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Centre de Ressources pour la Coopération Décesgieadit la Solidarité Internationale en Basse-Nodiearn Plateforme MALI
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Le 26 avril dernier, M. Pierre Pol-

gnaud, Conseiller Technique de la Délé-
gation a I'Action Extérieure des Cal-

lectivités Locales du MAE nous infor-

mait de révolution de la coopératign COOPEration décentralisee Mortagne au Per-
décentralisée et de ses dynamiques

contextuelles au Nord comme au Sud. Che / MOpt' . EXempIe d Une relance de par_

La matinée consacrée a ce sujet passe

trop vite, mais une fois encore elle tenanat
met aux responsables d’association de

3°|'da”te internationale ou €lus locayx, C'est en 1975 que Mortagne au Perche (5 000 hasjtanMopti (100 000
e mesurer le chemin parcouru et dign- habitants) au Mali ont signé une charte de villesglées.

trevoir ce qui est encore & faire. . . . . . .

Dans cet avenir, les collectivités terrifo- En 33 années de jumelage, de tres nombreux dépdatemnt permis de mieux se

riales au Mali, et principalement lps CoOnnaitre et d'échanger sur nos cultures et nosesde vie si différents, sur nos

nouvelles communes rurales sont fres difficultés, nos projets, nos priorites, etc.

désireuses de mener des partendriats

avec des collectivités territoriales fn

France. En milieu rural, le bon nivepu

devrait étre celui des intercommunali-

tés.

La derniére plate forme a fait I'objet d'un retosur vos missions effectuées en
début d’année avec notamment I'expérience de Moeay Perche qui a réussi a
relancer sur de nouvelles bases sa coopération Bagti jusqu’ici en somnolence.

Au cours des dix premiéres années, le comité delage a principalement
travaillé avec I'hopital de Mopti en envoyant deédicaments et du petit matériel
chirurgical.

Durant les années 80, nous avons construit un @damhvert, nous avons

- la commune rurale de Sirakordla, Pris en formation professionnelle plusieurs jeuegschaque année, un groupe de
cercle de Koulikoro, (55 villages, 26883 jeunes garcons et filles est allé planter des cergal’arbres en ville de Mopti et le
habitants) est en contact avec la com- long de la digue de Sévaré.
mune de la Vespiére dans le Calvadgs. A la demande de notre jumelle, les années 90 gepsotges sur une aide

La Commune Rurale de Sinkolo, scolaire avec la fabrication sur place de tabledeetableaux pour les classes les
cercle de Koutiala, (9 villages, environ 1,5 gémunies. Environ douze tonnes de fournitsesdaires (cahiers, crayons,
8950 habitants) et la Commune Rurale ardoises, craies) ont été acheminées dans lesécole
de Diouradougou-Kafo, cercle de Kqu- . / - . . . .
tiala, (10 villages, environ 7161 habi- En janvier 2008, le Pres_|de_nt dy comité de jumekstgen maire adjomt,de
tants) sont a la recherche d'un partdna- Mortagne se sont rendus en mission a Mopti poucarener le Maire et les €lus
riat. Elles sont trés proches de Kolorfin- afin d’examiner avec eux les projets de la vilks priorités qu'ils se donnent et les
gué, commune rurale du Cercle de Kpu- possibilités de notre collaboration.
tiala, (11 villages , 15000 habitants)| et Les entretiens avec le Maire, Monsieur Oumar BATikfY'ingénieur des services
avec laquelle notre communauté |de techniques, Monsieur Mady BAGAYOKO, ont été trésiehissants, et de part et
communes du Pays de la Marche dans g'autre des engagements ont été pris sur le resrfient de collaboration.

