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I. CONTEXTE DE L’ETUDE

Dans le cadre du programme de financement de I'@&éSde la mission, l'orientation
stratégique des interventions de DA/Abt/USU seréeasur le développement de capacités
locales de réponse aux demandes de communautésasdge pgour la promotion et le
développement des mutuelles de santé dans lesnségiblées par 'USAID. Il s’agira
d'appuyer le développement de mutuelles de sarlt#epi qui serviraient de sites de
démonstration et d’essaimage de la mutualité dasscbmmunautés de base de leur
environnement immédiat. Dans cette perspective;olasultation actuelle est initiée pour
capitaliser sur les acquis de I'appui de PHR aweli@pement des mutuelles de santé a la
base communautaire afin de contribuer a [I'élabonatde la stratégie d'appui au
développement des mutuelles de santé a base comtawmeade DA/Abt/USU dans les
districts ciblés.

11. PRESENTATION DE LA REGION DE LOUGA :

La Région de Louga couvre une superficie de 29183 &oit 15 % du territoire national .Elle
est limitée au Nord par la Région de Saint-LouisSad par les Régions de Thies, Diourbel et
Kaolack , a I'Est par la Région de Saint-Louis €0aiest par I'Océan Atlantique.

Sa population est estimée, en 1999 a 550 584ditf§% de la population du Sénégal. Louga
est la septieme région la plus urbanisée du Séen@ja®% de sa population vivent dans les
villes.

Cette région est caractérisée par une dégradatgmz @vancée des conditions climatiques, en
particulier par la faiblesse de la pluviométridekdst essentiellement peuplée par les wolofs,
les Serers et les Peuls.

La Région de Louga est subdivisée en 5 distram#taires : Dahra, Darou Mousty, Kébémer,
Linguere, et Louga .Les infrastructures sanitafgectionnelles dont dispose la région sont
ainsi réparties : 1 Hopital, 5 Centres de santgds3es de santé et 95 cases de santé.

La Région a une économie de type rural. En eff@¥ &le sa population active travaillent
dans le secteur primaire, essentiellement agragstfortement tributaire des aléas
climatiques. Les principales productions agricadest : I'arachide , le mil et niébe ; le
maraichage se développe dans le littoral et dapartée semi- aride de Keur Momar Sarr et
autour des grands ouvrages hydrauliques existants.

12 . JUSTIFICATION DE L'ETUDE

Apres trois années d’activités au Sénégal dansieathe du financement local des services
de santé et la décentralisation, le projet PHRaesté a sa période deose outqui va
s’étendre de Octobre a Décembre 2000. Cependamtéquipe de DA/Abt/USU est déja en
place pour poursuivre les activités du P H R dadgdidtricts durant les cing prochaines
anneées.

Au cours du processus de planification 2001, plusiecommunautés ont souhaité
I'inscription de l'appui au développement des miése de santé dans le cadre des
interventions de la mission ; parmi ces demandgsédnt celles des



Communautés Rurales des districts de Louga et derer qui a été formulée

dans une recommandation de I'atelier de validaties plans opérationnels 2000 de la Région
de Louga avec 'Agence Régionale de DéveloppenfeRD|

I OBJECTIFS DE L'ETUDE :

L'objectif général de I'étude est de participer a I'élaboration destieatégie d’appui a la
promotion et au développement de mutuelles de galotés dans le cadre du programme de
financement de DA/Abat/USU.

Pour atteindre cet objectif général, I'étude vawviss objectifs suivants :

I identifier les besoins d’appui au développementnuguelles de santé dans des
communautés rurales sélectionnées de la régiomuaga.

il. participer a I'élaboration de plans d’'activitésopds d’appui a la promotion et au
développement des mutuelles de santé dans la rédgibouga

Taches de I'étude

Identification des besoins d’appui au développeméat mutuelles de santé dans des
communautés rurales sélectionnées de la régiorodgd.

Plusieurs organisations des collectivités localeavertes dans les districts sanitaires de
Louga ont formulé le désir d’'un appui pour la meseplace de mutuelles de santé au cours
des activités de planification 2000-2001. Il s’agitans le cadre de la consultation actuelle de
mener des activités prospectives pour établir tI'd&a préparation des organisations a base
communautaire de collectivités locales sélectioargmir le lancement de la promotion et le
développement des mutuelles de santé. Par ailléws'®sgira d’identifier des organisations
non gouvernementales intervenant et/ou intéressies la promotion et I'appui au
développement de la mutualité dans la région versiise en place d’'un partenariat pour
I'appui a des activités pilotes dans ce domaine.

* Visites de groupements de promotion féminine et desociations a base
communautaire de collectivités locales sélectioar{fes communautés rurales de
Keur Momar Sarr, Léona et Kelle Gueye dans le disict sanitaire de Louga,
les communautés rurales des districts de Kébémer,

e Compilation d'information sur les organisationsas® communautaire intéressées
au développement de la mutualité

* Rencontres avec des personnes ou organisatiofgreltataires de soins, districts
sanitaires, services départementaux du dévelopgetbermunautaire, monitrices
rurales, CERP)

* |dentification des ONG locales intervenant et/ai¢liessées dans la promotion des
mutuelles de santé dans la région de Louga

* Rencontres avec les responsables des ONG locaetfiges dans la région de
Louga

* Rencontres avec les autorités médicales régiodalésuga

* Rencontres avec le Conseil Régional et I'Agenceidtéde de Développement de
Louga.



. METHODOLOGIE DE L'ETUDE :
31. PROCESSUS D’'IDENTIFICATION DES GROUPEMENTS
L'identification des groupements a été effectusersles critéres qualitatifs suivants :

- la demande exprimé au PHR par les collectivitéalesxc(PCR),

- la revue des organisations existantes dans les ooautes rurales concernées
SRDC 958 GPF,

- les niveaux d’organisation, le degré de cohésiaerme, le dynamisme des
responsables et la diversité des activités écongsig

- la légitimité sociale du groupement et 'importarteesa participation a la vie de
la communauté ;

- la motivation des membres pour la mise en placeadiautuelle de santé ;

- les difficultés d’acces des populations aux somsahté

- la disponibilité et la qualité des soins de saniéng@res dans la communauté
rurale

32. DIAGNOSTIC INSTITUTIONNEL DES GROUPEMENTS

Le diagnostic institutionnel des groupements et @BKS s’est fait avec un certain nombre
d’outils de collecte d’'informationslont les principaux sont

e |'observation directe

C’est le recueil de la situation des organisatjpmsr apprécier
des points importants comme le climat social, 's@nbe de travail, les relations entre
les membres, I'équipement en place et I'état guiité des supports de gestion

e |'analyse documentaire :

Les documents disponibles ont été lus et analysés p
- trianguler les informations collectées lors desiséa « Focus
- recueillir des informations sur
1. lavie et le fonctionnement des organisations
2. les activités menées par les membres
3. le management administratif et technique existant

* |les focus — groups

Ce sont des entretiens semi - structurés orgaaisgtsles personnes impliquées dans la
conduite des organisations et la gestion desit&giinternes ou externes (membres de
bureaux, responsables de commissions techniquesbras simples)



¢ |es entretiens :

- avec les partenaires au développement (Servicearizépental du Développement
Communautaire ; CERP ; Conseil Régional de LoAgence Régionale de
Développement de Louga ; PLAN International et \Wafision.

- avec les responsables des Districts sanitairegeiddtorités meédicales régionales
de la Région de Louga ; les ICP des postes de saiaé responsables des comités
de santé

- avec les Présidents des Conseils Ruraux ; les meaples d’Organisations de
développement local comme [I'Association pour le da@wpement de la
Communauté rurale de Léona (ADECOR) et la Maisomifa Rurale (MFR) de
Potou

33. CHOIX DEFINITIF DES GROUPEMENTS ET DES ONG

Le diagnostic des groupements et des ONG a permis :

- dengager un dialogue direct et ouvert avec lesniem et les Responsables
d’ONG sur la mise en place de mutuelles de santé,

- de mesurer leur degré de motivation a particidarraise en place de mutuelles de
sante,

- d’évaluer leurs capacités sur les plans de l'osggimn et de la gestion des
activités de mutuelles de santé

- de procéder au choix définitif des groupements fidadges et des ONG
partenaires dans la conduite de cette expérienceudigalisation des efforts de la
santé en milieu rural



IV. RESULTATS DE L’ETUDE

41. AU NIVEAU DES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES DE BA SE

411. COMMUNAUTE RURALE DE THIOLOM FALL

4111. DIAGNOSTIC DU GROUPEMENT DE THIOLOM FALL

Le village de Thiolom Fall compte actuellement tge@roupements de promotion féminine
répartis dans les différents quartiers avec un ti#&228 membres. Une organisation faitiere a
éte créée pour diriger et coordonner les actidig@Bensemble des groupements.

Conditions d’émergence du groupement

1- Mbotaye: solidarité, entraide entre femmes mariées acésmn des cérémonies
familiales : baptéme, mariages, déces etc ... (e@cespu en nature)

2- Groupement fémininl’évolution du Mbotaye en groupement féminin stvenue avec :

le lotissement du village et la structuration egrdnds quartiers et 'adhésion des
mariées étant fixée a 2.000F

la mise en ceuvre d’activités économiques a failuérde Mbotaye en groupement
féminin réunissant 'ensemble des femmes du village

le groupement féminin éclate en 4 sous - groupas gpouser la nouvelle
configuration du village.

Adhésion individuelle (femme mariée : 15.000 F)

Espace d’intervention : les activités des groupdmsa limitent au village et son
terroir, seulement les responsables sont souventiées a des réunions a Sagatta
et Kébémer respectivement chefs lieu d’arrondiss¢raede département dans le
cadre de la reéalisation d'activités diverses cammer les groupements de
promotion féminine.

Rapports sociaux

Les rapports sociaux dans les groupements fémindpesent sur un certain nombre
d’éléments fédérateurs comme :

la parenté commune (village trés ancien), le vaignet la confiance mutuelle,
I'intégration de toutes les femmes mariées, étraeget autochtones

la poursuite d’objectifs communs et la commune rtdode réussir ensemble en
s'attaquant aux mémes épreuves (pauvreté, prédarigévie etc..)

la conviction commune que les défis ne peuvent i&evés que dans l'unité et
I'union des femmes



Objectifs visés:

Les objectifs ciblés par les groupements sontuesasts :

- Promotion économique et social des femmes du elfzy :

- I'amélioration du niveau de vie des membres

- le renforcement de la cohésion sociale et des tiersolidarité
- I'amélioration de la santé des femmes et du cddrae

Evolution du groupement

En 1997, le groupement féminin se scinde en 4 gougpes a cause des difficultés de gestion
organisationnelle rencontrés par ses responsatdgs ent pour causes :

- la grande taille de I'organisation
- la discipline interne difficile & gérer
- le faible rendement dans les travaux collectifs.

Chaque sous-groupe fonctionne de maniere autonangeogipement féminin possédant son
bureau élu en assemblée générale.

Le tableau suivant présent les 4 groupements ettauposition :

Nom des groupements Présidente Membres
Bokk Jappo Liguey Thioro FALL 55
Serigne Saliou Mbacke Magatte GUEYE 63
Serigne Touba Marame SECK 55
Serigne Cheikh Mbacké Oumy SAMB 55

Les 4 groupements qui correspondent a la structarae I'espace villageois ont la méme
vocation et les mémes objectifs de solidarité enhttaide sociale que le premier groupement.

Ces 4 groupements ont accepté de se mettre sousdelle d’'uneorganisation faitiere
composée des présidentes des 4 groupements eatckiofo principale est d’organiser et de
coordonner les activités des femmes dans l'ensemblevillage, avec un bureau de 16
membres (4 responsables de chaque groupement f@mini

Fonctionnement de I'organisation faitiére

Le bureau dd’organisation faitiere qui regroupe les représentantes des 4 groupements
féminin se réunit pour définir et coordonner lesivités des groupement€e bureau est
I'interlocuteur des organismes d’'appui au développment pour toutes les activités
concernant les femmes du village.

Ensuite, chaque groupement se réunit pour opéraliser les décisions prises.
Dans le cadre des activités, comme le crédit, ahagroupement tient ses rencontres
périodiques pour le remboursement et I'octroi deveaux préts.
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Pour la mise en ceuvre des activités, les groupent@Emeficient de I'appui technique de la
monitrice du CER de Sagatta et du CISV.

Organisation et fonctionnement des groupements deugrtiers

Sur le plan organisationnel, les groupements fémailsiont structurés en bureaux constitués
comme suit :

1 Présidente + 1 vice-présidente + 1 secrétairgoetadjoint + 1 trésoriere et son
adjoint + 2 commissaires aux comptes.

Pour la compréhension des réles et responsabiigsnembres des bureaux ont bénéficié de
formations organisées par l'union locale de GPIE &ERP de Sagatta.

La nomination de ces responsables se fait par mEsigp en assemblée générale suivant un
certain nombre de critéres dont la disponibiliégcdnfiance, 'honnéteté, les aptitudes etc.

En ce qui concerne le niveau déducation, seulss decrétaires des 4 groupements
féminins sont scolarisées (niveau certificat d'ésigrimaires)

Les trésoriéres se font aider dans la gestion ieam par les secrétaires, dans la tenue des
supports de gestion constitués essentiellemecaltiers par activité.

Dispositions réglementaires les groupements n’ont pas de reconnaissanceiqusd ; I
n'ont ni statuts, ni réglements intérieurs, ils ddonnent sur la base de regles non écrites,
oralement définies et appliquées.

