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“Le présent rapport a'efforCe de'résumér lee'&oﬁnées économiques
'Efédﬁéefnant le projet malien dénommé le "Pfojet Santé Rurale". Les

: données utilisées sonf celles qui étaient disponibles au mois d'avril
1981. Le rapport se base sur une recherche commune menée au coursvdee
':Qisitea 3e1'auteur étranger au Mali en novembre-décembre 1980 et mars-

avril 1981. Chaque visite a comporté une tournée sur le terrain tant &

"-Mbpti qu'd Koro : la premiére fois en compagnie d'un homologue du Minis-

;g,tére de la Santé Publique du Mali; la deuxime fois en compagnie de
1'auteur malien.
| Le rapport met l'accent sur cé volet du PSR qui comprend des
| ]sérvices nmis en oeuvre au niveau villageois par des agents de santé vil-
 1a§eois (ASV) dans les deux cercles de Koro et Yélimané, sous la super-
vision périodique des cadres de 1'Assistance Médicale. Les autres volets
du programme, 3 savoir 1'amélioration des soins au niveau des centres de
_'saﬁté dn cercle‘et des dispensaires d'arrondissement, la mise en valeur
. des puite et l'assistance 3 1'horticulture et aux activités de petit éle-
1f:vage, destinées a augmenter les standards de la nutrition, n'ont pas en-“
N go;e_été'lancées ou bien sont trop récemment lancées pour montrer des
_’fésulﬁéts;_
v L'affectation dea reeaources rares a 1a dépenae, dans le domaine
‘ ,de la eanté publique, ‘8e juetifie par lee six catégories d'avantages

i;ﬁeociaux qu on peut en attendre, a savoir moins de jours de travail perdus

bzfl‘cauae de la maladie, hausee de la productivite au travail, baisse de

51



la mortalité, bienfaits 11Es a un plus large espacement des naissances,
réduction des douleurs physiques ou mentales et augmentation de la ca-

. pacité d'apprendre. Jusqu'ici on ne trouve que quelques preuves anec-
dotiques laissant supposer que le PSR a abouti & une baisse de la morbi-
dité; par contre, méme au ‘cas ol la baisse de morbidité serait effective,

il n'y a aucun indice quant aux avantages associés & cette baisse.
Une série d'enquétes épidémiologiques menées & Koro et Y&limané
a produit des données de base en ce qui concernekles taux de naissance
et de mortalicé infantile, de méme que 1la fréquence de 1a malnutrition,
du paludisme et d¢ la conjonctivite, eatre autres. (Voir tableau 1, pp.8-10),
De 1'avis des auteurs, les résultats obtenus & des périodes différentes
et dans diverses localités montrent une cohérence suffisante pour doter
leé donnZes d'une certaine validité, ce qui autorise res comparaisons indiquant
8l oul ou non les troils années de fonctionnement des ASV aboutiront au début

- de 1982 & une réduction mesurable de la morbidité et de la mortalité.

S1 1'on ne dispose pas encore de preuves systématiques de 1'impact
»ﬂﬁ‘?SR sur la santé publique‘et des avantages qul y sont associés, le fait
ffqﬁe, dans le cercle de Koro, par exemple, les bénéficiaires des soins ge
) santé se soumettent vulontairement 2 divers sacrifices afin d;entréténiftié
‘“syatQme dénote de facon indirecte la création des avantages sociaﬁi,. P§rﬁi‘
t-les "variables cde processus", il est possible de menticuner : , ﬁ
(1) L'activité régulidre des 113 ASV dans 43 yillages. du cepcle de Koro
j;(données recueilliea en avril '1981). Des dongﬁes pertinentga relativea

‘El la période allant de janvier a. septembte 1980 et collectéga au cours des

;“jii:


http:Jusqu'.ci

‘visites de supervisions dans 25 villages ont révélé que les hygiénistes-
secﬁuristes (H-S) ont effectué un total de 41 consultations par village et
par mois; ce chiffre représente aussi le nombre de prescriptions mensuelles
de quatre médicaments de base. Des données de la période septembre 1980-
févfier 1981 indiquent que des accoucheuses traditionnelles (AT) recyclées
‘par le PSR ont assisté & 111 accouchements dans neuf villages.

'(11) L'achat, par les populations 3 Koro et Yélimané, des médicaments
prescrits par les H-S & un prix unitaire compris entre 85 et 180 Francs
maliens par habitant, selon la source et le temps des données; de méme que
le versement d'une redevance d'accouchement s'élevant & 200 FM et destine
2 1la constitution de la trousse d'accouchement des AT. |
(iii) La mise en oeuvre des sessions de formation distinctes pour les H-S et

‘les AT; ces cessions durent une semaine et sont dirigées par le médecin-chef

de 1'AM de Koro, qui veille en méme temps @ 1l'exécution d'un piogramme mensuel

de suparvision auquel participent (en avril 1981) 12 cadres de 1'AM plus troisp:

volontaires du Corps de la Paix. Le programme en question comporte 24 visites M

de supervision couplées (touchéht normalement deux villages par jour).
Cependant, le systéme se caractérise &galement par certaines faiblesses.

Celiea-ci se manifestent notamment parce que des tiches importantes sont

le fait des coopérants etrangers, i1 en est ainsi dg 1'obtention des médicaments

ainsi que du financement d'une grande partie de leur eoﬁt de transport et de

manutention jusqu'a l'AH de méme que la gestion de certains ‘comptes d'espices.

, Faute de. données concernant l'impact du PSR sur la morbidité&, et en

égard‘afce que_jusqu'ici presque toutes les dépenses additionnelles d'entretieﬁLi
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et fonctionnement du projet, de méme que sa mise en place, dﬁt”été'financéés
" gréce 3 1'aide étrangére (don de 1'USAID en montant de 3,7 millionsv$U.S.),
“on ne peut pas encore arriver d déterminer si les avantages résultant du
maintien du systéme PSR et les sacrifices habituellement consentis par

les participants suffisent & compenser les colts du projet.

En ce qui concerne 1l'estimation des dits colits, le rapport metll'aééent
sur les dépenses récurrentes additionnelles, celles-c! &tant considérées selon
- 1a définition du rapport du Groupe de Travail sur les dépenses récurrentes
:sous 1'égide du Club du Sahel/CILSS, publié en aofit 1980. Dans le contexte
des discussions internationales actuelles sur le développement du Sahel, on
considére normalement qu'un programme de dépenses publiques n'est vidble.du
point de vue écrnomique que si le pays récipiendaire arrive & faire face 2

ses dépenses récurrentes @ long terme. Dans ce cas, il n'importe pas de squir
8l le pays est & mémc de participer au financement de la mise en place pu~&e l
1'expansior du programme. | | |

. Le rapport examine les estimations de cofits faites au début (1976), 7 
‘dand 1'Etude de Projet de 1 USAID, et explique 1'origine des 2,00%, niveau fl;b
.auquel devrait se situer la dépense annuelle recurrente par persoune qu'im-
fpliquent les soins de santé rurale. Un budget initial pour le PSR (taoleau
v 2.‘PPo45-46) projette la dépense publique nette 3 1,43 § par personne, §on;;.'
';ies ilz (16 ¢) ne sopt pas additionnels mais reflétent plutSt la dépen§é . "'>
.sur les eervices de santé existants,: tandis que les 712 (l 00 $ par peraonne)
*'correspondent d 1'achat de médicaments, ce qui laisse 27 ¢ comme dépense |
‘récnrrenteadditionnablenon pharmaceutique. ‘Le document g envisagé que la

population dépenserait un deuxiéme dollar par personne sur ses propres ressohrces.
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ESi 1 on auppoae que l'inflation dea prix 8 est fixée a 60%, pendant la f‘ 
fpériode quinquennale 1976-1981 “la dépense publtque de 1 43 $ évaluee aux -
?prix couranta équivaut a 2 30 $

- Au moia de fevrier 1980,. ea docteura Sissoko et Kelly ont analysé

fiea réaultata du fonctionnement du PSR pendant la premiére année de 1 activi-
;tezdea,HrS dans le Cercle de ioro. Ila ont estimé le cofit annuel par
fperaonne; de cette activité, dans 1'arrondissement de Tovoli & 502 FM (= 1,21 §
;au taux de change moyen du premier trimestre de 1980). Seulement 38 FM abit"

fBZ de ce mont ant (équivalent a 9 t par psrsonne) correspondent 3 1'achat de o

fmédicamenta, 2 savoir 1'approviaionnement initial des pharmacies v_llageoisea.f

*Il 8 'est avéré que les villageois payalent le colit du ravitaillement au prix
fcontrGle de la Pharmacie Populaire. Les chiffres Sissoko-Kelly comprennent

,lea salairea du personnel en place, salaires calculés sur la base de l'affecta-

ftion de leur tempa au’ PSR, de meme que les dépenses de mise en place du projet

1(formation dea H—S, ete.). Cea estimations dépassent donc les depenaea ré-
:3currentes addicionnellea telles que définies dans le rapport.
Actualisea par un examen des dépanses du PSR/Koro pendant la période Y

Jaeptenbre—novembre 1980 (tableau 4,pp. 59~60), les chiffres Sisaoko-Kelly

Egmontrent que 70 a 75% des coﬁta additionnela du PSR/Koro, a savoir dea dépenaea

ide matériel tant de mise en place que récurrentes, aont destinés au transport.
E; “f'En aupprimant les. élémenta non eaaentiela, 1 entretien et le fonctionne-
fment de 1a capacite actuelle de service du PSR/Roro consisteraient : a super—
:viaer des ASV, a former dea 'ASV auaceptiblea de remplacer ceux qui viendraient

‘fa faire defection, primordialement les H-S° et dea coﬁts genéraux asaociés au«

fprojet, eatiméa par apercu a 102 du total dea deux volets ci—deaaua énuméréa..
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Au début, le rapport estime les coiits en supposant que le progrémme de
supervision mensuelle qui existe actuellement serait maintenu. On ne tient
'pas compte des dépenses de personnel, en raison de ce que parmli les cadres
de 1'AM qui participent actuellement au PSR, personne n'a été recruté spé-
cifiquement pour le projet, mieux le rapport personnel de 1'AM/population
du cercle de Koro n'est méme pas aussi haut que dans les autres cercles de
la région de Mopti. (En effet, auv lieu d'affeoter‘ses cadrec 8 d'autres
tdches, le PSR leur donne plutdt les moyens de transport et le matériel
accessoire dont: 1ls ont besoin pour faire face 3 leurs responsabilités).
Ainsi la dépense récurrente additionnelle de la supervision se chiffre & 3
millions FM par an ; la formation biennale des H-S de remplacement, ..le,
se chiffre 3 200 000 FM par an. Il faut y ajouter 300 00( ¥M supplémen-
 taires représentant les colits généraux et imprévus au nlveau du: cercle.b
f Le calcul ne tient pas compte des coiits gén&raux aux niveavx régional et
narional, et élimine presque entilrement les voyages spéclaux faits par
le médecin-chef mensuellement @ Moptl et trimestriellement & Bamako, dane

le cadre du PSR, selon le budget Sissoko-~Kelly.

' Le rapport constate que la "couverture" effective du PSR se iigite;aux :

‘ .ppopulations réaidentes dans les villagea ol .se trouvent les ASV. Doﬁc:le

irecensqnent de 1976 donne pour lee 43 villagea qui constitugpt la zone d in-

tervention actuelle du projet uneipopulation de 37 000 habitgnts; ce qui cenduit

_5 une dépenae récurrente additionnelle par pergonne de 95 FM soit 19 t au

taux de change 500 FH = 1 00 $ Ensuite, les gepenses recurrentes additionne]lea

sont estimées en fonction de trois phases, chaque phase corrgapondant a une

o phypothésn d'expansion du PSR, visant,ayune "couverture" conﬁormp a la déf.n4~
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‘tion adoptée ci-dessus; da 60% de la population du Cercle de Koro, y compris

:J.e"CDEI‘?Lleuv‘ au,‘_‘uerc.l.e i}etu ues --arronn:LBBem:B 8].[181 qu - une autre SViLle: BYBIIC;

-

?accéafaux ZIins de sante”non PSR. Les troia phases sont : (I) 1'extenaion ﬁ9

;de,l 1ctivit des'AI aux 27 villages oﬂ exercent sculement les H-S; (II) ﬁwf
lacebd'equipes complétes H-S/AT dans 40 villages des deux arron-:
E@Igeenenr 1es plus proches du chef-lieu du cercle et qui ne sont pas encore

1desservia, aﬁaavoir Rbporo-Kénié-Na et Dioungani (I1I) 1'extension de- 1a

;"couverture" aimilaire a 30 uillagea dea arrondissements éloignés de Diankabouo;
;et Diangourou. Toutes les trois phaaes exigeraient 1l’affectation de cadreai
‘supplementairea, dont 1es couts sont compris dans les calculs; les phases II

et III impliqueraient des dépenses supplementaires de transport et des in-
vdemnitea de déplacement, et la phaae III exigerait une hausse du taux d'in- =
;demnité pour permettre aux superviseurs de rester plusieura jours aur 1e :p
.fterrain au 1ieu de rentrer chaque soir a Kbro-ville.

Lea dépensea récurrentes additionnellea par personne peuvent Etre
rzresumées conme suit : Phase 1, 85 FM pour 1ea 27 villages encore dépourvua i
p}d AT recycrées et 154 FM en moyenne pour lab couverture par les H-S/AI des |
iﬂ43 villagea participant au programme actuel' Phase II, 193 FH pour les 40
,lvillanes nouveaux, et phase 1II, 216 R pour 1ea 30 villages des arrondisaements
- e;oignes. Globalement, la dépenae moyenne nécessaire a 1a couverture de 13

villages est estimée 3 183 FM, soit 37 t au taux de change de 500 FM (voir

- tableau 7, page 85).

© En anticipant la discussxon de 1a section IV ‘8ur 1'état étriqué dea aE
: finances publiques du Mali, le rapport examine trois alternatives afin de
romprimer davan*age ces dSpensea du PSR, déja trés basses (selon les |

standards des Etats-Unis) : réduire 1'intensité de aupervision des ASV para”
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les cadres de 1'AM; augmenter le nombre de tournees de supeLvisiun effectué
'mensuellement par chaque fonctionnaire, et réduire le nombre de mobylettes

' utilisées au sein du projet et/ou le colit mensuel par mobylette.'

| Un changement du rythme de supervision sur ia base non plus d'une :
| ‘tournee mensuelle mais bi—mensuelle ferait économiser la moitié duucout dev
rtransport et deux-tiers des.depensee additionnelles de personnel du programme
8largl présenté au tableau 7 (?age 85). Il s'ensuivrait aussi une réduction
de la dépense par personﬁé d 90 FM approximativement, ce qui est légé&rement
'inférieur 3 1l'estimation du'coﬁt récurrent du programme actuel de supervision.
- Le PSR/Rbro est sur le point d'experimenter la supervision bi-mensuelle dans
quelques villages, ce qui permettrait de proceder d une estimation plus fiable
1 de la perte d'efficacité associée éventuellement d une supervision moins .
r‘erquente.

On est sceptique quant a la possibilité d'augmenter le nombre de tournéeﬁf
mensuelles a effectuer par chaque fonctionnaire sans offrir une- indemnité de |
» déplacement elevee, ce qui compenserait partiellement les &conomies eecomptées.
Des calcule faits indiquent grosso modo une &conomie nette.equivalente d un
- sixiéme de la dépense de 183 FM par personne du programme élargl de Rbro. p

Le projet a testé diverses formules pour reduire le cofit du Lransport |
par mobylette. Jusqu en avril1981 on avait approuvé un systéme de paiementv
. forfaitaire d'une somme aux cadresvpour compenser les reparations et la i
vente a crédit des engins. En reprcnant le syatéme du parc-mobylettes ené:v
tretenu.par un mecanicien cohtractuei 6h pourréit’éventuellement diminuer
le nombre d'engins necessaires, de meme que les dépenses de réparation, de
faqon a en faire une alternative moins coﬁteuse, mais les economies ne seraient

:pas du tout epectaculaires.
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; En supposant ‘que 1'aide étrangére ne sera pas indéfiniment disponible
:fpour financer ‘1les dépenaes récurrentes additionnellee du PSR on retient }f
 troia sources poseiblea de financement interne : les budgets national et»a;
"erégional (Mopti), une cotisation des bénéficiaires du projet, et la marge

ﬁ.de bénéfieea réeultant de 1a vente de m&dicaments du PSR dans les villages.
'état étriqué des finances dee administrationa nationale et régionale

i:eet démontré par 1e fait que pendant 1 année 1977 le rapport entre 1es o

?fealaires et 1a dépense totale du Gouvernement central, en se chiffrant 8 0 54,f;ﬂ

i;s eet trouvé Etre le Plus élevé au Mali comparativement 8 55 pays en déve-»

}floppement retenus par le FMI N | |

 " : De tous 1ea autree paye de 1'Afr1que, eeule 1a Haute-Vblta a. montré
ﬁ;un chiffre au-dessus de 0, 40, “En- se fixant H 0 255 le rapport entre les
;;autrea achats de biens et services effectués par le Mali et les salaires

| était le plus bas de tous les pays d'Afrique sauf 1'Ile Maurice dont la
é;aituation s'explique probabiement en‘partie par les cofits de transport assez

,1bas. Etant donné que la d&pense budgétaire de matériel de toutee les dépen-

’edances gou:ernementales. sauf le Ministére de 1a Santé Publique, a &té blo-

uée a son niveau nominal de 1979, laiposition comparative du Mall ne peut
-,que a'atre aggravée, Le reraement“dee‘aalairee de lavfonction_publique eat.
soumis actuellement 2 un retard moyen d'a peu prés un mois.

1la situation est encore plus extréme au. niveau de 1la Région, dont

 '1'adminiatration présente un rapport dépenae de materiel dépenae de pereonnel

de 1'ordre de 0,076. Pour 1'AM de Koro le chiffre n'est que de 0, 047. En
comparant 1e budget de 1'AM de Rbro a celul dea autres cercles de 1la région

- de Mopti on constate que la dépenae récurrente estimée pour 1e programme
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facﬁuei'dé supervision (43 villages) ést huit'foiéfbiué éleQée que le budget
"de matériel non pharmaceutique de 1'AM/Koro & 1'exclusion des dépenses du
PSR‘financées par 1'USAID. Combte tenu de 1l'objectif implicite du Gouverne-
ment de maintenir un &quilibre entre 1'avantagevsocia1 marginal de la dépense
publique dans les différentes applications, on s'imagine difficilement les
autorités maliennes augmenter dé huit foia le crédit alloué & 1'AM/Koro pour
les dépenses de matériel dés qu'interviendrait la cessation du financement des
dépenaes récurrentes par 1'aide etrangere. C'est du moins 13 la substance
des informations recueillies de faqon explicite par les auteurs au Ministére
des Finances. | | |

VH Des alternatives pour chercher ﬁn'financement du PSR se présenteht aux
'ﬂLVeaux (1) national/régional, (11) du cercle, et (iil) des villages mémes.
P:emiérement, lea autoritds pourraient &lever le minimum fiscal imposé &
[R@:o; dont le montant est le plus bas de la région de Mopti sauf 1'impSt
| prélévé sur les nomades.':Deuxiémémeht, 1'administration du cercle pourrait

"prélever une cotisation destinée au PSR. Troisiémement, les autorités villa-

_geoises pourraient imposer leurs popula :ions, en collectant une somme forfai-

'gaire par impqsable ou gntité familiale cu bien en limits.t les soins des ASV
aﬁ:’c fam:llles qui paieﬁt’ une cétisation._ iDans ces dgrniers cas, le produ;l.t _
’serait remis directement & 1'AM/Koro. | |
) Pbur diverses raisons, les alternatives (i) et (iii) ne semblent pas
‘assurer la viabilité financiére du PSR. Une cotisation obligatoire offre
'de meilleures poaaibilités, un montant de 200 FM payé par tois les 92 000

imposdbles de Rbro, ou une somme 400 FM prélevée . seulement dans les villages

' oﬂ fonctionnent les ASV, villages dont la population est ‘estimée au tableau 7 @

v.i 92 000 (l'équivalence de ces deux chiffres eat coIncidentale) seraient pius‘t




que suffisants pour financer les dépenses récurrentes additionnelles du pro- '
gramme élargi.

Reste avérifier_si 1'administration et la population accepteraient une
telle cotisation. Il en résulteralt une augmentation des avertissements d'im-
pots individuels etvvillageois de 12% au maximum, ne comptabilisant qu'un
quart du montant déja déﬁensé pour les maladies par une famille Dogon, selon
des calculs approximatifs. Néanmoins, la populatiun est trés pauvre, ne
possédant qu'un revenu par personne d'environ 50 $ & 1'exclusion du produit
de 1'élevage. Le Gouvernement hésite & élever un fardeau fiscal qui atteint
en effet 20-30% du revenu brut en espéces, moins 1l'autoconsommation; il a’
donc provisvirement prohibé des cotisations nouvelles. Fn avril 1981, on a
vu des signes indiquant les affectations possibles des cotisations supplé~
mentaires : une grande partie de la population donnerait la priorité a la
mise en valeur des puits,

En ce qui concerne un financemeat possible par voie de la marée de
bénéfices de la vente des médicaments, supposons :

1) due 1'écart entre les prix d'achat du matériel générique aux EtatséUﬁigv;‘
et les prix contr8lés détail reste inchangé; 2) que la part du prix au déﬁéil
affectée aux dépenses de distributiun interne dont on ignore les données eéé
de 1'ordre de 15%. Dans ces conditicns, 1'écart constaté plus haut suffi-
sait 3 couvrir entre 1/5 et 1/3 de l'ensemble des dépenses récurrentes
additionnelles du programme élargi du PSR/Koro. NEéanmoins, on se trompeit

en faisant dépendre la viabilité financiére du programme du maintien au
niveau national d‘une structure de prix inéquitable du point de vue socia1; _

parce que résultant de la position de monopole détenue par la Pharmacie v;

ki
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Populaire et de la politiqﬁe actuelle du Gouvernement en matiére du

contrSle des prix. On doute &galement que les 14% du coilit qui correspondent
aux impSts nationaux puissent &tre toujours affectés, en ce.qui concerne
les ventes des médicaments du PSR, aux dépenses de fonctionnement du projet.

On doit faire face @ la question suivante : Que serait le PSR s'il
8'avérait impossible de trouver les moyens permettant de mainténir le pro-
gramme de supervision 3 un niveau assez proche de son niveau actuel ? La
réponse d cette question dépend essentiellement des mécanismes qui permettraient,
zae foils les visites de supervision arrété@es, d'assurer le ravitaillement des
pharmacies villageoises. D'autris interventions, dans le domaine des soins de
santé primaires au Mali ont avorté, dit-on, dés que se sont &puisés les fcnds
destinés & ce ravitaillement., A cet &gard, le rapport suggére la possibilité
d'autoriser certains commergants privés se rendant une fois par semaine darns
les villages les plus &loignés, & vendre des médicaments approuvés par le PSR
aux pharmacies villageoises. L'alternative serait de préparer les Fédérations
" de Groupements Ruraux a distribuer les médicaments du PSR et & encourager
les ‘H-S responsables 3 s'y rendre pour se ravitailler.

La section finale du rapport propose la conduite de recherches dans le
cadre soit de 1'évaluation prochaine du PSR soit du programme de travail de
1'année finale, dans les domaines suilvants : enquétes épidémiologiques; en;
~ quétes sur la satisfaction des clients; tests objectifs de connaissances des
ASV; comparaison de la performance des ASV de Koro dans les deux contextes de
supervision bi-mensuelle et mensuelle; analyse sociologique de la motivation
et la performance des cadres de 1'AM, de méme que les conditions préalables

4 une action bénéfique des ASV, sur 1'hygiéne villageoise; attitudes des

Coxdd



autorités villageoises face & une éventuelle cotisation au profit du'PSR;f
et alternatives de ravitaillement en produits pharmaceutiaues par les'sdbérQ

viseurs de 1'AM,

11



NOTES AUX FINS D'UNE ANALYSE ECONOMIQUE

'DU PROJET SANTE RURALE (P.S.R.) AU MALI

1.  INTRODUCTION

";Ce féppott résume lééfipprggﬁions et les données recueillies par
1és auteurs en mars et avfil 1981»sur les aspects &conomiques du PSR,
durant une bréve période d'observation des_opérations du projet sur le
terrain dans le cercle de Kdro, régidn de Mopti, ainsi que plusieurs
jours de discussions avec les réqunéébleS'du projet et autres responsables
gouvernementaux maliens aux niveaﬁx hatioﬁa1 gf régional. Nous tenons &
reﬁercier sincérement toutes ces peréohnes pour nous avoir généreusementb
consacré leur temps, partage avec nous toute information pertinente et nous
avoir aidés dans notre analyse du projet par des &changes de vues trés francs

En particulier 1es -auteurs ont travaille ensemble & Bamako du’ 24 au.

28 mars et du 6 au 13 avril a Mbpti du 28 au 30 mars et le 4 avril, et
dans 1e cercle de Koro du. 31 mars au 3 avril Durant leur sejour a Koro, ils
ont accompagnh 1e personnel du poste d'assistance médicale (AM) du Ministére

de la Sante lors d une de sea tourn'=n periodiquea de aupervision des agenta

de aante villageoia (ASV) de deux v;llages de 1'arrondieaement de Toroli

Koromatintin et Sansagou-Pin. -

Avant sa, collaboration avec H. Sankaré H.vGray, 1e membre etranger e
de 1'equipe, avait passé troia semainea au Mali en novembre-decembre 1980

" afin de se familiariser avec 1e PSR et de commencer la collecte de donnees"f"

economiquea pour 1a rédaction du present rapport{”A cette occasion, M. Gray;g

avait bénéficié de'la collabotation de M, Abd””msn Maig' conomiste auprés

de la Direction“Ngtionall_de la‘Plunification et.d ;FormationlSanitaire

i



7et Sociale,qu 11 avait accompagné lors d'une visite d'une semaine B Mopti

5et Koro (8 13 decembre)

L'objectif ultime de 1'énhiyée'écdnomique d'un programme de dépenses
i?publiques est de dresser 1e bilan des avantages et des cofits du programme
,:afin de déterminer si la dépense est justifiee et quelles madifilcationg

| érehtuelles de ce programme pourraient accroltre les bénéfices tirés, gang
une augmentation proportionnee des couts cn:sinon comment obtenir les méme
rbenefices 3 des couts moins eleves. Dans le cas présent, comme on le verra
'-dana 1e chapitre»qui suit:aur 1a production de services, les avantages:
l:tires du projet ne peuvent toujours pas &tre mesurés quantitativement.v“
{fAinsi 1ea auteurs ont dpnc été forcés de se fixer trois objectifs moins
E:ambitieux, B aavoir ;f{

,1)}7éétimerp1égtéQk;qétdei dépdépéﬁQes'pour diverSAB'gbmpquntéé ;

pf:enviégé;r;différentb.moyethdé réduire.les'dépehseé ééns'r‘;:
’fﬁffecter aerieuaement le niveau des services rendus, et
%;étant donné que la plupart des dépenses du PSR pour lea:;r*
imateriels et fournitures, ainsi qu 'une partie des dépenaea
ide peraonnel, pont maintenant financeea par une aide etrangere

%(USAID), etudier 1a posaibilite de financer ung part croisaante

“des’ épensea récurrentes du projat avec des rensources locales
Zprovenant d'un niveau ou 1 autre du gouvernemeﬁt malien ou. de

?la population directement concernee.{


mailto:un@.part

_II. . PRODUCTION DE SERVICES

Le Projet Santé Rurale (PSR) est congu pour ameliorer l'etatfd ‘

sante publique dans deux cercles du Mbli, celui de Koro (region de'prti)l

‘et celui de Yelimane (région de Kayes) ;tout en teatant 'la possibilité de

vajl renfofoeﬁentAdes:oorvices sanitaires fournis a'la population
| entfei:ensanté au niveau du cercle et 1' amelio-

i ation du soutien du.programme de cercle au niveau regional et
:??nge'démarroge de certaines activitea directement productives au ;

;niveau des'villages en vue d'ameliorer 1! état nutritionnel et

:sanitaire de 1a population, notamment 1! aménagement de puits et lth

;jardinage.,;f

Le pres:nt ra ort se concentre sur les aspecta economiques de 1a

blement;la’composante cle du PSR._A l'heure oﬁ nous redigeona ce rapport, la

seconde approche--le renforcement des centres de aanté de cercle et des ';‘;
dispensaires d'arrondisaement—- n'a paa depassé 1e stade de 1a commande p*

d'équipementnet de demandes faites 5 1! USAID d'autoriser que 1es fonds du

projet'servent a la rehabilitation de structures, ce qui n' a pas étéiprevu;p

’ ;di‘Projet ni aucun des quatre additifa signéa a ce jou

(Plusieprs observateurs et participanta maliens du projet s inquiétent dusf

Ly
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retard pris dans la mise en oeuvre de ce volet du projet. Ils pensent’que“

~ cecl risque d'entraver la réalisation d'un des aspects de l'approche‘

numéro un, 3 savoir inciter les ASV 3 recommander 1'&vacuation des cas

_ diagnoatiqués comme étant sérieux en arrivant peu d peu 3 les convaincre

que des installations curatives satisfaisantes existent au nrveau‘derv -

' 1'arrondissement et du cercle. Les auteurs n'ont pas cherché a identifier;u

| les obstacles qui jusqu'ici ont retardé la mise en oeuvre de la compoeepre}

centre de santévde cercle/dispensaire du PSR.) | -
pes‘progrés plus importants ont &té accomplis dans la mise ep peﬁytao4§7

Iaatroisiéme approche. Gradce aux contributions des villageois, en eepécee;p'f?‘r

nature ou travail, et i 1'assistance d'orgaanismes donateurs autres que i

l'USAID (notamment CARE-Mali), le personnel du PSR a encouragé 1a reconstruction

d'un barrage 3 Yoro, arrondissement de Diangourou, cercle de Koro; dis*ribue ‘

des outils, semences de légumes et semis d'arbres fruitiers @ Yoro; fait

des études sur l'alimentation en eau dane les villages dans les cerclee de

“Koro et Yélimane' amorcé l'approfondissement de un ou deux puits de village

:fa Koro,1 prepare un programme detaille et organiee le financement pour 1e

i;forage de 21 puits nouveaux et le surcreusement de huit vieux puits dane

'{24 villages du cercle de Yelimane' et etabli des plans pour des projets de

frjardinage dana d'autres villagee ainei qu un progrumme d'elevage de lapins»

s;de Koro. R | ]_ __ o S “ -

- e I R T TR e e

Ces projete annexes sont soit toujours en geetation, soit trop recents '

ifou insuffisamment documentes pour fournir des données concrétee sur l'augmenta-

lA Goursindé, les travaux avalent démarré le 31 mars, c'est-2-dire un jour

- avant la visite des auteurs. Le médecin-chef nous a fait part du soulagement
et du contentement manifestes du chef du village qui jusque~ld avait &été
irrité par des retards prolongés. Le compresseur et son équlpe devaient aller

ensuite 8 Bondo-Tena.
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tion dekla production de nourriture et ‘d'eau salubre. Toutefois la
pprocédur qu‘iﬁpiiqaerait l'évaluation éventuelle des avantages de ces
‘pprojets:ne.devrait pas poser de problémes particuliers, et, ce genre
‘d'activité pouvant aisément etre entrepris (comme c'est en fait le plua
aouvent le cas) dans un contexte autre que celui d'un projet de soins de
sante primaires, 1e présent rapport ne cherche pas a etudier tout impact

supplémentaire du PSR duns ce: domaine._;

Serv1ces-,-aez*sanre 8au niveau ‘nesvu.x.agea

Les services qui sont censés etre fournis par les agents’ de 'santé"

villageois peuvent se résumer comme suit

i,‘ ﬁygiénistes-secouristes (ﬁ-s)

a. Aspect curatif :

. diagnostic des maladies

.consells aux patients

prescription et fournitures de médicaments
alder & organiser 1'évacuation des cas graves

b. Aspect préventif :

‘promotion de 1'hygiéne familiale et du milieu
assainissement

 }2;r Accoucheuses traditionnelles (AT)

a. conseils aux femmes enceintes

b. diagnostic des cas & risque et, si nécessaire.
assistance pour leur évacuation

c¢. assistance lors de 1l'accouchement

d. suivi des nouveau-nés

e. promotion de 1'hygiéne familiale

' A=16ag terme, 1'allocation des ressources réduitaa”dﬁfaéaﬁéﬁrfppﬁiiJfﬂ

pourblaipromotion de ces services n'estvjustifiéé qua'par{iajréaliaat}qp' :

)0\



| dé'l'un ou plusieurs des six avantages ou groupes d'avantages suivants :

ki. ,féduction du nombre dé journées de travail pgr&ueé a
*lcéﬁae de 1a maladie

fZ:ﬁléécroiasement de la productivité dans le travail

fﬁ;n.;éduction de la mortalité

;4; ensemble de bénéfices résultant d'un plus grand espacement

: dea'naissances

:5; :éduction de la soﬁffrance et de la douleur, que ce aqit
?iphysiques ou mentales o

”va capacité accrue des enfants et des'jeunea 3 acquérir des.

H"‘ébnnaissances aussi bien dans le cadre de 1'école qu'en

. dehors et, par la suite, 3 gagner décemment leur vie.

_En 1'occurrence, 1l n'existe pas de données d'enqué@te structurées
- qui indiquent qu'au cours de ses trois premiéres années de fonctionnement le
PSR ait produit ces avantages, et les auteurs conviennent avec les

feapdnsables du PSR que c'efit &té un gaspillage de temps que de rechercher

~ de tels indicateurs de succd@s, au moyen de nouvelles enquétes épidémiologiques,

& ce stade de la mise en oeuvre du projet. A ce propos, il convient de noter
quegle groupe de travail sur les dépenses récurrentes du Club du Sahel/CILSS
k1Q7?-80) a découvert que la fagon dont certains organismes donateurs

_ ﬁbbrdeht lé développement du Sahel est sérieusement affectée par une

| sous-estimation du temps requis pour 1 expérimentation de nouvelles apﬁroches

~ de technologie aociale et leur mise en ceuvre sur le terrain 2

2Club du Sahel/CILSS, p. 288, Il convient de noter que les auteurs du présent
rapport n'ont pas trouvé ce manque de réalisme chez les responsables-de

1'USAID et maliens concernés par le PSR.



vzﬁ revsnche, le projet a produit certaines données qui pourraient
.eventuellement constituer une bsse pour des comparaisons significatives
du type "avant-aprés". Celles-ci sont«résumees‘dsns les paragraphes qui
suivent. Le dernier chapitre de ce rapport présente nos recommandations -
en ce qui concerne les études qui, selon nous, devraient étre faites dans
le but de faciliter ces comparaisons.