'Orne ,(13 communes et 2600 habitar ts) Dés le mois de mars, la ville de Mortagne a sigmeé eonvention de coo-
a signé au Mali en novembre 2005

convention de partenariat : jumelage peratlon décentralisée avec Mopti et a pris I'gregaent d’apporter son concours
coopération. sur le dOSS|er_ d assalnlss,ement pres_ente paﬂdadﬂlMopn_. _

La demande des collectivités du Miali Mopti, surnommeée « la Venise malienne » se situecatiuent du Bani et
est importante. les élections municipgles du Niger, et, en périodes de crues, est entouBf@par les eaux, favorables a la
passées en France, il est temps de $'en-culture du riz.

gager maintenant. C’est une cité plate, qui a de gros problémes p&soudre les évacuations d’égouts
La solidarité internationale était-elle et qui commence a étre envahie par les plastiquésut genre.

dans votre programme ? Des associa- poyr |a santé publique et le bien-étre des halsiténétait urgent que les élus pren-
tions vous sollicitent peut étre pqur nant conscience de ce phénomeéne et élaborentutesétur I'assainissement de la
conduire avec elles des projets déjd en ville.

ggzgsn:ral'“esgsd\;sdzggbsrzI?acggzgalll?n C’est chose faite, avec l'aide de Maurepas, d'irtgrds dossiers sont en cours et
de signer des conventions avec Hes I'ON Peut voir dans certains quartiers des ruegmnent raccordées au collectif
collectivités  territoriales ~ étrangeéres. d’égout et ensuite pavées avec des auto-bloqussus de la récupération des sacs
avec I'appui du conseil Régional. N'hé- plastiques, fondus et moulés a la dimension d’'we feéton.

sitez donc plus & vous engager. Ayec La coopération de la ville de Mortagne apportesacdson aide sur ces dos-
l'appui du Conseil Régional, Horizons siers prioritaires que sont I'assainissement dawxipaux quartiers de la ville de
Solidaires vous accompagnera dans \opti.

cette démarche d’ouverture de décou-

verte d’'autres cultures et d’enrichisge-

ment mutuel.

Joseph AUBERT




Les pages thématigues

LE SYSTEME DE SANTE AU MALI

La représentation de la maladie dans la société man

La culture mandingue s'étend sur une quinzaineagte @'Afri-
que de I'Ouest : Cobte d'lvoire (Dioulas), Guinéealikés),
Mali (Bambaras), Gambie, Sierra Leone, etc. Catfgufation
d'environ dix millions de personnes possede unescalturel
commun avec deug
concepts fondame
taux : l'omniprésenc
du sacré dans la v
quotidienne et le ca
ractére sacré et om
potent du Verbe.
Pour comprendre le
différences de repré
sentation entre no
deux cultures, il fau
utiliser quelques no
tions d'anthropologit
médicale

09 368
préhende la maladi ... 456//118
en séparantillness
(expérience subject
ve et individuelle d
la souffrance - "je mg
sens malade")sick-
ness(réalité sociale
culturelle de la mala
die - "nous, ta famil
le, ton groupe soci
voyons/croyons qu
tu es malade") etli-
sease (objectivation
biomédicale "moi
médecin, je te dis q
tu es malade"). Au
tant, I'analyse scient
figue de la maladi
(diseasg est indépen
dante de l'endroit
de l'observateur, a
tant le vécu personng
(illnesy et social
(sicknes} est dépen
dant du milieu dans

lequel vit le patient. Refuser cette notion reviaiida prati-
quer un ethnocentrisme stérile et inefficace. Ttcessus
d’aide doit se fonder sur le respect de la persoth@esa vision
du monde, de son systéme de valeurs, de ses hesoins

Nous allons tenter d'appréhender la représentat@mdingue
de la maladie. Les citations en bambara apparaisseitali-
que, suivies de leur traduction littérale en frasca
Premier point, de par les conditions de vie difisj la mala-
die est une catastrophgugu té maa la bana de ye jugu ye
("'homme n'a pas d'ennemi, la maladie seule esh&mie").