Il N’y a pas de renouvellement des bureaux (legamsables sont en place tant qu’elles ont la
confiancedes membres)

Ressources financiéres de I'organisation faitiere

Ressources internes elles proviennent de différentes sources :

» paiement du droit d’adhésion initialement fixé @QAF et qui est passé actuellement & 15.
00O0F.

» Location de matériel culinaire dans le village: B@®ur les membres 1200F pour les non
membres,

* location hors du village : bol : 50F / marmite 050

* le groupement encaisse 1500 F pour chaque céréndenigaptéme organisé dans le
village.

» L’exploitation d’'un moulin @ mil produit des retes mensuelles qui varient entre 30 000
et 75 000 FCFA suivant les périodes de I'année.

* Les intéréts produits par le micro crédit réalisé lss ressources propres du groupement
avec des préts ne dépassant pas 2 500 FCFA parfemm

e .Location de planches pour le maraichage: 300F/mers (env. 20.000F de recettes)

* A l'occasion d'un déces le groupement participe funérailles en mettant gratuitement
le matériel culinaire a la disposition de la famiflu défunt.
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Ressources externes

Les ressources externes du groupement provienesnorganismes d’appui (CISV) et de la
fédération nationale des GPF et sont utiliséeslggafemmes pour développer des activités
génératrices de revenus qui sont :

» le petit commerce de produits alimentaires et deyits cosmétiques,
* la couture, la broderie et la teinture.
» lacquisition de matériels et d’intrants pour I'dgjpation de parcelles individuelles de
maraichage
* [l'acquisition d’intrants agricoles pour les cultafeivernales (arachide, niébé et pasteque)
* Epargne et Crédit
- Crédit mis en place par I'union locale des GPF.080F par GPF
taux d’intérét : 10 % Durée : 3 mois
- Subvention CISV : 300.000F (condition d’octroi adhat d'une carte de
membre a 4.300F et la constitution d’'un dossiedédmande de crédit). Ce
crédit permet aux femmes de faire de I'emboucheingowu ovine ou
d’acquérir des intrants agricoles pour les cultumegrnales. La durée du prét
varie entre 3 et 6 mois

Organisation et gestion des activités des groupemtsn

Les activité du groupement sont gérées par un éonfibisit parmi les membres et des
documents de gestion sont tenus par les différeaggmnsables de ces comités.

Pour les activités de crédile groupement de promotion féminine se réunit rptau
remboursement et I'octroi de nouveaux préts. Casio@s se tiennent le 27 de chaque mois.

Pour les activités agricoledes réunions de préparation de la saison maraichehivernale
sont organisées pour l'estimation des besoinsgépartition du travail et I'’évaluation du
budget de campagne.

Concernant les activités génératrices de revdeugroupement la coordination des activités
qui sont individualisées dans les différents sesteiblés. Chague membre est responsable du
choix de son activité et de sa réalisation.

Les groupements de promotion féminine sont appte@miquement par I'équipe du Centre
d’Expansion Rural Polyvalent (CERP) de Sagatt&|#V de Louga.

Activités sociales et culturelles

« Dans le domaine de la santé

Chaque mardi, le groupement organise une oper&ainSetal qui rassemble toutes les
femmes pour nettoyer le village et controler la ppeté des canaris utilisés pour la
conservation de I'eau (voir s’il N’y a pas de la\at des détritus). Les retards et absences a
cette opération sont passibles d’'une amende velage les caisses du groupement. Des
amendes sont également infligées aux femmes elecamnquement aux regles d’hygiéene.
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En matiere d’éducation relative a la santé, lesigeanents organisent périodiquement :

- des causeries IEC/Santé/Planification familialesdes groupements avec les 3
matrones opérant au poste de santé.

- des réeunions mensuelles avec I'ICP sur la salubtitéhygiene du cadre de vie et
des maisons, sur la prévention du paludisme paroiaotion des moustiquaires et
la sensibilisation sur le planning familial.

= Surla plan culturel

Le groupement féminin apporte son soutien finanmieDahira pour I'organisation du Gamou
annuel du village. En plus de I'éducation religeeue Dahira, par la voix de I'imam tient des
causeries sur la propreté condition nécessaingffetante pour de bons états de sante.

Résultats des activités et Impacts

En I'absence de documents de gestion au niveauidiuil, il est difficile d’apprécier les
résultats financiers tirés des activitées menées Iparfemmes ; ces derniéres affirment
cependant que les activités sont rentables etlgs’'&turs procurent des revenus cumulés
assez substantiels pouvant aider a améliorer leditaans d’existence des familles.

Sur la plan de la santé, on peut noter avec I'l@®, amélioration de la santé de la mere et de
'enfant (baisse de la mortalité maternelle et niifa), un recul des maladies liees a
I'environnement et une mobilisation de toute la ydapon autour des objectifs de santé
primaire.

Destination des revenus
Les revenus tirés des activités des groupementsuiiees pour résoudre :
- les problémes des ménagsarité,éducation, alimentation, vétements, etc..),
- les cérémonies familiales (baptémes, déces, nemiagtres.)
- le réinvestissement dans les activités génératidesrevenus pour augmenter le
volume des transactions.

Appartenance ou relations avec d’autres organisatits

Les groupements sont membres de structures istaraditionnelles comme les Dahira et les
Daaras (formation religieuse, entraide sociale)

Les groupements entretiennent des relations avestdgctures internes modernes que sont :
le Comité de santé, [I'Association des parentseg&s, I'Association des Jeunes; et le
Conseil rural.

Les groupements développent des relations avestdesures externes :

- le CERP de Sagatta pour des appuis technayssdagogiques
- le CISV de Louga pour un fonds de crédit et dgaiaptechniques



13

- I'Union Locale des Groupements Féminins de Sagstia Fédération
Départementale, Régionale et Nationale des Groupisme Féminins : fonds
de crédit et appui technique.

Contraintes et solutions possibles

Les groupements de promotion féminine du villageTdelom Fall sont confrontés a un
certain nombre de difficultés dont la résolutiorupait étre contribuer au développement de
ses capacités..

Gestion organisationnelle

- l'analphabétisme des présidentes des groupements

- faible connaissance des rdles et responsabilitésddirents organes que sont
'assemblée générale, le bureau et le comité deden

- faible connaissance du role et des taches des nesiples du bureau des
groupements

- faiblesse dans la programmation, la coordinatiorsweti des activités par les
bureaux des groupements

Gestion technique

- faiblesse des capacités manageériales des bureauwxgmactivités de crédit, de
production agricoles et des activités génératrilgesevenus.

- Quasi inexistence de supports de gestion (quelgaieers seulement sont tenus
par les secrétaires des différents groupements).

- insuffisance de la formation en gestion financiere

Contraintes financiéres:

- Insuffisance des ressources financieres du groupeme

Autres contraintes:

- Insuffisance du matériel et des intrants pour leaichage

- Le foyer de la femme est en état de délabremese(ele de local de réunion, de
formation, siege pour mener les activités des GPFbroderie, couture par
exemple
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Solutions /Recommandations

Mettre en place un programme de renforcement degciés dans les domaines suivants :

- former sur les réles et responsabilités des bureaux

- former sur la gestion organisationnelle des grougem

- former en gestion financiere sur le crédit et les/aés génératrices de revenus

- former sur les techniques de production maraichere

- renforcement du programme d’alphabétisation fonciidle en langue nationale

- former sur la décentralisation, les réles et respbitités du Conseil rural
- renforcer la capacité financiére des groupemeaots permettre aux  membres
de bénéficier de préts substantiels pour entrepeethes activités rentables (AGR).

L’acquisition et I'exploitation d’équipements noaex comme 1 moulin & pate d’arachide et
1 moulin a céréales pourrait augmenter les revelessfemmes. Elles sont obligées de se
rendre dans les villages environnants pour troogsrservices.

Donner aux groupements un statut juridique leumgettant d’élargir le partenariat avec
d’autres structures, surtout financiére pour leatidppement de leur base financiére.

4112.Présentation du poste de santé de Thiolom Fall

Le poste de santé de Thiolom Fall polarise 87 gélade la communauté rurale pour une
population de plus de 20 000 habitants.

Le poste de santé couvre 15 cases de santé fameliies dont 4 en construction ; la liste des
cases de santé se présente comme Ssuit :

- Bellekho Hanne : 3 km avec 1400 hbts

- Kandalla Mbengue : 6 km en construction

- Toubé Fall : 5,5 km

- Mbenguéne Diawar : 11 km

- Ngaye Ngaye : 7, 5 km

- Ngandick Amar : 9 km

- Ndiakhoumpa : 12 km

- Massar Diop : 3 km environ 1000 hbts en constractio

- Ndiengue Diaw : 9 km

- Ndame Mor Fademba : 8 km

- Ndialouye Marone : 7,5 km

- Thielbaty : 9 km

- Ngoumbala : 6,5 km en construction

- Keur Mory Léye : 5 km

Personnel en place
Au niveau du poste de santé

- 1 Infirmier chef de poste

- 3 matrones

- 1 Agent de santé communautaire
- 1 Balayeuse

- 1 Gardien
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Le comité de santé comprend : 1 Président, 1 Viésigent, 1 Trésorier et un Trésorier
adjoint

Au niveau des cases de santé :

- 14 Matrones dont 7 polyvalentes qui dispensensdas
- 2 agents de santé communautaire

Il existe dans l'aire de polarisation du postesdaté 34 promotrices en IEC -santé et en
surveillance nutritionnelle et pondérale Ces promotrices ont suivi une formation de 21
jours en santé maternelle et infantile. Tous leso8s, une réunion de feed back regroupant 2
représentantes de chaque case de santé est texxudrdivmier chef de poste.

Depuis deux ans maintenant les matrones et lesnjgés sont organisées Association
pour la Promotion de la Santéqui compte 66 membres dont 34 promotrices, 14aneas et

18 femmes issues des comités de santé. Une amtisagnsuelle de 100 FCFA par membre a
permis de collecter environ 150 000 FCFA depuiséation de I'association.

Les promotrices sont toutes membres des groupendengomotion féminine de l'aire de
couverture du poste de santé ; elles organisestlésu2 mois des séances d’'IEC — santé, de
pesée des nourrissons et de démonstration culirRoe chaque groupement de promotion
féminine, un cahier de surveillance nutritionne#ie pondérale tenu par les promotrices,
permet de suivre le programme.

Prestations offertes et co(ts

- accouchement :1500 FCFA (environ 47 par moist d® au niveau des cases de
santé)

- Mise en observation : 1500 F

- Petite chirurgie : 1500

- PEV:100

- SMI: 50 FCFA

- Paludisme : 250 — 700 — 1000 FCFA
- IRA : 1000 - 1500 FCFA

- Parasitoses : 150 — 200 FCFA

- Diarrhée simple : 400 FCFA

- Dysenterie : 500 — 2500 — 4000 FCFA
- Dermatoses : 1000 — 3000 FCFA

- Traumatisme : 1500 — 2500 FCFA

Le colt moyen d’'une ordonnance par cas est de G6%\F

La recette moyenne par cas est de 600 FCA

Taux de recouvrement : 1, 06%

La stratégie avancée favorise le fonctionnementcdsss de santé dans la mesure ou I'lCP
utilise les médicaments des cases de santé lassdgtances qui ont lieu tous les 2 mois.
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Fréquentation du poste de santé

Entre juillet et novembre de cette année, le pdstsanté a recu 8 268 malades.

Mois Nbre malades
Juillet 460
Aot 686
Sept. 1058
Oct. 1215
Nov. 649
Total 8 268

Infrastructures et Equipements :
Au niveau du poste de santé :

- 1 local servant de dispensaire comprenant la plaema

- 1 maternité construite avec le concours du Corpa éaix (70%) et du comité de
santé (30%)

- 1logement de I'lCP

- 1 salle pour la mise en observation

- 1latrine

Au niveau des cases de santé :

- 1 salle d’accouchement
- 1 salle de soins
- 1 latrine

Equipements
Au niveau du poste de santé :

- 1 table de consultation

- 1 table d’'accouchement

- 3lits

- 1 boite a image pour les séances d’'IEC

- 1 équipement pour la récupération et I'éducatiamitennelle
- 1 pése personne avec toise

Au niveau des cases de santé :

- 1 boite médico — chirurgicale
- 1 boite d’accouchement



Gestion des médicaments

Les achats et ventes de médicaments les 4 demassse présentent comme suit :

Mois Achats méd. Vente méd. Vente tickets
Aolt 460 735 1 039 650 210 200
Sept. 710 465 1 189 545 210 100
Oct. 1078 170 1324 730 292 200
Nov. 648 895 812 335 170 800
Total 2 898 265 4 366 260 883 300

La commande mensuelle moyenne varie entre 500 0600000 FCFA et depuis quelques
temps, le comité de santé connait des difficultésla vente des médicaments suite a la
décision prise récemment par les autorités médiagtleoncernant la suppression de la marge
bénéficiaire sur la vente des médicaments. Cettisidd a pour effet la réduction des
réserves financieres des comités de santé en phuglitficultés de paiement du personnel
recruté par les comités de santé.

Il est noté également des ruptures de stock psupreduits que sont le Fer, le Mébentazol,
les pansements gastriques, les produits de traiteties dermatoses et les solutés.

Le comité de santé n’a pas recu depuis 1992 etlsomner renouvellement remonte a 1998.

Il a été recommandé un renforcement des capaa@®sngémbres des comités de santé apres
son renouvellement.