" Données de base pour déterminer éventuellement les améiiorstioﬁs

de la santé publique attribuables au PSR

Le tableau 1 présente les donnees recueillies fh°b"qu1 concerne les

sept psrametres demographiques et epidemiologiqu' uivants, sur la base i_

d'enquétes faites sous, les auspices du PSR dansm_e’ Cercleg de‘Koro”et

Iélimane entre'mai»1978»et.avr11v1981 s

1. taux de naissance

2;5taux de mortalité des nouveau-nés et 1nfsntilﬂx:d

‘§?;taux de mortalite desnouveau-nés par rapport:
.ff;nombre dslgrossesses

i],égﬁrség:de croissance’des'ehfsutsi

{5}‘uiusau de malnutritioh‘ e
Eor'prévsleuce de la malaria

:7; préValéucefoe la conjouctiv§re}?ﬂﬁ

M
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Tahlcau 1
‘ BBSUHE DES DONNEES DEMOGRAPNIQUES ET EPIDEMIOLOGINUES RECUETLLIES DANS LE CADRf X

DU PROJET SANTE RURALE .JUSQU'A AVRIL 1981

Cerclelnrmndiaaement:l ) ) ) Nombre d'obsérvgt%ons et )
source des: donn‘ol !nve‘;ure de - Date(s) de 'l'tanche population de reference Taux ~'.Character tiquea du’ test. atandard de
(Note A) ‘ AR l'echnntluon Kefetence ~d'dge (ans) (chiffres absolues) calcules comparais et/ou autres commentaites -

.1e TAUX DE NAISSANCE BRUTE

Koro/Toroli - . »
Sissoko~Keily (1) . - 8A'f\‘vullg'es ~ 10/79-3/80 —- ./ -128 naiss., pop. 5286, 49/1000 - Donnces relevees des cahiers des hygicnistes-
P » o 12 am : sccoyristes .
Tour&-Sankare~ : 8 villages 9/80-2/81 : = ==_ " . 96 naiss., pop. 4067, 47/1000 Données relevees des fiches de contrdle des
Cray . (dcnl: 3dnclus . 7 1/2 an : . accouchcuses-traditionelles recyclée. o

_1.: > TAUX DE MORTALITE INFANTILE

Koro/Torold E l, - . .

Sismoko-Kelly (1) g 10[79-3[80 O-30'fjou1.r'l'/. 4 dcccs }snr 128 néia- ) 31/1000

- 0=l'am - 14 decea sances vivantes, 109/1000 Y Donndes relevées des. cahiers ‘des hvaienistes—

0-4 ans 20 décés)1/2 an 156/1000 | secouristes'

Yélimand/Tambacara - v :
Daulalre-Taylor fev. 1979, .0-1 an 96 deces Jsur 533 nata-~ 180/1000} Donnees: rapcllces par:lés méres de. fanille

_'(enquet:c) . 9—5 sns 169 dcces}aancce vivantes 317/1000 N ST R

. PERTB DES ENFANIS PAR RAPPORT AU ROMDRE DE GROSSESSES -

K;:‘tolroroll R e
Larbl s mal 1978 “mon © 94 morts sur 237 : h
: ' R (enquete) SR vspeciﬁco -, -grosscescs . L &0z
Koro/Diankabou S . ' '
Lanl | seampectid w19 mon 29 morts mur 3y Domnges’rapellies par 16k ires de famtlte’

- (enqudte)  spacifife - grossesses

o oL . .

Yelimane/Tambacars

*. au dessous 77 nvortencnta. 9 aorn? £17
;.- de 6 ang " nés, et 169 decés sur . - . -
Do Lt 619 grossesses :

Daulaire-Taylor B




7. CONJONCTIVIIE

Koro/Toroll ) ‘ !
Sisncko-Kelly (2): 12 "vilhggl" finzha- - €l on . 30 deptmén anr 88 enf, JAZ
st 26809 .- - 1A ans 152 sur 451 caf. . - 34X
Nl ie o 5-9 ans 49 sur 374 enf. 132
-10~14 ans 1 sur 104 enf. ‘ AT
inconnu 30 sur 108 enf.- - 2887
total . 262 sur 1125 enf. '2_3§
Yeliman3/Tanbacars
Daulaire-Taylor ~ villsgs'de £Ev.'1979 <& ans 40 dipietes eur 105 ent S
Diongaga 7759 ans . 7 sur 65 cnf. s
“10-14 ans 0 sur 44 enf. :
15 ans + 2 sur 161 sduites

Note A: Leadonnces dans ce tablcau proviennent des six nources sulvantes:

Slssoko-Kclly (1): Projct Saante Rurale, Koro -- Nocumentation Supplcmrntalrc, May 1980, pp. 30-32.°

Tour&-Sankarc~-Cray: exam{nation des fiches de contrale des accouchcunes traditienclles, Korm, 2 avril 1981.

Daulaire-Taylor: Activitds du Projet Sante Rurale dans le Cerclc de Yalimand, 1978-1979, fovricr 1580, pp.'26
rapportent lca resultats d'wme rnquetc menée pat d'autres avant leur 1ntcgratton ny: projnt;

Lambl: Enquétes Prcllﬂln1lrcﬁ Sanitalres and <ncio—Fconom{qucq, Diankabou et Toroli, 18 juin 1978, - ERA L

Stasoko-Kelly (2): Frojct Snncé Qurale, Koro -- fnquctes Médicales Menéea dans 1'Arrondissement de Toroli du- 1 ‘dccenbre 1978 aw 26 avril 11979 <
An1th0’ ct. {g&g}prctntionn- nans Jate,

Letarte: Enqpéce PpldLmlnloﬂiqpc Malaria, Projet Santé Ruraile, Koro, janvier 1981.

=997 Daulaire ot Taylor
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" &, CROISSANCE DE'L'ENFANT.

Koro/Toroll .
Stescko-Xelly (2) -

284 gargonu + 263 f:lnet.""'

”-‘.1112173-‘?‘ " 15 ans
‘ - 507 toul T

L R

S. MALNUTRITION nsé"mm&f

16 malnourris sur un = - 21X
S ‘ LoET e total de 75 enfants -
Sissoko-Kelly (2) . - : 12 villages ~ 1/12/78-' Don T

: S T 26/4079 7 o 1-5 ans 200 ma

. R | iu{Zgnenganzae 181 '

Koro/Diankabou .

“mal 1978

6 villages

Lambl

Lambl

zvilhsel 1197 " 7 malnourris mur wm. 2%
L e AT total de 33 enfants . e

Yélimanél'raxbacgrg_ i

- 43 malnourris sur un '
total de¢ 128 cnfants -

viiloge ds

Daulaire-Taylor L :
5, ;Diongaga.’

6. ' PALUDISME
Koro/Torold

Sisscko=-Xelly (2) . .. 12 viliages .~ 1/12/78~. " <1l-an 6 ratcs palpables sur 85 cnf. - 7%
S Gl S T e 36839 14 ans, 190 sur 417 cnf. 46Z
) ' © .5-9 ans 159 sur 346 enf. - 462

- 10-14 ana 2! gur 97 enf. * 222

" 4nconnu 50 aur 108 cnf. " &6Z

Z.total . 426 sur 1053 enf. - &0T

Koro/Central et vtorég":. . v

Letarte ) Koro ville +- ._,';;'Ziiéklao;?i:; < '1:?5 12 positifs sur 25 en. 487
. 7 villoges .- 22/10/8C .. - 1-4 ans 92 positifs sur 172 enf. 532
- (dont 2 inc.lul ne g0 5 A 8 posaitifs sur 25 enf. 36
dans S—K) : - total: . 112 poritifs sur 222 enf. 502
Yelimané/Tombacara - S

Dauhirt-‘l‘ayh‘r' village de f‘\‘r’.‘ 1975' <1 an " 22 rates palpables sur 42 enf. S52%
Diongaga : 1-5 ans 39 sur 83 caf. - &7
. : . . 6-15 ans 39 sur 87 enf. 452
< IR ‘ - 16 anm + 17 sur 163 adultes 10Z

{Circonference du bras S 802 du standard

’SOcne centile de l'ech:mtn.on cntrenpond ou 28me
-centile du: atunda:d ner:lcaln (tant pour poids eom
pour» um;) '

Bracelet standnrd passe. 10 coude l h
preniete pouuee

Bandelette indique circonference 'dinv‘b'raﬁ :

‘de woins que 13,5 cm. pour les Dogonu ou

13,0 cm. pour les Peulhs

:Bracelet standard passe le coude a h
-pteniete poussee :

Hgthode de la r&te palpable. On nvdépisl({"ﬁ»
une incidence de 32Z cntre les enfants Dogon’
par rapport 4 une incidence de 57T entre -
les Peulhs » » )

Mothode de 1a goutte :ﬁlsnc. l’.nyenne doa' :
prévalences par groupe é'dpe est 49Z. Lt'tlrte
indlque un incervnl.le éc conﬂmce de. 62 a 562.
3 risque 5% : o

Methode de 1a ra‘te'pnlp'ab'l.e o



.Danﬂ tous lee caa sauf un (celui des courbee de croissance des enfants),
"les donnees définies de maniére comparable proviennent de deux ou trois |

enquetes différentes.
" Qutre les renseignements contenus ‘au tableau 1, les enquetea ont

vfoutﬁi également les donnéea épi&émiologiques suivarntes :

1. Koro/Toroli--Sissoko-Kelly (1979) mesure 1'incidence des L

‘{maladies de la peau et des ‘maladies respiratoires, dee"

;infections de l'oreille, de 1'anémie, de la tuberculose i
't'du goitre chez lee enfants jusqu'ad 14 ans dans 12 villaéeal
:Yelimane/Tambacara—-le rapport Daulaire-Taylor cite dea E
iuxitdonnees sur 1'incidence de 1l'anémie et du trachome dana le

l*;’vlllage de Diongaga.

Enfin. en dehors des enquetes mentionnées ci—dessus, des examene

d'urine et de aellee d'écoliers volontaires ont été faits en janvier 1979

a l' cole de Tambacara (rapport Daulaire-Taylot, PP. 85-86) et par=}5

Harry Zysman, VCP (volontaire du Corps de la Paix) a l'école de Yoro,_:ﬁ;;
arrondiesement de Diangourou, et 3 celle de Koro. Ces examens ont une Qaléur
manifeste, maie 11 serait difficile d'établir un lien entre les activitée “f
du PSR dans un groupe de villages et toute amélioration éventuelle de l'étac
de santé des enfants dans des &coles centralement eituées, que cee examena\f?f
pourraient faire ressortir.

Des questions ont &té soulevées quant a la fiabilité d'unejgrande partie

des données épidémﬁﬂxgiques. En ce qui concerne Yélimané Daulair"et Taylor,
en rendant publics pour la premiére fois lee résultate d'une enquéte menée '

dans le village de Diongaga, arrondissement de Tambacara, par certains
u
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de leurs prédécesseurs, font la mise en garde suivante :3

... Toutes les donndes réunies au cours de cette enquéte
doivent &tre maniées avec prudence, puisque la méthode de
de sélection n'était apparemment pas celle de 1'échantillon
pris au hasard, et en raison des problémes de méthodologie

" qui ont été discutés dans chacune des sections. Toutes conclu-
sisns doivent 8tre considérées provisoires jusqu'd ce qu'elles
soient confirmnées par d'autres enquétes. Néanmoins, les ‘

informations fournissent un apergu intéressant de 1'8tat de
santé général de la populetion de Diongaga-

Un contrSle inadéquat de la procédure d'échantillonnage est aussi cité
par Letarte dans son rapport sur 1l'enquéte épidémiologique malaria faite 3
Koro en septembre-octobrc 1980. Néanmoins, comme indiqué au tableau 1,
Letarte pense qu'un intervalle de confiance de 95% avec un taux d'erreur
de 7% dans les deux sens peut &tre imputé & sa standardisation de la
prévalence de la malaria (soit 497 T .

Les médecins du projet ont averti les auteurs de ce rapport de ce
que 1'identification des symptSmes lors de 1'enquéte menée & Toroli en
1978-79 n'était pas suffisamment précise pour permettre @ toute enquéte
ultérieure d'établif des tendances sensibles dans 1.'incidence des maladies,
3 1'exception de la malnutrition dont 1'identification est basée sur 1a
mesure du bras. En tant qu'économistes les auteurs n'ont aucune base pour
réfuter cela, mais ils sont alarmés par la suggestion, appuyés en cela.par
Daulaire et Taylor dans leur rapport sur Yélimané, que plus de trois ans
aprés la mise en route d'un projet devant durer quatre ans i1 n'exia;e
encore presque aucune donnée de base quil puisse étre utilisée par la sﬁiﬁé
pour &valuer 1'impact des activités des agents de santé villggeois»suf L

1'incidence des maladies.

3Daulaire--Taylor, Activités du Projet de >ante Kurale Gans lLe UErcle ge:.
Yélimané, 1978-79, février 1980, p. 99. S R e
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HParlant toujours en profanes du point de vue médical, les auteurs
6ht été frappés par certaines co¥ncidences dans les résultats des différeantes

énquétea résumées au tableau 1, et se demandeunt si celles-ci n'indiquent pas'

un: degre guffisant de fiabilité de ces enquétes pour justifier une comparaison ]

avec les donnees qui seront obtenuea par le programne d'enquéte prévu pour R

1981-82. Par exemple ﬁ

7kLea taux de naiesance bruts de 49 et 47 établis par les deux

ienquétes menées i Toroli indiquent une certaine tendance centrale

: : (mais certainement pas dés 1981-82) si la composante AT du

QPSR produit un plus grand espacement des naissances.

: f:_Cf” les:taux de mortelité des nouveau-nés/taux de grossesses de
;402 et 41% trouvés par Lambl @& Toroli (1978) et les chercheurs a

nYélimané/Diongaga (1979% respactivement.

”ijf. 1la prévalence de la malnutrition de 21% &tabli par. Lambl 3.
::iTorol4 et d Diankabou (1978) et de 18% par Sissoko-Kelly 3 ‘

,.f?;,Toroli (1978-79)

ifﬁ:f}Les trois enquetes sur la malaria figurant au tableauﬁlfdonnent :

s

';:Toroli (Sissoko-Kelly, 1978-79) et Diongaga (Daulaire-Taylor:fj M

fpréeentation des réeultats de l'enquete de 1979) pour e q .Jf

iconcerne tous lee groupee d'ﬁge identifiéa—-34z par rapportiﬁ

13

%qui”pourrait étre suffisamment stable pour déterminer eventuelle- f
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a 38% pour 1e groupe d' age 0-4,. 132 par rapport a 11z pour
1e groupe d'dge 5-9, et 1% par rapport a 0 pour 1e groupe
d'dge 10-14, respectivement.

Toute tendance décelée dans 1'incidence de la malaria et de la cone
’jonctivite serait d'un intérét particulier dans le contexte du PSR, vu |
que la chloroquine et le sulamyde de sodium constituent la moitié dev
1'arsenal pharmaceutique villageois et qu'il est prévu d'introduire‘lap;f
chloroquinisation prophylactique chez les jeunes enfants dans le cercle;ae
Koro. | :

| Méme en tant que profanes, les auteurs se rendent campte que, danaif
:les conditions de terrain existant dans les cercles de Koro et Yélimané,
'_11 entre un élément de subjectivité dans le diagnostic clinique; dé&s lors,
on devrait considérer de faire participer aux enquétes de contrdle, au |
moins comme consultants, certaine des membres du personnel médical, depuis
vparti, qui avait participé aux premiéres enquétes. Les auteurs ont rencOntré
ie‘docteur Sissoko, affecté maintenant & 1'hSpital Point G & Bamsko, qui est
;fd'a?is que‘les résultats des enquétes qu'il avait menées 3 Koro avec le
;?docteur Kelly et des subordonnés pourraient servir de base pour mesurer les
}faméliorations ou autres survenues dans les conditions de santé publique par
;fsuite de la mise en route des activités du PSR. Il serait d'une grande utili:
;fque 1e docteur Sisaoko démontre sur le terrain, pour le personnel appelé a

;3mener les enquetes, les critéres de diagnostic que 1ui-meme, Kelly et les

}fautres avaient appliqués en 1978~79.H”§ff'

'} Reduction de la mortalité infantile escomptéeﬁde 1a caqpaguefde

fwuiuaquinisation de 1981‘

Quoiqu'a 1'é poque de la preparation de ‘ce_rapport elle n'en.ait &té .

14



- qu'au. stade de la planification,

il faut mentionner ici une campagne de

'nivaquinisation prévue nour la saiso"des pluies 1981 (juin & novembre)
~"dont le personmnel medical du PSR etait‘convaincu qu'elle réduirait 3

' bréve échéance la mortalite due a la malaria dans la tranche d'age 6 moid
4 ans. Le programme comporte une‘sensibilisation initiale par 1'intermé-
3 vdiaire des H—S formes par le PSR auxquels on donnera une quantité

- suffisante de comprimes de chloroquine (le médicament américain fourni

: par le PSR et non le medicament francais d'oﬂ la campagne tire son nom)

‘f_pour que chaque enfant de leu‘ village recoive un comprimé et demi par

p;semaine. Les parents devront payer'l75 FM par enfant pour un programme de

a:trai”e 'ntbde 5,_\6'mois. Cette approche ;#déja été testée 3 Kolokani oﬂ

‘dit-on, elle a donné des resultats positifs.d
Le personnel du PSR prevoit mener une nouvelle enquete malaria ”Kﬂﬁ

_aprés 1a eampagne de 1981 pour comparer les resultats obtenus avec: ceux :

de 1980 consignés par Letarte (_p,cit ) Ils voient celle-ci comme la"

meilleure possibilite de demontrer les avantages directs tirés des'services |

de. sante villageois du PSR a breve écheance.;

. Témoignages anecdotiques a 1 appui des ameliorations sanitaires

| provoquees par le PSR a-Koro.

Un H—S a Tinsagou a declare aux auteurs en décembre“"

poussees de malaria dans son village s'étaient considerablementf

et étaient moins fortes depuis qu'il traitait 1es gens avec.du phosphate

de choloroquine. Des fonctionnaires de l'AM ont dit avoir‘remarqué 1a g
.meme chose en faisant des comparaisons "avant PSR/avec PSR" dans un

certain nombre de villages.‘

Pourtant, en régle générale, le PSR n'a pas eu beaucoup de reactions

'ccourcies}j]
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?de patients traites par les ASV. ausai bien H-S que AT. Au cours de ees =
.tournees periodiques de eupervision. 1e personnel du cercle rencontre
" les ASV et, occaslonnellement les chefs de village ou d'autres notables mais
cherche rarement & voir des patients pour connaitre leurs impressions sur
les soins fournis par les ASVe Mise @ part la question de savoir s8'il est
réaliste de demander au personnel de consacrer un effort su.plémentaire.
dans cette direction, lea_fepportegde celui-ci avec les personnes qu'il "
supervise seraientvcertainemeet compliqués si, 3 cette occasion, il én};
profitait pour interroger leurs patiente derriére leur dos.

D'un autre .c8té, nous ne pensons pas que le PSR puisse &tre correctement
’éfalué sans au moins'une sorte d'enquéte pour déterminer 1a eatiefactionb |
_'de sa clientéle, et nous recommandone qu'une étude de ce genre soit prevue, .

'dans le cadre de l'evaluation commune du GRM et de 1'USAID programmée |

<pour la fin 1931.i,:,:i"7

Un premier pae dens _ette direcfioe*eat‘décfit neeevle’rappoft
;d'évaluation de mai 1980 de" Correze qui .
V‘plusieurs villages de l'arrondissemeﬁtude_Tambecara, ercle.de felimane;,
”et rapporte un. manque de confiance de leur part dans la capacité des H-S’

a soigner leura problémes de sante ou ceux de leure enfants. Souvent les
e femmes ne savaient pas qui etait hygiéniste—secouriste ‘dans leur village'

au plus elles connaissaient la peraonne qui vendait les medicaments, qu elles

decrivaient comme ceci K "Ici 11 n' y a personne qui- soigne, il y ry quelqu un

‘qui vend dea medicaments.ﬂ "On ne peut pas parler de toutes 1es maladiea
1 Deutoutea,faqons il donne les mémes comprimes, ce. ébnt les memes

';éeﬁfxfbﬁt e mpnde' : 4» Ces remarques reflatent le faiL largement observe

ccrdtinnsli P 20
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v;&e‘ia'sous-représentation des-feames et des.enfants parmi la'clientélev
Sces H~-S et n'infirment en aucun cas ia pcssibilité que ces agents de santéi
faﬁéliorent la condition d'un groupe appréciable de la population.

| Pour porter ce genre de reportage anecdotique 3 ses limites, alors
;(qu'ils gse promenaient dans Koromatintin les auteurs ont arrété au passage
{%une mére avec son enfant et, avec l'aide d'un interpréte, 1l'ont interrogée
fihors de portée de la voix de tout AI. Cette femme leur a dit avoir accouché
-avec 1'assistance d'une des AI formees par le projet et a spontanément
ajoute que celle-ci l'avait beaucoup aidée. Dans un esprit moins positif,
vles auteurs ont relevé ‘sur ‘les cahiers des ASV que des morts de nourrissons
et dfenfants seiptcduisent encore sporadiquement dans les villages servis
'sar'des ASV..A'SansagonéPin; sn'gargon de six ans &tait mort récemment,

‘ vingt heures aprés avoir contracté la diarrhée--maladie dont 1'évolution
aurait pG@ &tre arrétée, soupgonne le médecin-chef, si 1'ASV en avait &té

inforué .

- Preuves indirectes des bénéfices du PSR —— variables de"PrbCeBBﬂB?

Lorsqu on observe un systéme social en fonctionnement dont les
transactions necessitent des sacrifices repetés de temps, d'energie ou

des sacrifices materiels de la part de. ses. agents, ilya présomption que

ceux qui font ces sacrifices regoivent, ou s attendent a recevoir a 1 avenir, '

des avantages en retour, que ce soit materiels ou psychologiques. Notons que

ceci ne’ revient pas, et de loin, a dire que la valeur de ces avantages
equivaut plus ou moins au coﬁt des ressources extérieures qui peuvent avoir
été investies pour créer le systéme et le faire fonctionner.

Sans perdre ceci de vue, identifions le systéme" actuellement en

fonctionnement ‘ainsi que les:transactions & l'intérieur de ce systéme qui

17

34y



:hépessitent des sacrifices deo la part de ses agents et les avantages:
f.corréupondants qu'ils semblent recevoir.
| Le systd@me que nous allons examiner est un sous-systéme du PSR qui
" ‘fournit des services de santé @ certains villages des cercles de Koro ef
:Yélimané. Vu que, depuis un an, le projet a &té considérablement plus actif"
a4 Koro qu'd Yélimané, et que ses opérapions d Koro sont beaucoup mieux
documentées, 1'essentiel des preuves présentées auront trait d Koro.

I1 convient de définir quatre niveaux dans le sous-systéme de services
de santé villageois du PSR, & savoir : le village, 1'agsistance médicale
au niveau du cercle, la direction régionale de la santé, et le bureau

principal du Ministére de la Santé Publique.

1. Le village. A Koro, au mois d'avril 1981, quelque 83 H-§
' .formés par le PSR, répartis dans 42 villages, &taient censés donner des
j:cpneultations, prescrire et vendre des médicaments & leurs voisins ainsi
qu'd des vieiteurs venant d'autres villaees. S5ix stages avaienc été organisé
. denﬁie mars 1979 qui avaient formé 89 H-S venant de 45 villages. Ainsi, au
| bout de deux ans, le taux de défections ne s'élevait qu'd 7%, quoiqu'un
. petit groupe de H-S alent &té en exode en TSte d'Ivoire pendant plusieurs
«pfmoie.'l

Lee taux de consultation proviennent dee calculs faits par Letarte
:d‘éprés les fichee de supervieion pour la période de janvier-~septembre 1980
‘pour 25 des 35'villages servié par ies quatre premiers staged de formatiom.
,Ia moyenne mepéuéile, exclusion faite des mois que les H-S aVaient passés

en exode ou pour leaquels une fiche de supervision faisait défaut, était

ide 41 3 conaultations par village, aoit approximativement 22-23 par H-S.g

[La variation,des moyennea par village pour la période de neuf moia allait
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_de 9,2 a 86 5 le nombre mensuel des consultations allait de 0a 130.5 tes?
données de Letarte montrent également que les H-S concernés ont fait un
total de 7 916 prescriptions, soit une. moyenne mensuelle de 41, 9 par
village sur les 189 village/mois couverts par les fiches-6
Selon le personnel du PSR- a Koro, les H-S font payer les prix :“

reglementaires pour les quatre medicaments qu'ils dispensent aux villageois
' \aspirine, comprimés de chloroquine et de pénicilline et collyre ou pommade
sulamyde de sodium), et conservent les recus. Lors de ses tournées de
supervision, le personnel réapprovisionne les H-S selon les besoins et
pergoit en retour un montant en espéces s'élevsnt d 852 du prix reglementaire
.pour les médicaments fournis (les 15% restants representent une réserve
'pour les depenses futures de projets connnunautaires). Le personnel est censé
:fconrrSler sl le solde en espéces correspond au produit des ventes enregistrées
moinsvles nouveau achats. Méme lorsque 1'H-S qui fait fonction.de pharmacien est
présent, ceci n'est pas toujours possible étant donné que dans certains
villages les regus sont remis a un trésorier désigne par les notables. Dans
les’ css oﬂ ce contr81e a éte fait; le personnel de PSR n s signslé sucun
écsrt.k

‘ Pour que le controle soit complet il faudrait égslement vérifier les
stocks de médicsments des H-S, ce que les procedures de supervision omettent. -
v Dursnt une visite sur le terrsin au mois de decembre, l'suteur étranger de:
ce rspport a demandé a ce que ce controle soit fait dans les deux villages
visités. Dans chsque cas, la valeur totale du stock de la pharmacie (espéces _
plus médicaments) excédait legérement le montant calcule d'aprés le formulaire

d'enregistrement approprié (en sdmettant, dans un cas, que les dires de l‘H—S

5Letarte (février 1981), P 4. On suppose une moyenne légérement inférieure
2 deux H-S par village. , : o : : :

6Ibid., p. 25. Nombre des villsge-mois donné au tsblesu 1, P 8.‘-_~iv:'
19 | /
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quui declarait avoir remis 25 000 FM au treéorier--absent durant cette visite--
faient été fondés). Ceci pourrait étre aﬁ au fait que 1'H-S n'a pas toujours -
la monnaie exacte. Quoi qu il en soit, cet épisode fournit une preuve
, anecdotique de la solvabilite financiere des opérations de vente de médi-
caments du PSR au niveau des villages dans le cercle de Koro
Pour ce qui est de Yelimane, des donnees incomplétes indiquent qu' ent:rn
40 et 50 H~S provenant de 14 villages ont &té formés avec trois stages
: organieés entre fevrier 1979 et juin 1980. 7 Au mois de janvier 1980, six :
f des 27 H-S formés durant leq deux premiers stages avalent cessé d'exercer
leurs fonctions et, 1'année suivante, au moins trois de plus avaient
 abandonné leurs fonctions d'H-S, ce qui donne un taux total de défections dé 
_ipas'moins d'un tiers (9/27). 8 Au début de 1'année 1981, rien n'indiqdait ﬁué’
les activites d H~-S aient completement cessé dans aucun des 14 villages. |
Au mois de janvier 1980, 20 des 21 H-S alors en place avaient déclaré
viau pereonnel du PSR 3 Yéliman&, dans le cadre d'une enquéte, qu'ils voyaient
 5,5 patients par semaine, soit environ 24-25 patients par mois.9 A Yelimané,
lee cahiers de consultation ne sont pas tenus comme ils le sont & Koro.

Aucune donnée n'existe sur le nombre de preecriptione mais les cahiers des

7Daulaire—Taylor, p. 13, et Baudouy (février 1981), p. 21.

8Ib:ld. Les chiffres cités sont des minimas basé&s sur trois villagee (eur
un total de six) de la cohorte de 1980 plus quatre villages (sur un total
de huit) des deux cours de 1979, tous visités par Baudouy en janvier 1981.

9Daulaire—Taylor, p.20.
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;pharmacies, selon la: recapitulationﬁfaitezpar Daulaire—Taylor, montren‘ﬁun;

‘taux mensuelv_égulier:d'activité~durant@la seconde moitié de 1979.5,:ﬁ

plus tard, Baudouy a trouvé,vdans chacunides sept villages qu’ il a visité

vpharmacie qui fonctionnait malgréfun arrét virtuel de la supervision'(voit

i-dessous)

u”-“ﬁ‘interét considérable est

Une autre variable de"processus
l'incidence des evacuations de patients gravement malades, recommandees par
,les H-S, qui~n.auraient pas,eu_lieu en leur absence. Dans son rapport
d’évalnation;(Cisse'décrit les“ASﬁ'donnant 3 leurs patients des “bulletins j
d'evacuatio servant de "sauf-conduit"pour les dispensaires ou les centres
médicaux de Toroli, Pel (1le dispensaire de la mission catholique) et Koro.k
11 ajoute que dans le cercle de Koro "il n est pas rare de voir les ASV |
accompagner eux-mémes certains malades au centre medical le plus proche o
dans les cas d'urgence comme par exemple les morsures de: serpent' ou encore-
se déplacer pour aller quérir l ambulance de l'AM lorsqu on ne peut
transporter autrement le malade. 12»Cisse cite le docteur Sissoko declarant;
que, grace a 1a presnnce des ASV, "il voit maintenant a ses consultations
certaines categories de malades (notamment des personnes agees) qui ne s y
seraient point presentees de leurs seules initiatives." 13 Le nombre de ces
cas particuliers n'a pas. été etabli. Chose étrange, il semble que ceci ait

ete observe moins frequemment durant la seconde annee d'activite des ASV 3 Koro,

10
11

Ibid., pp. 29-33.

Baudouy (février 1981), p. 21,
1ZCisse, p. 17.
L3p14., p. 18,

Car

3%


http:de"processus"d'!.in

~apréa le départ du'docteuf'SiésokpiycissévaﬁtrouVé'qhe*cette“pfgﬁiﬁpéféﬁ@it*
‘peu marquée & Yélimané.
Pour ce qui est de la’ composante accoucheuse traditionnelle (AT)
i du PSR, au mois d'avril 1981, quelque 31 AT formés (ou plus précisément
‘;recyclées)par le PSR assistaient les méres dans i6 villages du cercle de
Koro, équipées d'une trousse fournie par le projet contenant une douzaine
- .de produit divers--lames de rasoir, compresses, coton, feuilles plastique;
savon, elcool, antiseptiques, etc. Durant les six premiers mois qui oﬁﬁﬁw
lguivi le premier stage pour AT, offert en aofit 1980, 17 AT réparties'dgnég
f9 villages ont déclaré avoir assieté & 11l accouchement:s.l4
A Yélimané,.tpois AT du village de Diongaga ont eu deux aprés-miiii@é.{«ﬁ

?formation en février 1979, et un autre groupe de onze AT venant de quaﬁééf;'
adifferents villages ont participe a des sessions de formation en juin de"f
;la meme année._Ces deux groupes ne firent 1l'objet d'aucune supervision
;jqqqu'a ce que Baudouy,’dg'an et demi & deux ans plus tard, :emde visite:a |
:Qhﬁfméfdientre ellés (ies'trdis premiéres“plus une appartenant au groupé-"
f{formé en juin) A cette occasion, 41 a pu constater qu elles se rappelaient :
'%ce qu on leur avait appris et affirmaient mettre ces connaissances en
ipratique, notamment la section aseptique du cotdon.15 En janvier 1981, ‘un

/autre stage -de’ formation d'AT a eu lieu avec 12 participantes.
”'{'%Il faut eouligner que les chiffres qui précédent ne disent rien quant

g:a la valeur sociale de toute cette activite ou son rapport avec le coﬁ !du

lerogramme. Le systéme decrit ici pourrait facilement continuer pend” t*des

'annees meme si 1 impact net a long terme des consultations et des'prescriptions

4Calcule par Yaya Touré et. les auteurs d'aprés les fiches de supervision :
d'AT de Koro.
15

Baudouy (février 1981);tp;‘9;
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- ‘de'médicaments des H-S sur 1'&tat de santé de la population:était négatif .

-x(ce que ne [
‘,une activite a demarré au niveau des villageﬁ dans 1es deun cercles, qui
fait preuve d'un dynamisme sensible et continuerait a4 rendre des services |
'concrets pendant un certain temps meme si l'intervention du PSR venait 5

8’ arreter soudainement, comme ce fut virtuellement le cas & Yélimané en. :’

1980 du point de vue d'un grand nombre des ASV formés par le PSR..

'37”2 5 L'assistance medicale au niveau du cercle. L'assistance

medicale (AM) est l'agent du PSR pour l'etablissement et 1e nmintien des
services de sante villageois decrits dans 1a section precédente. A Koro,
en avril 1981 il y avait 28 Maliens actifs a l'AM dont 23 faisaient partie

de l'état nominatif et cinq etaient des matrones rurales payees par le CAC

la coopérative controlee par le gouvernement. Environ deux tiers du personnel

étaient basés dans les dispensaires des six chefs-lieux d'arrondissement du
cercle de Koro, en dehors de l'arrondissement central dont la ville de Koro

est le chef-lieu. Les responsabilités officielles de la moitie de l'equipe.v

incluent une participation au PSR bien qu un seul membre, le technicien de o

developpement communautaire, y soit affecte a temps complet L'AM est
dirigée par 1e medecin-chef, actuellement 1e docteur Hamar Alassane, qui
estime qu'il consacre plus de 602 de- son. temps au PSR. g p |
Arrive en aoﬁt 1978, le premier- conseiller medical de HIID a Koro.
le docteur Patrick Kelly, assiste par 1a suite: par Mme Kelly, collabora

etroitement avec le medecin-chef alors en place, 1e docteur Filifing Sissoko

4 la realisation d'enquétes épidemiologiques ainsi qu'aﬁ‘a planification

et a l'organisation du projet. A mesure que la mise en'place des pharmaciee

2
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;yillageoises;_puisfléﬁsupefﬁisionfetﬂle;réapprovisionnement des ASV, devinrent

finstitutionalisés, 1e docteu'*Kelly eut plus de temps & consacre'“"jusqu'aﬁ

son depart en mai 1980, abl’analyse des ‘résultats provisoires des“operations
;ajet a 1'e1argissement de 1a base de données pour des evaluations ultérieures. B
Z}Arrivé a4 Koro fin juillet 1980 le successeur du docteur Kelly, le docteur i
l‘Claude Letarte, travailla en contact gtroit avec le docteur Hamar a 1a "1h
.fpreparation d'un nouveau programme de travail, d'une analyse des coﬁts‘ett'

,bd'un budget portant sur quatre mois. Par la suite, il put se concentrer sur

Coun travail d'evaluation. Avec.son‘transfert a Mopti debut 1981 1a partiflﬁ

q;cipation operationnelle quotidienne de HIID au niveau du cercle ‘a été tempo
‘rairement suspendue.