Accés a 'eau potable, population urbaine : 78% [ 10
Acces a I'eau potable, population rurale : 36% [ 1

Nombre de médecins par densité de population (1000 pers.) : 0.08 / 3,37
Nombre d'infirmiéres par densité de population (1000 pers.) : 0.45/ 7,24
Nombre de dentistes par densité de population (1000 pers.) : 0.01 / 0.68
Nombre de pharmaciens par densité de population (1000 pers.) : 0.03 / 1.06

Dépenses totales consacrées a la santé par habitant ($ int., 2004): 54 / 3040

Dépenses totales consacrées a la sante en % du PIB (2004): 6,6 / 10.5
Revenu national brut par habitant ($ internationauX PPA): 1 000 [ 30 540

personnel, a I'ame, fa.

dingue

Les conséquences peuvent étre graves, pour la rnperso
concernée mais également pour toute sa commurihatéste
une réelle anxiété anticipatoire et de nombreusgles sociales
visent a prévenir son irruption dans une famille.

En effet, deuxiéme point
fondamental, dans cette so-
ciété ou le sacré est omni-
présentfosi té ké ni sababu
ta la ("rien ne se produit
sans cause"), la maladie ne
survient pas par hasard. Elle
est la conséquence d'une
rupture de l'ordre cosmique,
d'un déséquilibre dans la
relation entretenue entre le
malade et son environne-
ment humain, les divinités,
les djinns finé), les ancé-
tres... En France, le patient a
attrapé une grippe, au Mali,
bana y'a miné("la maladie
I'a attrapé").

Méme si sa cause est recon-
nue naturelle par les Man-
dingues (par exemple, le
froid provoquant le rhume),
l'intervention d'autres fac-
teurs, entrainant ou favori-
sant son apparition, n'est pas
exclue.

Une premiére catégorie de
maladies comporte celles
liées a la malchance ou a une
intervention divine. Par défi-
nition, elles ne sont pas évi-
tables mais sont considérées,
de prime abord, comme bé-
nignes :

- alabana ("maladie
de Dieu"), qui ne peut étre
grave puisque Dieu est bon ;
- dakanbana("maladie de la
destinée"), liée au destin

La deuxiéme catégorie regroupe celles d'origine dioenou
surnaturelle, magico-religieuses. Les caractereahituels de
la maladie (début brutal, aggravation, résistancé&ratement
occidental, déceés...) font craindre la colére deses-forces”
ou leur mise en oeuvre par malveillandalfalibana'maladie
par maléfice"). Les différentes causes possiblas:so
- rupture d'interdit, volontaire ou involontairaftei-
gnant le tere de 'homme (sa force et sa conscience) ;
- utilisation deboli ("fétiche") ou de sort, pamogo
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- utilisation deboli (“fétiche") ou de sort, par
mogo jugu ("méchante personne"jubaga
(sorcier) ougundo mogdprétres des socCiétés
secretes ddo, dukomoou dunamg ;
- contact avec une personne ayant un mauv
tere ;
- attaque par leyama force agressive, ven-
geresse, libérée a la mort de tout étre vivant
- colére des ancétresjinébana("maladie du
génie") par rupture d'un pacte, d'un interdi
d'une obligation ou parce que jiee a été
dérangé, a eu des relations sexuelles aved
future meére...

Cet inventaire n'est certainement pas exha
tif mais illustre bien l'incompréhension qu
peut régner entre le Francais cartésien et
Malien imprégné depuis sa plus tendre enfal
ce de ces notions. Nos explications scientif
qgues ne lui paraissent pas inexactes mais p
tét insuffisantes. Que le paludisme soit pra
voqué par lePlasmodium pourquoi pas. Que
le Plamodium falciparunpuisse étre mortel,
sans doute. Mais pourquoi Salif va décéder
pas Aliou alors qu'ils sont en bonne san
tous les deux avant la maladie ? Et pourqu
Salif et Aliou ont eu legpalu et pas Aminata
qui vit dans la méme concession ? Et pour-
guoi le méme traitement "occidental" a guéri
Aliou et pas Salif ? Et pourquoi ce ne serait
pas dd a un mauvatiere ?

