un billet dtaviion (encore fau

drait-il qu'il s»it-1a).

-~ Régions de Sikassn, Sigou, Mopti_ : ce snt sur le plan des communica
tions les trois régions privilégiles de la République (hormis la région de Bamako
Elles bénéficient d'un résedurr uticer dense et bituné, ce qui facilite leurs éva-
cuations vers la capitales. Ce fait d'ailleurs incite plusieurs malades 3 aller
consulter directement 4 Bamak> sans passer par la filiaire normale,

En outre Mopti bénéficie d'un service régulier la Compagnie Air-Mali (uz
£ois par semaine) et d'un service régulier de ' 1l'avion militaire (deux fols par

semaine) .

~ Réginons de Ga> et Tmmbouctou : les évacuations de ces villes ne peuver
se faire que par la voie des airs. Un service régulier la Compagnie Air-Mali (troi
fols par semaine) et un sevvice régulier de 1'avion militaire (deux fois par semai
ne) sont assurls.,

En ce moment i1 faut préciser si le malade viyage assis ou couché pour
que la Compagnie prenne les dispositions qui s'impnsent avec toutes les implicatis
financiéres que cela suppise,

Lthome a toujours essayé de vaincre la distance et le tempPs par la vite
se § ce qui constitue 1'idéal:-pdour les (vacuations sanitairese L'avénement de
l'aéronautique y concourt de beaucoupa Au Sénégal (2), les opérations dfévacuation
aéroportée sont assurées par 1'Armée de 1'Alr en &troitement collaboration avec le
services de Santé. Une étude faite ld-dessus, a prouvé que le plan EVASAN (du nom
de 1'opération) est opératiomnelfet revient beaucoup moins cher que les évacuation
effectuées par avion commercial,

Le Sénégal et le Mali appartiennent au méme sous groupe réginnal et
connaissent les mémes problémes de développenent. A cet effet, nous estimons que
ce plan mérite d'@tre &tudié par les autorités cmpétentes et qu'il sdit si pogsi-
ble adapté chez nous, '"ce qui permettra A 1'Armée d'assumer le rBle le plus noble

que 1'on puisse lui assigner, celul de sauver des vies humaines®,
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3). Affections concernées.

I1 nous a paru fastidieux de vcus présenter sous forme de tableaux les
données sur lesuelles nous avons travailld, Nous avons préféré plutdt vous liveer

les résultats de notre enquéte et les commentaires qu'elle nous a suscités.

~ Région _de Kayes : périnde du 1/76 au 7/70

o Pédiatrie 13
o Chirurgie )
« Médecine 13
+« Orthopédie 6

« Urnlogie a
» Neuro-psychiatrie 1
e« Gastro—-entér.olngie 6
« Phtisinlogie 3
e Cardinlogie 2
» Gynéco~obstétrique 1

T-ﬁtalo.co o 51

Signalms que nous avons travaillé sur le registre du Bureau des Entrées
et sur les cahiers de sortie des pavillons qui ne mentionnaient pas le statut des

intéressés,

- Régimn de Sikasso : périnsde du 1/74 au Z/78.

7 cas dnt 4 & la demande des parents

. e« Chirurgie 1
o« M&decine 4
. OI‘tl’lOPédie 2e

Effectivement Sikass>» bénéficie d'une assistance médicale chinnise multi
disciplinaire comportant des spécialistes d'Ophtalmologie, de Gynécor-Obstétrique,
de Cardiologic, etc et en m@me temps d'unc assistance logistiques. Ce qui rend cet
h8pital autonmes

Puisse cette coopdration durer aussi longtemps gque nous ne pourrions

assurer la reléve.
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- Région de Ségou : cette région &galement bénlficie de 1l'assistance
médicale Chinonise, mais cette fois—ci au niveau de 1'h3pital secmdaire de Markala
ol sont donc &vacués les malades de la régiome.

Notons malgré tout qulune mauvaise organisation des services administra-
tifs ne nous a pas permissde réunir des domndes dmt nous avons besoine Cette situa

tion mérite d'@tre soulignée afin que 1'on v rémédie au plus tht.

- Région de Mopti ¢ ici nous avons travaillé sur les télégrammes-lettres
que la Directim régiomale adressait aux différents Chefs de scrvices concernés,
Nous n'avions donc pas pu nous faire une idée du nombre d'indigents ¢vaculs. Le

bilan que nous vous Présentons concerne seulementunt les salaridés et leurs parents,

T.0,Tehs 113 OaRuLe 9
Chirurgie 7 M&decine 12
Or thopdédie 6 Neur»-Psychitrie 1
Pédiatrie 1 Cardinlogie 8
Gynlco-Obstétrique 5 Gastr—-entérologie 2
Stomatologie 2 Immun >thérapie 1
Service d'Hygiéne 1 Phtisinlogie 6
Dermatologie 1 PeMoT, 1

Au total 176 cas durant la pfirinde du 1/77 au 5/78.
~ Destination :

o Bamakn 171

e Sikassn 3

« Markala 2, les é&vacuations vers ces deux derniers centres st

motivées par 1'équipe médicale Chinise,

-~ Région de G a » ¢ c'est ici que nous avons eu le bilan le plus comple

T.0eTsAs 74 Orthopidie 19
Médecine 31 Chirurgie 17
Gynécologie 14 Cardinlogie 3
Neuro=Psychiatrie 10 OeRelLea 8
Pédiatrie 6 Gastro-entérnlogie 6
Phtisiologie 4 Institut Marchoux 2
Stomatologie 1 Urologie 3

Afi1total 203 cas durant ltannée 1977
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~ Statut des intéressés
e Salariés et parents 110

e indigents 93

TOTAL sewesss 203

« Adultes 150
e Adolescents(éléves) 18
« Enfants 35

TOmL.‘ L AN N 203.

4). Commentaires.

A la lumiére de ce bilan, deux grands groupes d'évacuation apparafssent
clairement :

- les &vacuations A but thérapeutique : elles s'mt les plus nmbreuses,

- les évacuatiomns & but diagnostic.

Elles sont indluctables et le seront toujours tant que nos hdpitaux
régionaux awrnt des limites thérapeutiques certaines, Les affections concernées
nécessitent 1'intervention de spécialistes comme 1'0Ophtalmologiste, le Pédiatre,
1'Orthopédiste ou le Cardiologue, etce Jusqu'd présent, ces spécialistes n'opérent
qu'au niveau de la capitalece Cette théorie est d'avantage étaydée par le fait que
les hBpitaux bénéficiant de 1'assistance ¢trangére multidisciplinaire n'évacuent
presque Pas.

Que faut-il faire alors ?

