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INTROCDUCTION

Aujourd'hui encore, 2 la fin du Xieme sitdcle il existe A travers le nonde
des miliions d'homie® sens aucun secours wédical .Certains en ont mais les prcbléues
de santé posés 4 eux ne sont que trés particllement résolus, Chaque jour des hommes
neurent de naladies curables ou de maladies qu'ils auraient pu éviter, Des hotmes
victines, de leur irgnorance ne savent pas toujours ce qu'il convient de fzire
et pourtant d'énormes soumes ont été dépensées, de grands projets élaborés, cxécu~
tés, La situation sanitaire s'est relativement amdliorée depuis Pasteur mais elle
demeure catzstrophique en maints endroits, Au Mali, les frangais sont recstés pen-
dant 60 ans; ils ont essayé d'importer des idées nouvelles, Depuis 17 zns le
Service National de Santé Malien a pris le relai, Cependant en pénétrant les
villages on réalise sans contestation possible que les comportements ont peu
changé; les idées d'autrefcis sont toujours tenaces, des enfants continucnt de
mourir comme si rien n'avait pregressé depuis des millénaires, C'est pourjuoi il
esttenps , temps de méditer sur cette maxime chinoise gui dit

.

" si tu feis des projets pour un an sime du blé, Si tu fais des projet

(%]

pour dix ans, plante des arbres, Si tu fais des projets pour cent ans, faic 1'

(a3

Jdu~

cation des hommes ",

L'éducation pour la Santé qu'a Jdéfinipg Parisot comme " étant tout
A la fois une science gqui se réclame d'une pédagozie nouvelle et trés particuliire,
La biologie, la psychologie, 1l'ethnclogie, la biostatique, la démogrcphie, les
sciences de 1l'homme, mais surtout l'hygiéne, la oédecine préventive, les sciences
nddicales et scciales, les technijues et méthodes &ducatives notament celles jui
ont trait 2 1'enseignement audiovisuel fournissent 3 1l'éducation smnitiire ses
principes et scs bases, sa doctrine et ses moyens d'action', ne peut @tre zue ia

e

bienvenue dans ce contexte, Elle n'est pas une gyanastigue de 1'esprit, Ellc es

v

le fruit ¢'une nécessitd, Des campagnes ont échoué il faut le reconnaitre. Elles

sont si nombreuses qu'il y a lieu de se poser deux questions au Mali

ool
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- Peut-on obtenir un meilleur état de santé dans la coajoncture Zconcnijue

actuelile ?
- Peutw=on acceder 3 un niveau supérieur de santé tout en restant cfricain ?

3
:

Notre souci étant 1'élevation du nivea

c

de sanité 2 tout prix , nous ifcnte=
rens dans ce travail de trouver une stratégie de 1'Education pour la Santé en
mnilieu rural ol le probléne se pose avec une importance toute particulilre,

Dans un prenier taips nous ncus effcrcerons d'analyser le couportasent

actuel des populations rurales afin 'cn dégager les éléuents susceptibles de

-

»

le modifier, de rechercher des scluticns efficaces aux prcebléunes de santl  en

regpectant les grandes données de la culture africaine,

Dans un deuxieéne temps, ncus ferons le bilan des actions cntreprisas

en uaatidre d'éducation pour la sznté pour perettre de porter un jJugauent criti- ue,

Dans un troisiCme tenps , nous proposerons une approche nouvelle !

1'éducation pour la santé applicable au Mali,

L L L L T T T T T
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GENERALITES

T.- DONNEES TFHYSIQUES

I.1l.- Situation du pays

Pays continental de 1'Afrigue de 1'Cuest, le Mcoli cccupe une sujcrficie
de 1,204 000 2 avec une pepulation de 6,000,00C d'habitants envircon, Ii s'étend

entre le 25¢ et le 10¢ degré de latitude Noxrd d'uue part, le 4& et Lo 12& “coré

de lengitude Quest 4'autre part,
I1.2,~ Relief
Le pays se divise en deux zones priuncipales :
- Lu Sud-Est unc succession de savane et de plateaux latéritijucs
- fu Nexd le Sshara limité par le massif uwontagneux : 1'Adrer .des IZcras
Ces deux zones sont gépardes par le bassin du Niger zui est unc ré-icn
fextile,

I.3.-~ Climat

Il est douiné par deux saisons @

-

che qui va de Noveubre & Mai conprend de Novebre 2

nlg

- La saison s
Février une saiscon fraiche, La péricde des grandes chaleurs va de Mars a Mai,

‘- La sziscn des pluies caracterisée par une température plus bassc
occupe le reste de 1'année, Il existe trvois types de climats en allin: Ju Sud
au Nord,

- Le clinat Scudanien: la pluvicnmetric est de 1'ordre de 500 mmis, Les
pluies s'étendent sur une durée de 7 wois,

- Le clinat Sshelien: la durée des pluies va d'un 2 Juatre wois, Lo
pluvicnetrie est supérieure 3 700 ',

- Le climat Saharien ¢ la pluvionétrie est basse avec des pluies

tris ixréguliéres, Ce climat est désertique,

I.4.- La végétaticn

On distingue
- le &ésert ¢ 30 % <Jdu pays
-~ la steppe subdesertique 21 % du pays
- lz steppe boisée 16 % du pays
~ la savane parc herleuse @ 27 7 du territoire

-~ 1la gavane lLcisfée 6§ 7, du territoire,
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I-5,~ L'hydrographie

Le pays est arrcsé par deux principaux fleuves prenant leug scurce en
Guinée: le Niger, le Sénépal,

1.6,- Voies de cariunicaticngs

- Réscau routier

A, | - NS 12 e s P - .
Il v est pas Lien développé ct comstituc un véritable problave . Ii comprend
1£,000 K de route dont

- 5690 Kn d'intéret nationnl

- 5 595 ¥a d'intér8t régional
- Le reste est constitué de pistes ncn praticables en toutes sriccons,

- Réscau ferroviaire

La voie Dekar Niger comstitue ia principalce voie d'exportaticr ct
d'inportation,

- REseau adrien

Il existe un aércpert internaticna2l ( Danzko=Scnou) et 43 tuoroins

d! atterissage,

2,- LONNEES IUMAIILLS

2,1,~ Higtoire
Ddrcesan de nonbreux grands cnseubles noirs de 1'Afrigue Occicentalsz, le

Mali est un pays & histcire riche, Depuis les teaps anciens il existoit les
grands eupircs tels jue ceux de Ghana, Mali, Gaco,

La péricde historigjue vraic comience au VI® et VII® siecles zvec 1'ex-
pansicn arabe,

La pénétration coloniale framgaise a comencé 3 la fin du 1920 sikclic,

Aprés l'echec de la Fédératior du Mali qui 1l'enissait au SCrigal en
1953 le Mali devient unc Républijue indépendante le 22 Septembre 190C avec courne

devise : Un peuple, Un Lut, Une foi,

2.2.~ Orzcnisaticn Adninistrative

Le territoire naticnal est divisé cen 6 Régions, 42 Cercles, Z.J Arrondis=-

senents, 10 368 viliages,
1

La Région est aduinistrice por un Gouverneur , le Cercle par un  Cumancant

/

1'Arrondissenment par un Chef d'Arrondisseaent,

velee
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2.3,- E€uopraphie

2,3,1, - Ecpulaticn :
« Le Mali & une populaticn de 6 000 CO0 J'habitants envizon,
~ Natzlité ¢ le taux moyen cest de 55 pour mille

- Mortalité : le toux brut est de 30 pour nille

~ Espérance da vie 3 la nazissance : elle est de 35 ans

~ T-ux d'aceroissanent Jde la population : plus de 25 pour mille

et
(.
4]

- La densité est trég irrépuliire, ellc est plus forte au Sud et sur
Régions cltidres des fleuves, La Jdensité ncyenne est 4,7 habitants au Ku2.

- Densité du Cercle de Banako:23 habitants au Ko
- Densité zu Nord { désert ):C,1 habitant au a2
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2.3.3.~ Répartiticn da la population

7.4/

selon 1'3ge

C'est une population uarquée par sa jeunesse ,
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2.3.4,~ Ripartition entre La .iilieu Lura. et Urbain

Lo pepuloticn ualienne est esentizllzient rurale ( 55 % ) . Hnlond un
gran’ eficrt ('instruction accoapli depuis 16 ans, iz wopulation est ansliphalcte

& (U % ot le toux de scolarisntion sctuzl est Je 25 %

2.3,5.~ Répartition par ethnies

~ DAMBAELS vt en s enanaene e 360,000
~ AL I E . s e veennnenss 252,000
~ LIOULAS i veravenrananes 57.000
= SLPLROLECe vivesraeneaas 354,000
= SUNRAIS. . evaenennannasss 255,000
= DOGORGevsienesnaesesases 200,000
~ BOZ0S.eatenasnsnncnnnna 5,000
~ TOUCOULIURCcoeoencsanes 63.C00
~ DOULHG. siieeenenannens A46,C00
~TUACHECK e vsaveanseasss 250,000
- MLURES................. 72,000
= MINTANKAS. v eevveneanees 370002
= D080 .eiaesssrenncvnonass 27,000

--IIO(‘”I'—"Oo.uo-u-ntonnn.b- 150300
“OUOLOFS...-..-........ 6.\,L/O
- L"WRV~000-.-.- EEEERERE] 363.06:)

.
*

.

= e v

On remargues une assez grande diversitd ethnijue, avec uune pxélcaincnce
des Dambaxags., Cette liversité se retwxouvera au niveau des langues parifec; chaque
ethnie ayant sa Ianjue, cette Jernicre pouvent aveir deg variantes av scin Ze
Lacite ethnie,

2.3,6.,~ Bépargjtion par Reliziong

- ]3»1\151111151&“13............ 6“} e/9

”[Eiimi.s:es X EEEEIEET 30(70

[
5 3

~ Catholigueg,.ceveenes

O

-

%
o
°r

-tlutre‘.s‘...o"oo-.c.-o J,G o

~ ProtestantSesesencecns ’

Le ¥Mali est un pays musulman wmails leg pratiques ancestrales restent

courantas surtout con milieu xrux

s/ e



2.4,~ ILconcmie
Le Mali est um pays & vocation assentiellanent agro-pastorale,
La production agricole comprend 3
- Les céréales: nil, sorgho, ma¥®s, fonio, légumineuses, Légunes

et fruits,

~ Les cultures industrielles : arachide , coton,liarité,

Les Ressources pastorales gomprennent §

Dovins

-~ Ovins

Caprins

Porcins

Ressources nini2res ¢ Elles sont peu importantes, les prospeciions
sont toujours en cours , |

11 existe guelgues industries de transformation,

Le revenu par habitant est de ¢ 59 US 8 .

../.l



DEUXIEME PARTIE
L' IMPORTANCE DE L'EDUCATION
POUR L. SALNTE
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2.~ I.,~ SITUATION SANITAIRE

2,1,- L'Infrastrueture Sanitaire

1*) Organisation

Au Mali la Médecine est publique, gratuite { théoriquement), Elle est
plecée sous llautorité du Ministre de la Santé Publique et des Affaires Sociales,
On y distingue deux divisions :

~ Division de la Médecine curative
= Division de la Médecine socio=préventive qui se subdivice en sectionss

JMaladies transnissibles
« PJMJI.

. Médecine et Hygiéne scolaires
. Hygitne et Assainissenent

« Education pour la Santé

« Nutrition

. Hygiéne nentcie

. Lutte contre la Tuberculose

2°) Egquipement
Le pays est doté @
=~ au niveau national de 2 H@pitaux nationaux médiocrement éqguipés

mais aux incidences collteuses tant du point de vue du personnel que de . celui
des moyens financiers, Les principales spécialités ( Cardiologie, @astro cotcrcio=

gie, Gynéco=Cbstétrique, Radiologie ~ Laboratcire, Neurologie) y sont représentés,

- au niveau régional il existe un HBpital xégional qui est & 1'imase
des Hlpitaux nationaux mais dont les noyens sont beaucoup réduits,

- au niveau du Cercle: 35 Cercles sont dotés d'un Centre de Santd
de Cercle qui doivent @tie dirigés par un Médecin dont le g8le est Je comrdonner
1'engenble des activités de Santé Publijue, Le Centre comprend : un Lispensaire,
une Maternité, un Sectecur desg Grandes Indémies,

- au niveau de l1'Arrondisscment se trcuve un Dispensaire que dirige
un Infirmicr du premier Cycle et souvent une Maternité rurale tenue par uae
matrone rurale,

- au niveau des guartiers de ville, certains gros villages cxistcent
des Dippensgsaires et Maternités rurales rayonnant sux 5 & 10 villages regroupds

en Secteur Sanitaire de Dase,

.'/l‘
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PERSONNEL MEDICAY 7T 2LDL-MODICAL AU MALI

( Statistiques Direction Naticnale de la Santé Publique 1974 )

m NZQJWHm “ movchnwosw “Emroowmww:mwmmnm mmdmm“Hﬂmwnﬂpmﬂ
ce . 1P Fomnes
! ICercies] totale i (¢ Eaat | oopbex Cycie
14 ] f ! i ! ! {
Zone A
ﬂ I Cexcles sans Médecin m 23 _ 2,064 404 |__Nombre 1o m 46! 17 ' 213
Cercles dont le Chef M ! ” «rmow&.\ﬁﬁmn% - MHEWEJTNOOQO 1/ 10000
"Lieu n'est pas o Zone D : ! m ! i !
Chef-iieu cion ! Cercles avec 1 Médecin | 13 1} 1 747 432§ N, ! i3 } 46 V20 1 216
i ., ! -
| : : . N /35000, 1/ 370C0, 1/ 87009 1/ 2000
‘Cercles oﬁomc|wmmcx d 1 Zone C : ' 1 i 1 _ t
Wrmwon {sauf Tanak 1 Cercles ayant plus d'un i i ¢ N, t 36 1 78 i 27 | 195
1 Boi taux t 5 { 97i 176 i i t x }
| in(AM.MOpitaux ) _ i B/D. 1/27000 11/12500,1/3600¢9 1/5000
] ] I T i { N : T T
Total Mali “ {41 14703012 N g 49y 1c ;64 624
de Damcko i ! ! ¢ 2/D. f1/9761211/2513511/74734 1/7665 |
— 1 . . ; i i i ;
1 Zone T { t : { o 1 1n ] { 5
1 \40 M e z- O N M W.J@ ° wa.m.
Cexcle Damako ! (Ministdire, Direction, HOpi~ | 4 i 397 325 i i v g 1 o
{  taux,Dispensaires) § ! RN T1/5000 11/4000 11 \Nooca 1/1100
A : 14 Ny : k3
i o
| v osisoaw g AT 253 , 935
i ! i i o/, 11/40000%1/13000 588@ 1/5000
i i ! i i \Lr

encore loin de couvriz par son importance les besoins du pays .,

De plus, sa trés mouvaise répartition comae le montre le tableau ci-dessus,

laisse les zones rurales exir@mesent démunies,-
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Il est d'autant plus incapable de répondre aux besoins du paps que le
Mali a opté pour une Médecine gratuite, De pius, la Médecine urbaine ne laisse
gue des miettes aux populations rurales, pourtant les plus nombreuses et Qg 2ug

icégsliteuses,

BUDBET DL 1A _ SANTE __ { 1974 ?

BUDGET ANNUEL ! 3,310 831 00O F i 100 %

dont ! Personnel i 1.893 167 000 F f 57 %

g

Matériaux & 1.425 722 000 F

43 7%

P

!
1iédicanents {

-

L i

soit 640 francs par habitant et par an dont
365 francs pour le Personnel et

275 francs pour le matériel et les médicaments,

REPARTITION DU BUDGET MATERIAUX LT MEDICAMENIS (I 425 722 00O F)

Dénomination des Chapitres 7 de %a,tRépartition % d? ! Pourcen?ggf de lat
i ftotalité! chapitrel totaiitd '

]
i~ Centres de Santé 37,1 % ,2&me Régionl 19,5 % 7,2 %

iSéme Régiony 17,6 % 6,5 %

| j6éme Région; 16 % 5 %
jatne Régiony 15,9 % 5,9 %
y32me Région) 15,7 % 5,8 %
jlére Régiony 15,3 % 5,7 %
b potal lco 7 37,1 %

# 2- Mdpitaux 26,8 % Point "G" | 28,6 % 7,% % .
[Gab, TOURE | 24,5 % 6,1 %
fllati ! 6,8% 1,7 %
tAutres HOpigd 33 % 9,7 % .
! Total 1 ico % 24,06 %

19,3 % ‘Tutte Antiy} 31 %
!Hygiénc '! 24,9%
{Gles, Endém, ! 11,77
IVaccination! 16,6%
DM I.Bko | 1G,6%
iMsd, Scolairé  5,37%

3~ Médecince Socio-Préventive

(USRS VSR S (S S e T T O e i S R

o e o=n -.-.-—o—r—n-h.ﬂa—..—o—u-.‘—o.-—— mbq—.—v—uruo“—m—o-.——

IHygi2ne Ment, 4,2% 20 %

Isce,Nutrit, !  0,8% s 1 %

} _Total . 100 7% 19,3 %

+ T

4-Direction Nationale 1% { 3,1 %
5 = Formations sanitaires de 3 9 i ! 3 7
Bamako (dispensaires, etc) ° i 1 >
6~ Directions rigionales 1,6 % z : 1,6 %
7= Divers (Ecolcs,ete,.) 14,1 % { 11,1 %
! r - - o7
Total ico % N 1 100 %

../..
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2.2, Les Statistigues Sanitaires

1%)~ Statistiques du Ministdre de la Santé Publique et des AZfaires

Socialeg
Les informations dont nous dispogons proviennent du Ministére de la Santé
Publique et des Affaires Sociales, Bien qu'elles soient extr@mement peu fizbles,

elles donnent cependant unc valeux indicative de la rdalité,

. Morbidité génsrale

( statistiques Direction Géniraic de
la Santé 1974 )

l,~Enterites et diarrhées. . viveeresvececarans. 435.%
2 ~Hemorragies obstdtricales,.vverecesenecesessIs8 %
=Affections Genito=UrinairCS.csssee-oren-sesedal 7
“PAlUJLBIIC 4evvevronnnsaarrocasascnssncsnssceddd 5o

~0cclusions intestinales + HernieSe.seseveese3sd %

~Infections aigu¥®s des voies respiratoires ,.2,7 %

N oy P W

-f‘\vortmn‘tsoooguca...o.o.a.c00.500-000000000;2’6 %

~ Affections dematologidUes,seeesaasssanesssal 5

O

~PReUNONIiC, sveeresesrssnressesconessocensesasns 2 b
10 ~ROUZEOLE. 4 vaevasesensoasnnssonrvsnersncseses 139 5
11 =Bronchite,.vveeseeeeeecossnsosossssasensesas L33 7%
12 «ApPendicile.sesersseecesasescoscrassonesoes 132 %
13 «Amibiase.civeesesecerssrsecronsasesoncsosens L b
14 ~fiffection psychiatriquUeSeeeeeee.eeessrenses Cy% 7%

15 « Autres P R D R T R 65,7 70
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( Statistiques Direction Générale

» HMortalité Générale,

0 5 AC i35 .
J i,=-
, 2.—
2 3.~
Y f.-u

K *
5.~
P4 6.~
A e . . 7'-

}5 :
—_-~“§6 9. -
10~

ﬁm-a 7 )

—— 11,~
h-“gé n 12.-
' 13,~
».__....l ? 14, -
L‘mw 15...

