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RESTME

A lu demande du Coordennatsur TMPACT/Gendva, une évaluation finale du projet MLLISGA0L,
intitutd « Elimination du var de Cuinée dans le cercle do Douventza » 4 ét5 realisée du 29 novembre au 11
décembrz 1994,

Les termies de réferences assignds i I’ évaluation étalent les suivamnts ©

id Evaluer lag rasuitats ohtenus et voir §ils sont confartres au terme du contrat

{7 Fatimer las sffets directs du programme sur 1a diminulion du nombre de localités d’endémie at du
nombe de cas de ver de Guinee dans 1z cercle de Deuentza, ainisi que les effets indirecis lies aux
inrerventions du projet, & savoir
- renforcement des capacités Jocules, et notamment des comités de dévsloppements villagsais
- allégement de | pamvTats .
_ ameligration de 'gnvironpement, notamment da I’ approvisionnement &0 domestique salubre
- participasion de la communants villageoice au développement et
- transfart de technologie.

(i) Evaluer I'impact que le projet MLI/30:101 2 apports aux perfornances du Programme National
d"Fradication du Var de Guinge (PNEVG) au Wlali.

fivi Argnmenter l2s possibilitds de pérennite des actions entrepriees &t ceci, jusgu au terma final de
I'éradication da la dracunculose dana la régien de Mapti et dans 1'=nsemble du Mali.

L'evaluatioh externs, confiee a un dépidémislogiste de I’Organisaton  de Coopération ot de
Coordination pout Ia lutte contre les Grandas Endémies (OCCGE), était conduie par un représenbant du
Mimuctare de ba Sants, de la Solidarite of des Personnes Axdas Ellz a bhépéficie do Iassistance des
coordannatenss national et régional du Progranune National d'Eradication du Yer de Guinde.

Cnaatre activités d”évaluation oul €2 conduites pour répotidre aux termes cle reférence :

i1} Entretiens avec les différents actaurs nationaus, regionaux 2t locaux tu projer. & Bamako, Mopti =t
Tiouentza (cf. liste das personnies TENCOLIMEES 2N Annexe .

(i) Racherche et analvse documentaire relative au projet MLLSO/JOL et au PINEWVG (cf. liste des
documents consultés ent annexe LI ;

Ciiis Exploitation statistique dzs archives de suivi du projer aux niveaux local, régional et naticnal |

{iv) Entretien sirucluré avec les Agents Ver da Guinde Villageois (AVG) et les Comites Eaw/Santé (CES)
dans 6 localites répartias dans les argondissements de Bore, Boni et central | trois de ces localités etant
choisies pout ses surcés dans la lutte contre le ver de Cluinde et, 3 {"inverse, trois autres pour 1a
persistance de 1'endémnie, malpré les actions entreprises.

Las principaux résultats ct les conclusions anxquels "avaluation a abouti figurent ri-tessous |

Weme si I'objectif principal d’'éliminer la transmission awtochtoge de la dracunculose n'a pas Bte
atteint - objectif initial wop ambitieux et volontzirement fixé comme un défi mobilisaeur - le pilan d& |a plupart
dos activitss et des résultats obienus g avére conforme aux rermes du contraf, en dépassant largemenl les
abyectifs quantiatifs initiaux, 1l reste néanmeins des imperfections, notamment dans 1a filtration de "euu 2t
dans lisolement des cas. qui ferant objet de recommandanons specifiques.

Les eHots directs imputables dux activités d'éradicatien aboutissent 4 une réduction de B % des
localités cndémiques et de 86 %o des cas. Les foyers isidusls sont les plus difficiles 3 aneindre st'ou a
cottvainere, Des efforts supplémentaires devrant &re mobilisés pour parvenis 4 I"éradication.

Lo effats indirects sur le renforcement des capacités de déveioppement au niveau villageos. sur
'allsgement de la pawvreté, sur approvisionnement en eau domestque salubre, sur la participation
communantaira et sur o transfert de techmelogie ont sta appréciés qualitativement ou guantilativement
fhydrankique et participation comuinunautaire). 1ls constituent las principanx bénéfices & attendre du projet.
aprés ["éradication de la dracunculese.

Le projet d'élimination da ver de Guinde dans le cercle de Douentza a précéde la mise en place du
PNEVG. Solidement hasé sur des fmdes preliminaires et sut la volonts de futter contre cette endémie, il a servi
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de banc d’eszai operationnel par 1a mise en pratique de siralegses sur le errain. Dans ce sens, des approches
novatrices (lechnigques adapides de communication et [EC, instruments de filtration) ont &te esises of jes
expériences acquises omt inspiré 1"extension nationale du programme d'svadication. En retour, I'effet starter du
projet MLTOO/T0] a e renfored e dtendu par |a dymamigue du FNEVG.

De nombreux facteurs plaident en faveur de [a curabilité do projet jusqu'd Féradication de la
dracuniculose auw Mali - wvolantd politique concrétizée par un engagement financter suroun budget da
fonctionnemant de I'état, forts mobilisation intersectorielle of communautaire, partenariat fnancter congolidé
(UNICEF, Global 2000 et antres bailleurs), ressources humaines adequates,

les recommandations suivantas sont sommises 4 1"apprécianons des différents partenaires dn prajets

Formation

» Consiats : La présence effective d°AVG formeés n'est pas assurée dens la tetalite des localiés sous
survaillance, ce qui conlpromst 13 mise an gemvie des srategies, et la Jutte anli-vectorizlle est limitge par 1z
mangue de ressources humaines compétenias au niveau pariphériue

+ Causes probables - mohilité temperaire des AVG, deperdition par depart définitif, abandon de poste, déeds,
ete ;, retard dans la formation des TCPM d’arrondissemant au traitement clumigue des eaux de surface

=« Pecommandations
1. Ancentuer las activités de formation des AVG eh ciblant les localilés endémiques. poches de régistance,

ol la conlituité des activitds devra Stra garantie, si bescin par plusisurs agents formés

2. Former s maximwn &’ agents an (rajitement chimique des points d'eau an niveau des arrondissemenlts

Informatien, Education, Commnnication
= Congtats - i] est difficile de faire mieux dans e domaine et les résultats montrent clairement que les
messages clés ont #té bien fransmis Il persiste néanmoing un écart entre la connaissance correcte du
probi#ne ver de Guinée et le changement de comportement souhaitd dans certaines localitds « réfractaires .
# Causes probables multiples ef camplexes - difficuliés d accés de certaines localités trés enclavées, faibis
disponibilité en sau salubre, dynamiqua communantaire limites par des conflits internes et/oe d’autres
praoccupations majeures de développornsit.
= Recomumandations :
3. Valoriser 1'exemple des localités ayant réussi a eliminer la maladie paur convaincre les poches de
résistance
4, Développer "'emulation entrs los localivés sous surveillance par 'organisation o’yn concours annuel
3. Récompenser les efforts communautaires par 1'artribution d un prix conséqueal, par sxempls 1a dotation
d'un vilo pour I ASY, la prise en charge d’un aménagameant 4" utilité publique, ete.
6. Stimuler La dynamigue des Cormité Eaw'Santg, en priorite dans les localités andémigues.

Filtration de 1'ean
» Constats ;. approvisionnement quantitabvernenl 26 quatitativement ingaffisant | otilisation inapropriés de
filtres trouds | besoins specifiques de la population migrante en paille-filtes noo satisfiits.
« Canses probables - estimation prévisionnelle des besoing insuffizante au mivean villagenis, production trop
centralisée au niveau ceniral et regional ; difficultés do transpoit ; insuffisanca de ia supervision
» Recommandations :
7. Mattre 4 jour 1e nombre de ménages dans les localités seus surveillanes | axplaiter catte information pour
la gestion prévisionmele des besoins ot comme indicatzur de converure
£, Diécentraliser la fabrication des tamis ot la remplacement des toiles filrantes si possible jusqu™aux
arrondissernents
9 Assurer 3 toute la population nomade et migrante Ja fauendture d une paille filtre par personne
10. Utiliser toutes les occasions de transport pour acheminer |z materiet du centre vers ia péripherie
11. Renforcer Lag activités de supervision dans 1a couverture des bespins en filtres (tamis et paille-filtre) e1
tdans lenr utiligation appropriée (dépistame des filtres troues)

Approvisionnement ¢n cau damestiqoe salubre

» Congigis ; amelioration quantitative trés conséquente, obéree par des difficultds d’utilisation et d'entretien
des pompes (30 % a 40 % en panne) ; mangue de suivi des ressources en eau par les services de sané et
mangue de coordination dans les amenagements hydragliques.

m
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Cougzs probables - diffieuités lides 3 1a profondeur de I3 nappe phréatique, 3 la maintenance et 4 la

réparation des pompes ; nombreuses ressources en can ge sirface potentiellement contaminées pendant la

saison des pluies

Becommandations

12. Les services de santé devront rapidement mettre a jour et suivie régulidrement 123 ressources en eau
dans toutes les localités sous surveillance, powr étre capable d’argumenter le ciblage des ameénagements
de forages et puits modemes

13. Les aménagements d’ hydraulique villapesise davront accorder une priorité anx localiés endénigues

14. Une meilleure ¢oardination entre les partenaires lechniguas et financiers dans le dominne de
I"hydraulique permettra de rendre les efforts plus perfornants,

Isolement des cas

Constats | environ UR CAs SUr Cing correctament pris en charge on 1996

{Cansgs probahies © mangue de disponibilitd! motivation des AVG ;. insuffisance d approvisionnemant en

produits phanmaceutiques ; insuffisance de la supervision

Rerommandations |

15, Renforeer la motivation dos &G par des mesures conerates (primes d’assiduité et defficacits)

16, Garantir en approvisionnernent an produits pharmaceutiques de basea

17, Ranforcer las activités de supervision en impliguant affectivement les TCFM dans 1a prise en charge
médicale des cas

Lutte anti-vectorielle

Constats : activite de lulke ponctuesile ¢t difficile 3 metire en geunvra

Causes probables | mangue de ressources humaines compétentes | difficuliés d’aceés pendant la saisen des
pluies ; dispersion des sites de traitemeant

Becommandations :

15. Former des agents au niveau des amondisseinents (vl recosunandation M° 2}

19, Cibler les interventions par une surveillanes épidémiclogique régulidre et le suivi des ressdurces en eau
{cf recommandation N" 12) '

Surveillance épidémiclogique

Constats - systéme perfarmant pour la recusil. 1a ransmission et Uanalyse des données | sensibilité

d’environ 50 % et trés forte spécificité dans e dépistage des cas ; moyene de reactivité dlevds | traitement

informaligue des données au nivean ceniral

Causges probables : résenu de survedllance & base communautzire bien implanté dans les localités et

réguligrement swivi par les animatenrs d*arrondisssment,

Recommandations :

20 Muintenir et resforcer le systéme de surveillance mis en place, qui aura & jouer un rdle de plus en plus
important au fur et & mesure que |"on s'approchera de I"éradication

?1. Crienter = ciblage des interventions ¢n exploitant les données mensuelles de distribution des filtres of
des ressources en 2au dans les localités endémiques

22, Valider les informations par dzs enquites ponctuelles dans les localités ayant déclare zero vas, &
"oegasion de tournees de supervision

Supervision

Constats | acrivités de supervision assufdes régulidrement par les animateurs darrondissement, mais

paraissant incompiétes pour cortaines activités (disponibilité des fiitree ot des produits pharmaceutiques,

confirmation et isolement des ¢as) . supervisiop insuffisante des miveaux sus-jacents {1CPM et équipe de

ganté de corcle).

Recommandations :

23, Etablir un guide standardisé de supervision, comportant la liste des tiches & effectuer par nivean

24. mppliquer Je schéma de supervision adopté au niveau régioval. qui prevoit judicicusement un ciblage
des artivités selon lg nivean d endémie (¢f tablaan 93

5. Exiger que chaque supsrvissur se rendant dans une Jocalité sous surveillance remplizee le catuer de
vigite détenu par le chef de village

TI13
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Fartenariat

= Constals : L'eradication de la dracunculose est un défi réalisie, Jancé par I"OMSE zu nivean mondial, qui
nécessite 13 mabdlisation de tous les partenaires ayant la volonte de relepuer definitivement catte endémie
parmi les ancieanes calamitds. Aprés avoir joud un ole determinant de précurseur, o projel IMPACT
MLLDOAIM se doit d’accompagner ies efforts du PNEVG an Mali jusqu’a ' éradication.

