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Liste des abréviations

ACPF : Association pour des Cités Propres au Faso
AUDIF : Aide Urgence Développement Initiative Francaise
CHN : Centre Hospitalier National

CHR: Centre Hospitalier Régional

CMA: Centre Médical avec Antenne chirurgicale
CSPS: Centre de Soins et de Promotion Sociale
GMT: Grenwish Méridien Time

GPS: Géo Positionnement par Satellites

IST : Infections Sexuellement Transmissibles
MAM : Mal nutrition Aigu Moyenne

MAS : Mal nutrition Aigu Séveére

MST : Maladies Sexuellement Transmissibles
ONG : Organisation Non Gouvernementale

PAM : Programme Alimentaire Mondial

PIB : Produit Intérieur Brut

VIH : Virus de I’'Immunodéficience Humaine
Introduction

L'ONG francaise Aide Urgence Développement Initiative Francaise (AUDIF) a
vocation de Secours, Aide humanitaire et Technique, Formation et Purification de 1’eau en
partenariat avec I’association Burkinabé Association pour des Cités Propres au Faso ACPF) .

Celle-ci a sollicité I’appui et I’aide technique du groupe dans le soutien sanitaire en matériel,
médicaments, personnels et formations aux CSPS.

C’est en se basant sur leur demande que nous avons mis sur pied une mission de soutien et
d’aide humanitaire. Nous souhaitions coupler celle-ci avec une observation in-situ des
situations et mener des entretiens avec les différents acteurs locaux. Ces actions nous
permettant de définir avec précision, les problématiques, les besoins réels, et vérifier les
potentialités des populations concernées et notamment au niveau de 1I’encadrement.

Enfin, de définir avec précision les limites de notre intervention tant sur le plan
géographique que sur celui des capacités a déployer.

Notre étude nous a conduit dans la commune de Matiacoali (Région Est) et dans les villages
de : Igouri ,Nagnodougou,Ougarou,Nassougou,Boulgou.

Pour chacun des sites étudiés, sur le plan Sanitaire ont éte effectués :

- L’évaluation des pathologies les plus présentes et pénalisantes

- L’¢valuation des origines probables de ces pathologies

- L’évaluation des stocks effectifs de médicaments et materiel par CSPS

- L’¢valuation du fonctionnement du CSPS

- L’estimation quantitative et qualitative des populations utilisatrices et des besoins
prioritaires

- L’estimation des besoins durées et qualités en personnels
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- Les soins et traitements nécessaires
- Le nettoyage et la désinfection des locaux et matériels

Apres les évaluations, mesures et expertises effectuées sur le terrain, nous avons pu
rencontrer I’ensemble des responsables locaux des services concernés ainsi que les €lus, afin de
comparer et analyser les données collectées.

De ces différents entretiens, les échanges d’idées et de techniques nous ont permis de
définir notre projet ainsi :

- Une présence nécessaire sur le territoire Burkinabe de Matiacoali pendant un minimum
de 3 ans a raison d’une mission de 15 jours par an.

- Le soutien a environ une dizaine de CSPS les plus isolés, en matériels, médicaments et
personnels pour la partie sanitaire.

- L’¢valuation tous les ans de I’avancement du projet et le recentrage des moyens et
objectifs.

- La nécessité de trouver des sources de financement complémentaires sous la forme

d’aides et de partenariats afin de permettre 1’aboutissement de ce projet ambitieux mais
au combien vital pour une partie de ces populations rurales.

En résumé, les objectifs principaux de cette mission d’évaluation étaient les suivants :

1) Prendre contact avec les acteurs et responsables locaux en lien avec la santé.

2) Mieux appréhender les réalités du terrain et les lieux d’intervention potentiels en
définissant les problématiques d’études prioritaires dans le domaine de la santé.

3) Apporter une assistance technique, un soutien sanitaire au CMA et au 5 CSPS.

4) Définir des actions a mener sur le terrain par AUDIF et I’A.C.P.F, a court, moyen et
long terme.

