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AFRI–KALI MALI







Le 15 septembre 2008

Bamako, Mali


E-mail : halflantsphilippe@yahoo.fr
Tél Belgique : Philippe Halflants: 0475 490092

En l’absence de Ph.H. Afri-Kali : 02.345 5642



Chers Amis,

Concerne : 1.) Rapport d’activités
2.) Demande nouvelle

1.) RAPPORT D’ACTIVITES


Nous sommes heureux de vous présenter nos réalisations des 12 derniers mois au Mali qui ont été rendues possibles grâce à votre don généreux.

Vous pouvez nous découvrir grâce à  notre site : www.afrikali.infos.st
Nous disposons aussi d’une mise à jour de notre DVD qui montre ces réalisations et que nous tenons bien volontiers à votre disposition. Elles concernent essentiellement la construction de nouveaux dispensaires de brousse au Mali, mais aussi l’aide que nous apportons à l’association de femmes Tagné, qui lutte contre l’excision, et contribue au développement de la femme par ses formations à l’alphabétisation et à la gestion, notamment de micro-crédits. Vous y verrez aussi nos interventions dans l’installations de moulins-broyeurs, et la réparation de  pompes.

Nous sommes particulièrement touchés cette année par les prix obtenus par deux des projets que nous soutenons :

-   A.) KALIFABOUGOU, le village du premier Centre de santé a obtenu, ce 6 mars 2008, le CHIWARA d’OR, càd le prix du meilleur CSCOM (Centre de Santé Communautaire) de la région. Il y en a 6 par an pour tout le Mali. C’est super encourageant pour nous : non seulement le Cscom dure, mais il est le meilleur. Toute une série de critères entrent en compte : la fréquentation, l’accueil, le niveau des soins, la propreté, l’hygiène, l’incinérateur, l’eau courante, les panneaux solaires, l’équilibre financier…

La télévision malienne était présente. Nous avons obtenu copie de leur diffusion au journal télévisé, et nous en reproduisons quelques images dans notre nouveau dvd.

C’est sûr que ce prix est avant tout mérité par la gestion de l’infirmier et de l’Asaco (Association villageoise de santé communautaire), mais cela a été permis par les locaux que nous avons mis à leur disposition et qu’ils ont bien entretenus (avec château d’eau et donc eau courante, panneaux solaires, incinérateur, équipements médicaux de qualité, bon stock de médicaments, logements pour le personnel sanitaire, gardien…)

-    B.) L’autre prix, c’est TAGNE, l’association de femmes maliennes que nous soutenons depuis quelques années pour la qualité de son travail de sensibilisation (lutte contre l’excision, alphabétisation, micro-crédits…) : à l’occasion de la journée de la femme,(le 8 mars 2008) la Ministre de la promotion de la femme, de l’enfant et de la famille ainsi que la Ministre de la communication et la Présidente du PNLE (Programme national de lutte contre l’excision) ont décerné à Tagné le prix de la meilleure association de lutte contre l’excision. La Télévision malienne était présente et nous a aussi remis ses images (voir dvd).

Cela aussi c’est pour nous une grande reconnaissance dans le choix de Tagné. 

· Un autre solide encouragement qu’il nous plaît de vous partager, c’est notre rencontre avec le Ministre de la Santé, M. Oumar Ibrahim Touré. Il nous a convoqué pour nous dire son appréciation du travail d’Afri-Kali au Mali. Et pour nous montrer son soutien, il a convoqué son photographe pour que je puisse montrer aux donateurs que vous êtes que Afri-Kali dispose de l’appui des plus hautes Autorités Maliennes. Il m’a promis qu’il honorerait de sa présence nos prochaines inaugurations de Centres de santé. 


Nous sommes très heureux de vous partager ces succès et nos autres réalisations ci-dessous, car c’est grâce à vous que les demandes de ces populations maliennes dans le besoin ont pu être satisfaites.

En 2007-2008, nous avons construit l’intégralité d’un nouveau dispensaire à Heremakono, comprenant, comme habituellement, le dispensaire-maternité, avec adduction d’eau (pour la première fois nous avons même fait faire un forage), lavabos et carrelage au sol et aux murs des salles de soins et d’accouchement, panneaux solaires pour l’éclairage de nuit et le frigo, un incinérateur, une fosse à déchets, le mobilier, les équipements médicaux et le stock initial de médicaments ; en outre les logements pour l’infirmier chef de poste et pour la « matrone » (accoucheuse), avec cuisines et latrines, une case pour le gardien et un mur d’enceinte.


Ensuite nous avons construit une maternité de brousse au gros village de Ngalamadiby, distant de 12 km du centre de santé le plus proche. Le médecin-chef nous l’a demandé car les femmes sur le point d’accoucher ne font pas ces 12 km à pied. C’est une première expérience pour nous, beaucoup moins coûteuse qu’un centre de santé complet, mais la pérennité est assurée par la prise en charge du salaire de la « matrone » par la mairie.