Paludisne i3
Entérites 12,7
Rougcole in
neunonie 5,7
Bronchite 3,5
Etat de carence 3
Accidents

2,4
Hepatites infect, 2,5
9

Anéniie i,
Cholera L6
Lépre i, 3

Tetanog 1,3
lMaladies cardieaques 1,3

Ccclugioms intest, i

[

Nephrites

Autres 37,56

de la Santé 1974)
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. MORTALITE DES ENFANIS UE C 4 1 an,

TATISTIGULS DIRLCTI

0 5 10 15 20 %
3
i
i3
75
16
| Vo7 1

)

]-." Paludisme P escsevones -/

3.~ Rougeole

4 ,= Tneumonie

15../

ey

¥e¥el

2.~ Euntérites et dicrrhd

5.~ Malformation conjinit,

6.~ Bronchite

7.~ Avitaminoscs et états

carentiels

Se= Tetarios

C.~ Anémice

Autres

9
| § 10
MORTALITE DES ENFANTS DE 1 2 4 ans,
(STATISTIQUE DIRECTION GENERALE DE LA SANTE 1974 )
0 10 i5 26 25
-1
} 2

1.~ Rougeole
2.~ Paludisae
3.~ Entérites

4.~ Etats de carance
5.~ Pneumonie

6.~ Bronchite

7.~ Anémie

Le= Coqueluche

9.~ Accident

10,~ Hepatite infect,
11;- Dysenterie amil,
12,~- Tétanos

13,~ Grippe

Autres

.~ Lésions obstetrical:

oY

24,
10
24,5

5,7
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2% Encultes épidémiologigues

Une enqulte effectuée en 1976 par SIDIBE {35) a donné les taux <. :wortali-

té suivants

-~ Mortalité nfonatale précoce ¢ 03 pour mille

- Mortalité néonatsale tardive : { 2i., 2 1 mois ) ¢ 116 pour =milic
- Mortalité infantile (avent 1 an ) ¢ 237 pour mille

- Mortalité de 1 3 4 ons ¢ 129 pour mille

~ Mor#alleé :want 5 ans ¢ 346 pour mille

- Mortalité avant 15 acs ¢ 400 . pour mille

La meme enquBte a donné pour les enfants de 1 3 4 ans les taux suivants ¢
- Prémalnutrition @ 44,4 pour mille

- Malnutrition vraiz 4,9 pour mille

3°) L'image de la situvation saritaire

L'Etude de ces donndes confrontéc 3 1l'expérience de chaque Médecin pernet
de mettre en évidence la prédominance ~'une pathologie infectieuse, parasitaize
et nutritionnelle dominée par la rougeole, le paludisme les diarrhécs, ics prneus
mopathies auxquelles s'ajoutent onchocercose, helminthiases, tétanos, &rachor:o,
lépre, tuberculose cte,,. Ce sont les enfants de moins de 5 ans Jui e loin eu

supoortent les frais,

2,3," aalyse des priorités sanitaires

19) Le paludismae

Il représentait ean 1974

- 3,5 % de la morbidité générele
~13 % de la nortalité générale

3 enfantile de ¢ 2 1 an

(\

-17 7 de la wortalit
~19 7% de la mortalit

-~

des enfants de 1 2 4 ans

(‘\

Pillulation des vecteurs anophéles due 2 la persistance d'eaux staognaates.

. Méthodes de lutte

- curative
chinicthérapiec
- préventive
rupture du cycle par
lutte contre l'anophile
lutte contre les caux stagnantes
utilisation de moustiquaires
chimioprophylaxie,



7.,/

« Louaportenents souhaités

~ les personnes emp@chent les eaux de stagner

= Elles utilisent Jdes noustigquaires

Elles pratiquent la chinioprophylaxie
~ Elles respectent les ragles thérapeutiques

2°) TDiarxhies

Elles représentaient en 1974
- 4,5 7 des causes de norbidité générale
- 12,5 7 des causeg de mortalité générale

- 13 7 des causes de mortalité infantile avant 1 an

~ 14,5 7 des causes de rnortalisé des enfants de 1 & 4 ans

. Causeg

- Manjue de systéme d'évacuation des excretas et das ordurls
nénagdres
= Eau inpropre destinée & la consomation

- Absence d'hygitne aiimentaire

. Méthodes de lutte

~ Curative

traiteuent des sujets nmalades

Late

-

- Priventive
construction de latrines, de fosses & compost

stérilisation de 1'cau par ébullition, utilisation

des canaris 3 filtres, produits chimiques, anénagenent et proteetiear oo Suits,

. Comporteuents souhaitis

-~ Les gens contruisent des latrines, des fosses & compost suivant les
réegles adequates de 1'hygizne ,
- Ils protégent les aliments contre ies mouches, la poussitre, <t 52

lavent proprement les mains avant Jde manger,

-~ Ils congomment 1'cau potable apr2sg ébullition, utilisation Je carnari

4 filtre, produits chimiques, aménagement et entretien des puits,

.0./.0
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3°) Le tétanos
I1 représcntait cn 1974

- 1,3 7 des cauges de mortalité générale

- 2,2 %

infantile avant 1 an

(T

causes de nortalitc

[4#
2]
ta

-

causes Je mortalité des enfants de 1 & 4 ans

o
2

. Causes

=~ Section Jdu cordon ombilical avec un instrument non stérii.

=~ Plaige non soignées

Circoncision avec un instrument non stérile

populaticn non immwunisée

. Méthodes de lutte

- Curative

couteuse et aux résultats non satisfaisants

= Préventive avant tout

- Vaccination des femmes en grossesse pendant le 7éme et Jéne nacis ou
3 la ripgueur sercthérapie & la naissance ,
- Accouchenent 2 la maternité et usage 1'instruments stérilesg pour lia

gection du cordon oubilical, les circoncisions,

- Vaccination systématique de tout le rwnde,

. Conportements souhaités

~ Les femmes accouchent & la maternité
- Les accoucheuses utilisent pour la section du cordon “:s o

stériles: lames de rasoir, ciseaux f£$ambés etc,..
- Les blessés acceptent de traiter correctement les plaies

- Les personnes acceptent les vaccinations lorsqu'on los leur

propose,

4°) La Tuberculosc

ause importante de mortalité et Jde morbidité (prévalence envivon L %

. Cauges

Mauvaisesconditions de vie (hygiene, habitat, alimentation

. Méthodes de lutte

= Curative
Dépistage préccoce et chimiothérapie des sujets ualades
~ Préventive

-~ Stérilisation des chacheurs de D.K,
- Vaccination par le BCG jguand les enfants auront attcint

ie poids de naissance
-~ Meilleures conditions de vie esles



. Conportements souhaités

Les fermes acceptent la vaccination de leuss.enfants

- Tcout sujet qui tousse, qui noigrit se rend cu disgpensaire
- Les populations améliorent leurs conditions d'hygiéne, ('hobitat

et d'alinentation

Les sufets dépistés sc souncttent au traitenent,

5°) La Rougeole
Elle représentait en 1974

- 1,9 7 res causes de norbidité générale
w5 7 des causes de nortalité avant 1 an.

- 24,17 des causes de uortalitd des enfants de 1 2 4 ang

. Causes

La naladie en est bénigne, Elie g'aggrave particulidrement dan

&}
0
[

a
©r
]
’-l

o]
(>
5]

conditions ¢

~ Ltat nutritionnel déficient avant la maladie

- Intercits alimentaireg pendant la maladie et autres coutwaes ndfe

. Méthodes de lutte

- Curative

Traitement des malades en prévention des complications irfeccticuse

o

éventuelles,
- Préventive

Meilleure alinmentation des enfants avant, pendant et apris

@

Y
[

{3

ERToE

5]

e
Vaccination

. Couportenents souhaités

Les femxies associent systéuatiquement depuis 1'%ge de 6 ncic ia bouillie,
les fruits, le pcisgon, la viande , Lle lait 3 1'allaitement maternel,

En cas de rougeole elles continuent ce régime, lavent propranent ies
enfants, les am@énentau dispensaire suffisamment t8t afin de les sounctire au
traitement précose,

Elles se¢ rendent au lieu de la vaeccination,

.'/"



6°) La Malnutrition ../

In 1974 elle représentait @

« 3 % des causes de nortalité infantiie avant 1 an

- 5,7 % Jdes causes de uortalité des enfants de 1 2 4 ans

. Lés Causes

- Mauvais sevrage

-~ Interdits pcrtant sur certains aliments guant 3 leur atilisation
par les femmes enceintes, les enfants

- Mauvaise utilisaticn, des potentialités alimentaires sur 1o plan

qualitatif que quantitatif,

. Méthodes de lutte

Curative
- Régime protidijue, Traitenent des complications,
Préventive

- Poursuite de 1'allaitement naternel
~ Intrcduction de complduent 3 1'allaitenent maternel & partiv du Ge ucis,
- Conscmmation par les fermes on grossesse, les enfants des aliments
gui leur sont utiles
~ Egpacenent des naissances

-~ Utilisation quakbitative ct guantitative des ressources alimentaizes
par toutes les couches d'?Age,

. Compettenaents souhaités

-~ Les fames continuent 1'allaitement nmaternel aussi longtemps [uve

possible,

- Elles coRldtent 1'allaitement naternel 3 portir du 62me mois paxr la
bouillie, ies fruits, les veufs, le lait, la viande etc,,.

- Elles acceptent 1'espacenent des naissances

-~ Les populations produisent gualitativenent et Jquantitativeaent et

utilisent mieux les resscurces alinentaires disponibles,

7°P Les affections oculaires

Cause ipportante de nmorbiditd

. Causes

( En oubliant 1l'onchocercose aux néthodes de luttes mal dérfinies

en dehors des programes internationaux )
- Mauvaises conditions d'hygitne
cfec

- Traitement tardif Jes affections

vl es



2i../

Curatftve

-~ Weiileures conditions d'hygiéne

- Traitement préccce des affections

-

. Conportcnents scuhiaitis

-~ Les nalades oo font spbigner précocement

-~ Les populations anféliocrent leurs conditions <'haygzidne
(&)

CONCLUSION ¢
Cette analyse de la situation sanitaire wet en évidence:

19)~ Ll'importance des conpwortenents néfastes dans 12 gendse des

o

naladics,
2°)~ L'importance de comportenents favorables dans la privention,
dans le traitement de ces mPres affections ,

4

Ceci nous amdne & retenir 1'extrne inportance du comportewcit dans la
lutte pour une meilleure santé des populations,

Nous ailcns essayer de pousser plus loin notre analyse en tentant de
préciser llorigine des comportements en nilieu rural,

Etant nous m@mes Doamiwa nous choisissons ce nilieu qui neous est le

nieux connu,

ool



2,~%I1.~ CRIGINE DES COMPORTEMENTS IN MILIEU DAMBARA 22.//

2,11,1,~ DIFFERENTES VISICONS DU HOHDE
Au Mali come dans beauccup de pays en veoie de développanent ie ucnle

est vu sous deux angles

= Une vision qui aurait pour riférence la science qui est -+1% gpanemc
des intellectucls, des citading, Ell= serxait rationnelle,

~ Une vision traditionnaliste qui est propre au nilieu rurai, Zile ect
basée sur les cxpéricnces vécues, la contune, la tradition,

Pour mieux illustrexr ce pouint Je vue prencns deux exeauaples
Exenple 1,

Dans la recherche de 1'enplacenent de son champ, le citadin cu 1'intel-

N -

lectuel se réfedre aux conditions dcclogiques, Le climat , la végétation, la

nature du sol sont les éléments susceptibles J'assurer un rendement wnauvais ou

neilleur, Pour séner, récclter, il nc pr@tera oreilles gu'aux Agenc

&)

[

(&

e

»

¥
o

culture qui assurent la Jdiffusion, la vulgarigation des données scientifijues,

Le paysan tiendra coapte lui aussi Jdes conditions écologigues, Mais il
ne s'arr®tera pas 12, Il n'y a pas que les hommes, les animaux, lcs plantes

sur terre, Il existe d'autres Btres invisibles gu'il ne faut pas provoruer, Foug
sémer, recolter il pourra écouter les conscils des Agents de l'Agriculture, il
pourra égalenent sc baser sur les expériences Juotidiennes: arrivée J'cigeauz
nigrateurs, floraison de certains arbres, variation de la température cti,..,
mais, il ne fera en toute sécurité jJu'aprés aveir averti, honnoré les genizs,

les wBnes . C'est pouryuoi tout au iong des travaux chanpltres, le paysan consul~
tera sans cesse le nonde de 1'au~deld soit en recherchant lui mne les signes
favorables ou défavorables dans 1'application des secrets: (Stude ia positicn
d'un poulet que l'on vient d'cgorger, jui se débat et meurt; chants d!oeiseaux

etces,) sOit en consultant un spécialiste: géonancien, devins,

coelae
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Exemple 2,

En cas d'épidémiec de rougeole cu de neningite, les "noderncs' s'informe-
ront , détorkexent la voie par laguelile la maladie a été  intrcduite lons lc

t} Y - .
les neyous

nilicu, Ils se rendront au dispensaire , chercheront 2 connaltre

permettant J'éviter 1'affection en interrogecant le personnel mgdical, paraai-

dical,
Les'classijues' rattacheront 1'affection  au monde des invisibles,
C'est ainsi que dans les villages lors des Cpidénics de rougecle on'  Jit jue

pour mieux préparer leur festin, les "uasngeurs de chair humaine® ont zeyaalu

la poudre de rcugecle, Pendant cette niériode gare au hibou jui survaelces 1: vile
lage, Il n'est autre que le sorcier M mangeur de chair humaire” trancgicmaé

nomentanénient, Ceux-ci vivent en société gecréte bien crganisée, Iig ouit 1ia
facultéd Je nanger la chair d'un home des orteils jusju'au cou, Celui-ci vagucra
3 ses occupations nmais toujours maladif, Il mourra le joux oll sa t@te scra

touchée, Une maladie au long cours qui entrafne un mauvais état géuéral est

considérée donc comme 1'action nocive Jas sorciers mangeurs {SUBAK. ) on banbara,

2,71.,2,~ LA CONCEPTIQON MODERNEZ DU MOKDE

ie,

-

Tout ce qui existe dans cec monde est visille, perceptible ou sensi
L'homme est le naltre privildghl sur terre, Les causes des faits sont & rechercher
autour de nous mlmes, Les nmaladies sont provoquées par des Btres minimes
(naladies infecticuses, parcsitaires), par l'usure de 1'organisme pius ou moins
fragile, pour des vices, L'orgaonisme est comme un noteur dont les picces sont

des organes, Son arr®t de fonctionnement n'est autre gue la nort,

2,17,3.~ CONCEPTIOM TRADITIONNALISTE DU MONDE

Le monde que nous vivons n'est gutre que 1'inage d'un autre iavisible ot

4

résident les naltres de 1'univers: Dieu, les Anges, les Genies, lcs Mdnes les

5]

anc3tees, Nous avons deux fanilles: une dont nous sowmes membres pendant jue

nous vivons, une autre que forment nos parents qui sont morts, Nous connalssons

un village dont les habitants une J{ois par an abandonnent les cascs et vornt passex
la nuit 2 1a belle étoile en brousse pemsant aue ce jour tous les "anciens

morts'" reviennent chez eux, od o/



L'houme 3 lui seul ne peut " mener son bateau 2 bon port", IL 2 un:
puissance conditionnée, En milieu bambara on n'entreprend pas un voyage nimporta
quel jous de 1z senaine, n'importe guol nocis de 1'année, I1 est nécescaire e
consulter le géomancien, faire éventuellement des sacrifices avant dJde 1'entoumer
{ Ex.: écraser un oeuf au croisement de deux routes, ¢gorger un poulat blanc
sur une tombe etc,..), Tout cela constitue une naniére d'infommer lec uf.cs,
d'attirer leur fateur, d'écarter leur colére, de demander leur protecticn au cas ol
une force malveillante aurait décidé d'entraver ce périple,

Certains hommes peuvent guitter le domaine des visibles pour czlul deas
invisibles, C'est le cas d'une femme présentant une symptomatologie hystiziruc
qui aprés sa crise traduit ses hallucinations, d'un géomancien qui poédit, d'un

homme qui apr2s le r@ve établit .- un rappoxt entre ce gqu'il a véecu cu cours Ju

&

somieil et les véalités de la vie, C'est enfin le cas de ceux qui ont la facult

de se transformer en aninmal,

Les sacrifices, les incantations, les arbres cte,,, sont des ucyens mis

,

A la disposition des hommes pour maltriser la nature sous 1'é e du nouus: invisible,

-

Il réside en eux une force magique, Ils ont besoin '@tre honnorég, stimulis pour se

parter efficaces, Les cérémonies organistes & ces cccasions sont fonction e

o . -

1'importance des fitiches, Souvent il s'agit de veritable f8te pour lcs tnitils,

-

L'accts du village est interdit & tout étranger non imitils pendant Lue los
enfants et les femmes ne quittent pas les cases, Deaucoup de bLoucs, de cods saiit

ArTeo

es

e

Coa

gorgds, Sous les grands arbres le dolo (biére de mil) bouillonne dans
allignées,

Noug devons enfin préciser qu'il existe encore de nombreuses perscriec
mlme dans les milieux religieux ou parmi les intellectuels originaircs du nonde
rural qui restent tris marqude par les croyances ancestrales et expgiment lour
attachanent au monde pagsé. Nombreux sont los narabouts qui collaborent aovec los
fétickemtes, les glomancicns, les herboristes, Beaucoup ¢'intellectucis cruient

A 1'mfficacité deg fétiches qu'ils ont, cachis au £onulleurs valises, Je ieurs



2=-11=4,~ L'EDUCATICN LN MILIEY BAMBARA

Eile commence depuis le treés bas Bge, En effet depuis 1'3ge de quatre ans,
les gargons cessent de uianger avec les femmes, rejoignent le groupe deg hoxies, Des
t3ches leurs sont automatiquement assignées; prendre de 1'eau avant ics repas
pour que les adultes se lavent d'abord les mains, Toute la comwnauté cst chargée
de leur éducation, Ont le droit et le devoir de les punir s'ils sont pris on
faute toutes les personnes plus Bgées qu'cux, Vers 1'3ge de huit ans ils adiadrent
3 un groupe forw¥ par tous les jeunes gargons du village soumis & 1o contrainte

Wq! fono!

des classes d'3ge supéricur , Ils sont alors initids au premier f£étiche
qui est une société secréte, Les menbres de cette société se rendent dans Jog chanps

3 certains moments, Le produit de leur travail en comaun servira 2 celébrer la f2te

du " n'tomo', Les jeunes filles aux c8tés de leur . waman évoluent paraildleaent,

Y

Les rapports jui les unissent aux gargons de leur 3ge sont codifiés, Lz jcur de la

ecs8 ne

w

4
B

f8te du " n'touc", elles sont chargées de la préparation des plats ucis cl

doivent pas chercher & percer le nystére du fétiche car elles ont leur provre

©
2
(8]
12
©
-

société {(dianko), L'3ge de la circoncision est de 15 2 17 ans, Le jour, i

w
4]
w

1'année ne sont pas choisis au hasard, 1A interviennent aussi les géouancien
les fétichistes, Aprés la circoncisior les jeunes gargons sont initids au Youe
(fétiche des adultes) et placés tous sous un m@me hangar ol rédgne une discipline
de régiment, Un =~ surveillant général jui est un homme d'fge mfiir 2aidé par [es
encadreurs (adultes jeunes )sont chargés de 1l'éducation morale, physique, intci-
lectuelle, Aucun nouvel initié n'a le droit de dire qu'il est rasasié, qu'il

a faim ou sommeil, Tout le wnonde mange ensemble, chante cnsemble, s¢ couchc ensana~
blegs 1'un d'entre eux pleure sous les coups de fouet, on lui am@:ic une jurre
qu'il doit remplir avec les larnes faute de quoi il sera fouetté davautage,

Gare au parent qui ne supportera pas caos punitions, il sera lui uéue abardonné

R
|

par tout le monde, Il ne sera pas 0idé dans ses travaux champ@tres, Ferscnne ne

[N

conpatira & sa douleur,

Conclusion 3
Les traditiomnalistes pensent que le monde que nous vivons n'cst autrc

gque 1'inage d'un autre ol résident les " forces " de la nature, Nous srmics

conditionnés nmais nous pouvons nous €lever en nous sounmettant 2 la volonté ces

fétiches, des arbres, des morts, etc,,. cn respectant la coutume, la tradition,

Toute dérogation & cette ligne de conduite entrafne des sanctions surx 1'individu,

15 enilearivits. Y



26../
2,%1,5.~ CONCEPTION DU MILIEU RURAL BAMBARA EN MATIERE DE

DE SANIE, DE MALADIE

Le milicu rural n'est pas ignorant come cn le prétend trés scuvent,

I1 a sa conception sur laiialadie, la santé, les médicaments, 1:

connaissances et idées 4 ce sujet sont d'zilleurs trxés précises,
Il définit la santé tout simplenent corme une absence deg unliadies.