La mission de I’équipe s’est déroulée du 14/11/2014 au 30/11/2014.
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I) Présentation du Burkina Faso
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+ Site d’évaluation

11) La situation actuelle :

Avec prés de 17 millions d'habitants, le Burkina Faso est un des Etats les plus peuplés
de I'Afrique de I’Ouest, sa population est composée d'une soixantaine d'ethnies.
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Les Mossis (Mooré) ethnie majoritaire (environ 53 %) qui vivent dans le centre du pays autour
de Ouagadougou (capitale). Les autres groupes importants sont les Gourmantchés (7 % de la
population), les Peuls (7,8 %), les Bissas (3 %), les Gourounsis (6 %), les Samos (2 %), les
Markas (1,7 %), les Bobos (1,6 %), les Sénoufos (2,2 %) et les Lobis (2,5 %).

LOBI Les principaux groupes ethniques
du Burkina

Chacun de ces peuples parlent leurs propres langues, mais a la fin du 19° siecle la
colonisation francaise a fait que, le frangais est devenu (1997) la langue officielle du pays.
En fait seulement 22 % de la population comprend et parle le francais.

Religions :

Islam (60 %), Animisme (16 %), Christianisme (19 %)

Politique :

Indépendant depuis le 05 /08/1960

La démocratie ouverte au multipartisme y a été adoptée par référendum et est inscrite dans la
constitution du 2 juin 1991.

Un mouvement populaire le 28 octobre 2014 a établi un gouvernement de transition.

Quelques statistigues importantes (en 2014):

Densité 44 hab / km?
Taux de Natalité (2014): 44 %o Taux de Mortalité (2014): 12 %o

Espérance de vie : H/ F (ans): 52,77 / 56,85
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Répartition par age de la population: e -del4ans: 47,50 %
e 15-64ans: 4959 %
e 65ansetplus: 291%

Climat :
Caractérisé par :

- Une saison séche de novembre a mai, pendant laquelle les températures en periode
froide (novembre-février) peuvent descendre la nuit autour des 16°C et une période
chaude (mars — mai) ou les températures dépassent les 45 °C.

- Une saison humide (historiquement) de juin a octobre ayant tendance a diminuer en
durée mais avec des intensités de précipitations dévastatrices (ex : 2007).

- Evaporation moyenne 3000 mm/an.

Agriculture :

L’activité occupe plus de 82 % de la population et sur le plan économique représente le
tiers du PIB.

Le travail artisanal est réalisé avec des outillages rudimentaires et strictement manuels.
La production végétale s’articule autour de productions vivriéres le sorgho (ou gros mil), le
mil, le mais, I’arachide et le riz et de productions commerciales le coton, le karité et les
mangues.

Premier exportateur africain de coton, mais aussi de haricots verts.
La production animale en millions de téte est : pour les bovins (4.5), les ovins (6.2), les caprins
(7.9), les volailles constitue une production tres importante mais non quantifiée.
La péche enfin (en eau douce) se pratique essentiellement dans les fleuves et rivieres mais
¢galement dans les lacs et barrages édifiés par ’homme. Quelques élevages sont en cours de
réalisation.

Le Burkina Faso reste malgré ses ressources 1’un des dix pays les plus pauvres du
monde.
Le Programme Alimentaire Mondial y est en permanence en application, 1’auto suffisance
alimentaire n’étant toujours pas atteinte.
Le salaire moyen est de 15 000 Francs CFA (23 €), la moitié de la population vivant en
dessous du seuil de pauvreté. Il faut savoir que beaucoup vivent avec moins de 10 €/mois (soit
6500 Francs CFA).

12) Le systéeme de santé Burbinabé
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121) L’organisation administrative :

Ce ministére est sous 1’autorité du ministre d’état de la santé
Sur le plan administratif, le systeme de santé comprend trois niveaux :
-Le niveau central qui est organisé autour du Cabinet du Ministre et du Secrétariat général.