L'idéal serait la formation d'autant de spécialistes qu’il faudra, Mais
ceci ne pourra se faire qu'au détriment de la Médecine de SAnté publique dont nous
avons plutBt besoin dans notre stade actuel de dévelosppement,

Par contre m pourrait procéder A la formation d'Infirmiers spécialisés
qui subiront des stages auprés des spécialistes déjd existants, ce qui permettra
de sélectionner les cas qui nécessitent vraiment une évacuatim,. Et an fur et a
mesure de leur formation de véritables spécialistes prendrnt la reléve,

Cette politique drit aller de pair mvec un effort d'équipement et de
ravitaillement en médicaments de ces m8mes centres,

Avec le développement et 1'accroissement du parc automobile, il est abso-
lunent fondamental que nos h¥opitaux régionaux soient dotdés de service de réanita-

tion médicno~chirurgicale avec des amhulances de ramassages
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I1 devra C¢galement exister dans toutes nos régisns une antenne du cent
de transfusion sanguine parallcélement A ltextension de celul de Bamakoe

Mais wne stratdgie gl:hale de dével »ppement de la Santd s'impose @ il
vaut micux commencer A pourvoir les régions les moins accessibles (Gao, Tombouc
tou, Kayes) et ceci en accordant une attenti'm s utenuwe A certaines affections
plus Gvacuées : ophtalmolngie, pédiatrie, O RelL. etce

C'est pour cela que nous pensns qu'il est nécessaire dlactivér le pro
de clinique d'ophtalmologie de Gana

Toutes ces mesures contribuer mt & soulager nos populations et a rédul

.

cmsidérablement les évacuations qui obérent les budgets ré&giomaux.

Nos hB3pitaux smnt ravitaillés en matéricl technique et en médicaments
par la Pharmacie d'Approvisionnement, I1 apparaft des déficits en organisation
fonctionnelle de ces mémes hOpitaux, mals aussi des difficultés réelles que la
Pharmacie d'Approvisionnement éprouve pPour scn o prppre ravitaillement (insuff‘isa
des crédits alloués),

Ces &vacuations sont dues d'une part au sous-&quipement des laboratoir
et des services de radiv, mals aussi aux ruptures de stock,

~ 11 faudrait que les hfpitaux s'o ryanisent en planifiant leurs comman
de telle fa¢cim qu'il y est le moinsg de ruptures de stock possible,

- guant aux problémes de la Pharmacie d'appr svisionnement, ils ent leu
solution au niveau du Département des Finances. Ils cesscront quand on aura une
certaine régularité dans la trésorerie et une augmentation substantielle du cré

médicanents et en matériel technique.

En conclusion, p e une meillecure couverture sanitaire de la région et
une plus grande autonmic, le centre régional de Santé devralt avoir le profil
suivant : outre les services administratifs, de Midecine, de chirurgie, de radi
de laboratoire, de dentisterie, il faudrait un service de Pédiatrie, d'Ophtalmc
gie, d'OsRelLs et d'Hygidne mentale. Dans chaque service, au moins un technicien

domalne cmcerné et hautenent qualifié,
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Cas particulier des traumatisés de la routee

L'accroissement du parc autmoybile, le mauvais &tat des routes et le
développenent du tourisme dans notre pays, exigent qu'un effort important soit
fait pour la mise en place d'une >rganisatim efficace de secours aux blessés,

La Gendarmerie Nationale qui possdde une section "Secours Routier", et
la Croix-Rouge qui a des centres de secHurs sur les grands axes rutiers, s-nt
malheureusement trés limitées dans leurs moyens d'actione

Nous avons jugé utile de porter a votre conhalssance cette observation
" Le Dimanche 4 mars 1973, en début d'aprds midi, un Car se h8te sur une route o
Mali, & 250 kmse environ de Bamako. I1 transportait des touristese Soudain un pne
éclate, le Car déséquilibré quitte la route, percute un arbre et prend feu imméd:
tements Le bilan est trés lourd : 8 moxrts dmt le chauffeur, 5 briilés graves et
blessés légersas L'accident a lieu le 4 mars vers 15 heures ; le prenier blessé
arrive le 5 mars A Bamak” 210 heures soit 19 heures aprds ; le dernier blessé ar:
ve & 21 heures A Bamakd soit 30 heures apras,

On note :

—~ un retard effarant de l'alerte,

- une &tape inutile dans un dispensaire de brousses

- insuffisance de mayens d'évacuation dtun h®pital régional en nombre (il s'est
passé¢ 11 heures entre le premier &vacué et le dernier), et en équipement : aucune
réanimaticon n'a pu 8tre faite ni & 1'h3pital ni ) bord des ambulances. Les bless

ntauront recu qu'une ampoule de sérum antitétanique chacune

a). Temps principaux d'une évacuation des accidentés de la route.

Aels l'alerte : ce temps est trés important 3 de sa mise en oeuvre
rapide dépend la réussite de 1'opération. Dans notre pays 1l y a souvent un retar
trés important dans l'alerte : il s'est passé 19 heures entre le moment de 1l'acci
dent et l'arrivée du premier blessé A Bamakoe.

he2, snins pré-hospitaliers : ont pour but

- le sauvetage : essentiellement destiné aux victimes dans un état gravissime, il

cmporte plusieurs indications successives,
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e le dégagement de 1a victime, le premier geste étant de ménager un accé
a4 la face pour l'instauration d'une éventuelle respiration assistée,
e la ressuscitation constituée par :

* la lutte coitre l'anoxie car selon Clovis VINCENT, "les blessés
ne meurent pas par le coeur mais bien par la respiration," -~ le dégagement des
voies aériennes ~ une assistaace respiratoire dont la meilleure technique reste
le "bouche & bouche." '

* 1z lutte ccatre 1l'hémorragie : pose d'un garrot, canpression et

obturation de la plaie, réanimation en cas de choce

« la sauvegarde : mise du blessé dans un brancard, les indications différent selon
le diagnostiec "grossier" des lésions fait au bord de la route. C'est la mise en

considition d'évacuation : "elle ne doit pas retarder l'évacuation mais la permett

b)e L'évacuation.

Au cours de cette évacuation, on doit pouvoir poursuivre les soins pré -
hospitaliers entrepris au bcrd de la route : réanimation, assistanee respiratoire
Ceci suppose donc une ambulance de ramassage équipée spécialement pour ces évacua-

tions :

matelas coquille

matériel d'assistance respiratbire {oxygénation)

aspirateur

matériel de perfutione

c)+ Cammentaires.

I1 apparaft clairement que-la présence d'un personnel spéeialisé est
indispensable pour mettre les malades en condition avant le transport, poursuivre
le traitement et la réanimation d'urgence durant celui-ci et assurer ia jonction
avee le service d'accueile :

Les suggestions suivantes s'impogent :

w codification d'un systéme d'al‘_lérte nécessaire.

= amplification de la foarmaticn de sécouristes en L'étendant pourquoi pas- aux
chauffeurs de véhicules de transport en cammune

- équipement d'ambulances de ramassage, Les premiers secours pourront tre faits
par la Gendarmerie car "rien cde ce qui est routier ne leur est étranger," Il fau-

drait done renforcer la section de secours déjia existante et 1t'étendre A toutes

les Campagnies régionales,
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-~ doter enfin nos hipitaux régionaux de services de réanimatine
Cette rganisation du secours aux accidentés en général aura une incide
teconmmique bénéfique car il existe des relatins certaines entre elle et le déve-

loppement du tourisme,

C). Evacuations sanitaires du Mali vers 1'extérieur.