Quant 3 ces derniéres il les présente sous deux fornes,

1°)- Les Maladies natureliles

Elles sont bénignes, habituelles congues sans arriére pensée , Cost ie
cas d'unc conjonctivite banale, une carie dentaire, une grippe, un: dicrrhée,

Le nalade entreprend un traiteaent avec les nidicaments qu'on lui iz

écorce reduite en poudre, infusions de plantes,

2°)~ Laes Maladies mystéricuses ou surnatureiles

Elles sont chroniques, aalignes, On rattache leur éticlogie & un. icrce

Yagit

extérieurc, Elles échappent 3 toutes les thérapeutiyues entreprises, 11 s
d'une tuberculose pulmonaire, d'un cledwe .phagedenique, d&'un accds pernicicux,
d’un tétanos ete,,..

La démarche du stade de maladic ¥ naturelle™ 2 celui de maladic” surnce
turelle" est fréquerment rencontrée , Ainsi une maladie dite " naturelle” qui se
complique fait 1l'objet d'une consultation chez le thérapeute traditiocnncl ocu le
narabout, Ceux-ci doivent cerner la cause de 1'aifliction par des néthodas varia-
bles, En milieu bambara la géonancie { Cen cu laturu en bambara) est friquemment
utilisée, Le "cen' consiste 2 tracer au hase®d sur le scl Je petits tr:its
paralléles entre eux en suivant plusieurs raugées, Un code connu Jde tous les
maltres de l'art permet Jde pzéciser la cause de la naladie, sa curabilité, sou
traitement éventuel, Une autre méthode est celle des cauris,Ce sont Jes petits
coguillages qui servaient Je monncie , Ils sont jetés & la volée, Toubés sur

le sol leur position respective est significative,

L'éticlogie de ces affections relive généralement de deux faits,

00/0.
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~ Un sort mzléfigque jeté sur la pergoune ualade en guise Je vens:oneg,

d'égofone, de méchanceté pure: le "bodn" auquel on attribue fréquemrient leoo
rnéoplasies, 1l'ascite. qui, penge-t-on est due A un empoisonnenment, Los personnas

géndrailenent accusées sont les colpouses, les rivaux, les deni=fréres cte,,,

1

- La seconde explication non woins courante est la ddsobi
loi sociale ¢tablie; négligeances e sccrifices périodigues, rupture fus pacte |

entre deux races, entre unz collectivité et un arbre, entre une race &t un aniuel,

C'dst ainsi que certains COULIBALY r.e nangent pas le silure, Ce pacie roucnte aux

origines de leur lignée, La e raconte gqulun jour deux guerriers mandijues

i
(12N
[0
©
]

-

chassés par les cemnemis arrivirent au borl d'uii cours-deau, Un poisson uirzculeux
eut pitié Jd'emx et les fit traverser, Ils portdreat alors le nom COULIBALY {Zn
bambara Coulou veut Jdire troupe et baly = vaincre), Depuis ce jour ils jurdront

de ne plus consommer le silure et firent lo m@ne recormandation A tous Leuxrs

a

descendants, Ceux qui se hasarderont d'aller & 1'encontre de cet interdit scront

-

inpitoyablement punis: Exeaple : pourriture de leurs intestins avant louw -0k,

De nos jours, des femes en Jdifficultd d'enfanter " pronettent”  aux
arbreg, uontagnes , wmorts {(surtout ancltres de leur lignde) de donner leur no
au futur cnfant au cas o} celui€ci viendrait 2 naltre dans leur foyer,

L'art de prévenir, de gudrir les naladies est confid - A uuc catéyorie
socio-professionnelle particulidre: gdoumanciens, herberistes, fétichigtes etc,.,
Ils bénéficient d'un grand crédit aupris Jdes populations, Les f&tichistes utiilsent
a 1eurlfénpouvoir des fétiches, lec herboristes exploitent au mieux la pharaaccple
iocale, Leg devins ont un Y troisidme ocil" gui leur permet de voir Jaus 1'au-lela,
Les marabouts se référent au Coran,

les nédicanents jue ces différents personnages utilisent sont glné-

ralenent de deux types .

b

- Coux gui ont umevertu biologijue { feuilles d'arbe, racioes, poudre

6]

.

d'aninaux jue 1'on prend en d&coction, en infusion, en bain ete,,.

P,
;.CtLS

- Ceux qui ont une vertu nagique: pierre, phaners &' aninaux

ou plumes d'oiseaux que 1'on porte sur soi pour protéger ou paur gucric,
Ces mldicauents s'accompagnent de sacrifices
~ propriatoires ( utilisis dans un but préventif )

1
I

- expiatoires: lors des Cpidénies , etc,..



- TABLEAU DONNANT LES CAUSES,

LES MANTFESTATIONS, LE TRATTEMENT
DE CERTAINES AFFECTIONS EN

MILIEU BAMBARA

NOMS ! CAUSES ! MANIFESTATICNS ! TRAITE T !
t ! ' :
@ ! Sort jeté par un f-Erupticns brutalcs | =Fairc des pacrifices
NYAMAGOST . génic sur une per= ‘do petits boutons sur: pour apaiscr la coll
( Urticairc) | somne qui s¢ Proméng i peau { des genices
, peau,
! cn des endroits § ) ; - Lcraser 1' icnen
lhantcs 3 nidi, au |- . uFtt intonse I la zéduire wn Ate
l IO 4 "—z!\— C(— 431(. l < 1' /:._‘_‘t» Ta
{ monant crupuscu1a1~r. ! que on frottera
1 { { sur lc¢ corng, du
! | paticnt car l:xs séni
! | détestent 1lcloux do
- ! I cette wiantc,
L . . . 14 .
 Mauvais sort jetc, L'henorragic se re- i La maladic gulrit

{OLI JODALI

(Metrorazrgic )

L4
*

{ Pour lc faire
I« Piler 4 ncix de
! Karité rouges

j= Hettre la poudre

! dans une bofte

ptera chaque fois
que 1'on versera de |
1'cau sur la poudre !
de Xarité , !
Son rythme cst fonc—i

avec 1farv®e o
i'action maiveilian-
te,

et TR e VO py D gy PTE e TP g TR e TR g SR 4o S g A oo S e taf CBE NS B Few  Gdsms P e

! troude tion du malfaiteur, |
»
l.yerser de 1'ecau !
dessus en récitant i
] les incantations aug 1
! non de la perscnne ! I
. 1
£_c1ble. i :
1 3§ 4
{=Sort jetéd var {= Brcrfant devient St Ao o
KOND o Jéte par un ” { « Incantations cu
! oiseau nocturnc . f raide, It Lave ! port de piunec
(Convulsion au i-Manlpulatlop par un} I1 sccouc les ncmbrks d'oiseau cur e
1 A A % e
ler fge). 1 enfant de la queue | ‘1o corps est chaud corps <u waiade
y ou de la t@te de | 1los globes occulairgs
! lapin, ! sont retournés, l
! ! - .
YEN KONO & Dagepocs it o - adle & Augaentation pro- 3 Faire conuocirier (2ar
"g ] | - Bile de Hyeme | eres sive et consi le malade 1'lcoreca  °
{ hscite ) | - Intestin de Hydnej rdlf volune de 5 réduite en poudre d u§
! -~ Rile de tétrodon | L1'abdonen, { arbre qui cn toabant |
f ! ~ Anmaiprigsenent { glest orienzd wver:s !
! t Duflure deg menbreb 1'hst, i
L R O A R - [ e s
I : infdérionra
Les gorciers poscd _! Les yeux deviennent ; Faire un malgn;e_ae
NYONTI e ! rouges., tanarin, de uiel Jo .
dent ia poudre de ' ansenble coratitue
roureole qutils Le malade a la {1, ensen ie congtitue
(Rougeole ) e 9 : i diarrhée, Il a nal un purgatis pi élininc
répandent gur le sok. yeux . I1a maladie interme, Le
Apparition des bouw Inalade ne nangera ni
tons sur son corps . Jviande , ni pciscon,
Plus il y a des bou~' ni ceufg , Il ne gexa

fe s = ey P g e o, e

tons woins la maladif
est grave et recipr
quement car la nala-}
die est externe et
intexne,

pas lavé,

Pour nieu:: 500~
tir ileg boutcms, o
le fera rouler dao
le son de =il

e
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2,111,~ CONCLUSION 2.,
Le coubat pour la santé qud est engaglé au Mali est parfaitenent & la pore=
tée de coux qui le conduigent , La scule condition du succés T
de la participation au conmbat de 1'ensenble du peuple nalien et pour ccols il est
nécesgaire
Que chacun sache que ce combat existe et comient le ncnein,
Or la plupart de nos fréres regtent sounis aux aldas de la v g
ne refugient sans le toit protecteur du passé pour se défendre contre 1'adversit
du présent sans trop penser i 1'avenir, les efforts accomplis jusqu'h ce jeur
par le personnel de la santd pont trop souvent inefficaces parce quc non ceapris
par ceux auxquels . ilg gont destinés, Seule une dducation véritable pour la

santé gera en mesure de donner au pays une réponse concrite 2 ges esgpoiras,

oo . b B p o=y e b - o o ve oo - -eeve g
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3.- QU'LST~CL~QUE L'EDUGATION POUR LA SANTE 2 3./

. L'6rganisation Mondiale de la Santé définit le but de 1'&ducaticn poux
la Santé : " aider les gens A acquérir la santé par leur propre coaportoicut et

leurs efforts, Llle s'appuie donc au départ sur 1'intér®t que les invidés macie

©

festagt pour 1'andlioration de leurs conditions d'existence et vige 2 lour faire
sentir,., que les progrés de la santé relévent de leur propre responsabilitd ',
Pour cela il est ndcegsaive @

~ d'apprendre aux populations ce guil faut faire pour
. protiger leur santd, celle de leur famiile, cclile Jo
leur viila e,

. Tecouvrir la santé guand clles sont nalades,

1.

~ anener les populations & @tre responsables de leur santd au licu

de s'en remettre 3 une volonté supérieure,

3.11.~ HISTORISUL

Depuis les temps les plus xeculés beaucoup de religions ont cu comie
préceptes de moraleg des pratiques et conseils destinds 2 préserver la santd,
C'est ainsi que le Prophéte Mohaned disait dans le Coran' Si je ne ewairnaic nas
d'imposer un fardeau trop lourd A nes disciples , je leur denandercigde ge
laver les dents 5 fois par jour ",

L'¢ducation pour la santé devait se liniter pendant longteaps & cela,
I1 a fallu attendre le 192ne pidcle pour qublle prenne 1'inportance .(u'clle
nérite,

- En 1847 & 1l'initiative d'une organisation privée une association de
médecinag fut créée aux Ltats Unis, Iile avait pour mission de pronouvoir 1thy-

-

giene , la prévention des naladiesg, 1'¢ducation populaire,
- L'U,R, 5,8, proclane en 1917 qu'til n'y a pas de politique érdrale
efficace sans politique sanitaire laquelle repose en partie sur 1féducation

pour la santd, Depuis cette éporue elle s'est fixdée comme objectifs,

~ Fournir au pcuple une meilleure connaissance des maladies, dJc la fanté,

~ Solliciter sa participation pour la satisfaction de ses besoliis en

matiére de Santé,

../Q.



-~ En France, entreprise sous le signe de l'hygiéne sociale, !'ceucatiou

pour la santé était congue pour letter contre les grands fléaux sociaux, C'est
le cas précis de la tuberculose qui a servi de creuset.gwzdifférentes caapagnes
pour prévenir les autres ualadies infectieuses, En 1980 Duclaux lance la
" croisade " de 1'éducation sanitaire qui est poursuivie par les conitds, les
ligues, les sociétés, Cette période est marquée par 1'expansion des notions
d'hygiene, de prévention la protection maternclle et infantile de la lutte contre
la tuberculoge, De 1917 a 1922 la nission Rockefeller organisation privie
anéricaine intervient en France avec son expétience et son aide financierc,

IEn 1944 le pernier gervice d'éducation pour la santé est créé en Afrique,

1970, 18 pays d'Afrique digposent soit d'un Service ou d'une Divsion

de 1'éducation pour la Santé,

3.~111.~ LA TRANSMISSION DiS MESSAGLS

L'éducation, processus qui tend 2 anener une ou plusieurs personnes
3 un certain comportement ou & les préparer A avoir ce comportement dans core
taines circonstances fait intervenir la "circulation" de message de La connais-
sance qui va de 1'¢ducation & 1'éduqué, Les différents éléments qui entrent
en jeu pour cette transnission sont : 1'énission, la réception, les voies ct
supports, le matériau de la connaissance,
1°) L'énisgsion

-~ les énetteurs

Le message de la conngissance part d'eux, Ils sont représentés par I

+ Les organismes internationaux :

Il s'agit de tous les corganismes internationaux qui de par leux tAche
assurent la diffusion des informations des activités éducatives, Ex: Union
Internaticnale de 1'Lducation pour la Santé, Union Internationale de lutte
contre la Tuberculose, l'Organisation Mondiale de la Santé etc,..

.= Les organismes nationaux

Le Ministire de la Santé Publique , le Service de 1'Educaticn pour
la Santé, les Comités nationaux d'éducation pour la Santé comstituent des
exenples d'enetteurs au niveau dtun pays,

.~ Sont égalenent énetteurs: les médecins, les infirmiers

les sages femes, les aldes et assistantes sociales les techniciens d' agsainie~

. TrondeemaAnta abe ou/oc
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- L'élaboration du message

Aprés le recueil des données, leur analyse, la fixation des priorités
le Ministdére de la Santl ¢établit les olbjectifs sanitaires, Le Service de 1'idu-
cation pour la Santé les traduit en conportenents l{‘}aités, en obiectiis pdiago=
giques, Cette traduction est d'une importance capitale, Zlle doit s'iaspirer Ju
but 2 atteindre, Ces objectifs pddagogiques correspondent 3 1'aboutissement final
des actions entreprisecg, aux régultats esconptés en un temps détemain’, Chaque
peobléne dans sa golution exige la fixation d'objectifs Sducationnels jue i'on
classe par souci {'efficacité en niveaux, Ils se divisent en ¢

- Objectiig institutionnels

TIis sont globaux: Lx, 1'Objectif d'une faculté de médecine est de Zomer
des nmédecinsg, celle d'une Lcole d'infimiers de former des infismiers yui sevont
tous capables de répondre aux réalités sanitaires de leur pays conioraénent 4 la
politigue nationale,

- Objectifs spécifiques

Ils sont précis, Lxemple : les Objectifs d'un cours d'une houre, Tn pout
dire qu'apris une heure de cours de nutrition dans une classe de prepicre année
d'école d'infirmiers qu'il faut que chajue éléve soit capable de citer 5 types

dfune fare en grossesse,

d*alinents repondants aux bESOinﬁrgttritibagls

-

~ Qualités d'un objectif gpécifigue

I1 doit Btre

. logigue

. Pricis

. Réalisable
. Mesurable
. Observable

Entre les objectifs globaux et spécifiques il existe les intermédliaires,
La formpolaticu des objectifs ¢ducationnels doit tenir compte das noyens
disponibles, du degré de comprfhension, de participation de la collectivitl,
Ils ne sont pas définis une fois pour toute, A la suite d'évaluationgsuccessives

qui s'efforcent d'appriécier le chenmin parcouru ils peuvent Btre modifils,

ool os



o~ INIERREIATION ENTRE OBJECTIFS- ROGRAMME, EVALUATION 33..1

=
e

47

OBJECTIFS

SVALUATION CYCLE IDUCGATIONNEL ]

! PROGRAMHI

.

S
-

/

2°) Voies et supoorts

Ce sont des noyens pemettant cu nessage de Yeirculer! de 1'éducation 3

celui qu'il édegque,

- Le flanellosranhe

I1 utilise l'achérence du papier de verre, d'un papier du genre buvard ou
des norceaux de flanelle & un tissu pmlucheux tendu verticalement,
.~ Matériel

~ Morceau de tisgu de coton peluchecux ocu de feutre,

- Inages en couleur de silhouettes ou desschémac représentant
des cbjets variés: personnages, aninaux, habitations, objets usuels, ;lantes,
fruits ete,,.

Préporation du matériel ¢
Le fond - constitué par un mcrceau do tissu pelu-
cheux doit Btre souple, grand (généralement 2 m@tres sur 0,80 n,), Lo couleur
est le plus scuvent foncéey noir, vert=foncé, bleu~marine,
.~ Inmage
Pour @tre bien adaptées elles Joivent @tre dessinées par l'utilisatéon,
Souvent les images sont recucillies au hasard: journaux, catalogues cte.,, Les
inages sont collées sur la partic lisse du morcecau de papier spécial pour le
flanellographe,
ool e



.~ Recommandations ../

= Choisir des images siaples

- Dessins tylés flaciles A Jdécouper,

.~ Utilisation du Matériel

- Le fond tendu est fizé 2 1'aide de punaises sur une suriace

2 fond,

=

verticale bien plane, L'utilisateur tcut en parlant place les images suc

FIGURE I,-

Tableau de Feutre
Figurine détachable

kVoi:-ci le ’
kvillage de BIN , ¢‘f--wz?xf/'
| ‘ WYY
v\ i AL i
§ ! fil ! T ""“""*--.‘/
(‘“' f/"
““\1 ‘i——"/ g /
."‘;
{ [
i
Fig, 1T,

Chaque natin
Fanta va chercher
de 1'eau au ucrigot

p—

:’

ceseles



——
ilci le
1arigot

ETC..Q..

A la suite de cette histoire racontée devant une assistance viilageoice,

on détache toutes les figures et on demande A une persomne de bien vouloir

la redire en s'aidant du m@ne nmatériel
d'enjoliver le texte , mais 1l'assistance
erreur, Aprés que 3 ou 4 personnes aient

le wonde a bien assimilé les di

que l'éducateur, Cellsw=ci o le droit
la corrige lorsyu'elle f£ait une
pass¢ devant le flanellcgyraghe , tout

P

férentes séyuences

Hh

.~ Avantages du flanellcgraphe

Matériel léger, peu encombrant, transport et utilisation
faciles,

- Peu couteux

Pernet de tester les connaissances acquises par 1'auditci:

L'utilisateur en fonecticn des begoins peut prénarer ses imapes

Conclusion

Le flanelographe constitue un matériel de choix, d'autant plus

adapté jue les auditeurs sont noins " instruits",
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C'est certainement le moyen le plus utilisé 2 travers le nou.e, ¢ celui

aujuel on accorde en général le plus I'importance,

.~ Avantazcs

itesse de transuigsion

©
[

es8 1

[
4]
]

v ages
- Auditoire important
- Repétition possibla
~ Les textes diliusés peuvent Btre vérifiég pew o
personnel quntiifié,
- Utile pour cevtoines compagnes spéceiales qui réces
une information Jdirecte et immddiate:s Exaaple Semcine Natiomale de 1z Sar

~ Econcraiqane/

.=~ Inccpvénicents

- Il s'agit d'un woyen d'information 3 sens unicur

- Les hceures propices pour 1a diffusion ne gor.i pas tcujours

respectées,
- les diversités ethniques nécessitent plusieurs éunissgions,

- Lo coniérence
Son efficacité est trés Jliscutéc, Il semble gque celle-ci soit iilc acux
qualités, gux défauts du conférencier, Lorsque celui-ci pose en teimes claivs

un probléme pertinent la conférence atteint son objectif;,Malheureusenent sou=-

(]

vent toute animation y est absente, La conférence peut @tre conplétée par te

filn, ics tracts, les affiches, les inprinés ete,,..

