AFRI-KALI

RAPPORT D’ACTIVITE POUR LES ANNEES 2001 A 2007

1.) PRESENTATION D’AFRI-KALI

Afri-Kali est une association constituée en 2001 afin de réunir des fonds, en vue, ensuite, de mettre en oeuvre des projets en Afrique. 

L’objet social  de notre Association est le suivant : réalisation de projets humanitaires en Afrique, notamment la construction de dispensaires, écoles, ateliers, puits, moulins-broyeurs, jardins maraîchers, ou mise en place de tout autre projet économique et financier contribuant au développement.

Caractéristiques des projets importants : l’initiative de la demande par les populations locales, l’intégration dans la structure officielle du pays (Ministère de la Santé, associations locales,…), le contrôle sur place, par notre président qui réside au Mali, de l’utilisation des fonds directement en faveur des bénéficiaires, sans déperdition, et l’équilibre financier à terme.

Afri-Kali est née d’une expérience unique au cœur d’un village du Mali : l’accueil de ses habitants, leur gentillesse, leur partage, leur solidarité, nous ont ouvert le cœur et induits à travailler pour réunir les fonds nécessaires à y construire ensuite un dispensaire, celui de Kalifabougou. D’où notre nom : Afri pour projets en Afrique, Kali parce que le premier fut à Kalifabougou.

Nos membres fondateurs sont composés d’amis du Mali, souvent ayant une expérience de terrain. Notre vice-président notamment rentrait du Mali en 2001, où il avait exercé pendant 3 ans la fonction de coordinateur des projets MSF (Médecins Sans Frontières) dans 3 régions du Mali. Notre Président vit au Mali depuis 2001, d'abord comme coordinateur de l’ONG, Aviation Sans Frontières Belgique à Gao, et depuis 2004 à Bamako, pour gérer sur place les projets que nous mettons en oeuvre avec l'aide des donateurs.

 Nos autres administrateurs et/ou membres fondateurs sont directeur d’atelier protégé, directeur de banque (notre trésorier), ingénieurs (pour nous aider dans les choix techniques) ou infirmières.


SOURCE DES FONDS. Notre travail consiste à sélectionner, essentiellement au Mali, des demandes d’aides, les organiser en projets que nous soumettons à des donateurs privés en Europe (clubs, fondations, associations, abbayes, amis,…). Lorsque nous avons réuni les fonds nécessaires, nous entamons la réalisation des projets en Afrique et nous veillons sur place à leur mise en œuvre.


SELECTION DES PROJETS. Les projets que nous sélectionnons doivent faire l’objet d’une demande des populations locales, et être appuyées par les Autorités (Mairies, Asacos (association communautaire villageoise) , Autorités sanitaires du Cercle…). Ensuite ces projets doivent prouver leur équilibre financier à terme afin d’assurer leur pérennité (étude de faisabilité positive). Une fois mis en place, leur fonctionnement est géré par la communauté sous le contrôle des Autorités locales. Enfin, leur réalisation est contrôlée sur place par notre représentant.

En février 2005, la Télévision malienne (ORTM) a organisé un reportage sur quelques-unes des réalisations de Afri-Kali au Mali. (voir le DVD « Afri-Kali au Mali »monté ensuite avec les images de l’ORTM). Ce fut pour le village de Kalifabougou l’occasion de manifester sa reconnaissance pour la construction du centre de santé en organisant une grande cérémonie d‘accueil et une fête pour tous.

2.) LES REALISATIONS

a) Nous avons déjà réalisé un dispensaire de brousse, à Kalifabougou au Mali, qui fonctionne aujourd'hui de manière autonome. Après près de 4 ans d’existence ce petit centre répond vraiment aux besoins de la nombreuse population qui le fréquente.

En effet, après un an déjà, il avait procédé à 2253 consultations et 345 accouchements. 

La qualité des soins (nous avons un bon infirmier sélectionné par le médecin-chef du cercle géographique de l’aire de santé) et la rigueur de la gestion (les comptes sont en équilibre et contrôlés) assureront  la pérennité de ce centre.


b) Nous avons aussi installé des moulins (broyeurs à moteur) à mil et à noix de karité pour économiser aux femmes des heures journalières de pilage. A Finguana et Sanoussibougou en 2003, Moudjourou en 2004.


c) Au Sénégal, nous avons financé un centre de jour pour personnes handicapées, avec à terme le projet d’y mener des activités génératrices de revenus, afin de ne plus vivre de mendicité et de retrouver une dignité. Ces activités sont la couture, la réparation de télés, et la photo. Cette activité s’étend sur plusieurs années, et nous avons continué en 2005 à soutenir la mise en œuvre de cette réalisation.


d) Au Kenya, en 2004, nous avons soutenu un orphelinat d’enfants de parents morts du sida, en les aidant à organiser des activités génératrices de revenus. 