La connaissance de cette représentation de la
maladie permet de mieux comprendre que les

MINISTERE DE LA SANTE

tradithérapeutes constituent les premiers re- . Coordination des services de santé au
. L Secrétariat genéra ; tional. élaborati t mi

cours pour les Maliens , et tout particuliere- niveau national, €laboration et mise en

ment dans les campagnes. Eux seuls sauront [ ceuvre de la poclilthue du gouverne-

apaiser la colére des "esprits" et lutter contre pirection Nationalel ment en matiere de sante

les maléfices. De plus, ils pratiquent une mé- de la Santé

decine "naturelle" qui recele sans doute des |

pqs dS|b|_I|tesd the(r‘:aspggtll\(jues |nteressa|n§es. L \S .. - Coordination des services de santé et des

rne ecins des Vi seront consultés aprgsDirections Régionales activités sanitaires dans la région

I'échec de ces premiers intervenants. Notre

culturelles au Mali, méme si leurs pratiques
heurtent notre vision scientifique du monde, Centre hospitalier régional : médecine généraspétialisée,
il faut certainement s'appuyer sur les méde- Hépitaux régionaux| | chirurgie, radiologie, échographie, ophtalmologie..

cins traditionnels pour toucher la population
la plus large possible. Cette notion est actuel-
lement reconnue par les organismes interna-
tionaux. Par exemple, le programme de prise
en charge a base communautaire du VIH/
SIDA dans la région de Koulikoro, financé
par ARCAD/SIDA, réalisé par Enfants sans
Frontiéres [fttp://www.santedev.org/egaf
comporte un volet sensibilisation des tradi-
thérapeutes.

- Etablissement administratif et centre de santésuwaltation, meé-
Centre de santé de decine générale, chirurgie, lutte contre les épidérfprévention
référence de cercle | et traitement) prise en compte de toutes les pagies propres au
territoire du cercle

Centre de santé : paquet minimum d’activités smegat petite
Centre de santé chirurgie _ _
communautaire Service de santé en contact direct avec les popuosdagt passere|
les vers CSRef (ambulance, pathologies trés gravesyentions
chirurgicales...)

Infrastructures de santé

Remerciements : Moussa Tati KEITA, Sory
TRAORE et Nanko MARIKO.

Auteurs : Didier LECAMUS et Jean-Charles LAL-
LIER, Santé et Développement
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La santé au Mali

Enumérer les maladies infectieuses possibles aurbtsemble & un inventaire a la Prévert :

- des diarrhées par choléra,

- fievre typhoide, dysenterie, amibiase,

- tuberculose, lépre,

- SIDA,

- tétanos, méningite a méningocoques, homa,

- hépatites virales, poliomyélite aigué, rageyrigaune, rougeole,

- paludisme, maladie du sommeil, leishmanioséab#iose, onchocercose, dracunculose, ankylostenmaasaridiase, anguillulose...
S’ajoutent a ces infections fréquentes, la drépgnse (anomalie sanguine responsable d’anémie mbhreuses complications) et
une malnutrition chronique (jusqu’a 40 % des erdfale moins de 5 ans dans le nord du Mali).

Certaines de ces maladies sont en net recul pia,léa poliomyélite aigué (pas de nouveau casleasieres années), la fievre jaune

et 'onchocercose (« cécité des rivieres »).

accouchements en

maticre de soins curatifs, vaccination, consultations infantiles et planning familial en matiére de
prévention, Si le patient nécessite des soins dépassant le PMA, il est référencé vers un Csref qui

Au niveau privé, "l'initiative de Bamako" a autorisél’exercice |y
prive de la médecine et a permis la création de cliniques,
de cabinets et de laboratoires privé

4 — Le circuit du médicament au Mali

Le secteur public doit recevoir ses approvisionnements de la :
Pharmacie Populaire du Mali (PPM) basée 4 Bamako. La PPM fournit des médicaments
génériques a tous les niveaux des secteurs publics et privés de la santé via les magasins
régionaux de la PPM (MRPPM).

