RAPPORT DE LA MISSION D’EVALUATION DU PROJET D’APPUI DES
VOLONTAIRES DESNATIONSUNIES DANSLA PRISE EN CHARGE
DESFEMMESVICTIMESDE LA FISTULE DANSLA REGION DE
MOPTI
(novembre 2007)

Dans le cadre de la mise en cauvre du Projet de lutte contre la fistul e dans les cercles de
Mopti et Bandiagara et de son éventuel extension aux autre s Cercles de la Région, une mission
conjointe d’ évaluation composée des membres de Delta Survie, de la Direction Régionale de la
Santé et du Développement Socia et de I’ Econom ie Solidaire et du Programme des Volontaires
des Nations Unies a procédé a I’évaluation du dit programme pour la période du 28 au 29
novembre 2007.

Le but était de déterminer les forces et les faiblesses du Programme et de proposer de nouvelles
stratégies afin de contribuer a améliorer la prise en charge des femmes victimes de la fistule dans
la Région de Mopti.

Le projet de lutte contre la fistule, initié par I'ONG Delta Survie bénéficiant de I'appui du
Programme des V olontaires des Nations Unies s art icule autour de quatre volets asavoir :

Lasensibilisation et la prévention,

La prise en charge psycho sociale,

L’ identification et recrutement de nouveaux cas,
L’ appui alasanté maternelle
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A- Objectifs :
Il s'agit plus précisément dans cette évaluati on de :

1. Déterminer le niveau d' atteinte des objectifs du projet dansletemps ;

2. Apprécier les stratégies de mobilisation et de prise en charge et les moyens mis en cauvre
par le Projet ;

3. D’identifier et d’'intégrer les expériencesréussies ailleursdansle domaine delalutte
contre lafistule;

4. Déterminer I'impact du Centre Artisanal (Janjigui So des femmes malades de fistule de
Mopti) dans le cadre de la réinsertion des femmes ;

5. Evaluer lestaux de guérison et de réinsertion des femmes

6. Déterminer e niveau de mobilisation des ressources (matérielles et financiéres)

7. Analyser le dispositif d’ organisation, de prise de décision, de pilotage, de mise en ceuvre
et de suivi du programme

8. Apprécier le partenariat autour de projet

9. Proposer de nouvelles stratégiesen vue de |’ extension du projet aux autres cerclesdela
Région.

B- Méthodologie :

Lameéthodologie aconsisté a :

Evaluation du Projet de lutte contre |a fistule vésico vaginale dans les Cercles de Mopti et de Bandiagara
Delta Survie- Mopti(Décembre 2007)




No gk owbd

Une rencontre avec les Cadres de la Direction Régional e du Développement Social et de

I Economie Solidaire, de laDirection Régionale dela Santé, de |’ hdpital Régional Sominé
DOLO et des Equipes socio sanitaires de Mopti et Bandiagara ;

Visite de courtoisie aux autorités de Bandiagara et de Mopti,

Laréalisation de focus group avec les femmes vivants dans le centre

Une enquéte individuelle auprés de certaines femmes

Un témoignage de femmes guéris résidents au village

Visite dans deux villages de Mopti et Bandiagara

Recherche documentaire (Exploitation des plans d action, des rapports d’ activité des
centres des zones d’ intervention du projet,

Entretien avec les Autorités, les Prestataires et les structures partenaires du Projet

1.

2.
3.
4

Entretien avec lesfemmes en général ;

Témoignage des femmes guéries de lafistule

Entretien avec certains membres de famille des femmes malades de lafistule
Proposition de stratégies novatrices.

Constats :

Les différentes investigations ont montré que les causes fondamental es de la fistule sont entre

autres .

gk~ owbNpE

Les mariages précoces entrainant des maternités arisque ;

Lapratiquedel’excision ;

Les maternités rappro chées qui affaiblissent lafemme ;

Latrop grande multiparité des femmes ;

Lepoidsdela culture par rapport al’endurance de lafemme pendant I’ accouchement et le
secret qui entoure cet acte.