Initiatives en matiére de santé

» Chaque case de santé est doté d’'un comité de @latis en place par I'infirmier chef de
poste et encadré par les promotrices

» L’existence d’'une association pour la promotionaleanté regroupant les promotrices et
les femmes membres des comités de santé avec daemiplace d’'un systéme de micro
crédit a partir des cotisations des membres, sectatation et la tenue de réunions
régulieres de tous les membres. La perspectivaidgiiar les membres est de pouvoir
financer la santé avec les bénéfices réalisés emurattivités génératrices de revenus
soutenues par le micro crédit.

* En matiére d’assainissement, I'eau potable esbdibfe grace aux forages existants dans
la communauté rurale.

* Le respect des consignes d’hygiene et de saludtriegs opérations hebdomadaires de Set
Setal avec le paiement d’amendes en cas d'infra¢tiauvais stockage de I'eau, absence
ou retard aux opérations d’amélioration du cadreiele

e Llinitiation par I'ICP depuis 2 ans d’'une caisse dolidarité au sein du personnel du
poste de santé et du comité de santé qui regroupeeribres avec une cotisation
mensuelle de 500 FCFA par personne pour la priseharge de soins secondaires (en
dehors du poste de santé). Cette expérience acttiensuite a des difficultés en matiere
de prise en charge rencontrées par un agent dé sanimunautaire qui est tombé
gravement malade. Cette caisse de solidarité famoti toujours et a réuni environ 150
000 FCFA a ce jour.
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Problemes et difficultés soulevés

Absence de sage femme pour la maternité

Inexistence de moyens de transport des maladesi{ante en panne et revendue)
Recours souvent tardifs des populations aux soédigaux

Manque d’informations sur les problemes de sagt®o(ance des populations)
Faiblesse des revenus de la population pour ursaoreect aux soins de santé
Chéreté de colts des évacuations sanitaires (56@0 gour les particuliers et
3000 CFA pour 'ambulance du centre de santé deKéil)

Réticence des femmes ou des maris pour les cotignfiaet accouchements
assistés par I'ICP

Pas de contribution de la communauté rurale audiutigposte de santé

Facteurs favorables au développement de la santé

Construction d’une maternité par les émigrés

Don de médicaments au poste de santé par les é&migré

Opération hygiene et salubrité du cadre de vieestrdaisons (Set Sétal) chaque
semaine organisé par les GPF

Organisations de causeries IEC/Santé/PF par Irdiretiles matrones du poste de
santé (implication des populations dans la gestesproblémes de sante)
Causeries de I'lmam de la mosquée sur la santst(ile président du comité de
santé)

Latrinisation pour lutter contre le péril fécal

Contréle de la qualité de I'eau des canaris parclamités de salubrité avec
paiement d’'une amende en cas de non respect dessor

Disponibilité d'une eau potable avec le forage a@unente 3 bornes fontaines
publiques et 55 branchements familiaux

Poste de santé, Ecole, Mosquée et Daara sont l&snch

Talibés sont vaccinés

Ecole dispose d'un carnet pour les consultationdeetraitement des éléves
malades

Planning familial est bien suivi a cause de sa bomigarisati

Sensibilisation sur la santé (hygiéne et salubrad)occasion du marché (louma)
hebdomadaire du village

Facteurs favorables a la mise en place d’'une mutdelde santé

besoin exprimé par les populations

motivation des membres du groupement

cohésion sociale du groupement

expériences antérieures et initiatives développaanatiére de sante

importance et rentabilité des activités économidaezR)

qualités des prestations du poste de santé

bonne perception du poste de santé par les popusati

niveau de participation des populations a I'eftaiiectif de santé (dynamisme des
comités de santé, set sétal /IEC — santé)

bonne gestion des investissements effectués paaktenaires extérieurs.
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4113. Conclusions

Au regard de la dynamique associative qui caraedes groupements du village de Thiolom
Fall, de leurs expériences et initiatives dévelegpdgans le domaine de la santé, et la qualité
des prestations offertes par le poste de sangnhadmble de la population de la communauté
rurale, on peut valablement attester que les dongid’'implantation d’une mutuelle de santé
sont réunies.

Toutefois, un programme de renforcement de capac#e d’assistance technique et
pédagogique devra étre mis en ceuvre pour accompagn@évelopper cette expérience
communautaire de mutualisation des soins de santé..
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412 COMMUNAUTE RURALE DE KELLE GUEYE
4121. DIAGNOSTIC DU GROUPEMENT DE PROMOTION FEMININ E

Le groupement féminin de Kelle Ndiaye « Bokk JOm été créé en 1983 avec 73 membres
fondatrices toutes du village de Kelle Ndiaye.

Reconnaissance juridigue le groupement de Kelle Ndiaye bénéficie d’'uaeonnaissance
juridigue et est immatriculé sous le n° 444 — A date du 6-12-1994. Le dossier de
reconnaissance juridique composé des statuts,glement intérieur, du PV de I'assemblée
générale constitutive et de la liste des membrebudaau est détenu par la présidente du
groupement.

Eléments fédérateurs :

Les rapports sociaux internes au groupement repaseles éléments fédérateurs dont les
principaux sont :

- les liens de parenté et le voisinage sont selonnfesmations fournies constituent des
facteurs qui ont beaucoup contribué a unir les fesumabitant le méme village. Face
aux difficultés conjoncturelles de I'époque, lals&esse persistante ayant engendré une
pauvreté accrue a été déterminante dans la cotistrud’'une volonté commune
d’améliorer les conditions de vie des populationsreéme village.

- I'exploitation d’'un champ collectif et les revengénérés par cette activité ont fini de
conforter les femmes dans I'idée que l'union faitfébrce et que par conséquent il était
nécessaire de continuer dans cette optique.

- l'amélioration des conditions de vie des membrescales revenus générés dans les
différentes activités du groupement.

- les appuis matériels et financiers octroyés aetsale groupement par les organismes
intervenant dans la zone

Conditions d’émergence

Un certain nombre de facteurs expliquent aujourdésiconditions d’émergence du
groupement :

- la commune volonté de travailler ensemble pour mme¥l leurs conditions de vie a
pousse les femmes a exploiter un champ collea@t@ppar le mari de la présidente)

- I'exploitation du champ collectif ainsi que legtisations ont permis d’obtenir au bout de
2 ans, 500.000 FCFA. Cet argent a été réparti éadreemmes sous forme de petits préts
pour leur permettre de mener des activités de petitmerce de produits alimentaires et
de rembourser avec un petit intérét pour augmémtfends de roulement.

- I'exploitation d’un périmetre maraicher associéaébloriculture dans le 2eme champ prété
a permis d’augmenter les revenus et par conséqientaffermir les liens entre les
membres du groupement.
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- le don d'un moulin a mil par Madame Maimouna KANHijnistre en 1983 pour
I'allégement des travaux des femmes du villaga eiversification de leurs revenus.

- Iimplantation de Plan International dans le dépamnt de Louga et le soutien apporté
aux groupements de promotion féminine ont permis Bmmes de renforcer leur
organisation et de diversifier leurs activités

Obijectifs visés par le groupement a la création
Les objectifs poursuivis a la création du groupensent :

- Amélioration des conditions de vie des femmes tlage (promotion des femmes)
- S’investir dans des activités génératrices de ngaen

- Formation des femmes pour développer des AGR

- Promouvoir la santé de la Mere et de I'Enfant

Evolution du groupement

En 1999, le groupement connait une scission etronpg de 21 membres a décidé de
s’autonomiser pour pouvoir maximiser les fonds mads par des organisations d’'appui au
développement pour la réalisation d’activités gatrées de revenus.

C’est ainsi que le groupement compte aujourd’hufeésbmes avec un leadership qui s’étend
au niveau de la communauté rurale.

Espace d’intervention

Le groupement de Kelle Ndiaye intervient dans llage et son terroir dans la mise en ceuvre
d’activités économiques et sociales visant a amalies conditions de vie de la population
en général et des membres en particulier.

Appartenance a d’autres organisations

Le groupement féminin de Kelle Ndiaye est membrendtertain nombre d’organisations
établies dans la communauté rurale de Kelle Guega dehors de celle ci.

Structures internes

- la Fédération des Associations Paysanne de LoWRAE) qui appuie le groupement
dans les domaines suivants : Boutigue communauBanque céréaliere, Fonds de
roulement de 300 000 FCFA, Moulin a mil et Formasidechniques

- Le Conseil rural qui a octroyé un appui de la camauté rurale aux groupements pour
un montant de 300 000 FCFA

- le groupement est membre du comité de salubritélidige

Structures externes

Dans le cadre de la réalisation de ses objectifgréupement collabore avec des structures
intervenant dans la zone. Il s'agit de :
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La Fondation Internationale pour le Développem@fiD) a appuye le
groupement dans les domaines suivants :
- alphabétisation : 19 auditrices ont terminé leumfation et savent lire, écrire et calculer
- initiation des femmes a la couture et a la brieder
- formation des femmes a la fabrication du savoaréirgdu Neem,
- exploitation d’'une presse a huile

Plan International a apporté au groupement desigppatériels, techniques et financiers :

Installation d’une Décortiqueuse

- Don de 5 beeufs pour embouche revendus a 500 000 F

- Presse a huile en 1990 qui a produit des recett@s @00 F

- Classe d’alphabétisation avec 24 auditrices

- Construction d’'une boutique villageoise d’'un co&ta¥5 000F (apport GPF : 275 000 F,
apport Plan 700 000 F)

- Don par Plan de 2, 6T de semences d’arachide @h 19

- Don de 10 moutons pour embouche ovine revendu$ Q& en 1992

- Mise en place d’'un fonds pour les activités gemieegt de revenus d’un montant de 300
000 F, résultats des activités 685 000 F

- Don par Plan de 4,4T de semences d’arachide en 1992

- Construction de 39 latrines (apport 8 500 F parilfajn

- Construction d’'un magasin de conservation de seesenapport du groupement des
femmes 250 000 F

- Parrainage de 24 enfants : mise en place d’unsfoled400 000 pour réalisation d’'une
opération d’embouche ovine

- Equipement en matériel / Set Setal

- Formation de matrones et d’agents de santé comrtaireu

- Réfection poste de santé avec branchement en dablepet équipement médico —
sanitaire

- Organisation de campagnes de nivaquinisation

- Cl6ture du poste et aménagement d’'un abri pouclieit des malades

Le groupement de promotion féminine a remporté ansnde juillet dernier, la coupe
régionale a la suite des bons résultats obtenusatieére d’activités de promotion de la santé
(Set Sétal, IEC/santé, jeu concours sur la sabéégoupe offerte par Plan International avec
une enveloppe de 600 000 F a été remise en prédes@torités administratives régionales,
locales et de nombreux groupements féminins.

L’Association pour la Promotion et le Développemaita Base (ASPRODEB)

Un groupement mixte de 80 membres a été monté pprodeb dans le village pour le
lancement d’'un projet d’embouche bovine avec lastrastion d’infrastructures dont une
fosse pour le compostage. Le colt global du pegetle 58 millions et le groupement a versé
un apport de 969 000 F.

Le CERP apporte au groupement un appui technigpédgtgogique pour une meilleure prise
en charge des activités par les femmes.

Le Service départemental du développement commainaubue le role d’intermédiation
entre les femmes et les ONGs d’appui au développemtrvenant dans la zone. Il assiste
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les groupements féminins dans la constitution etfdemalisation des dossiers de
reconnaissance juridique.

Organisation et Fonctionnement

Le groupement des femmes compte deux organespgainciqui sont I'assemblée générale et
le bureau qui sont secondés par un comité de derafpelé communément commissaires
aux compte.

L’assemblée générale compte 55 membres et eghlierde décision, qui se réunit au moins
une fois par an pour faire le bilan des activitéveloppées dans les différents secteurs
d’intervention du groupement.

Le bureau du groupement compte 6 membres et egjéclda 'exécution des activités. Il se
réunit régulierement pour le pilotage des activit@s bureau est secondé dans ses taches par
les commissions spécialisées chargées de géreédéd,de moulin a mil, I'alphabétisation
etc.. Ces commissions se réunissent aussi régulétequ’elles le jugent pour la bonne
marche des activités. Elles rendent compte au bugaacoordonne les activités et prend les
décisions de gestion.

Composition du bureau : 1 Présidente, 1 Vice pedd@] 1 Secrétaire générale + Adjointe et
1Trésoriere + Adjointe

Un comité de deux membres est chargé de contrblde eveiller au respect des décisions
arrétées par I'assemblée générale.

Les réunions du bureau se tiennent :

- dans le cadre des programmes des partenaires

- pour le remboursement et I'octroi des crédits

- pour l'information des membres sur les décisidagestion

- pour faire le bilan des activités menées (moutlécortiqueuse, presse a huile,
alphabétisation,)

Mode de désignation des responsables

Les membres du bureau ainsi que les responsabdediffiéents comités sont choisis par
'assemblée générale selon les criteres suivatigponibilité compétence, honnéteté et la
capacité a rendre compte des activités du groupemen

Education des dirigeants

En dehors de la présidente, tous les autres menthrdsureau et des comités de gestion sont
alphabétisés et savent lire, écrire et calculer

Ressources financieres et provenance
Ressources financiéeres internesle GPF développe des activités génératricegwdenus qui

lui permettent d’augmenter ses ressources finagiénternes qui sont constituées
essentiellement des
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Ressources financieres externes Elles proviennent essentiellement de financémen
octroyés par les organisations d’appui au dévelmgne opérant dans la zone ainsi que la
quote part du financement destiné aux groupemeéntinfns et gérés par l'union locale des
GPF. Ces financements se présentent comme suit :

Plan International : 1139 000 F dont 185 000 F de crédits non na@su
Communauté rurale : 300 000 F
Fapal 300 000 FCFA pour un revolving found

Activités économiques

Plusieurs activités telles que I'exploitation dwastp collectif, I'embouche bovine ou ovine
ainsi que l'alphabétisation sont menées dans lagélsoit a l'intérieur des concessions des
membres soit au niveau des infrastructures collestcomme le classe d’alphabétisation ou
I'abri du moulin a céréales

L’ensemble des équipements et appuis financieeyrnas comme externes permettent au
groupement de promotion féminine d’entreprendreadtisités économiques au plan collectif
et individuel. Il s’agit d’activités de micro crédid’embouche ovine, de gestion d'une

boutique villageoise et d'un moulin a mil. Ces wdtfis sont exécutées avec le concours
d’organisations d’appui au développement internesxdernes intervenant dans la zone.