- Le Film
Il est le complénent idéal de la conférence, Une projecticn de £ilnm
doit respecter les conditions suivants @

- poment bien choisi

- interpr@tation en termes clairs, sinples pour faciliter 1a

coupréhension, éviter l=s erreurs,

Eviter des projections nombreuses en méue temps{plusicurs £ilms)

En cas de nécessité répeter la projection
Résuner 1'exposé et tirer la legon

Vérifier la compréhension aprés la prcjection 2 1'aide <'un

questicnnaire, corriger les ncbions confuses,
71 doit Atre en langue locale et @tre enrxegistré dans uu calre

aussi proche que possible de celui de 1l'auditoire ,

ool
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Elle est plus convaincante, noins abstraite, Eile fait éuouvoir, caisonnew,
L'image dcit Jdonner une descritpion parfaite du sujet,
Un proverbe chigois dit :
" Upe image vaut nille nots, "

Ille peut se retrouver - sur les affiches
=~ sur des tracts
- dans des wontages 3 diapositives,

.~ Autreg voies et supports

- TabLleaux ruraux
- Maquetteas

- Journaux

- Télévisicn

Les saynettes, les chants, les gr

He

ots, les historiettes: correspeon.ent
au mode transnission traditionnel des nessages ,Lewr utilisation judicicuse

vaut gouvent mieur que les woyens trés scphistiqués,

3°) LA RECEPTICH

Les récepteurs sont ceux qu'on éduque, Ils regoivent le mescage trans-
metteur de la connaissance qui devra gontribuar au changement, Ce scnt ¢ s
individus, familles villages ete,,.

Leur participation active et velontaire est alors nécessaire ., Iis Joivent
qtre dispcsés, intéressés A& apprendre, Pour ccla 1'image de la langue, ct Ju schina
de pensée locemx s'impose, Les unatéricux 4'information doivent partir des
réalités vécues tous les jours., Une sensibilisation préaleble est le gage de Zoute
réugsite, Henri Dupin dans "Expériences ¢'éducation ganitaire et nuiriticncelle
en Afrijue rapporte 1'avis d'un iman du Sénégal qui s'adressait au chef 'unc

équipe d'€ducation pour la Santé,

Des efforts ont ézé& déjd tentéc pour nous
aider, mais ils n'ont pas produit d'effets parce gu'on a essayé d'agir sans

nous, saiis comprendre nos besoins, et avec des méthodes qui nous étaien: Gltran-
géres, Il y a eu un échec, alors on a parlé de notre paresse, de notrc nanjue

de volonté, de notre hostilité au progids, On dJdevrait plutdt parler I'inlirifdrence,

Nous étions indifférents parce jue noud*®avion® 3 1'on voulait nous miner’,

eo/f oo
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Ce passage montre combien les récepteurs doivent Rtre préseuts, uotivés

(T
©

3 toutes les étapes de 1l'action éducative, Ils decivent savoir qu'elle ast men
pour eux, avec eux et cela wvec leur acccord, Leur changement est cordisicuné
au fait que le nouveau comportement correspondra A la satisfaction ¢'un besoin
important, Il ccnvient J'attirar 1'attention sur le r8le de la courtcisie afri-
caine qui peut facilement induire l'éducateur en erreur, Elle congsiste 3 accepter
verbalement toutes les propositions faites, Ixemple: Quand un &ducateur expose
ses projets 4 un groupe d'individus, du fait qu'il est &tranger ccuxeci sa diront
entre eux ¢ " S'assecire n'abime pas les fesses, regarder ne créve pas les yeux,
Restons assis et cbservons le ' alors 'ils diront cui 2 1l'&ducateur,

3.IV.- L'EVALUATION

1°) DEFINITION _:

Evaluer, c'est mesurer 1'efficacité <'un moyen cu les consé juctcas
d'une action’édircative,

Exenple : Avant de comaencer un seninaire on peut fairc un preniexr
test qui fait état des connaissances que possiédent les stagiaires, ApY
seninaire un seccnd test véalisé dans les mlmes conditions permet le nesurerx
le chemin parcouru au cours du stage et de savoir si les objectifs jui avaient
été fixés ont €té atteints,

2°) DUT

Cn évalue pour connattre la réalité présente afin de 3
- préciser ce qu'il convient de faire

- la comparer 2 une rialité antérieure ou future qui seule

-

pernettra d'apprécier 1l'efficacité réeile de 1'action,

3°) QU'EST-CE QU'ON EVALUE

-~y

On évalue ¢

- Le patériel d4!enseignenent

1,'évaluation du matériel porte sur :
- son colit

- son efficacité: Il s'agit de prouver gue le matériel utilisé

est adapté aux cbjectifs fixés

- sas qualités



- Les activités &ducativeg ../

én distingue 2 mesures
- la qualité : 11 s'agit par exemplc de promver que les émissions ralio-
diffusées sont pertinentes, bien couprises par les populations auxauelles elles
s' adressent,

~ la quantité ; Elle porte sur le nonbre des actions entreprises, Le awabre

de caugeries éducatives dans un village peut 2tre insuffisant,

- Les résultats de 1'action élucative

Ce gemre d'évoluation est plus difficile que les deux précC lentes, Eile

1 IR S
w28 SpoCLailisces

doit ®tee plus minutiecuses , plus proicuzée., Elle fait intervenir
de différents domaines: staticiens, sociclogues, pédagogues, nfdecins, inginicurs
saaitaires etc,,. Souveat les changenernts ont d'autres mobiles que 1'é&ducation,

4°) COMMENT PEUT-CN EVALUER UNE AGTION EDUCATIVE ?

- A partix du comportement

Une action &ducative peut Btre &évaluée A partir de 1A modification
du comportement,

- Fréquentation plus marquée de la maternité, du Jdispengzine

Evacuation sanitaire précoce.
Construction de latrines

Mecilleur@¥otocticndes puits ete,.,

- A partir des statistigues sanitaires

On se basera sur la dninution du taux de mortalité de 1létalits, le
norbidité,

- A partir des connaigsance acguises

Exemple: questicnnaire auprés des paysans, des écoliers des guérisceurs,
des maftres ('école .

- A partir des noyens emploviés

On évaluera la quantité, la qualité des activitls menées

¢n évaluera le colit ces activités,
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3.V.~ LES REGLES DE L'EDUCATION POUR LA SANTE

Toute acticn d'€lucation pour la santé doit tenir compte de trois
régles fondamentales

Fremidre péple ¢

La supériorité du concret qui veut gque 1'éducation pour la santd soit

vivante, gu'elle parte d= la vie, et qu'elle ne soit pas une nauvaise vul;ari=
sation Je notions wédicales mal assimilées, ni une adaptation mineure Jes ecusgei-

gnements donnés dans les fackltde Jle neédecine.

[0}

Deuxiéme regpl

La nécessité de 1a répétition des thimes 2 laguelle l'esprit hunain

ne résiste pas, dJdire toujours la n@ue chose nais pas toujours de la udne nanidre,

Troisilne rigle o

L'adaptation psychclogique qui est une nécessité

3.VI.- QUEIQUES FACTEURS CCNDITICNNANT LE SUCCES D'UNE ACTION EDUCATIVE @

- Taculté d'accka« d des conseils, et services sqnitaires inspirant
confiance 2 la population -,

- Possibilité natérielles a'appliquer les nesures préconisies

- Compatibilité des pratiques d'hygitne proposées avec les coutunes,
les usagesg, les tradition , des individusg, des familles et des groupes ave: les
croyances et l'attitude générale du nilieu,

- Aptitude des individusgs 3 conprendre 3 désirer le bénéfice jue laur

santé relevera d'un comportement sanitaire demandant le renoncement difficile

3 des valeurs socio affectives auxquelles ils sont astachés,

3.VII,~ INTEGRATICH DE L'EDUCATION POUR LA SANTE

Pour agsurer un développenent global, cohérent, 1'éducation pour la
santé ne Jdoit pas @tre considérée comme une entité distinguée, Elle doit faire
partic intégrante des actions locales: alphabétisation fonctionnelle, enseigne-

nment, secteur de dévelcppeuent, programmes de santé publique, Elle est 1'oeuvre

de tous ceux fui se trouvent en contact permanent avec les populations,

veod s
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3.VIII.- QUELQUES EXEMPLES DE SYSTIIMLS D'EDUCATION POUR LA SANTE BANS LA HCUDE

3.V11,%2.- LA COUVERTURE DES DESCINS SANITAIRES DE DASE EN TAILLNIE

1°)- Les Services de Santé en zones rurales

Les populations sont regroupées et travaillent sur une base comuravtaire
dans les villages appelés " Ujamaa", En faisant ce travail le pays compte ascutir
2 deux objectifs :

- Faciliter 1'approvisicnnement en eau potable des popuiaticiig,

£y
1

- les éduquer et mettrc 3 leur disposition desg services Jde santé le bage

~ Accroitre la productivité peur lutter efficacement contre la pauvreté,
1'ignorance et la maladie,
Le développenent des services de santé et le développement rural consii-
tuent une unité,
Chaque village "Ujamaa" couporte un poste sanitaire assurant 1e traite~
ment des affecticus mineures, les premiers soins pour les maladieg et Les twau~
matismes graves, Ce poste sanitaire au départ trts simples est progrogsivament

trafformé - en dispensaire sural,

]

Le centre de santé rural, échelcen intemad¢diaire comporte un Jdispeasair
avec quelques lits d'hospitalisation, une maternité, Le perscnnel est constitué
par un assistant médical, 7 2 9 auxilliaires médicaux , une infimilre, deux
aides mddicaux ruraux et un auxiliaire sanitaire,

Les services sanitaires mobiies qui ont leur base dans les centres de

santé assurent la mprestation Jdes activités préventives { Education pour la

santé assainissement, lutte contre ies naladies transmissibles ete,.,) et curatives,

2°) Le Persomnnel des Services de Santé Ruraux

~ Les aides édicaux de village

Ce sont des anciens &léves de 1'école primaire résidant dans le village
et auxquels une formation dettois 2 6 mois a été donnée , Ils sont charzés Jes
-~ traiter les affections mineures
- adninistrer les premiers gsoins en cas de gravité

~ aider les villages A prévenir certaines maladies,



- Les Aides de Santé Maternelle et Infantile 42,07

Leurs tBches se résument A

- organiser les services e santé maternelle et infantile
- faire des accouchenents normaux

- faire e 1'é.lucation pour ia santé

Elies travailient Cams leg Jigpensaires et les centres de sants ruraux,

- Les auxiiiaires sarnitaireg

Iis sont des dipldmés du Certificat I'Efudes primaires, Iis Jcivent
participer & 1'&ducation pour ia santé générale
- prououvoir 1'agsaianissenent

- participer au dépistage Jes nalades ambulatoires

-lparticiper aux diffiérentes cempagnes sanitaires,

- Les aides m¥dicaux ruraux

Ils ont teminé les &tudes primaires et ont regu une formaticn mélicale

o~ .

d'au moins 3 ans, 1ls sont charués de faire 3

~ les traitements ambulatcire des maladies simples
- les premiers soins lans les affecticns graves
~ la surveillance post-cure des malades sortis de 1'h8pital

~ la participation 3 1'exfcution des programes de santé

- Autres ALgents

Les Assistants médi%ux, les prariciens licenciés { médecins assistants),

v

les médecins jouent un rdle de supervision, de cooxdination Jes activitis pré-
ventives ei curatives

Le recyclage et 1'intégration des thérapeutes traditicnnels sont em projet,
o

3°) Les Actions Elucatives

Le mot d'ordre du parti en matitre d'é’ucation pour la santé est @
" Le devodr de notre parti n'est pas d'inciter les gens A exfcuter des plans
adoptés par quelques experts et dirigeants, Le devoir de notre parti est e
veiller 4 ce que les dirigeants et les experts exfcutent les plans =i ont &té
approuvés par le Peupie” Ainsi les collectivités participent dés lc stade Je
planification 2 la déteruinaticn deg priorités sanitaires. Les proicts sont
clagsés dans le cadre des grands travaux d*¢lidication nationale, i1 existe des
comités de . planification composiés Jde techniciens, 'élug Ju peuple 3 tous les

échelons, ceel s
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Des campagnes d'éducation pour la santé sont lancées sporadi juanent, Ex,
Mtu ni Afya" ,"La Santé fait 1l'homme!' Elles font intervenir Jdifférerts minigtores

La direction de 1'@&ducation des adultcs, le Ministire de 1'Education Nationale,

sont chargés de la continuation de ces campagnes,

3.VIIT1.2.~ ELEVATION DU NIVFAU DI SANTE PAR LE DEVELOPPEMENT QCTiAUTATRE

DaNS LA FROVINCE DE JAVA CENTRAL ( Indonosie)

Le village de Begajah est peuplé de 3 5C0O habitants, Une eru@te jinitiale

effectuée a donné les résultats suivants :

= Taux de mortalité infantile 1CC pour 100C des naissances vivantes

~- Un état nutritionnel déficient des enfarnts

- Une insuffisance de la proJuction alimentaire ,

Devant cette situation les responsables administratifs, les cheis coutumiers,
le médecin chargé du secteur mirent en place un comitd de développenent Ju village,
Les populations devaient participer & 1'identification des Lesoins, & 12 prise
des décisions, et Btre responsables opirationnllement, L'échelon supéricur
(autoriﬁés administratives) devait aider les populations 3 acquérir ia vclonié
puis la capacité de régler elles mlraes leurs propres atfaires et iouvr assurcr un
soutien technique, Parailelement & 1'éguipe de dévelompement Ju villare, une

équipe dJe développement comwunautaire fut constituée , Les demx Jevaien: travailie

ler de concerk.. Un chanp de dEnonstration fut mis & la dispositior <des villageois,

'

(8

cela pemit 1l'introduction de nouvelles varidtés de cultures, un uvsage pius

répandu des engrais, une augmentaticn Ju rendement, Des cours d'é&lucation

'écucation pour la santé furent organisés 2 1'intention les

nutritionnelle, d
fermnes et jeunes filles, Pendant cette péricde rien d'autre n'favalit té entrepris
sur le plan sanitaire, Queljues années plus tard , les résultats &taient
frappants: le niveau de vie s'était &levé, les maisons en bambou &taient rep-
planies par des maiscns en bri:ues datées de fen@tres de carrelage -le verra,

des jardins bien entreternus firent leur apparition, le taux de mortalitd

gqui était de 100/10CC tomba 2 69 /1CCO,

.I./'li
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3.VITI,3,~ FORMATION DES HYGIENISTES ET LEUR ACIION AU VILLAGE /

EXPERIENCE DE MATAMEYE (NIGER )

A la suite d'une prise de contact entre le Médecin~chef Jde 1'Arrondige
sement de Matameye et du responsalle régional de 1'animation et ceompte tenu de
1'agpleur des problémes de santd, une stratégie fut élaborée, Elle consistait
3 chercher les voies et moyens pour 3

- foxmer un " hygieniste " dans chaque village

- implanter des '"'phamacies de village'" et compléter la fomation
des"hygienigtes”

Pour ce faire les Servicesde Santé et de 1l'animation devaient se partager
les tBches: la santé du cBté technicue, 1'apimation de la sociologie, de ia
pédagegie. Une campagne de sensibilisation des populations fut entreprise au
niveau des populations, Une premitre gerie de réunions eut lieu au niveau des
R.V.A. ( Regroupement des Villages Animés) au cours desquelles furent <iscutées
les conséquences néfastes des maladies, Chaque délégation de retour au village de-
vait faire le compte rendu et discuter des modalités permmettant d'acquerir des
connaisgances pouvant enrayer"le nal', Le principe de désigner un homme de
confiance du village et qui devait recevoir une formation fut acquise, Une seccnd
série de réunions fut tenue dans les villages, Le théme resta toufcurs le méne,

Il convient de sculigner 13 un point important c'est 1l'intér@t porté au cours

de cette entreprise aux marabouts, aux thérapcutes traditionnels aux connaissances
traditionnelles en matitre de maladie, Le stage commenga avec 19 " candidats
hygienistes", 11 était dirigé par les service Je la santé et de 1’'animation.

Le programme de stage comportait les chapitres suivants @

- ROle de 1'hygiéniate
- Transimigsion des maladies

-~ Hygi&éne corporelle et vestimentaire
- Hygiéne de 1'eau

~ Les épidfmies

- Les naladies vénériennes,

Aprts le stage chaque " hygieniste xegut un cahier aide mmoire,

Y
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Une tournfée dans les villages permit Jde constater une amélioration relarive

Froem

d'hygiéne dans les concessions,, Ceci encouragea et conduit 2 1'ilée Je perfec
tionnement Jes "hysienigtes" efal'implantation des phamacies de viilage, Le
principe de ce perfectionnement fut calgué sur celui du premier staze et une
petite fommation dang la gestion fut domnfe aux stagiaires, Au bout le Jjuelgues
1

temps certaines phamacies étaient Jdevenues intervillageoises, Le prcjet s'étendit,

- Tlen Ziew THne e Shes e Shve
- e e T Sl e

~ Tlew "Zew
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4.~ L'EDUCATION POUR LA SANTE AU MALY 464/

L'Education pour la Santd au Mali quoigu’on en dise n'est acrueliescn:

-

pas la chasse gavdée du s2rvice spéeialisé du Ministere de la Santé, For:t Licue

reusement nous avons pu nous rendre compte qua d'autres Institutions jourien:

un r8le actif dans ce douaine aussi réduit qu'il puisse Btre, Il slagit o g

L4

1'aiphabétisation fonctionnelle
- les centres de santd

-~ les &coles
- 1l'administration

. 7

- 1l'organisation des femmeas,

4,1.,~ LA SECTION DE L'EDUCATION POUR LA SANTE

4. I . 1 « HISTORI ‘L‘E

1 $ i
ceXistait

L'Education pour la ganté nendant 1'occupation coloniale n
pratiquement pas, Les populations sous la contrainte étaient tenues d'apiijuer
leg décisions d'ordre médical émanant des autorités administrativez, Clest ainsi
gue des points d'eau furent amdnagés, des latrines corftruites, des canpagnoas de
dépistage des grandes endémies cntreprises, Ces actions médicoe~adwinigiratives

pernirent une apflioration incontestabla du niveau de santé, Apreés 1'indérendauce
le parti et le gouvernaaent du Mali virent la nécessité de  procéder & un chan-
gement de politique sanitaire, Pour atteindre les objectifs une section de 1'E-
ducation pour la Santé fut créée par le décret n®263/2G du 21 Juillet 1567, Son
siége se trouve & Ramako la capitale,

4,1.2,- ROLE ET OBJECTIFS

Le ¥8ie de la section de 1'éducation pour la santé est de Tourrir
programxaes d'éducation pour la santé aux autres services ce qui consiitue un
moyen de créexr ou d'amdliorer les échanges d'idies entre d'une part lo¢ personnel
techrnique et d'autre part le grand public, L'aboutissement de tout cela doit
Qtre 1'obtention du comportenent souhaité, Le personnel est chargé <o la fonaation,
de la coordination des activités, de l'¢laboratior. des programmes, 71 convient
de souligner qu'une mention pavrticuiicre doit &tre portée sur :

- 1'Zcole
~ la Santé Materneile et Tniantiie
= les Masses Rurales

ool s
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WI.3. = ORGANTSATION ET COMPOSITICON DE LA SECTION DE L' EDUCATION POUR LA SOHTE -
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4,I1.%,- BILAN DES ACTIVITES DE L4 JECTION DE L'EDUCATION POUR LA SANTE JIMNZE 1975

1°) Secection Infomation

- Fmissions & la Radio
- Causeries dialoguées en framgais 34 ( cf,Annexe)
- Chroniques Sanitaires en langues nationales 36

.