» Recomm Ligns ;
26. Pourguivre 1a participation d IMPACT dance le FMEVG

Iy
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AVG

C5CO0M
DRH
DRHPA
DRSP
1CPM
LACIM
LE

LSS
MES5PA
QCCGE
ODEM
OMS
ONG
PACL
PEV
PMA
PNEVE
PNTD
SCF-UK
UNALS
UNICEF

LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

Agent Ver de Guinda {niveau villageais)

Cellule Planification et Statistique

Centre de Sante Compungutain

Direction Fégtonale de Hydraulique

Drrection Régionale de 'Hysidne Publique et de |' Assainissement
Direction Regionale de la Santé Publique

infirnmer Chef de Pogte d' Arrondisserment

Ligue des Amis d'un Cain de I'nde ot du Monde (ONG)
Localite Endéntigua

Localite Sous Surveitlance

Mumstéra de la Sante de la Salidarivé et des Personnes Agdes
Organisation de Coordination et de Coopération pout Ia lutte contra les Grandes Endsémigs
Omeration Développement de 1'Elsvage da la région de Mopti
Crganization Mondiale da la Sans

Organezation Non Goovernementale

Projet 4 Appwi aux Collectivitds Locales

Programme Elargi de Vaccination

Paquet dinimum d' Activitd

Programime National d' Eradication du Vor de Guinge
Programmnie das MNations Unies poor le Dévaloppetmeant

Save the Cliidren Found - United Kingdom {ONG)

United Natigns Association International Services (ONCH
Fuonds des Mations UTnics pour 'Enfance

L2
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L CONTEXTE DE LA MISSION

A Termes de référence

Az demands du Coordonnateur TMPACT/Geneve, ane svaluation finale du projet WLASKIOL
intibulé « Elimination du ver de Guinés dans le cercle de Douentza » a dié réalisée du 29 novembre au 11
dicebre 1956,

Loz termes de référenes augguels Uévaluation devair sépotsdrs dtadent o3 suivants
i1} Evaluer les résultats obtenus et voir §7ils sont canformes an terme du contrat

(2} Estimer Teg affets directs do programme sur 13 dimdnution du normbre de localités d enddmie ¢t du
nombre de cas de ver de Guinds dans 1o ¢ercle ds Dowsnitza, sunsi que les effets indirects Ligs aox
interventions du projer, 3 savoir
- renforcement des capacites locales, 2t notamment des comités de développements villageois -

- allegement de la pavreté .

- amélioration de |'environnement, notanment de 1'approvisionnemeant an eau domestigque salubre |
- participation de la conmunaud villagsoise au développement et

- tranefarnt de technologie.

{5 Ewvaluer I'impact que le projet MLI203:J0I 3 apports aux performances du Programnte National
o’ Eradication du Ver de Guinga {(PNEVG) au baii,

(4) Argumenter les possibilités de pérennité des actions entreprises o caci, jusqu’ au terme final de
I"'édradication de la dracunculose dans la region de Mopti et dans I'ensemble du Mali,

B, Membres de ln mission et chronogramme

La nussion était composce de deux évaluareurs, le dr. Niagalé TRACRE représentantz du Ministére de
la Sanré, de la Solidarité ef des Personnes Agdas, chef de mission, et du dr, Georges SOUILA, épidémiolngise
do I'Crganigation de Coopération et de Coordination pour |3 lutte contre les Grandes Enddmies (OCCGED,
recruté sur contrat par le PNUD comme éyaluateur externe.

Afin de facliter Te wravail des évaluateurs, ia mission éiait assistée par lzs drs. lssa DEGOGA,
coordonnateur national du PNEVG et Garibou BAMIA, coordannateur du PNEVG pour la région de Mo,

Les actisntes de la mission d’évaluation se sonl déroulées 3 Mopti, Douentza et Bamako du ler aux 11
dépembre 1994 selon le chronggranung détaillé en annage I

C Approchie méthodologique

Afn de répondre au meux aux termes de reférence, la mission a adopté quatr: approches
complémamtaires

{1} Entretiens avee les différents acteurs nationaux, régionanx ot locaux du projet, a Bamako, Mopti et
Dauentza (cf. liste des parsomnes rencontrses en annexe 177 ;

{2} Racherche =t analyse documentaire relative an prajet MLESO/J0L ol au PNEVEG (of lizte des
documents consulies en annexe 111}

(3] Exploitation staristique dzs archives de suivi du projet anx niveaux local, régional ot pationai ;
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{4 Entretien strugluré avec les Agents Ver de Guinée Villageois (AVG) at les Comités Eaw/Sants {CESy
dans & localités réparlies dans les arrondissements de Boré. Bori et central . trois de ces localites stant
choistes pour ses succeés dang Ja Tulle sontre le ver de Guings et, a I'inverse, trois autres pour ka
persistance de l'endémie, malgr3 les actions entrepriscs.

D, Bifficiltés rencontrées

Le profet ML L/90A4Ji}, objet de Uévaluation, a é1é largement étendn et relavé par le PNEVE 3 partir de
1993 La principale difficulté qui se posart étaul de faire lo part des activites et des régyleals strictement
imputables au profet IMPACT de ceux réalisés par le PNEVG. Celte distinction sur une périade de 6 anndes
d’execution a paru tres difficile et de peu of intérdt, d’autant plus que [e cantrat initial, bass sur une estimation
partielle des besoins du Cercle de Deuentza, souhaitait cetie catension. La situation de base, tztle que decrite
dans le projet en 1990, a dté wodillée & partir de 1992 par les données de |'enquéte notionale et le bilan que
oz peut &tablir actuellement, fin 1996, est la résultanie dz [ensemble des activitds, que celles-si ajent ele
conduites dans le cadre du prajet MLI#0A0] oo au titre du BNEVG. 11 a done parn plus pertinent aux
évaluateuss de répundre aux termes de rdférence ylobalement pour ce qui concerna 1a contortnité de | exscution
au conlial et estimation deg effets directs ot indirects du prejel, en passant en revie ses différentes stapes

Lne autre difficuled, ¢t non des moundres, réside dans la dénomination des wvillages et lpealiés
toncernes par le projer @ los documents consultés utilisent tanidt les entitds adminisiratives que constitens les
vitlages, tamdr les hainsaux et quartiers, entités eperationnelles de luite contre le ver de Guinde, Cependant, 2
parti de 19594, un effort de standardisation lié 4 "informatisation des données permeat de swivre I'evolution des
lacalites endemigues avee plus de rmgueur,

[l fawt cgalement soulizner I'insuffisance prejudiciable des donness demographiques de hage,
notanenent la population et le nomhbre de manages par localité, pour te caleul de cerfains indicatenrs,

Enfin, une clarification de tenoinologie est indispensable 4 la bonne compréhengion da certains
resultats :

+ Le rerme localites sous surveillance (LS 3) currespond a 'engemble das localitss ayant enregistee au moins |
cas de dracuncolose depuis (e début du programine T représente donc la chargs opérationnelle plobule.

» Le terme locglites endémigues (LE) designe les localités ayanl enregistré au moins un cas de dracunculosa
dans |'annee considérée. 11 constitue donc un sous-ensemble des localités endémigques

E. Presentation du rapport

La preésentation du rapport <"inspire qucant qua possible des directives formuldes en aoiit 1992 par ls
bureau central d évaluation du ENUD. e présent rapport sa divise en trois parties

- La premiére partie decrit les caractéristiques du projet A son origine et s'attachera 4 analyser son
cadra concepuel st organisationnei .

- la deuxiéme partic passera en revie |'exseution du projet et tentera de répondic a la question de
gavonr dans quelle mesure les activitds ont ¢ mendss 4 bien |

- la troisidime partie analvsera les résultats 2n envisageant les effels direcls et inditects du projers, la
niveau d'ameinte des objectifs immédiaty ot de développemant, amss qua les Beteurs critiques de pérennisation
Jusqua 'eradication du var de Guinege,

Des conclusions decoulant des analyses seront depapees of des recommandations seront sonntises 3
I"appreciation des différents partenaires impliqués daas la lure contra 12 ver de Guinée au Maii.
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1L CARACTERISTIQUES DU PROJET

Le projet 7 WL 2070 intitule « Elimination du ver de Quings daus le Cercle de Douentza », a fair
I'objet d’un document contractuel entre le Gouvernemnent da Mali et IMPACT/PNUD signe en mars 1950,
Comme son non |'indigue, le prajet avait pour chijechf principal o élintiner le ver de Guinés d'ici 1994, e
développant des activites axees sur I"uformation, "dduocation, 1a communieatian (TEC), Vapprovisionnement en
2al de hoisson patable, e traitement deg ialsdes =t 1a lutte contre les cyclopidaes, vecteurs aquatiques de |a
tualadie. Un apport financier de 2092 000 dollars US, versé par 1’ Association SPORT AID Malaisie, représentde
par [IMPACT, devait appuyar les efforis du Gouvernement malien, agent d°exécution du praget.

A. Caidre conceptiel
1. Caractéristiques dn cercle de Douentza

Adminiserativenient, le cercle de Douentza appartient 4 [a 58me région du Mali, dont |a capitale régionals cst
Moot 11 ezt subdivise en six arrondizsements . Boni, Boré, Central, Hombari, Maondooe et N Cioums,

Géographiguement. 1 circonscriprion ast siluée au nord-zst de Meoptl, D'une superficie de 23 321 km® | il far
frontigre aver cing antres cercles (Kora et Bandiagara au Sud. Meopti et Gourma Rharous 4 ['Ouest, Gao au
Nord-Est) et le Burkina Faso 4 PEst {province du Soum), L2 climat, de type saheiien, s= caracténise par une
saison des pluies de juin a octobre, une saison frajche de nowembre 4 janvier ot une sasen séohe ot chaude, da
février a mai.

La pupulation etait sstimée & 130 000 habitants jors du recensement de 1987 et 4 170 400 hakurants en 1995,
goit une faible densite, de ordre de 7,3 habitants ap km® Les Dogons, les Peuls et les Sonrais constituent les
trois ethnizs principales, & vdte desyuelles coexistent des groupes Bambara, Sarakolé, Tamachek, Belia et Bazo.

Les ressources en eau sont assurees par la nappe phreatique (puils traditionnels ou aménagés, forages équipds
de pompe} et par lex eand de surface pendant "hivernage {mares naturelles ouw artificielles). Les besains
quantitatifs en cau domestiques sont lains d'8tre satisfats pendant la saisom séche, dans les zomes depourvues
de forage. o0 la seule possibilite d'approvisiennement peut sz sinier 3 plus de L0 km. La qualite de ’=ay paur 1a
oonsmintmation humaine est, dans ces condrlions, des plus précaire.

A Pexception de 1a route nationale 16 Sévaré - Gao qui raverse e Cercle 4" Est en Ouest, les vaies de
communicution sont limitées  des mstes pour [a pluparnt impraticables pendant Lz saison des plules

Les activités économigues, quasi-sxclusivement dominees par agriculiure et 1'élevage, sont rhmees par 1cs
saisens : pendant I'hivernage, towte la population active rejoint les villages et hameaux pour réaliser les
activites agricoles | apras la récolte, 3 saison sache disperse les bras valides, A la rocherche de paturages pour
les laveurs, d'activités commerciaies ou de service pour les agriculienrs,

Epiémioingiquement, une cnquéte préliminaire réalisés pendant I'hivernage 1989 par la Dirsction Regionale
de 'Hygisne publique el de I Assuinissement (DRHPA), en collabaration avee une ONG britannique, United
Matians Aszociation International Services (UNALS), oboutissait au dépistage de 1111 cas répartis dang &8
localitss parmi les 9 investignges. En 1992 1'cnquéte nationake de dépistage actif, portant sur les 328 villages
et localités que compte fe cercle ds Douentza, révélait 1302 cas rétrospectifs dans 171 localités endémigues an
1301, totalisant une popuiation & faque de plus de 50.000 habitals.

Cammzeniaires

{n retiendra des caracterisgues do Cercle de Douentza les probiemes specifiques suivants

- grande superficit avec faible densité de la papulation :

- cruciale pénurie quantitative =t qualitative des ressources en eau |

- population hétéragane au plan ethiigue. se reconnaissant dang des valants socie-culluralies diffirentas -

- Voies de communication limildes, aver zones anclavees et temporairement inaccessibies pandant 12 période de
transmission de la dracunculose |

- activites agro-pastorales prédominantes, avec exode saisonnier d'une partie impartante dz la popuiation.