Le capital de la boutique villageoise se chiffceuallement d 229 150 F
Activités sociales et culturelles

Le groupement organise chague semaine une opéfdioBétal pour 'amélioration du cadre
de vie des populations. Cette activité mobiliseédeues membres du groupement et devient
un modéle dans la zone.

L’existence d’une classe d’alphabétisation au skeirgroupement contribue au renforcement
des capacités des femmes pour ce qui est de iamédstleurs activités et de la prise en main
du processus d’autonomisation financiere de [ADrgation.

Sur le plan culturel le groupement participe adamisation des cérémonies religieuses au
niveau du village et I'existence d’'une troupe thaléat dont certaines femmes sont membres
permet au groupement de faire passer ses messgges de la populatiohEC / santé)

Cette troupe théatrale , par ailleurs, s’investitsides activités de solidarité telles que la prise
en charge d’ordonnances pour personnes indigeatetaht le village

Destination des revenus

Les revenus du groupement sont tirés de deux tgfaesivités : les activités individuelles
(AGR) et les activités liées a I'exploitation degudvements collectifs (moulin, boutique,
presse a huile etc.)

En ce qui concerne les activités individuelles revenus générés sont utilisés par les femmes
pour améliorer les conditions de vie des famillga; I'acquisition de biens d’équipements
domestiques (lits, meubles, ustensiles de cuisittgbillement, la nourriture (achats de
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condiments pour les repas), $anté €onsultations, ordonnances, hospitalisation, SMI) e
| ‘éducation des enfants (écoles et Daaras coras)qu

Les revenus tirés de [I'exploitation des équipementslectifs sont utilisés pour
'accroissement des fonds de roulement destinés @aexits individuels octroyés aux
membres et pour des contributions et participateuns investissements collectifs au niveau
du village, en cas de besoin.

Contraintes et solutions possibles

Gestion organisationnelle

Faible connaissance des roles et responsabilitédifiérents organes

Faible connaissance du réle et des taches deswesges du bureau et des comités
Non respect de la régularité des réunions

Inexistence de PV de réunions

Gestion technique

- Faiblesse des ressources financiéres pour laazdisi des demandes
- Faiblesse des revenus tirés des AGR

- Insuffisance des formations techniques

- Faibles capacités managériales

Points forts

- Diversité des partenaires au développement

- Forte cohésion interne du groupement

- Tenue assez correcte des supports de gestiontilastac

- Forte mobilisation en matiére de prévention et gibge du cadre de vie

Conclusions et recommandations

Le groupement de Kelle Ndiaye présente des dispositinternes favorables pour son
implication dans la mise en ceuvre d’'un programmendauelle de santé dans le village de
Kelle Gueye. Le dynamisme des femmes, I'expériegicdes initiatives développées en
matiere d’'lEC/santé sont autant d’atouts capablespdiser la promotion d’activités de

santé communautaire dans la communauté rurale.

Cependant la mise en place d’'un programme de m@fwnt des capacités au profit des
responsables du groupement sur le plan organisaticet technique et 'augmentation des
ressources financiéres du groupement pour ameélleserevenus des membres pourraient
contribuer considérablement a la réussite de pnogre de mise en place d’'une mutuelle de
sante.
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4122. Présentation du poste de santé de Kelle Gueye

Le poste de santé de Kelle Gueye polarise 40 edlade la communauté rurale pour une
population totale de 7570 habitants.

Catégorisation de la clientele du poste

- Enfants de 0 — 11 mois : 363

- Enfants de 0 — 5 ans : 1438

- Enfants de 0 — 15 ans : 3581

- Nombre de grossesses attendues : 363

- Nombre de femmes en age de procréer : 1741
- Personnes agées 60 ans et + : 378

Prestations offertes et codts

- Consultations prénatales : 200 x 3 = 600 FCFA daficagnents (VAT + Fer +
Chloroquine 1450 x 3 = 4350 FCFA

- PEV Ticket a 200 FCFA et 550 HB

- Accouchements : Ticket 1500 + 500 FCFA pour la orar, colt dune
ordonnance : minimum 1550 maximum 2100 FCFA

- Consultations générales : Ticket adulte 200 ; drifan

- PF: Ticket 200 FCFA

- Mise en observation : entre 810 et 900 FCFA

Personnel en place

Le personnel du poste de santé est composé conime su
- 1 infirmier chef de poste
- 2 matrones
- 1 agent de santé communautaire

Infrastructures et équipements

Le poste de santé comprend : 4 salles dont utedmkonsultation, une salle de pansement,
une salle PEV et une salle de mise en observation.

L’équipement du poste de santé se présente comine su

- 2 tables de consultation gynécologique
- 3 chaises

- 2 tabourets

- 2 tables de pansement

- 1 mallette frigo

- 1 pése personne

- 2 balances

- 1 armoire

- 1 diagramme de maigreur

- 4 tables d’observation RVO
- 4 potences
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- 6 boites a images

- 1 classeur

- 1 panneau solaire (9 lampes)
- Eau courante

- 1 dépbt de pharmacie 1B

La maternité comprend : 3 salles dont une sallecdachement, une salle d’hospitalisation
avec 4 lits et une salle de garde
L’équipement de la maternité se présente de laégmasuivante :

- 2 tables d’accouchement

- 1peése bébeé

- 3 berceaux

- 2 paires de pinces

- 1 paire de ciseaux

La fréquentation du poste de santé varie selon les périodes :
- en hivernage, le taux de fréquentation atteint 70%
- en saison seche, le taux de fréquentation est de4856.

Les adolescents, les enfants et les femmes camdtitiessentiel de la clientéle du poste de
santé.

Maladies les plus courantes (par ordre d'importance)

- Paludisme

- Maladies diarrhéiques

- Grippe

- Parasitoses intestinales
- Dermatoses

- Maladies respiratoires

- Hypertension artérielle
- Rhumatisme

- MST (rare)

Le poste polarise 6 cases de santé qui sont :

- Boussoura L6 (7km)

- Ngueyene (6km)

- Keur Boumi (4km)

- Dara Ndiakhour (5km)

- Ngana Sall (7 km)

- Beul (5km)

- Ndame Gott (5km) nouvelle création et construcpanPHR

Difficultés de fonctionnement des case de santé :

- Insuffisance des matrones (4 cases n’'ont pas denes)
- Vétusteé des locaux pour 5 cases de santé
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- Comités de santé non fonctionnels (pas de formatiaie renouvellement depuis
7 ans)

- Rupture fréquentes des stocks de médicaments

- Manque de confiance des populations aux comitésuai et aux matrones

Difficultés identifiées par I'lCP au niveau du pose de santé

- certains villages préférent aller se soigner a laoeigGuéoul qui sont d’accés plus
facile avec la route (attrait des activités comnades)

- insuffisance du personnel (pas d’adjoint ni de dagene)

- surcharge de travail pendant I'hivernage

- faiblesse des revenus pour supporter les coltsailes de santé

- pas de dotation financiere du conseil rural deplass

- léthargie du comité de santé

Difficultés identifiées par les femmes

Les discussions menées avec les femmes ont pemmigeldver un certain nombre de
difficultés relevant du domaine de la santé :

- Absence de moyen d’évacuation en cas d’accouchesmgnbste de santé ou a Louga

- Colt élevé des médicaments (méme) pour I'IB et tespharmacies pour les spécialités
- Faiblesse des revenus pour I'achat des médicaments

- Absence de sage femme pour les accouchementsassist

- Insuffisance des matrones et de la qualité descesrofferts

Solutions préconisées par I'lCP.

- la création d'un marché hebdomadaire permettraiteti/er considérablement le
taux de fréquentation et les ressources financiduggsoste avec un nombre accru
des consultations

- renouvellement du comité de santé

- formation et motivation du personnel de santé comauntaire en IEC santé et en
gestion organisationnelle et financiere

- dotation financiére du conseil rural

- amélioration de I'accés aux soins par la mise angpt’'une mutuelle de santé

- Sous fréquentation des cases de santé (manquafilEnce des populations)

- Renforcer la dotation en médicaments et en équipsme

Facteurs favorables a une bonne santé

- Bonne perception par la population du personnelicaéét du fonctionnement du poste
de santé

- L’hygiéne et la salubrité dans les maisons congdfgar le comités de salubrité
- Existence d’'une troupe théatrale équipée et qudtala sensibilisation IEC/santé

- Eau du forage potable et courante (bornes fontginbbques et branchements privés)
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- Services de planning familial offerts au poste al&t&
- Consultations pré et post natales effectuées aaunidu poste de santé
Souhaits exprimés par ICP et le GPF pour I'amélioréion de la santé

- Mise en place d’une mutuelle de santé pour améli@eceés aux soins de santé

- Renforcement des capacités de gestion pour lestéstgénératrices de revenus

- Augmentation du fonds de roulement des groupemedatgpromotion féminine pour
développer et diversifier les AGR

- Formation des femmes dans la gestion des AGR mauoidére leurs revenus

- Dotation du poste de santé de moyen de transpsrmdéades
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413 - COMMUNAUTE RURALE DE LEONA

4131. Diagnostic du groupement de promotion féminande Léona

Identification du Groupement

Le groupement de promotion féminine « Bok Diome»la&ona a été créé en 1982 par 47
membres fondatrices ; il compte actuellement 96 brem

Le groupement n'a pas de reconnaissance juridigais th est membre de la Fédération
nationale des groupements de promotion féminine.

Espace d’intervention :il s’étend sur le village de Léona

Condition d’émergence

La création du groupement est été favorisée pdrélguentation des séances de pesée des

enfants dans le cadre du Programme de Protectidritiblunel et Sanitaire (PPNS) exécuté
par le post
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e de santé; ces pesées qui se faisaient par gamupernmes ont amené ces dernieres a
développer I'idée d’'une organisation commune délanté et d’entraide. L'agrégation des
différents groupes a fait émerger le groupementrignadont la premiére activité a été la mise
en exploitation d’un champ collectif d’arachide tgréar le chef de village et mari de la
présidente

La contribution de chaque femme fixée a 1 kg dlaide a été complétée par un don de 600
kg de semences d’arachide par le Préfet de Louga.

La commercialisation de la production a donné 7B.GCFA versés dans une caisse
commune.

Rapports sociaux:

Eléments fédérateurs : les bonnes relation exefaahtre les femmes appartenant a des
mbotayes et classes d’age traditionnelles etées lde parenté entre familles du village.
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Objectifs
Les objectifs visés par le groupement sont :
- Contribuer a l'unité des femmes dans le village
- Contribuer au développement de la localité et dpramotion économique et
sociale des femmes

- Améliorer la santé de la mere et de I'enfant
Organisation et fonctionnement du groupement

Organisation

Le groupement compte trois organes principaux gai Bassemblée générale, le bureau et le
comité de controle :

Le bureau se présente comme suit :
. 1 présidente, 1 vice présidente, 1 secrétairadjointe, 1 trésoriére + 1 adjointe

Mode d’élection des dirigeantes

L’assemblée générale choisit les responsables aluypgment par candidature volontaire ou
par désignation selon les critéres suivants :

- la disponibilité et le bon caractere

- I'honnéteté

- la compétence a gérer les activités et les resssuie I'organisation

- la capacité a assurer la représentation du grougteme

- la capacité a communiquer.

Depuis la création du groupement la présidente eletua été reconduite a chaque
renouvellement sur la base de la confiance des mesneb d’'un bon leadership.

Niveau d’'éducation des dirigeants

En dehors de la présidente non scolarisée et mdralaétisée, toutes les autres membres du
bureau du groupement sont scolarisées (niveau pe)ret alphabétisées en ouolof.

La présidente se fait assister par la secrétairgrdupement et ses propres enfants dans la
tenue des documents de gestion des différentestésti

Fonctionnement

Le monde de prise de décision : les décisionstsiets prise par I'’A.G mais les décisions de
gestion courante sont prises ou adoptées par Eabupres délibérations (par exemple pour
les décaissements).

A la fin de chaque activité, une réunion de bilah @nvoquée et présidée par la présidente
du groupement pour faire le point.

Différentes autres réunions sont tenues au segralipement :



33

* Réunion tous les 4 mois pour le remboursement éditcet I'octroi de nouveaux crédits
pour le cycle suivant

* Réunion d'information et de restitution au retoesdnissions de représentation du GPF a
I'extérieur

* Réunions techniques avec les partenaires

Les proces verbaux de réunions sont élaborés gactétaire et classés par la présidente.