L'équipement actuel de nos hfBpitaux nationaux ne permet pas au personni
qui les dessert d'effectuer les investigations que nécessitent certaines affecti
ni m&ne de les traiter en c.nséquence. I1 faudrait pour cela un équipement hauter
spécialisé® mais aussi extr@mement cofiteux.

Au moment w0 nous effectums cette étude, les évacuations vers 1'extér

sont suspendues A cause des difficultés financiéres qu'elles ont engdendrées.

Nous traiterans du dossier d'évacuation qu'il Faut constituer, du Cons
de Santé qui statue sur ce doissier et les formalités d'évacuation,

a). Dossier d'évacuation,

Il est constitué par le Médecin~traitant du maladee Il ne pourra &tre
intraduit devant le Conseil de Santé sans que les conditions suivantes soient re
plies :

~ 11 d»it cmpourter des observations dlétaillées sur 1'affection du mal

- toutes les investigations nécessaires possibles A Bamak> doivent ave

été faites et cela en se rensceignant aupres des laboratoires.

- s'adresser au spécialiste de la place si clest un cas relevant d'unc
spécialité existante au Mali afin gue selon les possibilités de son service, 1l
dmne son avis sur la questione.

- éliminer systématiquement les dossiers des malades condamnés & court
termes

Tout dossier ne remplissant pas tes conditions. sera rejetce



b). Conseil de Santé.

C'est 1'instance de décisinn pour les &vacuations sanitaires vers 1'ex
rieur,

C'est un Conseil de 7 membres cmposés de spéciblistes désignés par le
Ministre de la Sant& Publique et des Affaires Socialess

I1 se réunit tous les jeudi matin dans la salle du Cnseil de Santé au
Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales,

A 1'issue de ses délibérations, le Cmseil délivre le certificat de

visite n°® 1 (certificat d'évacuatin).

c)e Les formalités d'évacuation.

Dés 1l'accord d'8vacuati»n est nbtenu, les services compétents du Dépar
ment concerné établissent un ordre de missim & faire signer par la Présidence du
Gouvernement., Cet »rdre de missimn permet 1, délivrance du titre de voiyage aller
retour.

Le Département coimcerné doit ensuite informer par télex, sous—couvert
Ministére des Affaires Etrangéres, 1l'Ambulance du Mali dans le pays de destinati:
de ltarrivée du patient, de la date et du nunéro du vol qu'il doit emprunter.

Enfin, le malade au départ devra &tre en possession de sm dossier mdéc
du certificat délivré par le Conseil de Santé et de s nrdre de mission, tout cc

sous pli cacheté qul lui sera ramis par la Direction Nationale de la Santé,

2). Destinatine
ment de la République du Mali a signd le 20 fevrier 1967 avec le Gouvernement de
1'UdReSeSe un accord sur la co»plration dans le domaine de la Santé Publique.

Le Départenent de la Santl sollicite aupres. du Gouvernement Soviétique
1'autorisation d'évacuation dont la suite lul sera communiquée sans délale.

Gréce & cet accord, le Goruvernement de la République du Mali ne suppar
que les frais dw=titre de voyage aller., Le retour et tous les frais affiérents aw
soins étant a la charge de 1'UcR.S.Ss

~ République Dém>cratigue Allenande (ReDufe) : wm accord du méme genrec
existe entre le Gouvernement de la Ré&publique du Mali et celui de 1a ReDsha Le
Département de la Santé sHllicite l'autorigation dtévacuer par l'inter médiaire ¢
l'Ambassade de la ReDefs au Mali dont la sulte lui sera communiquée dans un ddélas

de 4 & 6 semaines,
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Cet accord couvre les frais résultant des s yins médicaux apportés 3 dc
patients Maliens powr une durée totale de 75 semaincs.
L'entrée des patients en R.DeAs ne pourra se faire qu'aux dates fixdées
par le Ministlére de la Santé cde 1o ReDsA. et sans membre de la famille,
En cas de décls, les frais de rapatriement du corps smnt supportls par

le Gouvernement Maligne

- France et Sénégals I1 faut dire qu'il n'y a pas d'accords spéceiaux
concernant les évacnations sanitaires entre le ifali et ces paySe

En plus de la procédure sug-citée, le patient devra 8tre muni d'un bil-
let d'hBpital dnt la partie administrative doit &8tre dfinent remplie et signée par

les services compétents avec la mention de 1l'imputation budgétaire.

3)e Accueil A 1'étranger.

A ltabéroport de la ville de destinatiom, les patients seront pris en
charge par 1l'Ambassade du Mali dans ce paySe

Tous les évacués sanitaires sans exception aucune seront regus par le
Médecin Cmnseillidu Malli et par lui seuls I1 est le seul hahilité a orienter les

malades vers unce formation spicialisde,

4)e Mode d'évacuation (3 -4 = 10 = 11).

Le voyage des Datients vers les pays d'accuell se fait en avion sauf ver
le Sénégal o0 le voyage par vole ferrde est s uvent envisagé,.

Nous pensons donc qu'il nous fallait traiter ici les problémes que
peuvent rencontrer les patients dans wm avion : ils sont surtout d'ordre physio -
patholngiques Avec les progrés de 1'adronautique, le nombre de ces problémes a &té
considérablement réduit et se résume 3

- aérocinestnse Hu mal de 1l'air

- bruits

~ vibrati ms

- 5ECOUSSCS .

I1 est &évident que ce genrc d'évacuation doit obéir A certaines rcgles @

- tous les malades convoyds dsivent 8tre stabilisés tout au moins sur

le plan circulatoire et respiratoire.

- 11 existe quelques contre indications :
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« infarctus miyocardique au stade initial

« embnlie pulmmaire massive récente

» hémorragie digestive gravesse poursuivant »u récidivant malgré la
réanimation.

Certaines compagnies aériennes, soucieuses du confort du malade et de
celui de leurs passagers, nt anénagé des cmpartiments spéciaux démontables danc
les cabines et cela 2 partir du {er mars 1972,

Ce compartiment s'appelle " le Kit sanitaire ". Il permet dl'isoler le
malade du reste de la cabine »nrocurant ainsi de bonnes conditions de surveillance
pendant le vol et emp&chant ainsi toute possibilité de contaminatime.

Ce procéd® mériterait d'@tre étendu par 1'I.A«ToA. & toutes les autres
cmpagnies pour le cnmfort du malade et la séecarité des passagers.

- enfin, ces évacuations se faisant d'une nation A 1'autre, et sur des
avions de ligne, 1'I.A.TeA. (Internation Air Transport Assnciation), exige un
"certificat médical dtaptitude au voyage adrien" signé par le Médecin~traitant

dégageant ainsi la responsabilité du transporteur.

5). Affections concernées .