- I'existence d'un foyer hyperendsmique de dracunculeose

- e Ppaz B
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2, Aspects concepiuels

Au plan théongue, e projet MLI20/01 repose sur 188 considérations suivantes |

La dracunculpse ¢8t uie parasitose due i une filaire { Dracuncnlus medinenyis), connue depuis I" Antiquité. Son
imnpact socic-évonomique élevé par les invalidités 1emporaites totales qu'elle eotraine en pleine saison
d'acuvilés agrivales en fait un probleme mageur de sante pubiique. Leg particularitss pdémialogiquas de son
eycle de transoussion, déerit depuis 1369 par Fedohenko, nantraliste russe, font de son éradication mondiale un
objectif realisable, visé par |'Assembiée Mondiale de 1a Santé. En effet, toutes les etapes cu cycle de
[ransmission prégentznt des points vulnerables sur lesquels il est pozsible distervenir efficacemant
L éracheation de la dracunculose depend de la résolutinn de problémes de développement (fourmilure o eau
domestique i quantite suffisante ot @n qualits acceptabie} et de changements de comportements. concerrant
1a protzetion des poines d'ean ot 33 consgmmation humaine.

L élaboration du proger §ast apmne sur une connaissaes préalable de 1" épidémivlorie des fovers de
dracunculose au Mali, sur dos recherches opérationnelles évaluant las stratagies da lutte dans le cercle d=
Dy dans ia région de Kayas et sur la volonte expriiés par les responsables sanitaires du Cercle de
Deusniza d’eradiquer ¢ette parasitose,

3. Dispositions institutionnelles et intersectorielles

Les dispositions institunionueltes adoptées 4 Ueriginz du projet ont config Ia raeponsabilite de son
exgcution au Ministére de 1a Sante, qui en a été le principal initiateur.

F'agissant de la résalution de problzmes de développement dépassant les compétences du secteur de la
sante, notamment dans les domaines de hydeaulique et de la fourniture en matériels de filtration, ce choix
grait néanmoins justifie par la boune image de marque des agents de santd sur e tercain at leur savoir-fairz on
matters de changement de comportement, par Jeur presence aux nivesux les plus périphériques. et par la
uéeassité d"assurer la prise ¢n charge médicale des cas de dracunculose.

Line collaboration incersectorielle a Sté effectivement développée dans la cadre du projer .

- tour d"abord par Ja mise en place d’'un Comité Technique regroupant divers representants du
Miwstére de la Santé, de I”Ecole de Médecine ¢l de Pharmacic, d2 I [netitut Mational de Recharche =n
Santé Publique et de 1'0S, ayant pour fonction d’assurer "interface avec les autros ministéres
{Devetoppement rural, Education Nationale, Hydrauligue #1 Energie, Information, Administration
Territoriale, elc) el les organisations internationales, 4 xide bilatéraie e nan gouvernemetitales
impliqudes 4 divers titres dams le programme d éradication du ver de Guinga (UNICEE . Global 2000,
PHLULVIMDACT, UMALS, US Peace Corps, eic)

- Ensuite, par la creation en mars 1937 du Groupe [utersecturiel d'éradication de ia dracunenloge
idécret N 093-07G P-RM), présidé pur Son Excellence le Général Aumadsu Toumani Touré, ancien
Chef d'Etal. Compees des membras de sept départements ministériels (Santé, Admiwisiralion
Territoriale, Education Nationale, Finances, Hydraulique, Déveleppement Rural, Cotsmunication), ca
Groupe tmersectoriel est chargd dassursr le snivi et le contréla du PNEVG, d'incitar 3 la mobilisation
sociale des populations, de sustiter on coordenner les actions des partenaires, de snsciter o initier des
conlauls svec d'autres gronpes de la sous-régren engages dans 1'éradicarion de la dracunculose,
d'indtier toutes mesures susceptiblas de favariser ou d'appuyver 1'action d'sradication de i
dracunculose. Ce Groupe se prolongs au wvean des régions d'endémie par un Groups Intersectorizl
Regianal. présidé par le Gouverneur ot, au nivean local, par l= Comité de pilotage, présids par le
Commandant de Cercla.

E. Descriptif du projet
1, Objectif et populaticn-cible

Le principul objectif du projet stait de réduire 3 zére cas Uincidence dz la dracunculose dans o Carcle
de Douentza d7ici 1994, et de maintenir cette incidence nulle pandant wois ans.
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La population-cible initizle Stas celle ayant fait 'chiet de I'enquéte DRHPA/UNAIS citée supra. Ells
concernait les habitants de 68 focaicds réparties dans les 6 arrondissements du carele de Douentza (ef tablzau
17 Parmi les 1111l cas recensés, 713 declarpient avoir e wictimes d une INCcAapyciteg tempotaire tatale,
représentant plus de 38.000 journdes de travail perdies. Seulement denx cas ont été notifiss aupras des sarvices
de gasnté |

La population avait alors une idés trés imprecise sur fe mode de transmission de I3 raladie © dans
seulernent cing lecalitag, dont deux =ndinuiques, la consemmartion d'eau de mare a &€ citde. Un seul village de
I"arrondissement de Hombori {Gona) pratiquadt la filreation de 'ean, suite aux eonseils dispeness pAT une
Equipe sarLiliire de pascage.

Enfin, bz disponibilitd en eau satubre érail (res reduite dang ces 68 localités d 'endémie - oucune ne
dispesait de forage et seulement 21 Staient dquipees de puits madernes.

Tabiean 1 : Situation de I"endéinie dracunculienns dans 20 locaditss du Cercle de Douenta an 1389

Arrohdissemeanis Nambre de localités | Proportion | Nambre | Population Incidenee
de Incalires de cas totala p. 1 000 hbts
enquetdes endemmicues | endémiques
bani 10 20 06, %% 245 54026 4.5
boire L4 12 B0, 0% L5 15 367 16100
central 1. [ LIk M7 kadM 201
hombori 3 4 80085 27 17 583 1,5
mondoro 16 (& 100 0% 252 Loy 1} 17.5
n'pouma 13 & ! A 2% 51 0518 1.7
Total Carcla ] 68 75,5% 1111 150 G4 T4

Source | Maga H A Woyes M, La dracunculose dans le eerele de Doueniza, MSP- AS/DEHPA, Doc oL,
Jamer 1990

Motons que I"incidence caleulée dans e tableau 1 est largement sous-sstimée, ¢ar 2lle utilise comme
dénominateur la population totals et non calis des localités enquétécs.

Le recensement de la population-cible et son implication dans 1'identification des problimeas et des
besoins ent é12 bien docummentss 4 origing du projet.

2, Strategies et aclivités

Les stratégies prévues pour stieindre 1 objectif repasaient sur 1a rupture du cvele de transmission, par

- 'informatien, éducation et communication des individus c1 des collectivitds en vue d obtenir un changement
de comporlenent dans |a consommation d’esan de bajsson Bliree

= 13 prige en charye des cac actifs de drocuncologe pour soulamsr las malades et laur izolement de tool conlact
avec [es points d'eau pour éviter la contamingtion des vectenrs |

- 1a lutte anti-vectgricle par destruction chinigua des cyclaps dans des mares sslectionndes,

Les différentes achivitds ravenues pour mettre en oeuvre cas stratéries aient les suivantes -

- la fermation en cascade de cadres et agents de santé 4 tous les niveaux opdrationnels jusgu au village sur
Vépidémiologie de la dracunculose, les differentes méthedes de lukte, les procédures de surveillance, de
monitorage et 4 évalnation. ele.

- la création de comités Eau/Santé villagesis ayant en charge I'engagament et la partici pation communautaire,

I"amelioration de I'approvisionnement en eau salubre, la gestion des points d'eau, ate. |

- 12 fourrilure de filires dans les localites, sur (3 base prévisionnetle d’un filtre par menage et de 40 Mmenages en

mayenne par village, en déterminant les venas et moyeis les plus efficaces de distribution et d° otilisation
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carrecte |

- la sensibilisation des dirigeants locaux 1 aulres antorités concernées, en particulier I"Union Locale des
Femmes de Doventza, sur toutes fes initiatives et mesures de 1t visant a I'sradication du ver de Guinée -

- Uapprovisionnament des localités endemiques en médicaments de base pour assuter le traitement méadical des
malades {antalgique, antiseptiques, pommade antibiatique, handes et compresses)

- le traitement chinuqua, 51 tiecessaire. de mares contaminess a abate afin de contrdler la population des
vecteurs |

- le deéveloppzment d"un systeme de surveillance epidémiolegique bage sur [a communauté. asaurant la collacts,
la transmizgsion et 1analvse mensuelle de tous les cas incidents de dracunculese.

3. Modalités o’ exécution

Les activités etaient échelonnees pour la premiere annds. sur 1a bass d'nn plan o actisn stabli en
decembre 1990, puis pour les troig années suivantes, en prévoyant uhe extension probable du prajet a d autres
localités endémiques du cercle de Doventza.

La gestipn adnumistrabve et financiére dlaut assurée conjoinkement par les responsables nationaux du
projet, aux aiveaux central, régiongl et loval,

IMPACT, ene initiative internationals contre les invaliditss svitables hasée 4 Genave et partie garante
d¢ 1a bonnz utilisation des fouds auprés du danareur, devait &tre tenu informs sur le déroulement dy projet par
des rapports d'svaluation.

Le PNLUID assurait par délégation l= déblocape dec fonds par avances trimestriclles, en confarmité avee
les procédurss Ananciéres of coimptables des Mations Unies.

L'OMS etait chargge dapporter un appui tachnique par [a mise & disposition de consuleanes charges de
réalizer, a la demande du Gouvernement st F [IMPACT . des Svaluations externes annuelles.

HL EXECUTION DU PROJET

A. Repéres chronologiques
= Dlars 1990 Sipnature du contral entez l2 Gouvernement st [MPACT
+  Ociobre->ovembre 1990 Premieres foomations de cadres, équipement en vehiciles
«  Décembre 1990 : Elabaration du lar plan d’action
* Deécembre 192] . Fremidrs dvaluation exterme Ju projet MLLGC/IO1
» Janvier-Mars 1992 Enquéte naticnals conduisant 5 "2xtension du prujet
¢ Annés 1993 Tnserurité majeurs dans toute 1a région . mise en plac: du PNEVG
» Décembra 1994 Arrét des verseme s de fonds TMPACT ; relais assurs par I"UNLCEF
s 1904 . 19096 Dévaloppement du Programme MNational d*Eradication
= Mars-Avril 1905 Deuxiéme evaluation sxierne du projet MLLGG/T0Y
s [bdarz 1006 - Evaluation nationale du INEW

B Activites
1. Formation

Fin 1891, les activites de formation initialement prévuss ont toutes été réalisdes - au niveau natioual,
elle a démarré en octobre 1990 avant tes activitéz de termain par une formation de formateurs, en la personne
d'un technicien sanitaire et dun technicien des affaires socigles, chargés de la suparvision de I'=nsembls du
cercle. Elle s'est poursuivic co cascade au niveau du cercle par la formation de tous les infirmiers chefs de poste
d’arrondisseanent ((LEPM, puis an niveau des arrondissements, nar la formation de 35 agants Ver de Guinég
villapgois (of. mppart d'évaluation sxterms da 1991).
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Fin 1994, le méme constat #ait erabli par le consulant {cf. rappon d'avaluation externe d= 19957, 1]
Ciait prectse que malgré a formarion de 204 agants Ver de Guinée villageois (AVY) formés sur les 200 prévis,
ED % des localilés en restalent depourvues. 31 la formation des & [CPM et des 2 techniciens eat rappelée, i n'est
pas fait mention de celle qui a di concerner fes animateurs d arrondissements reciutss dés 1994 0 en effer, aves
U'extension du projet, il =st sppamu impogsible d'assurer 13 supervigion de plus de 200 localités par les deux
techiviciens de cergle,

En conséguence, un reseau dammateurs basés dans chaque arrondissemsnt 4 3té mis en place pour
assurer un lien operationnel continu entra les AVG, les [CFS d arrondissement et I'quipe de sane de cercle.
Cag 14 animateurs actuellement en fonction relsvent de strictures différentas ; 10 2gemts de saed, 1 2nseignant
detache, 5 agems technigues de la coopération ot 2 volontaires du Corps de la Paix des LS,

Fin 1996, 13 mission o évaluation a pu obtendr ie bilan suivant, concernant les activités de formabion ot
de recyclags, par catégorie de personnel
- médecins 1
« Technicien sanitairs 1
= Techyicien des Affaires sociales |
- PR 1%
- Matrones 7
- Apirnateurs d arroncdissedent i
- AYG 395

Cruant 3 13 formation des membras des conutds Baw'Santé villagems, celle-ci n°a pas tait 1°clyet da
sessions particulitres mais o5t assurdc par les AVG membres des Comite 2t a 'ocrasion des visites mensuelles
de supervision.