-Le niveau intermédiaire qui comprend les Directions Régionales de la Santé (DRS) ; elles ont
pour mission de mettre en ceuvre la politique du gouvernement dans les régions sanitaires.

-Le niveau périphérique est représenté par le District Sanitaire (DS), entité opérationnelle la
plus décentralisée du systeme national de santé.

Il englobe toutes les structures sanitaires situées dans ses limites géographiques et, une
population de responsabilité bien définie.

Le district est administré par une Equipe Cadre de District (ECD) chargée de la
planification des soins cliniques, de la supervision, de la gestion et de la recherche en santé.
Les formations sanitaires du district sont gérées par des Comités de Gestion (COGES) dont les
attributions sont définies par 1’arrété conjoint n°93-015/SASF/MFP/MAT du 04 février 1993.

122) Organisation et fonctionnement des structures de soins

a) Secteur sanitaire public

Les structures publiques de soins sont organisées en trois niveaux qui assurent des soins
primaires, secondaires et tertiaires.

Le premier niveau est constitué par le district sanitaire qui comprend deux échelons :

e Le premier échelon de soins est le centre de Santé et de Promotion Sociale (CSPS),
structure de base du systeme de santé ; ils sont les fondements méme de la politique
de soin de proximite.

Les centres de soins de proximité sont des structures de proximité en contact direct avec les
populations, ils sont articulés sur trois structures distinctes : le dispensaire, la maternité, la
pharmacie.

Le plus souvent 1’équipe est composée d’1 infirmier d’état, d’1 sage femme (qui assure
aussi le planning familial), 1 personne responsable des vaccinations et 1 pharmacien.
Aprés une dotation initiale et leur création par un financement conjoint Etat et Populations le
fonctionnement de ces structures hormis quelques dotations et aides sporadiques est autonome.

C’est a dire que la vente des médicaments et le produit des actes médicaux servent a auto
financer le fonctionnement du centre.
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D’une manicre générale, la couverture en infrastructures sanitaires est caractérisée par
son insuffisance et une inégalité dans la répartition des formations sanitaires.

e Le deuxiéme échelon de soins du district est le Centre Médical avec Antenne
Chirurgicale (CMA) ; il sert de référence pour les formations sanitaires du district.

Certains districts sont centrés sur des CHR (Centre Hospitalier Régionaux)
Le deuxieme niveau est représenté par le Centre Hospitalier National (CHN) qui est le niveau
de référence le plus élevé pour les soins spécialises. Il sert également de cadre de formation des
différentes catégories de personnels et de recherches.

b) Secteur sanitaire privé

A TDexception des dépdts de médicaments qui peuvent étre gérés par des non
professionnels du médicament, 1’exploitation des structures sanitaires privées surtout a but
lucratif, se fait individuellement et est un monopole des professionnels de la santé au regard
des textes en vigueur. A cO6té des exploitations individuelles, les associations et les
Organisations Non Gouvernementales (ONG) ouvrent de plus en plus d établissements
sanitaires prives.

c) Secteur sanitaire traditionnel (Tradi-praticiens)

La médecine et la pharmacopée traditionnelles sont reconnues par la loi n° 23/94/ADP
du 19/05/94 portant Code de la Santé Publique. Toutefois, il n’a pas été adopté une politique
formelle en la matiére, ce qui explique les insuffisances de 1’organisation de I’exercice de la
médecine et de la pharmacopée traditionnelles.
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2) La mission a Matiacoali

Jeudi 13 novembre 2014 : Départ de Narbonne pour Paris

Photo 1 :Le départ en gare de Narbonne

Vendredi 14 novembre 2014 :

11h : Départ de 1’avion de Paris Charles de Gaulle pour Ouagadougou
17h : Arrivée a I’aéroport d’Ouagadougou

Le groupe aprés avoir été pris en charge par 1’association Burkinabé passe la nuit a
Ouagadougou.
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Samedi 15 novembre 2014 :
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Photo 2: Réunion de coordination avec [’association ADDM de Matiacoali