- AXt

et

cies de presse

~~

~ dans le journal Easor
-~ Kibaru

s
N W

2°) Section Formation

-~ Seninaires régionaux d'Education pour la SantZ regroupant
des cadres administratifis, sanitaires, enseignants etec,,. $3

~ Cours dispensés aux
1'Ecole des Infirmiers et le Centre de Dévzloppenent
Corrunautaire ,

~ Formatioms pratiques au Service

3°) Section Sociale

~ Dans les Centres Sociaux, P,M,I,:32 séances (e causevies
Sgtucation pour la Santé,

~ Utilisation du diapositives, iflanellographe, films 3 6

4°) Section Production Matérielle

~ Banderoles : 32
~ Affiches : Z C60
- Tracts i 517

- Illustrations 3 57

5°) Section (#néna,
~ Diverses projections de films
-~ Transport matériel et personnel

115 constituent avec les énmiscions radiodiffuséec 1es deux principales
activités de la Section de 1'Education pour la Santé, Ils sont orientés dans trois

directions,
=~ Seminaire de la santé scolaire
~ Seminaire pour les agents de production
- Seminaire s'adressant au persounel de la Santé Publique

et des Affaires Sociales,

l‘/.‘

Elaves de 1'Eegih, Secondairs <o lo Santé,



19}~ Qbiectifs du Géninaire

Iis ont pour chjectiis de pemmetire aux participants de mioux coaprenlixe,

- la nature et

- la politijue

résoudre,

]
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L

de la participation d’organisations ot orjarisnes,

- la nicessité de la contrilbution des Jifférentes couchoes o 1o
population afin de @
-~ raire conprendre aux participants la philosopbic, iles principes,

iles buts globaux, les oibjectifis spécifiques Je 1'dducation pour ia Sanzé,

A
Hh

aire connaitre et comprendre aux participants des notions
de sciences sociales et de conportenent en vue de leur utilisation,

- leur donner cdes compétences qui leur permettront de icire
une ¢érude de la collectivits, d'icdentifiew les besoins, de coorxdonner Ler

. -

activitées de sarté publique,
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cation pour la Santé,

2°) Méthodes et Technigues

P

Les prircipales méthodes utilipées sont

- Coniérences
~ Conifrences dikscussions
-~ Conférences~Xnorftrations~discussions

- Géances plénildres

3°) gujets Traitis

Exemples = 1'cgymnisation Ju HMinistére de la Santé Publigue
et des Affaircs Sociales au Mali
P

rincipaux problémes de santd publique au lali,
Actueilenent lesc séminaires sont périodigues, Ilg se tiemnent av rythme

" . P P LI - 1 P ANt Pl T,

d'un par annfe par rigion génfralement au chei lieu de région, La saateé, . aw

ministration , la production, la santé animale y sont représentées,
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4,11, L'ALPHABETISATION FONCTIONNELLL

4,IT,1,- HISTORIZUR
En 1064 L'UNEGSCO entreprit sur les recommandations de L'ONU uae cawpagie

bl S

contre 1! analphabetisme & traver le nonde, Une conférence des Minigtixes J'iduca~

-1

tion Nationsle eut lieu en 1965 2 Téhéran , Le Mali y <tait veprisentd, Lilic avait
pour but de chercher les voies et moyens pour lutter contra ca
reconnu gue 1l'alphabltigation ainsi rechewchée devakt s'asgocier & ur wrocessus

-

de développement en tenant compte des besoins des populations ju'elie vige e

Gouvernement e la République du Mali par 1'Ordonuance n®60/Couitd [{ililnire do
Libération Nationale du 21 Octobre 1975 transiorma le Centre Nationcl e 1'Alpua-
Létisation Zonctionmelle en Direction Nationale de 1'alphabétisation Honction-

nelle et de ia linguistiqgue appiiquée ( DNAFLA )

()

4,11,2, QOBJECTIFS

Il s'agit d'alphabliiser les paysans en langueslocales afin de pouvoir

" dispenser un enscignement permettant aux villareeie' <'acjuérir 2 court tcine

nécoessaires . .
les connaissances/a la prise en charge au niveau local d'un certain noabre de

P

forictions du dfveloppement dcononiqem 2t social, définies de conceit avec les

orgzanismes technigques et adninistratifs responsables',,..
(&) Iy

%,IT.3.~ ORGENISATION DI LA DIRECTION NATIONALE DE L'ALPHABET IS,/ TICH
FCHCTIOANNFILE ET DE IA LINGUISTIUE APTLIOUCE (DNAFLL)

Elle sa coupose de G . Tivisions @

1°) Division Rechexrche linsuistiyue et Pédagogique

Elle est chamgde de ifaire des recherches sur les langues, de la collecte

des traditions, et de tracer 1'approche, Elle s'oacupe égaleuwent de 1'évaiuation
de 1'alphabétisation fonctionneile et <e 1'¢ducation de base,

2°) Division alphabétisation fonctionnellic

Elle redige les documents Jde 1'alphabécisation fomctionnelle, exécute

3

le prey amme de stages des chefs de zorne de 1'alphabétisation foncticnnelle,
rédige les textes des calendrtérs et brochures, confectiomnne le jourral rural

Wgibaru ( voir annexe )

ol
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3°) Division le la production et de la Radio é-ducative 3

Al

a5 illustrations ces documents ( de leur iaprinerie, e

leur distribution), des Gaissions radioliffusées , Jde la confection <u aotiriel

4°) Division prouotion iéuinine

©

fHlle est chargée de la planification Jes programmes, <'dcoomi
faniliale, d'hygiene, de pudriculture, de l'évaluation des actions i'<lucation

féninine,

4.11. 4,- RAPPORT ENTRE LA CNAFLA AT LES CPERATIONS DE DIVELOPPIILITT

Le Maii est Jdivisé en zones le Aéveloppeament jque dirigent

Opération arachide et Cuitures Vivrilwes, Oniraition il du Karta,

rig &e Hopti ete,,,, Celles#ci oeuvrent pour 1'élévation du niveau Je vie lesz nopu~
lations grce au développenent Jde certaines activités agriccles, L'alphaebétication
fonctionnelle des paysans comgtitu® un woyen de choix pour atteindrz ces cbjectiss,

Afin de miéner 3 bien cette t3che 1l'interventiorn e la DNATLA cui ernvoic pur Lo

-

terrain unc équipe 'évaluation, de pilagosues, de linguistes vpour Zaire I'dtulc

-

du milieu et définiz une méthodologie d'approche, Mais le personnel opfrant pux
11

ie terrain ( chefs Jde secteur de basz, chefs de zone de l'alphabétisation onc-
tfonneile ) rel-dve dec opérations dane les zones desijueiles i’ yravalll -
%.11,5,~ DPLANIFICATION LT EVALUATION AU NIVEAU D'UN SECTEUR DE BASH
Un secteur est un regrouppement de 5 3 § viilageg, Il ast Jdirigl
1

par un chef de secteur de base de 1'alphabdtisation fonctionnelle ,

1°) Objec:ifs

- Qbjectifs & long tecme

]
£1
4]

14‘

Il slagit «'alphabétiser avant 10 ans tous les hommes quiinfont

encore 3C ans,

- QObjectiis & noven terme

Ii s'éten” sur 5 ans, C'est la Zovmation dans chaque villagze Ju secteur

de base au moins 1C paysans 8gés de 20 & 30 ans et capables tous a' agsunax

-

les resnonsabilités d'un chef Je secteur de base.



~ Objectiis A court termae 52..4

e programe est annuel, I.'dlaboration de ce vrogramme , sa :als2 on
rplication (Zpenient "u chef de gsecteur Je base (qui tient coapte Jes Lesoins
du sectaur,
2°) Les loyenus

- Leg aovens humaine

Lo Chei e Secteur de Dase !

C'est un agent permanent, salarié, chargé de 1'encadvemesnt <'ur. certaia

nombre de villages, Il est le prenier potentiel, Il Joit @tre sufiisamient aipha-
bétisé pour .e'acquaitter de pa:tBeche 1'evseigment, e,

~ Las aninateurs de Centre

‘Ce sont des anciens scolarisls que l'on recrute et auxguels on donne

*

B oI,

une formatiqn walils transnettgont AU retour dans les villages & leurs ivcrag
non alphabétisés, Iils se servent ('une fiche de formation professiomncile, Ilune
{iche pédagogiiue; A'une fiche d'é¢valuation, Cktte dermniZre est raan:ie al
chajue discussion et envoyfe 3 la Lirection Nationale de 1'Alphabitisation
Zonctionneile de la linguistique appliquée, Les #iches de formation proxession-
nelle et pédagogicue se compiétent, Eiles permettent une meilleure asginiliation

des cours,
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- Leg li£thodes

~ L'accord des vieux

La gérontocratie a encore en ifrigue beaucoup de rigueur, L'eipérience
a montré ‘tue pour iz réalisation d'un obhectif l'accord des vieux egt unz conci-
tion indispengalbie,

~ Autres QOrgzanisations au niveau du viilage

Actuellement dans tous les villages il existe une association e jeunas,

-+ . 3 - < ‘ 3 . . “ DU RS | - -
Celle-ci est chargée d'exécuter ies travaux d'ordre public, Elle mainiient 1'ordre,

la discipline au sein Je la communauté villageoise, Cette organisation congtituc

1'ossature de 1!'aniuation,

1! acsociation des famies peut @¢re &galement <'un apport cxty®acnt utile,

eood e
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~ Le Trangfert des responsabilités s

Touxr uae meilleure motivation il est nécegsaire de transiire:

<
&
g
K
h

¥

paysans certaines responsavilités, ainsi ilgs particirement enthousiastas 2 la

L

gestlon Jde leuxrs propres affaires, Aujourd'hui dans certains secteuzs lzo comaer-

cialisation esgt eiifectuée par les paysans,

~ Un ContrBle régulier des Centres d'Animation

I: consiste en .a supervisiorn au periectionnement Jes animaleurs,

'sva uation

(58

3
Aot

Elle counsicte ¢

t
H
o
5
§.
g
os]

~ en la comparaison des résultats obtenus et des objec

- en i'explication des résultats tout en se demandant si

et méthodes employés gont efficaces,

4,11.6.~ ROLE JOUE PAR L'ALPHABETYSATION FONCTIONNFLLE LN HATIIIL
D' EDUGATION POUR LA SANIR

Pl s Gt
X

L'Alphabétisation fonctionnelle n'est pas restée indifférente & I &(

des problémes sanitaires du pays,

. o

Des Azents alphabitisds ont regu la fomation de secouristes cz qui leuw

pemet de dispenser des soins C:iduentoires aux populations éloignées des Jispen-

[

saires,

1 1

De plus la DEAFLA a éd@ité des manuels traitant des problimes de santZ,
C'est aizsi julelle a fait peraltre Tigasere { Culture de l'Arachide) boloel
{ la vaccination), Nioninsa { 1z Rougcole)

Périociquenent elle fait publier dans le journal rural Kibaru des artieles
médicauz,

Dans 1'annexe noug Jdomnerong des textes 3 théme sanitaire rialislis par ia

DNAELAL - e

'I/.‘
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4,311,7,~ IXTPLE D'UNE GRANDE OPERATION CFFRANT UN PROGRAMIE '/ LUADITISATION

3)

FONCTIONMELLE ¢ 1.'C,A,C,V, {(Cnération Arachide et Cultures Vivrids

=

(L)

4.I1.7.1.~ OBJECTIFS

Les objectifs de 1'C,A.C,V, s2 résuent & 1'augmentation _: la pro-

duction de la culture arachide tou: en

"D

igervant une inté;raticn pacfaite

au sein du dévelopvanent,
L'C.4,C.V, est convaincue gue ic développerient est un fait siobal et

non seulenent un chiffre 4'arachides exporcde 3 1'ctranger, A co titwe il

inséxe au seirn de son programe un vole

r
™
2.
o
(el
L
f‘ A'

on de base at ua voiol de
santé,

Pour pemeiire aux paysans de s'organiser et dlassumer ecur dévelon-
peaent Zconomijue social eux~mlnes des projeis son: faits et sort on voie

HE W

1 exdcution,

1°) Transfert des coapdternces et responsabilitds

- Dans_lg¢ cadre de la comercigiisation, du crédit ot de i'acoro-

rt

vigionnement,/

. les villages <ui cont un centre d'alphabétisation s'occupent
eux-tilnies du récensement des tesoins en sacherie, en article ds preniire
nécessité, en woyens de proluciion,

. les villages dispogsart d» plus de 5 alphabltisds e:llcctuent
sous le contr8le des représentanis de 1'OACV , les opérations au poisi

-

dYachat, récupirent ies prRis des campagnes et pgrest leur uagasin I'annrovi-

o

sionunenent, leur magasin de senences,

“ .

. Los villages ayant franchi cesg étapes premnent e charge Lo

@

coursercialisation Jdes produits, la récupliration Jdes crédits,
. ies villages aycot pris le commerxcialisation ,” 2w chav
obtiennent une partiec de la marge béunéficiaire,

- bans le domainc de la wvulcarisation ajricole

. Meilleur encadrement Jes chanps d'alphabétisation Zonctionnellc

ou champs de confirmation destinés 3 1l'expérimentation,

. Editions Ze brochures de vuljarisation agricoie e banbarc

pour les ndoalphabéiisis,



- Dans le donaine de la santl humaine

. Recencement par les villgjes des principales maladies locnles,

1

des plartes médicinales eificaces conire le traitement des malalies,
Edugation de beose er matitre de panté (hygziéne, nutrition

épidenie ete,,.)
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, Formation d'auxiliaire
constitution des boityes Ce pharmacice de village alimentdes par ia pharmacopée
traditionnelle , les produits de Lase de la médecine 1 cgi=rne,

~ Dans le Jomcine de la santé aninale

. Recensgenent Jes boeuis Jde labour, dépazasitage et vaccinaiion

des avinmoux,
. Blucation Je base en wmatidire de santé aninale,

. La cxfation do cliniaues villageoiscs par zone sous 12
contxBle du sous projet &levage,

- Dans le donmaine de l'adinistration

. Enregistremeni Jes naigsances, collec
les villazeois,
.

. Etablissement Jes pilces de l'état civil: acte Je naissarce,

acte de décés
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3°) Education permanente

Pour éviter un retour dans i'analphabétisme, et entreteniy une
éducation permanente,

-~ Prasge rurale : Kibaru

Aurmentation u volume Ju Journal rural Kibaru et meilieure adapteation

de gon contenu aux besoins Ju nmonde rurzl,

1 .

Extension Jes expiriences de la radio é&ducative

- Roition de brochuresde de postealphabétisation

Thimess Formation agropastorale, santf, histoire ete,,.

- Stase da “ormation technirue " supdrieure pour n¢oa phabétisés

228
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STAGE ORGANTSI A BANANIICRO DU 23

MARS

56. n:'l

AU 6, AVRIL 1977

SUR_LE THEME TRANSY

La Direction MNatiorole Je

Linguistioue Applijufe

&lucation, C'est
Massantola) du 23 ilars
Zes maladies®, 11 fait

rdgolution portant suxw

alphabétisés, L'éguipe charsée de ilenca
de pédagogues, J'un technicien sanitaire,

et nous ménes

z 1'alphabétisation des

dans ce cadra

DNAF LA,

1Y 4Alphabdt
n'a pac
adultes, Elle se

-~ 1 ~
guo s'est

au 6 Avril 1977 un stage sur le theme o '

suite a 1!

a nécessizé e domner

-

isation Fonctionelloe

seulenent pour but i'a

adoption par le
une Sducation de Lasc

drement était

ISOTON DES LALADIES FAR LA

alphabétiser er 2

pro~

oucie fgalement e leur

teau 3 Bancnkoro { arroniissaae:t de

tromsie

cowposte ¢ Linjuistec

de deux Docteurs en Liolo_ie ,

sidant a4 Banarlioro

et venus des villages environants, Certaing avaient regu ume formiction gco-

-

laire 4

1

™

Ils

1°) Léroulemen:

ont la limite es

teient au noulre d

la 6éne annde de 1'¢

Ju stave

Danc le programe arvlté

2
Y

icole

e 24 répartis

fondaentaie, L'2:2

er. groupes o b,

était prévu

~ Geg exercices d'observatious

~ des travaun pratifues de coniection de latrines

~ Jdes trovaux pratiiues Jde confection de fosses a conpost
~ le soir aprs les repas deg causeries sur les malalies

4

journée pxé

é¢cidente par les

~iéne,

nut

un -

~ Exercices d'obsexrvation 1

But g Suivre loc cycle évolutif
Chaiue &1quipe fut chargie de llentretien de
la viande avait &tl placle, Lz moitié d

imbibé d'eau et était
'eau était expo

les

conservée 3 1'ombre, L'

sée au soleil,

Les pots &

linographe des activi

Jde la mouche dagmescic

‘poto contenait en
autre noitié ne

étaient visités

rzition etec,.,

i

t

iy
]

stagiaires eux-mlnmes,

ua,

1 a = -

12 pots caas

3 fois par lour

stagialresy le matin de boune heure, & uidi, le soir,
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Un chef a'équipe réddigea récalnhabdticls
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eur assiduité ont pu ainsi suivre la cycle évolutil de la woucihe

=t

grice a
douestijue, L'octasion lesr fut dounée grfce A une loupe dlolgerver &
un fort grossissement e regarler certains insectes et de faira Lour lege

cription,

~ Les travaux nraticues de coniection Je latrines

Avant les travaux le th2ue était d'abord discuts, Los ndoalpha-
bétisCs oiirant leur comnaissainca dans le domaine, les encadreurs .cs juidant

par des juegtions, Des explications dteient Zournies alors sus

E
|

qu'on pouvait attendre e lz compiéhengion, de ia misc en applii cation de
sujot aboris, Diripés Les stagialires nurent construire 4 latrizes,

- Les travaux oratidues de confection des rZowssesg & coupest

s -~

La wdme démarche pdlagorijue Zut utilisde, Deﬁx {osges 3 coxost
ont £té gmufectdognis,

-~ 1,25 arieg

Beaucoup de gujets furent abowdis, Cecl pemait de cexnoy la on-
ception du miliev gur les nmeladics, la santé, la mort .¥1 convient d¢ sou-
ligner la npertinence des sujets , Souvent iz ciscugsion Dorizii suvr ‘eg

eux~iidaes lesquels les eaabarrassaient,

o]

croblimas posés par iles paysan
Chague soir apric les repas touc les staglaires , les autre jousec du
village certaine.. adultes ge Zroupalent autour dJes encadreurs, Log cujels
du jour comaengaieric aprés un rappe. <2 ce gul avalt &l twaitl le solx e
la journie précidente,

~ Rédaction

Par tour de ¥6le, chajue éruipe ge renaant/;c“SaLL clalpnabétiga-

tion fonctionnelle pour faire la synin®se des activités, Un

tait au tatileau, transcrivait leg activités que rappelaient

et

Les résultats &tant porifs sur un limographe yuil peruettalit le poiycopic e,
Un exenplaive était vemis 2 chajue stagiaire,

IR



5.4/

2°) L'Evalustion
Troisc mois apris guand nous rous soxacs rendus dans ce villaje pour

faire une &valuation nous avons consctatd ies fait gsuivants

P

t
[
¢

dire tu'elles n'dtaien: pas utiiisées
-~ les fosses & conpost &talent Lien entwxetenueg, Elles auraient

&té vidées deux fois,

a  propratl Je

Pt
4]