Las thimes abordes dans les activitds de formation =t recyelage sent grachses selon la niveau et
abgrdent les différents aspects du  eyecle d2 anstmizsion de la dracunculoss, les méthedes de prévention,
I"assairussement des pouus d'eaw. 'unportance de la surveillance épadémiclofique et sa muse en ocuvee
{définition du cas, dépisiage actif support de notification), atc. Les recyclapes effectués sool ciblés sur les
points faibles et sur I'introduction de nouvelles stratagies (isolement des cas, iraitement 4 I abate)

L' impact des activités de formation sur les AVG, cheville cuvridre du projet, a pu Stre évalué 3 partyr
de dewx seurces dinformation :

Au plon guantitatif, Uexploilation infermatique des fiches de suivd mensuel germet d analyser le aombre
d’AVG formes et présents duns chague village, En divisant ces effectifs par lz nombre de localiés sous
surveillance (LE&) pour chague année suivie, on obtient un faux de présence effective 4" AVE formés au mvaau
le pius periphérique. On constate pour I'2nsemble du cercle un effort crodssant, avec un taux de présence qui
passe de 6% %% A A0S % enire 1954 ot | 994, et das disparites entre les arrondissements | netie prograssion 2
Bowi, Bors, Central, Hombori, fable taux 3 N Goumn, léwer déclin a Mondorg). Ces résuliats, malzré bes
efforis entrepris, restent en dega d'une couverture 3 100 %5 des [ocalités ciblées par le projet (cf tableas 2

Tableaw 2 ; Evolution chy tawx de présence effective 3"AVG formds par arrondissement de 1994 3 19945

Arrondissements - Annees
. 1594 Lo 1908
bani : 64,7 148 94 2
|bore 06,4 57.3 937
central 48,7 ix4 78,1
homkbon B5,Y 951 OB
mondore 2Tz ] 750
n'gourna ia7 H.2 42 0
Tetal carcle G0 a7} 09

Au plan gualitatif, nous avons eu 'cccasion de werdier le mvean de comnaissance concerpant le mode
transmission, la prévention, le diagnostic assuré par I'émergence du ver et la conduite 3 tenir devant un malade
(1solement du cas) chez les & AVG visitds © seu] Uun d'eplre eox a fournd des repomses improcises el
incomplate, dans un village toujours endémigue,
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2. Information, fdwcation et communication (IEC)

Ces activitds ont conny une progression croissante depuis le debut cy projet, au fur et 3 mesure gue les
ressources lnmaines se développaient. Les approches de conununication ont utilise lz mise au point de baie 4
images ¢1 de flannellegraphes, 1 animation de canseries sur 1'origine de la maladie et sa prévention, | ygiznz
et {'aszsainissement des puints d'ean 1] convient ggalement de citer de nombreusss ifuliatives nevatrices qui
viennent s'ajontar aus activites LE.C. assurées par les agents de sante production 2t diffusian de cassette en
langue peuhle, radiodiffusion bihebdomudsire de messages sanifaires, tubles rondss, reportages dons les
localilés enddmiques par la station locals FM & Daandé » tla voix de Douentza} couvramt environ G0 % du
Cercle, la distribution de pagnes « ver de Cninde », Iorganisation de COMPELtions artistiques of sportives,
I"enseignement de notions de base sur Uatigine et la prévention de 1a maladie dang |22 scoles primres, cie.

Dres resultats remarquablas ant é1¢ ecuregistrés au cours des précédentes dvaluations exterges, en {991
et 1993 I est henreux de constater que 1'TE.C. congacrée i 'sradicatton de la dracunculose est devenue
I’ affaire de tous,

Criantitativement, les fiches de suivi mensusl au niveau villageois permettent de se Faire une idée de Ju
régulatite et de {a progression des s2ances ¢ guiiation TEC -

Tablean 3 : NMembrs de ssances d animation 1EC dans les localites sons surveillance (L55) par arrondissement
du cercle de Dauentza, do 1994 & 1906

Arrandisserments 1994 1905 1995
[ Mbsgances NB/LSS < | Mbssances NBLSS * | Nbséances Nb/L3E *

boni R 13.7 584 02 347 2.6
are 283 Lo 44 10.4 335 It.2
rantral 535 a4 TET L& T3 4a
hombori 05 15,1 340 ™3 121 10,1
mandotro 142 58 138 10,2 iTl 1.2
f'eoumas it o8 371 1z 273 a1
Taotal Carcle 1916 0,5 2923 13,0 2155 9.9

* Nombra annuel moyen de seances d'animagion par villaes sous surveillance, [ideéal ant de 12

Le tbleau 1 montre clairzment une tondanee vers la réalisation recommandde d'une séance d animation
menguzlla dans chacun das localitds seus surveillance.

L'impact de cog activiles peut &tre évalué par le soudage téaliss dans lss menages an cours de
I"évaluation nationals cn mars 1996 87 % des menages du cercle de Douentza citaient 1" eau de boisson comma
soorce de contaninalion el 72 % déclaraiant utidiser un fiigre.

3. Création de comités EawSante

Catte activité Clat developpee de fagon irés hetérogéne dans cartaines localités avant Je démarrage du
projet, en relation avec les proprammes de soins de santd primaires et d’hydracligus villageoise et agro-
pastprale,

L'évaluation de 1991 faisat dtat de 65 comirés crées parmi les 68 localitds ciblées, composés de 3 4 6
tnembras et recommandail de mienx definir iewrs tivhes specifigues an rravers dune formation adaptee.

L’évaluation de 1995 signale 1'existence de ces comites dans tontes bes localitds dispasant de puits
medernes el de forages, sans préciser le nombre.

N'ayant pu disposer de données quantitatives exploitables sur I'existence et la fonctiannatité de ces
comités, nous avons tenté  de Tes déorire et d'apprécier leurs activités par ub entretien srricture dans les 6
localités visities :

- La date de création coincidnit avec le début du projet pour deux d'entre ewx et s échelonnait entre 1992 af
1994 pour les autres.




Evaluation finale Projet MLLEO: JOL

- Compuses de 3 & 7 membres, dant 'AVG, tous les comités sauf un ent rocu des infarmations lechuigues
praclses (mode de contamination el methodes de filtration, surveillance des points d’ean, entratien des pampes,
mnenabement d'un périmatre de protection des peints d'san, ete) transmises par I"AVG lui-meme et le résequ
de suparvigign,

- Les principales Giches assutées par leg comitds concernatent des domannes gestiomnairss (collecte de fonds
pour 1'anénagement des pointe d’can 21 {eur maintenance, recensement des besoins en filtre, srganisation de la
distribution et gestion des recettes de la vente des tamis). techniques (orentation des malades vers I"ANG,
surveillance des points d'eau et application d'ane taxe de 230 F pour tounte infracrion dans ua wvillage,
mobilisation des jeunes pour contribuer auxaménagements de points d'eau) et promotiounelles (orpanisation
des seances d anativn ave 1" AVG et les supervigeurs).

= les reconunandanions formulies par les comités concernent deux aspects fondamentaux - la continuitd de
Lapprovisionnement 20 tamis et ¢ médicawents d'une par {rupture de stock signalés dans un village), 1a
multiplicaten des points_d'eau patable d"autrz part.

Commenioires .

A Pexception d'un gewl, 125 eomités rencontrés par los dvaluateurs paraissaient bien structurds, informes de
leurs tiches et conscients de I'impertanca des mesures de lulte engapées. On peut considérat que 1a totalits des
tocalités sous surveillance disposent d'un comité Eaw'Sante, dont la foncttennalité deépend de la cohésion
interna du village.

4, Distribution de filires

Le projet a demarré en recommandant aux villageois de Altrer eau a travers un linge propre, en
attendant la mige & disposilion des fonds pour la confection locals et ia distributionaents de (Ariis wvec une
gaze Nylon monefilament {pore de (.1 mm) aratuitentent fourue par Global 2000, Les tamis étaent fabriqués
lecaloment par un artisan (cylindr= en hois 3¢ palmier ronier) st vendus 3 150 FCF A " units.

Fin 199}, 1913 tamis avaient éte confectionnés et 1428 distribués. L' intraduction de cef instrument
sembiait bien accepteés, =t son uulisalion correcte, Leur acheminement au niveay des localités at e
recouvrement du prix de venle constitumient les deux obstacles a leur diffusion. Les bescins prévisionnels
étaizng catimes & £.500 tamis

En 1994, la cowverture ¢n tamis était estimeée 4 5505 ménages Des toiles-filtres ont éé eralement
distribuées dans les localités endéwiques. Le probléme du recouvrement des 150 FCFA persistit, @ il a Ste
décidé de délivrer lag fltres sans exiper l= paicment,

L utilisation du tamis-filtre classigue $"averait peu commode pour T3 population nomade. cxposde 4 un
rsgue elsve de contamination of de gissémination. Un instrument dénomme pailie-filtre a &6 iz au point et
teste. §F s"agit d'un tube plastique d'criviron 10 em de tong dont une extrémité est manic 4 une rondslle de parze
N}rlun monefilament : une centaine d’échantullons ont été distribues en 1995, 3} en janvier et 1.500 en
septembre 1996, Son introduction est trop récente pour dvaluer 1'acceptabilité ot 'impact de ce nouvel
ingtument de fileranen. Néanmoins, son coiit de fabrication moderé (enviren 530 FCFA), sa taille réduire, son
wiilisahon asge (tastée par les évaluateurs} ol la facilité de remplacenent de la rondellz filtranee 4 part: d'un
marcean de gaze Nylon sont autant de qualites qui devradent conduirs 3 ume trés large diffusion des paille-
filtres.

Toul recemment, 2n octohre 1996, un entonnoir éqnipé d'un double syetdme de filtration 4 ete
imtreduit. Ses avantages sont la selidité. 1a double pratection, la wmille plus réduite que le tamis classique Ie
rendant transportable, et le pas de vis pennettnt de adapter 4 un bidon de stockage. Ses inconyvépients
potentiels résident dans la surface Glizante plus rédurte ave un emps d2 filtration plus leng ¢ un risque d=
cotmatage plus frequent. 11 ¢4t rop t6t pour vatuer sen ubilisation i Douentza,

En se reférant aux fiches de suivi mensuel, nous avons analysé le bilan de la distribution de filtres,
tamis, toiles et pailles confondus, de 1994 & 1994, en rappartant catte activite an nombre de {ocalitds sous
survellance (ef tableau 4.

Paur 'engamble du cercle, il a &€ distnibue [5.030 filtres aw cours de calle periode, reprasentant une comyvarturs
annuelle moyvenne §’environ 29, 17 et 24 filtres par localilé, respectivement en 1994 1995 at 1005, En
I'absence de données précisas sur Iz nombre moyen de menages par localits, il esl impossible de se prononcer
sur I'adequation de ces taux do couverture aox besoins, estimés 3 40 fiitres par village dans Ie prejet inigal. On
peut néanmeins constater d’'importantes disparités entre les arrondissements, dent les plus andémigques {Cencral
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et hdondoro) r'ont pas #td les mieux servis af des disparités culre les anndes, 3 rapprocher des difficnltss
d’approvisiennement ct de distrtbution dans les zones les plus reculées.

Tabieau 4 : Distribution de filtres par arrondissement de 1994 4 1995, Cercle de Douentza

* 128 localirds sous surveillance

{ Arrondissements 1994 | 1995 1996
Mb Filtres FiltresLSS* | Nb Filtres  Filires/LS5* | Nb Filires Filtrog/ L35

boni 160 11,9 20 21.2 i134 332
bore 1445 451 &34 145 953 318
Irentral 1201 14,38 1383 154 1459 [ar
Tombari i7aa 1104 1494 LG,2 205 171
mondarg BRI 199 g0 11,8 1493 415
n'gouma [XP N 544 14 3 20 7
Total Carcle 5Te2 28T FUd 17,5 324 24 4

Pour spprécier 1'adéquation de la distribution des filtres avac la saison de transmission, nous avons
compare la distribution mensuelie des fillres et des cas de dracunculose de 1994 a 1990 © on constate qu’en
1894 et 1993, 13 disttibution des filtres ne s est pas effectude au cowrs du premier trimestrs {ef Agare Ty, comme
c2la aurait &t¢ souhaitable peur précader la saison de rransmission maximale (of figure £l
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5, Amélisration de I’ approvisionnement cn eau doniestique salubre

Bien que ce volet ne soit pas specifiquement prévy dans le projet MLLISIRL, il 2 paru indispensable 4
la mission d'évaluation de {'aborder dans le détail. La simation des ressources en eau etablis au niveau dy
certre de santé de cercl2 élant partielle et peu précise, nous avens recherché des informations complémentaires
auprés de la Direction Regiouaie de Uhydrautique 2 Mopti { DRHM) et aupres de U'UNICEF 4 Bamakn,

Happelons que D'approvisiennement en ean dtait tras precairg au deébut du projet (aucun Forage,
seulemeant 21 puits modernes) pour 63 localites endémiques. La situation générale des ressources en eau étahlis
en 1993 par le centre de santd était la suivants

Tableau & ; Ressourees an eau dang Iz cercle de Diooentza en 1595

Arvondissatment Nb de forages Aninée b puits Nb puits non N mares
fongrignnels | & installation proteges protéges

honi T4 1909493 21 15 45
bore 3 1903-04 29 13 31
n'gouma ° 1994 14 25 1%
bombari 8 ? 14 15 I
mondoTo 16 ? 1 21 38
central 33 1597504 103 B3 11%
Total Cercle 1Gs - 104 186 M

Source . Centre de sanilé de Cerclz

Selon les informations fournies par 1a Direetion Regionale de |"Hydrawlique & bMopti et pat I'UNICEF
a Bamakq, le carcle de Pousntza chepose 4 ce jour de 217 forages, dont 119 sont dquipés de pompe manuelle, et
de 180 puits modernas. A cela, 1l faut gjeuter 2 pompes solaires imstailess 3 Boré el un résean d'adduction d'ean
dans 1a ville da Dovenrzn, inaugure en mars 1596,

Ces efforts considérables ont eté soutenus par de multiples partenaires ;| PUNICEF, I'Opération de
Developpement de "Eievags dang la tdaton de Mopt, (ODEM) devenue depuis 1992 la eellule d¢ coordination
des projets d'élevage. le Prget d’ Appui aux Collectivités locales IPACLY. plusieurs ONG telles que LACIM,
Mali Aqua Viva, Near East Foundation (NEF), etc. L'un des problémes an voie de régolution, rencontrez par fa
Direction Réponale de 1"hydraolique était d'ingtanrer uns cossdination et une collaboration entre les differentes
O£, dans 1o soudd d'une meilleurs efficaciig sor le terrain.