Départ a 14h pour Matiacoali, arrivée 22h

Dimanche 16 novembre 2014 :

18h : Réunion avec le comité de gestion. Ce comité est chargé d’organiser le bon déroulement
de la mission a Matiacoali, il est placé sous la Présidence du Maire de Matiacoali Mr Amidou
Combary. Au cours de cet entretien, les différentes questions liées aux différents aspects de la
mission sont abordées.
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Photo 3: Réunion avec le comité de gestion

Lundi 17 novembre 2014 :

Dans la matinée, il est procédeé a la répartition des médicaments et matériels médicaux pour les
différents CSPS, le CMA et I’hopital de Gourma. Le matériel pour les écoles de Matiacoali est
conditionné également .L’ensemble de ces opérations se fait en présence des autorités locales

et du comité de gestion.

Photo 4: Matériel a distribuer

12h : Les membres des deux associations rendent une visite de courtoisie au Chef traditionnel
de Matiacoali sa Majesté « YIENTCHURI » .Celui-ci leur souhaite la bienvenue et les
encourage a poursuivre leur action aupres de la population.
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Photo 5: Sa Majesté « YIENTCHURI »

12h30 : La visite officielle de la mairie de Matiacoali
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Photo 6: Réception a la mairie

14h : Le premier contact est pris avec le CMA de Matiacoali avec distribution du matériel
apporté.

L’équipe est scindée en deux: le premier bindbme se charge du dispensaire et le
deuxiéme bindme s’occupe de la maternité .Chaque bindme est composé d’un secouriste et
d’une infirmiere.

Au dispensaire, I’infirmiére Isabelle a effectué 6 consultations dont une concernant le
paludisme et une la malnutrition. 1l a été au préalable procédé au nettoyage et une désinfection
de la salle de soins et d’injection.
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" CONSULTRTION

Photo 7: le 1*" contact avec le personnel du CMA

20h : Un repas est organisé chez monsieur le Maire. Ceci est ’occasion de pouvoir échanger
sur les difféerents points de la mission.

Mardi 18 novembre 2014 :

La journée est concentrée sur 1’assistance technique au CMA de Matiacoali.

Le matin : e Nettoyage rangement et désinfection des locaux pour accueillir 1’équipe
médicale.

e Les infirmiéres se partagent le travail :

- Isabelle au dispensaire : 27 consultations (traitement du paludisme pour
I’essentiel) ainsi que 4 pansements et pose de 3 voies veineuses.

- Dominique a la maternité : consultation des MAM (Malnutrition Aigue
Moyenne) avec 40 consultations de suivi (prise de poids, taille et périmétre brachial), 5
nouveaux cas de MAM et 1 nouveau né en MAS (malnutrition aigue séveére) avec conseils
diététiques pour la reprise de I’alimentation. Pour le suivi des MAM, elle a mis a jour les
dossiers et en a créé 6 nouveaux.
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Photo 8: Salle de soin apres nettoyage Photo 9: Traitement d’'un blessé

Photo 10: Consultation pour une malnutrition

Apres midi : Equipe de secouriste : rangement de la salle d’injection pour permettre de
disposer d’une table pour allonger les patients.
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Photo 11:Table dans la salle de soin avant désinfection
Dispensaire : 20 consultations pour Isabelle et 4 consultations pour Dominique avec
pour 1’essentiel des soins anti paludéens et des tests de malaria
15h : la visite au Chef de la brigade de gendarmerie.

Contexte national, ce jour, le gouvernement de transition du Burkina Faso décide la dissolution
des conseils municipaux.

Mercredi 19 novembre 2014

L’ensemble des membres de 1’association travaille la journée sur le CMA de Matiacoali.