La présidente, la Secrétaire et la Trésoriere niédist chacune un carnet pour la gestion des
activités du GPF. Elles ont recu a Louga une foionagn gestion organisationnelle du GPF
dispensée par Plan International

Depuis la création du GPF, une seule Assemblée r@lénde renouvellement a eu lieu en
Janvier 2000. Cependant la décision de procédesrmuvellement du bureau tous les 3 ans
vient d’étre retenue récemment.

Ressources financieres

Ressources internes
Les ressources internes proviennent des souro&nses :
» Adhésion : 1 750F par femme mariée
* Produits des amendes infligées (100 f pour legdetat 200 F) pour les absences aux
séances hebdomadaires de Set Setal.
* Produits de location de matériel de cuisine
- baptéme et mariage : hors village : 1.250F
- baptéme et mariage : pour membres : 600F
- exploitation bois de village : 50.000F
- intérét sur crédit octroyé :
. especes : 10 % du capital
. hature : prét 13 kg semences / rembourseniénkg

Ces ressources propres du groupement sont wilEréois comme fonds de roulement pour
financer les activités génératrices de revenus.

Ressources externes

Le groupement bénéficie de ressources provenappdia extérieurs

Plan International:

Fonds rotatif : 2.050.000F

Embouche ovine : 2.400.000F

Petit commerce : 2.400.000F

Les intéréts payes par membre s’élevent & 2 508x Rgtivité. La durée des crédits octroyés
aux membres ne dépasse pas 4 mois.

Le groupement a déja bénéficié d’une subvention da communauté rurale
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Activités économiques

Les activités menées par le groupement sont |legusias :

le petit commerce de détalil
I'exploitation bois de village

I'élevage de moutons

I'embouche ovine (opération Tabaski)

Activités sociales et culturelles

Dans le domaine social le groupement mene divexsastés au niveau du village :

Pendant

opération Set Setal pour I'amélioration du cadreide
activités culturelles du Centre atiééatre / IEC / Santd
assistance sociale aux membres indigents du GRIifnaént la prise en charge de

frais médicaux (I'achat de médicaments par exemple)

les cérémonies religieuses, le groupemenicipe en prétant gratuitement son

matériel de cuisine aux organisateurs.

Destination des revenus

Les revenus tirés des activités sont utilisés tesmdomaines suivants :

alimentation : il s’agit de I'achat des condinemiour améliorer la qualité de la
nourriture (Iégumes, poisson etc ;)

vétement

santé

éducation des enfants

Dans le domaine de la santé, les revenus sorgéasipour :

I'hygiéne et propreté (achat de savon, balai etc.)
la prise en charge des frais médicaux des memiwels damille, les enfants,
notamment pour le PEV et le paiement des consutigtPF, pré et post natales.

Pour les cas a risque, la vente d’animaux permsugeporter les frais d’évacuation et
d’hospitalisation. Les principales contraintes siges a ce niveau sont relatives a la
cherté des ordonnances, avec la faiblesse desustemiliaux

Impacts des activités:

réduction de la dépendance des femmes par rappoddivités agricoles avec le
développement des AGR et la diversification desasude revenus au plan local
I'éveil de la conscience des femmes sur le potemticles capacités d’action
gu’elles recelent au plan économique

le renforcement des capacités des femmes ave@liexge des voyages.

la formation a la gestion des différentes activipgs les structures partenaires
(Plan, MFR et autres)

I'amélioration de I'habitat et du niveau de vielddamille (literie, équipement en
matériel de cuisine, habillement, bijoux etc.)
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- I'amélioration de la santé des femmes, des enfetntke la population en général
(PF et PEV)

Appartenance a d’autres organisations
Au plan interne
Le groupement est membre de différentes structmesnunautaires locales dont :
- la Fédération locale des GPF
- la Maison Familiale Rurale
- I’Association pour le Développement de la Commuédrural
- les Dahiras
- le Conseil Rural (la présidente du GPF est comselll
- le poste de santé et comité de santé (assistanieesage femme dans la gestion
financiere du GPF et dans les activités d'IEC/ &ant

Au plan externe

Le groupement entretient des relations de partanavec :

Développement Communautaire qui assure linteratédi entre le GPF et les

ONG dans le village ou la Communauté Rurale

- CERP : en I'absence de la monitrice, le GPF neatliawpas en ce moment avec le
CERP

-  MFR : crédit et formation

- Plan International : appui technique, développemgBR, latrinisation, SMI-PF ,

dotation de moustiquaires imprégnées pour les &nfaparrainés et

chloroquinisation.

Perception des problémes de santé par les femmes
Sur le fonctionnement du poste de santé :

- les frais de fonctionnement (savon, balai, pétrgé, oil et albicide) ne font plus
I'objet d’'une prise en charge par le comité de &ant

- la tarification actuelle des prestations au nivetl la maternité est élevée
(consultation : 400 F le ticket au lieu de 200 E, darnet colte 500 F,
I'accouchement est facturé a 2000 FCFA, la vacicinat100 F

- une amende de 1000 F est infligée a toute femmaapaiuche a domicile

Selon les femmes [&arification usuraire pratiquée au poste de santé a pour conséquence
principale, la baisse de la fréquentation de leemdte, avec :

- limpossibilité pour les femmes démunies d’accoucnéa maternité (2000 F plus
colt élevé de I'ordonnance)

- le refus pour les autres de payer les pénalité®ségs en cas d’accouchement a
domicile



Contraintes et solutions possibles :
Gestion organisationnelle

- Faible connaissance des roles et responsabiliggdifiérents organes

- Faible connaissance du réle et des taches deswesges du bureau et des comités

Gestion technique

- Faiblesse des ressources financiéres pour laadisi des demandes
- Faiblesse des revenus tirés des AGR

- Insuffisance des formations techniques

Points forts

Diversité des partenaires au développement

Forte cohésion interne du groupement

- Tenue assez correcte des supports de gestiontilastac

- Forte mobilisation en matiére de prévention et gibge du cadre de vie
4132. Présentation du poste de santé de Léona

Le poste de santé polarise 103 villages de la camanoté rurale et 5 cases de santé

fonctionnelles qui sont :

- Mbaye Mbaye  (15km)
- Médina Thiolom (7km)

- Potou (4km)

- Balla (7km)

- Sagne (11km)
Par ailleurs, Plan International a installé 5 poié¢ prestations qui ne sont pas fonctionnels il
s’agit de :

- Diadji

- Wakhaldiame

- Diayane

- Taré

- Boundouwoula

Il existe a Potou un dépét de pharmacie et un ealp@ramédical privé dirigé par un infirmier

d’Etat.
Personnel
Au niveau du poste de santé

- 2 infirmiers d’Etat

- 2 agents de santé communautaire
- 1 matrone

- 1 dépositaire

- 1 vendeur de ticket
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- 1 gardien
- 2 femmes pour I'entretien des locaux
- 1 chauffeur

Au niveau des cases de santé
- 1 matrone
- 1ASC

Prestations offertes et codts

- Consultations générales : entre 950 et 2500 FCFA

- CPN:200F

- NSP: 100 F
- PEV: 100 F
- PEF: 200 F

- Accouchement : 1500 — 3000 F

- Mise en observation : 1500 F

- Evacuation: 5000 F pour Louga

12 000 F pour St. Louis

20 000 F p&akar

- Petite chirurgie : 3000 F

- SAT:900F

- Plaies et abcés : 1000 F

- Plaquette pilule : 100 F

- PF (injectable) : 300 F

Fréquentation

Le taux de fréquentation du poste de santé valoa $es périodes :
- en hivernage : entre 25 et 80 malades par jour
- en saison seche : 20 malades en moyenne par jour
- PEV : 65 femmes en moyenne pour le mois de nove208
- PF: 15 femmes en moyenne par mois.

Infrastructures :

- 1 dispensaire

- 1 maternité rurale

- 1 pavillon d’observation

- 1 magasin

- 1logement de I'lCP

- 1 garage

- 1caselEC

- 1 cabine téléphonique gérée par le comité de spnta généré des recettes d'un
montant de 325 000 F



Equipements

2 tables de consultation gynécologique

3 chaises

2 tabourets

2 tables de pansement
1 mallette frigo

1 pése personne

2 balances

1 armoire

1 diagramme de maigreur

4 tables d'observation RVO

4 potences

6 boites a images

1 classeur

1 panneau solaire

Eau courante

1 dépobt de pharmacie 1B

Les maladies les plus courantes dans la zone sont :

paludisme (322 cas en novembre 2000)

Infections respiratoires
Parasitoses

Infections sexuellement transmissibles

Grippe
Maladies de la peau

La gestion des médicaments

Mois Achats médicaments | Vente de médicaments
Janv. 220 140 283 515
Fév. 168 150 466 155
Mars 162 810 249 245
Avril 244 140 357 740
Mai 336 835 421 985
Juin 246 050 374 065
Juillet 442 020 630 150
Aot 375 730 677 035
Sept. 766 840 847 525
Oct. 759 040 844 625
Nov. 522 950 643 990
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Plan International développe un programme sur lesustiquaires imprégnées et de
latrinisation autour des cases de santé.

Pour les moustiquaires imprégnées, les matronéssedgents de santé communautaire ont
suivi une formation. Le colt des moustiquairesitsest entre 2 500 et 3 000 F.

Le comité de santé :
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Selon les informations recueillies, le comité datéane joue pas pleinement son réle
gestionnaire du poste de santé au plan communautair

Le comité de santé n'a pas connu de renouvellenherson bureau et de formation de ses
membres depuis longtemps. Il ne semble pas jouined’bonne perception auprés des
populations.

4133. Conclusions

Le groupement de Léona présente des dispositidesnes favorables pour son implication
dans la mise en ceuvre d'un programme de mutuellsade dans le village de Léona. Le
dynamisme des femmes, I'expérience et les inigatidéveloppées en matiere d’lIEC/santé
sont autant d’'atouts capables d'impulser la proomoti’activités de santé communautaire
dans la communauté rurale.

En relation avec les émigrés, les populations oae ¢ ADECOR (association pour le
développement de la communauté rurale) qui a @ises premiers investissements dans le
secteur de la santé communautaire et de I'hydpaelivillageoise ; ainsi 16 millions de
FCFA ont été injectés dans le poste de santé poustriire une salle d’hospitalisation,
équiper la maternité et doter le poste d'une anmoga

En plus de ces efforts consentis pour amélioretatl’@e santé des populations, les
responsables de 'ADECOR rencontrés sont favorablesmise en place d’'une mutuelle de
santé pour mieux valoriser les investissementsetctu futurs.

Un programme de renforcement des capacités au gesfiresponsables du groupement sur le
plan organisationnel et technique et 'augmentaties ressources financieres du groupement
pour améeliorer les revenus des membres pourra@nitilbuer considérablement a la réussite
de programme de mise en place d’une mutuelle dé.san
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413 - COMMUNAUTE RURALE DE KEUR MOMAR SARR

4131. Diagnostic du groupement de promotion fémina Ganket Guint

Identification du groupement

Le groupement de promotion féminine « Bokk Jom été& créé en 1972 et a obtenu sa
reconnaissance juridique 26 novembre 1996 sous le n° 05366.

Le groupement qui avait 63 membres a la créatio@npte actuellement 78 toutes des
femmes du village.

L’adhésion au groupement était initialement fixéb0® F. ; elle est portée actuellement a
1500 F pour toute nouvelle entrée.

Conditions d’émergence:

Le groupement des femmes a vu le jour a une pédades conditions climatiques de la zone
étaient trés difficiles avec la sécheresse pergstgui sévissait avec un manque d’eau aigu ;
les femmes étaient obligées de passer la nuitchovdllage a la recherche de 'eau.

Les productions agricoles étaient pratiquementigtentes et il n’y avait aucun programme
de développement de capacités pour les femmes'wdlait rien » a dit une femme

Eléments fédérateurs :

La parenté et liens de voisinage

Les preuves vécues ensemble ont renforcé la cahdsigroupement

Participer a la promotion économique et socialefelesnes

Développer le village : économie forte, préparavénir de nos enfants, perpétuer I'audience
du village dans la zone, par le dynamisme de lailadipn, ses expériences modeles, éduquer
nos enfants dans la droiture et I'honnéteté et Idgper la confiance mutuelle entre les
femmes.

Obijectifs visés a la création :

Contribuer a la promotion économique et soail@e membres
- Participer au développement du terroir
- Renforcer les liens de solidarité et d’entraideesfgs membres
- Avoir une structure organisée pour assurer unelened prise en charge des
actions de développement
- Avoir un Groupement pour pouvoir étre membre deN&P
Espace d’intervention:

Le groupement intervient dans le village et somotemotamment dans un village voisin
appelé Gade Nar situé a 1km ou il compte 7 mesnbre
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Organisation et fonctionnement

Les organes du groupement de promotion féminine:so
- L'assemblée générale de 78 membres,
- un bureau de 7 membres

Composition du Bureau :

1 Présidente + 1Vice présidente, 1 Secrétaire $edrétaire adjointe, 1 Trésoriere et
1Trésoriere adjointe

Un comité de contrdle de 2 membres (Commissaineamptes)

Conseilléres technigues : 2 membres

Un homme désigné par le village sert de courroig¢raesmission entre le groupement des
femmes et les leaders locaux

En plus de ses organes, il existe 5 commissiortmiggeschargées chacune de gérer une
activité développée par le groupement. Il s'agst@@mmissions techniques suivantes :

e commission chargée du matériel : gestion du matérexploitation du périmeétre
maraicher

* commission chargée de la sécurité du périmétreintea

e commission Set Sétal : amélioration du cadre de gestion de I'hygiene et la
propreté du village

e commission moulin: se réunit le 5 de chaque maisr faire la situation en
matiere de gestion (recettes / dépenses)

* commission case de santé : se réunit tous les 8 pmir faire la situation de la
vente des médicaments et discuter des problemsasndée du village

Toutes ces commissions techniques rendent régulérecompte au bureau du groupement
qui prend les mesures nécessaires et rend conmguidesa I'assemblée générale.