Le proclés-—verbal dlune réunion du Conseil de Santé est clair & ce suje
1'évacuation sanitaire sera accordie pour

- les interventioms chirurgicales, appareillages et traitaments imposs
bles & falre techniquement A Bamak e

-~ les explorations para cliniques spécialisces techniquement impnossibl
a falre & Bamakoe

Notre analyse a porté sur 113 cas durant la pdériosde de janvier 1976 a

Aécembre 1977,

Résultats :

Orthopédie et Appareillage S Cardiologie 10
Affectinns malignes 17 Médecine spécialisde 27
Neuro~chirurgie 7 Ophtalinslodgice 13
Traumatologie 5 Urlogie 3
Névroses et Psychses 5 Gynéco-0bstétrique 2
Arriérés(débiles) 2 OuRoLo 3

Neurologie 3
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L'analyse de ces doamnées nous a pPermis de nous rendre cmpte que les
affections concernées nécessitent pouwr leur diagnosgic et leur traitement des
moyens hautenent spécialisés qui n'existent pas pour le moment & Damakne

Malheureusement, 1lors de notre déplacement A Paris, nous n'avons pas pt
suivre les dossiers de ces maladese Nous avons malgrs tout eu avec le Professeur
COULAUD de 1'h3pital Claude Bernard, (actuel Médecin Conseil du Mali), un entretie
I1 nous a @ertifié que 9 fois sur 10, les diagnnstics portés étaient exacts, ce
qui est tout 3 1l'hemneur de nos }Médecing,

Mais est ce que ces (vacuations Gtaient toutes justifiiées ?

Le Professeur COULAUD ne cwnteste pas la justification de ces évacuati-
Mais 11 estime malgrl tout que les déprimés, névrotiques et autres syndromes fanc-
tionnels dont les diagnostics étaient portés A Bamako, auralient pu ne pas &tre éve
cués sauf & leurs frais bien entendun !

Une remarque cependant ¢ le 1long processus dans la mise en route des
évacuations ¢tait préjudiciable & 1ltefficacitd du traitenent de certaines affecti:
comme les néoplasmesa

Il est certain que tes évacuations colitent trds chéred 4 1°'Etat ; nous
le verrons dans la rubrique "Colits et évaluation',

La solution réside dans la spécialisation progressive de nos hipitaux
nationaux :

- Kati en orthopdédie-traumatoalogie

~ point-"G" en radiosthérapie, chirurgie thiracique, coupldé & un h3pital
psychiatrique

~ Gabriel Touré en gynéco-obstétrique, service des brilés, chirurgie
infantile, réanimation pédiatrique.

Tous ces hopitaux devrnt avolr un service de réanimation médico-chirur
gicale

Ceci nécegsite un effrt financier gigentesque pour la frrmation du
personnel et 1'Gquipement de ces hfpitawx, Mais c'est & co scul prix que les évacy
tions sanitaires vers 1l'extérieur pourront &tre réduites.

Une sous~commission des finances s'était réunie & ce sujet le 8 novembr

19760 Elle avait & examiner trois suggestioms faites par le Comseil de Santdé :
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- naintien du statu qus : cette s»lutin fut rejetée car elle cmporte plusieurs
inconvénients :

« le budget de 1'Etat ne pourra jamais faire face aux &vacuations sani
taires amanchiques

« elle engendrera des cmséquences politiques et gdcidn-éoon miques
notamment la détérioration de nos rapports avec les pays intdressés et les diffi-

cultés que connaftront désormais nos ressortissants pour se faire admettre dans

les formationg hospitalidres,

_1la suppredsion totale : c'est la solution en cours actuellament. S'il est évide
que cette soluti m soulage le budget de 1'Etat, elle cmporte des conséquences hu
nitaires douloureuses, Lec traltement de certaines pathologies nécessitera toujour
une évacuatine

Les malades qui n'awont donc pas les moyvens de se faire syigner, sers

dnc "des laissés pour compte' (nvus pensons notamment aux indigents.)

- la restrictim : cette derniére solution nous paralt la plus adaptée, Mais elle

ne sera efficace que si elle est rigoureusement appliquie.

Pour ce faire des critércs valables devront &tre &tablis et appliqués
par le Conseil de Santle.

Parallélement, nous estimons que le Ministére des Finances et du Comme
devra prendre certaines dispositi ns :

e Prévoir au budget de 1'Etat pour le chapitre des évacuations sanitai:
we enveloappe raisonnable qui tienne cmpte des disponibilités réelles de 1'Etat
ne devant en aucune facmn &tre dépassic.

e Ces prévisions budgétaires doivent &tre réguliérement exécutées pour
4dviter l'accumulation des factures.

e Prévoir & ce "find des ¢vacués sanitaires" deux chapitres distincts
afin de :

% payer les indemnités Forfaltaires jowrnaliéres au titre de la pensioa
alimentaire ainsi que les ordonnances et les h'moraires des praticiens,

* régler au fur et A mesure les factures dmanant des formations hospit
lidres .

% la sous-commissim a sugglr® que la cauti-n des sociétlés et entrepric
d'Etat soit portée de 375 000 Ff 4 700 000 FM par malade.

« les patients privés (é leurs frais) devront ewx aussi verser une cau-
tion de 1 500 000 FM représentant en cas de décés les frais de funéraille voire de

pompes funabres .
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« 11 sera souhaitable que les accompagnements soient faits dans toute 1
mesure du possible par le personnel médical,
. enfin, les malades dmt la guérison scra notifide, cdevrmt €tre immédi

tement rapatridés afin d'¢viter des frais d'hAtel supplémentaires.



!
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V. COUTS ET EVALUATION.

Ae Introduction.

Cette partie de notre &étude visera A examiner les implicatims soci a=0c¢
miques des évacuations sanitaires au Malie. Plus précisement, clle tendra & cxamir
de fagon succincte les colits approximatifs et de les rapporter A la notion de rev
moyen par individu, ceci afin de nous permettre d'énomcer une idée de politique ¢

prise en charge ainsi que de cmtribution de 1'&vacué sanitairc,

Ce sont-la des nHti ms assez complétes domt 1'examen mérite en fait unc
&tude trés approfondie qui ne saurait faire 1'abjet de la présente théses Toutef:
nous nous proposms, par une méthode d'approche simpliéc au micux, de calculer lc
éléments constituants de l'acte d'évacuation sanitaire, de Jd&finir et détermincr
le revenu moyen d'un individu pour enfin proeéder & un rapprochement de ces deux

facteurs soclo-éconmiques,

Re Ginérzlitds .

Nous exposons ici un schénma de cnduite d'une Gétude en la maticre,

1

Bels Colts d'évacuation.

1). Principe : nous essayerons en premier lieu de classifier les diffé-
rentes formes d'évacuatiimn. Ensuite nous procéderons & l'analyse »pérationnelle d
la catégorie pour en dégager les ¢ldments constituants. Il ne restera plus alors
qu'a affecter & ces derniers des valeurs connues pouwr avolr aprés pondération
éventuelle et sommation, le cofit approximatif de chaque catégorie d'évécuation

domndée,

2) . Classification : pour les besnins du calcul, nous pourrions admettr

trois catégories d'évacuation &tablies suivant des critdres tels que : gravité,

urgence, cas, ¢loignenent, sécurisatimn, eétce On auralt :

- &vacuation de pramier ordre : concerne les urgences qul ne sauralent attendre e
sont imminentes : traumatisme, coma, urgences obstétricales et chirurgicales, ectc

Dans cc cas 11 faut wme sécurité absnlue, le malade est impotent.