Le transfert de technologie par le developpement d'un résean de maintenance el dlenretien des
équipements constitue la facleur essentie! a |3 réussite des projets d'hydraviique. Avant toute intervention, le
villapgz doit exprimer ses besgins ot san chow eotre un forage =t un puits mederne, 71 doit constituer vl comté
de gestion et réunir vne confribution financidre (40.000 FCFA pour les interventions de I"UNICEF), paramtie
modagte mais @moignant de ses capacites 4 s erganiser et a assurer I'oncretien courant par un agent villageois
spécialement formé & [4 réparation des petites pannes, Afin de faire face sux pannes plus importantes, un
reseau d'arisan réparateur 3 g2 mic 20 place {1 agent pour envizon 20 pompes). Des antreprises privies ont ¢n
charga la formation das artisans et la vente de pidces détachees. Malpra ces dispositions, le ux de panne est
estimg emre 30 et 59 % des pomipes (enguéte [DA 1994).

Maleré l"améboration quantitative et qualitative de approvisionnement s eau, ces problemes
parsistent

- Ul reste encore des localités endémiques dépourvues d'ean salubre qui devraient &tre foumnis en priarité | dans
€2 sens, |"dvaluation 2xacte de R situation par 'eguipe de santé de cercle devient unc urgente necessits.

- lzs forages ne sont wtilisés qu'en saison séche, en I"absence d autres sources d°appravisionnement. Leur
abandon pendant 1'hivernage, au profit des 2aux de surfice ou des puits traditionnels tempaorairas est uns
réalité. Trois facteurs déterminent cette pratique : Iinadaptaion de ¢enaines pompas montees sur das forages
de grande profondeur nécassitant un effert physique impottant el une loogue filz d’attente, comparee a la
facilité ¢t & la rapidité de 5" approvisionmer en surface, la proximi des mares sur les lioux de 1ravail, une
préférence de poit.

- &0 cansequence, 'aquipament en forage =t puils modermne de 100 % des localitds sous surveillanes ne
résoudrait pas & lai seul le probléme de la dracunculose.
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o, Izalemernt des cas

Cette acuiviee, initialament préviee dans le projet, 3 é1é rendforcée 2 pastir de 1993, Dans son approche
actuelle, elle repose sur e dépistage actdf des cas aussi précocs que possible, jusie wvant 1"émergence du ver oy
dans les 24 heures qui swivent, afin de soulager le malade en appliquant v pansement occlusif de b plaie =t
afin de rompre la transrussion en lui évitant toul contact aver 105 points d’eau,

Farmi les 153 ¢as incidents en 13946, 164 ont pu £tre decumentss et seulement 34 gnt dté sfectivament
1zoles, sait 21 %, A l'ongine de oo résultat médigere, on peut incriminer
- un probléme d approvisionnament cn produits pharmaceutiques (sur les 6 localités visitées, 2 dtaient
déponrvus de beite 4 pharmacie ; | disposait d'une datation tras incomplete)
- ume disparsion des eas dans les hameaux de culture pendant I hivernape rendant parfois difficile "exéeution
vorracls de cefte activitd.
- une disponibilitg rastreinte de I' AV, occupé pendant cetre psriode par sas travaus agriceles,

7. Traitement chimique des points d"eau 3 1"abate

La lote anti-vectorielle n’a effcctivement démarré qu’en 1995, aprés quelques essais 2 1994,
comprenys par une saison exceptionellement pluvienss ayant effacé par dilution 'effet du trmitement,
Rappelons que cette activité est conduite par des critéres contraignamts de ciblage (village endémique er, a
fortierd, suspicion de rontamination d'un peint d'egu par contact avee un dracunculien) et de fatsabilité
technique {volume d’eau i traiter n'axcedant pas 500 m3). Elle ndeassite donc le caloyl du volums du poing
d’eau et un épandage da 2 ml de produitm3 toute les quatre semainas pendant 12 saison de transmission.

Lz bilan deg acorvitds de luge anti-vectorizlle est résume dans le tableay ci-dessous -

Tablzan T ; Traitetrent 4 I'abate des points d’ean realisés en 1995 et 1996 dans le cercle de Douentza

Arrondissermnent (Eocalités Nombre de [ Type de 19a2 1594
point deau | peint d'eant | Nb traitemant  Total | Mbtraitement  Total
boni MNokara & PHES k1 I8 1 &
Crabére 4 TeTenues U 4] 1 3
bore Boré/Mawrs 2 puits 3 & i i)
Worl 2 puils 3 ] ) 0
K oressaia i puils 3 3 0 0
central Saroni 1 JHLiEE 3 3 0 a
Tiofou | 1 julil]i] 4 4 ] |
-id - l refenus 0 o 4 4
Beni 1 puits 3 3 0 2
Droamani | puits 4 4 0 n
=ik - L retanue 0 0 d 4
Fetel Tiame 3 uits 3 9 0 0
Sénobene 2 pLits 3 & i 0
Totat Carcie 11 26 - 32 62 10 1 |

Dang I'ensemble du cercle, 26 points dsau répartis dans 11 localités oni sté traités & plusieurs reprises
a U'abate, ce qui représents un total cumubé de 62 (raitements an 1995 ot 13 e 1996, Ce bilan d activigé ast
inferieur aux objectifs visés dans ie plan d'action 1996 qui prévoyart le traitement chimigue dans 7 localités
endeniques du cercle de Deuentza. En 1995, ia disporibilité de "abate a été compromisa pat un stock PETIE,
mais, en 1995, cg probléme ne se posait plus. Le manque de ressources humzines et les difficultss lises au
terrain pendant Uhivernage sont les principales caouses d'exécution partielle de cetle activitd qui repoEe
actugllement sur Je seul technicien sanitaire du cerele (1a formaion des TCPM powr assurer un appu dong les
arrondissements n’a pag 46¢ encors effectuse),
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3. Systeme de surveillaoce épidémiolocique

Au eeurs des trote premisres anndes. le systeme de survedlance était de qualite mediocre {(cf rapport
d'evaluation externe de 19951, Nous en avons &2 convaincu par les difficultes renconbrées dans 1"exploilatiun
des decuments Tragmentaires ¢t souvent incoharents an nivean du eantre da canté de cercle,

Depuis [994, le systéme de surveillance repose sur le dépistage actif des vas assure par les AV sous
I supkervision du moins mensuelle dn réseau d amimatenrs.

Les dennges zont recucillies sur un cahier de surveillance placd dans toutes les localités. En sus des
informations géndrales {(démapraphie, niveau initial §'endémie, ressources en equ}. il ¢si mensuellement préyu
Uenregmistrement nomiastif des cas de dracunculose (date, nom et prémoin, dge. quarlicr de residence) et 1a
aurvenue de nasssance, décds et cas de rongenle. Ln gystéme de decompie [caillous. noeuds sur une ficelle) ot
deetind aux AVG analphabetes qui font mettte 4 jour le cahier par un lettré du willage ou par un superviseur.

Chague mois, une réunion da suivi compile, analyee of transmets les donnses au siveaw supérieur, de
Farrendisseiment au cerelde, du corcle 4 la région et de 1a répion au niveau national, ol une cellule informatique
traite toutes les informations. De la sorte, e systéme fournit unz sitnation précise de lendemie dans un délai
ARG Je un mods.

L analyse mensuelle des données porte sur la suryveillance des cas incidents at sur e suivi dos activites
{distribution de filtres, séances d'ammation, traitements chimiques des mares, ameénagement des poinls I sau).
On peut regretier que les informations concarnant 1es décés néonatals =t l=s cas de rougeels seient inexploitess.

La sensibilité du systéme de surveallance & pu Btre estimée en 1995 pour "ensemble de la région de
Muopr 4 76,7 % {proportion de cas meationnss dans les cahiers parom lensemble des cas retrguvds dans les
ménages) d Coccasion de 'dvalnation naticnals.

La spdeificité de [a notification peut 31 considarga comme trés dlevés, dans la mesure on la definition
du cas nécessite d'avoir v le ver 2merger de la plais.

La reéactivité du gystéme st assures au niveau opérationnel a 'occasion des munions mensuelles de
cercle et, si besoin, par ["utilisation du réseau radio retiant toug les arendizsements au cercle. [l ast permis de
penzer que face 4 une situation imprévue, par cxemple I'apparition d'un nombre éleve de cas dans une logalits,
. les movens existent pour intervanir rapidenienl par on appei 3 isolement des eas, 12 surveillance attentive dag
egux de surface et lenr trarterant 3 1" abate, ete.

Enfin, poui apprécier la_complémde des rapporls mensuels, nows avons analysé les archives
disponibles, an divisant le nombre de rapponts recud par le nombre ds rapports attenduos {of. tablean 8 ;

Tablean & ! Taux de complétnde das rapports mensuels en pourcentags des rapports attzndus,
de 1894 3 1994, Cercle de Douentza,

Arrondissements Annees
14094 1aus 1964

bort 93 7% 62,5% 95.0% 7
bore f1,5% 57.4% 98.3%

central T, 5% 32,2% 02, 2%

hombarn 05 Me L0, 0%y 100,04

mendare 47 g0, 85,47 o, 3%

n'gouta 49 7o, a0, 7, 91 .0%%

Ttal Carcle i T1,5% 29, 7% 04 50,

Dieés la prenuérs année de la mise en place du systéma, le taux de complétuds était de 71,5 % et il est
passé en 1996 3 plus de 90 %, ce qui constitue une performance remarquable.
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q. Supervision

Liutialement, la supervision des localités endémiques #ait assurde par deux techniciens de cerels, Mun
specialisé dans ["hygiens et 'assainissement, | autre dans le developpement commungaeiaire, avac 'appul des
ICPM dang feg arrondissements Limplication des apents de sante chareds de la siratégie avancée du
programme élared de vacomation (PEY) a 68 de courte durée, eurs activitde spécifiques érant interrompues
pendant "hivernage, Bien quiil n'sxiste aucon support permettant d'évaloer a posterion 1a régularité of la
pertinence de la supervisian effectuge au cours des premigres anndes du projer, on peit estimer qu’elle reposait
essentiellement sur te dynamisme de personnes ressources cn aombre insuffisant. er sur gquelques tournees
ponctuelles du nivean central, réginnal et local.

Avec la mise en place du PNEVC, un systéme de supervision a éte progressivement développs, en
s’ appuyant sur tous les miveaux opérationnals. des localités sous surveitlancs juzquau niveau régional.

Le zehéma de supernision prévy dans le plan daction pour 1"annee 1996 (¢l tablean ¥ prévoit une
vigite himensuele dans les localités endémiques en 1995, et une visite mensuelle dans les auires localites,
i’ ayant enregistré aucun cas o 1996 Manifestement congil pour garantir tn Suivl trés précis des activitds, co
gchéma implique Iintervention de rous les niveans et eible en priortte les localités endémigues, sans reldcher la
supervision dans les autres localites .