~ Aucune awmélioration n'était noteble yuevf A

concessiong, Jdu village de lhcprotection des puits,

Un questionnaire wontra jue leg sujets traitis avaient &
k - o4

lattines confectionnies n'avaient pas été cldturéac cz jul veut

d'ure maniére génirale mais surtout par les animateurs, les anciens scolerisis,

4.,31T1,~ LES

=

COLYS

4,11%,1.~ L'ECOL: POMDALNTALE

L'lcole repricente un des meiileurs canaux par iesguels Jdoit passex

-

Mtéducation pour la saaté, 1'3ge scolaire dtant propice pour 1'ac uisition

de connaissances ¢

T

t habitudes de la vie, Elle pemmet en outre unc 2 ucation

iy

néthodijue permanenta, Au Mali Jans les programacs de l'enseignenmort founla-

a

ental en classe de 5&, 6& et 9&me Aundes des chapitres sont des:

deseription au fonctionncment normal de l'organisme, & 1'hygiéne & 1'3tude

de guelyues naladies locales { Rougeole, dysenterie anibienne, Taiu

M
=
0
)
©

-

choléra etc,.., Voir un exenple de legon dans l'annexeolﬂais lesconnaissance
acquises ne sont gque lipresyues, les enseignants, les dlaéves ot loals
aucun rapport entre eiles et les rialités de la vie , On constate Jue

beaucoup J'écolies en particulier ceiles du milieu rural ne sont wag doiles

1

de structures adéquates devant abriter Jes personnes gu'on ¢dujue pour une

promotion sanitaire, Il est rare Je trouver Jdans la cour de 1'écolec un puits

ou wie iatrine,

ol es
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Mous avons cu l'occacion de rei.contrer Jje noulreun enseignonts vl nfont
pas eucore cowrig 1'imporiance les iatriies, Jjont les enfanis ne sonl Bag
vaccinig et nen-suiven pas iz chimloprophyiasic du paluliisne qui est cepolo
orvanicée dans lour village, Nous avons ligalemsant rencontsd Ja nouwreur anzl
&lrves dont les enfants sont atteints de Tirasnlorxlor par ignoran:c Jzg wiole
Zlfaentaires de nutrition et pos ur n'aveit su comaent nrotezel
4,7311.2,- 108 ECOLLS TROFISSIONNELLES
vans gegstainag fcoles secou wnirec, supérieures, techniuas et
proiegsionnelles , 1'enseliunenent sanitaire est lisoensd
1°) L'llcole des Infirmierg du pemmier cycle du Point "'G”
Eile accueille sur Concours -les £léves e niveau de enle
de 1'lcole fornlamentale, La duxie des Ctudes oot de trois ans, L'lrucoiton
pouxr la Santé devallf occuper une place naporitante daus la foructlon de ces
jaures , porce que ils sant les futuzg émetieuls ,
2°) L'Inole Sccontaire de la Santé
Les Ninldmés ¢'lLtules Fondamentales y kont recrutdc gur concours,
A'Ieag, des Sages Fermes, Jdes Techniciens <'issai-
nissemernt, des Tgehxiciens de Laloratoires , Le.. dtules s'itendent sur une
cuxie o trois ans, Ils dolvenl aveir une fomation goiire en Zducatlon pour
ia santl pour mieux olazouitter de Leur tAche <'élucateuxs,
3°) Lo Cent:e rauent Communautaire
agerts piuridisciplinaires /jui serout
divelcopnenent dans leuyr ensanie , o
ce tizre ils #oteige fcecevoir unc formation 4'Cducation pour & saittt
4°%) L'Eccle Nationaie ¢e .2 ezine e Ce Thamaacie du Maii
ille fowme des Mide~ins Toc Fharacciens natilonaux, L'iIliudation nour
la ponté  devall occuper un2 lace <2 chnoix cans la fowvnarion de cepg fuiurls
cacras supérieurs de La S ntd,

ol s

zLeig
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aides soclaies, das sagec faumes, TLg portent sur Lo nutrition , 1'hv linae
la privention des wealciies ete,,,.levr rythne esi fuis irreguilier lavie Jo
motivationp, e waatue de verschuel, 1'absesce e noyen financior rarisie

-

les llwongstrations dictetives, Lo partipipation Jos egutyres co.rss aédicaun

]

"\

et para~midicaun se linite 3 leux contributioz A uelyues activitic pliriciicuess

.

conftrences, samaine nationale de la santi ete,...

%Y.~ L'GRGANISATTON DEC JFafl.s

i

Dans lag cerires de Jdvaloppenent cormunautaire 1'éducation pour

situé & X ~», e Bamako, Jes cours organisdés szvec la particination Jo

i'Infirmier , Je la Sage Temie cdes Agents de Lo eroix wouze maiicane, doc

R SN R 2oy e ’~ :
Asgsistaniz2s sociales wermivernl La formation

Des notfons i'nysietne , J'ilucztion »our 1a
furent engeignies , Elleg assurant oo cowpagnie du persomnel e T T,ILIL,
du Centre mflice gozial leg corpattetiopa prénatales, Des acccocuciac:
traditionnalies ont &t: &galauen: ~eeyclées,

£ Haudallaye | Baaako ville), Canc 1a sone Jde Ségou [ [ioTo,

Tanani, Canszaling, Can, Fouvniana) et 2 iopii existext égalenent ‘es

Centres de dfvelonnaient comuncutnive & activitis seablables &
Sanankovola

A VT, ~ LYADTTNICTRATION BT L'ELUGATION POUR LA 5S¢

Penl 1a colonisation, 1’ lducazion pouxr la panté portait fu

oriuelre Tue les populations aun uelles elle s'adressait dtadani ijnorcrtes,
u'il fallaitl®MTsaire adonter les habitules d'use vie saiie en vvilicant
gi nécecsaire la contrainte, Celle~ci n'ayant vas abouvii au 1. su.iai esoouyih
eile révisa cette politi'ue et zlopta une autre Jul &tait plutdt thioui ve
que nratique, Aingi la circulaire n®ld2 fu . Hai 1340 du Gouverneuell
Ginéral de 1'A,l.0.  ( Africue Occidentsle Framgalse) adressie aux fouverrlours

du 8érndgal, e Lo Btc d'Ivoire, du Coulam, de L& Guinde, “u iliger, Ju Lubo-

3
)

Py + » . . - > y - !
mey, au Comiissaire de fa RAuuviidue Vrangalse au TO0 sevieasenaveconocivene



aiministrateur de la circonscription de Daxar et dépendance aborde le
problime de la protaction maternelle et inZantile en dégageant toutcs lus

wdgurcs wéaico-sociclas dans lours détaile, Sais dans les ¥illages J'iiriuce,

B - -

ieg populations €iaien oblizdgy-'c u2 Zaixe vaceilnox , obligées de sec roemdre

I3

' -

aux caapagncs e dépistace e 1 ; 1 ' ad
Iy (&)

onchocercose, de la trypanosomicse, L.'ad~

minigzration malicnne a hiricé cette politijue de comtrainie , Dans ico

[

ville: la stagnation d'daux dors une coux fait l'objet d'une convocaiion

au Sewvvice {'hygidae, le paizment 2'unc amcnde , Huonm
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dul accouche Gons po maicson voit son mori sanctionn& de varger unc sonle

de 2,000 francs, Ceos .aepurcs coarcitives peuvent avoir des effots ponlant

que ia force oxiste, Mais cllos osount cadugjuce, 8 ot pouniuci Hr, J.weh

Arlel MILEU ciecicr swoder cirdistee indien Jisait ,

3 «ui il Zaut faire comprundixe la cituacien | uw'sy et ju'il fout

W

ml nous tionuent 3 cocur,,,..

. esuinconiue adopte une atiitude de supéricur a peu de change de gagner

L

vrainent le chemin de 1'coprit ou du cocur do gon interlocutour,,..

Ncuc gavess pius Giére w. peu piuc de choscs, nous cvond plus do bioo

&
Cire, plus de privilége, =cic 11 cot totalcaeat injuctifié de pricumor juo

; 3 - ; O !
nour cuo s.ulcp raisons rews coxies weillours gque leg autros,”

- e . S W Smay -

ve. Mous dGovons traitoer les zons on hormoers et en iciraes u'il Jaut convainerc,

2STIOT QUE CAUCGE
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ANALYSE

g g oo

De 1'étude que nous venons de porter sur la situation actuelle de 1'é&duca-

tioan pour la Santé au Mali nous pouvons tirer les remarques sulvantes @

T« Il ne semble exister au llali aucune planification dd&finissant avec préci-
sion la place de 1l'éducation pour la Santé et le r8le qui doit &tre le sien, ni

les modalités de son application, Ll'improvisation semble la rigle,

2s L'éducation pour la Santé du point de vue des gens de la Santd euwx—mfmes
ne gemble &tre que le fait de la section de Ltéducation pour la Santés. I en résulte
< dhwme part ,que les Médecins, Infirmiers, Sages.-femmes, Aides soimants, Hatrones
riurales se can%?nnent dans des actions curatives et négligent pratiquenent la t8che
éducative qui/fé%Eincombe, dlautre part/EQGSection de 1l'é&ducatian powr la Santl

résime & elle seule 1l'ensemble des activités éducatives du Ministdére de la Santl,

3¢ Aucun systéme d'évaluation ne semble nlavoir jamais été envisagd afin de

définir exactement les besoins éducatifs, ni de neswer la portée des actions réa-

ligées, en cours et devant se réaliser,

44 Cet &tat dlesprit peut &tre attribué & la formation du personnel médical

issu en grande partiec de l'école francaise pour laquelle 1'éducation pour la Santé

ne gsemble exister que dans les livress

5. La tenue de seminaires régionaux semble concrétiser la prise de conscience
de cette réalité au niveau nationale Nous souvhaitons que cette inversion de tendance

se poursuive et porte les fruits qu'elle espére doner.

Ge La trés grande majorité des villages du Mali, malgré ltéclatant succas de
certaines initiatives en matidre de Santé maternelle et infantile (les maternités
rurales), reste en dehors de portée de toute action éducative par mamque de Derson—

nel, dit~-on ; nous pensons plut8t par manque de mobilité du personnel en place.

7« LT&ducation pour la Santé semble &tre négligée dans les écolose Tris
souvent m8ne les maftres sont les derniers & appliquer le minimum de mesurcs éduca-
tives dans leur famille et constituent des exemples extr@®nement nocifs. L'école
constitue pourtant un milicu de choix ol les programmes éducatifs sont faciles &

exécuter

8a Quelle action éducgtive peut on espérer alors que les matroncsy aldes
soignants, infirmiers ignorent les principes élémentaires de 1l'éducation pour la

Santdé 4
ante ../..
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9« Les chefs de village, thirapeutes traditionnels et autres personnes il
ont wn rBle si important dans la géndse des comportaments en milieuw rural sont tonus
4 1ltécart et parfois m@nue combattus par lc peraomnel médical en place, Ils consti-
tuent en consiéquence wm pouvolr occulte qul entrave ltefficience des procrauics

ducatifs alors qu'un simple pas vers cux les emnenerait petit & petit & ces princi-

(o~

pes que nous défendons.

10+ Les chefs d'Arrondissement, Conmmandants de Cercle, Secrétoires J'idninig-
tration ont wn rfle important & jouer dans ltintroduction de comportaients nouveaux
parmi les populations rurales (fréquentation des maternités, visites prinatales,
vaccinations, etc)e De plus leurs avis sont souvent trds é&coutése. Que scront los
programmes d'éducatiom pour la Santé si le Chef dlArrondissement coxse novs 1iavons

via faire stoppose cuvertement & des avis incontestables du corps médical ?

114 Des encadrewrs des opérations du développament, , des Infirmicrs d'¢le-

4+

vage, des agents des Eaux et For@ts powr nc citer que ceux~la vivent on contacts

permanents avec les populations ot sont sollicités par elles pour des probliucs e

5]

Santée Malhewrevsement ils sont souvent aussi ignorants dans ce domaine gue les
populations elles mémes, Certains d'entre eux ayant parfois meilleure anlience
auprés des paysans que les agents de la Santée Crmuent ne pas douter de 1ltimpact

réel des :iessages transmis s'ils sont contredits pau de taips aprés ¢

124 Des initiatives d'ume portée inestimable ont été priges par les scrvices
autres que celui du Ministére de la Santé, I1 stagit swrtout de la Direction nationa-
le de 1ltAlphabétisation Fonctiomnelle et de la Linguistique Appliquée qui constitud
pour ltavenir une richesse oh | coibien inexploitéce Il serait temps que le person—

nel de la Santé le réalisc et premne les initiatives qui stimposente

Devant toutes ces considérationg nous osons &nettre les principes
suivants : 1l est nécessaire de =

1) changer les mentalités dans les &coles de forma-—
tion professionnelle en revalorisant 1'importance de 1'é&ducation pour la Santl sang
laquelle aucume pronotion sanitaire ne pourra voir le jour (Ecole nationale Jde
1Médecine et de Pharmacie, Ecolce secondaire de la Santé, Bcole des Infirmiors, etc) .
Les futurs cadres de la Santé devront &tre convaincus des rBles qu'ils joueront en
matiére dtéducatian pour la Santé. Ils doivent &tre A m@ne de mener A bian les
programmes &éducatifs qutils awromt & conduires

2). mettre suwr pied wile infrastructure de premiére ligne (agent sanitairec,
accoucheuse traditiomnelle recyclée, etCeses) dans chaque village du ilali conformé-
ment au concept des soins de Santé primaire, afin que 1l'action éducative »Métre

dans chaque fovere.
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3)s créer une collaboration aussi étroite que possible entre 1a DNAFLA

et la Santé pour qu'clle pulisse participer pleinement & la promotion sanitaire de

notre pays et jouer le r8le irremplagable qui gg¢ ‘1@ sicn,

4)s planifier le nlus rigoureuscacnt possible la politique sanite du
pays afin que 1'action &ducative puisse clle-m@ne planifiéce.
5). donner A 1'ensanble du personnrel de 2éme et 3dme ligae (Aidas SOl -

-

gnants, latronesy Aides soignantes, etc) me formation minimale en iaticra dtédu-

-

{

cation pouwr la Santé,

6). donner 4 ltensamble des cadres qui travaillent en contact permanent
avec les populations le minimum de formation sanitaire et de les intéoror aux ac-

tions de Santé confornménent aux principes du développement comnunautaire.

7)- repenser le rB8le de 1'école comne élément de choix de It'dducation
pour la Santé,

T

8)+ recherche au niveau de 1'Institut natiomal de Recherche sur la Phar—

%]

macopée et la Médecine Traditiomnelle wnme stratégie permettant de faire un pas ver

les "gardiens" de nos coutunes pouwr qultun dialogue stinstalle,

mettre sur picd w systdme d'évaluation permettant de connaftroc le
mieux possible la situation actuelle et le devenir des programmes en natiltre

dtéducation pour 1o Santd,
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6.I.- DU _POINT DE VUE TECHNIQUE

6.1.1r- LE RESFAU EDUCATIONNEL

1°) Av niveau du Village

Ce réscau repose sur :

- Lf¢yuipe de santé du viliage

4

es guérisseurs { accoucheuses traditionnelles, hoxloristcs,

géomanciens, fétichistes )
- Les anciens scolarisés et &leves

- Le chef du village ct scs conseillers,
Ils peuvent ®tre groupés en Eléments actifs ot passifs,

.~ Les Eléments actifs

Ce sont @ ,

. L'Agent sanitaire da village

Il agit essenticllement auprds des hommes du village par :
~ 1'exemple de sa famille :
. Scs enfants sont soumis réguliérement aux visites systdaaticues
et sont correctament vaccinés,
. Sa femme se présente aux consultations prénatales, Elle

accouche 3 la maternitd,
. Dans sa concession bien propre se trouvent une latrine et
un puits protégé, etc,,.

- ses conseils auprls

. du congeil de villape lors des circonstances particulitres

(Ex,épidémie, venue d'une équipe des grandes endémies etc,,.)

. des particuliers lorsqu'une occasion se présente ( ia pcpulam
tion sait gu'il est capable dec répondre & certaines questions qu'elie se poce).

. des malades du village au moment des consultations {comment
se protéger contre certaines maladies),

. L'Animatrice du village

Elle compléte 1'action des accoucheuses traditionnelles, Si gon jeunc
#ze ne lui pemet pas d'Btre gutoritaire, il lui donne tout de m@me la scuplesse,
Elle doit Btre la propagatrice des idées nouvelles en matidre de santd meternclle

et infantile dans le village par ¢
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- son ¢xenple: clle applique dans son ménage les recommandations yui
lui ont &té enseignées (hygiéne de la concession, santé maternelle et infartiic
etc,..)

- ses conseilc . gepris

. de 1l'asscciaticn villageocise des fermes dont elle est
1'animatrice ( organisation de la nivaguinisation, organisation de la cocllecte
des noix de karité, organisaticn des vaccinations avec la matrone,...)

. des particuliers ( conseils donnés A une maman cort 1'eonfant

maigrit ou qui n'a plus de lait.,.)

. L'Alphab&tisation Fonctionnelle

on action

78]

Elle constitue un des lieux priviligids de 1'action é&ducative,
s'effectue selon deux concepts 3

- La transmission des connaisgances aux alphabétisés { qulest-ce jue
la rougeole 7 Comment s'en protéger ? etc.,.)

-~ L'organigation d'acitivités spécifiques 3 construction do latrincs
dans les familles des alphabétisis, jouwnfes de propreté du village, campagnes
d*informations auprds des chefs de fmmille, gestion d'une charrette permetiant
les évacuations sanitaires ....)

. Les El&éves et anciens Scolarisis

Etant donné leur jeune %ge, on ne peut bemucoup espérer d!cux dans

1'ipmédiat; ils censtituent cependant un inverstigsement car le jour ol ils
gseront chefs de fanille, voire de village ilz appligueront les megurcs préconisies,
. Le Griot
Judicieusement utilisé il peut jouer un r8le majeur dans la transmission
des messages, Ll aboration d'historiettes & théme sanitaire qu'il racontera au
cours de la veillée constitue un’' moyen de choix permettant aux enfants J'appren-

dre des notions nouvelles,



= LG8 &iéments passirs O/.a/

Cn attend d'eux leur non opposition 2 la pénétration des iddes nouvelles,
I1 est indéniable que si ces 4idments passifs devenaient actifs dang lc sens
souhaité tout n'irait que sour ic micux { le jour od les guérisseurs feront
canpagne pour la vaccination, bien de choses auront changé) . Mais notre connaig-
sance de la réalité nous incite 2 la modération ¥'objectif' passivité sera lar-
gement guffisant, Ce sont :

- Le Chef Jde Villaze

1

Aucune action ne peut vraiment réussir dans un village sans 1%'accord -le
son chef, 12 encore le ¥Ole du chef de village au scin du réseau sera av minimw
de ne pas s'opposer aux initiatives des éléments actifs,

- Les Guérisseurs

Leur adhésion sux idées nouvelles est le garant indisgcutable du changement
dans les comportements , Si on ne peut espérer d'eux une action directe, on peut

lU.‘

b
*

ou moins compter sur leur non opposition aux apitiatives, C'ast ains’ u
guérigseur qui aura compris 1'intdr®t de la vaccination jouera un ¥3lco txis
important par le simple fait d'envoyer scs enfants se faire vacciner ou par

ceiul de ne pas décourager seg proches,

~ Les Accoucheuses traditionnelles

Elles agissent aupris des femmes et des enfants. De par leur r8le tradi-~
tionnel d'éducatrices des méres et des futures mires elles occupent une pleece
place de choix dans 1'acquisition des comportements souhaités en maticre de
santé maternelle et infantile, M@me si leurs actions n'arrivent pas & Btrxe
directes ( elles sont sources d'antorité mais pas de souplesse) clles peuvent

Btre imdirectes par le fait qufelles nc s'opposent pas gux initiatives du wégeau,

2°) Au Niveau du Secteur de Dase

- L'aide soignant et la matrone rurale

Ils inferviennent :
- au niveau du dispensaire et de la maternité par les sCances &du-

catives qu'ils organisent périodiquement: Ex, lors des visites prénatales
- ou lorsque tout gimplement la sglle d'attente est plcine,
- dans les villages au cours des tourndées systématiques mensuelles

aue chacun doit faire dans les villages de leur secteur, Ils organisent alors

une rencontre sous l'arbre A palabres. volen



- au cours des {veéneents sanitaires de tous les jours Ex: lors 'une
€pidénmie, avant l'arrivée d'unc Gquipe des grandes endémies,

- aupris des Agents sanitaires, animatrices, accoucheuses traditione
nelles, chef de village dont ils assurent 1'encadrement,

- par leur exemple , leur concession doit @tre la concesgion moddle
sur le plan de la propreté, munie d'un puits bien protégd, d'une
latrine etc,,.