- évacuation de second ordre : cas intermédialres nécessitant we honne priparati
de 1'¢évacuation (patient et dossiera) Le transfert doit 8tre assuré dans de b nne
conditins et dans les meilleurs délaise LA encore il faut garantir la sécurité e

le malade est impotent ((lystocie diagnostiquée A tanps par oxemple, )
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- &vacuation simples et irdinaires de troisidme ordre : il s'agit de tout autre
forme non comprise dans les deux précédentes. LA 1le patient est pratiquement en
possession des facultds lui permettant de se déplacer Sventuellement par ses Propes
moyens, Il n'y a pas urgence et le transfert pecut s'effectuer dans les conditinons

ordinairess

3)e Analyse opératimnelle : généralement pour assurer une évacuation il

faut effectuer, suivant le cas, les phases sulvantes :

2e Dréparation de 1'évacuation : consistera apris cmtrfle et confirma=
tion du diagnostic & :

~ ¢réer lec dossier d'évacuation

—~ préparer psychologiquement et physinlogiquement le patient

- prendre toutes les dispositions qui s'imposent vis-a-vis de la famille

- aviser et informer le centre de réception

~ préparer s'il y a licu le personnel, lc matériel ct les médicaments

d'acconpagnanents

be transfert : il s'agit de 1'¢vacuation proprement dite par transfert de

1'évacuéad'un point & un autre. Nous distinguer.ons s

bele transfert conditionnd : cmporte quelque so2it le moyen utilisé mais
en géndéral, aut»H, ambulance, avion etc, des conditions particuliéres du transfert
du patient a savoir :

brancard

assistance, surveillance

oxygénation

vitesse et sécurité absolue combinles, ctce

be2s transfert non cmditionn® ¢ ne nécessite pas spaécialement sinon trés
peu- ces conditionge On peut ainsi dire que lc malade peunt se déplacer pratiquemen-

de lui-méme,

Ce réception : il s'agit de ltaccueil, del'installation et de la prépara

tin du malade au centre de réceptione

de traitement : c'est l'intervention au niveau du centrc de réception

Jusqu'a la fin du traitements
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4) e Cofits par catégorie : les 8léments dGfinis ci-avant nous permettent

de calculer des cofits par catigorie d'¢Gvacuatine I1 n'y a 1& rien d'exaustif, mai
cela permet toutefois d'aborder la question d'évacuation swr les plans sncio-écon
miques et financiers, Ce travail important fournirait des éldments d'appréciation

et de décisim compte~tenu du revenu moyan de l'individue

Be2e Revenu moyen par individu,

Nous retiendrons une formule simple de répartition par couches sociales,
& savolir

- paysans : 20 2 100 000 FM, par an en moyenne (source Ministire du Déve
loppement Rural.)

- travaillleurs du sccteur secondaire et tertiaire : 200 A 500 000 FMePa:
an en moyenne (source Fonction Publiquea)

-~ autres (professions 1ibéra1es) : supérieur X 500 000 FM par an (saurc<
Chambre de Commerce.)

A noter que ces revenus cités ne cmstituent que des moyennes et sont t
inégalement répartis.

Pour 1'ensemble du pays, n admet en géndéral que le rcvenu par t8te d'h:
bitant (source Natimms Uhies) serait de 1'ordre de 90 % 100 dollars par an soit
45 a 50 000 M par ane

Etant dwné le cofit de la vie (120 FiMs le kil> de riz, 450 FiM. le kilo
sucre, 900 RMe le kilo de viande, cte) et cmpte—tenu du fait qu'unc famille Mali
ne cmprend en moyenne une dizaine de membres, il est clair qu'une grandec partie

revenu sautait 8tre difficilement affectdée aux s ins médicauxe

Du centre de Santl de village au centre de Santé de cercle, les frais s
entidrement supportés par les malades c'est-d-dire les frais de transpoxrt, de mdéd
caments et d'hébergement,

Nous avons tenté alors d'évaluer les possibilitdés financicres d'un pays
du cercle de Kolokani A partir de la campagne de commercialisation du mil en 1974
année de réussite agricole et en 1976-77 annfe de grande sécheresse ;5 hormis bien

entendu le revenu tiré des prodults de cueillette et de la vente de bois domestiq
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Année Tonnage de mil commercialisdé Prix d'achat au XKgeau producteur
1974~1975 1 581,739 tonnes 32 FM.
1976-1977 288,175 " 32 M

Ce qui fait 50 617 248 M en 1974-75
9 221 600 I en 1976-~77 wv»owr une pupulation de 110 000
habitants,

En ridartissant ces revenus par habitant du cercle mn o>btient

en 1974-75 460, 15FM1
1976-77 83,83MM,

Mé@ne en admettant que les paysans mt mis de cBté le mil pour leur cm-
sommation, i1 est clair que les revenus qu'ils tirent de leur production ne couvre
nullement les frais de Santé qu'il faudraite

I1 n'est donc pas étonnant que nos fréres de la brousse alent recours
aussi souvent & la Médecine traditionnelle dont les tarifications sont adaptées &
leur contexte gocio~&conamiques

Les frais de transport en ambulance sont en moyenne de 7 000 FM ; ceux
en véhicules de transports en commun varient de 500 a 1 000 FM en plus les patien
sont en général accanpagnds.

Arrivés & Kolokeni, les malades regoivent &galement des ordonnances de
médicaments qu'il faut souvent aller chercher & Bamakoe A ce: stade, il n'est pas
exagéré de dire qu'une &vacuation absorbe la presque totalité des éconanies réali
sées,

Du chef-lieu de cercle au chef-lieu de région : en principe, le certif
cat d'indigence délivré par le Cammandant de cercle devrait couvrir les frais de
déplacement et les frais d'hospitalisatim, Mais i1 n'ten est ricne Les frais de
transport Kol.kani-Bamako (1 500 FMe en véhicule de transports en canmurr, 12 000
en ambulance), sont entiérement supportés par les malades,

A ce niveau l'objectif du S&ninaire de 1964 & savoir la gratuité des s

pour tous est loin 4'&tre atteint !

— e — o — v —— —

Le budget régional comporte un chapiyre "Frais de Santé" variant selar
régions de 3 500 000 M & 5 000 000 de francs Maliens, Ce chapitre egt réguliére

dépassé et nécaessite tout le long de 1l'arnée des réaménagementse
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Examinons la situation & GAQ : en 1977 il y eut 203 évacuations dont

110 fonctionnaires de 1'Etat »u leurs parents et 93 indigents.,

Imputation budgdétaire

- Budget régional : 117.

Budget communal @ 11

2 Budget national : 42,

Employeur : 27

Avion militaire: 6 (n'ont pas payé les frais de transports)

Le chapitre "Frais de Santé” du budget rlgional s'élevait en 1977 &
3 500 000 File

Un billet d'avion Alir Mali aller et retour en classe touriste revient &
84 100 Fl1.