Le Personnel : -Jacques Kadore IDE
-Jean-Paul Yerbanga IDE
-Celestin Giarbar ME

-Mme Julienne Kema SFE
-Mme Zafarata Oueodrago AIS
-Blandine Sorgho AA

Photo 12: Les personnels du CMA
Matiacoali
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Matin
- lIsabelle: 30 consultations et aide a la réception du matériel de la campagne de
vaccination rougeole rubéole qui débute vendredi pour les enfants de 9 mois a 14 ans.

Photo 13:Mise en place d’une perfusion pour une malnutrition
- Dominique : Consultations de 37 MAS et de 33 MAM ,2 dépistages de paludisme,
1 aide a I’accouchement ,1 accouchement
Apres midi : 2 consultations en dehors de Matiacoali.
Les responsables des deux associations ont rendez vous avec Monsieur le Préfet.
19h : Une cérémonie en présence de Monsieur le Préfet, de I’ex-Maire, des autorités
Coutumicéres et religieuses, du représentant des ressortissants de I’A.D.D.M a Ouagadougou et

des membres des comités. Au cours de cette cérémonie, I’ensemble des intervenants ont
rappelés a I’assistance les objectifs de la mission.

Jeudi 20 novembre 2014:

Isabelle : 18 consultations le matin, pansements, injections .soins et désinfections de la
salle de pansement.

Dominique : 32 consultations prénatales
15h : Une réunion est organisée par le major du CMA pour déterminer la répartition des visites
sur les 5 CSPS du secteur.
17h : L’équipe participe a la réunion de préparation pour la campagne de vaccination rougeole
/rubéole qui débute demain matin.
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Vendredi 21 novembre 2014 :

Départ de I’équipe a 7h pour la campagne de vaccination

Matin : Isabelle 370 vaccinations et Dominique 350 vaccinations

oty

Photo 15:1°" Journée vaccination
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Apres midi : Isabelle 53 vaccinations et Dominique 150 vaccinations

Photo 16:1°" Journée vaccination

Samedi 22 novembre 2014 :

Visite du CSPS d’IGOURY situé a 35 km.

La visite se déroule avec Monsieur Amidou Combary.

Départ a 8h15, arrivée a 9h par une piste avec de nombreux guets

Nous sommes accueillis dans un 1% temps par le comité des sages, puis le Major et
I’accoucheuse. L’ensemble des personnels est en campagne de vaccination

"G

. N

Photo 17: Remise du matériel au CSPS d’lgouri
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Photo 18: Salle de soin aprés nettoyage

Pour la campagne de vaccination, il y a habituellement ajournement des consultations .La
présence des deux infirmieres a permis de libérer le Major Madiega de cette tache et donc de
poursuivre les consultations de la journée.

Photo 19: Préparation campagne de vaccination

L’équipe des deux associations effectue le nettoyage du dispensaire et la désinfection des
locaux (salle de soin, salle de repos) tandis que les infirmieres effectueront 300 vaccinations
dans la matinée.
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Le repas de midi est pris avec 1’ex-Maire et le personnel soignant, repas offert par la

population.
Dans I’aprés-midi, reprise des consultations par les deux infirmiéres, rencontre avec le médecin

responsable du district le Docteur Traoré.
La fin de journée s’achéve par la rencontre avec le Chef du village et les Sages.

Personnels du CSPS : Yandjoa Madiega IDE
Aguima Tankoano Pallo AA (Accoucheuse Auxiliaire)

Appolinaire Ouoba Gérant
Georges Combary Gardien

Photo 20: Personnels d’Igouri

Dimanche 23 novembre 2014 :

Visite du CSPS d’OUGAROU situé a 25 km sur la route goudronnée
L’accueil se fait par le Major Kandja vers 9h qui nous attendait pour partir en campagne de

vaccination.

Photo 21:
Remise du matériel
au CSPS
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9h10 : les infirmiéres partent en moto pour la campagne de vaccination
Le bilan de la matinée : 400 vaccinations sur le village de Pognicoli a I’actif d’Isabelle et 350
pour Dominique réparties sur le marche et le camp Rossi.