-~ Les Enseignants

Ils interviennent ~ par le programie cdes cours qu'ils dispensent,

~ par l'hygiéne qui rdgne au niveau de 1'lcole , le

ses annexes, l'alimentation des &léves & la cantine

- par les contacts personnels ¢ congeils en cas 2
naladie, L'instituteay est souvent interrogé sur la conduitc 2 tenir ovant
de telles difficultés,

- Les Agents du développeament, ( encadreur de 1'CACV, Ager

technique de la coonérarzioa ete,,,)

Au cours des tournées ils peuvent ¢tre amenés 3 donner des avis,

3°) Au Niveau de 1'Arrondisscment

~ L'Infimier chef de 1*Arrondissement

I1 cooxdonne 1l'ensemble des activités ¢ducatives au niveau de son
Arrondissement, Il prépare avec son pergonncl! (aides soignants, matrenes) lors
de la réunion mensuelle au chef lieu d'arrondisscnent le programme ¢ ucatif
du mois & venir, il assmre la fomation de scn personnel en matieére d'¢lucation
pour la santé, Il veille 2 ce gqu'il montre 1fexemple , assure la fomation des
¢ ia bonne

cadres du gecteur, fournit le matériel pédagogique d'appoint et dirvi

o
K]

réalisation des campagnes &ducatives / .jutrition, Assainissement, Vaccination...)

- Leg Chef de Z,A,F. (Zone d'Alphabétisation Fonctionnclle )

I1 encadre les Centres d'alnhabétisation dans leurs activitds Cducatives,

coordonne les activités des alphabétisés,

~ Le Chef d'Arrondissement

I1 collabore avec 1'équipc de santé de 1'arrondisgement pour la

réalisation des activités éducatives,

-ssc,/an
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Au cours de ses tournfes il peut Ctre amené A donner des conseils.

~ Les Associations des fermes

Elles organisent avec la matroue les activités de santé maternelle et
infantile dont elles assurent le financement,

~ L.es Associationg des ijeunes

Elles encadrent 1l'action des Agents sanitaires par leurs champs collectifs
les produits de leur p2che , Elles assurent une partie du financement des actions

de santé,

4°) Au Niveau du Cercle

~ Le Médecin Chef de Cercle

I1 est :

. Responsable de l'ensemble des actions éducatives da son cercle

Le planificateur principal dans son cercle,

. Il agsure la foxrmation Je son personnel (Infirmiers Sages
Femmes,..) ¢t les principaux cadres(admirnistration, élevage, agriculturc),
I1 est secondd dars ca t8che par i'Infimier chargé d'éducation pour la
santé ( voir orgenigramme )
Celui~-ci est chargé :
. de superviser le déroulement des programmes d'éducatior. pour

la santé dans le cercla ,

, d'assurer la formation ces Agents de¢ premidre et deuxitne

lignes( Agents sanitaires de village, aides goignants, matrones etc...)

. d'entretenir le matéricl pédagogique
. <'assurer 1'approvisionnement regulier des arrondissements

avec ce mPue matéricl,

«n/oe
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5°) Au Niveau Régional Wass [/

- Le Médecin Coordinateur

« Il est respongable de l'éducation pour la Santé au niveau de la Région,
« Il coordonne les différents programmes éducatifs &tablis av niveau
des cercles avec le programmc mational,

Il est aidé par un Infimmier respongable de 1'éducation., Celui-zi a

pour tAche 3
. D'informer le Médecin Coordinatcur du Jéroulcment des prograrmes &duca-

tifs,

. D'entretenir le matéricl technique pouvant @tre mis 2 la Jigposition
des cercles ( appareils cinématogrrphiques, affiches, manuelg, flanellographes...)
+ De participer & la formation Jdu personnel de santé en natire d'Z’ucation

pour la Santé,

6% Au Niveau National

- Lc Directeur Général de la Santé ¢

.11 est responsable de 1'éducation pour la santé dans le pays, Il est
gecondé par un adjoint spécialisé en Santé Publique,

- Le Dirdcteur Adjoint

I1 est spécialement chargé de représenter 1l'éducation pour la santé

au sein de l'équipe de planification sanitaire, Il est en outre tenu ~.o 2
diriger la mise . au point , la gestion du matériel pédacogijuaz

. garantir la bonne formation du personnel du santé en matiire d'éducation
pour la santé tant au niveau des écoles professionnelles ( Ecole des Infirmiers
du premier cycle, Ecole Sccondaire de 1a Samté, Ecole Nationale de Mddecire et
de Pharmacie , Centre de Développement Comunautaire,,.) qu'au niveau de la
formation pemanente ( recyclage périodique de 1'ensemble du personnel ...)

. mettre au point les &valuations périodiques,

« I1 est le conseiller technique du Directeur Général de la Santé en
matidre d'éducation pour la Santé @t qu'il représentc aupris des autres Minisgtéres
( Ministéres de 1'Education Nationale, du Développement ) lorsque ccla est
nécessaire, Il Jirige 1'exécution des actions nationales en particulier 1'action
radiophonique, 1'action de la presse nationale, I1 est aidé dans sa tB3che par
une équipe de technicieng, I1 participe aux rencontreg internationalcs et sc tient

au courant au jour le jour Jdeg progris effectués dans sa spécialité, vl
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6.I1.2.~ LE _PROGRAMIE

s -

I1 est planifié, I1 résulte d'un compronis entre deux partenaires:
d'une part les planificateurs sanitaires, d'autre part les populations cilles,
A chague catégorie sociale de la population, A chagque région géographijue, 2
chaque milieu ethnigue et 2 chague période de 1'année correspond un jrogramc
défini en termes d'objectifs pédagogiques, Clest aingi qu'il existe un programe
pour les bambaras, un programme pour les Peulbs ete,., , A l'intérieur Je chacun
de ces prograrmes se trouvent des sous divisions correspondant 3 la place socio~
logique Jdes &léments cibles, Il est donc reconnu respectivement un prograrzae pour
les paysans analphabttes, alphabétisés, les guérisseurs, les encadreurs agricoles
etc,.,., Les matidres enseignfes tendent 2 @tre les m@nes, mais Jeux critbres
différencient les programmes, Il s'agit <'une part du niveau des compétences es-
pérées ( nivean codifié : 1, 2, 3 4 et2,,,) et d'autre part de la nature cCe la
transcription linguistique du comportement souhaité, (Exemple: les conseils dié-
tétiques donnés A un peulh ne saureient @tre ceux donnés 3 un bambara), Ilous
donnons ci-dessous 1'exemple d'un programme donné¢ au bambara, Il conprend leux

parties ¢

(e
ol

- d'une part la liste des objectifs éducationnels accompagnés
leurs cdtes chiffrées, (Voir tableau A),
- d'autre part ia liste desg catégorles socialeg reconnues avec en
face les cBtes des objectifs éducationnels correspondants, (Voir tableau D).
Un tel programme & plusicurs avantages, I1 pemet
- de planifier rigoureuscment 1'&ducation pour la santé en maitrisent

le déroulcment 2 quelque échelle que ce soit,
- d'adapter le programme aux particularités locales ou temporelles,
i une zone est en avance sur une autre , il sera possible de conti~-

nuer 1'action éducative en &levant d'ure unité le ntdéro des cBtes correspondantes,
Par exemple les Agents sanitaires de Kita ont atteint urn niveau 2. Apxis évalua~
tion on peut décicder que ces Agents doivent maintenant accéder au niveau 3 alors jue
ceux de Kolokani sont maintenus au niveau 2,

- d'évaluer dm fagcon rigoureuse le déroulement du programne .
Afin d'8tre appli-ué ce programe dispose de tout un matériel pédago-

.

gique,

eolus
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TABLEAU DE_QUEIQUES OBJECTIFS CLASSEES PAR COTES (Tableau A,)
DOMAINE OBJECTIFS A ATTEINDRE i COTES
vaccination {
Citer 4 maladies justiciables d'une {
vaccination 1 2
T

Etablir le calendrier de vaccination de
4 maladies

Lo

— el

Pratiquer sans faute 4 types de vaccination

P

Expliquer 1'utilité de la nivaquinisation

Préciser les différentes posologies selon
les Bges

Participer activement 3 une campagne de
nivaquinisation

Organiser une campagne d riveguinigation

SRS [PUNpE IR ©

Expliquer 1'utilité d'une hygi2n: corporelle
vestimentaire, alimentaire o oyi.. |

!
1
!
|
!
!
!
!
i
!

NIVAQUINISATION|
!
!
!
1
!
L
|
1
!
!

ASSAINISSEMENT

Expliquer 1'aménagement, la protection dfun!
puits, d'une latrine avec les moyeis de 1
bord, @tre en mesure d'expliquer - 2e ma-!
nidre de rendre une eau potable, un syste-!
me d'évacuation des ordures

I
Assuner une responsabilité pour l'exécutionl
d'une campagne d'hygiéne

B s e g e s S Grm G=b e e gea] Smb Gme [=m e FES Lo S b w e Sl e em g v ]| e

Organiser une cempagne d'hygidne

Expliquer les méfaits d'une mauvaise
alimentation

Citer 3 signes d'une malnutrition

NUTRITION

Prémenir une malnutrition chez un enfant

W N

Traiter une malnutrition et organiser une
cappagne d'é&ducation nutritionnelle

r.-—d-c--—i-—ﬂ o )

.‘_\

Conduire sars intervention d'une autre per-1
gonne un enfant malade chez 1'A.S.V, ou au |}
digpensaire

SANTE MATERNELLE

ET INFANTILE

Donner 2 avantages d'un accouchement 2 la
maternité,

Expliquer coment se fait le sevrage

- Pratiquer les consultations prénatales les

pesées des enfants,

oun Sl Sup Smb Gen] Gk Gvn Sut fon Omp omm Sud Gmm S0 Sap S ewm

MEDECINE

8o TroAce o evagelller de gse rendra au di
pengaire en cas de maladie

L&)

CURATIVE

-ocjro-‘t—- on s g o oms] o=

Connaltre au noins un nédicament, son mode
d'emploi utilisé dans le traitement d'une
d'une d8iarrhée, un accés palustre, une plaje
siciple, !
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- TABLEALU DES NIVEAUY PAR CATEGORIES SOCIO-PROFESSIONNELLES (Tableau B,)

Sr———

-
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! GROUPES 60CIC-PREFES!VACCINA~ ‘NIVAQUI~ JMYGIENE INOTRITIONIMEDECINE! SANTE |
b s1omNis | 71oNs  INISATION !& ASSgit! 1CURATLVE IMAT, &INT, |
! ! ] ] i x I T
{ AGENT SAITTAIRE | 3 l ) i ! 1 1 |
| DU VILLAGE i ! S N R SR S TR
:' ANTHA % | f | / \ i
! TMATEUR DE ! ! ! !
| {®ALPHABETIS, FONCT, | 2., 2 o2 2, 2, 2 !
! I T T ! ! 1 1
| ANTMATRICE DU VILLAGE 2 | 2 12 3 1 2 § 3 i
l ! T T ) 1 T -+
! CHEF DU VILLAGE | 1, 1 P2 1 o4 1 4 2 |
! .. i P ! ! ! ! !
{ THERAPKUTE TRADIT. | 1t R AR S b
: ACCOUCHEUSE TRADTI, ! ! ! ! ! ! !
| _RECYCLEX ! 1 b2 T T T T 1
% ] 4 1 14 R : l
D PAYSAN NoN 4 H, g L . i D AN W NI SR TR S J
UprpusBETiSE fF, ' 1 : 1 r 1t 5 1 1 1 9 !
! ] z ] T 1 T !
{ PAYSAN H, 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 4 2 i
! ALPHABETISE «F. , 2 y 2 ;1 | 2 y 1 [ 2 :
! 1 '
| MATRONE RURALE R - i
{ L' INSTITUTEUR I 3 4y 2 [ 3 1 2 { 3 1 2 1
{ S
| L'ENCAIREUR DE L'22-'  , oy b, L, by !
{ PHAB, FONCITONNELLE ; ; ; . : l
! L'ELEVE EN FIN DU | . 1. ! ! 1 !
I ler CYCLE ; o1 R T T T !
bovas ! ! ! L ! !
y L'ATDE soteNaNr 43 S R ;b :
: CHEF D'ARROWDISSHMENT 2 ! 3 L !
! | ! t L { 1
D INFIRMIER CHEF b g t 2 1z 1 4 ! 4 !
l T 1 I 1 1 1 - !
! INFIRMIER V.TERIN, | 3 i 3 1 3 1 3 1 3 {3 !
i 1 1 ]
| ENGADREOR O.8.C.V. ; 2 5 2 L2 Voo b2 b2
! 1 ! ! |
; L'ELEVE EN FIN DE | ! ! !
: . ! 2 P2 ) ! 2 o2 12 !
| SECOND CYCLE : , : X , : ,
! v ) ! ! i ! ! !
| AGENT TECHNIQUE DE , . s - L1 1 o - :
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6.1.3.- LE MATERIEL PEDAGOGIQUE

1°) Description
- Les Manuels

A chaque catégorie sociale correspond un manuel écrit dans les différentes
langues nationales conformément au programme &tabli, Ainsi il existe un wanuel
pour agent sanitaire en bambara, un manuel pour alphabetisé en peuih etc,,.

Les catéogies sociales parlant frangais ont leur manuel en frangais ( aides
soignants, encadreurs agricoles, matrones rurales ete,,,) Il existe plusieurs
niveaux d¢ manoels correspondants aux objectifs éducationnels,

~ Le Tlancllozraphe

A chaque manuel corxrespondent plusieurs planches de flanellegraphe dout les
1

dessins sont identigues & ceux des dessins ou de manuel,

~ Montage audiovisuel ( Diapositives )

Sous forme de film fixe commenté sur bandes magnetiques ou sous fome
de film parlant ils sont caractérisés par 1'ethnie 3 laquelle ils g'adressent
(sujet et niveau ).

- La Radio

Elle appuie les autres actions éducatives en précisant les auditeurs aux-

quels elle s'adresse en l-ngues locales en respectant la programmation dans le tenps.

Elles sont piSvues pour Ctre exposées dans les lieux publics: dispensaires,
écoles, marchés, magasinsg de vente, Elles s'efforcent par le dessin, le comuentaire

en langue locales d'cntretenir la transmission des messages au sein du programe
éducatif,
-~ 2°) Répartition
On peut concevoir la répartition suivante ,

- un paneau de feutre par secteur avec les images correspondantas

- appareil de projcction pour diapositives avec un magnetophone par
arrondissement, Celui~ci serait pogsédé en commun par tous eles secteuvrs .jul né-
cesgitent un processus éducatif: école, élevage, grandes opérations de Jdéveloppe~
ment, alphabétisation fonctionnelle,

- un appareil de projection de film 16 mm par cercle ( propriété

cormaune avec tous les secteurs de dévoloppenent,)
~ une imprinmerie régionale de manuels pédagogigues et Je¢ tiragses

d'affiches.
- un Service Natioral d'émissions radiophoniques disposant d'une

section régionale,
- un Jervice National Cinématographique qui a pour but de réaliser

deg films. el e
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Elle sera faite par une éguipe nationale de techniciens n'ayant aucua
rapport avec l'exScution des programmes éducatifs, Celle-ci procédera de fegon
programxée 3 une évaluation des activités dans le domaine de 1'éducation pour

la santé, Elle comprendra
- 1" Midecin ou un Infimier d'Etat spécialisé en &ducation por la

Santé,

echniciens audiovisuels,

!
NN
0
©
rt

Elle doit écl~ircix la direction générale de la Santd Publijue sur les
progrés accomplis et lui suggerer les mesures A prendre, Il serait souhaitable
que cette &quipe d'évaluation se fasse et qu'une mlme 4quipe avec celle chargée
d'établir des projcts éducatifs danc le domaine de 1'agriculture, élevage, alphao~

bétisation fonctionnelle, ;

6.1I,- DU POINT DE VUE INSTITUTICNNEL

6.1I-1.- ORGANISATION

Ainsi qu'il epparait dans la description ci-dessus la r esponsabilité des
programmes incombe & la Direction Nationale de la Santé et 3 ses efferences

périphériques, La section de 1'¢éducation pour la Santé actuelle doit 8tre chargée de:
- la conduitc des programmes strictenent nationaux
- la mise cu point du matériel pédagogidcue
- la formation du pexwsonnel

- 1'4valuation

Pour une meilleure planification i! serait gouhaitable que cette section

RV

fasce partic d'un Inctitut national de santé qui serait la cellule unliieatrice ..i*

au niveau de la santi, Elle doit collabcrer &troitement avec leg gections corres~

pondantes des autres iinistdres; ( développement rural, éducation nationale etc,..)
Il est teaps que l'enscmble du personnel de la santé réalise que 1l'¢duca~-

tion pour la santé est sa t3che ct mon celle d'un seul service, Par aillecurs,

il est temps que ~hacun sache que 1'éducation est un tout et qu'il est vain de

enser que geule santé o le ivilage de &ducation s sgon domaine.
r le la santé a le privildge de 1'é&ducat dan domaine
L'Ecole, 1'alphabétisation, les vulgarisateurs, l'administration ont un

r8le essentiel A jour,
6.11.2,~ LEGISTATION
Etant donné les initiatives prises dans le désoxdre par 1'administration,

il est temps que des textes législatifs 3 propos de comportements dans la santé
soient élaborés au niveou nazional pour préciser les utgles 3 appliquer, Elles-c¢i
seront faites par une comission technique composée de médecins & cet effet, Est~il
nomal qu'un chef d'arzondissement préléve 2,000 francs 3 un mari parce que sa \\
ferme a accouché 2 la maison? Voild une juestion & laqueslle il est urgent da

T /.
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La situation sanitaire de notre pays reste des plus préoccupantes:
prés d'un enfant pur deux meureé ' avant d'atteindre 1'3ge de Cing ans, Pourtant

les découvertes scientifiques la mettent parfaitement 4 notre poriie,

De nombreux pays ont déj2 nontré que le sous développement n'est pas
un obstacle infranchissable dans la lutte pour la santé et que la velonté
politique en est 1'élément Jdéterminant, Une analyse de cette situation sani-

taire permet de mettre en valeur l'importance majeure des comportenents,

Les populations rurales restent encore peu préoccupées deg bienfaits
de la médecine nmoderne, En effet elle leur reste inaccessible et ne les a pas
encore convaincues de se possibilités, Elles la ressentent comme contrzire
3 leur coutunies et réeaissent de manidre hyperconservatrice afin de proté jex
le patrimoine culturel qui leur a ¢té 1légué par les yénérations antlrieures

et smquel .- elles adh2rent profondénent,

C'est pourcuoi 1'éducation pour la santé reste le fer de lance de tout
projet, Ceci constitue une vérité gue peu de gens contrediront, mnis il ne

suffit pas de parler d'éducation pour en faire,

Le Mali dispose aujourd'hui 1'un ensemble d'institutions optes & servir
de courroie de transnission entre les planificateurs saniteurs et les popula-

-

tions intéressces,

La santé y tient sa place nais d'autres encore doivent sifger & ses
cBtés, Nous ne citerons & titre d'exenple que 1'alphabétisation fonctiomnnelle
qui dans ce donmaine a d6j2 fait preuve de ses capacités., Afin jue tout cela

aboutisse il s'avére nécessaire;

1°) de fixer avec précision les objectifs issus d'une analyse sérieuse
des réalités sanitaires du pays.,

2°) d'intégrer les actions de santé au sein d'un prograrme unijue

et de les Jdécentraliser jusqu'au niveau des plus petits regroupements hunains
conforménient au concept des soins de santé primaire, Y A
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3°) d'assurer une intégration de la santé au sein des proyrames

de développenent conformément au concept du développenent comunautaire,

I1 sera alors possible de méner 3 bien 1'action éducative propecsdée

qui reposera sur :

1°) 1'¢laboration des programes définis en termes d'ob~
jectifs éducationnels aussi adaptés que possible aux groupes sceiaux auxjuels
ils sont destirés,

2°) ia mise au point de nateriel pédagogique apte 2
assurer la bonne application des programmes,

3°) la mise au point d'un systeme d'évaluation: capable
3 tout nonent de faire le point de la situation afin d'apprécier concritenent
la réalité .» du chenin parcouru et de redéfinir les objectifs pédaosijues

mieux adaptés aux objectifs sanitaires finaux,

- e The T e Thie THe Sem Tl D2 TRes e

seolens
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I.- ROLE_ET TACHES DE QUELQUES ELEMENTS DU RESEAU EDUCATIF -

1°) L'animatrice de village

C'ust une foame aaviée dans le village, et mére d'ewfoarts vivants,

choisie par 1'asscciaticn villagzeise des fermes pour son dynauisie 2t la

L=

confiance ju'elle inspire, Elle 2 &té acceptée par le comseil Jlc village,
Elle est la " conseillére technijue'" du comité villageois des fauziws, e:
chargée par les anciennes de les aider 3 pronouvoir la situation Je la
feimae, Les probldues de santé de la fame et de 1'enfant conszituent ssa
premiére activité, car comment parler de "prouotion de la femme' si celle-ci
verd les enfants qu'elle net au monde, et ris-ue 3 chajue grossesse de

nourir cu de rester nutilée, Aucune rémunératicn n'est prévue a son in-

tention,

Elle sera formée pendant 1C jours au niveau de la naternité rurale
du secteur de base, et doit Btre recyclé tous: les six nois, Sa fcruation
lui sera dennée en lanwuc locale par la nmatrene xurale et les perscunes
responsables venues du chef-lieu d'arrondissenent ou du chef-lieu de cercle
(assistante scciale ).