Lafaible fréguentation des Services de Santé par lesfemmes pendant la grossesse La
fréguence de la bilharziose et des maladies vénériennes :

L’ enclavement de certaines parties de la Région

Résultats obtenus :

Les enquétesindividuelles et les focus group ont permis de dégager le constat suivant :
Lacréation du centre a permis de donner plus de confiance et d espoir aux femmes. Il constitue
un cadre idéal offrant aux malades un environnement favorable al’ atténuation de la blessure
morale occasionnée par le comportement négatif de lacommunauté.

Ainsi de novembre 1993 a décembre 2006 , on a enregistré au niveau de |’ Hopital Sominé Dolo :
- 1365 interventions pour 853 cas

- 753, femmes guéries, soit un taux de guérison de 88,7%

Pendant ladurée du projet SUTURA , lesrésultats visibles suivants ont été obtenus :

43 femmes mal ades ou guéries de fistule ont été formées comme relais villageois pour la
sensibilisation et I’information sur lafistule.

64 nouveaux cas de fistule ont été dépistés grace au projet

150 radiocassettes achetés et distribués dans 130 villages des Cercles de Mopti et de
Bandiagara dans le cadre de la prévention et de laréinsertion de lafistule.

4 documents de sensibilisation et d’information sur lafistule, ses causes, ses
conséquences, les difficultés delaréinsertion, le dépistage sont produits et traduits dans
les principales langues de larégion (peule, bambara, sonr hai, bozo, tamasheq et dogon).
250 cassettes de sensibilisation produites et distribuées.
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- 25 femmes malades formées en savonnerie

- 21 femmes malades formées en bogolan

- 34 femmes appuyées financiérement dans leur réinsertion

- 65 femmes maladesformées en joaillerie

- Unemeélilleure fonctionnalité du centre .

- L’inscription des activités de Delta Survie dans e livre touristique le « ROUTARD ».
- Unengagement des autorités politiques et administratives pour le programme.

I1-1 Forces:

1 Existence d’ une compétence locale (hopital Régional) pour la prise en charge des cas de
fistule ;
Existence d’ un bloc opératoire congu pour lesinterventions
Formation de 10 agents de |’ hopital Régional pour la prise en charge médicale dela
fistule dont un médecin spécialiste et deux chirurgiens.
4 Sensibilisation dans 100 villages du Cercle de Bandiagaraet 30 Villagesdu Cerclede
Mopti ;
Existence d’ outils de sensibilisation.
Encrage et expériencede I’ONG
Un fort engagement des autorités politiques et administratives de larégion en faveur des
femmes malades defistule.
8 Existence d’ un centre de réinsertion des femmes avec desdoroirsde 36 places, des
ateliers dans les métiers suivants :

- joaillerie;

- savonnerie ;

- maraichage ;

- teinture et bogolan ;

- tissageet couture ;

- dphabétisation desfemmes ;
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I1-2 Faiblesses :

Insuffisance de formation des acteurs sur lafistule ;

Faible information des popul ations surtout des hommes sur lafistule ;

Attitude négative des populations envers les femmesvictimes de lafistule ;

Difficultés de contribution des parturientes et de leurs familles ;

Pauvreté grandissante des populations (Faible pouvoir d' achat des femmes)

Abandon des femmes par leur s maris pourr la plupart des femmes, entrainant des

blessures morales souvent incurables ;

Manque de moyens logistiques au sein de I’ ONG Delta Survie pour assurer un meilleur

suivi des activités sur le terrain ;