Tablean 9 Schéma 42 supervizion du PNEVG dans ba region de bopu

Superviseur Miveau supervize Périodicite
Animateurs de reseau Localitds sous survedlance (L55) 1 fnis par mois
Localitdés endénuques 1 LE) 2 fois par mois
Infirmder chef de post:  |Localités endemiques + schantillon LSS || fois par mois
d’arrondissament
Lagalites spus surveillance 1 fois par trimestre
Medecin-chef de Cetcle Arrandissement + échantiflon LE 1 foiz par trimestre
Coordonnateuwr Begional Cercle 1 Fois par trimestra

Source  Plan d’action 1998 pour la région de Mepti

La pnincipale tiche confide aux superviseurs est de assurer dque les stratdgies penvent Stre
effectivemant mises en ocuvee dans les lecalités sous surveillance. Tdéalement, les mission de supervision des
animateurs devrait comparat 128 aciions swivantes
- virifier of eompléter le cahier de surveillance st transmeatire l2s données,

- aider 17AYG dans la confinmation et I'isolement des cas,

- effectuer das visives échaniilionnées 4 domicile, pour verifier 1a disponibilits e le bon &tar das filres,

- assurer | approvisionnement en filtres et meédicaments,

- wérifier la disponibilité d'une boite 3 pharmacie approvisipnnée pour isalement des cas dans les localiés
chdémigques,

- suivre 1'évolation des possibilités d'approvisionmement en cau de la localitd et déclencher le traitemant
chimique d2s aaux dz surface a haut risque de contamunation.

Drang toutes les localités mses sous surveillance, wn cahier de suivi, detenu par le chef de village, doit
étre rempli par toute mission « Ver de Guinde », en mentionnant la date, les participants et l¢ mouif de la
visite. Ce calier de suivi constitug U instnumnent objectif d’évaluation de 1a fréquence et du contanu des activites
de supervizion, a partir de 1a visite des 6 villages ¢ des résultats de 1'évaluation nationale du PNEVG

- partii l23 6 localits visitses, deux ont &€ suivies bimensuellement en 1995 par le résean d"animateurs. Les
autres ont bénéficié 4 wne vigite mansuells pour trais d’entre zlles, et A une visita tous les deux maeis pour une
localitd En revanche, Tes activiiss de supervision sus-jacentes sout rares ; 3, 4 et 2 tournees en 1995 effectudes
respectivement par lez LCPM, le médecin-chef de carcle et le coordenaleur Tépional.
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- I'évalnation nationale du PMEVEG des activilés de supervision dans la région de Mopti, réalisée en mars 1596,
condnit au méme congtat - €0, en moyenne, 65,5 % das localités dralent mpervisés par les animateurs, les visites
des ICEM ot de 17 équipe de cercle étaient ancrmalement rares.

Cormmerigires

La supervision des activilés constitue un point névralgique dans I'atteinte de 1objectif d'éradication. Ells parail
acluallemnent bien planifiée. 51 son exécurion aw niveau périphérique st satisfaisante, un effort dwit &re
consenti Au niveau intatmédiaire {cercla) ot au niveau régianal pour renforcer les activites de lutte.

«. Partenariaf technigue et financier

1. Evaluations extérnes

Dreuy evzluations externes ont déja die consacréss au projet MLLSOAIGL
- 2 19091, aprés un an d'activité, une revue critique des activites a été réalisee par un consultant OMS |
- gn 1995, un bilan essentiellement consacré 4 'analyse des aspects adminigstratifs et financiers du projet a éé
grabli par un consultant du PNLD.

Parmi les nombreax documents coosultés, les rapponts des consultants constifuenl uoe mémpire
irremplacable de 'exdcution du projet que nous avens largement exploitée dans b cadre de cette svaluation
finale,

i Appuis technique et financier

Le projet & béndficie de IMintervention de nmaltiples partenaires techniques et financiers :

Les orvanismes speécialisées des Natons Undes onl tees largement contribud au preget par leur appu
dang la formation des agents de sante, I'élaboration du premier plan d action fin 1990, les dvaluations externes,
la prochaction et la diffusion de documents technigoes, 13 prise en charge do coordinateur natonal peour
participar anx rencontres int2mationales d'une part (OMS), par le financement de " approvisionnement en eau
potabls {prajat hydranlique villagsaise YW302) ot Lo prise en charge du fonctionnement des activités dans la
vercle de Douentza, en relais des fonds IMPACT A pastir de 1995 (UNICEF,

Glghal 2000 a fourm gratuitement le tissu filtrant monofilameant pour Uensezmble du PNEV G, 4 partir
de 1994, sur des fonds USATID. En sus, un appui a &6 apporté au nivean central par la mise a dispaesition d'un
cansciller technique et d'un consultant en informatique, jusgqu’en novembre 1994

Las Organisations Non Comvernementales ayant contribné 3 1'exécytion du  projet sont trés
ngmbreuses, parmi lesquelles il comvient de citer 2n premier liew SCF-UK, partenaire principal des actions
sanitaires dans le cercle de Douentza, mais anssi LACIM. Mali Aqua Viva, NEF, 115 Peace Corps, etc. dans |e
domaine de "hydraulique ef de I'animation villageoise,

Au plan financier, le budpet-programme 1996 pour ensembile des activieds de lutte contre la
dracunculase dans le cercle de Douentza s éleva’a la smme de 5030680 FCF A et la fourniture de 1870 litres
d'eggence (75600 FOFA), soit on total de "ordre de 10.000 dolbars US.
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IV. ANALYSE DFES RESLLTATS

A. Effets directs
1. Réductivn du nombre de bocalités d”endémie
En 1992, ["anquéte nationale rapportat pour 'ensemble du cercle 171 localitss endémiques sur 228,

que nous avans considérdes comme situation de référence pour détermuner 1a réduction du nombre de localitas
endémiues dans le tableau suivant ;

Tablean L0 : Evolution du nombre de localités d'endémie par arrondizsement, 1992 3 1996, ¢arcle de Douentza

Atrrondissements Nombre de localites endsmigues en }
1992 1993 12404 1935 99

bl 31 3 8 o 3 !

e K] 0 11 3 7 I

veniral 50 21 23 17 9 i

hombori 3 5 3 1 i 5

mendoro 26 1o [} 14 13

T EOLa 32 3 3 1 { 1

[Toral Cercle 171 75 7i 50 4 J

Tanx de rédnction ** e 56% aT% 1% 0%

Tax Fenddmicita *** Fa% 33% 32% 2% o 15% i

¥ dejmmovia 3 cdobre 19450
¥ eaprume an Yo par ippeat & 1992
b calenl par copgeont w228 ocalitds do corsle caquitdes e 1991

Parmi les 171 lozalitds d'endémis dépistéas en 1902, i1 n'en reste que 36 en 1994, soit un toux de
réduction de 80 % et sur las 223 localités du cercle, le taux 4’ sndémicits est paseé de 75 % 4 15 %

2. Réduction du nombre de cas de ver de Guinge

En prenant la méme base de comparaisan, ¢'est a dire 2 nomibre total de cas recenses par I'enguéte
natonale, le taux de réduction du nembre de cas et octobre 1996 o8t de 86 %6 pour ["engemble du cercle (de 100
% dans I"arrondizsemend de N’ Gourna A 30 % duns celol de Bond}. Les taus d'wocidence pour 1 000 habitants
zant fewrnis A titre indicatifs et doivent étre considérés avec prudence comple tenu de I'imprécision des dornées
démorraphigues.

Tablean 1! : Eveluton du nombre de cas de deacunculose par arrondissement, 1992 & 1994, cerclz de Doventz

Arrondissements Nombre de cas de deacunculoss: en ! Taux da ]
1992 1993 1994 1995 1996+ mduclion |
bani 140 74 106 40 38 80%
bore 356 3 76 45 29 92%
central 392 176 258 106 53 86%
hombori 12 10 14 10 5 4%
mandara 350 100 Ry 1040 a3 El%
1 ZOIi o3 L0 3 1 f] lt::l}%
Total Cerele 1413 760 556 302 1931 Raiminbioignd
Taux dz réduction 0% 16% 61% 79% 5% b ::;;;;;;j‘ if
Population ** 92513 04 826 97 196 99 626 Wz |G ERREEEG
Taux dincidence *** | 15,27 8,01 5,72 3,03 1,89 i BTG

* dejabvier & oeoobre 1956
& wyitede 4 partir de 1’ enquedte nalanale. et doialisde par um tau 4 acarodssameant s de 2.5 %
= pr | Q) habitats
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La réduction de |'endémicité st du nombre de tas de dracunculoss obtanues par le projel, malgrs tes
notnbreuses conraintes et les quelques insuffisunces constuges, constiluend une rdelle parfonmance. qui
tidtiteraf o' étre salude £7il ne ' agiceait que de controler |2 maladie 3 uo niveau acceptabia,

Le penjer visant 1'éradicarion était heaucaup plus exigeant et "objectif de réduire a zero I'incidence de
la dracunculege dans le cercle d2 Douentza n'a pas étd complétement attetnt, Die nombreuy facteurs daivent érre
pris en consideration pour explituer o résullal particl |

*  factewrs slouctureds tes aun difficultés du cercle de Boventza, notannment la dispersion et 'enclavement des
villages, sins gque le nemadisme d'une granda partie de 13 population, qui semblent aveir éte tous-estimées
a lMorigine do projet ;

= facteurs conjonctureds Liés 4 Uinsdcutitd qui pravaladt dans 13 zone en 1952 21 1994, ayant entrave en partia
la borme axéeution deg activitds | 13 saison des pluies parmicolidramant abandants en 1094 qpu 1 réduir 4
neéant les tantatives de tratement chimique des eaux de surface et a probablement entrave les acnvitds de
supervision dans les villages ;

o facteurs aduknistracls o Goanciers, largement documenles das [0 precidentes évaluations externes, ligs
au changament & trois reprises du coordinaieur national, préjudiciable & la conlinuité des activités, aux
difficultes dans la mise a disposition das fonds consecutives 4 des retards dans la fourniture des psces
justificatives des dépenses réalisées an miveau local -

» fatteurs Lide & la réalizanen incompléte de rertaines acrivitds passdes en revue dang 1a section précédante
plus particulierement, la distrnbution des filtres est loin de couvrir tous les besoins des menages et des
popnlations nomadzs, 11 fawt épalement regretter que Misolement des cas pe congerne quun fable
paurcentage de malades {21 % cn 19963

# resistance uu changement de comportement de certains yroupes de population ;- il = apit la du probléme
majaur le pius difficile 4 résoudre, et bien connu de tons les intervenants ayant une axpérience da tarrain
dans ce domaine. halgré les activitds d'TEC hasées sur des approches diversifiges et adaptées au contaxe
socipculturel, malgré le régean d'animateurs et une gupervigion renforcés par plugienrs vicites du niveau
lacal, régonal et central, ¥ compris cellz du Oénéral Amadou Toumani Tours en personne dans les viliages
4 probleme, quelques localités restent réfractaires 3 la Ritration de eau de boisson. Dans ces localités, 13
refation 2au de beisson contamings et maladie ne semble pas adoptée, et les cas incidents de ver de Guines
sont interprétés comme une fatalieg sumatgrelle (chest Bien qui "3 vouhh, Cas localirds réfractaites ne sont
pas forcément les plus démuiies en san salubre, 2t ne font pas toujours parne de cellas qui sont les plus

enclavees.

Pour misux apprécier ls poids de ces facteurs dans la luite contre la dracunculose, il ese wtile da
rappeler les conditions qui ont permis 'éradication monadiale de 1a varale © pandémie trés mabilisafrice au
niveau international, #viable par 1 wjection d'une dose unkgue de vaccin laissant une cicatrice indélébile
penoettant dévaiuer objectivement la couverture du programme, i mettre en parallale aver |'endemue
dracunculienne focalisée dans des zones demories et &’ accés difficile, dont la prévention repose essantiellement
sur nn changament dz comperement das populations e, accessoirement, I'amélioration de |"approvisicnnement
en ean de baizson salubre

B. Effets indirects
1. Renforcentent des capacités locales

Les capacites locales de developpement ant ét¢ ineontestablement renforeées par le projet, dans les
domaines da la santd, de I rmobilisation sociale et de |3 participation communautaira. de 1'hyziene et de
I’assaisissement o1 du transfert de technologie qui sont argumentas ci-dessons.
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a. Amélioraton de I'approvisionnement en ean domestique salibre

L’ ameliozation trés importaige de "approvisionnemsant des populations en eaw salubre {of. doondes
quantitatives in § 4.B.5, page 17) o5t a mettre au crédit des activieds &’ hydranlique villugeoise, développees par
l25 services techniques competents avee 'appul de plusieurs partanaires financiers, et dz I'animation villageoize
sur la gestion des points d’cau et leur protection.