Le repas est pris en commun chez le Major Kandja.
L’aprés midi, I’équipe est restée sur le CSPS et s’est consacrée exclusivement au nettoyage des

locaux du dispensaire (balayage et désinfection des sols). A noter la trés bonne tenue de la
maternite.

Photo 22: Salle d’hospitalisation du CSPS d’Ougarou

Puis renseignement des fiches en vu d’avancer le travail pour la campagne de vaccination
Personnels du CSPS: -Cheik Kandja Infirmier Chef de poste

-Astrid Quantey Infirmier Breveté

-Aisseta Balkouma AA

-Miyemba Ouali Gérant depdt

Lundi 24 novembre 2014 :

Visite du CSPS de BOULGOU situé a 35 km de piste trés difficile et impossible a atteindre en
période de pluies.

7h30 : Départ avec Monsieur Amidou Combary et une escorte armée & moto de deux
gendarmes dans le cadre d’un convoi pour le marché de Boulgou.

9h45 : Arrivée sur site : Répartition des infirmieres Isabelle se propose a la maternité et
Dominique au dispensaire .Le major est en campagne de vaccination jusqu’a 15h dans un autre
village.
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L’¢état du dispensaire et de la maternite révélent des installations sommaires, une hygiéne

rudimentaire, des locaux dégradés et une propreté approximative. Un point positif a relevé, le
dépot est tres bien tenu.

Photo 23:Maternité de Boulgou

Photo 24:Salle d’Hospitalisation de Boulgou

Seulement 100 vaccinations effectuées dans la journée car une grande majorité avait été
effectuées les deux jours précédents.

23 consultations pour Dominique (jour de marché)

Avec le retour du major a 15h 00, le repas est pris avec le personnel chez le Major vers 15h30
Départ sous escorte a 16h et arrivée a 17h15 au camp de Matiacoali.

Photo 25:Personnels du CSPS de Boulgou
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Mardi 25 novembre 2014 :

Visite du CSPS de NAGNODOUGOU, situé a 20 km par la piste de Boulgou.

8h : Départ
8h45 : Arrivée sur le site
Seule la présence de la Sage femme, le Major Moyengo est en campagne de vaccination

a 30 km.

Photo 26:Remise du matériel et médicaments au CSPS de Nagnodougou

Elle doit assurer la gestion du CSPS .1l n’y a pas de vaccinations prévues sur le CSPS
aujourd’hui.

Photo 27: Salle d’hospitalisation de la maternité de Nagnodougou
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Le bilan de la journée s’établit a 30 consultations ,5 pansements ,10 injections et au nettoyage
complet des locaux du dispensaire et de I’annexe.

Personnels du CSPS: -Francois Moyengo Major

-Etienne Sia 1B

-Jeanne Kadoré AA

-Pascaline Ouada née Beogo Gérante depot

Photo 28:
Personnels du CSPS de Nagnodougou

Mercredi 26 novembre 2014 :

Visite du CSPS de NASSOUGOU situé a 65 km de piste trés praticable.

8h30 : Départ pour le CSPS avec une escorte de deux gendarmes armés dans le véhicule.

Arrivée a 9h45 au CSPS.
Présentation de 1’équipe sur place ou le Major Lompo est en poste depuis seulement 5 jours.

Photo 29:
Salle d’hospitalisation
du CSPS de
Nassougou
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Il est procédé a un gros nettoyage du dispensaire, trés sale, avec un désencombrement des
divers déchets, cartons et flacons.

Photo 30: Pharmacie de Nassougou

Isabelle participera aux consultations et effectuera 30 vaccinations

Pour Dominique, ce sera la reprise d’une épisiotomie, 15 vaccinations, et surtout un trés gros
nettoyage de la salle d’accouchement (table d’accouchement non opérationnelle).ll est & noter
la présence sur place ce jour, de 1’association Marie Stopse en charge du planning familial.

