
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
UN MEDECIN MALIEN A BONI ! 
 
Cette 6ème année du projet de soutien aux habitants de la commune de Boni et du petit village 
dogon de Koyo, Tisser le Santé a atteint un des objectifs que nous nous étions fixé dès le 
départ : l’installation d’un médecin malien. 
C’est chose faite depuis le mois de juin dernier. Le Dr Souleymane Diarra a accepté de 
prendre la direction du Centre de Santé Communautaire (CSCOM) de Boni dont dépendent plus 
de 12000 habitants répartis entre Boni et les villages avoisinants, dont Koyo. Jusqu’ici il fallait se 
rendre à Douentza (100 km) pour consulter un médecin. 
En coopération avec le médecin-chef de la région, qui s’est occupé du recrutement, et 
l’association Santé-Sud qui a assuré la partie pédagogique (formation complémentaire du 
médecin, et formation de l’association de santé communautaire à la gestion du CSCOM), Tisser 
la Santé a financé entièrement l’opération : les différentes formations, le matériel d’installation 
comportant de l’outillage médical et une moto pour les déplacements vers les villages, et le 
salaire de base du médecin intégralement la première année puis à 50% la deuxième année. A 
charge de la mairie de prendre ensuite le relais. 
Au mois d’août dernier nous avons rencontré et travaillé avec le Dr Diarra et nous avons pu 
apprécier son engagement et ses compétences. Aux dernières nouvelles, le taux de 
fréquentation du CSCOM a largement progressé depuis l’arrivée du médecin. Par ailleurs, le 
système de soins malien, constatant la présence d’un médecin dans cette « aire de santé », a 
nommé une infirmière-obstétricienne (sage-femme) pour compléter l’équipe. 
 
A KOYO, MALNUTRITION ET MORTALITE INFANTILE EN BAISSE 
 
En 2004 La mortalité infantile (enfants de 0 à 5 ans) variait entre 10 et 15 enfants chaque 
année sur une soixantaine. En 2007, 8 enfants encore étaient décédés. En 2008 ce chiffre 
descendait à 2 et en 2009, 1 « seul » décès a été enregistré confirmant l’espoir entrevu l’année 
précédente. Ces résultats sont là grâce à Alabouri et Belco, respectivement agent de santé et 
gérant du dépôt pharmaceutique que nous avons formés, qui deviennent au fil des ans de plus 
en plus performant. C’est aussi sans aucun doute le résultat des messages de prévention 
primaire, dont l’adoption des moustiquaires, et des traitements plus efficaces contre le 
paludisme que le Mali a adopté en 2008. La malnutrition également recule et c’est aussi un 
facteur de diminution de la mortalité. Depuis le début du projet le taux de malnutrition a été 
divisé par 2. C’est encore insuffisant et évidemment très dépendant du « niveau économique » 
du village. Pour cette raison, Tisser la Santé continu à apporter une aide financière à la banque 
céréalière et à l’activité économique du groupe de femmes du village. En 2009, ce soutien 
économique a permis de générer un bénéfice de 600000 FCFA (920 €), soit l’équivalent de 4 
tonnes de mil. Cependant cette aide est dégressive afin de ne pas installer le village dans une 
dépendance financière. 
Tisser la Santé continu également à alimenter une caisse de santé. Celle-ci doit permettre une 
indemnisation du travail d’Alabouri et Belco, qui ne sont pas dans leurs champs lorsqu’ils 
apportent des soins, le rachat de médicaments, la prise en charge de soins coûteux. Là aussi la 
contribution est dégressive et il est prévu avec le village qu’elle cesse totalement en 2011. Un 
peu comme à Boni, le village, s’il le souhaite, doit ensuite mettre en place une cotisation des 
habitants pour pérenniser cette caisse. 
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Il faut préciser qu’Alabouri et Belco dont la réputation se répand, interviennent de plus en plus 
souvent sur d’autres villages et sont régulièrement appelés en renfort au CSCOM de Boni. 
Alabouri continu à se former maintenant au contact du Dr Souleymane Diarra et les deux 
hommes ont manifestement appris à s’apprécier mutuellement. 
 