Les besoins en médicaments sont exprimés aux niveaux les plus bas du systéme de santé malien
(Cscom, Csref) puis sont remontés par étapes jusqu'a la PPM. Les réactifs de laboratoire sont
fournis par le secteur priveé.

régional etils'sont dlors distribués aux Csref-Ces
population gratuitement. pr——
Le secteur prive fournit les médicaments en speécialite;’le materiel de soin et-les réactifs de

laboratoire. Le circuit privé est trés bien développé avec de t s structures comme laborex

et MultiM approvisionnant |’ensemble du Mali en 24 h.

1! Attention, tous les dons de médicaments faits au Mali doivent étre approuvés par la
direction nationale de la pharmacie et du médicament (DPM) !!

Pour les autres, le constat est assez ter-
rifiant et les conséquences catastrophi-
ques : espérance de vie limitée (de 47 a
53 ans selon les sources) avec une mor-
talité infantile trés importante (plus
d’un enfant sur cing meurt avant I'adge
de 5 ans). Les femmes maliennes ont en
moyenne 6,7 enfants (chiffre en baisse :
7,6 dans les années 70), 'accouchement
restant une des premiéres causes de
mortalité de la jeune femme avec 1 dé-
ceés maternel pour 100 accouchements,
par infection (entre autres tétanos) ou
hémorragie.

Les diarrhées sont dues au « péril fécal»
ainsi nommé car les germes présents
dans les selles des malades sont absor-
bées par les futurs malades, le plus sou-
vent pas transmission manuelle. Depuis
plusieurs mois, I'Etat malien a lancé
une grande campagne de lavage des
mains pour lutter contre ce type de pa-
thologie. Quelques années seront néces-
saires pour estimer le résultat de cette
action.

La tuberculose, maladie de la misére,
est trés répandue, favorisée également
par 'immunodépression du SIDA. Le
VIH touche officiellement 1,7 % de la
population sachant que le dépistage
n'est pas de pratique courante. Les anti-
rétroviraux (traitement permettant ac-
tuellement de quasiment stopper I'évo-
lution de la maladie) sont disponibles
gratuitement. Malheureusement, les
quelques études publiées montrent que
I'observance du traitement est médiocre
(moins de 50 % de patients prenant
correctement leurs médicaments). L'im-
plication de la famille est une des solu-
tions préconisées par les auteurs afri-
cains de ces publications.

La méningite a méningocoques survient
par bouffées épidémiques. Tout retard
de diagnostic et de traitement engage le
pronostic vital, ceci expliquant la forte
mortalité de cette pathologie dans un
pays comme le Mali ou le tissu sanitaire
est notoirement insuffisant.
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Le noma est une affection effroyable, survenansdan
contexte de malnutrition ou d'immunodépression (&ID
réalisant une nécrose gangréneuse d’'une partiz fded,
avec une mortalité de 80 a 90 %. Les survivantffreot
de séquelles trés importantes qui nécessitent tse gn
charge complexe par des équipes de chirurgie roaxill
faciale. La prévention passe par une bonne hydianeo
-dentaire et surtout une amélioration de I'étatitiahnel
des enfants.

Les hépatites virales sont trés fréquentes, resjes de
cirrhose hépatique ou de cancer du foie.

La rage est présente dans les campagnes mais égalem
dans les villes. Un article publié en 2006 recease

sente plus un probléme de santé publique au Ma$ ihper-

siste de petits foyers, entre autres, dans ledesede Kolon-
dieba ,Kenieba, Kati et Kolokani. A ce jour, il riste pas a
notre connaissance de programme de lutte contiee medadie
alors que tous les facteurs écologiques et vets@@t réunis
pour la résurgence de I'épidémie de trypanosontases ses
foyers historiques.