Dans ces pays autres que le Mali, nous ne prêtons notre concours que si nous pouvons, comme au Mali par notre président, contrôler sur place l’utilisation des fonds par une personne ou une organisation de confiance qui nous rend des comptes.


REALISATIONS 2005


e) Un deuxième Centre de santé de brousse a été achevé en juin 2005 dans le village de DOMBILA, Cercle de Kati, au Mali. Ce fut notre principal projet sur l’année 2005, en énergie, temps et montant. Le montant de l’investissement a été de 73.892.000 Fcfa. (112.810 Eur).

Comme pour Kalifabougou, nous établissons un cahier de charge, puis nous sélectionnons l’entrepreneur qui répond le mieux à nos critères de qualité et de prix, afin de lui confier le travail de construction. Pour Dombila, le travail à consisté en la rénovation de la maternité, la construction d’un dispensaire, de logements pour l’infirmier-chef de poste, et pour la matrone, d’une case pour le gardien, d’un mur d’enceinte, d’un incinérateur et d’une fosse à déchets, enfin d’un château d’eau pour la distribution de l’eau courante dans la maternité et dans le dispensaire et les logements. Nous apportons aussi les panneaux solaires pour l’éclairage nocturne et pour le frigo solaire où sont conservés les vaccins. En outre, nous fournissons le mobilier et l’équipement médical, ainsi que le stock initial de médicaments. 

Le Cscom de Dombila est donc opérationnel depuis juin 2005 et très bien fréquenté grâce à la qualité des soins qui y sont prodigués. Ceci est le résultat de la bonne coopération du médecin-chef qui se charge de l’approche communautaire, de la formation de l’Asaco, et de la nomination d’un infirmier et d’une matrone de qualité.


f) Nous avons aussi financé la réparation de la pompe sur un forage, en panne depuis plus de 3 ans, dans le village de N’Gorogodji, Cercle de Kati. Coût : 160.000 Fcfa.

REALISATIONS  2006

g) Notre principale réalisation pour 2006 fut la construction d’un nouveau centre de santé de brousse au village de FALANI, Cercle de Kati, au Mali. C’est toujours à l’initiative du médecin-chef de zone que nous entreprenons ces constructions, et en coordination avec l’Association des villages de l’ « aire de santé ». Nous veillons à recevoir une étude de faisabilité qui démontre non seulement que la population a grand besoin de ce centre de santé et d’accouchement, mais aussi qu’il sera viable à terme. Le Centre de santé de Falani est opérationnel dans les nouveaux locaux depuis fin avril 2006.

 h) Une autre réalisation importante en 2006 a consisté, à la demande du médecin-chef de Kati, à compléter les constructions par des logements aptes à accueillir un médecin et à fournir tout l’équipement, l’adduction d’eau et le matériel médical d’un Centre de santé partiellement construit à NIOUMA MAKANA, encore dans le Cercle de Kati, mais proche de la frontière Guinéenne. Cette aire de santé est tellement enclavée, qu’il faut 4h30 de voiture 4x4 pour atteindre un centre de santé de référence ; c’est dire les souffrances, sans ce CSCOM, d’un malade grave ou d’une femme en difficulté d’accouchement : à supposer même que le village puisse disposer d’une voiture, or ils n’a que des charrettes à âne, la plupart ne peuvent supporter 4h30 de route chaotique et décèdent avant d’arriver. D’où le souhait du médecin-chef d’y installer un médecin ; ce centre est totalement opérationnel aujourd’hui.

i) Début juillet 2006, nous avons achevé la construction d’un 4ème dispensaire complet, au village de BALAN MASSALA, dans le Cercle de Kangaba. Quand on voit ce qu’étaient la maternité (un grabat et un bassin en plastic) et la salle de soins (un simple abri sans équipements) on comprend l’insistance du médecin-chef et du président de l’Asaco représentant les populations. Ici nous sommes partis de rien sur un terrain vierge attribué par la Mairie. La population de cette entité est multipliée par 2 en saison sèche car s’y rassemblent d’innombrables orpailleurs qui creusent des puits à la main à la recherche d’or. Les populations ont organisé une belle fête pour manifester leur reconnaissance à l’occasion de l’ouverture du centre équipé et doté d’un stock adéquat de médicaments. 