Education des dirigeantes

Sur les 7 membres du bureau 1seule femme est iséelagn francais ; mais elle vient de
quitter le village avec son mari

Les autres membres sont alphabétisées en wdlek:savent lire et écrire et travaillent avec
des supports sauf la Présidente (non scolaris@éeretalphabétisée) et la trésoriere qui fait
tenir ses comptes par son mari.

Les membres du bureau ont été formées dans la ébemmsion de leurs roles et
responsabilités par les monitrices du CERP et 'ON&READ de Keur Momar Sarr ; les
statuts et le reglement intérieur ont été explicads membres du GPF, mais les dispositions
ne sont pas respectées et le fonctionnement dusGifta pression des maris

Le mode de désignation des dirigeantes :
Les dirigeantes sont choisies par I'A.G. sur laebds criteres : la capacité, les aptitudes, le
bon caractére, la disponibilité, 'engagement &isé groupement et I'accord de la personne

choisie. Le vote peut intervenir au besoin, poyradiager les candidatures.

Le style de gestiordu bureau est basé sur la concertation collégtat@mocratique ;le mode
de prise de décision est consensuel
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Les réunions sont convoquées chaque fois que maesssaire ; le bureau tient des réunions
ponctuelles de préparation d’événements importants.

Des rencontres se réguliérement pour le suivi digités :

Crédit : réunion mensuelle pour les remboursemamnisrcevoir et les nouveaux
préts a octroyer aux ayants- droits

Case de santé : réunion mensuelle pour le suianier

Moulin : réunion le 5 de chaque mois pour le siinancier et la clé de répartition

des recettes

Assemblées annuelles avant le début des travauxpg#tees et apres chaque
récolte

Assemblées annuelles de bilan et d évaluation destés du Groupement avec le
Chef de village, les Conseillers et les leadersiliage

Renouvellement du bureau tous les 7 ans en prégsenc&RP

L’élaboration de proces verbaux de réunion n'estgetématique ; les activités de crédit, du
moulin et de la case de santé sont gérées avaaliess

Les activités du groupement

Les activités du groupement sont :

le maraichage (5 ha)

les cultures hivernales (arachide, mil)

le micro crédit (avec ACEP)

I'embouche (avec le Développement Communautaire)

la teinture (formation donnée par le Développen@armunautaire)
I'exploitation d’'un moulin a mil,

I'alphabétisation

la santé, set setal

L’organisation du travail repose sur les comnoissitechniques responsabilisées chacune
dans les principales taches de chaque activité.

Les ressources financieredisponibles :elles proviennent des activitésipotives

moulin : 18000 F
case de santé : 32000 F
champs : 240 000 F

Destination des revenus

apports ou contribution dans les projets contrastue
participation a des ceuvres sociales dans le village

soutien a la case de santé: 10000 F plus orgemsafune opération de
chloroquinisation dans le village

soutien a la petite enfance (pesée x consultaggooitls et vaccination)
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Appartenance a d’autres organisations et nature deelations :

Organisations internes

>

Comité politique : plusieurs partis politiques soeirésentés dans le village et font
des dons en nature ou en especes au groupemenirf§ome motopompe et 50
000 F en 1999 par le Parti socialiste)

Jamra des Jeunes femmes: certaines jeunes femragéesn membres du
groupement font partie de cette organisation gre gée tontine.

Groupement villageois : qui donne un appui poutatees activités de GRN
Association des parents d’éleves : le groupemergrdmotion féminine a donné
une contribution financiére de 35 000 frs pour dastruction d’'une classe (abri

provisoire)

Dahira : le groupement verse deux contributionsuatie@s, une de 10 000 FCA
pour le Gamou de Tivaouane et I'autre de 20 00Qdrs le Gamou du village.

Organisations externes

> Asread : appui technique, GRN, IEC/santé et foromati
> CERP : appui technique et formation
> Service développement communautaire : appui teakred formation

Problemes et difficultés en matiere de santé :

La case de santé polarise 4 villages et 1 campeR®uit; son fonctionnement connait des
problemes et des difficultés qui ont des effetsigiés négatifs sur les états de santé de la
population. Ces problemes et difficultés sont l@gamnts :

case petite et vétuste
village situé a 4 km de Keur Momar Sarr

absence de moyens de transport adaptée

la charrette est | seul moyen de transport existant

médicaments insuffisants

faiblesse des moyens financiers des malades faceodits récurrents de la santé
la case n’a pas de matrones (uniquement des aresha

le village n’y a pas de téléphone pour les urgences

il N’y a pas d’électricité

il 'y a pas de moustiquaires

I'eau du lac consommeée par la population n’estgudable

beaucoup de maladies : maux de ventre, bilharzipakidisme, rhum,maladies
respiratoires, céphalées, rhumatismes , affecbonkires aigués

les deux classes de I'école dont I'une est unéetert paille sont exposées aux
intempéries (les éléves souffrent de multiplesaibns)
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Solutions proposeées par les femmes

* Agrandir et équiper la case de santé

* Former les matrones pour assister les femmes é@raccouchements
* Renforcer les capacités des membres du comiténtié sa

* Augmenter les ressources financieres du Groupement

* Construire la classe de I'école qui est en paille

Contraintes et solutions possibles
Gestion organisationnelle

- déperdition sur la connaissance des roles et regpdités des différents organes

- déperdition sur la connaissance des role et tadbesresponsables du bureau et des
comités

- la présidente du groupement fait I'objet de mudtgpkollicitations avec ses nombreuses
responsabilités du niveau au niveau national

Gestion technique

- faiblesse des ressources financiéres pour laadih des demandes
- faiblesse des revenus tirés des AGR
- déperdition sur les formations technigues antéeeuecues

Points forts

- bonne cohésion interne du groupement
- supports de gestion des activités assez bien tenus
- Forte mobilisation en matiére de prévention et gibge du cadre de vie

4142. Présentation du poste de santé de Keur Mom8&arr

Le poste de santé de keur Momar Sarr polarise apelgtion totale de 12 790 habitants avec
6 cases de santé dont 2 fonctionnelles et 4 eriroatien.
Liste des cases de santé

Les cibles du poste de santé sont :

- PEV:530

- CPN: 530

- SNP: 1786

- FAR: 2523
- EMD: 2072



Personnel:

Au niveau du poste de santé

1 Infirmier chef de poste
1 Matrone
1 Agent de santé communautaire

Au niveau des cases de santé

1 Matrone
1 agent de santé communautaire

Prestations offertes:

Les stratégie développées par le poste de sapt&sentent comme suit :

Accouchement : 1500 FCFA (environ 30 parshoi

Mise en observation : 1500
Petite chirurgie : 1500

PEV : 100

SMP : 50

Paludisme : 250 — 700 — 1000
IRA : 1000 — 1500
Parasitoses : 150 — 200
Diarrhée simple : 400
Dysenterie : 500 — 2500 — 4000
Dermatoses . 1000 — 3000
Traumatisme : 1500 — 2500
Circoncision : 300

stratégie fixe : 15 villages
stratégie avanceée : 8 villages
stratégie mobile : 37 villages

Fréquentation du poste de santé

45

Le poste de santé recoit entre 25 et 30 malade@waet environ 300 malades par mois. Le

jour du marché hebdomadaire (samedi), les conmrtatatteignent
malades.

Infrastructures et Equipements

Le poste comprend 3 batiments :

Le premier batiment abrite les activités médisanitaire (3 salles)

1 salle de consultation

1 salle de mise en observation
1 salle de pansement

1 dépot de médicaments 1B

régulierement 100
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Le deuxiéme batiment abrite la maternité (2 salles)
- 1 salle d’'accouchement
- 1 salle d’hospitalisation

Le troisieme batiment sert de logement a I'ICP.

A l'intérieur du poste de santé, il a une caseaiuite un programme sur la pharmacopée en
collaboration avec le poste de santé.

Un nouveau batiment est en construction pour antgnéa capacité d’accueil et de mise en
observation des malades.

Equipements
Au niveau du poste de santé :

- 2 tables de consultation gynécologique
- 3 chaises

- 2 tabourets

- 2 tables de pansement

- 1 mallette frigo

- 1 pése personne

- 2 balances

- 1 armoire

- 1 diagramme de maigreur

- 4 tables d’observation RVO
- 4 potences

- 6 boites a images

- 1 classeur

- Electricité

- Eau courante

- 1 dépbt de pharmacie 1B

Au niveau de la maternité
- 1lit
- 1 table d’accouchement

- Matériel : 1 paire de ciseaux, 2 pinces, agrafeugads.

Le centre de santé dispose d’une ambulance poav#siations sanitaires sur Louga.
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La gestion des médicaments

Mois Achats médicaments Vente de médicaments
Juillet 73 620 174 100
Aodt 89 305 305 000
Sept. 86575 208 950
Oct. 91 900 192 840
Nov.2000 121 660 247 500

Les bénéfices mensuels tirés de la vente des nmdeita varient entre 50 000 F et 70 000 F
et sont utilisés pour payer les frais de fonctioneet du poste de santé.

Les approvisionnements se font en moyenne ungéoisnois au district sanitaire de Louga..
Les médicaments qui connaissent souvent une ruptutda quinine et les antibiotiques.

L’ICP et le comité de santé de santé se réunidsaémis tous les 2 mois pour faire le point sur
le fonctionnement du poste de santé.
Les principales maladies :

- le paludisme

- la bilharziose

- lesIRA

- les maladies diarrhéiques
- les maladies de la peau

Un programme de lutte contre la bilharziose mewnée ke concours du projet Espoir a permis
de vaincre cette maladie. Entre 1997 et 2000 té&stques se présentent comme suit :

- 1997 156 cas
- 1998 91 cas
- 1999 35 cas
- 2000 0

Pour le paludisme entre juillet et octobre 2008itaation se présente comme suit :

- juillet : 33

- Aot : 128

- sept : 238

- oct. : 107 cas

En conséquence, le poste de santé jouit d’'une bameation aupres des populations. Cela
est d0 en grande partie a la qualité des servitfegsomais aussi aux bonnes relations qui
existent entre les populations et I'lCP qui estsdarposte de santé depuis 13 ans.

Conclusions

Le groupement de Ganket Guint peut étre impliquésda mise en place et la gestion d’'une
mutuelle de santé sur la base de son expérientalsse avec le Programme de Protection
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Nutritionnel et Sanitaire (PPNS), la participatian programme d’lEC/santé développé par
Asread et la gestion actuelle de la case de saipi@mtée dans village.

Par ailleurs, le groupement est motivé par la miselace d’une mutuelle de santé du fait
d’'une mauvaise situation sanitaire engendrée pasriaommation des eaux du Lac de Guiers
favorisant la propagation de la bilharziose et ttegimaladies diarrhéiques.

Les femmes pensent qu’en attendant de pouvoirsagila source et les causes des maladies
devenues endémiques, une mutuelle de santé caraibgrandement a alléger les colts des
soins de santé pour les populations de la zone.

Un programme de renforcement des capacités au gesfiresponsables du groupement sur le
plan organisationnel et technique et 'augmentaties ressources financieres du groupement
pour améeliorer les revenus des membres pourra@nitilbuer considérablement a la réussite

de programme de mise en place d’une mutuelle dé.san
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421. ONG intervenant dans la région de Louga

Le processus d’identification a débuté au niveauSewvice Régional du Développement
Communautaire de Louga avec la revue des ONG classification suivant les domaines et

zones d’intervention.

Liste de ONG intervenant dans la région de Louga

ONG en Domaines d’intervention Zones Observations

activité d’intervention

WORLD Vision Développement communautairgKebemer
Crédit - Embouche
Santé communautaire

CIVSC Santé communautaire Louga
Crédit Kebemer
Banques céréaliéres
Développement communautaire

PLAN — INTER Allégement des travaux Louga
Education Kébémer
Banques céréaliéres
Crédit
Boutigues communautaires
Développement communautaire
Santé communautaire

AQUADEV Crédit Louga
Formation Kébémer
Santé

APECS Formation Louga
Crédit

FAFS Crédit Louga
Alléegement des travaux

ANAFA Alphabétisation Louga
Education de base

MFR Développement communautaireLouga
Maraichage et crédit
Banques céréaliéres et boutiques
communautaires

ASADE GRN et développemeritouga
communautaire

FAPAL Boutiques communautaires Louga

Formation
Crédit
Banques céréalieres
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ONG en Domaines d’intervention Zones Observations
activité d’intervention
ASREAD GRN Arrondissement
Développement communautaji€.M.SARR
Crédit
IEC /santé
Formation
CONACAP Crédit Louga
Formation Kébémer
Linguere
CARITAS Maraichage Louga
Crédit — Formation
Embouche
RADI Maraichage — Crédit Louga
Formation — Développement
Communautaire
PFD Alphabétisation Education Hd€ébémer
base
IEC/ santé
FID Alphabétisation Louga L'ONG a arrét
Formation a la saponification du ses activités depu

Neem
Formation couture et broderie
Presse a huile

Développement communautaire

1998

[1°A)

is

422.Diagnostic des ONG sélectionnées

Deux ONGs, ASREAD et PFD ont été sélectionnées ataboration avec le Service
Régional du Développement Communautaire a parsicdeeres spécifiques suivants :

le statut d’ONG locale
I'expérience dans le domaine de la santé
leurs zones d’intervention localisées
leur approche du développement a la base
le partenariat développé avec les groupes ciblggagramme
leurs capacités a prendre en charge des activéépramotion et d’appui au
développement des mutuelles de santé

PRESENTATION DE 'ONG ASREAD

Identité et mission

Historique

L’Association Sénégalaise de Recherches d’Etudesd&ppui
(ASREAD) est une Association a but non lucratité® au Sénégal en 16 Avril 1989 et

au

Développement
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reconnue par récépissé de Déclaration d’Associatfon6214 MINT/ DAGAT du 13 Juin
1990 ;

'ASREAD a été agréée en ONG par I'Arrété n° O0FEEF/SDS/ DONG du 3 février 1989

Condition d’émergence/ Profil des membres fondateurs

C’est le personnel qui avait été recruté par ler€hiVorld Service (CWS) pour exécuter le
Programme Elargi de Développement Intégré de I'Adissement de Keur Momar Sarr
(PEDI-KMS) qui a pris linitiative de créer TASRHA

Les encouragements et le soutien du CWS lui omhigede capitaliser I'expérience acquise
et de se développer rapidement en se positiont@amé sa zone d’intervention comme
partenaire au développement a la base, et vis @eg bailleurs de fonds et de I'Etat.