L' equipe du PSR a Koro est renforcee par un group’“de Volontaires du

\Corps de la Paix. Durant 1a phase de mise en route du PSR‘(1977—79), trois
ivolontaires travaillaient a Koro, participant a des activites telles ‘que 1es
"enquetes de sante/socio-euxnmiquespreliminaires (citees au tableau 1) et
ales deux premiers stages de formation d'H-S. Depuis novembre 1979, une -
: equipe de trois Volontaires a travaille 38 temps plein pour. le projet, l'un
de ceux—ci aidant a démarrer et a gérer 1e volet AI, un autre participant
' aux volets H—S et developpement communautaire, et 1e dernier tenant lieu
u"de technicien de 1aboratoire. Tous trois font 8 tour de r61é des tournees “
b périodiques de supervision des ASV. Tous termineront leur service au sein
' du Corps de 1a Paix dans quelques semaines (mai 1981)
L AM de Koro a’ maintenant organisé huit stages de formation pour les ASV
_(6 pour H—S et 2 pour AT) et un pour les matrones rurales; é;est chargé du

_recrutement,qui implique genéralement des tournees de sensibilisation au

cours desquelles chaque village-cible est visité trois fois, des préparations



logistiques pour les cours; de la préparation Gu curriculum; de 1'attribution
des sessions & des instructeurs (choisis pripcipalement parmi le personnel
permanent de 1'AM) ayant au moins une anné: .'exp&rience au sein du PSR; de
la distribution des stocks de médicaments de départ et des trousses de
maternité aux ASV nouvellement formés; des tournées mensuelles de super-
vision incluant le réapprovisionnement en médicaments et en produits pouvr

les AT et le contrdle des cahiers de consultations des ASV et autres cahlers
~d'enregistrement. Toutes ces activités sont devenues suffisamment routiniéres
pour que certains membres du personnel de 1'AM puissent déclarer aux auteurs
qu'ils se sentaient capables d'organiser quatre stages par an, toutes
contraintes budgétaires mises @ part.

I1 a 8té décidé de suspendre les stages de formation d Koro pour permettr:
au personnel de se concentrer sur la proche campagne de nivaquinisation et
aussi ﬁarce qu'on estime que le soutien et la supervision des 113 ASV
maintenant en place dans 43 villages16 engagent complétement les ressources
en personnel dont dispose 1'AM.

En conclusion, au niveau de 1'assigstance médicale du cercle de Koro un
systémevest en plgce qui a produit‘une expansion réguliére du programme de
santé.villageois au PSR, semble se maintenir avec un taux de défections
réduit,.e; dé lance dans de nouvelles et ambitieuses initiatives.

Dfun»gutre,caﬁé; des réserves quant i la viabilité@ du systéme--toujours
en faiaant aﬁﬁ:réqtign~des coﬁﬁraintea budgétaires et en s'abstenant de tout
jugemgntvquaﬁf’? if1ﬁpac£'sur l'état dg‘saﬁté'de la population--s’élévent

du fait de (1) l'utilisation des trois Yolontaires du Coxps de la Palx dans

1682 H-S plus 31 AT; 42 villages avec des H-S actuellement actifs, dont-
15 ont &galement des AT plus un village avec une AT mais pas d'H-S.
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des rdles actifs jusqu'd leur départ méme, par exemple leur rdle en matidre
de logistique et de documentation pour le dernier stage H-S, et (2)
1'incapacité du Ministére de la Santé Publique & affecter au médecin-chef
un assistunt administratif qui allégerait le fardeau .comptable et administratdif
que le PSR crée pour celui-ci. Dés lors, le succés du PSR/Koro dépend
dangereusement dé la bonne volontéd d'uﬁ responsable 3 maintenir son rythme de
travail actuel et 3 faire de nombreuses heures supplémentaires non payées pour
le bien du projet. |

En passant maintenant & 1'AM de Yélimané, il n'est point besoin de
répéter le diagnoatic fait dans plusieurs des rapports d'évaluation du
PSR & mi—termel7 sur la raison pour laquelle un systéme viable d'administration
du projet ne s'est pas matérialisé. Il suffira de citer la documentation la
plus éécente, le rapport de Baudouy sur son séjour du mois de janvier 1981,
décrivant 1'équipe du PSR comme ceci : 'Cette &quipe, trés jeune et
inexpArimentée, ne parait avoir rien gagné techniquement de la présence des
" conseillers expatriés. . Aussi a-t-elle fait de nombreuses erreurs au cours
de ses activités. Chacune aurait pu €tre évitée si un responsable Qompétent
avait organisé les activités et imposé une rigueur indispensable d la
réussite du projet. Actuellement, 1'équipe PSR est désorientée, car son
travail lui paraft sans résultats au niveau des villages."18 ﬁaudouy trouve
qu'il est remarquable que l'équipe ait continué a fonctionner:en dévit de

tout et ait méme réussi 3 organiser deux stages (juin 1980 et janvier 1981)

sans assistance de la part des responsables.

17Cf. Cissé, pp. 23, 25-27, et Correze, pp. 16, 18-19, 29; Whité,,pp.;ZjQ@QQG.,

;802. cit., p. 18.
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3. La direction régiondle de la santé. Les préceptes fondamentaux

?de la gestion de développement dictent qu'un programme du type du PSR ne peut
Etré mis en oceuvre au niveau national, et couvrir plus qu'une poignée des

46 cercles du Mali, que si les directions régionales de la santé y prennent

une part active comme intermédiaires entre les bureaux du Ministére &

Koulouba (Bamako) et les assistances médicales au niveau des cercles. Quiconque
a constaté le fardeau administratif que représente pour le ministére le soutien
des opérations du PSR sur le éerrain dans deux cercles seulement, 1'un des

- deux étant (lors de la visite des auteurs) relativement inactif, frémit &
1'idée que les bureaux de Koulouba aient 3@ servir cing bureaux actifs sur le
terrain, sans compter 46-19 Une illustration frés concréte de ceci est la
confusion qui résulterait & mesure que, 1l'un aprés 1'autre, les nouveaux
cercles seraient reliés au systéme radio (connu localement sous le sigle

de RAC) autvla_longueur d'onde unique par laqualle le PSR/Koulouba est

autorisé A se ﬁaintenir en contact avec Mopti, Koro, Kayes et Yélimané, si
utile & la direction du projet. Ce rSle administratif au sein du PSR imposzrait
aux directions fégionales de la santé de nouvelles t8ches substantielles,

une partie de celles-ci portant sur 1'évaluation des propositions et du

trazvail des cercles et 1'autre consistant en une exécution directe, entre
autres dané les domaines de 1a pfogrammation du travail, de 1'établissement

de budgets, du contralé dés dépenses (notamment pour les frais de véhicules
qui, comme le'montre’ia'Section II1I, représentent 1l'essentiel des dépenses

matérielles du PSR), de la distribution des médicaments, de la gestion de

19Cette remarque est valable méme en tenant compte du fait qu'une grande
partie des activités du PSR/Koulouba sont occasionnées par la composante
assistance technique du projet.
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persoannel et de la collecte des données. A 1'heure aéfuelle, la supervisioﬁ
et le contrdle de ces fonctinns qui sont faits--a i'exception de la gestion
du personnel malien, cont la totalité actuellement fait partie de 1'infra-
‘structure normale du cercle--le sont presque exclusivement & Koulouba. En
dehors des visites périodiques du directeur réeional de Mopti & Koro, visites
qui donnent lieu & des &chanees de vue et d'expériences utiles sur les
questions de soins de santé primaires et conférent un certain prestige aux
cérémonies d'ouverture et de cldture des stages de formation des ASV, le
rdle de la direction régionale s'est limité essentiellement & un examen de
pure forme des programmes de travail, budgets et comptes, 3 la transmission
de ceux-ci # Koulouba et au transfert d'espéces aux assistances médicales.
Des efforts sont en cours pour élargir le rdle de la direction régionale
de Mopti. Le récent détachement & Mopti du docteur Ousmane Doumbia, pharmacien
la Pharmapro (1'organe du Ministére de la Sant& Publique chargé de
1'approvisionnement en médicaments et de la distribution de ceux-cl aux
hépitaux et services de santé publique), et le transfert & Mopti du
conseiller de HIID, le docteur Letarte, constituent un progrés dans cette
direction. A ce stade, il est trop t8t pour prédire quel genre de systéme
administratif vis-d-vis du PSR se dégagera au niveau régional, séparément

des autres fonctions de 1'AM.

4. Les burezux du Minist@re de la Santé Publique, Koulouba. Situé

au sémmet de la pyramide du PSR, cette entité a entrepris le projet pour le
compte du Gouvernement du Mali, négocié son financement extérieur (USAID),
fourni virtuellement tout le personnel malien participant 3 sa r&alisation,
et &8tudié et approuvé, sl ce n'estbinstauré, toutes les actions requises

pour sa mise en oeuvre excepté les plua routinilres.
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Le PSR n aurait pas pu parvenir*aulstadeloh il;en‘est de 1 implantation

:subi dans ce domaine a Yélimane est un facteur majeur des

;difficultés que connait le projet dans ce cercle;

:ﬁ2;¥*obtenir de l'USAID des ‘avances pour la constitution d'un. tonaa o

v'Gide roulement appele a couvrir les frais de transport, d'autres

g:dépenses matérielles et certains frais de personnel supplé-

:fmentaires du projet, assorti de méthodes comptables acceptables%»

«firl'USAID pour'permettre la reconstitution du fonds;
f;ﬁ;ggorganiser le transfert d'espéces aux services de santé au -
“niveau du cercle,

'f4;1 importer des mobylettes et autres vehicules, fournitlles o

;mobylettes au personnel des'AHhet”\tablir‘ es . procédures: pourv

;recevoir et conserver les déduct_ons;we:loca{,onlve

?sur lﬂs salaires,

'75;-,acheter les medicaments"ux‘Etats-Unir

i‘avion a Bamako, établir des installations de etockage a Bamako '

(et effectuer des envois aux AH, selon les besoins, le tout

.accompagné de procédures appropriees de controle des stocks, '

~.dans les AM et 1es conserver 5 Bamako, _v,"'

.f7i_'organiser des ateliers de planificatian et collaborer avec 1es fﬂf'

:‘”3ffAH et le’ nersonnel d'assistance technique a l'élaboration de laf:«“
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atratégie du Projeﬁfé£;§¢ktfffébératidnfdes premiera'atééégt
de formation; .

ﬂa;  établir et féifelfeaafieﬁﬁérvun systéme de communiéafiéhffaaib'
'avec‘lee AM°51:

?éfjmaintenir ‘une eapacite administrative pour une prise de

7decision rapide sur les questions posées par les equipes de

uterrain et celle d'assistance technique.

te fait que ces actions alent &té prises, et continuent & 1'etre, commef
vouln,pour appuyer les activités precedemment mentionnées au niveau des AM |
et des villages indique qu'une forme de "systéme" fonctionne vraiment auAﬁ
niveau national. Néanmoins, la question se pose : dans quelle mesure eet-ce'
513 un systéme du Ministére de la Santé Publique qui peut survivre une fois
gque lﬂassistance étrangére aura cessé ? (Co. .. auparavant, nous continuons_
i faire abstraction des contrainres budgetaires.)

Certaines choses indiquent qu'il reste beaucoup a accomplir i cet egard.

,:Des volets cle du svetéme sont tou1ours. aprés trois ans, entre les mains

?;des conseillers expatries. L'USAID importe les med;camente, les véhicules
;let,(jusqu'ici) la plupart du reste de l'equipement. Les conseillers expatriés
ftﬁrennent reception des medicaments, controlent iee stocks a Bamako, organisent
 1es expeditions sur 1e terrain (le plue souvent ‘en effectuant les livraisons

1'au cours de leurs visites sur 1e terrain), reeueillent 'les retfenus. des ventea

ade,médicaments‘ainsi que les paiements de 1ocation-vente des ﬂobylettes,
‘raménent ceux-ci & Bamako et les deposent dans des comptes bancaires dont ils
'jconservent les chequiers (quoique 1e directeur du projet malien ait la _u‘;;

;eco—signature de ces comptes) Les conseillers expatries effectuent une: part
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importante (bien qu inferieure a 50%) des achats locaux remboursables

sur le fonds de roulement. L' USAID tient le seul relevé existant du solde
des fonds disponibles aux termes de l'accord originel et des additifs
ultérieurs pour les dépenses faites d travers le fonds de roulement. ha
secrétaire employée par HIID fait fonctionner la radio & Koulouba. Le
directeur de 1'équipe de HIID fournit au directeur de projet malien, qui
assume par ailleurs d'autres responsabilités au sein de la Direction Nationale .
la Santé Publique, le plus gros denla décument;tion dont il a besoin pour
exercer ses fonctions d'administrateur. On a accepté le principe d'affecter
un Malien pour qu'il commence 3 prendre en charge certaines de ces téches,
et un début prometteur a été fait en novembre 1980 avec l'affectation d'un
fonctionnaire expérimenté qui, aprés quelques semaines, a été muté. En m#i
1981 6n lui cherchait toujours un remplagant.

Indicateurs des sacrifices volontaires faits par les participants

au systéme

Toujours sans vouloi: laisser entendre que les avantages suffigent &
compensef les coﬁts,.ﬁdus donnons ci-dessous une liste des sacrifices
actuellement f#its‘par-les différéntes ca;égqriéé,de participants, quilféutnif
des indicateurs, en partie qualitatifs ef‘eﬁipéfﬁieIquantitatifs, des

'avantages qu'ils voient dans le systéme.

1. Les villageois

iqu'ils ont_tiré:quelque chose de leur onsultations:

;précé entes. Les donnees recueillies?parsLetarteipour 1a

‘,3,1'?: ,
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~périéde jénvier-septembre 1980, poﬁr'21 villages dont iéé‘
.:cahiers d'enregistrement‘donnent 1'origine des patients,
‘fmontrent que 17% des patients viennent de 1l'extérieur du
, yillage, le visiteur moyen venant de plus de 11 km. Toutefoia;.
Letarte prévient qu'il faut se garder d'interpréter
ces résultats comme des indicateurs d'appréciation des servicgs.
des H-S de la part de la populatio:. <«ar il pense que les
_@istances considérables parcourues suggérent que les consultants
'gxtérieurs étaient ce jour-13 dans le village principalement

vpéur un autre motif.20

Désutilité de la part des patients (pour ce qui est du point de vue
"des H-S se reporter ci—dessoﬁs) assoclée au fait de déranger les
"ﬁes‘a toute heure, de retarder leur travail agricole et méme de
 1¢g:féire revenir de leurs champs, ce que de nombreux H-S ont

%féiénalé au personnel de 1'AM et aux observateurs extérieurs.

if&ﬁtéfeis, la dynamique du rapport H-S/patient a jusqu'ici

7fﬁremeht incité les patients & payer les services des H-S enf(ii

| espéces ou en nature. Le probléme de la compensation des ASV’ i.
est discute dans la section qui suit.

”Achat de medicaments. Trois etudes ont &té faites pour estimer

,‘les'achats de médicaments annuels par personne effectues dans le

cadre du PSR dans un certain nombre de villageq. D aprés les

2oLetarte (février 1981), pp. 37, 38 43. Le chiffre de 17% a été obtenu par
. les auteurs directement d'aprés les données de Letarte pour des villages
particuliers. La distance de 11 km est un minimum du fait que Letarte a
arbitrairement affecté aux patients donnant une origine distante de
plus de 30 km la distance moyenne affectée @ tous les autres visiteurs de
1'extérieur, soit 11,03 km.
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21

livraisons consignées par le PSR/Yélimané pour 1'année 1979>et :
les inventaires des stocks des pharmacies villageoises effectués -
en janvier 1980, Daulaire-Taylor estiment une moyenne actuelle’de:.
180 FM pour neuf villages, allant de 99 FM & 402 FM selon le
village. D'aprés 1l'examen -des cahiers de prescription des H-5
pour les 12 premiers mois d'opérétion d Koro, Sissoko-Kelly
estiment une moyenne de 118 FM par annéef L'étud: faite par
Letarte des mémes cahiers pour 25 villages du cercle de Koro, pon}
la période janvier-septembre 1980;indique une dépense annuelle o
par personne d'environ 85 FM.21 A un taux d'échange de 500 M = l'$
- cecl suppose une dépense par personne allant de 17 a 36 cents U;S; 
Trés inférieure & celle de 1 $ par personne (et, qui plus est, § 'J
‘,des prix 1976) projetée par 1'Etude de Projet de I‘USAID mais |
fﬁéanmoins vnon négligeaﬁle pour une région avec un revenu annugiﬁfn
1fbar:peréonne inférieur a 100 $. Le taux de dépenses plus
'élévé & Yélimané qu'd Koro refléte probablement un pouvoir aiaCﬁaf:
t;supérieur di aux envois de fonds des travailleurs emigrés, facteur
';1mpo;tant dans cette région. |

1&:${Paiement des frais d'accouchement de 200 M (Koro seulement) ‘Les

.*AE recyclees par le PSR a Koro ont regu instruction de prelever o

‘§200 ™ par naissance vivante pour couvrir le coﬁt de remplacement

du matériel de la trousse fournie par le projet. Selon le

Daulaire-Taylor, p. 45; Sissoko-Kelly, p. 21; Letarte (février 1981), p.
d'aprés la moyenne mensuelle par personne de comprimés d'aspirine, de
pénicilline et de chloroquine dispensés selon l'Appendice, pP. 2, mult ipliee
par le prix de vente officiel, plus un ajustement d'environ 15% pour le
collyre sulamyde de sodium d aprés la part des ventes totales que represente
ce médicament dans les totaux de Sissoko-Kelly.
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fpersonnel de projet qui est ‘chargé de recueillir le montant .

’es paiements lors de ses visitee périodiques de supervision,

'ces frais sont vraiment payés. (Cependant, dans la mesure oﬁ
icette somme equivaut en valeur aux cadeaux de noix de cola ou -

idewviande traditionnellement faits aux AT--que certaines ATna'f'

:§£5§agoh5r1n se sont plaintes de voir remplacer--le fSR neysfés:
‘assﬁhﬂsasrifice‘supplémentaire de la part de ses bénéficiaires{
ﬁsfce'point‘dé vue-13.) | ‘

Jéiﬁvaacuation des patients gravement malades sur la recommandation
}des ASV.; Lorsqu un ASV formé par le projet provoque une
Jévacuation qui autrement n'aurait pas eu lieu, on peut dire que
'le projet a obtenu un sacrifice du patient ou de sa famille. Lea
frais d'evacuation sont toujours d la charge des individusgfij"*

certaines familles s'endettent pour des années pour acheter de ]

1'essence afin d'envoyer un des leurs dans la Land Rover de'I'AM

15 l'hopital a Mbpti ou a Ouahigouya, Haute-Volta.-

fj;Les'ASV_

Ici il nous faut tenir compte du temps et de 1'énergie consacrés par les
VfASV a l'exercice de fonctions pour 1esque11es ‘i1s n= regoivent pas ou peu de
jvremunération réelle : participation aux stages de formation, consultations avec
- les patients et vente de medicaments, qui comme nous 1'avons vu plus haut
peuvent deranger serieusement leurs autres activités et prendre, selon certa1ns
sH-S,-jusqu'a trois heures par jour»duranthls_saison des pluies lorsqu'il y a
_prévslescé de la malaria; ;enue des.csmptes de la pharmacie; tsnue des cahisrs
dé consu1§ation et de prescriptisn donfides Versions différentss existent pour

les ASV lettrés et illettrés; réunions avec le personnel de 1'AM faisant ses
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tournees de sensibilisation et de supervision, réunions avec economistesf

et autres évaluateurs de projet dont 1e projet a certainement offera'plus

_que sa part ( ), et un déplacement occasionnel 3 Koro pour se,ravitai erf

en médicaments lorsque les livraisons appropriées n ont pss eté faites\__

llors des tournées de supervision de l‘AM.

Un certain nombre d'observateurs ont declaré que l'on ne peutws attendre

i ce. que les H—S continuent a fsire les mémes sacrifices sans, )
echeance, une remunération, et qu 'un. schema de soins de ssnté primaires

fondé sur des ASV n est pas viable en: l'sbsence de mécanismes assurant une
rémuneration adéquate. D'un autre cote, rous ceu;Aqui connaissent bien lak
presente crise fiscale au Mali (voir Section IV) admettent qu'il est hors de
question'd'intégrer les ASV a l'état nominatif (et certains soutiennent

_meme que ceci saperait 3 la base le.moee’opératoire du PSR) La solution

psrait donc etre de demander a la communaute meme de rémunérer ses ASV, soit 5,:
sur la bsse d'un psiement a 1'acte psr les clients ou leurs familles,’soit psr |
une capitation annuelle fixe par contribuable ou’ par famille qui se rapprocherait
d'une formule rudimentaire d'assurance-maladie;22~

En reslite, 1'utilite d'une forme quelconqtn de compensation locale des

ASV est un principe du PSR depuis 1e dépsrt' 23 1es chefspde village et les

snciens ont été a maintes reprises exhortes-—dans certains“css "harangués
serait probablement un terme mieux approprié pour decrire la réalite--a ce :

propos au cours des tournees de sensibilisation et de supervision ainsi que Q,

des visites "speciales" de personnes extérieures. Il semble que les chefs’etv
les anciens donnent. toujours la meme réponse ¢ "Oui nous apprécions le temps

et les efforts consacrés par nos ASV, nous comprenons qu'ils devraient en

22Cisse, pp. 19-22, et Letarte (février 1981), pp. 13—14. L
'?3Pour un exemple, voir 1'Etude de Projet de 1'USAID,rp. 38
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tirer quelque chose de concret) nous sommes en train d'envisager comment

”‘1euf#apﬁ6ftefvaAsiaéahcéidaﬁsﬁiéhfntfayail*des1chgmps;;,,,non,;gignpnigc

;encor'fété fait mais nous en parlons et esperons organiser quelque chose

:;pour la.saison prochaine .

: e meme refrain a eté entendu lorsque l'auteur malien de ce rapport

Ny

'a souleve la question de la compensation des ASV avec 1e chef et les ab iene

de. Sansagou—Pin 1e 1er avril 1981 (en présence, faut-il ajouter, de l'un\

_ides deux H-S, 1 autre etant en.exode provisoire en Cote-d Ivoire) En t nt
tqu economistes, notre reaction etait peut—etre différente de celle de -pi
ncertains observateurs qui ont participe a ce genre de discussion. Il nous
:a semble que les villageois disaient en fait : "Pour le moment, nos ASV |
v‘sont contents de s acquitter d'un devoir qui 1eur a été confie par la )
communaute et dont ils tirent une satisfsction psychologique malgre les
griefs qu'ils exposent aux responsables de l'AM et aux visiteurs. Lorsque.‘v'
les choses changeront au point que 1e seul moyen d' obtenir ces services

soit de payer quelqu'un, nous nous occupercns alors de cette question _;i
lorsqu elle se posera.. De toute facon, nous ne trouvons pas que le travail
des H—S soit important au point -de remunerer suffisamment quelqu un pour le

dissuader de partir pour la CGte-d Ivoire si l'Bccasion L 'en présente "24

3. Personnel du Ministére de la Santé Publique

Pour tous les fonctionnaires qui y participent, le PSR sﬁmble représente

:“une augmentation de la charge de travail qui existerait sans iui. Pour

“:zzLes deux H-S de Sansagou-Pin ont passé la plus grande partie de la premiére
année aprés leur stage de mai-juin 1979 en.Cote—d Ivoire., La pharmacie

villageoise n'a commencé & fonctionner qu'en juillet 1980. .
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11e cercle_de Mbpti (oﬂ 1e taux d'effectifa eat de’ 4 72) et a 2, 18 pour’ leff

. 25 R
‘cercle ayant le taux 1e plua baa apréa Koro.‘ -

v“Le fardeau aupplémentaire place aur le medecin-chef conaiate en un .

}nombre aubatantiel d'heurea supplementairea non rémunereea en’ dehors de
'2 000 ™ d'indemnitea journolierea pour lea déplacementa a 1 exterieur der;
fla ville de Koro, equivalent 23% de aon aalaire journalier brut (aalaire

{annuel diviaé par 300 joura) Comme mentionné precedemment, le titulaire

'actuel, le docteuruﬂamar; eatime que plua de 60% de son tempa eat conaacré
-au‘PSR.

Pour les autrea fonctionnaires de 1'AM, au lieu d'entrainer dea heurea o
aupplementairea ou d'empieter aur les tachea normalea, le PSR leur offre e
plutot dea tachea clairement definiea, un enaemble de atimulants et un t' 
appoint materiel a leur aalaire, notamment dea moyens de transport, qui laur
permettent d'avoir une journee de travail construttive. Ce n'est pas critiquer
la motivation’ des fonctionnairea des aervicea de santé des autrea cercles::v |

mais simplement illuatrer les contraintes que la situation fiacale actuelle

au Mali impose aux services publics productifa que de aignaler que pluaieurs

25Calcul fait par les auteurs en comparant les effectifs des AM tels que
donnés dans le budget régional pour 1981 aux chiffres du recensement de

1976 (Recensement, volume I, pp. 13-16).
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LA

-oDservareurs.onc.raic part ‘aux auteurs ‘du’contraste qui’exist

1 dans d'autres
e eetut de Toro

Du point de vue des stimulants matériels, 1'indemnité ‘journaliére leou
psr le PSR (svec les fonds de l'USAID) pour 1es tournées de supervision et
1sutres déplacements hors du poste de base (que ce soit la ville de Kbro ou

‘u chef-lieu d'arrondissement) représente une augmentation en pourcentage du

;d'échelon inferieur que pour le médecin-chef (par exemple : 130% pour les

Vaides-soignantes de 5&me categorie) Indépendamment de ces stimulant.” maté-
:riels et des directives dont 11s bénéficient, certains fonctionnaires de

1 AM sont convaincus que le projet aide déja, ou aidera eventuellement, 3 ‘
améliorer 1' état de sante de la population de Koro, et sont heureux de faire
1e trtvsil supplémentaire voulu pluth que passer ce tsmps-la d ne rien
'fsire. Ce qui ne veut pas dire, par ailleurs, que ces mémes personnes envi-
rsagent nécesssirement avec plaisir la perspective de passer plus de trois

ou quatre sns dans 1'isolement relatif de Kbro.‘j
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1II. COUTS

"~ Le Club du Sahel et le Comité Permanent Inter-Etats pour la Lutte
cohtré la Sécheresse dans le Sahel (CILSS) soulignent la distinction entre

dépenses récurrentes et non récurrentes pour les programmes de développement

dans le Sahel. On trouvera ci-dessous la définition de ces deux notions

donnée dans le rapporf‘Club du Sahel/CILSS sur les dépenses récurrentes daté

de 1980 26

1. Dépenses récurréﬁﬁésf¥ L'ensemb1e des flux annuels de dépenser
* brutes de l'E;aﬁ et deAses Qgences, en monitaie locale et en
deViqes, occgsionnées par le fonctionnement et l'entretien

- d'une capacité‘installée, génératrice de bénéfices socio-
.&conomiques, quelle que soit la source de financement de ces
‘ dépenses, intérieure ou étrangére.

 2. Dépenses non récurrentes : Toutes les dépenses qui ont permid

- la mise en place de cette capacité, indépendamment de la

" nature de la dépense (achats dé}bien de capital ou courants,
‘paiements de salaires,..{); du type de paiement correspondant
(en devises ou monnaie 1oca1e)bét:de la source de financement

 sollicitée ou obtenue.7Le§ :erﬁe§ de "dé&penses non récurrentes",
de "dépénses de misé;eﬁﬁéiége" et:de "dépenses de développement"

:ffseront-conSidéréés;éi—ép#é§ﬁ¢bﬁﬁe'synpnymeg.'4.

26Club du Sahel/CILSS, op.cit., p. 19. Les deux auteurs ont participi

au groupe de travail qui a préparé le rapport, 1l'un (Gray) comme
co-rapporteur et 1l'autre (Sankaré) comme consultent indGpendant.
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L'importance, du point de vue d'uné politique générale, de la distinction
entre dépenses récurrentes et non récurrentes découle d'une présomption de
la part des analystes de politique macroéconomique, représentant tant le point
de vue des pays donateurs que celuil des pays bénéficiaires, qu'il est
inéconomique pour les pays en développement d'établir une capacité productive
dont le fonctionnement et 1l'entretien ne peuvent &tre financés dans un avenir
prévigible avec des ressources intérieures, que ce soit par un recouvrement
direct des colits ou des allocations au budget national; alors que, de l'autre
cbté, c'est une pratique d'administration de développement tout & fait valable
pour un pays donateur de financer une part importante, voire la totalité&, de
n'importe quelle catégerie des colits occasionnés par 1'établissement d'une
capacité productive dans un pays pauvre possédant une capacité d'épargne
particuiiérement limitée. Pour €tre plus concrets, il est généralement
considéré peu souhaitable de lancer des projets ou programmes dont le
fonctionnement continu d long terme dépend de flux d'aide étrangére, alors que,
par ailleurs, il n'y a aucune raison &conomique pour les pays donateurs
d'éviter de financer les cofits locaux d'établissement d'une capacité
productive, y compris les coiits de personnel du secteur publiz ou du secteur
privé, ainsi que les dépenses quasi récurrentes sous la forme de dépenses
de fonctionnement et d'entretien de projets decnt 1'accomplissement nicessite
des années d'expérimentation avant qu'une capacité productive puisse 8tre dite
vraiment Etablie.

Nous reconnaissons 1'ambiguIté née de ces restrictions contre le

financement des dépenses récurrentes dans les secteurs sociaux, particuliérement

ceux de 1'&ducation et de la santé, dont la plus grande part ou la totalité des

40

57



dépenses de fonctionnement et d'entretien peuvent &tre considérées comme

un investissement dans une capacité humsine. De ce fait, les pays donateurs
gont poussés 3 envisager des engagements a‘long terme pour le financement des
dépenses de fonctionnement et d'entretien de ces secteurs. Autre ambigu¥fté

3 noter : comment déterminer le niveau des dépenses récurrentes d'un projet

ou programme, au-deld de celles recouvrables directement auprés des
utilisateurs ou bénéficiaires, qu'un pays peut "se permettre" de couvrir

avec les fonds publics vu que chaque gouvernement est souverain en ce qui
concerne les affectations de son budget national. I1 n'y a pas de solution

a cé probléme si ce n'est d'aider ie gouvernement en question & déterminer
liutilité sociale marginalé d'utlilisation de ses ressources fiscales dana
différents secteurs et activités, et & prendre des mesures (accroitre les
dépenses ici, les rédnire 13) pour égaliser 1'utilité marginale dans tous

les secteurs. , |

Dans la mesuié od il est permis de dire que 1'Etude de Projet de

1'USAID d'ﬁéﬁt'1976 refldte un consensus du gouvernement malien et de 1'USAD
sur lé rsﬁ, eile montre que les fondateurs du projet adhérent au principe
qu'une part importante des dépenses récurrentes, notamment celles occasionnées
par l'ufiliadtion de produits pharmaceutiques, devrait €tre 8 la charge des
bénéficiaires directs ou de leurs familles, et que le reste devrait &tre
suffisamment modeste pour que le gouvernement puisse dans un avenir prévisible
le couvrir avec les reasources budgétaires localea, en conformité avec la
volonté exprimée d'accroItre graduellement la part des revenus publics allouée

au bien-8tre rural.27

27ce, USAID, op. cit., pp. 21 et 49,
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En méme fempa,le plan financier du projet montre que 1'USAID étaiﬁ :
préte 3 assumer une proportion importante des dépenses de fonctionnement
et d'entretien--notamment tout ce qui a trait aux frais de transport, au
matériel et aux fournitures (i compris la part des dépenses en médicaments
non recouvrable auprés des bénAficiaires), et certains frais de persomnel
supplémentaires (mais pas les salaires dec fonctionnaires affectés au
projet)--durant la phase d'établissement, sans parler de la quasi totalité
des frais de 1‘'assistance technique &trangére. En fait,1'USAID convenait de
traiter ces dépenses quasi récurrentes comme des dépenses non récurrentes
d'établissement de projet, obéissant en cela & la définition donnée par la
suite par le rapport Club du Sahel/CILSS.

Adoptant ausoi les principes sous-jacents de ce rapport, la présente
section distingue les dépenses récurrentes et non récurrentes du PSR, et
se concentre sur la mesure du niveau minimum de dépenses qui devront &tre
engagées 3 1'avenir pour simplement faire fonctionner et entretenir la
capacité de production de services de santé villageois qui a &té gtablie . -
durant les trois premiéres années du PSR. N .

Projections de colit de 1'USAID

L'Etude de Projet d'aofit 1976 Eho@ce;Quq.l!un dés objectifs foﬁdamentaux
du PSR est de produire des servicgp:dq qﬁ@té villageois pour un cofit
opérationnel annuel de 2 dollars U.é; bu moins par persoine "afin que
l'eipansion et la reproductioh de - ces éerviceg par le GDM (Gouvernement du
Mali) soit financiérement faisable."28 Le chiffre de 2 dollaps est basé

sur une dépense par personne pour la santé de 1,70 dollars prévue au budget

28USAID, op. cit., p. 13.
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national de 1975. Cependant, il s'avé@re que ce calcul a &té gonflé de
presque 25% par le taux d'échange de 400 FM pour 1 dollar utilisé pour
convertir le budget (38 milliards de FM sont égalés a 95 millions de dollar,
qui sont divisés par la population estimée pour 1975 de 5,6 millioms, |
donnant environ 17 dollars, multipliés par dix pour cent, qui est la
proportion du budget secteur santé ces derniéres années), alors que
le taux d'échangz officiel, donné deux paragraphes plus loin et appliqué
dans le reste de 1'Etude, &tait de 490 FM pour 1 dollar.29 Avec ce taux,
les dépenses de santé par personne pour 1975 auraient &té de 1,38 doliar,
disons 1,40.

Un autre ajustement découle du recensement de 1976, dont les résultats:
n'étaient pas disponibles # 1'époque et domnent une population totale de
6,4 millions,30 gsoit 6,23 millions pour 1975 en supposant un taux de

1 les dépenses de santé rectifiées

croissance de la population de 2,7%;3
par personne pour 1975 sont donc de 1,24 dollar (= 38 miiliards de FM x 0,10/
6,23 milliocns/490).