Les eoffees indirects de cete ameélioration sur objectif d'dradicationt du ver de Guinde sont
sur Uimpact qualitatif, en terme dutilisation effective d'zan ealubre. En effet, la consommation d'eau salubre,
fournie par les forages et les puits ameénages, west pas sysiémalique dés lars qu'exigia un approvisionnement
alternatif, permansnt (puits raditionnels) ou [eoporaire (maresh. e plus, 2z besaing en ean salubre de [a
population tomadz sont trés difficiles a satisfaire au quotidien par des aménagements fxes. [l en o5t de méme
pour les availleuts agricoles, qui se digpersent pendant la saison des pluies dans des hemneaus de cullure,
parfois rés Eloggnes de tout point d'eau amenage. Dans ces conditions, il n'ast pas surprenant de constater oue
la ressource en eau la plus accesable sout prelérentiellement utilisée.

i Allerement de 1a pauvreté

L appréciation quantifiés de | sffet du projet sur 'allézement dz la pawvrete aurart necessite des etudes
specifiques trés compleaes. La répercussion éoononugue de la deacuncilose a faie PUobjet d2 nombreuses
publications qui ont tenté de chiffrer la perte de productivitd lide sux invalidites. avec des limites
mrethode ggicques importantas.

Wos argamenterons o2t effet indirect de facon pragmatique, en consideérant e caractere invalidant de
la dracuticulase d'une pan, <t les bengfices indiits par §amelioracion cquantitative dz approvisionnemeot 2
edau d’autre parl

s la rédduction du nembre de cas et de lecalités anddmiques, respectivement de $6 % et de 30 % pour
I'ensemble du cercle, a mevitablement augmente le nombre de bras valides pendant la penode d'activile

agricole.

= a3 plus grande dispaniblite en cau dewveait facaliter 3 autres otlisations domesticpaes (enisine, hygziéne
corporellz) et doonotmuque (Marddchage) | elle allege de fagon notable lea tiches d'approvimonnenient
traditionneilement assurées par les farnmes.

1, Participation de Lla commun auts villageoise

La reussite du propet reposait en grande partie sor |3 dynamigue conununautaire des villages,
concretis@e par les activites du comitz Ean/Saniz et la presence effective d'un AVG opérationnel {cf. dannees
quantitatives in § 4.8.1, tablean 2 et § 4.B 3, pages 14-15)

Dies comités Eau'Sante 21 des ASY soul preésents dans la guasi-tolalite des villages, mais leor efliciencs
asi dépendanie de leur cobégion interna, 11 est illusoire d artendre une participation active dans les villages srés
hetdrogdnes, divisds par un conflit de ehefleric, ou confrontés 4 d'autres probléme:s mapewrs que ka
dracunculose, par exemple 1a panpdrization liee aux conditions climatiquss et 4 Pexode rural . En revanche, les
villages bien structures, précedemment victimes de nombreux cas significativement reduits par le projel,
confronteés 3 une péaurie crugiale en eau salubre, adherent et paticipent plus activement aux strafemies da lutte.

5 Transfert de technolegie

Les amsnagements de puils ot de forages {mareelle, perimetre e protection, methods o’ zxhaurs), lear
entretien et la réparation dez pompes constituent des exemples de tramefart de tachnolegie au niveau deg
sommuenautés villagesises,
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La canfection ded instrurmeands de filtration ast assurée localeament, par des aptisans pour les tamis ou
par "équipe centrale pour les pallee-filtres, Cependant, tous les modéles de filtre utilisés par le projet restent
dependants dg la fourniture en teile Nybon filtrante imporige.

Enfin, le traitement chimique des caux de suface constitue un autre exemple de transfort de
technalogie. 5i les services d'hypiéne et d'assuwinissement mailrsent depuis longremps la manipulation d'agents
chitrugues dans 1a lutte anti-vectorielle en general, Vutilizaucn de I Abate contre les eyelopidaes 3 40 &
precédéz par des etudes d’innocuité pout la consemmation humaine of pour la faune non-cible, d’efficacits sur
le vecteur, de Forinations specifiques des techniciens anx protoceles de traitement.

. Consolidation et pérennisation des acquis du projet

Si 1"objectif viss avait &té de contrdler I'endémde dracunculizing a un « seuil acceptable » oty térme de
sanité publique, on powrall J¢ corsidérer camme pratiquement atteint, au vu des taux de réduction abtenus.
Cependant, le maintien de s résullats nécessiterait de poursuivre a trés long, tecme Les activites de coutrdle sur
le termain, o gui ast difficilement envisageable.

Dans la perspective de Ueradication. les facteurs-clés qui renforcent la durabalite du projet sont de
plusienrs ordres

+ L'zngagement personnel du Président du Groupe [ntersectarizl et Uinslitutiownalisation du projet en
Programme Mational d'Eradication traduisent la forte volontd politiqus d’atteindre cet objectil Cetin
volonee s'est d ailleurs concratisée par I'ingoription d'una liene budgétaite de 15 millions de francs CFA 4
comptar ds 1997

+ L2 capaeité gestionnaire et orpanisationneile des rasponsabies, peint faible précédemment soulighé par les
evaluations externes. devrait s améliorer, avec Iexperience acquise cof 'appui en gestion apporté par
certaing partanaires, notamment "UNICEF

s Loz =fforts du gouvemement malien seront accompagnds par I'appu {jogneier de 'UNICEF dans le cadio
du programmz YWI02-W02 « Hydraulique villageoise, Education 3 Uhygiéne et Asszinissemeni %,
raconduit en 1997 La fourniture en wile filire sera également assurée par Global 2000,

+ A de rares excaptions prés, les changements de comportement escompiés de la populatipn-gible se sont
largement et durablement concrétisés, Phivét quune résistance secioculturelle, il Fant évoquer un mangque de
cohésion interne et & erganisation communantaire dans les villapes encors enddmiques qui devraient &tre
asse7 rapidement convaincus par 1'exemple des localités voisines débarrassées de la dracunculose.

e Leg ressources hoinaines mobilizées par l2a PNEVG sont nombrauses et competentes (el § 3. Formatien) Il

faut néanmeins mentionmer 1e départ réocent de |'ascigtant technique dane la gestion informatique dec
donnéss au niveau central, gui necessitara un appul penctuel,
Plus présccupanta est 12 question nen résolue de La motivanen des AVG, qui se pose depuis les bywienistes
gecouristes villapeows, formes dans Jes années 30 dans le cadre des soins de santd primaire. Leur
gratification est laissés 3 1a discrétion de la communame villapemise. Dans certalnes. une somune minins de
25 FCFA four est rétrocedes sur la vente des tamis, dont le recouvrement aléatoire n'est plus obligateirs
Des disposilions visant & récompenser les efforts (don de pagres Ver de Guinge, attastation visee par le
President du Crroupe Iniersectariel) et I engapgement personnel 3 o=uvrer pour le bien-gtre de la commiunauts
zonstimwent leur principale motivagon, Tl faut craindre quelles ne 5" émeusse aw fil du temps, ot compte tenu
des tiches contraipnantes gui leur sont configes,

= Enfin, ]a dépendanes rechholagique due FNEWVG ast nulle, 4 1a conditon d'assurer Mapprovisionnement en
aile filrre ot 2n Abata.

Les résultats immedials, eu effers directs actuellement obtenus par le projer méntent déire consolides,
en précisant qu'il est difficile de répondre A 13 question de savoir combien de ternps sera sncore nécessaire pour
anteindre I"eradication. Bisn qua les cas residuals sojent les plus difficiles 4 éliminer, on peul rasonnablemend
aspérer que | ohjectif zéro cas sera atteint au terme des dewx prochaines campagnes. 1f faudra encore poursuivre
des efforts sccentude de surveillancs active pendant (rols années consécutives pour certifier ’éradieation focale
da 12 maladia, ot il n'est pas inuils de rappeler 1'adage bien connu des gestionnaires de programeme o 20 % das
ressources pour aticindre 30 %G des objectifs, %0 % des ressources pour compiéter les 20 % restants ».
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V. CONCLUSIONS

En réponse aux efmeas de réfarence, ta revue des activites ot 1" analyse des résuliats obtenus conduisent
les membres de la massion d'évalugtion finale aux conclusions suivanmes .

Méme st 'objectif principal d'3limtner Ia transmission autochtone de B dracunculose n'a pas &t
Attzint - obypectif initial rop ambiteux ot volentairement fixd conune un défi mobilisateur - 12 bilan de 1a plupart
des achvites et des résultats obtenus &avére conforme aux termes du contrat, 2n depassant largement los
objectifs quantitatife initianx. I] resle ndammoins des imperfections. tiotamment dans la filtration de I'ean e
dans I'isolement des cas, qui faront 1'ohjet de recommandations speifiques.

Les effats directs cnpulables auy acovités d'éradication aboutissent & woe réduction de 30 % des
localités endémigques et de 86 % des cas Les foyers tésiduels sont les plus difficiles 4 atteindre otiou a
convaincre. Des efforts suppiémentaires devront étre wobnbisés pour parvenir 4 "eradication.

Les effers dndirects sur le renforcement des cupucités de développeinend an niveaw villageois, sur
laliagement de la pausreté, sur Uapprowvisionnement en ean domestique salubre, sur la participation
comununaAntairs et sur le tramsfart de teclologie ont £ apprécids qualitativement ou quantitafivement
(hydraulique et participation communautaire). [ls constituenl les principanx hénéfices a atendre du projet,
apres 1éradicatian de 13 dracunculase.

L« projet & dliminanon du ver de (Guinée dans le cercle de Douentza a précddd 1a mise en place da
PNEWVG. Sotidement base sur des Sludes préluninaires el sut {a volonté de lutter contre cette endemie, 11 a servi
de bane d'essal opérationnel par la mise en pratque de siratégies sur k@ tetain. Dans ce sans, des approches
novatrices {techniques adaptses de communication et TEC, instruments de filtration) ool cté tostées ot les
EXpériencas Acqises ong inspire 'extension nationale dn programme d'éradication. En retour, Peifes starter du
projet MLL'BG 01 a été renfored 2t Stendu par la dynamique du PHMEVG,

L= nombraux facteurs plaident en faveur de Ia durabilité du projet jusqu'a Téradication de la

dracunculoss au Mali - wvolonté pelitique conerétizes par un angapement financier sur wn budget de
fonetioanement de 1'érar, farte mohilisation intersectoriglle et communautaire, parenarial inancier consolidd

(UMICEF, Glotal 2000 e autres bailleurs), rassources humaines adéquates,

L'éradication de |a dracunculese est un oéfi réaliste, lance par 1'ObS au niveaw mondial, qui nécessite
la molisation de tows les partenaires ayant la volonte de reléguer définitivement cettc cadémis parmi les
anciannes calamitas. Aprés avoir joud tn rdle déterminant de préonrseur, Ie projet TWMPACT MLISOAR] se dat
d'apcompagner les efforts du PMEYG au Mali jusene 4 1 éradieation.

YL RECOMMANDATIONS

Plutdt que de g2 soumertre 2o classique exsreice de style qui consiste 3 éowmerer les corrections a
apporter aux défailjances congiatées, notre propes sera d attiret 1" atention de tous les partendgires sor fes polnls
faibles du projet, leurs cauzes probables 2t de leor suggarer des solutions, en analysant lgur fhigabilite.

1.« Furmaiica
« Constats ¢ La présence effective d"AVEG formés n'est pas assurde dans la tolalitd des localités sous
sutveillance, ce qui compromet la mise en peuvre des strategies, et s luble anti-veciorielle et Hmitée par e
mangue de ressources humaines compstentes au niveay périphérique

s Causes probables | mohilig temporaire des AV G, deperdition par départ définitf, abandon de poste, déces,
etc ; retard dans 1a Formation des TCPM d'arrondissement au traitement chimigue des cale de surface

s Reconunandations .
1. agcentuer les activités de rmation des AVG en ciblant les localits endémiques, poches de résisrance.
o Fa continuité des activités devra Stre garantie, si besoin par plusieurs apents formds
2, Former le maximum d’agents au waitement chimique das points d'eau an nivean des arrondissemenis

= Faigahilité élevée en optimisant les ressonrces disponibles
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2, Information, Education, Communicaliva

Constats © il est difficile de faire mieux dans ce domaine et les résultats menirent claicement que les
tnessages cles ont éte bien transtmis. 11 persiste néanmoins un écart entre la connaissance correcte du
probleme ver de Guinée et le changament de comportement seuhaité dans cemtaines localites « refractures ».