Son r&le est Jde ¢

(3=

-~ craiter les affections simples dont scuffrent les feuries et les

enfants;

- édujuer les feumes dans le domaine de la SMI en ccliaberaticn
avec la matrone rurale;

- animer le conité Jdes feumes,

Ses taches sont Je

- traicer les affections siuples comme 1l'agent sanitaire;

- pérer avec l'agent sanitaire la petite phamacie de village;

- denner les preniers soinsg aux blessés;

- wonseiller aux ualales plus graves, dent l'affection Jlpasse
les coupétences de 1'juipe de santé du village, de se rendce

au dispensaire ;

ol
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- assurer aussi 1'évacuation sanitaire des uriences;

- assurer 1'éducaticn pour la santé des femries dans le domaine de la
vie génitale de la fame, Je lz grossesse et de 1'accoucheuent,
de 1'hygigne, de 1'eau potable, des latrines, des crdures;

- faire 1'éducation nutriticnnelle e la ferme notasme en ce qul
concerne la préparation des rapas du nourrisson et de 1'enfani;

- erfectuer chague sencine la Jistribution dJde niva.cuine;

- aider A accoucher les femies jui le lui deunandent et dont 1'accouche-
nent se présente bien;

- aider 1'agent sanitaire pour les statistiques J'état civil,

2°%) -~ L'accoucheuse traditionnelie

! cciation des femes du villase pecur sa

[&]

as
sagesse et son autorité, Une formation d'une dizaine de jours 2 1o uaternité
est nécessaire, pour lui montrer 1'iuportance de certains coupcrieazuts
nouveaux ccencernant lz grossesse, 1'accouchenent, 1'aliuentaticn ct les
scins 3 donner aux enfarts, Ellc travaille avec 1'éjuipe, en particulier
1'animatrice,

Son rdle: Il serait utcrique d'attendre d'une vieille zcccucheuse

traditionnelle un changement radical de couporienent,

I1 ne serait égalenent pas logitue de s'opposer 3 elle, tacis i'in-

" aliige', Le véritable travail de

tégrer & 1'éjuipe pour en faire une
SMI, et de nmaternité viendra de 1'anmimatrice, Fendant #le nombreuses aundes
enccre, la majorité des zccouchements en milieu rural restera eutre les
wains des accoucheuses traditicnnelles; les négliger s erait abendconner une

inportante partie des fermes en couches A des pratijues aux counséijuences

scuvent dranati jues

Ses tlches sont @
- denner des conseils aux feunes Jdu village pendant leur jrossesse

(hygigne, diétéiique);
- conseiller aux femxies d'accoucher 3 la naternité;
- aider & accoucher les feumes .jui le deaandenz et gui cat refus
Jde s2 rendre 3 la naternité (section aseptique du corlon, et

pensenent ombilical);
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- évacuer les urgences cobstétricales;
-~ consentir 2 se faire aider par 1l'animatrice ( conportenent ccriect)
afin de préparer la relive;
- expliguer les uites de couches aux néres;
- prodiger des regles did¢tétiques 2 la nére, et scn enfant;
~ explijuer aux mires l'inportarce de la prévention (nivaquinisation,
vaccination);

- aider la natrore rurale;

- conseiller sur le plan techni:que 1'agsociation des fames,

3°)- La Matrone rurale

C'est une jeune fille recrutée (concours ou non) pour suivre uvne fonao-
tion d'un an dans une wmaternité, afin Je diriger une naternité ruralie, Elle
est 3 la charge des mutelles locales (FGR par exemple), Elle dirige et oryanise
la maternité rurale, soit au niveau de 1'arrcndissement, soit au niveau des
gros villdges,

Ses tAches sont ¢

-~ elfectuer les accouchements nornaux;

2

o
(a3
[l
©
[ 6]

- assurer les activitis JdeSMI, au nivau Jes maternités rurales

villages zui en Jdépeident;

- collaborer et sperviser les accoucheuses traditionnelles;
-~ @vacuer les urgences;

- assurer 1'éducation pour la santé,
Elle est formaée en un an, et subit ensuite régulierecment des stages

Jde recyclage,

I1.- TEXTE RADIODIFFUSE ( en Frangais et en Laungues vernaculaires)

- La rougeole est 1'une des premidres maladies gui atteint les enfants
enn bas Ages c'est-a~-dire de 3 wois 2 6 ans, Elle est causée par deg peliis
g o~ . - IS . 1. . I I
"yicrobes" appelés virus, La rougeole est trés contagieuse c'est-a-Jixe sju'elle

se transmet facile J'un enfant malade 3 un enfant sain,
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- La naladie se transuet le plus souvent par contact direct avec celui
qui fait la maladie, En effet, il suffit 3'un enfant non protég” ronire
cette naladie c'est-a~dire jui n'a pas été vacciné contre elle ou me 1'avait
Pas contracté pénétre dans un teups court Jans une pigce ou se trcuve le
malade, wme sans 1'approcher pour .u'il attrape lui aussi la ucladie,

Cn peut épalenent attraper la rougeole par contact indirect, par 1'ip-
ternédiaire des alinents, oljets ete,,,qui sont souillés rar le :.alade, Mais

- o 1 - . - .
cette fagon J'attraper la rou;ecle est rare car, leg microbes de 1la naladie

sont trés fragiles, ils viveni trds peu en Jdéhors de 1'organisme hunein,

- 1l ser passera jueljques jours sans Jue rien ne se manifeste chez le
sujet jui 2 eu ur contact avec un rougecieux(lC 2 14 jours), C'est apris
que la naladie Jébutera par une fidvre élevée qui est le premier signe; en
méne temps l'état général €@ 1alade s'aggrave, ses yeux se teints en rouge,
il larnoie, son nez ccule, il cormence & tousser ( toux siche), Easuite
apparait des taches sur la face, le thorax et les menbres, Apris le corys
se couvre de petits beutcns zui s&écheront dans 2 2 4 jours puis se ICcache-
ront en pellicules,

- La rougeocle peut s'aggraver si 1'enfant n'est pas bien traicé et 2
tenps, Cette gravité est Jdie A 1'apparition dJe complication d'origine infec-
tieuse secondaire c'est a Jire par J'autres microbes, ou par un étot nu-
tritionnel Jéfectueux ., Le plus souvent ce sont les enfants de 6 wmois 2 1
an et surtout les enfants débiles ou mal nourris jui sont exposés & 1la

gravité de la rougeole, La rougecle peut se complijuer par <'autres .azladies,

[ &]

oreilles ( otites), poumons {pmeunonie ou Lronche-pneumonie, diarrhées,

-

vonigsenents) pouvant aboutir 3 un Statide dfnutrition et de leshyliratotion,

= Lersqgu'une Epidenie Je rougeole éclate dans une famille cr congtate
aue certains enfants ne fornt pas la ualadie, Cel2 peut arriver _crsjue ces
enfants ont été vaccindés contre la maladie ou lorsuy'ils avaient 13ja iait
la maladie, De w@ne jusqu'2 3 ncis, les nourrissons ne font pas la rougeole

si la m&re avait eu la rougecle, cette protection maternelle est lite
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- (i rencontre plus le cas « ou l'épidémie de rougeole dans les :sran s
L=

1
centres urbains jue dans les canpegre en raison Je la cencentration des ccpu~
lations (Ecoles -Cinéna, spectacles etc) 2lors jue la vie en canpasne 25t plus

~ 4o

saine, les gens sont éparpillés, donc les contacts plus réstreints,

- La rougeole peut apparaitre 3 tout monent mais c'est surtou: ped tant

la saison froide : Déceubre , Janvier, Février jue sa fréjuence ect ~'ran’e.

- L'épidémie Je rougeole éclate juand un enfant atteint de la nalalie
entre dans un lieu ou se trouve les enfants (Eccles~ Jardin J'enfante, Soille

réunions de femes, grande famille etc,,,) Jd&és ce uonent, tous les cenfancs

i

)

non protégés sont en général conitmainés alors, vue le nombre import-nnt

©

contaninés, la rougeole sévira, 1l'épilenie sera explossive, massive,

- Il existe un noyen efficace pour protéger les enfants coutre in
rougeole. Il s'agit de la vaccinaticn anti-rougeoleuse,
- Actuellenent chez nous, au Mali cette vaccination est prati-use 2
deux ¢chelons,
1°) - 3 Bauako, dans tous les centres Jde P.M.I.

2°) - a Travers la Républigjue, en campagne Je masse pour léralicztion

c'est-a-dire la suppression totale (e la variole et la rouyecle,

- Cette vaccination contre la rougeole s'est reveléde tris eiliicacze,

fiuant & l'é€radication, elle n'aura son plein effet rue lors.ue touts les

(G}

neres, tous les menbres Jde la fmiille couprendront 1a nécessité e :aive
vacciner systéaatigueaent c'est-3-dire totalenent leurs enfants car, tant

w'il y aura un seui enfant ncn vacciné dans la fanille, le danger n'

est pas
écarté,

- Certaines habitudes ou préjugds concernant la rougeole Jdoivent
8tre abandonnées, en particulier les halitudes alinentaires néfastes, Lo
rougeole entraine rapidement un ¢tat Jde dénuirition ui amne 1'amal_ risseuent
et 1'affaillissenent aggravent aingi 1'éitat oénéral Jdu nalade, Pour rewviettre

a2 l'organisne de résister, il faut donner au jeune ualade des alinents riches

qui lui apportent de la force et de la conté comme la viande, le poissor, ie
lait, les fruits, Contraireaent 3 une autre uauvaise habitude qui prive .o

jeune unalade d'eau, il faut lui en Jdonmer suffigsaument. In sowaae, il Zaut a2~
bandonner toutes les hatitudles qui interdisent justeuent ces alimernts oux
enfants atteints dJe rouveole. ,
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EXEMEPLE DE LECONS DE 14 Seme ANNEE

L TURERCULOSE .

La Tuberculeose est unz wzladie contagiesuse due 3 la pénéiracion et
développentent du bacille de Koch Jans l'organisne., La maladie peut ge
déclarer sur plusieuxs organes, Mais la plus répendue et la pluc rveloutalle

est la tuberculose pulucnaire,

1°) Evolution Je 1a Maladie

n

La maladie se Jiclare par une fatigue générale., Une fidévre juoiilienne
se nanifeste d&hbutant le soir et se terninant dans la nuit par _es sueurs,
Le malade ressent domsdouleurs thoracigues, il meipgrit progressivenesn:z, Le
matin, le malade tougse, Ainsi les guintes de toux deviennent de plus en
plus fréquentes, Au Jébut, les crachats du malade resseumblent A I £ronage,
Puis ils deviennent sanguinolents. et la wort peut intervenir ap=lic un long
nonent,

2°) Agent Pathooine:s Le bacille e Koch

( Découverec en 1382 )

-~ Degcription : L'Agent pathogéne de la tuberculose affecte 1o forae
d'un Latonnet., C'est un Lacillie ¢rBle non ﬂobtle.ﬁuelvmanhrane le proti_e
contre les sucs Jigestifs et la phagocytose, Il est d'une extrBuae virulence
et il es trés sensible 3 la lunilre et & la chaleur,

Les bacilleg de Koch vainiueurs des polynucléaires deanent lieu
a la formation :les follicules jui, ne se regroupent pas produisent les tu-
bercules, 4 l'intérieur Jdec tubercules, les microbtes donnent naissance & la
tuberculine jui est une substarce ‘jui prend l'agpect d'un fromage, La tubercule
en se vamolissant peut vider la tuberculine dans une bronche, Lz tuberculine

egt ensuite rejetée par le nclade sous forne de crachat,

- Diagncstic de ia maladie : La percussion et 1'assculiaticn sornt

T

des méthodes permetiant Ce reconnaitre les aifections pulmonaires Je

naladie par les bruitv anornaux ju'elles déteminent, La cuti-réaction est
une nithode diagnosti ue bien connue, La radicgraphie permet de décelar lc

lésions tuberculeuses Jans 1'or:anisne, /
eol s

(L
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4*) Traitement cde la naladie

Pour guérir la tuberculose, il faut avoir recours 2 la cure saratcriale

(jui comporte une cure hygiérijue, Les traitements médicamenteux et la uise

au repos de 1l'organisme atteint,

-~ La cure hysiinigue :

N
o]

Une cure de repos avec horaires pricis pour le lever, les heures

coucher et les promenades,

3

Une cure d'air facilitée par situation de 1'établissenent -ui se trouve

[a)

tantdt en haut d'urne nontage ( sanazorium 2'altitude) tantdt er plaine, tantde
au bord de la mer ( sanatoriun maritine,

Unie cure alimentaire ui consiste 3 suivre un régime étudid en juantité
et en ~ualité,

- Traitement mdlicanenteux § On anploie des uédicaments jui aindchent

la nultiplication Jes bacilles de FKoch, Ce sont la streptomycine, le ¥,4,C,

{1'Acide Para ammo-Salicyti.ue), les isoniazides ( I,N,H.). A tous ceg anti-

: 1

Liotigues on ajoute aussi Jes midicaments qgui calment la toux,

- Chirurgie ¢ Les progrés de la chirurgie pulmonaire peruetitent =

~

nos jours l'ablation de foyers localisés,

- Repos du pounon atteint : On réaligse les pneumathorax o

pour cicatriser les caverses,

5°) Contagion
Le plus souvent la contagion se fait directementf Le tuberculeux en
toussant répand tout autour de lui les bacilles de Koch jui peuvent @tre
respirés par un individu sein, La nmire tuberculeuse contamine son enfant en
1'eesbrassant,
La contagion se fait aussi par l'internédidire des objets du tubex-
leux, Les nicrobes peuvent pénfcrer par les blessures , La tuberculose n'est

pas héréditaire,

voden
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6°) La iutte antituberculose

Tout suspect est envoyé dans un Jispensaire, Tout individu attein: Je
tuberculose est envoyé dans un sanatorium,

- L'application 3

Des mesures rigoureuses et hysiéniques,

- LEducation du nutlic :

Il est dangereux de procéder au balayage 3 sec, Je consocrrier le lai:
de ' vache sans 1'avoir fait bouillir, de donner aux bLébés une cuillerie Je

bouillie sur la7juelle on a. couffide, Arvoser toujours avant @le balayer ,

- Vaccination par le B,.C,C, ( bacille Caluette & Guerin)

Elle irminuse contre la tuberculose, Llle est trés eificace,

=iy

- Lutte contre la contazion : Elle comporte une série de nesures

pami lesguelles @

Interdicticn de cracher sur la voie. publique, danc les gores

- Désinfection fréjuente des locaux publics

L'inspection des abattoirs par un service sanitaire,

Lutte contre les nouches ..gtc,../



Bremplos ds textesg rlalisés par la

Lralpharitisation Fonctionnelle

et de la Linguisticuo Appliquie.

Teloci ve mun ve 7

ev €2lilsla ka bolcci ko men
aw vard bolo ecira ka ban
yale aw be bolcci kun don wa ?

bana caman té kend racatd mins barabagatd 2.

b N N N 0N N N N BN
a3 weré b u s0rd o fi. o beaa bd jéensen © cogo la ka taa a rCe¢.

4
Oy

a te o bazraw de ma : tana yele ma taw.

a ka ca ala, c¢ banaw ka juzu : u dimi ka bon, wa u be s2 ka

ke mczo koroba n'i denmisdnw saya sababu yo.
ni ¢ bpanaw do la l.clen ve imin¢, 1 be furakes yero segdr>, 1

ka furake, ka keneya.

nke, ka 1 yért laben wala bono kon~ 1 mine yere, o de ko fisc.
o la sa i keno to koni, 1'i n'i denw sigilen sonye, ko rord

ka wuli o fure keli fo : or be Y1 nmin na, doketorow ka donni—a
~ 2N .. NS
ye engove ndzY e6rd ko m3zd kisi brao cruon ma. o cogoyo nozin

J

ye Yolocli de ve.



(o}
~!
.
-
~

TRADCUCTION TEXTE T,

Qu'est-ce que la Vaccinaticn ?

P

Vods avez JEjd entendu parler de la vaccination

-

Vous avez &té d&jd vaccing,

Connaissez~vous 1'intér@t de la vaccirnation ?

Deaucoup Ze paladies sont transmises par les sujets malades aux
sains Jui 3 leur tout contauineun: &'autres, Ainsi les maladies se propagent,

[lles sont appelles les maladies contagieuses,

Ces nmaladies sont géncralenent graves, Ellespeuvent @tre cause Je

mortalité des enfants aussi bien que des adultes,

Si vous @res atteint 2'une de ces naladies, rendez-vous au lispen-
saire pour .jue vcus soyez viire soigné et zuéri, Mais protepez-vous pour
ne pas touber nalade, Cela est la saeilleure solution, Ne vous laiscez lonc
plus surprendre pour commencer le traitement, Aujourd'hui, les conraissances

nélicales permettent d'éviter beaucoup Je naladies, La vaccinaticn en est une,
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-~ TRADUCTICN TEXTE 171.~-

ond)

La Graviité le la Rougeole

La rougeole est une waladie des enfants, in # vérité elle =as:

<

la plus grave des affections, Dans certaines végions de 1'Afrizue, unm enfanc

sur trois en umevrent avant 1'3ge Je 4 ans,

Elle est grave de 6 noig & 3 ans,

-

Si une mére en est J&iad tombde walade, son enfant en sera i

-

durant ses 6 premiers wmois, Ce délai passé, les risgues sont tris Jranis

as

o]

La rougeole a é#é intvoduite en Afriiue depuis longtenps et eclic v -

demaeure , Elle se retrouve durani toutel'annge, Elle se Bépanl surtout

pendant la saison s3che en péric.!e des graudes chaleurs,/.-
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En présence des maftres de cette Ecole, de mes condiscinles,
je promets et je jure d'é&tre Pidlle aux lois de l'honnewr ot dc la
nrobitli dans l'exercice de la :lédecine.

Je Connerail mesg gsoins & lfindigent et n'exigeral jonals un
salaire au~dessue de mon travail. Adnis dans 1'intérieur des maisons,
mes yeux ne verrcat pas ce qui 'y Dasse ; ma languc taira os
secrets qui ne seront confids, et mon &tat ne servira pas . coriyomdre

les moeurs ni & favoriser le crine,

Recomnalssant envers mes ilaftres, je tiendrai lewrs

enfants et cewx de mes frires powr Jles frores, et s'ils deval
apprendre la liddecine ou recourir & nes soing, je les instruiral ot

les sbigneral sans salaire ni ensageacat.

51 je remplis ce seraent sans l'enfreindre, qu'il

aonné de joulr hewrcusement e la vie et de ma profession,
jamais narmi .les hommes. o1 Jo le viole et que je me parire,

puissdé-je avoir uvn sort contraire,



