
Nous avons aussi financé 6 moulins broyeurs 
pour éviter aux femmes des heures de pilage 
de mil et noix de karité, à la fois dans les 
villages où nous avions construit dispensaire 
ou maternité, soit en 2013-2014 à Sanougou 
et Guénégoré, mais aussi dans les villages où 
l’association Tagné assure la préparation par 
l’organisation de comité de gestion et de suivi : 
à N’Tomba, Comita, Nianzana et Kalazan.
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Chers Amis,

Concerne :   - A) Rapport sur nos activités de septembre 2013 à septembre 2014
          - B) Rappel sur les fondements d’Afri-Kali
          - C) Situation politique au Mali
  - D) Nouveaux projets 2015
          - E) Témoignages

  A) RAPPORT D ACTIVITES 2013 -2014

Nous vous remercions encore chaleureusement pour votre aide récurrente à nos projets de construction et 
d’équipement des dispensaires de brousse au Mali. Votre aide est infiniment précieuse pour les villageois isolés, 
et nous sommes heureux de vous transmettre toute leur reconnaissance.
Depuis le début de nos interventions au Mali, nous y avons construit 24 dispensaires-maternités, et 7 maternités 
seules, beaucoup grâce à votre aide très généreuse. 

Le dernier dispensaire-maternité (CSCom pour Centre de santé communautaire) construit et équipé par nos 
soins fut Fadougou, achevé en 2014. Pour le parachever, il nous faut encore l’électrifier (panneaux solaires, 
frigo, ..+/- 7.600E) ainsi que la maternité de Guenegoré (+/- 3.000E).

Notre apport principal en 2014 fut l’électrification des dispensaires déjà construits et en fonctionnement, par 
panneaux solaires, à la fois pour l’éclairage de nuit dans les centres de santé, et aussi pour l’alimentation des 
frigos solaires pour la conservation des vaccins et médicaments délicats.
Nous avons fait appel à un sous-traitant malien Aircom qui a respecté parfaitement le contrat de ces instal-
lations, suivies par des formations des utilisateurs. Le cahier de charges avait été établi soigneusement avec 
croquis et détails techniques. Nous le tenons bien volontiers à votre disposition.

Nous avons ainsi équipé 7 CSComs (Niakalinsiraya, Kamagalamadji, MadinaCouta, Sekotodji, dans le Cercle 
de Bafoulabé; Tambafinia, Balandougou et Sanougou dans le cercle de Kenieba) ; et 5 maternités (Didié, Dou-
gan, NiangueCoro, Songhon et Soha) 
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Les caractéristiques des choix des projets d’Afri-Kali sont : (1) l’initiative de la demande par les popula-
tions locales et (2) leur participation à la construction, (3) l’intégration dans les structures sanitaires du pays 
via le médecin-chef de zone, qui nous fait la demande et rédige une étude de faisabilité, (4) le contrôle sur 
place par Afri-Kali tant des demandes que de l’utilisation des fonds directement en faveur des bénéficiaires, 
(5) l’équilibre financier à terme assuré par les supervisions du médecin-chef et les salaires payés par l’Etat, et 
donc la pérennité et (6) l’absence de frais de structure, Afri-Kali ne prélevant que 2 à 5 % de frais de fonc-
tionnement sur les dons.

Depuis sa création, AFRI-KALI a construit et équipé 24 dispensaires-maternités de brousse ainsi que 7 
maternités, répartis dans différentes régions du Mali, toutes dans la partie sud du pays qui est restée à 
l’abri des conflits armés qu’a connus le pays.

 B) RAPPEL SUR LES FONDEMENTS D’AFRI-KALI

Afri-Kali est une Asbl fondée en 2001 pour encadrer des projets de développement au Mali, 
essentiellement la construction et l’équipement de dispensaires de brousse (CSCOM pour Centre de Santé 
Communautaire)
AFRI-KALI n’emploie aucun personnel salarié, ni en Belgique ni au Mali. Tous ses membres sont bénévoles 
et mettent leurs compétences au service de l’association. 