8 Insuffisance du personnel au sein del’ ONG Delta S urvie pour lamise en ceuvre efficace
des activités;

9 L’insuffisance de financement des activités programmées ;

10 Difficultés d’ écoulement des produitsissus du centre artisanal

11 Absence d’un cadre de pérennisation et risque de retrait du partenaire Médecin d u monde
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Cadrelogiqued’Intervention : (Ajouter toutes les activités prévues pour |a période par

le programme
Objectifs Activités Résultats obtenus Explication des
programmeées Ecarts
Obij ectif global Organisation des séances d’ information | En général tous les
et de sensibilisation dans 30 villagesde | résultats ont  été
- Démystifier lamaladie Mopti et 100 villages de Bandiagara atteints, _I e résultat
par sa connaissance afin sest fat surtout
de donner espoir aux sentir  dans  le
victimes et lesfaire changement de
accepter dans leur comportement ] des
communauté d’ origine masses (autorités et
dans lacommunerurale _ _ _ COMMUNALILES).
de Sio. Organisation de trois ateliers de
plaidoyer a [I'attention des leaders
P £ i fi communautaires dans les cercles de
Obj ectifs specifiques Youwarou, Mopti et Bandiagara sur la
- , fistule
- Connaitrecequecest o etion des | - 150 radio-cassettes,
quelafisiule supports  (Affiches, |- 250 cassettes
- Connaitre quelques supports audio | - 4 docume_nts de ser_lsi bilisation et
. visuels) d information produits
princi pal escausesdela d’'information,  de |- de dizaines de tapis et autres objets
maladie Formation o art prodits et distribués au Mali et 2
. I’ extérieur
- Expliquer les moyens de _ Diffusion émissions alaradio et télé
prévention de lafistule au niveau national et régional
- Informer les populations Iden'Fificati on des|- 3 atel iers_de sensi l:_)i I i,sﬁtion et
en géndrale et besoins o_Ies _femmes d information organises
particuliérement les et organ_lsatlon dt‘as - §4 femmes appuyées dans leur
personnes atteintes que la consultahorys aupres | réinsertion _
maladie se soigne des'_parter_lal res pour | - pl usieurs contrats de partenariat
I" hopital Sominé Dolo de larénsertion sociae _etablls(_DRDSES, SUCO, SERRV
Mopti et quel’ONG Delta —— international etc) —
Survieaidealapriseen Ofg‘?‘“"ﬁ"’“ , de'_s -43 ffammes mal ade_s Ou gueries
charge et ala préparation sessions d’ appui forme«_as comme relqlsvnlagems,
del'insertion sociale de la conse|l_, de | - 3 assistantes formées au niveau du
patiente. for,matl_on et de | centre pour encad,rer Iesfemmes_
- Mettre en place des prévention -25femmesform,eesen_ savonnerie
commissions 65 femmesformeqs enjoaillerie
o observation dela - 21 femmes formées en bogolan
maladie
4
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V-

b)

c)
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Suggestions et per spectives :

Sur le plan médical :

Formation d’ une équipe de chirurgiens al’ hdpital Régional Sominé DOLO et des
chirurgiens des Centres de Santé de Référence des Cercles ;

Création en équipement d’un pavillon pour I hospitalisation des femmes ;

Formation des agents des CSCom et des accoucheuses traditionnelles sur lafistule ;

Mise en place d’ un systeme de Référence des cas defistule entre les différentes structures
delapyramide sanitaire;

Renforcement des équipements dans | es structures de prise en charge (H6 pital Régional et
Centres de Santé de Cercle) ;

Sur le plan psycho social :

Organisation des seances de sensibilisation et d’ information des communautés sur la
fistule danstouslesvillages ;

Identification, formation et équipement desrelaisvillage ois;

Financement des Activités génératrices de revenus pour la rénsertion socio économique
des femmes guéries au retour dans lesvillages ;

Création d’ autres filieres de formation pour les femmes au sein du centre,

Organisation des séances d’ informatio n et de sensibilisation sur les Radios de proximité ;
Instaurer un systéme de subvention pour assurer la prise en chargedesca s

Sur leplan ingtitutionnel :

Le diagnostic institutionnel de la lutte contre la fistule ressort quatre (04) principaux niv eaux
dintervention. Ces différents échelons déterminent les niveaux dinformation a fournir pour
certains et une synthétisation de cesinformations pour d’ autres.