Causes probables multiples of complexes - difficultés d'accés de certaines localites tres enclavees, faible
disponibilité en eau salubre, dynanugue conumunautaire limitée par des conflits internes #tfou d7aurnes
précccupations majeures de davellopement.

Bacommundalions .

3. Valoriser exempla des localités ayant réussi 3 éliminer la maladie pour convaincre l2s poches de
rézistance

4. Mdvelopper I'émutation entre les loculites sous surveillance par 'ongandsation d'un ooncours annuel

5. Réeompenser les ciforis communautaires par 1 atribution d’un prix conséquent, par exemple [a dotation
d'un vélo pour I’ ASY, la prise en charge d'un aménagement d utilits publique, etc.

&. Stimuler la dynarnique des Comité Eaun/Santé. en priorité dans les localités endémicques.

Faisabilité moyenme. nécessitant une approche adaptée au cas par cas et rsultatls artenchis difficiies a
programmer dans le temps

3. Filiratiaon de Peso

Comstats | approvisionnement quantitativernent et qualitativerment insuffisant o utilisatian inapropriée de
filtres tronés ; besoins spdeifiques de la population migrante en paille-filire non satisfocs.

Causes probables : cstimation prévisionnelle des bescins insuffisante ae niveau villageeis;, preduction trop
centralisde, aun niveau central of régional - difficultés de transpor | insuifisancs de la supervision

Recommandations :

7. Mettre & jour le nombre de méngyes dans les localités sous surveillance | exploiter cette information pour
la pestion prévisionnelle des besoins et comme indicateur de converture

& Decentraliser 1a fabrication des tamis ot 1= remplacement des toiles filtrantes si possible jusqo’aux
arrondissements

5, Asgurer 4 wute la population nomzade et migrante la fosrniture d’une paille filire par personne

10, Ukiliser tautes lag occasions de transpart pour acheminer le matériel du centrs vers la périphdrie

11. Renforcer las activiigs de supervision danos la couverturs des basging en filtres (tanis et paille-Glme) o

dans leur utilisation appropriée (deépistage des filtres trowds)

Faisabilité dlevée en oprimisant ies ressources disponibles

4, Approvisioonement en ean domestique salubre

Copstats @ amélioration quantitative (rés conséquente, nberée par des difficultés d’utilisation et d entretien
des pompes (30 % & 40 % on pannc) © mangue de suivi des ressources en eau par les services de santd et
mangue de coordination dans les aménagements Iydravligues,

Canses probabies . difficulids lides a la profondeur de la nappe phreatique. 3 la maintenance 2t a la
téparation des pompes | nombreuses ressources en 2au de surface potentiellement contaminées pendant la
saisen des pluies

Recepunandations :

12. Las services de santé devront rapidement mettre 3 jour ot suivre régulierement les ressources cn eay
dans toutes les localités sous surveillance, pour Stre capable " arpumenter le eiblage des aménagements
de forages et puits modernes

13. Las aménagemaents d hydraulique villageoise devront accorder uns priorité aux localies endemiques

14, UIne meilleure courdination entre les partenaires techiniques et financiers dans le dormaine de
I"hydranlique parmettra de rendre les efforts plus performants.
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Faisabilité élevée en aptimisant les ressources disponibles

x5, Isolement des cas

Constats © environ un cas sur cing correctement pris 20 charge en 1996

Causes probables - mangus de dispombilité/metivation des AVE | insuffisance d'approvisionnament en
produits pharmaceutiques ;, insnffisance de 1a supervision

Recemmandations :

15, Ranfarcer ta mobtivation des AV par des mesures concrétes (primes d'assiduité ot d'etficante)

16, Garantir un approvisionnement en produits gharmaceutigues de base

17, Renforeer las activilés da syupervision en impliquant effactivement leg ICPA dans la prise en charge
médicale des cas

Faisahilité movenne conceroant la motivaidon des AV (probleme non résolu des soing  integres de sants
prinaire) et Pimplication des ICEW , il faut accepier le caractére vertical du programme justifié par
l'objectif & éradication i court/moyen terme pour mettre en oeuvie les solutions proposées.

o, Lutte apti-vectovielle

Constats © activite de lutte ponctuelle et difficila 4 mettre en oeuvre

Causes probables ; manque de ressources hurmnanes compétentes | dificultés d’accés pendant la saison des
pluies | dispersiom des siles de traitement

Becommandations :

13, Farter des agents au nivaao des arrondissements {of. recemmandation N° 2

19. Cibier les interventions par ene surveillance éprdémiologique régudiére ot le sura des ressources <o cau
(cf. recommantation N 12)

Faisabilite moyenne en augmentant les ressources disponibles, besoing lagistiques importants a prévoir of
efficarité dépendante de la phrdiometrie et i ciblage des interventions,

T Surveillance épidémiologigae

Constatz :  systétne performant pour l¢ recusil, la tensmission et 'analyse des donndes | sensibidite
denviron 80 % et wes forte specificite dans le dépistage des cas | movens de réactivite eleves | traitement
informaticpie des donndes au niveau central

Ciuses probables : résean dz surveillance A hagse communautaire bien implante dans les localitds et
reguligrement suivi par les animatenrs 4 arraodi ssenent,

Becomman dalions !

20, Maintenir et renforcer la systeme de surveillance mis en piace, qui avca 4 jouer un rdle de plus 2n plus
impariant au fur ef 3 mesure que Fon s'approchera de 1'dradication.

21. Orienter lo ciblage des intervenrions en 2xploitant les données mensuelles de distribution des filtras et
des rassourcas en eau dans les localites endémiques

22, Valider les informations par des enquétcs ponciuelles dans los localités ayvant déelard zéro cas, a
Poccasion de touroées de supetrvision

Caisabilité Elevée avec les ressources humaines disponibles, en accordant a cetts activité des mavens

adéquats,
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& Supervision

Constats ; activitds de supervision assurees réguliérement par les animatenrs d’armondizssement, mais
paraissant incomplétes pour certaines activitds (disponibilite des filtres et des produits pharmaceutigues,
confirmation et isgiement des cas) ; supervision insufisante des miveaux sus-jacents (ICPM et dquipe de
santé de carcle)

Recommandaiions

21 Etablir un guide standardige de supetvision, compertant ba ligte des tichas a effectuer par niveay

24 -Appliquer le schéma de supervision adopte an niveau repional, qui prévoit judicienszment un ciblage
des astivités s2lon le nivean d'endémiz (of. tablean %)

25 Exigar que chaque superviseur se cendant dans une lecalité sous surveiliance remplisse le cahier de

vigite détanu par e chel de villawe
Faisabilité élevée avec les ressources disponibies,

. Partenariat

Constats © |éradication de la dracunculose au Mali mebdlise de nombreny partenaires issue des Mations
Unies, de coopérations mult:latécales, bilaidrles et non pouvernementales, dont la coordination resre 4
amsliorer,

¥ecommandations -
26 Poursuivee la participation d’TMPACT dans le PNEVG

page 2%




Evaluation Mnak: Projet MLLIOLION

¥I. ANNEXES

Chrovogramme des activités

Date

Activités

Samiedi 3¥11/948
THtnamehe 00712096
Lundi 027296

Mhfardi 03712196
Mercredi 04/12/96

Jeug: 05/12/96

Vendredi 06/12/96

Samed; 0771396

Dimanche 08/12/9G
Lundi 0912494

Mardi 112596

bercredi 11/12/96

Jendi 12,12/96

Vendred: 153/12/06

Samedi 14412/

Déplacement de ia mission Barmako-Mogti
Déplacement du consultant externe Bobo-Mapti
Seéances dz travail avec le Directeur regienal de la Sante et divers partenzires
Deplacement de la miszion 4 Douentza

Séanee de travail avet 'equipe de santé de cercle

Visice des villages de Won et N'Dounkoys (amondizsement de Bord)

Wisite des villages de Mokara et Méginata (arrondissemnent de Boni)

Visite des villages de Tiofou [ et Toula (arrondissement Central)

Sansie informmaniue des donndes disponibles & revue documentaire

Debriefing des résuitats avee U'éguipe de sante da carcle ot complémeant dinformation
Reunion avec les partenaires lecaux (SKF-UK et radic FM)

Wisite de courroisie au commandant de carcla

Diéplacament de It mission Donentza-Moph

Seance de travail avec la Direction régionale de 'hydraulique

Faploitatton statistique dos donndes ot analvse des documents

Dieplacament dc 1a mission Mopti-Bamako

Visite de courtoisie au President du Groupe Inersectariel

Seances de (ravail avec les partenaires (OB, UNICEF, LT, MEEPATDNERDE)
Reédaction du rapport provisoire

Séance de travail et debriefing, avec le Directeur de 13 Division Epidémiologis
Séance de travail of debriefing, avec = Sagrétaire Général du Ministére de 12 Santé
Seance de travail et debriefing avec l'assistant au représentant du PNUD

Rédaction du rapport

Dénmarches personnelles dy consultant externe

Versement d'une avance au consultant extetne pour ui permetire de rentrer 4 Bobo
Séunce finale de travail avec les mambres de la mission

Deplacement du consultant externe Bamake-Bobo ot Gn da mission
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2. Liste des personnes reacontrées

A Mopti :

Dr. Fodé Canlibaly

Dr. Fayiri Togpla

M, Amadou Traors

b, Boubacar Bocoutn

b, Kaseoum Diakcité

bd. Pascal Ichanjoun

Bme Fatoumata Guindo Sidibs

A Donentoa
. Soungalo Coulibaly

Dt Yoro Diallo

Dr, Binteu W'DHaye
Oumar Cissé
Boussa Cisssouma
Cheick Aoy Dialots
Yacouba Simpa
Ibrahim Chavma
HNema Tamboura
Arnadou Tambowra

. Abdoulave Perzourou
Mine Diéngha Pargauran
M. Adama Ongoiba

i, Aly Coulibaly

Mime Sankave Tounkars
i1 Boubacar Traaré
WMme Kadia Konara

ZEEEZEEREER

A Bamako :
Gzneral Amadou Toumani Tourd

Dn. Mambu Ma Desu
&1. El Hadj Diouf
Dr. Philippe Dembélé
Dr. Zachuria Maiga
Bdme Enawara

M. Ouimar Sako

Directeur Régionat de la Sante Publique

Coordonnateur de ['OXNG SCF-TK

Technician sanitaire, ONG Appud Formation Animation
CLDEM, volet saniéd hunaineg

Responsable coilule coordination des projets d'dlevage
Prajet d appud aux collectivités locales (FACL)
Dizecirice Rapionale de PHydraoligne

{ommandant de Cercie

Mddescin chef das services sacip-sanitaires
Médecin-chef adjoant

Technicien saniiairs

Technicien de développement communautaire
Agrant comptable du Centrz de Bantd
Adminisiraenr des projets SCF-UK
Besponsable de la radia locale Daandé (la voix de Dousntza)
Agent de santé da village de Mésinata

Sgent de santé du villape de Nolara

Agent de santeé du villape da Tiafou [

hiembre du Comité da Teau, Tiofou 1

Agpant de zante du village de Toula

Agenr de santé du village de M'Connkoge
Présadsnte Coanaté fEmimin dz 'ean, N'Tounkoye
AMyrent de santé du village de Worl

Prézidente Comite férmmin de l'eau, Wor

Prégident dv Grovpe Intarsectoriel d'éradication de la dracunculose
Repreégentante de 'CGMS au Mali

Administrateur des praprarmmes Bau- Assainissement, UNICEF
Ministére de la SantdDirecteur de 1a Division Epidémiclogia
Secétaire Général du Ministére de L2 Sante

Administrateur de programine, PNUD

Conseiller au Representant du PNUTD
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Anenyme
ANGnyma
Angnymea
Angnyme
Anonyme
Anonyme
A Mafpa
H. A Alaipa

I, Degoga
k4. Boulares

P. Ranque

a. Liste des documents coasuliés

Blirnination du ver de Guinde dang le Cercle do Dousntza. Document du Projet MLLYD/G]
Plans daction pour I'éradication du ver de Cruinee (1994, 1995, 1994)

Rapport devaluation externe du PNEWG au Mali, avril 19%6

Rapports mensuels d'activitds et de surveiliance, janvier 1994 4 octobre 1996

Revue annueils du Prograrmme de Coopération MALLI-LUNICEF 1993-1497

Situation de la dracunculose au Mali. Anatyss de 'enguéte nationale, novembra 1992
Rapport de nuission OMS/Dr. & MAIGA, 1910790

La dracunculose dans le cercle de Doventza, janvier 199{

Rapport de supenvision du Coordonnateur, septamnbore 1992

Rapport de miszian de revue du projet IMPACT MLIOOTOL, avml 1994

Bapport da mizion d évaluation axterne du projet MLIL 90/101, décembre 1591
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