Et, comme chaque année, nous avons soutenu l’association de femmes malienne Tagné qui contribue au dé-
veloppement de la femme par des formations à l’alphabétisation, la tenue des livres de caisse lors de l’instal-
lation de moulins et aussi à la lutte contre l’excision. Tagné organise des animations avec beaucoup de talent 
dans une vingtaine de villages par an, à raison d’une visite par mois, en s’adressant d’abord aux chefs de 
villages et à leur conseil, puis aux hommes, aux femmes, et aussi aux jeunes.

Financement des projets

Tous les projets sont  financés par des donateurs privés en Belgique ou en France : associations, fondations, 
cercles, abbayes, services-clubs (Rotarys...), particuliers,...

Une fois les CSComs réceptionnés, leur gestion est assurée par les ASACO, Associations de santé Commu-
nautaire regroupant des représentants des villages de l’aire de santé. Le système malien des CSComs prévoit 
l’équilibre financier pourvu qu’ils soient établis dans les régions ciblées par la carte de santé du Mali. Les 
principaux salaires sont alors pris en charge par l’Etat.

Les médecins-chefs, appuyés par leur médecin-directeur, assrent le fonctionnement et la qualité des soins, 
cad les suivis, les formations, les supervsions,les campagnes nationales...Parfois les mairies
prennent en charge un ou deux salairess complémentaires, par exemple celui de la matrone.
Un Centre de Santé complet coûte en moyenne 98.000 €. Il comprend le dispensaire et la maternité, les 
logements du personnel sanitaire, la case du gardien, le château d’eau, les latrines, l’incinérateur, l’électri-
fication solaire (l’éclairage pour les accouchements de nuit et le frigo pour conserver les vaccins), le mur 
d’enceinte, le mobilier, les équipements médicaux et le stock de départ de médicaments. 

Bénéficiaires : Les populations villageoises des aires de santé où désormais un dispensaire est mis à leur 
disposition. Ces populations se chiffrent entre 5.000 et 15.000 personnes par aire de santé.

Les villageois participent activement à la construction, à travers leur ASACO, en fournissant à l’entrepre-
neur la main d’œuvre non qualifiée pour creuser les fondations, apporter les moellons, le sable et le gravier 
mais aussi l’eau ; ils apportent leur contribution également en logeant le personnel de l’entreprise pendant 
toute la durée des travaux et en leur cuisinant leur nourriture. 

Tout cela crée une bonne collaboration et un réel attachement des villages participants qui veilleront par la 
suite beaucoup plus sérieusement à l’entretien de leur Centre de santé.



Activités annexes: 
Par ailleurs, Afri-Kali soutient  l’ONG malienne TAGNE qui contribue au développement de la femme et 
de l’enfant par l’alphabétisation, l’organisation de comités de femmes permettant l’octroi de micro-crédits 
que nous finançons, la lutte contre l’excision, les réparations de pompes et la fourniture et maintenance de 
moulins broyeurs dans une soixantaine de villages autour de la ville de Kati.

 
 C) UN MOT SUR LA SITUATION POLITIQUE AU MALI

Le pays a été pacifié suite à l’intervention des Français.
Des élections démocratiques ont eu lieu fin juillet 2013. Le président élu Ibrahim Boubacar Keita (IBK) est 
un vieux routier de la politique, ancien premier ministre, soucieux de l’intérêt de l’ensemble de la population 
malienne.
Il a été élu pour son expérience, mais aussi pour sa fermeté et son honnêteté. Sa tâche ne sera pas facile. Il 
semble qu’il soit parvenu à mettre l’armée de son côté.

Le nord du pays est toujours secoué par des tendances séparatistes des Touaregs et par les interventions de 
djihadistes, heureusement freinés, encore aujourd’hui, avec l’aide des Français. 
Le sud du Mali est resté en dehors des conflits.