Quand le malade est couché 11 faut un billet 1ére classe aller et un bille
touriste aller :

55 750 FMa + 42 050 FM = 97 800 FMe

« Budget rigional : 197 malades ont bénéficid du billet aller et retouwr Gao-Bamak -

Gao s2it 16 567 700 FMs dont 9 839 700 FM imputables au budget riégimmal soit chncore
trois fols les faonds allouds au m&me budgete Ces fonds doivent également couvrir
les frais d'hospitalisatiom,

Drailleurs la régicn a 20 000 000 FMe dfarridris & payer & la compagnie

Air-¥Malie

s Budget communal : le budget communal a wne rubrique évacuations sanitaires

N

s'élevant & 300 000 FM7? Seuls les ressortissants indigents de la commune en béné-
ficient et uniquement pour les urgences.

Malgré tout, l» commune aura &vacué 11 malades durant l'année soit
925 100 FMa de frais de transport 3 sans cmpter les frals d'hospitalisatione Elle
a du pour cela faire tout le 1long de 1l'année des aménagements en faisant des muta-

tions entre les chapitres,.

» Budget employeur : concerne les agents des sociltés et entreprises d'Etat, des

z

organismes & autonomie financiére comme les opérations et Qdével oppements, des meam-—

bres des professions libérales, Les frais sont supportés par ces sociltés,

« Budget natimal : concerne la catégorie des foantionnaires fmargeant au budget

de 1'Etate Les frais sont riglés par le Transit administratif & Bamakoe.
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e« Evacuations vers l'extlrieur,

Instruction interministérielle du 3 juin 1974, seront pris en chargl :
- par le budget de 1'Etat :

* les fmctiomnaires et agents retribués.par 1'Etat,

* les persomnes mimies du certificat dtassistance publique gratuite (cer—
tificat d'indigence).

Toutefols 1'intervention immédiate de 1'Etat est requise pour 1'¢tat

d'urgence en attendant la d&terminati m des mo>dalités de prise en charges

- les autres personnes morales au bhysiques, publiques ~u privées :

* gociétls et entreprises d'Etat

* régions et communes

¥ organismes A& autmomie Pinancicre

* gociétdis privées

* membres des dbrofessimns libdérales

# persmnes non couvertes par un certificat d'assistance publique gratuite,
agsurcht entiérement les prises en charge de leursaagents évacuése Ces sociétés
doivent verser une caution de 375 000 File correspondant X 15 jours de frais de
séjour dans un h3pital d'assistance publique 2 Parise

Le 12 julllet 1977 unec décisin du Ministre de la Santé Publique et des
Affalres Sociales décidalt de suspendre toutes Svacuations sanitaires vers 1'exté-

rieur & cause de la situation financiére désastreuse qu'elles nt engendrée.

« A Dakar, fin octobre 1976
- mmtant des factures impayles : 12 000 000 FM
~ nombre de maladesS seesssec ane s 17

- frais de transport 120 000FM x 17: 2 000 00O Fi,

14 000 000 FM,
Ce montant ne représente pas wmiquement les é&vacuati ns sanitairese Les
frais de soins médicaux destinds au personnel Malien en poste & 1la Douane de Dakar

en font partie a concurrence de 50 ¥,

e A Paris au 30 juillet 1976 (selon les documents de 1'Ambassade du Mali
en France) il v a wn passif de 512 808 167 Fi.
- assistance publique (h?pitaux) 449 339 678 TH.
- cliniques(institutions spéciali-
sées) 63 552 439 FMa

512 892 167 M.
- nombre de malades 519

-~ frais de transport éventuel : 400 000 FM, x 519= 207 000 OOOFf1e
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snit au total 734 000 OO0 de Francs Maliens envir me Ce montant nce comporte pas les
dépenses ducs aux frais de produits pharmaceutiques et & ceux dus aux indemnités
forfaitaires journalidéres au titre de la pensin alimentaire (10 000 FM).

En 1975, les dotations budgétaires étaient de
- 130 000 000 FM pour Paris
- 15 000 000 FM pour Dakar, dntations sur lesquelles Paris n'a regu que 60 000 O0OMM
et Dakar 5 000 000 M.

I1 est évident que cette insolvabilitd nuit A 1a réputation de notre pays.
Nos ress'rtissants -nmt toutes les Peines & se faire adnettre dans les hipitaux
Parisiens maintenante

I1 est absolument fondamental qu'une solutisn soit trouvée A ce probléme,

E). Suggcstions.,

e AU niveou d'un cercle, les frais résultant d'une Svacuation sanitaire
ne peuvent €tre couverts par les seuls revenus des paysanse Nous suggerons alors que
solt crée au niveau des secteurs de base un fond social "Frais de Santé" géré par
unt cmité d'administration comprenant des représentants de tout le village et des
Fédérations des Groupements Ruraux. Ce fond pourra &tre aliment® par les revenus
tirés de la vente des produits d'une ferme cnllective du secteur appartenant ot
A la population et trgvailld en cmmun,.

e« au niveau régiomal, il nous a paru clairement que les frais de Santé
ne peuvent &tre couverts par les seuls budgets régionauxe Nous suggosrmas alors
la créatin d'une caisse soci=sanitaire rogionale gérée par L'IN.,P.Se et un
cmseil dfadministration constitud par les repriésentants des’ entreprises locales
et des municipalités. Cette caisse pourra &tre alimentde par des cotisations, et
différentes subventions budgétaires, toutes modalitds devant €tre définies ulté-
rieurcnente.

s au plan natioal, concernant leg &vacuvations vers 1llextérieur nous
pensons qu'il est nécessaires qu'elles soient reprises mais sur de nouvelles bases :
une restriction rigourmsusement appliquée ainsi que des prévisioms budgétaires régu~

lidrement exécutées en (vitant les dépassemenbs {cfe rubrique &vacuations sanitaires

vers 1'extérieur.,)
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VI. CONCLUSION.

Le Mali est un immense pays sahélo-soudanicen de 1 204 383 kms2 porur une
population de 6 300 000 habitants.

Pays sans débouch® sur la mer, il comporte 18 000 Km de route mais ce
réseau routier cst médiocre dans son ensemble ¢ 5 690 kn de route dtintéré&t national,
5 595 kn de route d'intérét régimmal, le reste Stant constitué de pistes intermit-
tentesa

Pays sous~dével~»ppt, la Républigue dv Mali Fait partie des pays les plus
pauvres du monde : le revenu percapita sscille autour de 90 dollars envirm 45 O00FM .

L'immensité du territoire entrave la bonne couverturce sncios-sanitaire du
payse L'organisation sanitaire concorde avec le découpage administratis

¢« 3 h3pitaux nationaux

« 5 h3pitaux régi naux

e 2 h3pitaux secmdaires

¢ 11 secteurs des grandes ecndimiecs

« 42 centres de Sant® de cercle

« 280 dispensaires d'arrmndissement

« Dans deux régimms du Sud (Bamak:> et Sikasso), au niveau des secteurs
de base Adlimitdés par le service du développanent rural, mt ¢té implantées des
maternités et parfis des dispensaires rurauXe

Les formations sanitaires sont caractérisdes par le mande de médicaments
et de matdriel technique. Leur approvisionnement est assurd par la Pharmacie A'Appro
visionnanent.