Avant de passer aux prévisions détaillées des coiits, 11 est intéressant
de -réévaluer le chiffre de 1,24 dollar sur la base du budget et des donnéeg
démographiques pour 198l. Le budget acﬁuel pour 1981 totalise 79 milliards
de FM; 1'appropriation du Ministére'de la Santé Publique et des Affaires

Sociales plus les allocations régionales pour la santé et les affaires

29

USAID, op. cit., pp. 49-50.
30

Recensenent, Vol. I, p. 1.
3ee, Population Referencé-Burééﬁ;?1989;;?éﬁﬁéydéﬁographique3mond1§1ey;

a3
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http:dollar.29

f;sociales B'élévent a 6 7 l'llim:ddvde;FM soit 8 5% du budget' avec un

?%baux:de‘croissance de 2 7% par an‘tde'6 4 millions en 1976 la population
?fserait passée a 7,3 millions en 1§Sl ce qui donne un budget sanitaire par'
lfpersonne de 920 FM. La conversion en dollars est un peu délicate vu les
‘;fluctuations constantes. du franc frangais (auquel le franc malien est lié)
1 l'beure actuelle. Neanmoina‘nous suggerons d'utiliser le taux de 500 FM
vdpeuriladdllar,,ce,qui‘dqnne.une'allocation réévaluee»de 1,84 dollar;parg
“versome.
L Etude de Projet passe ensuite au calcul du cofit annuel occasionne
.par le fonctionnement d'un programme de démonstration de services de aantef

villageois .dans un arrondissement comportant 40 villages et ayant une: f

| population de 20 000 habitanta. Ce calcul ‘est reproduit dana sa totalité
au tableau 2 afin de pouvoir étre compare avec les prévisions suivantes

présentées’plus loin.

Le total de 13,9 millions de m est" enauite divise -i:ar;;1a population

'de 20 000 pour arriver a la dépenae projetée'de 700 FH par personne,~_,.»

'Iconvertie en dollars au taux d'echange de 490 FM pour 1 dollar, soit 1,43 dollar.

Le budget donne au tableau 2 est: éminemment un budget de dépenses
recurrentes puiaqu'il n'inclut aucune allocation pour les frais de formatlen
: des?ASV, une dépense non récurrente de formation du capital humain.:

" D'un autre coté, ce budgetvoriginel exclutaégalement des’éléments:

importants de depenses recurrentes que l'experience acquisge dhpuis sur le

terrain suggére comme indispensables a lalcontinuation du PSR‘ par exemple :

u‘participation du personnel dea bureaux e cercle, y compris 1& medecin-chef.




Tableau 2

Colit annuel proleté des services de santé villageois du PSR

dans 1'arrondissement de démoristration selon 1'Etude de Projet
de 1'USAID de 1976 -

(tous les chiffres sont donnés en francs maliens)

Personnel

- Agent de santé rurale; un par arrondissement
a 300 000 FM par an '

— Agent de santé publique de cercle; 1/6&me
du temps par arrondissement a 480 000 FM par an

- Adjoint de santé publique régional; 1/36&me
du temps par arrondissement & 600 000 FM par an

- Animatrice de santé de village; 80 par
arrondissement sans salaire MDS

Sous~total, Personne:

Transport

~ Mobylette pour 1l'agent de santé rurale;
une par arrondissement & 120 000 FM;
amortissement sur troils ans

- Foncticnnement et réparations 3 20 FM/mile
pour-5 000 miles

- Mobylette pour 1'agent de santé& publique
de cercle; 1/6éme par arrondissement;
amortissement, fonctionnement, réparations

- Véhicule i quatre roues motrices
(y coupris piéces détachées) pour 1l'adjoint
de santé publique régicnal; 1/36éme de
1'amortissement sur 4 ans de 5 390 000 FM

- Fonctionnement, réparations, 900 000 FM/36
4 150 M /mile pour 6 000 miles (30 cents/mile)
Sous-total, Transport
Equipement et fournitures ’

- P&se-bébés, un par village (50 villages) a
20 000 FM chaque; amortissement sur 5 ans

- Feuilles de courbe du poids et autre matériel
d'enregistrement & 40 FM par personne x 20 000

- Matériel promotionnel et fournitures d
40 FM par personne x 20 000

Sous total, Equipeménff
et fournitures = =
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'300 000

80 000

.16 600

0

396 600

73 500
L00' 000

52 000

38 000

26 000
288 000

200 000

800 000

800 000

1 800 000
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Médieamente ,
'~ .~ Médicaments fournis dans la zone locale de

démonstration, distribution gratuite 2 o o
400 FM par personne x 20 000 9.800 000

Services existants

- Estimation de la valeur actuelle des services
de santé fournis par les installations "
sanitaires existantes 38 80 FM par personne .~ . = 1 600 000

TOTAL: 13 884 600

"Erreur typographique dans le document d'origine
. qui comportait le chiffre de 3 600 000.

Source‘:' Etude de Projet de 1'USAID, 16 aoiit 1976, pp. 50-52,

. 1u1—meme,; '?agent de sante publ*que de cercle prévu; et frais administratifs

aux: nﬁ‘eaux régional et natioual en dehors du 1/36&me du temps et de l'utilisation

“_de avéhicule de l'adjoint de’ santé publique régional figurant au tableau.
‘:1e-La preponderance des produits pharmaceutiques dans la structure des cofits

E de tebleau est immédiatement manifeste; ils représentent 71% du coiit total et
80% du colt additicnnel imputahle au PSR (c'est-d-dire coiit total moins
dépenses pour les eervices existants). Par la suite, lors des prévisions
budgétaires en dollars, 1 Etnde suppose que "l'équivalent de deux dollaws en

médicaments sera fourni pour chaque habitant de la région de démonstration
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pour chaque ainée de la période active du projet."32 Allleurs, il est
dit que le gouvernement recouvrera 1 dollar par personne et par an sur
la vente de médicaments & la population locale. Bien que cela ne soit
pas explicite dans les prévisions budgétaires, ceci expliquerait la
différence entre le chiffre de 1 dollar utilisé au tableau 2 pour les

dépenses en médicaments par personne et celui de 2 dollars cité ci-dessu

. La descripiion sommaire du PSR contenue dans 1l'Accord . de
Projet GRM/USAID signé en 1977 modifie quelque peu cette image en

déclarant, "Durant la vie du projet, des médicaments et de 1'&quipement

venant de 1'AID seront fournis . . . & (un taux de) 2,00 dollars par
personne par année dans l'arrondissement de démonstration."33 Ce document
dit que 1'un des objectifs du PSR est d'établir un systéme avec 'un budget
de fonctionnement annuel qui n'excédera pas 3,00 dollars U.S. par personne."
I1 fait allusion 3 un recouvrement des coiits par la vente de médicaments

mais sans quantification,

Quoi qu'il en soit, l'objectif implicite paraft &tre d'établir un systéme
qui puisse fonrtionner @ un cofit annuel par personne de moins d'un dollar net sans
compter les médicaments et 1'équipement payés per 1'AID. Le tableau 2 laisse supposer
que ce montant pourrait n'@tre que de 22 cents américains, dont les trois

quarts correspondent sux dépenses faites pour les services existants, ce qui

3ysatp, op. cit., p. 56. -
33

'GRM/USAID, 1977, p. 4. Q@nea;agpgggégqgﬁitég‘le;eoulignement a été ajouté,

i
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'vdonne un cofit de fonctionnenent3annner;additionnel;qefgeulement

“6 cents par personne !3e‘

Avant de passer, a deslfins'de comparaison, 5 des estimations de

<:dépenses plus recentes basees snr des resultats concrets, 11 est nécessaire
_ d'ajuster les chiffres donnes dans 1 Etude de Projet pour tenir compte de
‘1'inf1ation. Le déflateur du produit‘interieur brut utilisé par le
Ministére malien du Plan donne un ratio de 1 18 pour les prix

1978 par rapport a ceux de 1976 ce qui implique une inflation annuelle de
{9%. En utilisant ce taux pour faire une projection pour 1981, ce qui est

ﬁ?trés probablement une sous-estimation, on obtient un ratio 1981: l976 de

b,53 qui est légérement inférieur 3 1'augmentation de 61% de 1'indice des

f%prix de _8ros aux Etats-Unis entre le premier trimestre de 1976 et celui de

;51981. 35 . 81 nous choisissons un taux de 60%, nous pouvons dire que les T“;;
“kdepenses en medicaments de 1 ou 2 dollars prévues par 1'Etude de Projet en
dg1976 correspondent a l 60-3 20 dollars aux prix actuela, qu un plafond de

i‘dépenses de fonctionnement de 3 dollars correspond a 4 80 dollars et qu une
iﬁdépense nette d'arrondissement de demonstration de 1 43 dollar aux prix L

fl976 correspond a8 environ 2,30 dollars actuels.

nnEstimation des dépenses de Sissoko-Kelly -

Le rapport de Sissoko-xelly intitulé "Le ﬁroje* Santé Rurale/Mali, )

;ghprés'18 mois dur le terrain - Evaluation et SEratégie Preliﬁinaires ,

34Correspond aux sous-totaux pour les rubriques Personnel et Transport,
moins les deux articles d'amortissement de cette dernidre, totaliasant
573 100 FM, divisés par un taux d'echange de 490 et une poBulation de
20 000, :

3SSelon la publication du FMI, International'Financial Statistics.
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bdépenseSfdufPSR sur_la-ferrain-fondée sur des resultats réels de
"fonctionnement (1978 79) Ce rapport fait l'estimation du cofit tota
‘.d'une année d'activite comportant “deux stages da formation d'H—S
i ainsi que le travail de sensibilisation nécessaire pour recruter 4d

V'H-S dans 20 villages, les donations de medicaments pour etablir des

'fpharmacieaﬂadans 20 villages, la superv;sion de 40 H-S pendant une:

t toutes lefaautres dépenses de 1'AM imputables ‘au

' PSR. Le tableau '3’ récapitule'cesxestimations ;36

Tableau 3

Cofit annuel de 1l'initiation et de la supervision-des N
hygiénistes-secouristes dans 20 v’llages selon Sissoko-Kellyoz

\1.'.Initiation de 20 H-S : (tournées de sensibilisation,
un stage de formation, mise en place de 10 pharmacies
villageoises) :

Salaires du personnel de 1'AM, sur la base
d'un pourcentage du salaire mensuel selon

la proportion de temps alloué, max. 80% 1219000
Hébergement, rations et fournitures pour 20 R

v staglaires (8 125 FM par staglaire) 162 500
Transport, Land Rover et mobylettes 430 800
Indemnités journali@res du personnel pour les SRR
stages et les visites sur le terrain * 90 000
Autres dépenses (bureau, fournitures, etc.) 20 000
Sous-total pour 20 H-S, 10 villages : 922 300

Total pour 40 H-S; 20 villages (2 x 922 300 FH)

2. 'Don initial de médicamentg
.20 villages x 30 000 FM

3. Supervision, contrdle et recyclage au villag_
(colit par village) , )

Salaires du personnel de l'AH g
médecin-chef - 2 visites par an 3 chaque vtllageg

(%]
(=2

Sissoko-Kelly, février 1980Q,nn. lioiSf

49

ﬂintient 1a premiére analyse détaillée desf

1 844 600
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~ équipe de deux personnes -1/2 jour par mois" 22 000

Transport, Land Rover et mobylettes - '36.720

Indemnités journaliéres 14 000

Fournitures pour H-S et personnel de 1 AM . 6 000
Sous-total par village ‘ 78 720 o
Total pour 20 villages (20 x FM 78 720) : ‘1 574 400

‘4, . rrais généraux du PSR pas directement imputables
.. 8 la formation et 3 la :upervision

Transport, Land Rover '
Voyages mensuels & Mopti (400 km) - 763 200

Voyages trimestriels 3 Bamako (2000 km) 1 272 000
Utilisation par d'autres services du
cercle (qui payent 1'essence) 480 000

Transport, mobylettes
Dotation hebdomadaire de 3 litres de mélange
pour l'usage personnel de 6 personnes de 1'AM 374 400

Sous-total. transport 2 889 600

Salaires du personnel de 1'AM :
Médecin-chef. administration du PSR (35%) . 401 200
Technicien de développement communautaire,
travail statistique (25%) 150 050
Sous-total, salaires 551 200

Enquétes medicales dans 1.2 villages 386 000
Total frais généraux 3 827 200
Total général IR 7 846 200

Le total général est ensuite diviséfpar le chiffre estimé de la
- p@ppiarion de 1'arrondissement de Tdroli, moins celle du chef-lieu qui
,_iééf'servie par un dispensaire qui n'a pas encore &té touché par le PSR;37r

:pLe résultat est un coiit total par personne de 502 FM.

‘”}lLe rapport signale par la suite qu une esnimation dee dépensee

ffcomplétea b soins de santé primaires fournis par le PSR/Korc devrait inclure

Le rapport utilise le chiffre de population de 17 499 moins 1 894 pour
le chef-liex. Les résultats du recensement de 1976, qui n'&taient pas
disponibles lors de la préparation du rapport, donnent 20 781 et 2 224
respectivement (Recensement, Vol. I, p. 16 et Vol. III, p. J4l1). En
divisant le chiffre des dépenses totales de Sissoko-Kelly par le nouveau
chiffre de population de 18 557 on obtient un chiffre de dépenses par
habitant de 423 FM.
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fi)fleaifraia?générauxfenoouruaApar'lébfbureauxlde Mopti et de Bamako,

par chef—lieu,d'arrondissement)*etiAI, pour lesquelles des préparations=f

étaienl;en coura lorsque ce. rapport a eté rédigé, et (1ii) une seaaio:f}

annuellebde recyclage pour les 40 H—S compris dans 1'analyse.

: Alora que 1'ana1yse des dépenses faite par Sissoko-Kelly est riche}
en données trés utiles et qu e11e prend grand soin d'énoncer clairementéi
.sea hypothéses, ce qui a été d'un grand concours aux auteurs du présent}
’ rapport pour l'actualisation des chiffres, ses conclusiuvns ne repondent
pas complétement aux besoins analytiques exposés dans 1' introduction de
cette section, et ce pour deux raisone. Premiérement, le chiffre de 502 FM
par personne (423 FM sur la base des données démographiques de 1976) est
un composite fictif puiaqu il serait impossible de sensibiliser les villages,
recruter dea H—S, tenir deux stages de formation et effectuer 12 tournées. '
mensuelles de supervision des ASV formés, le tout en une seule année. Et,
deuxiémement, l'analyse mélange les dépenses récurrentes et non réeurrentes.

La charge importante des frais généraux, qui représententu49z du total

général des cofits de Sissoko-Kelly, est apparente 1ora€u'on examine le
tableau 3. Deux tiers de ces frais généraux correspondent a des frais de
fonctionnement de la Land Rover du PSR/Koro & des‘fins autres que la |
sensibilisation, la formation et la supervision, notamment des voyages
mensuels & Mopti et trimestriels 8 Bamako. On pourrait soupgonner'que tous

ces voyage‘s. sufﬁraient pour supporter un volume d'activité plus important

que la formation et la supervision des H-S de 20 villages. En fait, de mars 1980

a février 1981, 1'AM de Koro a organisé trois stages pour les H-S et deux

pour les AT, assuré la supervision mensuelle des ASV alors en place, et ce
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sans un nombre plus élevé de voyages d Mopti et & Bémako que celui

envisagé par Sissoko-Kelly.

Problémes 1iés 3 une analyse des colits du PSR

Avant de procéder 3 1'sctualisation des estimations de Sissoko-Kellj
pour Koro, il convient d'examiner certains problémes généraux liés a
1l'analyce des cofits du PSR, & commencer par ceux découlant de la distincticm
entre dépenses récurrentes et non récurrentes faite au début de cette section.

En premier lieu, les contraintes fiscales exposées dans la Section IV
encouragent fortement 3 rechercher des moyens et méthodes d'assurer que
le PSR impose une charge minimum aux budgets du gouvernement malien une fois
que le financement de 1'USAID aura cessé, tout au moins en ce qul concerne
les dépenses récurrentes comme définies par le Club du Sahel/CItSS. Dés lors,
i1 devient important de déterminer le niveau minimum qui permettra a la
capacité productive établie par le PSR--c'est-a-dire 1'infrastructure
humaine et institutionnelle qui produit des services de santé pour les
villageois-- de continuer 3 fonctionner & plus ou moins son niveau actuel
de rendement. (Nous ne cherchons pas & maintenir le rendement actuel & |
100% car il pourrait s'avérer que la réalisation des derniers 10Z absorbe
des ressources de maniére disproportionnée par rapport aux avantaées
additionnels correspondants.) |

Dans cette perspective;nous devons donc examiner de prés les estimitioﬁg
de Sissoko-Kelly et toutes les données de cofit suivantes pour isoler les i

catégories de dépenses qui, pour quelque utiles qu'elles soient, repfésentént

un agcroissemént de la capacité ﬁroductive du PSR aﬁ pas simplemén: sa
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préserVAtioh. Manifestement, toutes les activités visant & intégrer dé
ﬁoﬁveaux villages au programme, nqtgm@entlla_aensibiliaation, le recrutemept;
la.formation et la mise en piacebdé‘4§hé¥ﬁaciee villageoises, sont liéés

a4 "'expansion plutSt qu'a 1'entretien de la capacité existante. La
conséquence implicite dé_cette distinétion, pour une politique générale,
est que 1'USAID et les aﬁtrea organismes donateurs davraient &tre heureux
de financer des aétivités-qui conduisent 3 1'expansion de la capacité
sanitaire, mgis i1 n'est phs raisonnable (ni n'est-ce 1@ une allocation
optimale de reseouréea d'asaistance limitées) de leur demander de le

faire lorsque les reaéoﬁrcea locales, que ce soit par le biais d'un
recouvrement direct du cofit ou de subventions budgétaires, manquent

pouf faire fonctionner et.maintenir la capacité‘établie avec ces
 reasources d'assistance.

' ,f.f En second lieu, la’ queation ‘8e poae de comment traiter les dépenses
’:en'medicaments dana ce contexte. Lea budgets de 1'Etude de Projet de
  1'USAID et du rapport Siaaoko-Kelly different de fagon frappante en ce

qui concerne le traitement de cet Elément de dépenses (comparer les
<;tab1eaux 2 et 3) Celui de: l'USAID inclut les dépenses totales de la
,tconsommation annuelle de medicamenta projetée alors que celui de
fSiaaoko-Kelly n'inclut que la valeur des dons initiaux aux pharmacies
ikvillageoises. Par auite, lea médicaments représentent 71% des dépenses
L::otales projetées par‘l'USAID'par rapport d 8% aeulement de cellea projetées
- par Sissoko-Kelly. Bien entendu, ceci est en partie expliqué par le fait
ique le taux de conaommation de médicamenta du PSR/Koro-—llB FM par peraonne

ﬁaaelon Sieaoko-Kelly, 85 FM dans les 25 villages étudiéa par Letarte, comme
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on 1'a vu @ la Section II--a &té bien inférieur au cofit net de 490 FM
par personne pvojeté par 1'USAID, sans parler du cofit brut de 2 dollars
(980 FM) cité ailleurs dans 1'Etude de Projet.Le reste de 1'explication vient
du fait que le produit des ventes, sur la base des prix appliqués par la
Pharmacie Populaire, excéde substantiellement le colit caf (CIF) d'importation
des médicaments des Etats-Unis, une question qui sera abordée dans la
Section IV. Tenant compte de cette comparaison, Sissoko-Kelly traitent la
distribution de médicaments, aprés le don initial, comme une composante
auto-financée du PSR~-et méme une compesante qui crée un revenu net pour
le projet— et 1l'excluent de leur estimation des coﬁts.38

En définissant les dépenses récurrentes comme "brutes", le rapport
Club du Sahel/CILSS indique sa préférence pour une détermination des
dépenses récurrentes avant la soustraction des dépenses recouvertes, conme
par la vente de “dicaments. Dans le cas du PSR, il y a certes des raisons
valables de déterminer les dépenses brutes incluant les ventes de médicaments;
d'un autre cdté, les ventes de médiciments peuvent figurer & cité des autres
cofits au lieu d'&étre incorporées au total. Dans le cas présent, nous
préférons ne pas les inclure au total afin d'avoir la possibilité, dans
la Section 1V, d'arguer que les énormes marges entre les coilits caf 3 1'importa-
tion et les prix de la Pharmacie Populaire appliqués par le PSR pour les

médicaments représentent un fardeau inique pour les consommateurs, qui

La théorie économique nous enseigne, bien s@ir, que ces deux explications
ne sont pas indépendantes l'une de 1'autre. Une proportion inconnue, mais
peut-&tre importante, de la différerce entre la consommation réelle de
médicaments et celle projetée par 1'Etude de Projet est due 3 des prix de
vente élevés dont l'effet n'avait pas &té prévu par 1'USAID.

38
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découle de 1'organisation inefficace de la distribution des médicaments

au Mali, plutdt qu'une méthode valable de recouvrer les cofits du PSR pour

compenser une partie des dépenses faites par le gouvernement pour le projet.

Désormais, nous appliquerons la méme méthode que Sissoko-Kelly et exclueront

les ventes de médicaments des dépenses du projet, i la différence que les

dons initiaux de médicaments seront traités comme des dépenses non récurrentes.
. La troisi2me question soulevée par la distinction entre dépenses

récurrentes et non récurrentes, pour une anlyse des coflits, est comment

traiter les cciits actuellement encourus au niveau national et, 3 un degré

.moindre, au niveau régional, et quelies hypothéses faire en ce qui

concerne le niveau de ces cofits 2 1'avenir. Il est clair que la majorité

des cofits encourus au niveau national--on pourrait méme dire international=--

‘_sont.iiés a l'aasistanceiﬁechnique fournie dans le cadre du coatrat du |

* Gouvernement du Mali avec HIID et du gous-traité de HIID avec EDC. A la

date du 31 décembre 1980, HIID avait dépensé 1,6 million de dollars, alors

" que les dépenses cumulées du Minist@re de la Santé Publique payées par le

fonds de roulement et admissibles pour remboursement par 1'USAID--c'est-d+dire

tous les autres frais du PSR 3 1'exception des importations de médicaments

et. de véhicules et de la form~tion de participants & 1'étranger--correspondaient

'3 environ un dixi@me -2 cette somme. Au cours de 1'année civile 1980,

ﬁIiD a dépensé 687 000 dollars, alors que 1e PSR/Koro semble avoir dépénsé un

‘peu moins de 8 millions de FM, soit environ 19 000 dollars au taux d'&change

" moyen applicable en 1980.39 Le PSR/Koro et Y&1imané ensemble semblent

39Lea détails des dépenses de HIID ont &té fourt.is par le service fimancier
de HIID. L'estimation des dépenses de Koro est basée sur les comptes de
Koro pour la période septembre-novembre 1980, selon les calculs de Letarte.
Les dépenses pour ces trois mois &taient de 2,5 millions FM, y compris les
frais occasionnés par un stage de formation d'H~S. Le taux était probablement
inférieur pour la période précédente parce qu'il y avait moins d'H-S et pas
d'AT & superviser. Taux d'échange moyen de 4,23 FM pour 1 dollar, selon
International Financial Statistics.
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représenter moins de la moitié des débours du fonds de roulement, quoique
les comptes du projet ne permettent pas de récapituler aisément les achats
du bureau de Bamako effectués pour le compte du projet sur le terrain.
Les auteurs n'entendent pas critiquer le schZma de dépenses du PSR
jusqu'ici; ils n'ont aucune base pour juger dans quelle mesure les résultats
obtenus par les opérations 2 Koro et Yélimané et la quantité de données
dont on dispose pour &valuer le projet et prévoir sa direction future
auraient &été affectés si moins d'assistance technique &trangére avait &été
fournie ou sl moins de ressources avaient été allouées pour le renforcement
de la direction centrale du PSR. Ils font simplement remarquer que, jusqu'ici,
les dépenses encouruee ailleurs que sur le terrain dépassent de loin les
dépenses encourues au niveau de Koro et de Yélimané, et que si elles
devaient c&ntinuer au méme tauy il est presque certain qu'elles excéderaient largement
tous les avantages produits dans ces deux cercles seuls. D2s lors, les mises
de fonds en question doivent &tre justifiées comme &tant e3sentiellement
des dépenses non récurrentes requises pour le lancement du PSR et 1'&tablissement
d'une base pour sa reproduction dans d'autres cercles du Mali. D'oll les
références faites dans la littérature de 1'USAID au PSR comme un "systéme
de santé rurale de démonstration . . . (appelé'a servir) de‘base pbur un
systéme national de santé rurale."ao | '
Reste 2 résoudre la question de quelle 1#fraﬁtfh¢ture bureaudfatique,
appliquant quel schéma de dépenses, serait "requisé" pour maintenit un Pﬁk
déja "établi" au niveau de production qui a &té fixé{pour lé‘projdﬁ actuel.

La réponse 2 cette question dépend pour beaucoup des hypothéses fﬁites_en

ce qui concerne la distribution des médicaments et la gestion des %éhicules, 

4OGRM/USAID, Accord de Projet, p. 1
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sujets que nous examinerons de plus prés par la suite. Dans la mesureboﬂ
le si&ge du projet, défini en termes généraux comme recouvrant tous les
organismes et services concernés par la mise en ceuvre du PSR au niveau
national, conserve ses responsebilités actuelles en la matiére, des cadres
maliens devront &tre désignés pour reprendre les fonctions maintenant
assurées par les conseillers &trangers et l'organisme donateur lui-méme,
1'USAID. On peut également envisager d'autres solutions qui économisenf sur
1'apport bureaucratique.

Au stade actuel, nous nous contenterons de définixr un taux de frais
généraux national-régional de X, qui devra €tre appliqué & nos eatimatiqﬁs
ultérieures des dépenses de terrain du PSR pour garantir un systéme viable,

Une derniére question de portée générale & aborder dans le cadre d'une
anaiyse des cofits eat la distinction entre dépenses pré-existantes et
dépenses additionnelles, notamment pour ce qui touche aux frais de
personnel du pexsonnel de 1'AM. Comme nous 1'avons déja remarqué dans la
Section II, au lieu de requérir 1l'embauche de nouveau personnel ou la
réaffectation de personnel au nivéau du cercle, le PSR a pourvu le peraonnei
en place avec les moyens de travailler de fagon productive. La question
dds lors est de savoir si les salaires et les avantages sociaux du personnel
de 1'AM devraieﬁt 8tre inclus dans les estimations de cofit du PSR selon le
pourcentage de temps alloué au projet. Leur travail pour le PSR représente
une ressource réelle dont 1l doit &tre ténu compte lorsqu'on détermine le
total des ressources engagées dans le projet. D'un autre cOté, en termes
de coﬁt d'opportunité 11 s'agit 12 d'un apport virtuellement gratuit dansv

le sens oil en affectant le personnel au PSR on ne renonce d aucun avantage
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gocial autre qu'un certain temps de loieir. En fait, son affectation est

plus susceptible de produire un colit social négatif (c'est-3-dire un

avantage additionnel) en lui donnant le sentiment de participer & un service
utile pour la communauté et en emp€chant la démoralisation et la détérioration
deg habitudes de travail.

Vu que la main-d'oeuvre requise pour faire le travail st déja
comprise dans 1'état nominatif, et que le gouvernement a montré qu'il &tait
prét @ réduire les dépenses matérielles 3 presque rien pour préserver la
stabilité de 1'emploi dans le secteur public, il est justifié qu'une &tude
qui, comme la nStre, cherche & déterminer s'il est faisable de couyrir les
cofita additionnels = du PSR, compte tenu des contraintes fiscales et
institutionnelles du Mali & court terme, effectue une mesure des dépenses
récurrentes occasionnées par le niveau actuel dfactivité qui ignore les
charges de personnel. En méme temps, il ne faut pas oublier qu'il y a une
échelle d'activité quil épuise le potentiel non utilisé du personnel
et au-deld de laquelle aucune expansion ultérieure n'est possible
~ sans de nouvelles affectations de personnel, associées Eventuellement a
_-une réorganisation administrative.

En ce qui concerne Koro, le docteur Hamaf a déclaré aux auteurs que
 _§on personnel était maintenant pleinement occupé ct ne pouvait assumer la
suparvision d'ASV dans d'autres villages vu ses autres responsabilités, y
compris certaines activités spéciales prévues dans le cadre du PSR comme

la campagne de nivaquinieation prévue pour lz période juin-novembre 1981.

De ce fait, 1'AM de Koro a abandonné ses plans pour la formation de nouveaux
‘TASVVetll'ouverture de nouvelles pharmacies dans le cdurant de 1l'année. Il

sera tenu compte de ces limites de personnel lorsque nous calculerons 1'impact
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des dépenses récurrentes pour l'extension du PSR aux quatre arrondissements

du cercle de Koro qui demeurent plus ou moins terre vierge.

Données récentes sur les dépenses du PSR/Koro

Pour ce faire une idée du schéma actuel des débours & Koro, 11
convient d'étudier la récapitulation faite au tableau 4 des dépenses du.
PSR/Koro durant les mois de septembre, octobre et novembre 1980, la
dernidre période pour laquelle des dépenses réparties selon les catégories:

budgétaires soient disponibles.

Tableau 4

‘Dépenses du PSR/Koro de septembre & novembre 1980

(en milliers de francs maliens)

Programme d'hygiénistes-secouristes

Formation de décembre 1980 : 347
Tournées de sensibilisation : 9T
Stage de formation® - 43U ,

Tournées de supervision (quatre cohortes d'H—S) S Ui

Programme d'accoucheuses traditionnelles

Tournées de supervision (une cohorte d'AT) - '34',
Enquéte épidémiologique (malaria) _39}‘
Autres enquétes : 18

Hors programme (frais généraux)

Transport (sous-total) : 1 034_\A
Koro-Bamako » 152
Koro-Mopti - 114
Dotation hebdomadaire de mélange 152
Réparations de mobylettes : 388
Réparations de la Land Rover 228

Salaire, gardien (maison HIID) o - 60 ‘

Sous-total, dépenses pour &léments budgétairea kS 1 6753
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-Divers et lmprévus

Remboursement de dettes (aofit) B 329
Congélateur (pétrole, réparations) 120
Transport (sous-total) 264
Huile, lubrification : - 104
Voyages & Mopti pour acheter de l'easence S 56
Dépannages (pannes) 31
Indemnités diverses : - 22
Mélanges pour mobylettes (divers) 14
Perte d'essence (fuite) . - 10
Transport d'une matrone a3 Toroli 10
Mission 3 Karakinde (rougeole) 10
Tournée de villages avec le visiteur de 1'USAID 7
Calsses de pharmacies villageoises *k 45
Fournitures de bureau 19
Sous-tota. , divers et imprévus _ 783
TOTAL ' _ 2 458

* Pour des raisons inconnues, ce chiffre exclut le transport et 1é§, 
indemnités journaliéres du personnel participant au stage. ‘

**pemboursable, en principe, par les villages

Source : Récapitulation faite par C. Letarte en décembre 1980 d'aptéa
les livres de comptes du PSR/Koro.

~ Les chiffres du tableau 4 ne sont pas exactemenﬁ comparablesba ceux
~de 1'Etude de Projet de 1'USAID (tableau 2) ou de Sissoko-Kelly (tableau 3)
’puiaqu'ila excluent les salaires du personnel et ne tiernent pas compte

de 1'amortissement des véhicules, qui est inclus et calculé sur une bage
_annuelle dans le budget de 1'Etude de Projet et au taux de 80 ¥M par km-
dans éelui de Sissoko-Kelly. Par ailleurs, le tableau 4 compbrte un prix
de 1'essence plus élevé que le prix de 315 FPM/litre applicable lors de

1'&tude de Sissoko-Kelly : 350 FM si 1'essence est achetée 2 Mopti, 450 FM

. r L
si elle est achetée d Koro (le gouvernement a sugmenté ces deux prix de '



160 FM deux jours aprés que ;es auteurs de ce rapport alent quitté Koto);

Le tableau 4 démontre une fois de plus la forte proportion des frais.
de transport dans les dépenses locales additionnelles du PSR. Si 1'on
éoustrait du total de la rubrique "Divers et imprévus" le montant pour le
rembourqement de detteé; ce qui est justifié puisqu'une bonne partie de ces
dettes &taient prqbablemeht 1iées a des postes de la catégorie "transport",
et si 1'on ajouue.leq frais‘d'eseence pour la formation et la supervision dé;
Hfs.(eqit:i78 000 FM provenant de feuilles de calcul séparées) aux deux
aﬁue;tétaux de transport figurant au tableau (1 034 000 + 264 000), on
obtient pour les dépenses de transport un ratio de 1 476/2 129 = 69%.

Ce chiffre correspond au résultat obtenu si 1l'on fait le méme calcul
avec les donneee de Sissoko-Kelly, en prenant comme dénominateur les -
dépenees totales du tableau 3 moins les salaires. Le ratio qui en résulte
est de 4 655/6 272, soit 74%, cette 1&gére différence s 'expliquant en
grande partie par 1l'absence d'un amortissement pour les véhicules au tableau ¢
Une comparaison peut aussi €tre faite avec les comptes de fonds de |
roulement soumis par le minist@re & 1'USAID. Ainsi, le relevé du 16 octobre
1980 impute 69% des dépenses cumulées jusqu'd cette date (53,4 millions ™),
soit 36,7 millions FM, 3 la catégorie 'voyages internes et entretien";.si
l'qn déduit les indemnité&s incluses sous cette catégorie, le pourcentage
baisse de moins d'un point. Bien entendu, le fonds de roulement ne tien; pas
compte de 1'amortissement des vEhicules, quoique 4 millions FM atent été
bdépenséé pour 1'achat d'une‘voiture. | A | |

Une autre caractéristique révélée par le tableau 4 est le haut degré |

de flexibilit& dans 1'allocation des dépenses--ou, pour parler carrément,

de relfichement de discipline budgétaire--rendu possible par ie financement
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local de 1'USAID au moyen du fonds de roulement. Ceci se refléfe dans |
le taux &luvé des dépenses sous la rubrique "Divers et imprévus" par
rapport aux dépenses inscrites au budget. Méme si 1'on soustrait le
montant afférant au rembounrsement de dettes, 11 reste 454 000 FM de
dépenses imprévues contre 1 675 000 FM pour les dépenses d'éléments
budgétaires, soit un ratio de 0,27. Pour un médecin-chef qui ne regoit
du gouvernement que 112 000 FM par trimestre pour couvrir toutes ses
dépenses matérielles, comme c'est le cas & Koro, la taille du budget du
PSR est extraordinaire. (Nous verrons dans la Section VI que d'autres

cercles de la région de Mcpti sont dans le mEme cas.)