Il résulte de tout cela que la situation sécuritaire n’est pas garantie pour les européens (risque de prise d’ota-
ges ou même d’assassinat).
Même si nous ne travaillons que dans le sud du pays, nous avons décidé de poursuivre notre travail, plus 
nécessaire que jamais, à distance.

Nous nous appuyons sur nos collaborateurs locaux et sur notre entrepreneur qui a su gagner notre confiance. 
Les reportings reçus chaque semaine, les photos des réalisations et l’enthousiasme de nos représentants 
(notamment Yacouba Traoré, membre associé de notre ASBL depuis sa création et responsable logistique de 
Médecins du Monde Belgique à Bamako - Mali) nous rassurent sur la qualité des constructions  réalisées et 
des équipements, et aussi sur le prolongement de leur fonctionnement.

 D) NOUVEAUX PROJETS 2015

Afri-Kali souhaite continuer à consolider l’approvisionnement en eau des CSComs que nous avons construits 
ces dernières années. 
En effet, les pompes les plus utilisées au Mali sont des pompes aspirantes, que nous avons adaptées en leur 
imposant une fonction refoulante vers un château d’eau (une cuve de 1 m3 à 5m de hauteur) afin d’obtenir 
de l’eau courante dans les lavabos des salles de soins et d’accouchement.  Il s’avère que ces modifications 
des pompes ne durent pas, les joints lâchent au bout de quelques mois surtout si les pompes sont également 
utilisées pour les besoins en eau du village.

Nous avons dès lors décidé : 
 1. - d’affecter les pompes que nous installons exclusivement aux CSComs,
 2. - de ne plus les « bricoler » mais de leur rendre leur destination première de pompes aspirantes. 
 A cet effet, nous avons conçu leur installation en haut du château d’eau. 
 



Pour vos versements :
 compte BE70 260-0011111-25 au nom d’Afri-Kali
 Code BIC (Swift) de BNP Paribas Fortis : GEBABEBB

 Si vous souhaitez une attestation fiscale, à partir de 40 Euro : versez via le compte de 
 CARITAS INTERNATIONAL n° BE10 210 0471566 04, 
 en mentionnant : « pour projet P.1153 Afri-Kali Mali ». 
 Merci, si possible, de nous aviser par mail de votre versement.

     Pour AFRI-KALI,

Bernard Deneumoustier                                      Philippe Halflants    

Administrateur -Trésorier                                                  Président 
bdeneumoustier@afri-kali.org      phalflants@afri-kali.org

Ensuite, nous allons construire et équiper une nouvelle maternité à Kababougou dans l’aire de santé de 
Kalifabougou. Cela représente un budget de 16.000 Euro.

Enfin, le prochain CSCOM à développer sera Mamadouya dans le Cercle de Kenieba. La demande du 
médecin-chef et l’étude de faisabilité sont déjà entre nos mains. Nous ne débuterons toutefois ce chantier que 
lorsque nous aurons réuni les fonds nécessaires à sa totale réalisation, soit 98.000 Euro.

Nous serions très heureux si vous pouviez contribuer à ces projets durables et nous nous permettons 
dès lors de faire appel à votre générosité.

Nous vous remercions déjà de tout cœur, au nom également des populations locales qui ont tant besoin 
de votre soutien. 

 E) TEMOIGNAGES
  Voir pages suivantes.

C’est à ces transformations que nous voudrions 
en premier lieu concentrer nos efforts en 2015 
: déplacer le château d’eau dans l’enceinte du 
CsCom en en renforçant les structures pour per-
mettre de pomper au sommet, puis installer  une 
nouvelle pompe à la verticale du puit, recreusé 
à cette fin à côté du CsCom.
Chaque transformation coûte environ 7.500 
Euro.

Nous en avons encore 9 à réaliser,
 soit un budget de 64.500 Euro.

Château d’eau avec pompe en hauteur
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