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Tout d’'abord nous vous annoncons la naissance d’un site internet, celui-ci vous permettra
de mieux partager nos actions, de mieux visualiser tout ce qu’il a été possible de réaliser
grace a votre aide. Le site vous permettra aussi de nous poser des questions, de nous faire
des propositions, bref de participer plus pleinement au cheminement de Tisser la Santé.
Alors sans tarder, connectez-vous sur www.tisserlasante.fr !

En 2010, nous ne nous sommes pas rendus au Mali. Non pas en raison des événements
politiques (prises d’otages) mais parce-que nous l'avions planifié de longue date avec les
habitants, en particulier ceux du village de Koyo, afin d‘évaluer les possibilités
d’autonomisation du projet aprés 6 années de travail.

Force est de constater que c’est encore un peu tét puis que la mortalité infantile a Koyo
qui avait spectaculairement diminuée en 2008 (1 décés sur 60 enfants) et 2009 (0 déces),
est remontée de fagon trop importante (8 déces en 2010). Rappelons que les premiéres
années de notre action elle oscillait entre 10 et 15 décés par an.

Il est évidemment difficile d’estimer tous les facteurs a l‘origine de ces décés et notre
absence n’'explique sans doute pas tout. Cependant il est clair que le circuit
d’approvisionnement en médicaments, en particulier en antipaludéens (1°° cause de
mortalité), que nous avions mis en place, a eu des « ratés » avec un retard dans certaines
prises de décisions. Tout cela reste donc & améliorer. A nous, avec eux, d’imaginer d’autres
solutions ...

Par contre, a Boni, ou nous avons organisé et financé l'installation d’'un médecin malien
depuis 2009, la fréquentation du Centre de Santé Communautaire(CSCOM) a
considérablement augmenté. Contrairement au village de Koyo qui compte 350 habitants,
il est pour l'instant difficile d’en évaluer 'impact en terme de mortalité et d’amélioration de la
santé car le CSCOM draine une population d’environ 20000 personnes disséminées dans de
nombreux villages.

A Koyo, nous avons aidé le village a ouvrir un compte en banque a Douentza, situé a
100km. Cela a permis de continuer a alimenter :

- La caisse de santé, pour 'achat des médicaments et moustiquaires

- La banque céréaliére

- L’activité économique du groupe des femmes

Cependant notre participation a ces 3 secteurs se fait, comme prévu, de fagon dégressive
afin d’arriver a 'autonomisation compléte. Cette année le montant global de cette aide a
été de 1300 euros (1800 euros en 2009 sur ces 3 postes)



A Boni, nous avons cette année continué notre soutien au CSCOM en assurant le salaire de
base du médecin en totalité les 6 premiers mois puis a 50% les 6 derniers mois, la aussi
avec objectif d’autonomisation a la mi-2011. L’aide au CSCOM en 2010 s’est montée a
2000 euros.

Aprés linstallation du Dr Souleymane Diarra, nous avangons sur le grand projet de
construction du nouveau CSCOM, répondant a la demande des élus et du personnel de
santé. Les plans, qui ont été discutés par mail avec les responsables locaux (internet
accessible a Douentza, donc a 100 km...), sont quasiment achevés. |l nous faudra nous
rendre sur place pour les finaliser.

Il s’agit d’'un projet original qui s’appui sur cing points directifs :
- utiliser les savoirs locaux

- allier techniques traditionnelles et techniques « modernes »

- respecter I'environnement

- se faire a moindre co(t et étre aisément reproductible

- favoriser de nouvelles activités économiques

Nous sommes donc a la phase de recherche de financements. Le colt total de la
construction sera d’environ 55 000 euros. Elle nécessitera environ 40 000 briques de
banco compressé. En attendant les réponses (aléatoires) institutionnelles que nous avons
sollicitées, nous langons une

Vous pouvez trouver des informations plus détaillées sur le futur CSCOM sur
www.tisserlasante.fr ou en visitant 'exposition au cabinet médical Olivier Noyer (5 rue Olivier
Noyer 75014 Paris)

Merci de relayer cette information
Merci encore pour tout ce que vous nous permettez de réaliser.