Au Mali existe également un insecte volant, plustpmgi'un

moustique, se riant donc des moustiquaires, lebpldéne.

Celui-ci peut inoculer un parasite (Leishmania)pesable
d'une atteinte cutanée décrite sous le vocable utolnod’O-

rient ». Cette maladie est relativement bénignd shaz les
patients immunodéprimés (SIDA tout particulierement

moins 10 cas de rage humaine, constamment mortellePour finir, citons les parasitoses transmises pa& oro-fécale

faut de prise en charge adaptée, a Bamako enti@ €00
2003.

La rougeole est actuellement combattue grace &ates
pagnes de vaccination de masse, la derniére ddtant
début de I'année 2008 ou prés de 3 millions d'esfaie
moins de 5 ans ont été vaccinés contre la rougeble
contre la poliomyélite. En 1999, le nombre de casall-
geole annuel était estimé a 240.000 avec envirod0D4
déces. Actuellement, la mortalité rougeoleuse ardién
de 75 % dans toute I'Afrique grace a ces Journed®N
nales de Vaccination organisées par 'OMS.

Au cours de ces journées de mobilisation, des moust
quaires imprégnées sont distribuées pour les entdint

de lutter contre le paludisme qui reste la preméaese
de mortalité infantile. Le Plasmodium devient daspén
plus résistant et le Mali va etre classe trés e ment
en zone Ill pour la chimioggaphylaxie. Il ne reste
de pays africains en zone orm ‘dagasca i
sation intempestive et désOlugEIsNe (S [
vorisé I'émergence de so sresstﬁﬁ?’?&ﬁ oter.que le
méme phenomene DAY d'autres germes, des bacte-
ries résistantes a la quasilii: des antibiotiques o éte
isolées a Bamako ces de
La trypanosomiase (« mai

(ascaridiase) ou transcutanée (bilharziose, dratose ou
«ver de Guinée », anguillulose, ankylostomiase).
La plupart des pathologies que nous venons d'éraunegis-
tent (tuberculose, SIDA, tétanos, méningocoqueatit&s
virales, rougeole, leishmaniose, fievre typhoidgsedterie,
rage) ou ont existé (choléra,lépre, noma,paludismkylosto-
miase) sous nos latitudes. Leur gravité, leur fedge et leur
persistance sont essentiellement liées a la pauvdermis la
vaccination contre la rougeole, le tétanos, lagoojiélite et
les hépatites virales, I'amélioration du niveawieest I'élé-
ment clé pour obtenir une progression de I'étatitrannel et
une prise en charge plus rapide et efficace dé®|uafies.
Pour finir, selon I'index de développement humain tient
compte de la santé, de I'éducation et du niveauviglesur les
données de 2005, le Mali est classé 173e sur LM, mr le
Niger, la Guinée-Bissau, le Burkina Faso et largidéreone.
Parmi ses voisins géogr es, 1 " le Sénégal ést 1HMau-
|e104E a

li Ee 160e et la Cote d’'lvoire



Actualités

CUF — Groupe pays Mali

® Prochaine rencontre du groupe pays Mali :
Jeudi 26 juin de 10h a 12h30 a CUF
9 rue Christiani 75018 PARIS

Breves

% Annonce IDCG:

L'association "Initiatives pour le Développementale
Commune de Garalo” (IDCG) prépare un voyage pavuée
au mois de novembre 2008 et dispose d’assez denegbour
transporter du matériel. Elle pourrait donc achemau
matériel pour une association moyennant une ppaticin
aux frais. Contact : Nassé Sangaré (présidentB@636 00

% Bienvenue a Mande Denw :

Cette jeune association existe depuis novembre .2B0&
souhaite appuyer le développement de capacitéieéroles
proches de Bamako et est en recherche d'informatidne
mission est prévue en fin d'année 2008.