Enfin, nous avons rénové en profondeur le Centre de santé de Tioribougou, construit un incinérateur et une fosse à déchets, amené l’eau et installé 2 lavabos dans des salles que nous avons carrelées, largement complété les équipements médicaux et le stock de médicaments déficients. Nous avons aussi construit des logements pour le personnel sanitaire, avec cuisine et latrines, une case pour le gardien et un mur d’enceinte.

             En 2007-2008 encore, nous avons installé 3 moulins à mil, à maïs et à noix de karité, dans les villages de Dogodouman, Koumana Coura et Balan Massala.

2.) DEMANDES NOUVELLES pour 2008-2009


Nous sommes l’objet de bien d’autres demandes de constructions de dispensaires de brousse. Le Ministre de la Santé par qui nous avons eu le privilège d’être reçu au mois d’avril 2008, nous assure de son soutien. Il a d’ailleurs tenu à le manifester en se faisant photographier avec nous (ci-joint).


Comme toujours, la demande provient de la population villageoise relayée par le médecin-chef de la zone qui nous remet une étude de faisabilité. La mairie apporte aussi son soutien, parfois financier en payant un salaire. La population participe à la construction en offrant de la main d’œuvre gratuite. Puis le médecin-chef assure les supervisions de la qualité des soins et le contrôle budgétaire à terme.


Nous nous rendons sur place pour nous assurer de toutes ces interventions.


Les demandes que nous avons retenues sont :

· un centre de santé avec logements pour le personnel sanitaire à Keniegoulou, village très enclavé de la Région de Kayes, à 850 km de Bamako. Il comporte 728 habitants, pour une aire de santé de 5.416 habitants. Nous avons l’appui du médecin-chef et de la mairie, laquelle s’engage à payer la matrone tant que les rentrées du Centre ne le permettent pas. Un tel Centre de santé complet coûte environ 100.000 Euros. Nous pouvons vous fournir les détails de chacun des postes.

· Une maternité et un dispensaire de brousse à Keniekenieba : C’est encore un plus gros village que Keniegoulou, mais encore plus isolé. Il compte 1.308 habitants et se trouve à 55 km de Keniegoulou. Il a donc absolument besoin de soins dispensés localement, au minimum une maternité, car aucune femme ne va faire 55 km à pied au moment d’accoucher, et si possible un dispensaire sommaire. C’est ce que nous avons convenu avec le médecin-chef. Ici aussi nous avons l’appui du maire qui est prêt à prendre en charge le personnel sanitaire. Dans ce cas le centre est viable puisque la population ne devra payer que les 

médicaments et une petite cotisation pour les consultations. De telles constructions peuvent se réaliser pour les 2/3 du prix d’un dispensaire complet.

· Il nous est aussi demandé des centres de santé à Dialafara, Guenou Bantan (les 2 dans la Région de Kayes), et aussi dans la zone de Djenné.

· Nous sommes aussi sollicités pour des moulins et des réparations de pompes. Chaque fois nous demandons une participation des villageois et la constitution d’un comité de gestion, avec majorité de femmes.

Les besoins de cette population sont immenses et leur pauvreté grandissante car le sol ne produit pas assez pour les nourrir et le prix des céréales importées augmente comme partout dans le monde.

Le coût des constructions augmente aussi, pour les mêmes raisons : l’augmentation des matériaux importés, tels le ciment ou les fers à béton.

Nous vous remercions très chaleureusement de continuer à soutenir généreusement ces projets et nous permettre de satisfaire quelques-uns de ces besoins, sachant que tous les dons vont intégralement aux bénéficiaires, Afri-Kali ne prélevant aucun frais de structure. 

En effet, les caractéristiques des choix de Afri-Kali restent : (1) l’initiative de la demande par les populations locales et (2) leur participation à la construction, (3) l’intégration dans les structures sanitaires du pays via le médecin-chef de zone, (4) le contrôle sur place tant des demandes que de l’utilisation des fonds directement en faveur des bénéficiaires (par notre président qui vit au Mali), (5) l’équilibre financier à terme assuré par les supervisions du médecin-chef et les salaires payés par l’Etat, et donc la pérennité et (6) l’absence de frais de structure, Afri-Kali ne prélevant aucun frais de fonctionnement sur les dons.

En vous remerciant déjà vivement de votre bon accueil, nous vous prions d’agréer, Chers Amis, l’expression de notre profonde reconnaissance et de nos sentiments très cordiaux.



  






Pour AFRI-KALI, le représentant au Mali









Philippe Halflants, Président

- pour vos versements : c/n°: 260.0011111.25 de Afri-Kali (IBAN : BE 70260001111125 ; Code BIC (Swift) de Fortis Banque en Belgique : GEBABEBB)

Pour ceux qui souhaitent une attestation fiscale :  

· de Belgique : versez via le compte n° 210-0471566-04 de Caritas international, en mentionnant clairement « pour P1153 Afri-Kali Mali» 

· de France : Reçu fiscal via Assomption solidarité Paris. Adresse sur demande.

· Pour notre suivi, si possible confirmez-nous votre don par mail

· PS Pour réduire nos frais de courrier futurs, merci de nous communiquer votre adresse mail à « halflantsphilippe@yahoo.fr »