Ces formatims sont desscervies par un personnel insuffisant en nombre
et inégalement réparti, La situatim se résune ainsi :

1 Médecin pour 26 517 habitants

1 Infirmier(e) d'Etat pour 7 714 habitants

1 Sage—faemme powr 22 400 habitants

1 Technicien de laboratoire pour 78 C00 habitants

1 Inglnieur sanitaire pour 6 Q00 000 habitants.

Un programme d'intégration des Thérapeutes traditionnels est en cours
drexdécution,

4 écoles de farmation de ce persmhnel existent

L'Ecole nationagle de Médecine et de Pharmacie

L'Ecole secondaire de la Santdé

L'Ecole des Infirmiers et Infirmicéres du 1er Cycle

Le Centre national de Développenent Communautaire

enfin divers ccntres plus ou moins permanents du personnel auxXiliaire,
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A la lumiére de ces quelques données, »n se rend compte qu'un important
effort a &té consenti mais Aussi de l'emplewr de ce qui reste A faire,

Tel est le comteste dans leguel se situe 1'objet do notre &tude,.

Uhe &vacuatimm sanitaire se caractirise par la ndécessité d'un transfert
rapide d'un malade d'un coentre str un autre centre(hospitalier)mieux Gquipé ou
spécialisd,

Une bonne ¢vacuatl m sanitaire doit dwme satisfaire A la triade : vitesse,
cmfort, sécurits,

— vitesse : mise en oecuvre rapide de 1'alerte, de 1*'¢évacuation et du
traitement,

- cofart : moyen de tramsport adlquat ¢t confortable

- gécurité @ équdpanent niécessaire @ moyen de transport pour Ysécouriser"

le transports

« au niveau des sccteurs de hase, les ¢vacnati ms st effectules le plus souvent
en charrette, bicyclette ->u m&me 3 pied,

Ce sont les affections médicales qui prédiminent suivies des urgences
obstétricales et des affections chirurgicalese La limite de compétence des aldes
siyignants, agents de Santd du village ct des matr mes rurales justifie le nombre
assez Glevé des Gvacuati mns sanitaires a4 ce niveau.

Une intégration parfaite des thirapeutes traditionnels nous semble néces—
sairee.

Les coflts résultant de ces dvacuations smt supprtds par les patients

eux=ménes, Un "FPnd social” alimenté par une ferme cnllective serait souhaitables

« AU niveau des chefs~liecux dlarr-ndissement, les &vacnations se font surtout par
1'ambulance du centre de Sant® du cercle »u bar des véhicules de transpatts en C mm
mais aussi par charrette su bicyclettces Ces moyens sont & 1la charge des malades,

A ce niveau les affections chirurgicales prennent le pas sur les affectio
médicales car ces centres de Santd smt tenus par des Infirmiers plus compétents
que les agents de Santd,

Ltexpérience du véhicule cammunautaire de 1'arrondissement de Massant-la
méri te df8tre Gtudide ot Otendue progressivament au reste du Days.

D'une maniére ginérale, au niveau du cercle, les évacuations se £ont en
général par l'ambulance du centre de Sant® ou par un véhicule de transports en

b}

commune Les frais dlessence snt 2 la charge du patient s'il n'est pas indigent,
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Au niveau du cercle, la solution réside dans les soins de Santé primaire
dnt la définition est dmnée par le Docteuwr MAHLER, Directewr Général de 1'Orga-~
nisation Momdiale de la Sant® & CGendve (13) :

" Clest la ripmse & tous les Pessimistes gqul pritendent que de nombreux
pays,surtout en développanent, ne sont pas cen mesure de créer des systémes de Santdé
sladressant a tous sans excepti. Or il est tout & fait possible de mettre au poir
un systéme capable d'offrir les gnins essenticls dant las populations ont bes sin
sur une grande échelle et A des cofits abordables. Ce systdme devra &tre d'une
nature telle que les pays soient en meswre de 1'adopter d comditi m que les villa-
genis ot m@ne les habitants des villes lui prétent leur c mcours en nature ou sOus
forme de travail, "

Noug préconisons aussi 1'implantation des blocs chirurgicaux au niveau
des cercles et cela m8we s'il le faut avec le cmcours des populations.

Le centre chirurgical de Kadiolo crée en dehors de toute décision a
1'Gchel:n national en est un exemple concrets Il scorait souhaitable que cet exempl

en sHit vraiment un et se repéte,

e« au niveau régional, le centre de Santé devra avoir le profil suivant @ outre le:
services administratifs, de médecine, de chirurgie, de radio, de laboratoire, de
dentisteric, il faudrait wn service de Pldiatrie, d'Ophtalmolngie, A'OeReliey
d'Hygicne mentale et wm bloc de réanimati n médic—chirurgical,

Dans chaque service, wn technicien dn dmaine concerné et hautement
qualifié.

« les &vacuationg vers llextérdaur étalent suspendues au mmment ol nous avons
entrepris notre Gtude,

Malgrl que ces Gvacuatl ns obérent cunsidérablement le budget de 1'Lta
nous estimons que la situation mérite A'@tre réexaminéecs Nous propoisons leur
reprise mais sur la hase d'me restriction rigourcusement appliquéc.

En définitiPg, nous pensons que la Santé ne dsit plus &tre considirde
comme une @ntitd isolle, mals cywic partie intéorante du développenent de la Nat
A cet effet, le volet Santd drit faire partic des priritds inscrites & des plar
nationaux de dével 'ppement, tant il est vrai que toute neuwvre de dévelnppement
présuppose l'intervention de facteurs humains, de la force proaductive de 1 Th ymme
qui pour ce faire, doit jouir d'une excellentc Santdéa

On peut dire que la Santd est au commencenent et A la fin de fous
développement ; sauver la Santl des homes en multipliant autant que faire se p
les infrastructures nécessaires & cette fin ¢ sauver la vie des hommes en créan
partout o0 cela est passible, les conditions »ptima de sauvetage des uns et des

antres, bref sauvegarder la Santé des hommes pour qu'tils solent disponibles a t



myaent pour accemplir les tAches do leur provre développement cst 'me véritable
gageure Pour nos pays en vole de [Aével ppemente Blle est cedendant d'autant plus
nécessalre que clest la scule vole qui nous menera 3 une plus grande aut-nomie de

nos unitls sanitaires ¢t & une mindre dépendance vis-A-vis de ltextérieur o=



: NCISITe

i
; 4TTLATINTG S ogafsuTur 17U a3 Y 0TI ouUBT I
; TRFTUOHT 2P JUSEDARSTISAUT ;D oN ! TUIOCTOT N e @4;M0g T @D audwow
1 = T TT - ——
i D UETANEOTE FUBETTIG UTOS{OW Up UCTFUAIDTGQ
! - . - P A s e on - . S —. et o oy PN - - - i ey " i 1y S a % e T P e e
W |
.- o DIJUT, P 3T
T g & " : - hrer .
OTFION Fp 24 : w LNTITVEE NISTarIl 7
A. et e et o e o =+t e i) cenig e oﬂ. e