1)

2)
3)

4)

Le premier niveau est celui des intervenants sur le terrain : les Centres de santé
Communautaires (ICPM, Matrénes, Aides Soignants), les accoucheuses traditionnelles, les
prestataires privés et les tradi -thérapeutes.

Leur role principal sera de développer, réaliser et documenter les activités au profit des
bénéficiaires directs (individus, famil les, communauté, groupes cibles, les leaders
communavutaires, etc.).

Le deuxieme niveau est celui des centres de santé de référence de cercles et ou de
communes qui constituerons le premier niveau de référence des cas defistule.

Le troisiéme niveau est celui des structures régionales (hépital, Directions Régionales et
Coordination de Delta Survie)

Le quatrieme niveau est celui des Partenaires Techniques et financiers (volontaires des
Nations Unies, Ambassade du Canada, etc.) dont le role serade financer les activités et de
soutenir la politique nationale a travers le programme de dével oppement Sanitaire et Social
et les autres Acteurs intervenant dans le domaine.

Les principales stratégies sont :

1
2

3

Recrutement des animateurs permanents au sein de’ONG - Delta Survie ;
Acquisition de matérielsd’|EC (Kit IEC : Téléviseurs, magnétoscope, Groupe
Electrogéne)

Dotation de I’ ONG de moyens logistiques pour le suivi des activités sur leterrain
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Reconnaissance de lafistule comme maladie sociale et ingtitution dela gratuité de saprise

en charge par I’ Etat ;

Assurer le fonctionnement du Centre artisanal par une subvention ;

Former les formateurs du centre artisanal

Renforcer les compétences des femmes en gestion des Activités génératrices derevenus

Recrutement et formation d’ un Kinésithérapeute urologiques pour | hdpital Régional

Implication des services sociaux dans |’ accompagnement psycho social desfemmes ;

0 Miseen place d un systéme de référence évacuation en matiere de lutte contre lafistule

1 Prise en compte des activités de lutte contre la fistule dans la planification des équipes
socio sanitaire ;

12 Etablir un systéme de partenariat avec les autres structures de prise en charge ;

13 Mise en place d’ un mécanisme de suivi évaluation du projet
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V- Partenariat :

Dans le cadre du partenariat, I’ONG Delt a Survie a signé des protocoles d’accord et ou de
collaboration avec le Programme des Volontaires des nations unies, la Direction Régionale du
Développement Socia et de I'Economie Solidaire, la Direction Régiona le de la Santé, I"hopital
Régional. Les différents partenaires actuellement autour du programme fistule de Delta Survie
sont :
PTF (Partenaires Techniqueset financiers) :

1 LaCoopération Canadienne,

2 Service Allemand du dével oppement ;

3 BillouTogouna : Association de Solidarité Mali - France ;

4 PVNU
Partenairesd’ exécution :

5 LeCorpsdelaPaix desEtats-Unisd’ Amérique

6 L’hopital Régional Sominé DOLO de Mopti

7 Meédecinsdu Monde ;

8 L'ONG SUCO

9 Direction Régionale dela Santé ;

10 Direction Régionale du Développement Social et de I’ Economie Solidaire ;

11 Groupe Pivot, Santé Population

Conclusion :

La lutte contre lafistule vésico vaginale est un axe important de la lutte contre la mortalité
maternelle et infantile. Elle contribue d’une part al’amélioration de I’ utili sation des Services de
Santé et d autre part a la lutte contre I’ exclusion sociale. L’ opportunité de la Région de Mopti a
avoir un acteur de la société civile, a savoir I'ONG Delta Survie avec tout son dispositif de
prévention et d’ accompagnement mérite d’ étre mise a profit et pérennisé. Aussi, I’extension du
projet a tous les cercles de la Région devra suivre et parallelement le renforcement des capacités
d intervention des différents acteurs atravers Delta Survie.
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