Estimation des dépenses récurrentes

Nous allons maintenant falre de nouvelles estimations des dépenses
récurrentes du PSR/Koro, en commengant par les niveaux de dépenﬁes.actuels,
puils nous considérerons les incidences financiéres de 1'expansion des
soins de santé primaires fondés sur des ASV aux arrondissements non couve:ts
du cefcle, et, enfin, &tudierons des voies pdssibles pour la réductioh__
des.dépenses du programme. |

Aprés consultation du médecin-chef et d'autre personnel du PSR,
les auteurs en ont déduit que les dépenses récurrentes que supporterait
" 1le gouvernement pour le fqnctionnement du systéme de services de santé'n
fondé sur les ASV & Koro et son maintien au niveau actuel de production k
comprendraient trois &léments fondamentaux : 1) la supervision des ASV par
le personnel de 1'AM, 2) des stages de formation occasionnels pour
remplacer les ASV qui sont en exode ou ont cessé d'exercer leurs fonctions,

et 3) les frais généraux associés & ces deux activités.
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A 1'heure actuelle,.la éuéerviaion'se fait par des visites menaﬁeiiés:'
dans les 46 villagee.41 Pour ce qui est des défections d'H-S, on n'est'p;s'
‘.sﬂr de la fréquence @ laquelle il faudrait organiser des stages pour foime;
des ASV de remplacement. Au mois de mars 1980, sur les 33 H~S formés dans
les trois premiére~ cohortes, neuf étaient en exode--un chiffre décourageant.42
Toutefois, un an et troie cohortes plua tard, au moins troia de ces travailleurs
migrants avaient reprie leurs fonctione d'H-S, et 11 n y avait pas eu d'autre
défection, ce qui- donne une perte provisoire de seulement six H-S sur les ;:;
89 formss.*3 |

Nous aupposerone que 1e nombre de défections futures ne nécessitera E
qu un seul stage d'H-S tous les deux ane. En réalité, le fait d'offrir ce |
stage risque d' étre tout aussi important pour le maintien du niveau actuel

_'d'afficacité de 1a supervision des H-S par le personnel de 1'AM--quel que
Esoit ce niveau, les auteurs ne sont pas & méme d'&mettre un jugement--que
pour‘celui du taux de couverture. Le remplacement de la majorité du
pereonnel tous les trois ou quatre ans ne pouvant étre évité on ne peut
imaginer de meilleure initiation pour le nouveau personnel que l'expérience
acquise par la préparation, 1'observgtion et peut-atre.mﬁmevla participation
comme formateur & un stage d'ASV, | |

Pour en venir aux AT, 1l'exode est hors de question pour la premidre

4lct'. PSR/Koro (31 mars 1981). Des données fournies aux auteurs aprés leur
départ de Koro indiquent qu'd 1l'heure actuelle 42 villages seulement ont
une pharmacie qui fonctionme, un 438me ayant une AT recyclie par le FSR
mais pas d'H-S. Nous ne savons comment justifier la différence portant sur
trois villages. Peut-&tre 1'H-S gérant la pharmacie est-il parti, laissant
derridre lui un colldgue qui n'a pas encore procédé & la réouverture de

. celle-ci.

4zs:leeoko-Ke11y (mai 1980), pp. 24 ek 26.

43Lat:arte (avril 1981, en cours de rédaction).
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cohorte de 17 AT dont la moyenne d'dge était de 59 ans.Pas plus qu'il n est
susceptible d'@tre important dans le cas de la deuxidme cohorte de 14 AT, .
malgré sa moyenne d'dge nettement plus basse (35 ans). Néanmoins, il faut
tenir compte des retraites et des décés éventuels. Mais les chiffres ne‘
Justifient pas un cours spécial dans un avenir proche.

Le programme mensuel de supervision actuel de PSR/Koro est assuré
par 12 membres du personnel, plus trois VCP, qui font 24 sorties & deux,
soit 48 personne-sorties ou une moyenne de 3,2 sorties par personne.
Huit des employés maliens utilisent des mobylettes fournies par le projet :
dans le cadre d'un contrat de location-vente. Dorénavant, l'évaluatibn
des dépenses liées & 1'utilisation des mobyiettes se fera selon une formule ,U
différente de celle utilisée pour les chiffres du tableau 4, En janvier 1981.
la direction du PSR, préoccupée par le nombre croissant des factu;es de o
réparations dont le paiement incombait au projet sans limite aucune, a ceabé
de payer pour les réparations et a décidé provisoirement de passer & un
systéme de palements mensuels foriaitaires de 15 000 FM en mettant aussi un terme
8 la dotation hebdomadaire de 3 litres de mélange. Le personnel continuera
a acheter les mobylettes, en payant 24 mensualités sans intérdt, & un prix
de groshors taxes qui, en avril 1981, était de 165 000 P (1' eanération équivaut a
100X de ce montant) -

Les trois VCP utilisent des mobylettes fournles parylg Cdrﬁg.de la
Paix. Les quatre autres fonctionnaires maliens utiiisént soit I;dr,pfdpré
véhicule-(mobylette bu moto) soit un véhicule App;rtenant aulpnﬁjét;_tééi

dotations d'essence et d'huile pour les tournées de supervision du mois

2“v'Moyenne établie d'aprds le programme de supervision du mois d“avril, :
PSR/Koro (31 mars 1981).
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"d'avril s'élevaient a 134 5 litrea 3 600 PM le litre, soit 80 700 FM. Les
indemnités journalilres gs'élevaient & 1 000 FM x 48 personne-sortias - 48 000 !H.
En supposant huit paiements forfaitaires de 15 000 FM chaque, les débours

mensuels pour la supervision totalisaient :

Carburant ' 80 700
Indemnité@s journaliéres R 48 000
Paiements forfaitaires pour les mobylettes 120 000

‘ 248 700 FH

- soit 2,98, disons 3 millions FM pét an.

'» A 1'exception des huit mobylettes doht’lea propriétaires qqf;lé»droit‘
7ffdé‘récevoir des paiements forfaltaires, ce chiffre n'inclutvquelleq d§pénse§
f;lgﬁ”éarburant des' sept autres mobylettes. A long terme, cet arrangemanﬁ n'eaﬁ
“>Aﬁéa viable, particulidrement en vue du fait que les troiﬁ VCP sont sur le
point de partir.(les auteurs ont &té informés qu'il n'est prévu de remplacerb
qu'un seul de ces voloﬁtaires, la ferme qui a aidé 3 démarrer la composante
AT du PSR). La question se pose de savoir si la supervision peut &tre

assurée, sans augmentation du cofit, par onze personnes, ou méme seulement huit.
Ceci signifierait une augmentation du nombre moyen de personné-sorties par
mois 3 4,4 (environ une fois par semaine) ou méme & 6 (une sortie hebdomadaire
plus une seconde journée de déplacem;nt pendant deux semaines du mois). Les
.auteurs ont l'ipbreasion que le premier nombre de sorties pourrait 8tre
possible, mais que celui de six tournédes par mois serait considéré comme

trop lourd. | |

| Une répartition approximative des dépenses de supervision de 3 miliions‘
M entre les composantes H-S et AT du PSR peut &tre faite sur la base des
effectifs actuellement actifs dans les deux catégories, 3 savoir 73% (83 B-8)

et 27% (31 AT), soit environ 2,2 millions et 0,8 million FM. Les ressources
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eﬁzazées pour la supervision ne semblent pas varier beaucoup entre ies f

deux catégories, en dehors du fait que le transport de comprimés a;i'éftiére‘f
de. mobylettes entrafne plus de pertes que celui Ju matériel inclus'dép§;  |
la trousse des AT.

Pour en revenir 3 la question d'un stage de formation hisannuel, le
tableau 5 donne notre estimation du coiit actuel d'un tel exercice, précédé‘
par deux visites de recrutement par village au lieu des trois supposées
par Sissoko-l(elly,45 puisque les villages dont les H-S seront remplacés

-connaftront déja le programme et sauront déjd ce que 1l'on attend d'eux. ,' 

Tableau 5

Estimation des dépenses occasionnées par un stage de formation
pour remplacer 18 hygiénistes-secouristes qui cessent leurs fonctions

1. Recrutement - ™

—————

a) Indemnités journaliéres du personnel

2 personnes x 10 villages/2 villages par jour v ‘ '
x 2 visites x 1 000 FM S : Y ’ - 20 000

b) Transport™
2 mobylettes x 5 jours x 2 voyages x 70 km

= 1 400 km/25 km par 1itre = 56 litres x 600 ™M 33600
Total Recrutement des’ H—S , 53 600
.+ Formation
a) Indemnités journalires du personnel S _
8 formateurs pendant 5 jours & 1 000 FM : @46?000
- 1 m8decin-chef pendant 2 jours & 2 000 FM . - +4.000
b) Transport , ’»j ‘gfblb..
2 chauffeurs pendant 2 jours & 1 000 FM T4 000

2 Land Rovers pour 365 km & 220 FM par km 160 600

  4581saoko-Ke11y (29 février 1980),p. 11.
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amortissement (10 millions de FM sur

100 000 km de vie utile) 100
entretien (10%Z de 1'amortissement) 10
carburant (55C FM/litre, 5 km/litre) 110
total FM/km 220

¢) Nourriture

2 cuisiniers pendant 5 jours & 500 FM 5 000
28 personnes pendant 5 jours & 830 FM :
par ration journaliére 116 200

d) Autres fournitures

stylos & bille, cahiers, cartes d'enregistrement

pour 18 stagiaires & 500 FM 9 000
Total Formation des H-S 338 800
TOTAL GENERAL, Recrutement et Formation des H-S 392 400

*Les dépenses de mobylettes autres que les frais de carburant

sont complétement couvertes dans le calcul des dépenses de
supervision.

Source : Calculs faits par James Brenner, Kenredy School of Government,
' Harvard University.

Les dépenses annuelles pour le recrutement et la formation 1iés au
remplacement d'H-S sont supposés &quivaloir 2 la moitié du total du tableau,
soit 196 200 FM (disons 200 000 FM).

EhSuite, nous devons envisager combien de frais généraux sont & ajouter
aux cofits du programme. A cet &gard, il est instructif de passer en revue
les dépenses hors projet et imprévues du tableau 4, mises i part les dépenses
1iées aux mobylettes qui sont couvertes par les dépensec de supervision
par le biais de la nouvelle procédure utilisée ci-dessus. Combien de
voyages 4 Mopti et & Bamako, outre le voyage mensuel d Mopti déji inscrit
au budget normal de 1'AM, seront "requis" une fois que le PSR/Koro aura
atteint une phase de stabilisation ne comportant aucune expansion mais le

seul maintien du programme existant (selon les calculs actuels : 43 villages,

83 H-S et 31 AT) ? Combien des divers postes de la catégorie "imprévus"
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figurant au tableau 4 devront €tre couverts pour assurer le maintien de
la capacité du PSR 7

T1 est évident qu’ un programme fonctionne zicux lorsqu'il existe
une certaine flexibilité budgétaire pour répondre aux dépenses imprévues
du type figurant au tableau 4. Une panne de Land Rover dont les frais de
réparation excddent le crédit non engagé restant au budget peut immobiliser
les opérations pendant des mois. Par ailleurs, un PSR/Xoro qui ne chercherait
qu‘d maintenir ses activités, et non & les Etendre, devrait etre capsble
de se passer de Land Pover en dehors du tramnsport des staglalres lors du
stage bisamnuel., Pout-8tre un taur notionnel de dix pour cent appliqué aux
dépenses de supervision et de formatlon bisannuelle, disons 300 000 FM par an,

permettrait~il de couvrir les dépenses imprévues les plus pressantes.

Détermination de la couverture assurée par le PSR/Koro pour 1'estimation

des dépenses récurrentes par unité

Dans une secticn précédente nous avons noté que, en cherchant a
assurer unc couverture conpléte d'arrondissements particuliers du cercle,
le PSR/Koro avait sélectionné les emplacements des ASV de fagor @ ce que
plus de 90X du cotal de la population soit gituée dans un rayon de 5 km
d'un ASY. Fn supposant que chaque perzonne dont le village est situé a
S km ou moins d'un village desservi par un ASV est "couverte", la population
actuellement "couverte" par les services de santé villageois du PSR s'élédve,
gelon le recensement de 1976, 3 71 106 h\rab:l.tant:s;.l'6 Si 1'on divise le
chiffre estimé ces dépenses récurrentes annuelles obtenu précédemment, soit

3,5 millions FM (= 3,C + 0,2 + 0,3) par ce chiffre de population, on

- -

ABChiffre Gtabli par J. Brenner, Kennedy School of Government, wai 1981.
Voir les rcéférences suivantes dans lg texte.
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obtient une dépense récurrente annuelle de 49,3, disons 50 FM, par personune,
gsoit 10 cents U.S. au taux d'&change de 500 FM pour 1 dollar. |
Sur la base de son &tude des cahiers de consultation des H-S et dc¢
ses soupgons, déjd signalés, que la plupart des patients venant de
1'extérieur d'un village servi par un H-S sont originellement dans le village
pour un autre motif, Letarte pense que l'accés effectif aux H-S est
limité & un rayon consid@rablement plus réduit.47 En appliquant les
résultats du recensement de 1976 & une carte préparée par le personnel
du projet, J. Brenner, de la Kennedy School of Government de Hérvard, a
établi qu'en encerclant les 14 villages H-S de 1'arrondisseﬁent central
de Koro avec un rayon de 2,5 km on englobe six autres villages, c2 qui
fait passer la population comprise de 16 426 3 19 814, soit unc augmentation
de 21%. Si on double ce rayon (soit 5 km), on englobe 22 villages de plus
(le total des villages est donc de 42), ce qui donne une "couverture"
de 28 932 personnes au total, soit 76% de plus que la population des 14
villages pris au départ.
Dans le contexte du PSR, la notion de “ccuverture' est, pour mettre

cela au mieux, plutdt floue. Nous avons noté plus haut que 17% de toutes

les consultations d'H-S dans les 21 villages &tudiés par Letarte (d'ol Etalent

exclus quatre villages qui ne spécifialent pas l'origine des patients)

Staient faites par des consultants extérieurs. Par ailleurs, de nombreux

cbservateurs, y compris la plupart des personnes qui ont participé a 1'évalua-

tion 3 mi-terme de mai 1980, mettent l'accent sur la sous-représentation

47Letarte (février 1981), pp.4l, 43. Le médecin-chef a déclaré aux auteurs
qu'il &tait d'accord avec cette vue.
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des femmes et des enfants parmi les patients qui consultent les H-S.l‘8 Dés

lors, 11 se pourrait fort bien que les femmes et enfan*s résidant dans
un village bénéficienc d'une "couverture'" moindre que certains consultants
extérieurs, hommes adultes, qui font de fréquentes visites et sont bien
connus dans le village. Ce qu'on peut dire c'est que, quel que soit le
degré d'intérét et de réussite ce 1'H-S pour ce qui est de la promotion,
dans son propre village, des objectifs du PSR au-deld du traitement de
maux simples--notamment la sinsibilisation de la communauté & 1'importance
de 1'environnement dans les maladies afin qu'elle réponde favo?ablemennt aux
initiatives de 1'H-S pour des actions correctives--i1l y a lieu de croire
que son impact & cet égard dans d'autres villages, & travers ceux de ses
patients qui en proviennent, sera bien moindre.

.Considérons maintenant briévement la composante AT. Pour des raisons
évidentes, la portée de cette catégorie d'ASV au-deld de leur propre
village est bien moindre que celle des H-S et, dans la plupart des cas,
négligeable. Dans certains villages, chaque quartier ou cellule familiale a sa
ou ses propres AT.ag Lz configuration actuelle du PSR fait apparaitre une
exception & cet &tat de choses : 1'AT du PSR 3 Kaniana est trés réputée
pour ses compétences dans le traltement des grossesses difficiles, et
certaines femmes vienuent--nous a-t-on dit & 1'AM--dé 40 km &8 la ronde
pour accoucher avec son assistance. Les 22 naissances qu'elle a assistées

pendant les six mois qui ont suivi son recyclage représentent un chiffre

EBCf. Cissé, p. 7, et Correze, p. 21.

49Au cours de la visite de 1'un des auteurs & Tinsagou cn décembre 1980,
ies AT formées par le PSR se sont plaintes que les fcmmes du village ont
recours aux AT qui ne font pas partie du VSR & cause des 200 FM de frais

d'accouchement qui fait payer le projet.
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dé-deux 8 trois fols plus €levé que celui juatifié par la population dul‘
.village, qui est de 250 habitants.50

en derniére analyse, il reste & trouver une raison convaincante pouf
pouvoir définir la "couverture" commz englobant plus que la population
des villages mémes des ASV. Nous recalculerons donc les dépenses
récurrentes additionnelles par personne du PSR, tel qu'il fonctionne

actuellement, sur la base d'une population d: 37 073 (recensement de 1976),

obtenant ainsi 95 FM ou 19 cents U.S. par personne.

Incidence de 1l'équilibrage de la couverture AT et H—S sur les cofits

I1 a été noté a plusieurs reprises que le nombre des villages ayant une
AT recyclée par le PSR/koro est de 40X par rapport & celui des villages avec
des H-S (16 par rapport & 42 = 0,38). En premier lieu, ceci refléte le fait
que la composante AT a été mise en route beaucoup plus tard, deux stages d'AT
seulement ayant été organisés jusqu'ici, le premier un an et demi aprés que
le premier stage d'H-S ait eu lieu. Mais la différence refléte aussi la
proportion trés réduite de femmes parmi le personrel de 1'AM, les femmes
ne représentant qu'un quart environ du personnel actif--les cinq matrones
rurales figurant & 1'état nominatif de la coopérative étant incluses. En
avril 1981, trois femmes seulement participaient 3 la supervision, 1l'une
&tant une VCP dont le service arrivait & terme, une autre une matrone rurale
basBe & Madougou qui avait &té réaffectée a Toroli, la matrone de cet

arrondissement &tant enceinte et ne pouvant plus voyager 32 moliylette,

SOCalculé par les auteurs d'aprds des données fournies par Y. Tour@. Au
taux de naissances vivantes généralement accepté de 49 pour une population
de 1 000, un village de 250 hapitants pourrait escompter 6 naissancea
vivantes pour un semestre moyen.

488



Avec le régime de supervision actuel, une équipe composée d'une
ferme et d'un homme peut couvrir deux villages par jour, chaque village
ayant deux AT et deux H-S, soit huit ASV en tout, pour les mémes frais de
déplacement qu'une &quipe de deux hommes couvrant deux villages n'ayant
que des H-S, c¢'est-d-dire quatre ASY seulement. (Au premier coup d'oeil,

11 seumble que dans ce cas la présence d'un second superviseur soit un luxe,
mais le médecin-chef soutient qu'elle est justifiée pour assurer une aide
mutuelle dans le cas, assez courant, G'une pamne de véhicule). D&s lors,

en dehors de la question des effectifs, 1'élargissement du programme du
PSR/Koro pour assurer que tous les vililages participants soient servis par des
H-S ainsi que par des AT recyclées n'augmenterait pas les dépenses récurrentes
de fagon appréciable, surtout qué la formation pour le remplacement des

AT est moins importante et que le prix d'achat de 8 070 & 9 000 FM de la
trousse qui leur fournit le PSR sera probablement compensé par les 200 FM de
frais d'accouchement pergus.

Toutefcis, 11 semble que des frais de personnel supplémentaire ne
puissent pas €tre évités. Sur les 48 personne-sorties du programme mensuel
de supervision du PSR/Koro, onze sont actuellement effectues par des femmes.
Un programme AT/H-S équilibré couvrant les m€mes villages requerrait que
la moitié des sorties solent faites par des femmes, ce qui supposerait que
la charge périodique de travail du personnel féminin pour le PSR soit plus
que doublée., Compte tenu du rdle actuel joué par la VCF, et ‘en supposant que
1'on puisse compter sur la matrone rurale de chaque arrondigsement pour faire

un travail de supervision, i1 faudrait adjoindre trois femmies de plus au

personnel basé & Koro. Vu ce qul se passe lorsqu'une employée devient enceinte-~

vlle est dispensée de déplacemente pour aussi longtemps qu'elle choisit
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d'allaiter son enfant --il est bon de '"suraffecter" cette catégorie
dans une proportion d'environ un tiers.

Nous concluons donc que le programme AT en question nécessiterait
un total de cinqg nouvelles employécs, trcis basées 3 Koro supplétes par
~ 33% du personnel féminin basé & Koro, plus trois matrones rurales au
niveau des arrondissements, Pour partager les responsabilités administratives
assumées par 1'infirmiére obstétricienne, 1'une de celles-ci devrait €tre
engagée d un niveau de salaire annuel de 600 000 FM et plus; nous supposons,
avec une certaine hésitation, que les quatre autres seraient dés matrones
rurales salariées avec un salaire tournant autour de 250 000 FM par an. Les
frais de salaire supplémentaires seraient donc d'environ 1,6 willien FM,

augmentés, selon le budget de 1'AM/Koro pour 1981, de 387 pour les avantages

sociaux et les frais supplémentaires,51 ce qui donne un total annuel d'environ

2,2 millions FM.

Nous sommes donc parvenus & l'estimation suivante des dépenses récurrentes

additionnelles totales (c'est-d-dire sans compter les salalres actuels avec

chargen sociales) qus le gouvernement du Mali aurait & assumer pour la prise

en charge d'un PSR/Koro, avec un effectif complet d'équipes AT et H-S dans
43 villages compris dans trois arrondissements, et le programme actuel de

supervision, de :

3L Gouvernement du Mali, Direction Nationaie du Budget, Sous—Ordonnanéemeﬁf-f
Mopti, pp. 140-42.
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Millions FM

Frais matériels de supervision 3,0
50% des frais du stage bisannuel

pour le remplacement d'H-S 0,2
Frals généraux et frais imprévus 0,3
Frais du personnel supplémentaire

pour 1'élargissement du programme AT 2,2
Total 5,7

Divisé par une population totale de plus ou moins 37 000 calculée
dans la section précédente, ceci nous donne une dépense récurrente
additionnelle d'environ 154 FM, soit 31 cents U.S., par habitant de

village servi par des ASV.

Incidence de 1'extension du PSR & de nouveaux arrondissements sur les

Avant de considérer 1'incidence qu'aurait 1'extensior. du PSR & de
nouveaux arrondissement du cercle sur les cofits de Koro, il convient
d'exaniner le degré actuel de "couverture" du cercle comme défini ci-dessus.
Le tableau 6, tiré pour une grande part d'uu rapport en préparation du
docteur Letarte, montre que dans trois errondissements de Korq le PSR a
établi un accés direct aux soins de santé primaires pour 35 3 57% de la
population qui n'en bénéficiait pas auparavant, quoique dans ces mémes
arrondissements entre 38 et 562 dz la populatica totale n'y ait toujours
pas accés. Le PSR n'a fait aucune intervention en matiére de goins de santé
primaires dans trois des arrondissements de Koro, et n'a formé des H-S que
pour un village du quatriéme; Koporo-kénié-Na (compris dans le tableau 6).

Grdce d ses interventions & ce jour dans quatre arrondissements, le
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1.

PSR a fourni un acc@s direct aux soins de santé primaires a8 environ 20%

de la population totale du cercle de Koro (185 000 habitants en 1976),

élevant & environ 30% la part de la population qui réside dane des localités

desservies par un centre de santé&, un dispensaire ou des ASV.52 La question

se pose de savoir ce qu'entrafnerait 1'extension de cette couverture pour

qu'elle atteigne 50%.

Tableau 6

quulation avec et sans accds direct aux soins de santé primaires

organisés par le gouvernement dans quatre arrondissemerits de Koro

Population totale de
1'arrondissenent

Population des villes A
desservies par un centre
de santé ou dispensaire

Population autre que (2)
(=) - (2))

(Nombre de villages des-
servis par des H-S au mois
de mars 1981)

Population des villages
desservis par des H-S

Pourcentage de (5) par
rapport 4 la pupulation
autre que (2) (= (5)/(3))

Qentral Koporo-kenié-Na Madougou Torold Total

45 218 26 480 25 966 20 781 118 445

6091 15 176
(14) - (42)
'15,14if' 10643 36 876
an ?557i}z ; 1351

52, cg chiffres du tableau 6 de 15 176 (poiut n® 2) et 36 876 (point n® 5)
plus un chiffre notionnel de 6 000 pour les trois autres chefs-lieux
d'arrondissement desservis par des dispensaires donnent 38 000 +/185 000 = 0,31.
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Population avec et ‘sans ‘accds dirent. aux soins -da- santé primaires

(suite)
‘Central Koporo-kenié~Na Madougou Toroli ‘Total

7. Populatiou autre que (2)

et (3) (= (3) - (5)) 22 986 20 961 14 502 7 944 66 393
8. Pourcentage de (7) par

rapport 3 la population

de 1'arrondissement o

(= (7N/(1)) 512 792 56% 38z 56%

Source : C. Letarte, "Le Projet Santé Rurale--Trols ans aprés--
Réflexions et recommandations", avant-projet, avril 1931,
Toutes les données démographiques proviennent du recensement
de 1976.

Les distances moyennes entre la vilie de Koro et les centres de
population de Koporo-kenié-Na correspondent plus ou moins d celles entres
Koro et Toroli; la méme chose est vraie de Dioungani et Madougou, dont
certaines sections sont considérablement plus éloignées que les deux
arrondissements les plus proches, mis & part l'arrondissement central. Ainsi,
la plus grande partie de Kopuro-kenié-Na et Dioungani pourrait &tre incorporée
au PSR sans une augmentation des dépenses globales de voyage qui ont été
enéoﬁrues jusqu'd maintenant. Certes, ceci ne s'applique pas aux arrondissements
le plus au nord et le plus & l'est, 8 savoir Diankabou et Diangourou.

‘La mise en place d'ASV duns les 25 villages les plus importants de
Koporo-kenié-Na, 8 1'exclusion de ‘(1) rel, qui est desservi par le dispensaire
de la mission catholique, (ii) le chef-lieu de 1'arrondissement qui a un

dispensaire, et (iii) Koporo-kenié-Pé oll une équipe d'ASV est déja en
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piace, donnerait accés & unekpopulatidh d'environ 16 500 habitants
(chiffre 1976). Par ailleurs, environ 13 000 personnes habitent dans
les 15 plus grands villages de Dioungﬁni,‘exclusion faite une fois de
plus du chef-lieu d'arrondissement., La participation de ces 40 villages,
qui équivaudrait @ presque doubler le réseau actuel d'ASV, incorporerait
donc 30 OOO'personnes de plus et ferailt passer le chiffre de la populauipn
qui a acc@s aux soins de santé primaires & 88 000 environ (voir renvdi 52).
soit 48% de la population du cercle de Koro. |

Toutefois, si 1'on considére la possibilité d'une participation ' 
dans d'autres arrondissements, 11 faut faire face & la question des
contraintes d'effectifs soulevée par le médecin-chef. A son avis, lés
re's‘sources en peraonnel"de 1'AM sont actuellement utilisées & leur limite
compte tenu des conditions qui rignent i Koro. C'est dans ces circonstances-
12 que 1l'expansion d'un programme nécessite des dépenses additionnelles de
personnel, qu'il n'est pas question de ne pas inclure dans les dépenses
récurrentes.

En premier lieu, tout nouveau personnel engagé dans le but d'&tendre le’
PSR 3 d 'autres arrondissements travaillerait essentiellement 3 la
aenaibilisation; au recrutement et & la formation des ASV. L'uﬁe des
conclusions du rapport Club du Sahel/CILSS sur les dépenses récurrentes est
que les organismes donateurs devraient €tre disposés & financer tout et tous
éléments de dépenses 1i8s au développement ou & 1'établissement d'un programme,
y compris les salaires et avantages sociaux des fonctionnaires. Mais, a
la longue, comme c'est d'ailleurs déj@ le cas pour l'éqﬁipe actuelle du
PSR/Koro, le temps du personnel sera absorbé par le maintien de la capacité

ainsi ¢tablie, et la question se posera : le gouvernement du Mali peut-il

”
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absorber ces frais de personnel dans le cadre des dépenses récurrentes
additionnelles associées au PSR ?

Supposons que le projet se soilt élargl de facon telle que 40 nouvelles
équipes d'H-S--25 & Koporo-kenié-Na et 15 & Dioungani--et 16 nouvelles
équipes d'AT ont été mises en place et requi&rent une supervision. L'équipe
de trols techniciens sanitaires qul est affectée & la plupart des
dispensaires, mais qui 3 1'heure actuelle dispose de trés peu de moyens
pour travailler, pourrait théoriquement €tre utilisée pour des tournées
de supervision dans son propre arrondissement, comme c'est le cas de leurs
confréres 3 Toroli et Madougou.

Combien de personnes basées & Koro, en plus de la dizaine déjad en
place, seralent nécessaires pour effectuer les tournées de supervision ?

Le meilleur moyen de répondre 3 cette question est d'examiner la charge
totale de travail impliquée par la supervision de, disons, 83 équipes

d'ASV dans cinq arrondissements--soit tout le cercle de Koro & 1'exception
de Diankabou et Diangourou--et d'estimer les effectifs requis pour compléter
le personnel actuel du PSR/Koro, renforcé comme suggéré précédemment pour
élargir le programme AT.

On peut supposer que les 40 nouveaux villages ajouteronf 44 personne-
sortieé mensuelles aux 48 actuellement faites (cf. programme de supervision
du PSR/Koro pour le mois d'avril), donnant un total de 92, moitié hommes
moitié femmes. Les effectifs existar.ts (ceux relevés au mali 1981 plus le

nouveau personnel féminin recommandé) peuvent 8tre résumés comme suit :


http:existar.ts

Composante H-S

neuf employés hommes (dont 2 VCP) assurant
actuellement la supervision

Base Koro

deux employés hommes (infirmier plus auxiliaire)
dans chacun des quatre arrondissements, & savoir
Dioungani, Koporo-kenié-Na, Madougou et Toroli,
total de huit

Base arrondissement

Total 17

Composante AT (non compris les 33% de 'suraffectation")

Base Koro + deux infirmiéres obstétriciennes plus deux matrones
rurales

une matrone rurale dans chacun des quatre
arrondissements

Base arrondissement

Total 8

~ Pour la composante H-S, nous avons ainsi 17 employés existants pour
effectuer 92/2 = 46 personne-sorties, ce qui donne une moyenne de 2,7 par
personne par mois, une charge qu'on peut difficilement qualifier de lourde.
Ce qui s'est passé, bien silir, c'est que l'élargissemenf supposé de la
composante AT du programme existant a réduit le nombre actuel des sorties
faites par les hommes de 37 & 24, laissant pour les employés hommes un
potentiel non utilisé qui peut facilement couvrir les 40 é&quipes H-S
supplémentaires.

En revanche, pour la composante AT nous avons huit employées actives,
compte tenu de celles en congé de maternité officiel ou de fait, qui devraient
faire en moyenne presque six (46/8 -15,75) sorties par mois, ce que le
PSR/Koro considdre &tre un fardeau trop lourd. Pour réduire cette moyenne
ayquatre, nbus aurions @ engager trois ou quatrc employées supplémentaires,

plus une de réserve. Une de celles-ci devrait gtre au niveau d'infirmidre
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obstétricienne pour partager les :esponaébilitéshgdﬁibistygtiyes‘dnttatnéeb
par-lgs 40 villages additionﬁels. Pour ie;zéroiskéﬁtréﬁ;noﬁs sﬁpposérons _
que ce sont des matrones rurales.

Pour aborder la question des frais généraux, les auteurs pensent
qu'une expansion majeure du PSR/Koro ne saurait se faire sans 1'adjonction
d'un assistant administratif au médecin-chef (une autre option, purement
théorique, serait d'avoir un autre médecin comme chef-adjoint du cercle,
mais il semble qu'il serait encore plus difficile de distinguer Koro de
cette manidre-1a que d'adjoindre au médecin-chef un cadre non médical).
Nous attribuons @ cet assistant un salaire notionnel &quivalent 3 celui d'un
infirmier d'état.

Les frais dé personnel additionnels. dEcoulant de 1'adjonction de

40 villages 3 Koporo-keni&é-Na et Dioungani se récapitulent comme suit :

Composante AT ‘ Saldire en espéces
(FM par an)
Infirmi@re obstétricienne 693 000
Trois matrones rurales & 250 000 FM/chaque 750 000
Assistant administratif du médecin-chef 666 000

2 109 000 {disons 2;1 millions)
A cette somme il faut ajouter 38% pour les avantages sociaux et frais
supplémentﬁites de personnel, ce qui donne un coit additionnel total
de 2,9 millions FM, soit 97 FM par personne (= 19 cents U.S.) pour la
population-cible de 30 000 personnes estimée précédemment.
Pour compléter la discussion des dépenses récurrentes d'un programne

6largl, considérons biidvement les conséquences implicites de la super-
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vision d'équipes ASV dans les deux arrondissements restants les plus
éloignés, Diankabou et Diangourou. Les chefs-lieux de ces arrondissements
sont & respectivement 85 et 120 km de Koro. Ces distances excluent la
pratique établie de voyages d'un jour 4 mobylette i partir de Koro. Pour
pouvoir passer suffisamment de temps dans les villages, le persornel
devrait falre des tournées de plusieurs jours, et par conséquent passer

la nuit gquelque part. Peu de superviseurs seralent disposés 3 faire cela
au taux actuel de 1 000 FM d'indemnités journaliéres. Supposons que ces
frais reviennent & 3 000 FM par jour. La supervision de, admettons,

30 villages dans les deux arrondissements au rythme de deux villages par
jour cofiterait alors 15 x 2 superviseurs x 3 000 FM = 90 000 FM par mois,
plus peut-8tre six personnz-jours de voyage et séjour dans le chef-lieu
d'a?rondiasement avant la tourrée des villages, soit un total d'environ
110 000 FM par mois ou 1,3 milliscn par an pour les indemnités journaliéres
seulement. Ceci représente en gros un millicn de plus que le coiit des
indemnités jourpaliéres pour la supervision du méme nombre d'équipes d'ASV
dans des arrondissements proches de Koro, ce qui constitue une dépense
récurrente additionnelle . substantielle méme en supposant que les voyages
de pluéieurs jours, en Eéliminant les retours quotidiens d koro, n'affectent

pas le total des frais de transport.

Une expansion de cette sorte crierait &galement des besoins en personpel

supplémentaire, disons trois autres matrones rurales plus deux hommes basés
2 Koro, pour un colit annuel total d'environ 2 millions de FM, charges

soclales comprises.