Groupe Coopération Renforcée

Le Groupe de Coopération Renforcée se réunit lereein 6
juin pour définir un programme de formation qui disva
probablement a la rentrée de septembre. Par ailleutra-
vail sur le guide pratique se poursuit avec le geode tra-
vail constitué a cet effet.

Revue de presse malienne

® Le premier ministre libyen s’est rendu au Mali da@ 9
mai pour discuter des accords de coopération hildes Une
convention de coopération a été signée.

® De l'uranium a Kidal : la région Est de Kidal esprusidé
rée comme potentiellement riche en uranium maiss-
exploité. Une société australienne « Oklo limiteanium » a
obtenu une autorisation d’exploration sur une stiper de
19390 krAau nord de Kidal.

® Visite du premier ministre tchéque pour relancee woo
pération bilatérale.

® 21 mai 2008 : attaque du camp militaire d’Abeibgrar
des rebelles touaregs. 10 morts et 31 blessés.

@ Conflit au nord Mali : Les chefs des tribus dépécipar
Kadhafi tentent de convertir le chef rebelle Bateanyg la
paix.

® 27 mai 2008 : 4éme conférence internationale deyd
regroupant dirigeants africains et japonais surdéveloppe
ment de I'Afrique

Vos projets, vos missions

Forages Mali
Mission en décembre 2007 qui a permis de défini

concertation avec tous les acteurs les prioritésaufiques
du village.

Association des Maliens de Normandie
Envoi de matériel médical a la ville de Kayes ave@rou-

pe détudiants de I'école de commerce de Caen. iDépa

30 mai dernier.

Mamadou et Bineta

Mission 2007/2008 : Mise en place du prét de livta
bibliothéque et travail sur le respect du livreeligrs
d'écriture avec les classes de 5¢ et 6& annéerination
pédagogique, assurée par un conseiller pédagogiglien
a lieu deux fois par semaine et cela tout au lantiathnée.
La construction du bureau bibliothéque est en proje

AJAK
Poursuite du jumelage suite au changement de péqg
municipale. Projet d’'un voyage découverte de 3 smesa
Création d'un centre de référence et formation eesqn-
nel.

Echange entre I'école d’infirmiéres : arrivée daffmiers
maliens pendant un mois. Les étudiants d’Alencaork
accueillis au Mali en fin d'année.

Echange entre les lycées (15 jours en septembre)gani-

1%

en

ui

sation d'une journée africaine au méme moment,egn|s
tembre avec des éleves de I'école de musique.

Envoi de jeunes de la PJJ en chantier.

Coup de main Afrique

Une machine a bois a été achetée. Une mission\estia
Coup de main Afrique souhaite faire certifier lesnptes
sur place et éventuellement mettre en place urempeniat
avec I'école qui vient d’étre construite.

Mortagne au Perche / Mopti

Voyage découverte.

Projet d’assainissement de la ville de Mopti.

La Male Herbe

Voyage d’étude en novembre 2008 pour préparer de|pr
gramme 2009 sur la comedia del arte avec l'assoniat
malimelo, qui organise un festival de théatre fopimone 3
partir de texte africain a Sibi.

ESF

Mission en juillet dans le cercle de Kati.

Teriya Ko

Equipements de 4 salles de classes et d'un disppensa
(pharmacie et frigo).

Parenthése

Projet d’adduction d’eau/électrification pour lente de
santé et le laboratoire médical avec Santé Sudgolé.
Santé et développement

Construction d'un centre de rééducation, en parigna

avec la faculté de médecine. Formation de jeurtesnes
mission en chirurgie maxillofaciale fin d’année.

Des chambres d’h6tes a I'étage du centre de régdn¢
ont été construites pour financer la structure.

Jumelage Pays de la Marche/Koloningé
Appui a la mise en place d’'un marché.