Le Siege Social de 'ONG est basé au Centre Opéradl de Keur Momar Sarr
Mission de 'TONG

La mission de I'ONG est de promouvoir par des me#isodynamiques et participatives le
développement durable a la base au profit deslatiqus locales.

Objectifs
L’Association a pour objectifs :

« De regrouper des personnes physiques et moralasties mémes valeurs et partageant
le méme idéal qui consiste a promouvoir un dévetopmt a la base,

= De favoriser l'initiation de micro- projets tendaa aboutir a I'auto suffisance des
populations, d’accroitre leurs revenus, d’amélitears
Situations sanitaires et leurs conditions d’halmigtde lutter contre I'exode rurale et la
désertification, de transférer des technologiesr@ppges, d’'une facon générale
contribuer au bien-étre des populations ;

= D’initier des programmes de formation visant a psitre aux populations de maitriser
totalement les projets qui exécutés en partenaviet elles, et a 'encadrement d’étre plus
performant ;

= Elaborer et/ou exécuter des programmes de reclereiimant a une meilleure
compréhension de I'impact des programmes passés oaurs,
d’exécution et une meilleure conception des futa®ons,

= Adopter une démarche participative qui implique fespulations et les préparent a
prendre en charge leurs projets
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Domaines de compétences
L'ONG Asread intervient dans les domaines suivants

- Arboriculture / associée au maraichage

- Sylviculture combinée a I'élevage d’ovins

- Formation et éducation de base (alphabétisation)

- Information -Education- Communication

- |EC- santé (activités d’accompagnement ayant pbjactifs de mobiliser et
d’'impliquer les femmes dans la protection de I'eonhement, a la prévention des
maladies, a la promotion de bonnes conditionsgidnes et a une meilleure prise en
charge de I'enfant, de la femme et de la famille)

- Epargne/crédit (mise en place d’'une mutuelle dgparet crédit MECAPP qui
compte 700 membres dont 65 GPF)

Aire  géographique d’intervention: tout l'arrondissementde Keur Momar Sarr
(Département de Louga)

Cibles : I'ensemble des populations de I'Arrondissement deurK Momar Sarr, plus
particulierement les groupes spécifiques JeunEsraimes

Dispositif organisationnel de gestion :
Les Organes statutaires de décision et de Gestiopérationnelle

» L’Assemblée générale (AG)jui comporte un total de 31 membres

= Le Bureau Exécutif  (BE)de 6 membres ; il est ainsi structuré
1 Président, 1Vice —Président,1 Secrétaire Géh&edretaire Géneral Adjoint, 1
Trésorier et 1 trésorier Général Adjoint

L’Organisation comprend égalemeéhtommissions permanentes :

- Commission Etudes et Recherches
- Commission d’Appui au Développement
- Commission des Affaires juridiques

L’'ONG compte une équipe de permanents basés a Kiewmnar Sarr; cette équipe est
composee de techniciens

Ressources Humaines de 'ONG
Profils en place au niveau de I'ong :

Agro — économiste

Ingénieurs en planification
Economiste

Administrateur / Gestionnaire
Ingénieur des travaux forestiers
1 Juriste

1 Technicien en Horticulture

PR RPRNPR
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Animatrice

Secrétaire

Chaudronnier spécialiste en technologie appropriée
Spécialiste en alphabétisation

Pépiniéristes

Mécanicien

Chauffeurs

Gardien

P WRNRRRR

L’équipe d’Asread collabore avec le CERP pouroerdr ses compétences dans I'exécution
de certaines activités de développement

Ressources financiéres de 'ONGprovenance)

* droits d’'adhésion 5000 FCFA ;

e cotisation annuelles 10000 FCFA

¢ subventions de bailleurs

* libéralités de ses membres

e produits de diverses activités exécutées par satnes

* revenus de prestation de service d’activités deldgpement

Ressources matérielles et logistiques

- Siege fonctionnel avec 7 bureaux, une grande slalformation,4 unités de logement pour
le personnel

- 6 ordinateurs en bon état

- 5 véhicules (2 camionnettes double cabine, rBimanettes cabine simple et 1 Toyota
Corona)

Management et systémes de gestion

le Bureau Exécultif est le cadre de planificatiodeeprogrammation des activités,au cours de
réunions trimestrielles , mensuelles et hebdomeslair

L’ONG Asread posséde un manuel de procédures g@anaent couvre I'ensemble des
procédures de gestion administrative, comptablieaciére.

Le systeme de gestion participativeomprend :
- le systeme de planification des programmes et clastas
- etle plan de suivi — évaluation de I'exécutios geogrammes et projets, avec des
supports de collecte des informations de terrain
Le systeme de communication interne — externe
- la communication interne est assurée par des cdnamalisés (notes de services

,affichages, fiche de circulation du courrier) es dapports mensuels, trimestriels, et
annuels et les réunions du bureau exécutif.
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- la communication externe avec les partenaires $e af@ec les revues internes
périodiques, les rapports d’activités et les réngide travail

- la communication avec la base se fait par contmettdavec les suivis périodiques des
agents, les réunions de concertation et d'évalnadivcec les responsables locaux des
projets

.Les formations suivies par 'ONG

- Gestion des ressources naturelles

- Planification stratégique et opérationnelle
- Gestion de projets

- Suivi évaluation /cadre logique

- Fund-rising

- Méthodes de gestion participative

- |IEC/santé

- Formation des formateurs

Programmes et projets exécutés dans les trois deémes années

Programme de Protection de I'Environnement et destiGe des Ressources
Naturelles financé par le CWS au profit de 21 giia

Projet d’Appui aux Groupements de Jeunes maraidekseur Momar Sarr financé
par le CWS

Projet de santé : implantation de case de santéhdemacie villageoises et de
latrinisation soutenu par le CWS

Projet d’Appui aux Groupements de Promotion Fénginde Keur Momar Sarr
financé par le Projet d’Appui aux ONG de 'USAID

lec / santé : assainissement, PF, hygiene du mNM&T — sida

Résultats obtenus

Dans le cadre du programme d’appui aux groupentEnggsomotion féminine financé par la
Projet d’Appui aux ONG de 'USAID, les résultatsvants ont été obtenus :

plantation de 2194 pieds de manguiers et de 13 mreffés sur place

plantation de 2653 citronniers

plantation de haies vives pour 3780 pieds de psokiia

plantation de 13 930 prosopis et de 5220 eucaly(ptises vents)

maraichage : 2 campagnes par an (oignon, tomatseques)

ouverture de 9 centres d’alphabétisation fonctitmer ouolof et en pular pour 226
auditrices (6 modules dont 1en SMI)

tenue de 159 séances d’lEC/santé et IEC/GRN

Ce projet a contribué a améliorer la gestion devilmnnement aux plans agroforestier et
gestion du cadre de vie des populations (IEC/santé)
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Conclusion du diagnostic
Points forts :

- L’ONG a une bonne connaissance de sa zone d’inteove(depuis 1983)

- Les domaines d’intervention de 'ONG sont bien misés

- Ressources humaines qualifiées

- Bonne expérience en matiére de gestion de progetiedeloppement

- Une bonne expérience dans la gestion de projesHi@#

- Locaux, équipements et moyens logistiques foncgbnn

- Asread entretient de bonnes relations suivies Bv€ERP et le poste de santé.

- Asread a renforcé son dispositif d’appui avec l&glbn d’anciens agents du CERP
de Keur Momar Sarr

Points faibles
- Coordination des activités (a renforcer)
Conclusion et recommandations

L’ONG Asread présente des dispositions adminisieatiet techniques suffisantes pour son
implication dans I'appui aux mutuelles de sant@sebcommunautaire dans I'arrondissement
de Keur Momar Satrr.

Son expérience et l'expertise de ses ressourcesainesm ainsi que son dispositif
organisationnel constituent de bons atouts poupastcipation effective a la gestion du
programme d’appui aux mutuelles de santé.

Cependant, un renforcement de ses capacités teesnief pédagogiques devrait pouvoir
augmenter I'efficacité de 'ONG, dans ses interi@rg au profit des populations. Ces besoins
de renforcement sont les suivants :

* un programme de renforcement des capacités de 'ONG

- Communication et marketing social et méthodes gip#tiives
- Processus de mise en place d’'une mutuelle de santé

- Etude de faisabilité d’'une mutuelle de santé

- Gestion administrative et financiere d’'une mutudkesanté

- Suivi évaluation des activités de la mutuelle deéa

- Planification et gestion de projets de santé

- Formation en diagnostic institutionnel des orgaioss

* un renforcement des ressources matérielles et lotipes

- Equipement bureautique et matériel informatique
- Moyens de supervision du programme d’appui aux gllgsi de santé



56

PRESENTATION DE L'ONG POPULATION — FEMME - DEVELO PPEMENT

Identité

L’ONG PFD a été créée en 1995 par ses membrestiEndanilitants du développement a la
base

Statut légal: Association reconnue par récepissé n° 8527 /WIMGAT du 8 Novembre
1995 ; elle a été agréée par arrété n° 002737 dic28 1996

Siege de I'ONG siege nationala Dakar sis a la rue du Docteur Thése x Félix é-asiege
local opérationnel implanté a Kébemer, dans la Région de Louga

Mission

Contribuer au développement de I'éducation de hasgénégal.
Dispositif organisationnel de gestion

Les organes de 'ONG sont :

* [|'Assemblée Généralalont le réle est de :

- définir la politique générale de I’Association

- élire les membres du Comité Directeur et du Bureau

- nommer les Commissaires aux comptes

- recevoir la communication du rapport annuel d’atds/du Comité Directeur
- approuver les comptes annuels

* le Conseil de Direction qui

- élit en son sein le Bureau Exécutif

- assure la gestion de I’Association

* le Bureau Exécutif chargé de :

- superviser I'exécution des programmes

- realiser le suivi —évaluation

- rediger le rapport d’activités

- organiser les formations a suivre par le personnel

Objectifs de 'TONG :

=  Promouvoir le statut de la Femme

= Améliorer la santé reproductive

= Participer a la formation et a I'éducation des papons notamment les femmes et les
élus locaux

= Alléger les travaux des femmes et diversifier leagtivités productives

»= Mettre en place un systéme performant d’Epargme €rédit
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Les domaines de compétence de 'ONG

» |[EC/santé

= Planification familiale

= Alphabétisation fonctionnelle

= Allégement des travaux de la femme

= Formation des élus locaux

= Caisses populaires d’épargne et de crédit

Espace d’intervention

= L'ONG Population Femme et Développement intervidans les Régions de Dakar et de
Louga.

Dans le département de Kébémer, les arrondissementislande et Sagatta et 3 quartiers de

la ville de Kebemer sont touchés par 'ONG.

Les ressources humaines de 'ONG

L’ONG dispose de ressources humaines aux profilsrgiet capitalisant une expérience riche
et diversifiee dans les différents domaines du ld@pement :

= 4 juristes

= 1 économiste

3 sociologues

2 meédecins

3 sages femmes

10 spécialistes en méthodes participatives
1 assistant social

3 monitrices rurales

1 comptable

1 gestionnaire

2 journalistes

1 secrétaire informaticienne

42 monitrices d’alphabétisation
8 moniteurs d’alphabétisation
5 superviseurs

1 coordinateur

Le président de I'Ong et plusieurs membres possades riche expérience en matiére de
gestion de projets santé et population pour avioigé&pendant 7 ans le projet de 'USAID
« Santé et Population » et assuré pendant 5 anficless de supervision et d’évaluation au
PDRH 1.