Analyse récapitulative des colits de 1'approche de supervision ‘actuelle

Le tableau 7 réunit les réeultats de 1'analyse des dépenses récurrentes
additionnelles (A) du PSR/Koro comme il fonctionnait en avril 1981, ainsi
" que des trois phases successives d'éxpansion supposées, qul compreuvenf :
(B) l'élargiseement dﬁ programme existant (principalement avec des AT
recyclées) afin que des équipes compiétes fonctionnent dans les 43 villages
participant au PSR 3 1l'heure actuelle, (C) la mise en place d'équipes
complétes dans 40 villages des arrondiésements'adjacents de Koporo-kenié-Na
et de Dioungani et (D) la m&ue chose dans 30 villages des arrondissemeats
plus éloignés de Diankabou et de Diangourou. La section E du tableau
représente les dépenses récurrentes additionnelles totales du PSR/Koro
apréq les trois phases d'expansion, au terme desquelles 60% de la population
du cercle sera censée résider soit dans des villes desservies par des
centres de santé ou dispensaires soit dans des villages desservis par des
ASV.53 Pour ce qui a trait aux colits de supervision durént les seconde et
troisiéme phases d'expansion, nous divergeions du chiffre de base de 95 FM
kpar personne &tabli & la page 71 pour le programme de supervision actuel.
Durant la troisi&me phase d'expansion, (D), les cofits de supervision qui
 nf§fférent pas au peraonnei sont ajustés'vers le haut pour tenir compte de
;1'acctoissement des frais d'indemnités journaliéres; sinon, toutes les

éépenses récurrentes additionnelles figurant au tableau cortespondent

33Calculé en divisant le total de la population couverte (92 00 pour les
villages desservis par des ASV, selon le tableau 7, plus 15 000 pour les
villes desservies par des centres de santé, etc., selon le tableau €, plus
un chiffre notionnel de 6 000 pour les villes &galement desservies duns

les trois arrondissements restants, soit un total de 113 000) par lx
nanulatrdan An cerrle. snit 185 000: 113/185 = 0.61.

- 82

7



d des augﬁgntations nécessaires d'effectifs.

Le tableau 7 montre que la dépense récurrente additionmnelle 'moqunc

par perscane passe de 95 FM (= 19 cénts U.S.) pour le programme actuel &

154 FM (= 31 cents U.S.) une fois que la composante AT a #té E€largle, et

3 183 FM (= 37 ceants U.S.) une fois que 60% de la population est couverte

dans les sept arrondissements. Le coiit marginal par personne, qui est le

colit additicnnel . pour une expansion donnée divis® par la population

des villages couverts durant 1l'cxpansion en question uniquement, n'est que

de 85 FM (= 17 cents U.S.) pour la phase 1, puisqu'il ne comprend que les frais
de personnel du personnel féminin supplémentaire de supervision et pas de frais
de transport étant donné que la quantité des déplacements demeure constante,
les femmes se substituant aux hommes. Pour la phase II, le coiit marginal

passe & 193 FM (= 39 cents U.S.) par personne, et pour la phase I1I, durart
laquelle les arrondissements les plus éloignés sont incprporés au programme,

a 216 (= 43 cents U.S.) par personne.

I1 est intéressant de comparer ces estimations et projections de coiit
unitaire avec celles de 1'Etude de Projet de 1'USAID, données aux pages 4546,
Le tableau 8 facilite les comparaisons, & la fols absolue et en pourcentage,
entre les quatre catégories de dépenses récurrentes additionnelles du PSR/Koro
a mgturité-—a savoir, des équipes H-S/AT :éparties dans les sept arrondissements
et couvrant 113 villages avec une population totale de 92 000 habitants--et les
catégories correspondantes du tableau 2. Il ne comporte pas les deux derniéres

catégories du tableau 2, médicaments et services de santé existants, dont i1 '

n'est pas tenu compte dans les esfimations de dépenses additionnelles dg:’f::;5  

tableau 7.
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Tableau 7

Recapitulation des dépenses récurrentes additionnelles
estimBes ou projetées du PSR/Koro

1) (2) (3) N )
Nombre et Dépenses récurrentes additionnelle
population . annuelles
des villages Total Par personne
ol ont été (millions de FM) | (3)/(2)
S ' ' . mis en place (FM)
- Rubrique de dépenses - des ASV
A. PSR/Kdro, couverture en avril 1981
(H-S dans 42 villages, AT recyclées
dans 15 de ces villages plus un autre) o
Transport (p.65 ) ' “3,0 L j&Bir
Formation pour le remplacement des H-S . . .. ‘ SRR s
(p-67) . 83..37.000 0.2 .5
Dépenses imprévues (107% des &éléments ’ o R S
ci-dessus) ' 0,3 ,V;QT
Sous-total, couverture avril 1981 3,5 m. <95 (f 19¢)

B. PSR/Koro, expansion Pnase I

(Méme couverture qu'en avril 1981 avec
la composante AT élargie afin d'avoir
des H-S et des AT recyclées dans chacun
des 43 villages)

Frals de personnel, personnel féminin
supplémentaire (p.73 ) ‘ 27..26 000

Sous-total; couverture avril 1981
plus expansion Phase I y 43..37 000

C. PSR/Koro, expansion Phase II

(Mise en placeAd'équipes ASV dans les
arrondissements de Koporo-kenié-Na et
Dioungani)

Transport, formation pour la remplace-
ment des H-S et imprévus, calculés
sur la base du coiit par personne du
programme existant (95 FM) 40..30.000

Frais de personnel, personnel féminin
supplémentaire plus assistant
administratif

' Sous—-total, expansion Phase II -

;193 (= 39 ¢)
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Tableau 7

‘Récapitulation des dépenses récurrentes additionnelles

- estimées ou projetées du PSR/Koro

(suite)’
(1) (2)
Nombre et
population
des villages
oll ont &té
mis en place

Rubrique de dépenses o . des ASV

(3): ' N () N
Dépenses récurrentes additionnelles’
annuelles o

Total Par personne
(millions de FM) (3)/(2)
(FM)

) PSR/Koro, expansic.. Phase III

(Mise en place d'équipes ASV dans les
arrondissements de Diankabou et Diangourou) .

Transport, etc., 3 95 FM/personne

Indemnités journaliéres supplémentaires 30.,25:000

pour la supervision (p.81 )
Frais de personnel, personnel féminin
et masculin supplémentaire (p.81)

Sous-total, expansion Phase III
E. PSR/Koro 3 maturité i
(ASV actifs dans tous les arrondissementé)'Il3£}92-,Ow

Transport

Couverture d'avril 1981
Expansion Phase II et une partie de ce
la Phase III, estimée 3 81 FM x 55 000 . -
Indemnités journaliéres supplémentaires
de 1'expansion Phase III

Sous-total, transport
Formation pour le remplacement d'H-S

Couverture d'avril 1981 0,2 million
5 FM x 55 000 population pour
1'expansion Phases II et III

Imprévus

Couverture d'avril 1981 0,3 million
8 FM x 55 000 pour 1l'expansion
Phases II et IIL

Personnel (personnel supplémentaire seulemeh;:

Expansion Phases I (2,2 millions),ZIlgf
(2,9 miliions) et IIT (2.0 millions) =

TOTAL

85

5 216 (= 438
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Tableau 8

o ' Comparaison entre
" les estimations de cot par personne du PSR/Koro & maturité (tableau 72
et celles de 1'arrondissement de démonstration selon 1'Etude de Projet
de 1"USAID de 1976 (tableau 2)

Francs maliens

par personne Pourcentages
o . - : Etude de Etude de _

Catégorie de dépenses . Projet* Tableau 7 Projet Tableau 7
Transport 14 92 - ‘ 11% 50%
Personnel _ 20 77 16% 42%
Equipew.nt et fournitures**~7 f' ':"590jf‘i C. 8 ' 73% 4%
Formation pour le remplacement d'H-§ == -5 — 3%
Total : ' 124 183 100% 100%

*Sous-totaux du tableau 2,'p.'45, divisés par la population estimée a 20 000 de
1'arrondissement de démonstration. '

**Comme estime dans ce rapport, cette catégorie représente un poutcentage notionnel
de 10% ‘du colit de transport de base de 81 FM par personne et couvre, outre les
fournitures, des dépenses diverses.

Le tableau 8 fait clairement ressortir 1e contraste ‘entre 1'importance
accordée par 1'Etude de Projet & 1'Equipement et aux fournitures, qui -
incluaient (1) l'amortissementvannuel d'un pése-bébé par village, (2) "des
feuilles de courbe du poids et autre matériel d'enregistrement", et (3) "materie]
promotionnel et fournitures",‘ces deux derniers éléments étant chiffrés & 40 FM
ipar personne par an, et l'alloﬁation symbolique qui leur est faite dans nos
'propres estimations. Cette derniére est liée au fait que, i la date d'avril 1981
aucun village n avait regu de pése-bebe bien que des préparations aient été
en cours pour la demonstration de leur utilisation aux AI.54 En outre, aucun»

. matériel didactique n'était utilise dans lee villages, et le seul matériel

54En mars 1981 l'auteur étrenger a apportéflui-meme un péee—bébékau Mali
3 cette fin. .



d'enregistrement &tait des cahiers, diagrammes et stylos a bille avec
leaquels les ASV inscrivaient leurs consultationa, dans beaucoup" ,

de cas d 1'aide de aymbolea (pour 1es ASYV illettrés). Si le PSR devaitl
commencer 2 faire un usage intenaif des feuilles de ccurbe de poids et

de materiel didactique, les ‘auteurs aeraient heureux que leurs estimations

de coﬁt.aoient ajuatees en tonaéquence. |

| HEntreétempa, en tant qu'activité récurrente--c'est-a~dire distincte

de ses premi@res fonctions de sensibilisation et de formation--le PSR/Koro -
s'dvére &tre axé sur les tournéea menauellea de auperviaion des villages ?‘f
participants faitea par le personnel de’ l'AM. D'oll le gros poids des fraia; 'e
ade transport, déja aignale pp. 60- 61 , ainsi que les dépenses de peraonnel;;“
d'accroissement qui deviendront importantes si et lorsque les phases |
d'expansion envisagées au tableau 7 seront entreprises.

| Un dernier mot & propos des comparaiaons faites au tableau 8 en mettant
1' inflation des prix depuia 1976 'a environ 602, comme calcule a la page 48,»
le coGt total de. 124 FH calcule d'apréa 1'Etude de onjet devient de 198 FM
en prix 1981, ce qui n est pas senaiblement different du cofit. moyen de 183 EM
estimé au tableau pour 113 villagea répartis dans les sept. arrondissements

du cercle de Koro, T

Poaaibilitéa de’ reduétion du cofl

D'un point de ‘vue extérieur, une depenae récurrente par - parsonne’ de

37 centa U.S. (- 183 FM) pour dea soins de ‘anté“ripﬁi est a, baaae

que l'on eat plutot enclin a étudier des moyena‘d'améliorer la qualité dea l”
aervicea, mame ai cela,eoﬁte un peu plus cher, qu'a easayer de réduire encore

davantage lea dépenses du PSR. Dans cet esprit, on est tente de considérer
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3de§ moyens d'améliorer 1'intervention du PSR dans le domaine des soins»_
%  #iéientifs par des initiatives des ASV pour promouvoir 1'hygiéne familiale
- et 1'assainissement du milieu, services qui ont &té énumérés & la page 5 .55
Toutefois, comme nous le verrons d la Section 1V, les dépenses
‘additionnelles données au tableau 8 &quivalent 5 90% du budget total de
1'AM/Koro pour 1981, et il est impossible que le gouvernement malien puisse
allouer les ressources locales supplémentaires correspondantes dans un avenir
prévisible. D'oli la nécessité d'explorer toute possibilité de réduire les colts.
| Trols ‘voies possibles peuvent €tre identifiées dans ce domaine, 3 savoir :
1) La réduction de la fréquence des visites de supervision d'ASV faites
par le personnel de 1'AM.
2). L'accroissement du nombre mensuel moyen de visites de supervision
par superviseur. |
3) vLa réduction du nombre des mobylettes utilisées par le'piojétlét/ou '
'vdes frais mensuels par mobylette. |

_ Kqus &tudierons chacune de ces possibilités & tour de rdle.

‘Réduction de la fréquence des visites de supervision d'ASY

Puisque la supervision des ASV représente une part écrasante[dgéf

| dépenses récurrentes du PSR/Ko:o, 11 est.éldir que toute tédﬁctidn_dd‘

55Les nombreux rapports d'évaluation a mi-terme de 1980 ainsi qu'une grande
partie du reste de la littérature concernant le PSR sont unanimes pour
relever que les ASV ont, & ce jour, joué un rdle minime 3 cet égard. Le
personnel de 1'AM/Koro a signalé aux auteurs quatre ou cinq H-S, dont presque
tous faisaient en méme temps office d'agents d'alphabétisation, qui avaient
pris des initiatives dans ce domaine, comme le creusement de latrines, et
cherchaient & faire prendre consclence autour d'eux de la responsabiliité
générale en matiére de santé pubiique.

. 88

(05



niveau de cette activité aura un effet direct sur les cofits. Aiaal;:aaéi-
exémple, un programme de visites bimestrielles au lieu de mensuellea
réduirait de moitié le montant des indamnités journalléres payées at

la consommation de carburant. Dans le cas d'un programme de visites
mensuelles assuré par pas moins de quatre personnes utilisant les
‘ mobylettes du PSR, le pasaage & des visites bimestrielles permettrait da,
réduire cet effectif de moitié et de n'affecter dec véhicules qu'a
1'effectif en question. (Ccci’ne aerait pas possible dans le cas de la .
composante AT actuelle pour laquéllé'trois employées de 1'AM assurent 15'
supervision dans 16 villages.)

Une supervision bimestriella au lieu de mensuelle réduirait

‘également les frais de peraonnel additionnela des trois phases
d'expansion supposees résumées au tableau 7. Le programme élargi final
; couvrantll3 villages requerzait, disons, 69 personne-sorties par moia; N
au lieu de 120, si 1'on compte comme une sortie chaque’ visite de village ffv
effectuge lora des tournées de plusieurs villages faites dana.les
arrondissements de Diankabou et de Diangourou. Si la moitié de ces aortiea -
sont assigneee aux hommes, ceux-ci auraient donc une charge de travail
encore plua legére que celle prevue au programme de supervision du 'SR/Koro
pour. 1e mois d'avril. qui etait de 37 aorties pour les hommes. En revanche;
lea femmes auraient maintenant a faire trois fois plus de aorties que lesiéf
onze prévuea au méme programme. Les matronea rurales en. place dans lea &
'quatre nouveaux arrond:l.asements a couvrir (:I.l se peut: qu'a l'hPure actuelle
il n' y en ait en fait que troia) aasumeraient une partie de la. tache. Compte
tenu de la nécessité d'une "auraffectation" pour assurer que 1'on diapose

du nombre voulu d'effectif féminin pour les visites & mobylette, et,de o
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f 1'utilité_d'adjoindre une assistsnteAedministrative ﬁll'infirmiére
_obstétricienne en place,‘l’expsnsion_se‘ferait en ajoutant une infirmiéte
_obstétricienne et deuk'mstfonesftursiescpour un cofit total annuel de

1,6 million FM. o |

| Quelle ~ue soit la'fféonence'de la supervision; l'expansion‘ennisagee
requerrait 1'adjonction d'un’aosistant sdministratif an médecin~chef. ~
Comme nous 1'avons calculé & 1a page 80, ceci fait passer le total des .
frais de personnel additionnels du programme élargi,'avec supervieion~ﬁ
bimestrielie, @ 2,5 millions FM, par rapport d 7,1 millions ¥M pour 1ef~'i

méme programme, avec superyision mensuelle, prévu au tableau 7.

Nonobstant les &conomies de coflit réalisées par la réduction-deﬂla‘ftéquence

des visites de supervision; cette formule ne peut étre'recommandéefqne si

’ 1 on a 1a certitude que la réduction correspondante d'avantages ne |

,1 emportere pas sur les économies faites. Actuellement, certains membres :

du personnel du PSR craignent que la réduction de la fréquence de supervision
‘n'entralne der i3savantages qui pourraient saper le fonctionnement‘effectifv
des ASV. Une crainte est qu'en reduisant de moitie la frequence de leur |
contact ayec l’AM l'enthousiasme des ASV pout leur ttavail soit sensiblement
afferté, cet enthousiasme provenant du sentiment qu ils ont de participer a
une oeuvre commune impliquant tous. les’ niveaux du gouvernement a2insi que de
nombreux villages avoisinants. En second lieu, On craint qu 'un plus grand
_‘nombre d'H-S épuisent 1eut provision de cettains medicaments entre deux -
s'tournees de supervision et se trouvent ainsi dsns la situation decoutagennte
5de ne pouvoir répondre aux besoins de leurs patients ou d'avoir a se deplacer
'jusqu'a la ville de Koro pour se tavitailler. (Les AI viendtont aussi a |

‘manauer de certaines des fournitutes qui composent leur trousse, bien que
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" 1'absence d'un produit particqlief ne les empéche guéré.de:femplir leurs
fonctione traditionnelles.)
" Un troisiéme probléme est que éi 1'on réduit le contact entre ie

personnel et les ASV, on réduit égalemént les occasiﬁns qu'a le personnel
de contrSler si les ASV ont bien retenu ce qu'ils ont appris au cours de
leur stage, de leur rappeler les "tuyaux" qu'ils ont oubliés, et de les
conselller ou de les ekhortér pour ce qui est des problémes de santé
communautaire 3 résoudre. Le personnel pense que ceci est particuliérement
important dens le cas des AT les plus agées, qui ont plus de difficulté
d retenir ce qu'on leur a appris. Durant la vislte des auteurs i Koromatintin
et i Sansagou-Pin, 1'infirmiére obstétricienne de 1'AM a interrogé les deux
éﬁuipes‘d'AT sur les cauées de la malaria; une des AT a attribué la malaria
a des‘aliments contaminds, les trois autres ont dit qu'elles avaient oublié.
Toutes ont prétendu se rappeler les explications données durant leur cours
du mois d'aofit, une fois que 1'infirmiére les leur a répétées. En falsant
passer un examen spécial a 20 H-S E'Yélimané, Daulaire et Taylor ont décopvert
une corrélation positive entre les connaissances médicales des H-S et la
fréquence de leur supervision{5 |

Finalement, une réduction de la fréquence de supervision affectera

la fagon dont les ASV tiennent leurs cahiers d'enregistrement et leur

rappel des faits qu'ils ont négligé dfenregistfer——probléme qui, manifestement,. 

se posera surtout dans le cas des ASV illettres. Le personnel du PSR a
‘constaté qu'il ne fallait pas qu 11 espace ses visitos de beaucoup plus de -

30 & 31 jours pour etre en mesure d'attribuet ‘correctement les faits & une.

56Dah1aire-Taylor,‘p.f—-‘j»
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ode mensuelle donnee. L'arrét virtuel de la auperyision & Yélimané

,‘nduit a une négligenc~ totale dans la tenue des cahiers de consultations,
gquoique Daulaire et Tayhn'aientconatate que 1l'enregistrement des ventes
ret des rerettes se soit pourauivi normalement dans sept pharmacies
ivillageoises, dans la plupart des cas avec une marge d'erreur de moins de 10%.
L’exactitude dea données de production a probablement moins d'importance
:unévfois qu'un projet est &tabli et qu'il doit subsister avec un financement
iléé@i. En revanche, elle est ﬁrés importante durant une phase expérimentale;.
fééﬁﬁg ce11e que connéit le PSR, et §eut de fagon justifiée 8tre considérée
Eéﬂmﬁé un investissement méritant un financement de l'extérieur;

}””;  Donc, si 1'on envisage'de réduire les colts en diminuant la fréquence

;de supervision, ce sont les trois premiers désayantages qu'il faut &valuer.

fIl convient alors de se poser des questions tellesque : dans quelle mesure

flAiﬁe:sonnel de supervision de 1AM prend-il actuellement des initiatives--et
 :§uei.éffort peut-bn escompter de sa part & l'avenir une fois que les opérations
Idu:pfojet seront stabilisées--pour &tablir avec les ASV une bonne communication
 T§é11e que ses visites servent & transmettre connaissances et enthousiasme
glflﬁt6tfqu'ﬁ remplir simplement des fonctions de ravitaillement en médicaments

ldet fournitures, d'encaissement des espices et/opy d'enregistrepent des données ?

i}Lps'défaillances de mémoire dee ASV durant les longs intervalles qui séparent

f}leﬁ visitea de supervision sont-elles graves, et dans quelle mesure 1'efficacité
lideg»ASV»sqr le terrqin est-elle 1iée & la fréquence des visitgs de supervision ?
;:Ekiéfé;t;ii des‘moyens acceptables, autres que les visites de personnel, pour
f:assurer un. ravitaillement en médicaments et en &quipement de maternité ?

o Etant donne qu 'elle est 1liée au probldme du financement local &ventuel

if&éSuoperations récurrentes futures du PSR, la question du ravitaillement en
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'jmédicamenta est étudiee longuement a la Section IV. En attendant le PSR/Koro a
;ipris lui-mame 1 initiative de tester les désavantages d'une supervision moins f’
‘ffréquente. Les auteurs ont été informes que 1'AM a 1'intention d amorcer |
dans quelques semaines, une fois que 1a campagne de nivaquinisation aura

. été lancee, une supervision bimestrielle des H-S en place. depuis au moins

15 mois, et d'essayer de faire d'ici un an. une comparaison systématique

- de. 1'e f‘icacité des H—S sous 1es deux differents régimes de supervision

;?(menﬁuelleket'bimestrielle)
L'experience de Yelimané, comme - 1'ont ‘d'abord signalé Daulaire et
;Taylor en fevrier 1980 puis Baudoy un an plus tard indique que,'virtuellement

ffsans supervision, 1es ASV continuent a exercer a un niveau minimum d'activite

3etwque les pharmacies villageoises continuent a fonctionner. Les auteurs
jpensent que, dans 1e cadre de 1 évaluation du PSR qui sera faite prochainement,
iil serait bon d'entreprendre une comparaison systématique des connaissances o
i;et de la production de services des H-S de Koro et de Yélimané, qui |

7comporteralt necessairement une verification de’ la satisfaction de leur clientéle.

Acctoiasement;”du"nombre ‘mensuel des‘visites" de supervision ‘par’ superviseur L
Il a &té mentionne, page 54, que 1e programme de. supervision du PSR/Koro
pour le mois d'avril 1981 comportait 48 personne—sorties pour douze employés
;maliens plus trois VCP. Il avait étée assigne ‘deux, trois et quatre sorties,
57

'respectivement,;aux trois VCP; .le personnel»malien etait réparti commeasuit'

‘selon -le nombre de sorties :

 5 Un peu moins que leur charge de travail normale du £eit qu'ils ont pasaé
lapremiére quinzaine d'avril 34 Bamako en mission pour le Corps de la Paix.
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‘Nombre de sorties en avril 1981 : 2 3.&».”"' 5 (sorties)

Nombre de personnes du PSR/Koro 5 ‘1. 4 2 (personnes)
Un plafond physique/legal (en éliminant les vendredis, qui sont des
7demi-journees de travail et les dimanches) pour les voyages de supervision

'gerait de 22 personne—sorties pour un mois moyen; 3 ce taux, trols

personnes, y compris une femme pour assurer huit sorties de deux villages avec

AT chaque, suffiraient amplement pour faire le travail, en supposant pour le -

mbﬁent‘que la formule de la supervision mensuelle de chaque village est
irerehue;bEn‘priheipe, trsis mobylettes suffiralent &galement au lieu des
quelque 15 vehicules différents qui étaient utilisés en avril, y compris-
trois véhicules du Corps de la - Paix et quatre auires vehiculss non inclus
dans ceux couverts par 1 accord location—vente. L‘ebtlmation que nous avons
faite page 65 des frais de transport entrainés par le programme actuel de ’
supervision du PSR/Koro supposait huit mobylettes bénéficiant des paiements
forfaitaires mensuels de 15 000 EM. Avec trois mobylettes seulement, cesi
paiements mensuels passent de 120-000 FM 3 45 000 FPM, réduisant le coﬁt
annuel de 3 0 millions FM de 30% soit 2,1 millions IH par an. (Les fraisi
de carbursnt et les indemnités journaliéres du cofit total mensuel restent‘
bien sﬁr les memes.)
. Cependant ce cas limite ne vaut pas la peine d'étre étudié dayantage
car non seulement 11 faudrait prevoir des mobylettes de ressrve et les
: frais de reparation depasseraient Iargement les psiements ﬁorfaitaireﬂ
@uisqu on demanderait a trois mobylettes les mﬁmes services qu aux 15

' avtuelles) mais surtout il ne serait pas raisonnable d'avoir le personnel'"

L en déplacement en permanence.-En premier“iieu, 11 n aurait pas le temps .




. ‘eonttBler’ les'comptes, ‘sans parler de remplir ses fonctions en dehors

 Une formule un»péuipluévréélistevserait d'allouer les mardi, -jeudi°
1’et samedi aux visites, le fonctionnaire consacrant les lundi, mercredi g
et le vendredi matin au travail de l'AM. Ceci permettrait de 12 a 13

; voyages de supervision par mois. soit plus du double du nombre de visite

effectuées actuellement par quiconque a l'AM (quoique certains foncLionnairee
'fassent actuellement des sorties en plus, soit pour le PSR soit dans ‘;'f
d'autres buts). Sur cette base; éuatre personnes pourraient assurer la
iicharge de travail actuelle, dont toujours une seule femme pour les huit :
,;visites a faire aux villages avec AT.
En passant directement au scenario "pleine expansion » les 113 villages
;lunéceasitant 120 peraonne—sorties, moitie hommes moitié femmes, pourraient
'Efatre couverts par cinq hommes et cinq femmes. En tenant compte de 1' effectif
d' arrondissement déja en place, matrones rurales comprises, il ne faudrait

- pas augmenter les effectifs de beaucoup : du coté hommes, seulement un
-assistant administratif pour le médecin—chef du cOté femmes une inTirmi&re
obstétricienne rlus une ou deux matrones ruralet suffiraient. Les frais de -
peréounel additionnels s'éléveraient ainsi a 2,6 millionleﬁ g lieu
-dnl?,l millions FM envisagés au tableau 7. Les frais de transport pourraient
étre réduits de, disons, entre 15 et 20%, et'passeraieht<de 7,7 milliops'FH
(tabléau 7) a énviron 6,5 millions M. Le total des dé&penses récurreptes”*
additionnelles g'éldverait donc a 11,1 millions FH, soit une &conomie de
S, 7 millions FM par rapport au total de 16,8 millions FM figurant au tableau 7.

Cependant, avant de 8 enthousiasmer pour ce procédé trés prometteur ' f
“bde reduction des cullts du PSR, il nouv faut tenir compte des réaervea faitee k

par le médecin-chef et d'autres peraonnes quant a la practicabilité d'affecter
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des programmes de voyage "en'brouase"‘chargés (trois ou .méme deux par
semaine) au personnel, au taux d'indemmnités journali@res actuel de 1 000 FM.
Ceci est une réalité malienne--le fait que 1l'on dépende du bon vouloir du
fonctionnaire moyen & faire des efforts vu les r&compenses et sanctions
associées au service public et vu la paralysie qu'il peut observer autour

de 1lui, qui est en partie due d la compression des appropriations budgétaires
pour des dépenses non liées au personnel.

Dés lors, une partie de 1l'économie de 5,7 millions FM cglculée plus
haut devrait &tre sacrifide pour des indemn?“%s journaliéres plus &levées
(mise @ part la question de savoir si le gouvernement malien pourrait
autoriser des indemnités journaliéres‘de plus de 1 000 FM pour le personnel
d'échelon moyen). En supposant que celles-ci paaéent a 2 000 FM par jour
pour tout le monde, elles éoﬁteraient : 120 personne-sorties x 12 mois (en
supposént toujours une supervision mensuelle) x 2 000 FM = 2;9 millions FM,

solt en gros la moiti& de 1'économie réalis:e.

Réduction des frais de véhicules (mobylettes)

Le PSR a, 3 diverses reprises, fait des essais ou envisagé sérieusement
d'appliquer trois formules différentes pour la gestion de 1'important parc
mobylettes du projet. La premiére fcrmule appliquée consistait & affecter
quotidiennement les mobylettes, selon les disponibilités, a partir d'un
parc. central. Avant longtemps, la direction du projet fut préoccupée
parla déterioration rapide du parc, attribuée en grande partié au fait que le
personnel n'étant pas propriétaire.des véhicules 11 négligeait d'en prendre soin.

Ceci résulta, au début de 1'arnée 1979, en l'instauration d'une nouyell:
formule selon laquelle des mobylettes particulires étaient attribuées aux

fonctiomnaires réguliérement affectés au PSR, pour leur usage personnel ainsi
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que professionnel, dont ils pouvaient devenir propriétaires avec 24
paiements mensuels de 5 000 FM, qui correspondaient alors au 24éme du
prix caf d'importation de 120 000:FM..A Koro, le persounel recevait une
dotation hebdomadaire de mélange de trois litres pour 1'uéage personnel
des mobylettes; tous les frais d'entretien et de réparation &taient

a la charge du projet, quel que soit le degré d'usage personnel ou la
cause du dommage. Le'plan était qu'au bout de deux ams le Zonctionnaire
était libre de vendre son véhicule et, s'il était prévu qu'il continue &
travailler pour le projet pour une période assez longue, d'acheter un
nouveau véhicule sous les mémes conditioms.

Le personnel bénéficiait ainsi de 1'achat, sans intérét et hors taxes,
d'une mobylette. Avec un systéme de paiements égaux; un intérét.de 15%
leur aurait cofité 820 FM par mois; les droits d'importation étant de 1002
vdu prix caf, 1l'économie réalisée équivalait & 120 000 FM. Puleque les
véhicules étaient financés par les fonds Ztrangers allcués au PSR, ni
1'intérét pergu ni 1'exonération de taxes ne devraient &tre considérés commedés colits
d'opportunité du projet. Par contre, la dotation hebdomadaire de mélange
est éminemment un cofit d'opportunité du projet. Chiffré par Sissoko-Kelly
3 400 FM/litre et donc & 62 400 FM par personne par année sur la base du
prix & Mopti (voir tableau 3, p.50 ), mais déja plus correctement chiffré
au prix & Koro de 500 FM/lit;e, ce prix a été relevé a 450 FM (550 FM pdupA
le prix & Korc) au cours de 'année 1980, et serait de 550 FM (Mopt1) ou
650 FM (Koro) depuis 1'augmentation du prix de 1'essernce d'avril 1981. Au
prix de Koro au mois d'avril, trois litres de mélange valent 1 950 FM, et
une allocation annuelle par véhicule aurait cofité au projet 101 400 FM si

le systéme n'avait pas &té changé en janvier 1981.
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::rbrcerchangement est survenu par suite de 1'inquiétude de la direction: |
"face a l'augmentation foudroyante des frais d'entretien et de reparation,
}dont on pense qu'ils étaient fonction non seulement de la reaponsabilité
fillimitée du projet pour ces frais mais aussi de la difficulté inhérente
pour le médecin-chef de vérifier les besoins et la valeur réelles. Selon
.les .calculs du docteur Letarte, le PSR/Koro a payé en moyenne 6 066 FM
par véhicule par mois pour les 22 premiers mois d'opération, soit environ‘

73 000 FM par an. Au prix.des piléces détachées en 1981--le prix caf du

véhicule lui-méme est maintenant de 165 000 FM, soit une augmentation de 1
38%--le taux annuel actuel pourrait facilement &€tre de 100 000 FM, ce qui;
iajouté 3 la dotation hebdomadaire, cofiterait au PSR/Koro 200 000 FM par -
uanpen.frais directs par vehicule, soit 1,6 miliion FM pour huit véhicules.

:ff'uu ces frais, la direction du projet a décidé provisoirement de
peupprimer la dotation hehdomadaire, de rendre chaque fonctionnaire responsable

'des reparations de son propre véhicule et de limiter la responsabilite du
‘projet a8 un paiement forfaitaire mensuel de 15 000 FM avec lequel les
.fonctionnaires qui n'avaient pas encore fini de payer leur vehicule (en
;avril troic personnes -8 Koro avaient termine leurs paiements) continueraient
"a payer leurs mensualites--S 000 FH pour ceux dont les mobylettes avaient
afcoﬁte 120 000 FM, et 6 875 ™ pour ceux dont les mobylettes gyaient été achetées .
':a 165 000 FM. Ainsi, le coﬁt direct annuel par machine pour le PSR serait
.limite a 180 000 FM (12 x 15 000) En avril cette nouvelle ﬁprmule n avait
;pas encore été approuvee, et les paiements forfaitaires mensgels n' avaient pas
~€eommencé.-

, 'Etant donne les contraintes financiéres’ discutees dans la section qui

”lsuit, la question est de savoir si les frais d entretien du parc mobylettes v!ﬂ
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~du projet ne pourraient pas etre reduits; A l'avis des auteurs, il con-
viendrait d'envisager la réinstitution de la formule d'un parc véhicules
contrdlé par le projet,=et~affecté d'un mécanicien a plein temps. Avec 1?,
programme actuel du PSR/Koro, il n' y a jamais plus de quatre vehicules f

utilisés pour 1a supervision pour un jour donne. En incluant deux vehicules

,»de réserve, l'entretien de six"

plus de 8'x 180 ooo - 1 440 ooo
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IV FINANCEMENT DU PSR '

}Introdﬁction
| La présente section examinera les preuves relevant de 1'0bje¢tif 

fque s'est fixé le PSR d'établir si, selon ies termes de 1'Etude de
; prjet de 1'USAID, "1'expansion et la duplication de ces serviceg
gagﬁgr le Gouvernement du Mali est) financiérement faisable."58 |
e - Notre &tude des dépenses récurrentes & la Sectioa III reflét§1c11
:hbtre conviction que s8'il semblait probable qu'ad 1'avenir i1 y ait.' |
 ;uffisamment de ressources maliennes pour faire fonctionner et mainténi
une capacité 3 fournir des soins de santé primaires comme celle etablie
~ju3qu ici dans le cadre du PSR 1'USAID et les autres organismes dona-”
-_4teurs seraient préts i prendre 3 leur charge les dépenses d'etablisseme1
'fveﬁtrainées par 1l'expansion de cette capacité 3 Koro et Yélimané ainsif-
' ‘qu'3 d'autres cercles du Mali. En revanche, s8'il semblait que la ca-
’ipacité en question, une fois établie, ne pourrait fonctionner et étre
fl maintenue que par un apport continu d'aide &trangére, la position deefgl
»;Jorganismes donateurs serait probablement que la valeur dbciale créée |
Qx;par des services du type.de ceux qu'offrait le PSR au Mdli etait insuf-
;i;fisante pour compenser le colit d'opportunité entrafné pdf leur fourni-
édre, ﬁ&meveans tenir compte des dépénses hon récurrentel (c'est-é-diré
.; depenses de mise en place ou de developpembnt) Les 2rghnismes dona-

_ 3teur8 en conclueraient dés lors que 1’ affectation de resaources d' aide

~flimitées a uneiactivité;d _type du PSR n est pas justifiable._

2 USATD, op. ety py 137
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‘De plus, les organismes donateurs ne seraient pas les seuls d
:ﬁfsite ce genre de calcul; il seraitilogique eue les dirigeants maliens
j‘tireet la méme conclusion. Appliquant les legons tirées de 1l'é&tude du
i 'CIIIV.SS/Club du Sahel sur les dépenses récurrentes, les auteurs ont méme
 ;été obligés de considérer la possibilité que les autorités maliennes,
 ;évsht méme que le PSR soit lancé, aient jugé, implicitement sinon ex-
ziﬁiieitement, que les avantages soclaux de soins de santé primaires

1:etaient insuffisants pour compenser le cofit d'opportunité d'une allocatior

fhdesiressources maliennes soit & 1l'établissement d'une capacité du type =

J'PSR, soit a son fonctionnement ou son maintien. Selon cette hypo-
«uthése,fleur raison pour néanmoins donner leur accord au projet ahraitv
é;ete7quell'approche dite de "projet spécifique’ de 1'USAID réduissit, du
l;point de vue malien, le coiit social d' opportunite du PSR & une petite
fifraction de 1a valeur nominale en francs maliens ‘de la contribution de

1'vsAD.