j) Nous avons été amenés à faire exécuter quelques réparations au bâtiment du Cscom de Kalifabougou, qui montrait des fissures sur la partie ancienne du bâtiment aux côtés de laquelle nous avions construit un agrandissement. A Dombila, après une saison des pluies il était indiqué de faire quelques aménagements pour améliorer l’écoulement des eaux de pluies, notamment en installant une protection anti-érosion en gravillons autour des bâtiments.

k) Nos autres réalisations sont la réparations de pompes dans 7 villages, dans le Cercle de Kali. Ces pompes sont parfois en panne depuis plusieurs années. Or elles sont montées sur un forage, donc une eau de bien meilleure qualité que les puits traditionnels. Pour assurer la pérennité de notre intervention, nous ne leur offrons notre concours pour ces réparations que moyennant une contribution financière du village et aussi la constitution d’un comité de gestion composé de 3 hommes et 3 femmes, comité qui va prélever mensuellement une petite cotisation de maintenance par famille.


3.) REALISATIONS HIVER 2006-2007

Nos réalisations principales continuent à être des dispensaires de brousse.

l) Nous avons terminé en avril 2007 la construction d’un nouveau centre de santé de brousse (CSCOM) au village de SITAKOTO.  

Comme les précédents CSCOMs, il nous a été demandé par les populations enclavées et aussi par le médecin-chef du Cercle de Bafoulabé, qui, avec la Mairie, a érigé la zone en aire de santé.

Nous avons ainsi entrepris la construction d’un dispensaire-maternité, de logements sur place pour le chef de poste et pour la matrone, et aussi pour le gardien, des latrines, cuisines, d’un mur d’enceinte, et comme toujours un château d’eau sur un puits permettant d’amener l’eau courante au Cscom avec des lavabos dans les salles de soins et d’accouchement.

m) Au village de SIRAKORO dans le Cercle de Kita, nous avons répondu à la demande d’aménagement d’un Centre de santé inachevé depuis 20 ans. Après nos aménagements, il bénéficie, comme les autres, de bureaux d’accueil de l’infirmier-chef de poste et de la matrone, de salles de soins et d’accouchement avec eau courante grâce au puits et château d’eau, de salles de repos, d’un incinérateur et d’une fosse à déchets, de logements pour l’infirmier-chef de poste et pour la matrone ainsi que pour le gardien, avec latrines et cuisines, d’un mur d’enceinte, et de tout l’équipement et des médicaments nécessaires au fonctionnement. 

n) Au village de TANIMA, dans le Cercle de Kati, nous n’avons pas construit le dispensaire mais y avons apporté panneaux solaires pour l’éclairage de nuit et le frigo à vaccins, château d’eau avec lavabos et carrelage mural et de sol dans les salles d’accouchement et de soins, et aussi un incinérateur et une fosse à déchets.

o) Enfin, au village de DOUBABOUGOU, dans le Cercle de Kati, nous avons construit un nouveau dispensaire-maternité pour une zone érigée récemment en aire de santé pour 8 villages groupant 13.590 habitants, à la demande de la population relayée par le maire de la commune . 

Afri-Kali a complété cette construction par la transformation de la maternité actuelle en banco, en 3 logements pour l’infirmier-chef de poste, pour la matrone et pour le gardien, chacun avec cuisine, latrines, et le tout ceinturé d’un mur. 

Ce dispensaire, achevé en août 2007, a reçu tout le nécessaire pour bien fonctionner : bureaux d’accueil, pharmacie, salles de soins et d’accouchement carrelées et équipées de lavabos grâce à l’eau courante en provenance d’un château d’eau érigé sur l’ancien puits, fourniture d’une nouvelle pompe, salles de repos, tout le mobilier et l’équipement médical ainsi que le stock de départ de médicaments.

p) NEGUELA Au Centre de santé de Neguela, qui avait si bien soigné notre président lors de son accident de janvier 2007, nous avons installé un château d’eau avec lavabos dans les salles de soins et d’accouchement, en reconnaissance de leurs bons soins.

q) POMPES ET MOULINS. En 2006-2007, nous avons répondu aux demandes de moulins à mil et à noix de karité, ainsi que de pompes dans les villages. Comme pour les réparations de pompes,  nous demandons pour les moulins, une contribution financière immédiate du village de l’ordre de 15%, et la construction d’un local pour abriter le moulin, mais en outre la formation de 2 villageois au fonctionnement et à la maintenance, ainsi que la constitution d’un comité de gestion, avec un(e) trésorièr(e) qui va enregistrer les frais de mouture et les affecter au carburant et à la maintenance.