Photo 31: Désinfection du matériel de la maternité

Page 26/ 30



Aide Urgence Développement Initiative Francaise (AUDIF)

Cette journée est la journée consacree aux malnutritions aigues séveres (MAS).
Le repas est pris en commun chez le Major Lompo, puis retour sur Matiacoal.

Personnels du CSPS: -Désiré Lompo 1B
-Fanta Zango AB
-lbrahim Traore AIS
-Adjima Ouali Gérant du dép6t

Photo 32: Personnels du CSPS de Nassougou

Jeudi 27 novembre 2014 :

La journée est consacrée au travail sur le CMA de Matiacoali

Photo 33:Reéalisation d 'un pansement
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Vendredi 28 novembre 2014 :

L’équipe est en attente au camp de base.
Dans la matinée, il est remis a I’inspection d’académie scolaire le matériel scolaire destiné aux
écoles de Matiacoali principalement des stylos, crayons, craies, cahiers et autres fournitures.

Photo 34: Remise du matériel scolaire

Samedi 29 novembre 2014 :

Départ a 8h30 pour Ouagadougou
Arrivée a 14h repas
Présence a I’aéroport a 16h

Départ du vol a 23h55

Dimanche 30 novembre 2014 :

Arrivée a 6h de ’avion
Départ en train a 10h

Arrivée a Narbonne a 16h15
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3) Prévisionnel prochaine mission :

Concernant le soutien sanitaire, il sera similaire a ce qui a deja été fait sur les
précédentes missions, notre aide et notre soutien se concrétisent par I’apport de médicaments et
de matériel médical bien siir (environ 300 Kg par mission) et par 1’aide et le soutien des équipes
AUDIF en termes de vaccination, consultation et soins realisés.

Un gros travail de prévention relatif aux risques d’infections, d’hygiene, de traitement
et de stockage des déchets médicaux doit étre poursuivi régulierement afin d’en constater a
moyen et long terme les effets bénéfiques.

En termes de formation, nos efforts pourront étre consacrés prioritairement aux régles
d’asepsies, de désinfection, de nettoyage, de rangement et d’organisation des locaux.
L’équipe AUDIF enfin pourra participer aux campagnes d’informations permanentes sur la
contraception, les MST, les risques d’infections.
Les sites retenus pour cette prochaine mission restent inchangés a savoir (L’hopital de Fada
Gourma, le CMA de Matiacoali et les CSPS environnants).

Enfin, une aide matérielle pourra étre réalisée aupres des ecoliers de la commune de
Matiacoali par I’apport de fournitures scolaires.

4) Conclusion:

Cette mission a été consacrée a un soutien sanitaire et humanitaire mais aussi a une
évaluation des besoins prévisionnels en matiére de santé sur la commune de Matiacoali et des
villages environnants, afin de mieux cibler les prochaines missions.

Les soutiens, sur le plan médical et en apport de médicaments et de matériel,
constituent & chacune de nos missions un ballon d’oxygene pour ces structures rurales qui en
bénéficient et par voie de conséquences pour les populations rattachées.

La poursuite de ces actions permettra a moyen terme d'améliorer I'état sanitaire des
populations impactées, des Vérifications seront menées a chaque mission afin de mesurer
I’efficacité de ces actions.

L’accueil tres chaleureux, qui nous a été réservé par les différents acteurs locaux en
terre Gourmantché nous conforte dans notre volonté de poursuivre plus avant notre
investissement dans le développement rural, le soutien sanitaire et I'aide humanitaire des
populations rurales du Burkina Faso comme nous le faisons depuis bientdt dix ans.
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Annexe

Liste des actes médicaux effectués par AUDIF au cours de la mission :

2118 Vaccinations effectuées par les 2 infirmieres d’AUDIF
160 Consultations générales comptabilisées majoritairement liées au paludisme
117 Consultations portant sur des cas de malnutrition MAM et MAS
32 Consultations prénatales
10 Injections
9 Pansements
3 Voies veineuses
1 Reprise d’épisiotomie
1 Aide a I’accouchement
1 Accouchement
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