“ibfsde'uhvbrganisme donateur offre & un pays un montant X de fond
?Ed assistance non affectés, le pays en question affectera cette somme
?comme 11 le ferait pour tout accroissement équivalent du revenu inté-
fgrieur, en effectuant des dépenses supplémentaires dans différents sec-tfk
i:i;t:eurs de sorte que l'avantage social anticipe d'une dépense Y pour le
?”Projet A est au moins egal a celui qu aurait la méme dépense Y si elle ‘1t
.?était faite plutot pour le Projet B.» Par coneequent, le coiit social

jsd opportunite de la depense Y pour le Projet A est 1l'avantage du Projet'e

‘kaeuquel on.renoncevdu feit qee 1’argent est dépensé pour A et non_pou;gB;
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'.Par contre, lorsqu'un organisme donateur exprime le désir de financer -
; une approche expérimentale des soins de santé primairea, disons, et
- ne laisse pas entendre au pays récipiendaire que, s'il refuse cette
. offre, l'argent sera i sa disposition pour étre utilisé selon les
‘pfopres priorités de son gouvernemené -- en fait, donne méme 1'im-
pression opposée, d savoir que 1'argent ne serait autrement disponible'
Qu'a des fins auxquelles le récipiendaire attache une priorité peu
‘:élevée ou, cas extréme, que.les fonds pourraient &cre alloués & un
, autre fécipiendaire -~ les avantages alors sacrifiés en renongant aux
‘autrea usages possibles da ces ressources sont trés réduits. L'approche
' de projet stricte que 1'USAID, ainsi que la plupart des autres donateurs,
.:a en fait appliquée au Mali, a précisément condui: d cette situation:
i”}du point de vue malien, le coiit d'opportunité d'une dépense de 3,7
{5milliona de dollars en ressources étrangéres pour des services de santé
f primaires ruraux est considérablement moins élevé que le dépense &qui-
,:valente de deux milliards de francs maliens de ressources intérieures
._:pour ces mémes services.”>
Il a été clairement dit aux auteurs, par des feapohaables maliens
;mfainsi que par des observateurs &trangers experts en affaires maliennes,
ﬁiﬁque le gouvernement malien n 'aurait pas, dans un avenir prévisible,
':alloue suffiszmment de ressources budgétaires intérieures pour €tablir
- :Ja capacite de prestation de services de sAnté primaires ruraux qui
‘x"maintenant exiatg sous la forme du PSR, méme en supposant que le
'ninistére de la Sadté.quliqué ait pu reproduire la capacité actuelle

59 La multiplication de 3,7 millions de dollars par un taux d'echange de
500 FM pour un dollar donne 1,85 milliard FM. .
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;fa‘un_coﬁt-substantiellement moindre que celui qui a &t& encouru du
4fait de la participation de 1'USAID et de HIID. Pour expliquer cela,
11 ne suffit pas de dire que le Mali ne pouvait pas "se permettre"
‘d'établir le PSR avec des ressources intérieures,‘méme 4 un cofit

moins élevé. Le Gouvernement du Mali a indiscutablement le droit

' séuverain de réduire les allocations d'autres projets et secteurs,

_en débauchant par suite quelques centaines de fonctiomnaires, et d'oB4 _
tenir ainsi les ressources nécessaires d la sensibilisation des vil- f
lages, au recrutement et & la formation d'agents de santé viliageois.-
et & la mise en route d'un programme de supervision et de distribution
»dé médicaments. Le fait que le gouvernement n'ait pas utilisé ses
propres ressources & cette fin indique qu'il a jugé que les avantages
soclaux résultants ne justifieraient pas le coﬁt.d'opportunité en
terme d'avantages sacrifiés avec d'autres usages possibles des revenus

intérieurs.

Cecl peut sembler une maniére euphémique de dire que la stabi-

1ité politique du pays serait menacée s'il commengait & licencier dea'.v

fonctionnaires, & revenir sur ses promesses d'emploi aux dipl&més
~de i'enseignement supérieur ou & supprimer les bourses de |
~frais d'existence des &tudiants au niveau secondaire et supérieur.
Mais 1l n'y a pas un gouvernement au monde qui n'attribue pas une

valeur sociale plus élevée & la stabilit@ politiqde, en d'autres termes

a sa propre préservation, qu'd beaucoup d'autres utilisations possibles, -

:»ayant pour but le développetent, des ressources en jeu. Il faut donc

~ tenir compte des objectifs politiques'lorsqu'on décrit le’galcul,f_
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implicite si ce n'est explicite, avantages-cofit, auquel se iingntff .
les .gouvernements lorsqu'ils établissent leurs budéets,
Outre la réticence du gouvernement & allouer des revenus ordi--

‘naires i 1'établissement de programmes du type du PSR, des responsables

ffmAliens ont &galement dit aux auteurs qu'il &tait hors de question,
. dans un avenir prévisible, de financer avec les budgets national ou

- réglonal les dépenses récurrentes additionnelles de ces programmes &

un niveau qui se rapprocherait un tant soit peu de celul déterminé

a la Section III, et ce méme & 1'échelle d'activité la plus réduite

- dans le cercle de Koro (soit lg supervision d'H~S dans 43 villages et
celle d'AT dans 16 villages). Toutefois, les responsables consultég

- étalent préts a considérer toute formule qui pourrait &tre trouvée
pour réunir d'autres ressourées locales afin de couvrir les

.'dépenaes récurrentes,

Dans les sections qui suivent nous examinerons les raisons pour

~E;eéque11es un appul financier des dépenses récurrentes additionnelles

;;&;_fSR par le budget gouvernemental semble avolr &té exclu. Nous
(;étudierona deux autres sources possibles pour le financement local de
‘ces dépenses, d savoir: (1) une contribution spéciale des populations
;:uralés servies par le projet, et (2) la marge bénéficiaire actuelle
 §p§1iquée aux médicaments vendus par l'entremise du prpojet. Enfin,
1ﬁ§us étudierpns les 1mplichtions_des conélusions tirées dans ce domaine

, p6ur le mode opératoire du PSR.7-'
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‘ Financement: du PSR par les budgets’ national et régional maliens

Notre objet ici est de déterminer le coiit d‘opportunite qui serait

:pérgu par les autorités maliennes si elles destinaient une part des;.l'.~
f:evenus intérieurs, lesquels sont librement allouables & la discré&tion
bdu gouvernement, 3 d'autres usages publics (ce qui distingue les res-‘
_‘éodrces en question de la plupart des subventions d'aide étrangére),.

au'financement des dépenses récurrentes additionnelles du PSR.

Comme nous 1'avons mentionné plus haut, ce cofit d'opportunité cqﬁ4

-prend les avantages sacrifiés en remongant 3 d'autres utilisations poq?

gibles du fait que le quantum X des revenus intérieurs est alloué au

“PSR pluﬁat qu'a cec autres utilisations (L'une de ces utilisations étant,
bien entendu, de permettre aux unités économiques de consommer ou d'écdé::
nomiser les ressources en question comme clles 1'entendent plutdt que _11
de transférer celles-ci sous forme d'impdts au gouvernement). La mise ?Q
‘en &quation de "1'utilité& sociale marginale" de différentes utiliagtioﬁéf}

" des fonds publics représente un autre procédé analytique pour eﬂVisagérfi

le méme phénoméne. Les gouvernements cherchent & mettre en &quation
1'utilité sociale de la derniére unité de ressources -- dans 1e‘¢a3"

. présent, disons, un miilion de francs maliens -- allouée a chaque -;'
;@filisation. Car dans la mesure oﬁ le schéma de dépense planifié du"
fgbﬁvernement n'a pas encore étteinﬁICet équilibre, un avantage social
iiéﬁ'péut &tre créé en transférant un million de francs des fonds
E Budgétaires de l'utilisatidn A ol il.produira'moihs d'utilité sociaiex

'(c eat-a-dire des avantages moindrea) d 1'utilisation B ol 11 produira.

_72 d utilité ou d'avantagea.  Du point de Vvue du financement du PSR@

ffla queation devient alora' peut-on prévoir qu'a un moment donné les
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ffeufotités malienneBKQerrdnt une plus grande utilité sociale & ddnﬁer‘b
_eu PSR les 3,5 millions FM reqeie pour la supervision mensuelle de 113;
AsV dans 43 villages du cercle de Koro qu'd allouer cette somme 3,
e’d‘eutres utilisations ?

| Pour répondre & cette question, il faut examiner certains pafa-f
; ﬁéttes des finances publiques du Mali. Les cadres maliens perlent-&eb
j';eur budget national comme d'un "budget de salaires". Cela est-il blus.

‘.vrei]au Mali que dans d'autres pays pauvres ? Pour voir si ceci est jus-

. tifié, nous nous référerons & la publication du FMI, Government Finarce

- Statistics Yearbook, é&dition de 1979, qui présente les paramétres budgé-

e.taires de’109 pays sous une forme comparable. 60 Pour les pays en voie

, &e développement dont 26 en Afrique et 29 en Asle et dans 1'hémisphére
,0ccidentel, le tableau du FMI donne les rémunérations et salaireebeousi
'iforme de pourcentage des dépenses totales du gouvernement central, crédit
:;net inclus, pour une année donnée entre 1973 et 1978 (dans la pluart des
E;cae 1977) Parmi ces 55 pays, le pourcentage du Mali est le plus-éleve:
,e54 15%; la-Haete-Vblta Vient en seconde place avec 51,44%. vAueun_eetre
C%pays africain n'atteint 40%.

Afin de pouvoir travailler de maniére productive, 1es fonctionnaires

;fentebesoin d'intrants complémentairee'-- biene et eervieﬁs achetee‘a' )
:?1 extérieur du gouvernement. . Le meme tableau du FMI nodé permet de 2
f-comparer "les autres achats de biene et de services" (c'hat-a-dire

b;autrea que les remuneratione et salaires) . comme un ratio de ceux-ci

T, 0p. elt., pp. 17 et 19.
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Qplusfbas'en Afrique.‘ Si1'on compare la taille de 1'Tle Maurice et son
]accés facile aux ressources de pétrole avec 1'é&tendue du Mali et son

‘ éloignement de: celles-ci il est immediatement manifeste qu une in- if

Vtensite donnee de contact entre les autorités gouvernementales etl aii

fpopulation peut etre maintenue pour un coiit de transport beaucoup plus

“bas aa1 Ile Maurice qu 'au Mali.

Il est peut-etre plus pertinont de comparer le ratio de ces autres

ﬂgouvernementales.. -ci-dess ratic
{francophones du Sahel compris‘dans le tableau du FMI
| Mali _0'255;
0; 964
gal o 6825
iHaute-Volta o, 296f

L' impact au Niger des revenus croissants provensnt de l'uranium est.

lclair, comme l est egalement le stade de developpement plus avance
‘atteint par le Senegal avec ses 340 dollars de PNB par habitant en 1978
ipar rapport a 120 dollars pour le Mali et 160 dollars pour la’ Haute-ﬁif

'f'Volta.,.Gl_' k

1Le‘ratio tres bas de ces autres biens et services aux dépenses de

ipersonnel indique l existence d'une quantite substantielle de potentiel

.humain non" utilisé dans tout le secteur public - personnel sous-utilisé

en raison~du‘manque d'intrants complementaires - de sorte que des

vacciﬂissements de production (c est-a-dire la prestation de services

aupplémentaires au public) peuvent atre obtenus a relativement bon

'61“§anque}mondiale,'World’DeuelopmentfReport;;lQBQiﬁpygllqj
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k.ﬁ§f¢hé'pgr lfaChat'd'infrants'sans une Aﬁgméntation des dépenses de
;Tpgt;bnnéif Envfait, nous avons déjd vu que cette situation s 'applique
1ux_services saniﬁaires des cercles, comme illustré par Koro. Les
axemples d'immobilisation de fonctionnaires du fait du manque d'intrantg‘
ichetés abondent dans 1'administration malienne. La plupart des parcs
le véhicules des organismes publics ont cessé& de foncticnmner. Ce

o’ est que dans les projets dont les dépenses de transport sont finan-
cees par une aide étrangére que 1l'on trouve des encadreurs agricoles

éﬁ des fonctionnaires de la santé circulant parmi la population ou des
équipes,de 1'Opération Puits effectuant des creusements de puits.
L'éfficacité des soins sanitaires dans les dispensaires d'arrondissement,
#entres de santé de cercle et hSpitaux régionaux est gravement entravée
par une pénurie de médicaments de base (les auteurs ont pu eux-mémes
i'observer au dispensaire de Toroli et au centre de santé de Koro).

Le phénoméne est & son paroxysme au Ministére du Plan oil la reproduction
et la distribution des rapports statistiques subissent de longs retards

parce que les fonds manquent pour acheter du papier.

......

o Comme on peut s y attendre, le resserrement des ressoufces fis-  :
cales que connait le Mali depuis 1977 n a fait qu'aggraver cette |
situation._ Les salaires de l'état nominatif du secteur public et duk
secteur militaire ont un. droit prioritaire sur les ressqurces du gouver;b
'nement pour y faire face, 1e Mali a dﬁ d8tourner des fpnds alloués a
”;id'autres utilisations. Au 31 décembre 1980, les impayeg pour les

jﬁ;factures de fournieseurs excedaient 5 milliards FM. En 1978 1e

“ eystéme de Comptee de chéques postaux a cessé de fonctionner pendant
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;iun certain tenps, le Tréaor ‘Public profitant du delai d'encaiasement
'}du ayateme pour payer les salaires.’ Depuis ‘deux ans (1980 et 1981), :

:;le budget des dépenses de matériel de chaque aervice public, a l'ex-f

_ception du Minietére de la Santé, a &té maintenu d son’ niveau de 1979{
_5Avec une inflation annuelle entre 10 et 15% - aupérievre‘ e 1

'qui a_augmente de 43% en moina de deux ana -'ceci .8ignifie une baisse’

’fréell' des biens et services achetee. ':j

5fb@ En 1980 la preseion exercee par. 1a anction publique”pour ré'““

';cupérer 1e pouvoir d'achat perdu a cause de l'inflation a conduit 1 \;F

Jbgouvernement a_accroitre les salaires de 10% et a avancer chaque em-

‘;ployé de deux echelons, ‘ce qui a provoqué un depasaement aubatantiel
;.du budget alloue au peraonnel. Ceci a ete finance eaaentiellement de
vfdeux faqona. premiérement en annulant 1'allocation pour lea depenaea e
de matériel du quatriéme trﬁmeatre (1980) de chaque organisme public,
& l'exception du Miniatere de la Sante, et: deuxiémement en puieant
,dans les fonds alloues au budget 1981.‘ Malgre cet effort pour faire’f
| face aux aalairee,_ n avri 1981 lea paiementa de aalairea etaient enj~
retard de ZOJours en moyenne (a 1la mi-avril 1'auteur malien n avaiti
_:toujours pae regu aon aalaire de fevrier) |
) La conclusion a tirer de ces indicateure de resaerrement fiaca1‘
'eat que, du point de ‘vue du- gouvernement national, l'utilité marginale
fsociale d une depense eupplementaire de 3 5 milliona FM faite a aab
fpdiacrétion, équivalente au coiit d'opportunité aocial de la dépenae de
) cette aomme pour les achats de matériel du PSR, correepond d' bord et
: surtout au aentiment de 80u1agement bureaucratique creé par un retard

V moindre danu le paiement dea aalairea mensuels- des fonctionnaires,

iikloéd“:
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et, en second lieu, & 1'accroissement sensible d'activité qui peut étre
obtenu dans presque chaque secteur du gouvernement en mettant & la dispo-
sition de celui-ci une petite portion d'intrants achetés supplémentaires.
C'est avec ces avantages marjinaux trés perceptibles au niveau national
que le PSR est en concurrerce pour l'obtention d'une par: plus grande

du budget gouvernemental malien. Pas Etonnant dés lors que des cadres
dignes de foi du Ministére des Finances aient dit aux auteurs que ce
serait un exercice futile pour le PSR de demander que le budget national
assume, dans un avenir prévisible, les dépenses récurrentes actuellement
couvertes par 1'USAID.

Le coiit d'opportunité social d'une augmentation des dépenses
budgétaires nationales pour le PSR devient encore plus clair lorsqu'on
examine le budget régional de Mopti et les implications du resserrement
fiscal pour les activités administratives au niveau régional et & celui
du cercle. Dans son introduction au budget prévisionnzl pour 1981, le
gouverneur avertit que si l'on n'augmente pas 1'appropriation faite pour
la réception des délégations officielles, dont 11 prétend que le nombre
est plus élevé i Mopti que dans toute autre région, "la réglon sera
exposée 3 de graves difficultés finarciéres, qui la forceromnt & l'occa-
slon & faire des acrobaties fiscales peu orthodoxes et & ne pas recom~
mander."62 Sur rcette base, le budget prévisionnel inclut pour 1981 une
appropriation de 13 nillions FM (28 000 dollars U.S.) pour "fétes et
cérémonies publiques" comparée 3 une alldcation de 1,2 millibn FM 2n
1980; en l'occurrence, comme toutes les autres appropriaéioﬂﬂ non liéea‘; }“

-

au personnel, celle-ci -aussi est restée & son niveau de 1979,

2 Gouvernement du Mali, Sous-Ordonnancement Mopti, op. cit., Note-de
présentaticn du Gouverneur.

Note du traducteur: La traduction de cette =itation ainq} que celles qui
sulvent est approximative, l€ texte frangais original n'étant pas dispo-
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Le gouverneur se plaint ensuite de la pénutie'de logements de.f '
fonction, déclarant que la plupart des chefs de service et cadres ré=-
gionaux sont "contraints de vivre de facon indécente", et cite le quasi
écroulement de certains des bureaux & Moptl (que les auteurs ont pu
eux-mémes observer). Le budget prévisionnel iﬁclut 34,7 millions FM
.pbur 1'entretien des batiments et lbgeﬁents; une fois de plus, le pla-
fond de 3,8 millions FM (moins de § 000 dollars U.S.) de 1979 a &té
maintenu. o

Passant aux services &concmiques, le gouverneur signale l'inflation;
presque journﬁliére qui affecte les coiits d'entretien des routes et de
lfhydraulique rurale, et décrit les appropriations actuelles dans ce
" domaine comme "insignifiantes'par rapport aux coiits réels. Le budget
prévisionnel deménde 19,7 millions FM en dépenses de matériel pour
1'entretien des routes et 11,6 millicns FM pour 1'hydraulique rurale,
.comparé a 11,8 millions FM de dépenses de personﬁel pour les deux
- gervices réunis, visant ainsi un ratio métériel/personnel de 2,65.

En l'occurrence, les appropriations de 1980 de 4,1 millions et 1,7 )

" million FM (8 200 et 3 400 dollars américains), respectivement, ont?été- ‘
f  equervées, maintenant donc ces deuk services fondé&s sur un usage iﬁ- |
ﬁfifehéif de matériel & un ratio matériel/personnel de 0,49.63 Ainsi,
il'éntretien des routes et de l'hydraulique rurale est pratiquement

"limité aux projets d'assistance financés en dehors du budget.

nfﬁ63 Zesrchiffres pour les appropriations 1980 représentent les fonds réel-
““  lement transférés de Bamako, lesquels, selon la note du gouverneur, ont

‘toujours été inférieurs anx allocations budgétaires approuvées -- autre g

source de mécontentement. Chiffres obtenus d'aprés les Mandats de DElé-
gation particuliers, 3&me trimestre 1980, au Sous-Ordonnancement de
Mopti, et multipliés par quatre.
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,fnéﬁs lé seéteur de'l'enéeighementide»prémief;cycle; ie budget
Aklpféviaionnel demandait 31;5 millions FM pour les Qchats dé fournitures
scolaires, mais 1ld encore la région n'a obtenu que 1l'appropriation de
1980, 8 millions FM, soit un peu moins de 16 000 FM (31 dollars U.5.)
| far enseignant pour ses 511 enseignants. Dans ce secteur, une somme
pius importante est disponible pour leé dépenses de matériel grdce aux
cotisations prélevées par 1'Association des Parents d'Eléves, mais il
n'existe pas de document quant & sa répartition entre le matériel pé-
dagogique proprement dit et le mobilier (pupitres et bancs), 1l'entretien
E et les réparations et la construction de nouveaux locaux. Dans l'arron-
{'dissement de Toroli, les populations locales ont construit trois classes
. mais celles-ci sont vides depuis trois ans ou plus en raison du manque
d'enseignants; le chef d'arrondissement a déclaré qu'il n'y avait pas
vde'plan concret pour affecter un effectif 3 ces &coles dans un avenir
.prOChe. |
: ‘Au total, la région de Mopti avait proposé des dépenses budgétaires
de matériel s'élevant & 123 millions FM pour 1981, avec un ratio de dé-
_;penseé matériel/personnel de 123/928 = 0,133; comme les six autres
j? fégionB du Mali, son budget a &té maintenu & son niveau d'appropriation
f[Apour les dépenses de matériel de 1980, soit 65,5 millions FM. Avec
55912 1 millions FM de dépenses de personnel approuves par le gouvernqnent
:Cicentral (ce qui equivaut a 98% de ce que 14 region avait demandé pour
;cette catégorie), la région est tenue & un ratio de déperbes budgétaires
:iﬁatériellpersonnel dev65/912 = 0,071. Il convient de répEter que les
idépenaes de matériel reelles comporteﬁt une somme senaiblement plus

hfimportante financee en dehors du budget par 1l'aide étrangére, toutefois, y
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?fce ‘qui importe dans le cadre de cette section c'est la disponibilité*
&;des fonds provenant des budgets ‘pational et régional. R

Enfin, venons-en au secteur santé. Ici, la region avait prévu.
_:f'au budget 201,2 millions FM en frais de personnel pour 339 employés,
{ipar rapport & 15,2 millions FM pour le matériel, y compris les médi-
i caments, ce qui donne un ratio de dépenses matériel/personrel de 0,07
ifPoum le cercle de Koro meme, le budget de 1'Assistance Médicale pour

;:-;;_‘;;_1981 est le sulvant:

milliers de FM
:ﬁfSolﬂesynets et allucatibﬂs'de,rééidence_ | 12 861
u,Autres dépenses de peraonnel fﬂfffj;;f" -4 943

" Dépenses de matériel 2 1 exclusion des
medicaments*

Médicaments (estimation**)

' Total budget de 1'AM ‘
Si 1 on inclut les médicaments, le ratio des depensea matériel/w

‘personnel pour Kbro est de 828/17 804 =0,047.

_l*.Ce‘chiffre est égal d& quatre fois le montant réellement remis chaque A
o trimestre au médecin~chef, qui est de 112 000 FM, ce qui ne représente
ique 77Z du montant de 583 000 FM qui est prévu au budget.

{'**L'allocation pour les achats de médicaments inscrite au budget régional
© n'est pas repartie par cercle. Ce chiffre suppose que 1'AM de Koro
recoit la méme portion de 1'allocation du budget regional 1981 pour
~ les achats de médicaments (3,8 millions FM) que 1l'allocation prévue
.~ au budget pour les autres dépenses de matériel du cercle (soit 10%).

3
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Selon le medecin-chef le schema de depenses de materiel non
,ipharmaceutique pour le premier trimestre de 1981, présenté ci-deseaus,

;eat ‘typique:

Fonctionnement de 1'AM M

Transport

100 litres d'essence x 450 FM (prix de
détail 3 Koro avant 1'augmentation de

100 FM par litre d'avril 1981) , 45 000
Huile - 13 400
Réparation de la Land Rover 3100

Fournitures de bureau

Cahiers 18 000
50 Bic bleus 2 500

,Service d'hygiene

57 litres de pétrole (pour le réfri- . TR
gérateur) ' _19 950.
Allumettes ' S50

;Ptdtection maternelle et infantile

Dix sacs de charbon de bois ;f10;060 

Puisette (caoutchouc) - 1.000
Total . 113 000

ffSelo 1a procédure normale, le médécin-chef se rEnd au siége |
rimes QL& voyége aller-retour Koro-Moptl ~’h
¥ ndRoverconsomme 80 lit:resd 'essence, ce qui laiase 20 litres
- par. trimeatre, permettant de couvrir environ 100 kilométres, pour
jrlés voyagea en Land Rover dana 1e cercle.(Au nouveau prix de 1 essence;

:":')de 550 M Le litre, 80 litres cofitent 44 000 FM soit 397 du budget - ol



B totél pour le matériel non pharmaceutique).

Le budget ne comprend aucune allocation pour le transport autre

- qu'avec la Land Rover de 1'AM (achetée avant l'arrivée du PSR avec des
fonds donnés par les travailleurs migrants de Koro en exode en Cite-
d'Ivoire), ou pour les indemnités de déplécement. Les responsables

~ gouvernementaux consultés par les auteurs, tant au sein du Ministére

de la Santé Publique qu'ailleurs, sont de 1l'avis unanime que si le
financement des dépenses récurrentes du PSR par 1'USAID venait & cesser,
les réglements. applicables dans tous les secteurs gouvernementaux,
;_;dictés par le resaerremenf fiscal mentionné plus haut, ne permettrailent
¢i pés d'utiliser les fonds budgétaires de 1'AM pour les paiements mensuels
v;;fdut mobylettes ni pour le palement d'indemnit@s au personnel.

. " La question se pose de savoir si le budget de matériel de 1'AM
;;dg_Rbro est inférieur 3 ce qu'il serait sans le financement extra-
fuiﬁudgétéire fourni par 1'entfqnise du PSR, Le tableau 9 montre que Koro
xfisé siﬁue i la troisiéme'pléce parmi les huit cercles de la région de
‘Mopti pour ce qui est du budget de matériel par poste d'emploi. Les
allécations pPlus éleQées de Ténenkou et fbuvarou ne compensent qué
:partiellement les depenses de transport extraordinaires de ces cercles

jresultant de leurs frequentee inondatione. La moitie des cerclee béné-

?ficient de la meme allocation absolue que Rbro, deux autres cercles'? ﬁ

?ne reqoivent que 6% de plus (543 000 FM)

Gomment justifier alors, du point de vue&de 1'équité, une aug-ﬁtﬁ



Tableau 9

Allocation budgétaire pour matériel, pour 1981, par poste d'emploi,

Assistance médicale des hult ceércleés de la région de Mopti

Assistance (1) (2) (3)
médicale Allocation pour matériel lombre de postes Allocation par
' (8 1'exclusion des médi- d'emploi, poste d'emploi
caments), budget régio- budget ragional (1) [/ (2)
nal de Mopti pour 1981 de Mopti pour (milliers de FM)
(milliers de FM)* 1981
Bandiagar= 542 37 15
Bankass 511 32 16
Djenné 543 37 15
Douentza 511 38 13
Koro U511 32 Ll;.lb
Mopti 098 93 12
Ténenkou ;_.Hj 29 18
_Ybuvarou 619 21 29

#* Les chiffres ne portent que sur 1'Assistance Médicale et n'incluent
" pas des allocations mineures (& certains cercles uniquement) pour
les services d'hygiéne et la protection maternelle et infantile.

" continuer la supervision mensuelle de 113 A8V dans 43 villages une fois

qﬁg les fonds de 1'USAID seront &puisés (ou seront restreints au finan-

. cement des dépenses non récurrentes d'expangion du progranme) ? Quelle

est la probabilité que le gouvernement accepte dans un avénir proche

~ d'allouer & Koro 16,8 millions FM de plus pour couvrir leé dépenses

récurrentes d'un PSR qui fournit des soins de santé primaires a 60%

de la population (cf. Tableau 8, p. 86) ? Comment le gouvernement
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pourrait-il jostifier cela aux yeux des 45 autreo asaistahcos médicaieo
du Mali, lesquelles ne manqueraient pas de sigualer‘toutes léo activité
supplémentaires qu'elles pourraient entreprendre si on leur attribuait
un budget de matériel additionnel de 373 000 FM (= 16,8 millions FM/45
cercles, ce qui équivaut & 70% du budget de matériei moyen actuel des
sept cercles périphériques de la région de Mopti) ? |
C'est ce genre de considération que les cadres financiers ont’

“en téte lorsqu'ils disenr que le budget gouvernementol ne peut pas
pprendre a sa oharge les dépenses récurrentes du PSR actuel.lement finaﬁ
' céegpar 1'USAID. C est & eux qu'il incombe d'assister le Conseil des
Ministres 3 mettre en &quation 1'utilité marginale sociale de depenses
Budgétaires dans lifférents secteurs et pour différents usages utili-
taires, et donc @ connaltre & peu prés 1'urgence des besoins restant
& satisfaire i la limite des dépenses de chaque service. Ils savent
ce que les 45 assistances medicales pourraient faire avec 373 000 FM de
7p1us en dépenses de matériel, tout comme i1s savent ce que 450 différents
‘fogrvices nationaux, régionaux et de cercle pourraient faire avec juste
5?57f300 PM de plus en intrants achetés. Mais ils sont tenus de rester
H?dans les limites &tablies: pour la riégion de Mopti un ratio matériel/
 personne1 de 0,76, pour 1'AM de Koro un ratio de o, 047 et pour l'en-
‘o emble du gouvernement ‘un ratio qui maintenant pourrait fort bien etre
'inférieur a 0 20, comparé 3 celul de 0,255 dérivé des calculs du FPMI
pour 1 année 1977 (si 1'on tient compte de la stagnation des depenses

nominales de materiel depuils 1979 par rapport al augmentation annuelle

:de 15% pour les dépenses de persommel). Car agir autrement signifierait :
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:5ﬁccr61ﬁfe ie.retérd dans le palement des éélairés della Fonction.'

: pﬁblique, avec les risques pélitiques que cecl comporte.

Sous ce jour, il convient de réexaminer les chiffres de dépenses
par personne obtenus d la Section III. Au tableau 7 (pp. 84-85), nous
avons montré comment une couverture de 60% du cercle de Koro (dans le
gens oli la population a accés aux soins‘de santé primaires dans la
ville ou le village méme) pourrait &tre obtenue pour une dépense ré-
currente additionnelle de 183 FM, soit 37 cents U.S. par personne.
'.Par comparaison, Les dépenses de matériel additionnelles pour 1é
maintien du programme actuel ont &té estimées d 95 FM (19 cents U.S.)
ﬁar personne. Considérées en dehors du contexte du budget du cercle,
ées dépenses paraissent ridiculement basses. Mails rapprochons ées
1chiffrea de ceux du budget total de 1'AM de Koro pour 1981 (sans les
4dépenses'du PSR qui sont financées par 1'USAID) figurant dla page113;
Pour un total de 18,6 millionﬂFM cela fait presque exactement 100 FM, 

}Tou 20 cents U. S., par personne pour la population de Koro. Dés lors,

ﬂfon'voit que 1a solution la moins ambitieuse &tudiée & la Section'III -

{fsoit le maintien du réseau actuel d'ASV -~ double presque la depense

f?budgétaire par personne pour la population des 43 villages concernés.

gﬂL'éxtension de 1a couverture a 602 de 1a popplation, soit 92 000 personnes

iﬁcouvertes par le PSR (outre les quelque 20 000 couvertes én dehors de‘

'ui-ci), entraine une depense budgetaire par personne prigsque’ trigle -

f;pour cette population (183 M qui s'ajoutent aux 100 F actuels).

"1Le contraste est encore plus frappant lorsqu'on considere que

e budget de matériel non pharmaceutique de l'AM de Rbro repréaente

;;une dépenseadezz 4 FM par personne pour la population du cercle (448 00 ;}



" FM/185 000 peraonnea), et qu une depenae we 95 FM par personne
“donnerait un total quarante fois plus eleve pour la population
_concernée.-

Nous concluons que de telles augmentations dans les allocationsf
'budgétaires destinees aux populations rurales ne sont pas realistes r"
‘vu 1a situation fiscale du Mali.

Financement du PSR par une contribution spéciale de ses beneficiaires

~ Ayant exclu la pocsibilite de la pleine prise en charge des dé-
penses récurrentes additionnelles du PSR par le budget national, nous

étudierons maintenant les posaibilites d'obtenir des revenus complé-

mantaires auprés des»populations rurales qul bénéficientc de ses servicaar

. La section suivante traitera de la possibilité de fipancer le

_‘PSRbgrﬁce a la marge bénéficiaire appliquée aux prix de vente des mé'ﬁi;

i

;dicameﬁta. Dans celle-ci, nousrnoos concentrerons’ sur les possibilitéail

;d'attirer une contrlbution directe de la population benéficiaire en ;“u:7

’idehors de cette marge.