Par ailleurs, le Président de 'ONG est I'ancienebieur de I’Animation Rurale du Sénégal et
la majorité des membres de I'équipe sont des distem de I'approche du Développement
Communautaire.
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Les formations suivies par I'ONG (renforcement de apacités)

* Techniques de communication (IEC/Animadion

* Approche participative

» Genre et développement

* Alphabétisation

e Santé de la reproduction

* Planification familiale

» Gestion de projets de développement communautaires
» Neégociation

» Décentralisation

» Epargne et crédit

Programmes et projets des trois derniéres années :

L’'ONG a géré ces trois derniéres années des prdjatphabétisation fonctionnelle dans le
cadre du Programme d’Alphabétisation Priorité Fesime

Il s’agit d’'un programme d’alphabétisation foncti@tie dont un des théemes majeurs porte
surl’hygiene, la santé et 'assainissement

Par ailleurs 'ONG a initié des projets qui sontrggociation :
- Projet d’appui au programme santé de la reproductia district sanitaire de
Kébémer (PDIS)
Requéte PAPF (Alphabétisation)
Projet de mise en place d'une bibliotheque aveppl@ de la Fondation des
Parlementaires Québécois « Culture a partager »
Projet d’allégement des travaux des femmes (JICA)

Ressources financiéeres :

Les ressources financieres de 'ONG proviennergrggdlement des subventions des projets
financés. Pour les trois dernieres années :

* Projet d’Alphabétisation Priorités Femmes

1996/1997 : 13 957 500 FCFA
1998/1999 : 9 420 200 FCFA 8 214 150 FCFA
1999/2001 : 9 265 825 FCFA 8 046 265 FCFA

Ressources matérielles

03 bureaux en tres bon état

01 micro-ordinateur avec imprimante en trés boh éta
02 mobylettes en état acceptable

02 armoires en tres bon état

01 bibliothéque en trés bon état

08 chaises en bon état

01 ventilateur fonctionnel
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Résultats obtenus
De 1996 a 1998 :

= 80 classes d’'alphabétisation

= 20 classes de post alphabétisation

= 90 villages touchés dans les arrondissements dedédzt Sagatta et
dans 3 quatrtiers de la ville de Kebemer

= 3050 personnes alphabétisées (2942 femmes et HB¢m)

Points forts

- L’ONG a une bonne connaissance de sa zone d’inmtgove

- Le domaine d’intervention de 'ONG (alphabétisatfonctionnelle)

- Ressources humaines qualifiées

- Bonne expérience en matiére de gestion de progetiedeloppement

- Solide expérience dans le systeme de financemernttélisé (mutuelle d’épargne et
crédit)

- Capitalisation d’'une riche expérience dans la gaesiie projet de santé et population

- Equipement Bureautique acceptable

Points faibles

- Inexistence de locaux propres
- Faiblesse des moyens financiers

Conclusions

L’'ONG Population Femme et Développement présente digpositions administratives et
techniques suffisantes pour son implication daappui aux mutuelles de santé a base
communautaire dans le district de Kébémer.

Son expérience et l'expertise de ses ressourcesaihesn ainsi que son dispositif
organisationnel constituent des atouts certaing poa bonne participation a la réussite du
programme.

Toutefois, I'efficacité de 'ONG, dans ses intertiens au profit des populations devra étre
soutenu par

* un programme de renforcement des capacités dans ldemaines suivants

- Communication et marketing social et méthodes gip#tiives
- Processus de mise en place d’'une mutuelle de santé

- Etude de faisabilité d’'une mutuelle de santé

- Gestion administrative et financiere d’'une mutudkesanté

- Suivi évaluation des activités de la mutuelle deé&a

- Planification et gestion de projets de santé

- Formation en diagnostic institutionnel des orgaross



60

* un renforcement des ressources matérielles et loicpies

- Equipement bureautique et matériel informatique
- Moyens de supervision du programme

CONCLUSION DU DIAGNOSTIC DES ORGANISATIONS
* Pour les organisations communautaires de base (OCB)

Les diagnostics effectués aupres des OCB montentajles Groupements de Promotion
Féminine (GPF) recélent un fort potentiel de dévefgpement en matiére de prise en
charge et de gestion des activités d’'une mutuelledanté .

Des atouts majeurs ont été décelés , parmi lesquéts note :

¢ une forte capacité de mobilisation sociale

¢ une grande capacité de mobilisation financiére

¢ un ancrage tres profond de [l'esprit communautaire, articulé autour
d’éléments fédérateurs et de valeurs partagées

¢ Jl'existence de ressources humaines possédant degpacités et des qualités
techniques et pédagogiques prédisposant a la conthiid’'une mutuelle de
santé en milieu rural

Les niveaux organisationnels existants, le fonciwnent normal des groupements de
promotion féminine reposant sur I'existence d’inses de décision et de gestion qui sont
I’Assemblée générale, le bureau exécutif et lesmimsions techniques spécialisées.

La cohésion sociale et les valeurs communes conskes des groupements ciblés :

¢ |e mode de fonctionnement est basé essentiellesnenes liens de solidarité et
d’entraide.

* lalégitimité sociale dont bénéficient les groupatsettudiés ne se justifie que par
la prise de conscience commune sur la nécessigude pour contribuer a la
promotion économique et sociale des femmes.

* les organisations étudiées sont issues des mbotpyesont des associations
traditionnelles d’entraide et de solidarité et qot évolué vers les groupements
pour s’adapter au contexte de développement actuel.

¢ |a motivation individuelle et collective des memben matiere d’effort de santé
et de mieux étre

* A Léona a travers les efforts développés par les pomuiaten matiere de
santé avec l'existence de comités de salubrité pamélioration de
I'hygiene et du cadre de vie et 16 millions de &®rCFA investis par
ADECOR dans un programme d’amélioration de la sasté de
I'hydraulique villageoise
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A Kelle Gueye avec le succés remporté par le groupement dans les
activités de promotion de la santé (coupe régiodaiée d’'une cagnotte de
600 000 francs CFA).

A Thiolom Fall, avec I'existence d’'une association pour la proomote
la santé regroupant les promotrices et les femnesbres des comités de
santé avec la mise en place d’'un systéme de miéditca partir des
cotisations des membres. L'objectif visé par lesmires est de pouvoir
financer la santé avec les bénéfices réalisésesiadtivités génératrices de
revenus dans le cadre du programme de micro crédit.

A Ganket Guint, ou le groupement de promotion féminine a coné&ifu
la constitution du stock initial de médicaments ldecase de santé ; il
assure la gestion de la case de santé avec urécmisien place.

Les réflexes individuels et collectifs développé&s fes populations en
matiere de cotisations, de contributions et deigpation financiere
constituent des acquis et des atouts pour la metdel santé (existence
d’'un systéme d’épargne et crédit dans tous lespgmoents , lesquels par
ailleurs libérerent des contributions et levent deissations périodiques.)

Les actions de promotion économique et socialepdgsilations, soutenues par I'existence
d'une dynamique de développement interne articaé®ur d’activités génératrices de
revenus diversifiées :

tous les groupements développent un systeme intéeneollecte de
cotisations et de participations diverses qui &¥uune part importante
du financement des activités menées.

tous les groupements développent avec I'appui denmires des systemes
d’épargne / crédit qui assurent le financementaddisités génératrices de
revenus pour les membres

tous les groupements entreprennent des activitégrajtices de revenus
dans les secteurs agricole, halieutique, pastaraimercial etc.

au niveau de I'ensemble des groupements, les rev&mnt généralement
destinés a I'amélioration des conditions de vie fdeslles (alimentation,
habillement, santé, éducation, loisirs et cultute.part consacrée a la
santé

L’étude diagnostique réalisée au niveau des coliees rurales couvertes dans les districts
sanitaires de Louga ayant formulé la désir d’unuappur la mise en place de mutuelles de
santé au cours des activités de planification 2000t a permis de vérifier un certain nombre
de facteurs déterminants dans la mise en placemiggelles de santé. Ces éléments se
présentent comme suit :

demande formulée par les collectivités locales

'existence d’'un besoin en matiere de financememntlal santé I'existence d’une
dynamique de développement socio-économique darsdalités concernées avec le
développement d’activités génératrices de revenmergifiees par les groupements
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- les groupements de femmes choisies bénéficientedoute la confiance des
populations du fait qu'il regroupent la majoritésdiEemmes des villages , de par
limportance et la diversité des activités dévelogm la Iégitimité sociale. Les
présidentes des groupements étudiés sont en mémps teesponsables au
communauté rurale et sont membres du conseil rural.

- la disponibilité de services de santé de qualité sunt bien fréquentés par les
populations. Les statistiques suivantes le prouvemecettes mensuelles des ventes
de médicaments élevées appuyés en cela par les @QNGpportent un appui
technique et financier non négligeable. Plan Iragomal pour kelle Ndiaye et Léona,
Asread pour Guenket Guent et le CISV pour Thiolat F

Pour les prestataires de soins

Les activités prospectives pour établir I'état déparation des organisations communautaires
de base des collectivités locales sélectionnées [@uancement de la promotion et le
développement des mutuelles de santé montrenteguaréstataires de soins établis dans ces
localités peuvent développer un partenariat dynaenayec les mutuelles de santé qui seront
installées :

Les postes de santé sont bien appréciés par leglatiops parce que présentant les
caractéristiques suivantes :

* les taux de fréquentation varient en moyenne &tiré 80%.

* |es prestations offertes couvrent totalement Iesibs en matiere de soins de santé
primaires

* le personnel médical et paramédical est globalenieem apprécié par les
populations pour la qualité des soins dispensést@ Léona seulement qu’il a été
signalé des problemes entre I'ICP et les populatem ce qui concerne les colts
des prestations en santé maternelle et infantile)

* le personnel médical est favorable a la mise eoepties mutuelles autour des
postes de santé pour une meilleure utilisation dessices de santé. Les
expériences locales initiees par les ICP de Kelley® et Thiolom Fall dans la
recherche d’alternatives dans la prise en chargecdéts des soins ainsi que
l'intérét accordé par les médecins chefs des distsanitaires de Louga, Kébémer
et Darou Mousty qui ont inscrits les mutuelles daté dans les programmes de
santé communautaires sont autant de facteurs djteémhien faveur de la mise en
place des mutuelles de santé.

CONCLUSIONS/RECOMMANDATIONS POUR LES ONG :

Les organisations non gouvernementales choisiesepi@nt des caractéristiques pouvant
favoriser la promotion et le développement des ellgs de santé dans la région, pour les
raisons suivantes :

* les organisations ont toutes les deux une expéridaos le domaine de la santé
notamment dans des programmes d’IEC/santé pour réveption et les
changements de comportements individuels et cdfiect
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¢ |es zones d'intervention sont tres localisées,mlissement de Keur Momar Sarr
pour Asread et département de Kébémer pour Popuolatremme et
Développement ;

* Connaissance approfondie des approches de déveleppex la base avec un
accent particulier sur le renforcement des capacitles organisations
communautaires de base avec des dispositions eérendé gestion de programme
de développement

* Expérience confirmée en matiere de collaboraticatdes groupes cibles visés qui
sont les groupements de promotion féminines asukds ils ont déja réalisés en
partenariat des programmes de développement.

* Les ONGs, ont une bonne expérience en matiéreadsfért et renforcement de
I'expertise locale pour la pérennisation des atgtvi

* Les Ongs disposent d’'un minimum de ressources rabér et logistiques avec
lesquels elles peuvent apporter une contributiopragramme.

Pour conclure on peut dire que :

- les domaines de compétence des ONGs, leurs programes cibles visées, de
méme que les zones d’intervention sont en partaitjuation avec la stratégie de
développement des mutuelles de santé dans la rédgibouga.

- les réalisations de chaque organisation ou strei¢twrche dans de larges proportions
des franges de la population en situation de p#&iysartout les femmes)

- les stratégies d’intervention sont pour la plupas opérationnelles avec leurs effets
structurants et conscientisant au niveau des haiéfis de leurs interventions

En conséquence, chacune des organisations comraupautde base et chacune des
organisations non gouvernementales doit pouva@renir dans le dispositif de lancement de
la promotion et du développement des mutuellesadeégdans la région de Louga. Cependant
des préalables devront étre remplis a cet effet poa les activités pilotes puissent produire
les résultats attendus.

Points faibles observés dans les groupements :

- faibles capacités en gestion organisationnelle

- méconnaissance et ou non respect des textes réikeras

- réunions irrégulieres et non documentées

- analphabétisme persistant

- faiblesse dans I'organisation du travail des buxeau

- faiblesse des moyens financiers pour entreprereadivités
- insuffisance des formations en gestion financiere

- leadership peu développé
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Personnel médical et paramédical :

- insuffisance d’informations sur les mutuelles dentéa (objet, mode de
fonctionnement et relations avec les prestataires)
- fonctionnement défectueux des comités de santé

- insuffisance des formations des comités de santgs (de formation et
renouvellement) dans la gestion de structuresaseast

- fréquence des ruptures de stocks de certains nméelita (fer, antipalludéens et
antibiotiques) a des périodes sensibles commeerhage

- la suppression de la marge bénéficiaire sur lesaagubnts vendus au poste de santé
ou dans les cases de santé entravant largemeranigiohnement correct des
structures de santé (Thiolom Fall)

Recommandations finales de I'étude :
Les principales recommandations tournent autoupdeds suivants :

- Relever le niveau de développement institutionesl arganisations communautaires
de base et le consolider par des formations apgesp(structuration interne, systeme
de gestion etc.)

- Octroyer un soutien institutionnel financier et érél

- Renforcer les capacités des équipes dirigeantesdgmrformations adaptées, un
programme d’assistance et d’appui conseil sur desibs identifiés de formation

- Accroitre les capacités d’'intervention et de gesties ONG par une dotation en
matériel informatique facilitant le traitement datormations et données de base sur
les activités des mutuelles de santé.

- Etablir avec chaque organisation un protocole sttdemes de références et un plan

d’action définissant les objectifs a atteindre, lesyens a mettre en ceuvre, les
résultats attendus et un échéancier.
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ANNEXES

CANEVAS DE DIAGNOSTIC DES ORGANISATIONS COMMUNAUTARES DE BASE

CANEVAS DE DIAGNOSTIC DES ONG D’APPUI AU DEVELOPPEERNT