STIO] P“><Omoo

@ ® 06060 05 0608000 cs 40 00 00 b \ﬂlﬂﬂO-.ﬂEOﬁH ' H U OM
; o - : ‘ scanTde 2lop
: Serceste s o N OGS TPUOLIT : . SITCIND EUsA07]
@ a s o000 00 s 0s0e e 0000 2TTTOTUS( m : oC

. oOTvRTLW U
“ S

8 o 04 % "o o e sa ogctlano.ccnoc wﬂﬂa'ﬂnrm” | o ,v;r\unmll.p Hulﬁ

Poseesosnuomegardageertet et UOLTULY w T2 UL 0T PUT

9 o e 00 00 0000008000000 .\Uymv 19

I oo Tr
...‘..............'...........".
oL

LA BRI A N 2 I I I B R Y IR IR B TN B B N I R N S S I SN SR,

o LIy QWS Y TWaEdQT; T % STWPT uwIag

Ry N

..blo-ooooooooo\ﬂUOnH.“.\,k.mM“\,.muoOulluo-nlcQIOMU:Q’HU

<
G
N
i~
)

o.lo'ooon-ooo......&oooolI.HMHOHHQ.HM

@ 0006 0 45 0000t 00 0 es 00N e s e

COUD I 4O WO

LR RN AN RN eI

. DAt e e s e e e et BT T ki S e ws e mgili v e me e e e s
i

CRILOA O IVLT O InEd
L Id0H AT IETTIA LIL T ILUID

t
1
Y
'
1
‘
]
)
1
¥
¢
H

e o e

(rF3x0g 30 eoxdug ) TUILINH ¥Q L1118

o b

m ® s 8 o 00 08 0 00 0 % e cmqlm\, .- .,..uxﬂdu‘ku,m\.m‘(wm HMO:.HPUHE.HO@

H . e e o ——
- . . . . . . j . o o . i e
ncnc-onoooooonooannoolnconc-o . e g ; . mgﬂu..ﬁlh@rj.m .Dﬁ(ﬂ(m - i mu.—,.u (.HOPC.—MCHﬁH}H

ceteeieneaan w ‘ Tog ~up - gng un - _cgdnod ug
| ETITWVI 7T 80 5 SEUaT T o ;D@Hmmmwwm

e P S A —————— =




85

e hilligque du MALT
- ~-Un But- Unc PFoi

Dol tin $'Analyses -

Con: .ot

Noture de L'tozou o Rl

..-......l&;‘.....--.-.197-.

LE MEDHCIN M XAl



BITCLIOGRAY. L



1. ANONYME (1975) 864

Soins ¢ eoitd primaire
Santé v ondo, O0M.B., pe O
2. BADIANE (M.)
Les &vesvciiong sanitaires w6 oanotis &4 1L'intéricur du
Sénérnl : uplcets médicaux . i lo-économigues
Thésc, iwde, Dakar, 1976, ii°4,
3+ DERTHARION (J,)
Indicaticons ¢t contre-indic tionn dos évecuations snnitodir
aéricnnes, L'attitude du MED : fal.
Le Made ¢ roserve, 1965, Jorve—idve, (N°1), pp. 51-54
4o BIZOUARD
Les é&v.ocr. tfons sandtairces o D' ovdation légére do 1'armde
de DTerio.
Lo Méde o viccrve, 1965, Jve—. vrio, (IN01) y Ppe A7=%0
5. BOUTARIC (J.J.)

Contxri -t o o L'étude dosg o Tows soins ot de l'or niso

[

tiorn Jdu o Lorport des troum 00 1~ route.
Thése, [..d., Lyvon, 1962, 2.,
6. CARA (M.)
La réonim-
. Le “oncoucs mddiecal, 1907, (°.8), ppe 7 635-44.
7. DEMARCHI(J.), ? »Urs (P.), vINCEBNT (ii.), CHNDREL (T.)

o mobile.

i

Probl ra.: 1 vacuation dos 1. o i3 sraves en  ATrigue Noir
(Lour 2 id ce sur le dévolovn.m ot du tourisme) .
Bull. Soce It 4. Afr, Noire Lo .o 1., 1973, 18, (Wo1),
PPe 223=7GC,
8. DIJUKANOVIC (V.) .t M/CH (B.P.)
Commoen<t » +ondre aux besoins - ' irdres fondamentaux dog
populaticns fens leg pays en volo doe développemont
- Raprort O 8., Genéve, 1270, ne 2
~ Raprport OdeB,, Genéve, 1975, ne 118=<119,
9. FOSTER (F.)
Hospit~li U msport for rural ol nts
dealth Sull, (Bdimb.), 1977, i, (17°5), ppe. 259-65
10. FOURN (P.)
Médicnl "% cuntion
S.lie Méd. Journal, 1977, 52, (ii%.), pp. 158-59
11. GUILLEMIN (B.)

Bvacus o conitedres par oo

These, 1.0., fmicns, 1975, P41,



12.

13

14.

15.

KONE (4.)

Contriaition de

dos

dos wiregttions
Thegs
MAHLER (¥.)

o,

<y Bamako, 197

A
RO SCX R ]

dans 1la Santé

1978, M~

Lo justico

Santd v L onde,

MaIGa (M. )
Prome . .on des

. )

Thége, Mid., Bamako, 197

Ltév o iion Sanitaire

Uiy 0 Péde ¢t Chir.,

1o fé&doecinn

S v

Ty

p
Oy
i,

6,

SALVAGNIAC (..) -t RADIGUET DE L

4~
i

. @

Da

soins do B0

o

)

(J’

T hrnté

Feimoire

£

87

I3
?

‘dtionnelle & 1':imélioratio

au Mali.

S

au Mali

e

(1i°5), pp. 327-57.



- SERMENT -

Bn présence des maftres de cette Ecole, de mes condisciples,
je pramnets et je jure d'€tre fidéle aux lois de l'honneur et de la

probité dans l'exercice de la Médecine,

Je donneral mes soing A 1l'indigent et n'exigerai jamais de
salaire au-dessus de mon travail, Admis dans l'intérieur des maisons,
mes yeux ne veerront pas ce qui s'y passe j; ma langue taira les
secrets qui me serant confiés, et mon état ne servira pas A corrampre

les moeurs ni A favoriser le crime.

Reconnaissant envers mes maftres, je tiendrai leurs enfants
et ceux de mes fréres pour des fréres, et s'ils devabent apprendre la
Médecine ou recourir a mes soins, je les instruiral et les soignerai

sans salaire ni engagement.

8i je remplis ce serment sans l'enfreindre, qu'il me soit
donné de jouir heureusement de la vie et de ma profession, honoré A
Jjamais parmi les hanmese Si je le viole et que je me parjure, puisse-

&VOir un sort contraires