    
LES PROJETS POUR 2010 ?  
 
A Koyo, nous allons poursuivre notre accompagnement mais, comme nous l’avons précisé plus 
haut, en nous désengageant progressivement afin de favoriser l’autonomisation du projet. Cela 
n’est pas si facile car les liens sont de plus en plus forts avec les habitants du village. 
Constatant aussi des demandes d’aide pour des projets individuels, nous réfléchissons à aider à 
la constitution d’une caisse au niveau du village qui permettrait des actions type « micro-
crédits ». 
 
A Boni, la mairie aimerait que nous soutenions le projet de construction d’un nouveau CSCOM. 
Il est vrai que le bâtiment actuel est très vétuste et n’est plus adapté aux compétences 
nouvelles. Souleymane Diarra pourrait effectuer des actes de petite chirurgie (hernies) et des 
césariennes si le CSCOM comportait un petit bloc chirurgical. Pour l’instant nous attendons des 
propositions chiffrées… En tout état de cause Tisser la Santé ne pourrait être qu’un partenaire 
supplémentaire compte-tenu des sommes qu’il faudrait engager. Mais la réflexion sur la 
construction promet d’être intéressante : type de matériaux afin d’éviter le vieillissement 
prématuré que l’on voit avec les constructions en ciment, type d’énergie en privilégiant 
probablement le photovoltaïque, possibilité de générer des activités économiques annexes, 
etc.… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci encore à tous les donateurs : amis, parents, patients du cabinet médical 
Olivier Noyer. Sans vous rien ne serait possible.  

 Tisser la Santé    –   5 rue Olivier Noyer  75014  Paris 

  

 

Dr Souleymane Diarra et Alabouri Guindo Démonstration d’utilisation d’une moustiquaire 

Le travail dans les champs  
apporte son lot de plaies 
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1/ ACHAT DE MEDICAMENTS  
 

• pharmacie Awa Diarra :      996 380 
• csref Douentza :        56 000 
 

S/ TOTAL = 1 052 380 F CFA = 1606,68 € 
 
2/ DOTATION BONI  
 

• financement installation du Dr Souleymane Diarra   7852 € 
• salaire 12 mois du Dr Souleymane Diarra   2160 € 

 
  /S TOTAL = 10 012 € = 6 557 860 F CFA 
 

la quote part des médicaments donnés au cscom 
représente 400 € 
 le montant total de l’aide est donc de 10 412 € 
 auquel il faut ajouter : 1 lecteur de glycémie +1 tensiomètre +1stéthoscope 

 
3/ DOTATION KOYO 
 

• caisse de santé :       180 000 
• construction case de santé + local pharmaceutique :     50 000 
• banque de céréales :       150 000 
• aide au groupe des femmes :      100 000 
• boîtes et sacs de rangements :          49 387 
• petit matériel médical :           38 645 
• panneau solaire portatif + adaptateur (chargeur)     94 156 
• papeterie          31 715 
• indemnisations  

- agent de santé (Alabouri) :          50 000 
- gérant dépôt pharmacie (Belco) :       35 000 
- porteurs ( 4 x 25 000) :      105 000 
 

/S TOTAL = 883 903 F CFA = 1349,47 € 
 
 la quote part des médicaments donnés à Koyo  
 représente 1200 € 
 le montant total de l’aide est donc de 2500 € 

 
4/ INDEMNISATION INFIRMIER COORDINATEUR (Bouba Traoré) :  
 

= 200 000 F CFA = 304,90 € 
 

TOTAL DES DOTATIONS = 8 694 143 F CFA = 13 273 € 
 
5/ FRAIS DE MISSION AOUT 2009 : 

= 733 161,15 FCFA = 1119,33 € 
 
=> DEPENSES TOTALES 2009 = 14 393 € 

 