Le village de Bèmasso est un de ces bénéficiaires de moulin en 2007.

Nous couplons généralement ces moulins à des jardins maraîchers avec puits et clôture, et la fourniture de semences. Libérées des travaux de pilage, les femmes peuvent faire du maraîchage, et vendre ensuite les légumes au marché, faisant naître ainsi une petite économie locale qui réduit l’exode vers les villes.

C’est à l’intervention de l’association de femmes Tagné (voir ci-dessous) que nous intervenons pour réparer des pompes sur des forages dans les villages visités par Tagné et pour installer des moulins à mil et à noix de Karité. Chaque fois le village participe aux frais de réparation ou d’installation, et Tagné organise un comité de gestion dans le village concerné afin de pérenniser le fonctionnement et la maintenance de la machine.

r) TAGNE

Nous avons continué à soutenir une association de femmes maliennes, l’association TAGNE, qui veille à l’éducation des villageois, essentiellement dans la santé de la femme et de l’enfant, l’alphabétisation, la lutte contre la malnutrition, les problèmes d’hygiène, d’eau ou d’alimentation, et la lutte contre les mutilations féminines (excision).

Elles ont réuni un bon matériel didactique et organisent dans les villages, autour de la petite ville de Kati, (notamment dans les villages de Kalifabougou et Dombila où nous avons construit un dispensaire) des séances de sensibilisation bien adaptées à la mentalité villageoise. Nous leur fournissons les moyens de poursuivre leur action : frais de transport, de matériel didactique, de messages via les radios locales,…)

En 2007, avec notre aide, elles ont entamé la formation de groupes de femmes aux micro-crédits, et aidé au démarrage, par ces micro-crédits, d’activités génératrices de revenus.

Cette association a formé 2 groupes de femmes en 2007 pour gérer des micro-crédits, 

afin d’aider des personnes sélectionnées par elles à commencer une activité génératrice de revenus.

Tagné commence à être bien reconnue dans la zone de Kati. Elle organise notamment des représentations dans les écoles de Kati, en collaboration avec le CAP (Centre d'Animation Pédagogique) qui recueille beaucoup de succès. On ose maintenant parler de l'excision au Mali. Tagné a même reçu une contribution du Programme National de Lutte contre l'Excision (PNLE).


PROJETS POUR L’HIVER 2007-2008

Pour les mois à venir 2007-2008, notre but principal est de poursuivre la construction et l’équipement de dispensaires de brousse au Mali. Nous avons en effet acquis un savoir-faire et une qualité de réalisation en un temps record (+/- 3 mois). Chaque fois nous collaborons avec le médecin-chef du Cercle qui nous fait la demande, nous établit une étude de faisabilité positive, et assure les formations, et les suivis. Tout cela démontre la viabilité du Centre à terme.

Le village concerné collabore également en fournissant à l’entrepreneur sélectionné la main d’œuvre non qualifiée, et le logement des ouvriers et surveillant de chantier.

Nous voudrions encore répondre aux besoins de moulins à mil et à noix de karité ainsi que de pompes dans les villages. Comme pour les réparations de pompes, nous demandons pour les moulins, une contribution financière immédiate, et la construction d’un local pour abriter le moulin, et en outre, la formation de 2 villageois au fonctionnement et à la maintenance, ainsi que la constitution d’un comité de gestion, avec une trésoriere qui va enregistrer les frais de mouture et les affecter au carburant et à la maintenance.

Nous couplons généralement ces moulins à des jardins maraîchers avec puits et clôture, et la fourniture de semences. Libérées des travaux de pilage, les femmes peuvent faire du maraîchage, et vendre ensuite les légumes au marché, faisant naître ainsi une petite économie locale qui réduit l’exode vers les villes.

DONATEURS

Aucun de ces projets ne pourrait voir le jour sans l’aide des donateurs. Nous les remercions de tout cœur de la part de la population malienne qui en a tant besoin.

Le 31 août  2007.


Pour Afri-Kali,
 Le représentant au Mali  

Philippe Halflants, Président