‘vE_Loragu on analyse la c3é8Cité1d!“ne population'donnéa a‘payeru-p_‘
'Lpour'des ser@ices sanitaires, le poiat de départ est oe tepter da mé-:;
.fsurer les revenus en especes ‘de celle-ci.. Les atteurs n ont pu trouver |

kqu un seul rapport systematique sur lea revenus en espéces a Kbro celui

;preparé par la VCP, B.-Lambl .en’ juin 1978 lequel est résume au tableau"

~¥10;_;Le8 chiffres de Lambl ne portent que sur les revenus des recoltes
fet représentent des moyennes estimatives fournies par des encadreurs f:
:iagricoles de 1'0pération Mil et les chefs de trois villages de Toroli.v

;11 n exiate pas d'estimatlnn du revenu moyen PrDvenant de la vente L
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de bétail, qui tend & &tre sporadique et 3 ob&ir @ des besoins

j'}0¢¢ésionnela'ou imprévisibles -

Tableau 10

Estimations de B. Lambl de la production
et des ventes de récolte d'une famille
Dogon moyenne (12 3 15 personnes dont 6
ou 7 sont actives)

Ventes
Consommation
Production de subsistance Volume Prix Produit
. ‘Récolte __ (kg) (kg) (kg) ~ (FM/1000 kg) ~ __EM
oM 2 500+ 1000-2000 650% 7 000% 45 500%
S | 750%% 3 600%* 27 000%*
‘Fonyo 600 700 400 300 10 000 30 000
Arachi- 500 600 150 450 10 000 45 000
des o
Haricots 200-300 100 100-200  ? o
Pois de  200-300 100 - 100-200 B
terre . R .
Oseflle 175 50 125

=3 Ventes sur le- marche ‘1ibre - S N
*k Commercialisation par 1 intermediair' e 1'0PAM -~

Le chiffre de Lambl pour la productiﬁn de mil corrbspond a peu

p és a celui qui a. ete donne aux auteurs loré de leur rehcontre avec le ﬁ»

chef e village et les anciens de Koromatintin, lesquels ont déclare

qu une famille normale, au cours d'une saison normale, rémplit un de sesﬂ

troia greniers, d'une contenance de 20 sacs (2 000 kg).  Par contre,

e

1'information rassemblee i Koromatintin et a Sansagou-Pﬂn indiquait

'que i'OPAM avait requia pour chaque village, pour 1980/81,
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 une combercialisation d'environ un deiil-sac’seulement par iuposable,’

_lﬁinombr 7des imposables correspondant ‘peu’prés au nombre des actifs:

) fi.ri,i'la commercialisation pour }nanhéo‘éo’oours d'une famille
‘avec 6 a 7 actifs aurait éte de 300-350 kg seulement contre les
,750 kg cites par Lambl. La vente de la difference sur le marché libre

tproduirait de 13 a 15 000 FMid'*plus, soit 10% qui sont & ajouter

?a l'estimation faite par Lambl pour le revenu en espices provenant de

;fla vente‘def;recoltee.,'

11 convient de noter que les prix du mil cités par Lambl pour 1978,

'.t celui du marché libre que celui de 1 OPAM, sont virtuellement iden-

;Qtiques a ceux cites par les villageois et les fonctionnaires au cours -

_gd la: tournée des auteurs presque trois ‘ans plus tard. Les prix de 5

;fdétailidans 1es villes ont bien entendu augmente mais, avec une augmen- ;
;itation beaucoup plus rapide des depenses liées & la commercialisation fj.
’f(notamment frais de transport) les revenus des producteurs n'‘ont guére
‘fchange, ce qui signifie que les termes d'echanges des paysans se sont |
‘_detériores.

‘ L'enquétevde_Lambl donnait la decomposition suivante des depenses

:enfespéces annuelles par famille.DogonGQt

“filliers de T

Impsts“et~cotisations scolaires ;f_¥ﬁ330f7kw

Eétoo, mariages, baptemeB.‘ ri; 'N'75p2§7.

Nourri.ure en periode de soudure 'L;S"'60”f

64 Lambl, page 8. Il'semble‘que le terme ' condiments designe, outre ,
f?Vc*les épices, des denrées telles que sucre, sel, noix de kola - et autres
,[ffﬁaliments d'appoint d'un régime consistant essentiellement en hydrates )

.-~ de carbone. . _ o
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Milliers de FM'

epokt page précedente) 10
Habillement 1o
Maladies ;i 'ﬁiié

Etant donne‘an revenu en especes des recolLtes superieur a -
tl47 500 FM, des ventes occasionnelles de bétail et le failt que les
, impots et autres cotisationa paraissent étre de 5 @ 10 000 FM inferieurs
' ,a ceux indiques par Lambl (voir ci-dessous), les autres catégories de ;
depensea devraient normalement etre un peu plus élevées que ce qu elle xJ
a.eatimé.

Les auteurs ont eu la possibilite de relevar les chiffrea des
”afavertissementa d' imp6ts (ou role fiscal) des deux villages qu'ils ont

flfvisités en avril 1981' ceux-ci aont donnés au tableau 11. En auppo- K

ant 6 a 7 impoaables par cellule familiale, le fardeau fiscal annuel

nfpar famille s'éléverait a 20-26 000 FM, soit de l'ordre de 15% des

*ivrevenus bruts en especes.

A la Section III, nous etions parvenus a une fourchette de 95-

&ff183 M pour les depenses recurrentes additionnelles par personne que

“}ale PSR occasionnerait pour l'Assistance Médicale, médicanments exclus, -
Y'Si ces dépenses devaient etre ‘assumées par 1a population, elles re- -

fbpresenteraient un fardeau annuel de 1 100-2 750 FM par cellule familiale

1,;de 12 a 15 personnes. Manifestement, cette somme serait dans les moyens
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Tableau 11

Avertissements d'impdts pour 1981 des villages de Koromatintin et

Sansagou-Pin, arrondissement de Toroli

" Taux

Article

Koromatintin

Valeur
Nbre

d'unités ™) -

(milliers.

T =

Nbre

Sansagou-Pin

Valeur .
-(milliers 4

Impdts

Minimum fiscal
(par imposable)

Taxe de développement

(par imposable)
Taxe armes de traﬂﬁe'

Taxe sur le bétail
Sous~total

Bovins
Chévres
Anes
Chevaux

Sous-total,,:
impSts - :

Cotisations  f‘j  
(par imposable)

CAC
Jéunesse et

Scolaire*

Comité d'action

~ sociale de Koro**

Soué-totqi; o
..cotisations

:‘Totaux

Moyenne payable_ Lo
(FM)

par imposable

128

(M/unitd)

1275

225 |

1 '560__ i

169 215

169

)ﬁ417iﬁi

du .t .1

.d'unités

M)  dutotal

;;?1455;T?§“??}

607

277‘

3747

*Etait de 500 M en 1980, dont 300 FM pour 1'Assoc1ation des Parents d' ElEves et 200 FM
pour 1'Union Nationale de la Jeunesse Malienne. Au ler" avril, 1 allocation pour 1981
n'avait pas été annoncée. : .

*%Créé pour promouvoir la construction d'un bloc opératbire au éentre de santé de Korxo.
La cotisation obligatoire de 500 FM prélevee en 1980 n'a pas été remouvelée en 1981 bien
que la catdgorie figure toujours sur 1' avertissement d'impots.
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De fait, elle correépondrait,au maximum, 3 un éimple quart de ce qué
 les villageois Dogons'dépensent déjd pour les maladies au cours d'une
année normale, selon ce qui a &té rapporté & Lambl. Si 1'on ajoute
cela la moyenne des estimations faites par Sissoko-Kelly-Letarte pour
les achats de médicaments par personnes (p.33), soit environ 100 FH,
on obtient une dépense maximum par famille de 4 250 FM, laquelle re-
présente toujours moins que la moitié des dépenses supposées.

En conséquence, dans le sens oli le gouvernement malien pourrait
"se permettre" de prendre & sa charge les dépenses récurrentes addition-~
nelles des opérations existantes du PSR d Koro, d'une version &largie
de celui-ci couvrant 60%.de la population du cercle ou méme d'un efiort
similaire & 1'échelle nationale (voir pp. 103-104), de méme les villageois
de Koro pourraient aussi ''se permettre” de prendre 3 charge les dépenses
_additionnelles du PSR au moyen, disons, d'une cotisatior sanitaire
s'ajoutant aux deux cotisations actuelles inscrites au tableau 1l. Une
cotisation se situant entre 190 et 370 FM par imposable, disons entre 200
et 400, prélevée uniquement dans les villages desservis par des équipes
d'ASV, suffirait. (Les imposables ne constituant que la moitié de 1la
population, 11 suffit de doubler le chiffre du cofit par personne.) Ceci est
moins €levé que la cotisation de 500 FM prélevée 1'an dernier pour le
bloc opératoire du centre de santé de Koro, qui n'a pas été rencuvelée
en 1981 (quoique le fardeau des imposables n'en ait pas été allégé pour
autant puisque la cotisation "jeunesse et scolaire" est,elle,passée 2
1 000 FM).

I1 pourrait fort bien s'avérer queA¢é so1t_1a seule féqon bosaiblé
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~de financer un programme .de supervision continu une fois que 1l'aide
étrangére ne sera plus 13 pour couvrir les dépenses récurrentes (ou.

que le gouvernement décide de procéder & une expansion du programme

qui excéde 1'aide disponible pour le secteur). Toutefois, 1l'intro-
duction de cette cotisation modifierait les régles sur lesquelles le PSR
a été fondé & Koro et diminuerait la réceptivité de la population. A
1'heure actuelle, on laisse entendre aux villages qui sont recrutés

dans le programme qu'ils n'ont qu'a désigner des ASV et, par 1l'achat
des médicaments dont ils ont besoin, & payer énsuite pour la reconsti-

" tution du stock de médicaments initial. La population est encouragée

'a fournir un appui a ges ASV, notamment en les aidaut dans leur travail
aux champs, mais, comme nous 1'avons vu plus haut (pp.35-36), les villa-
'geois découvrent en général que ceci n'est pas nécessaire pour que les

ASV contiuuent @ exercer,

Par contre, si on fait entendre aux nouveaux villages que leur
T,pérticipation au PSR signifie accepter de payer une cotisation annuelle
‘i supplénentaire de 400 MF par imposable (nous choisissons le mentant
le plus élevé car 11 s'applique au schéma d‘expansion compléte), il est
probable, vu'que méme maintenant certains villages déclinent 1l'offre de
: phrticiper, que moins de villages se rallieront volontairement au pro-

’ gfahm§; Comme autre solution, si le gouvernement décidait que la réalisa-

i?éibn'dé'biéns publics -- c'est-da-dire d'avantages dont chacun profite
%fdﬁ§il participe directement et paye pour des services personnels ou non --
,fﬁér;l'intermédiaire du PSR le justifie, 11 pourrait imposer une cotisation

'}afﬁoﬁt-qu tous villages, auquel cas les facteurs pour lesquels un village -
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fQ‘décidé‘de participer ou non sont les mémes qu'avant.
” On peut imaéiner plusieurs formules possible pour recouvrérl
| aupfés des villageois les cotisations permettant de financer les
dépenses récurrentes additionnelles du PSR, qui comprennent la super-
- vision, la livraison des médicaments et du matériel des trousses d'AT,
la formation pour le remplacement d'H-3, et certains ffais généraux
associés. Le gouvernement pourrait (1) accroitre le Minimum Fiscal qui
est déterminé individuellement pour chaque cercle (depuis 1977 celul de
Koro est de 1 275 FM, ce qui ést inférieur a8 celul de tout autre cercle
de la région de Mﬁpti d 1'exception du taux spécial appliqué aux nomades
des cercles de Douentza et Youvarou); (2) imposer une cotisation spéciale
qui apparaftrait au bas de 1l'avertissement d'impSts de chaque village (voir
ta£leau 11), et serait prélevée par la filiére normale (c'est-d-dire par
le chef de village qui la transférerait ensuite au chef d'arrondissement);
ou (3) le conseil du village pourrait déterminer ia ﬁopulation imposable
et, court-circuitant le chef d'arrondissement, transmettre 1'argent di-
rectement & 1'AM. Pour cette derniére formule, on peut concevoir deux bvges
~ d'imposition possibles: (1) le chef de village préléve un montant fixe
pour chaque imposable ou famille du villége: ou (11) les fgmilles adhérent
vplontairement au programme de santé en payant uae cotisaEion annuelle
‘8 un trésorier désigné par le chef de villagg, et les memR;es des familles

- non adhérentes ne peuvent se prévaloir des geiviceé des Aéy.Gs

65

Cette formule, une sorte de programme d'assurance analogue aux progranmes
dits de santé communautaire aux Etats-Unis (community health plans), est
en train d'étre testée au Sénégal. Voir M. Over, "Five Primary Health
Care Projects in the Sahel", Groupe de travail du Club du Sahel/CILSS sur
les Dépenses Récurrentes des Programmes de Développement au Sahel, 1980.
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‘A 1'avis des auteurs, seule la seconde formulz, celle de 1a‘c5;[;5;
‘tisation Bpéciale; serait possible ae MaiI; L'augmentation du'Minimum‘il
’Fiscal serait tout simplement canalisée dans les trésors régional et |
national (1'impdt est réparti’eﬁtre le gouvernemen’: central et la region '
dans la proportion 60/ 40) oﬂ elle disparaItrait vu la crise chronique
d'espéces que connalt le gouvernement. Les auteurs ont été prévenus
par des cadres du Minist8re des Finances méme que tous fonds étrangers

destinés a couvrir les dépenses de matériel du PSR ne 1' atteindraient

.jamais s'ils etaient versés aux comptes d'esp&ces réguliers du gouvernement.

La formule (3) ne peut pas &tre &cartée aussi aisément, mais les
eefeurs sone d'avis qu'imposer au personnel de 1'AM, en plus de ses autres
fdnctions, 1a.t§che de prélever les cotisations dissiperait 1'énergie de
i‘celei-ci et minerait aussi la solidité financiére du PSR, (S5'il devait
"prélever la redevance de santé, le personnel de supervision remplirait
1*un r61e trés différent de celui qu'il a actuellement, lequel consiste a

ffournir de nouvelles quantités de médicaments en échange Gu produit des:

,vehtes précédentes.) Le systéme normal de recouvrement des impats s'appuie
-‘sur la force publique de 1' Etat, et lea auteurs ont vu de nombreux indices
1.de l'efficacite de celui-ci._ Ils se trouvaient etre dans le bureau du chef
;;d arrondisaement alors que celui-ci comptalt 1 argent qui lui avait ete |

remis par un chef de village et a donne a ce dernier une date limite pour

.la remise du solde du par le village.v Ils ont entendu parler maintes fois de

villageois se pretant de l'argent entre eux et partant méme en exode tempo—
vraire en CSte-d'Ivoire pour pouvoir payer 1eurs impots.‘ ‘Le: budget regional

ne tolére“qu”un'deficit de 4% sur le recouvrement des impots directs"'
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. aupr@s des villageois.'66

. ‘En revanche, si le personnel de 1'AM eat chargé de recouvrer la rede-
"nance de santé lors de ses tournées de supervision, il trouvera souvent que
"ie chef est absent lors de ces visites; s'il est 1&, il cherchera probable-
ment 3 obtenir des délais avec 1'excuse que les impSts sont‘écrasants ou que
gkla:réc01te a été mauvaise."Le chef lui-méme aura du mal & recouvrer la re-
?fdevance si les H—S sont en exode temporaire ou si les superviseurs de 1'AM
;gne passent pas pendant deux mois ou oublient d'apporter la quantité nécessaire
C?q'nn eqmprime quelconque lors de leur passage. Les villageois quin ‘ont pas
;;pfefité des services des ASVN ou qui n'ont pas été satisfaits de ceux-ci

?Elorsqu'ile 1'ont fait, repugneront a payer.

L'autre possibilité d'une formule de souscription volontaire dépend
ﬁ’nn}niveau de discipline que 1l'on peut escompter de la part des ASV. Il

" gerait dans 1'intérét financier immédiat des ASV de servir les clients non
’adhérents qui offrent un palement modeste pour leurs services, lequel ne
\‘contribuerait presque pas ou pas du tout aua dépenses de supervision de
‘il'AM.‘ En realité 11 eat difficile d'imaginer comment un ASV pourrait refu~

fﬁser de donner conseil a un voiein malade, que celui-ci soit adhé&rent ou non

enisupposant que les adherents dans leur ensemble choisissent de payer un
tant fixe a l'AM.» (Si nous appliquons notre ¢ofit estimatif pour une ex-

fgpanSion maximum de 183 FM par habitant pour .les deux villages figurant au

. ta leau 10, Rbromatintin (population. 333) et Sansagou-Pin (pqpulation. 380),

s.,',nous kobtenons un. montant annuel d'environ 61 000 FM et 80 000 FM respecti-

fevement, soit environ 10% de 1'avertissement d' nmpots annuel.) Tous comptes

S —----——-——--

faéﬁjDetermine d'aprés deux articles du budget prévisionnel de 1981 intituléev:t
~. "remiges sur impSts directs" et "remises sur taxe de dévelappement". @
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:‘faits, lea auteurs craignent que la recette provenant’ d'Lne souscription .
lontaire sur laquelle pourrait compter 1'AM serait trop volatile d' une

année a 1'autre, les villages decidant d'adhérer au programme ou de ne

: plus y adhérer selon les caprices de la recolte, pour soutenir un programmep-v

‘ régulier du supervision avec tous lea coﬁts fixes afferents, tant de trans-

vport que de personnel. ;i

dernier ressort, 1L mous- reste 18 rormute (Z), une cotisation .

‘destinée a des fina specifiques semblable aux trois cotiaations ﬁigurantif

,au tableau 11 (dont 1a derniére, deatinee au Comite d‘action_sociale demf

;Rbro pour la promotion d'un bloc operatoire pour le centre de santé, a &té fm

fintroduite en 1980 mais suspendue pour 1 année en cours) . Ces'cotisations,vJ .

font:memeiforce de loi, que_ce soit de.jure ou de facto, que les impbts

vrdirecta (1a partie supérieure du tableau 11). si le gouvernement devait

'decider d'imposer une cotisation pour le PSR dans les cercles participants..‘

il ne - fait aucun doute que 1 administration serait capable de la recouvrer o

’fau niveau de 1 arrondissement et de 1'acheminer jusqu au medecin-chef par
~1'entremiae du bureau du commandant de cercle. Par<consequent, ne reste

v-plua qu'a examiner les facteurs pour et contre que 1'administration du

:acercle, avec 1 accord du Gouverneur regional et, ‘au~dessus de’ celui-ci, f?"f

»}de la Presidence de 1a Republique, enviaagerait certainement pour décider

Qsi oui ou: non il faut instituer une cotisation pour 1e PSR,

Tbutnd'abord du cote pour, il yal! aspect, "bien public" déja

‘tmentionne du PSR, qui est 1 ultime justification de presque toute taxation.p,

_fLe bien public le plus tangible asaocié au PSR est 1 accés qu'il fournit

'a dea formea rudimentairea de soins sanitaires en’ cas de besoin. Un indtvidu
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‘péut'ne Jamais ou rarement éonéulfer 1'H-S de son village et ne tien»con
tribuer a4 1l'entretien de celui-ci (notamment supervision et réapprovisio
ment par 1'AM), néanmoins 1'H-S et son stock de médicaments sont 1la si
besoin esﬁ, représentant une forme d'assurance dont 1'existence méme ami
 1iore les éonditions de vie de chaque membre de la communauté.
,,Une autre forme de bien public théoriquement produit par le PSR
_ ééf ié~réduction des risques d'infection pour les autrer membres de la
u¢0mmunauté du fait des traitements et des évacuations de patients dis au
H-S. Li encore, un villagedis.peut protester contre le fait d'étre taxé
 pour financer le PSR et insister qu'il ne consultera jamais un Asv; mais
il bénéficie néanmoinsAdé‘cétte réduction de risque; Les ASV réduisent
,‘égélément les risques d'infeétion pour toute la communauté dans la mesur
ol 11s sensibilisent la population aux questions de santé et améliorént'
1'hygiéne communéutaire, un domaine dans lequel, assurément, on note peu
'de progréspar rapport aux espérances exprimées au départ dans 1'Etude;d¢
‘Projet de 1'USATD. |
 _ Une derniere notion de bien public pertinente dans ce contéxte est
file principe, fermement etabli dans la doctriné politique du parti dirige:
i?du Mali, l UDPM, que la communauté partage le bien-&tre ainsi que les
::souffrances de ses membres individuels. Da&s lors, la prestation de soin
‘Banitaires a un individu profite a toute 1a communauté, indépendamment di

.la réduction du risque d infection ou de 1 augmentation de 1a productivi(

Vo:l.r M. Over, _g. c:lt,, et .le rapport sur les Dé enses técutrentee d:
,-Programmes de Développement au Sahel, du Club du Sahel/CILSS, p.169.
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,Ii'existence de ces aspects "bien public" justifie que l'on'impose'pr
' alrous les membres &conomiquement actifs du viliage l'obligation'de con-
tribuer au coilit du programme dans‘cette communauté. Dans cette lignée,
les administrations locale et nationale pourraient fort bien-conclure
qu'une cotisation annuelle de 400 FM de la part des imposables de Koro =
est justifiée pour maintenir un programme qui a &té mis en place presqneii
'sans aucune participation finarciére locale.

En méme temps, 1'administration ne voudrait pas prélever une telle
: eotisation sans sonder au préalable l'opinion publique au moyen d'une
consultation effectuée auprés d'un échantillon des chefs de village et
' ,dQB dirigeants locaux du parti UbPM. I1 ne fait aucun doute que ces per§¥
' gonnes tiendraient compte des considérstions "bien public" exposées ci—pé
-dessus ou de variantes de celles-ci. D'un autre coté, elles penseraient:

aussi sérieusement 3 (1) ce que 1a cotisation est destinee a4 payer .

exactement, et (2) ce que seraient les avantages tirés au regard de 1' utilite

- marginale actuelle des depenses en»espéces des villageois de Koro. :r:> -
La fagon dont les chefs de village 1nterpreteront 1' utilisation fi-
nale d'une cotisation pour le PSR dependra dans une mesure 1mportante de
leur perception des avantages qui sont derives ‘du programme de supervision
des ASV et des.possibilites d' obtenir'ces ‘avantages 3 meilleur marché. o
La fonction de réapprovisionnement en medicaments, et dans une mesure |
V‘moindre, de réapprovisionnement des trousses d'AT assurée par les super-.

viseurs de 1'AM recevra certainement une note elevée.v Les notables deffi

Kbro comprendront que la seule autre maniére d obtenir des medicaments, a

f:13l,
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‘vuiles lois actuelles: (voir la’section qui suit), est que 1'H-S se

déplace jusqu au chef-lieu de cercle le plus proche.68

i Par contre, il n'est pas clair quelle valeur 1ls attacheront aux
vﬁuﬁres fonctions des visites de supervision.‘ Certains chefs de village
‘sauront que certains superviseurs de 1'AM -- mais en aucune fagon tous -
saisissent 1'occasion.dfﬁnefvisite de supervision pour une interaction

. avec lesbASV telle que lestéombétences et 1e’mode opératoire de ces derhiersii
:én sont améliorés. D'autféswéont‘susceptibles‘d'avoir une impression moihs
tfavorable, ils trouveront que les visites sont une pure formalité et re-
'jetteront 1'idée de faire payer a la population une cotisation supplémentaire
;pour couvrir les frais de fonctionnement de mobylettes associés. De l'avis
jdes auteurs, il serait bon que dans le cadre de 1'évaluation approfondie du
:PSR prévue on sollicite 1 assistance des administrations du cercle et de
ll'arrondissement pour qu'elles fassent un sondage auprés 'des chefs de village
:sur la possibilité d'une cotisation PSR comme dernier recours pour maintenir
lle programme actuel en fonctionnement.

Le principe d'une comparaison des avantages présentés par une cotisation

}PSR avec d'autres moyens qu a un imposable de dépenser 400 FM -~ en d'autres
5’1termes une evaluation implicite de l'utilite mirginalc des dépenses de con-
a;sommation - est tout aussi pertinente pour déterminer si uné cotisation PSR
MIEBt acceptable aux chefs locaux que 1 était le méme calcul potir déterminer
’nsi les gouvernements national et régional sont disposés 3 prehdre en charge

fules depenses récurrentes du PSR dans~1eurs budgets respectifs, A cet égard,

68’Déns.certains autres cercles dd Mali, les magasins de détdil du. CAC dans
.les chefs-l1ieux d'arrondissement stockent des produits pharmaceutiques mais
certains se plaignent que le CAC tend & négliger cet aspect-13 de son comw~

merce au profit d'articles s'&coulant plus rapidement, tels que sel, sucre,
piles.
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j"plﬁsieurs indicateu;s[ont{été,fournis‘aux‘auteurs:'

,i. Le fait qué‘iévyinimum.Fiécal soit resté fixe depuis quatre
ans, malgré dne'inflagidn des dépenses de 1l'administration gouvernemen- .
tale de 1'ordre de.50 a8 60% durant la méme période associée au resserre-
ment fiscal décrit dans la seétion précédente, suggére de la part du gou-
vernement la perception que la population est trop pauvre pour supporter
:un'élargissement des services publics. Sans tenir compte des impdts ih-
lairects ou subsides (ﬁui sont trés rares si tant est qu'il y en ait) sur
11é§ibiens de consommation achetés par les villageois de Koro, aux charges
 fisééie8 directes de 20 a 26 000 FM, soit environ 15% du revenu en espéces
brut (voir p.122), 11 faut ajouter le subside alimentaire d'une valeur de“
14 & 28 000 FM (selon la période de l'année:et le niveau correspondant
du prix éur le maféhé libre) que chaque fémille paysanne, comme définie
au>tab1eaﬁ 10, fournit sous la fdrme des 3 sacs ou 3 sacs et demi de mil
qu'elle est contrainte de commercialiser par 1l'entremise de 1'OPAM. De
bce fait, la nharge fiscale effective devient 20 & 30% du revenu brut en
espéces (consommation de subeistance exclue).69 Selon les normes appli-~

cables aux pays en vole de développement, les villageois de Koro ne peuvent

69 Aux fins de ce calcul, le denominateur du revenu en espéces doit étre aug-

menté par la difference entte la valeur sur, le marché libre et celle de’
1'OPAM, :
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Xpas etre considéres -comme etant légerement taxes.

fﬁ:% Les auteurs ont &té informés par le commandantdu cercle de Koro
vque la Presidence avait recemment interdit toute nouvelle cotisation imposée
par le gouvernement, ce qui, tout au moins dans le cercle de Koro, exciuL~ »
toutes cotisations gutreg.que'celles pour Le CAC et les associations Jeunesse
et-S;olaire (UNJM.et APE),” Alo;s que cette mesure n'a pas emp&ché de dou-
Blér la cdtisation Jeunesse et Scolaire cette année, elle semble avoir prévem
une répétition de la cotisation imposée en 1980 pour le bloc opératoire du
‘centre de santé, la question &tant maintenant de savoir ol le Comité d'action
sociale de Koro trouvera le financement nécessaire pour mener & bien ce .
‘,pgojgt.7o‘ Avec cette mesure; le gouvernement répondait non seulement aux - :
f_plaintes sur les charges fiscales provenant de la base mais aussi auxj:7”:5
vaccusations de détournement de fonds par le personnel local de 1'APE,,et~.?
essayait peut-&tre également de protéger 1'intégrité des budgets des - .
~ gouvernements central et regional contre la prolifération d' 1impGts affectés.

3. Le fait que les familles Dogon alent des . fetes et celébrent les '
 ma:1#ges et 1e§ b§pt8mes -- ce qui, d’aprés Lambl, absorbe en moyenne
flpresqueriSZ‘dé léur revenubeh espéceB brut -= ne diminue en rien la pau-
ﬂvrete de cette population.v Ajoutee a son estimation des ventes de récolte,

“la consommation de subsiatance de la famille moyenne, decrite au tableau 10

0 Par rapport 34 1l'estimation initiale de 75 millions FM pour la cons-
truction seulement, les dirigeants de 1'UDPM de Koro ont dit aux auteurs
que 55 millions FM avaient été recueillis 3 la fin de 1980, grdce i la

" cotisation 1980 (qui aurait apporté 46 millions FM si elle availt &té
pergue de tous les 92 000 imposables de Koro) et d des gouscriptions
bénévoles en 1978-79. Nos interlocuteurs nous ont dit que 1'inflation
avait fait passer le colit bien au-deld de 75 millions FM. En avril
1981, la construction s'était complétement arrétée.
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évaluée par Lambl a 160 000 . FM lui donne un revenu brut agricole, sans é
yinclure la valeur du bétail vendu et consommé d'environ 310 000 FM, soit
.6201d011ars U 8. au taux d'echange de 500 FM pour 1 dollar. Pour une

’famille de 12 B 15 personnes, ceci donne un revenu de 41 B 52 dollars:

fpar} ete aux prix 1978, qui, comme note plus haut fsemblent etre grosso

1moddf1es'memes quefles‘prix de producteur 1981 pouriles'produits en_.

queétion- :

Un autre indicateur de pauvreté est la pénurie de moyens de tramsport..

;Le tableau? | montre que Ko;omatintin a 21 8nes et un cheval pour 333

habirants,=et»Sansagou-Pin 20 anes et 7 chevaux pour 380 habitants.

iDurant leur visite, les auteurs n ont pas remarqué beaucoup de bicyclettes.
Le csef de Tinsagou (956 habitants selon le recensement de 1976) prétend
que 1a plupart des bicyclettes 1ntroduites dans le village ont été amenees
par des migrants revenant de CSte-d Ivoire, et vendues 3 des personnes

‘de 1 extérieur dans les mois qui ont suivi. Il estime que 1e nombre des  '
radios portatives dans le village est de six ou sept. Jamais durant leurs;
?deux visites de jour (1 une ‘en decembre 1980 et l'autre en avril 1981L _

lesfauteurs n'ont entendu le son d'une radio dans aucun des villages; i;

‘7f4., En avril 1981, la priorite de développeﬁent 1a plus importante

aux yeux de la population et du gouvernement était 1 eau. Décrivant celle-f

ci comme "le probléme des problémes ’ 1e commandant de Koro, 1e lieutenant -

‘Kalil, a fait faire aux auteurs le tour de plusieurs puits abandonnés de )

I
§

la ville de Rbro._ Il prétendait que, durant cette saison séche qui se

terminerait en juin, quelque 200 hameaux seraient contraints de deménager

B cause du’ manue d eau. . Le»puits du,centre de‘santé du:cercle s'était =
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';Qasséché en février, Les dirigeants locaux de 1'UDPM, qui comprenaient

‘;un des t"ois députés de Kbro a l'Assemblee Nationale, et le chef de
-1'arrondissement de Toroli firent écho, lors de rencontres séparées
avec les auteurs, aux préoccupations du commandant.
Le chef de 1'Opération Puits de Koro a laissé entendre qu'il ne
\disoosait pas d'un budget local pour entretenir ou surcreuser les puifs
( qui s'asséchaient, et ne pouvait donc travailler que 13 oil une aide
. &trangére &tait disponiblé (comﬁe, par exemple, les fonds que CARE vientv
- ~de débloquer pour sorcreuser les puits de deux des villages du PSR), ou
13 ot la_population réussit d réunir la totalité de la somme nécessaire.
Il est douloureux, nous a-t-il dit, de voir des villages se présen ~r
"avec.des sommes en espéces qui pour eux sont 8levées pour s'entendre
odire qu'il leur faut trouver encore plus d'argent pour pouvoir couvrir
1%21& totalite du coﬁt. Une estimation courante de cout pour surcreuser d.'un
:ﬁkmétrn un puits existant est 300 000 FM (soit environ la moitié du
} montant de 1'avertissement d'impStsannuel de Koromatintin, ou 1' équivalent
.;déo dépenses actuelles pour la supervision des ASV & Koro peandant un mois)-k
fies commentaires'de ceitoins représentants du gouvernement et chefs de
‘village laissaient entendte, de fagon a peine voilée, que s'ils étaient
;libree de suspendre temporairement le programme de supervision du PSR
_>et de détourner les fonds en question pour surcreuser des puits de village
:fils n'hésiteraient pas ale faite.
| Les auteuts ont eu un dialogue avec les notables de Koromatintin et

J‘Sanaagou-Pin concernant'leuts prioritéa et leur disposition d payer des

;fcotisations pour le PSR et’ pour l'enttetien ou. le sutcteusement de puits.
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‘A Kbromatintin 11 leur a eté iarrement dit que les villageois accepteraient

d &tre taxés pour l amélioration.dea puita et étalent préts & payer le f
.prix des médicaments, maia que l eau était la priorite numéro un et
qu'ils ne pouvaient paa en ueue tempa etre imposéa aussi pour lea fraia
adminiatratifs du PSR. Le chef a enauite demandé a ses visiteurs ai

| 1 000 FM par tete auffirait pour réparer 1e puits cette année, ce a quoi
le médecin-chef a répondu qu une étude serait nécessaire.

A Sansagou—Pin, 1ea villageoia se sont plaints que le niveau d'eau
baisaait dana lea trois puits.. A la question "Quelle contribution 1e ;i
'village pourrait-il faire ?"' la premiére réponse a até que la récolte )
'avait été mauvaiae, qu au ler avril il ‘leur restalt encore des impots
a payer; et que, par consequent, une taxation dans ce but en 1981 n'était
pas possible. Lea quinze hommes et quelque eurent alora une discussion
animee entre eux & la fin de laquelle ils annoncérent qu'ils pouvaient
demander 1 000 FM par impoaable. Un villageoia a suggéré qu ila pourraient
réunir encore plua d'argent si chaque propriétaire de bétail était impoa&
d'une somme forfaitaire par animal.

A Goursindg, la population a reuni plua de 1 000 FM par 1mposable

aprés que la remiae dea fonds promia par CARE en 1979 pour le aurcrcuaement

du puita princlpal ait eté retardée de preaque deux ans. Le chef du village

a déclaré aux auteura qu'il avait raaaemblé 500. 000 FM aupréa d'une po-
'pulation 1mpoaab1e de 308 personnea,7; et qu'avec 100 000 PM.de plus le

villagebaurait payé a lui tout seul le travail requis, mais qu'entre teﬁpa

?1 Un chiffre Etonnamment élevé'puiaque le recensement de 1976 a doaaé
pour Goursindé une population totale de 304 habitants.
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les fonds de CARE &taient arrivés. Maintenant le village tait en train
de cﬁnsidéret comment ut:iliser cet argent (la possibilité de simplement
le rendre aux contributeurs n'a pas &té mentionnée). En avril 1981, le
village avait deux AT recyclées par le PSR mais pas d'H-S en fonction,
celui formé en 1979 (le fils du chef de village) &tant en exode en CSte=
d'Ivoire, at le village avait décliné 1'invitation d'envoyer un second
H~S au dernier stage de formation.

Comme 1'a fait remarquer le personnel médical du PSR, alors que le
surcreusement et la réparation d'un puits font incontestablement gagner
du temps aux villageois et améliorent la qualité de leur vie, leur impact
pour ce qui est de la préﬁention des maladies et de la mortalité est
discutable puisque les pathogénes périétrent dans l'eau aussi bien par
un pults défectueux que durant la manutention et la conservation de 1'eau
34 la maison. En revanche, 11 est trés probable qu'une intervention du
PSR comme la campagne de nivaquinisation prévue sauvera des vies.

I1 faut espérer que les notables des villages prendront conscience
de cette différence lorsque les résultats de la campagne de nivaquini-
sation se préciseront. Mails,en attendant,1l y a de fortes indications
que nombre d'eutre eux prisent plus les avantages découlant d'un
surcreusement d'un métre de leurs puilts qus ceux découlant d'une

dépense équivalente pour le programme de supervision du PSR.

Financement du PSR par la marge bénéficilaire du prix ‘de vente des
médicaments
‘La possibilité d'un financement substantiel des cofits db projet &

1'aide de la marge bénéficiaire provenant de la veute des médicaments
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du PSR par l'entréﬁise des pharmacies villageoises est &tudife dans le
' r;pport Sissoko-Kelly de février 1980. |

Conformément & la politique du gouvernement malien qui veut que le
prix des médicaments soit le méme dans tout le pays, les prix de détail
des médicaments du PSR ont &té fixés de sorte qu'ils soient identiques
d ceux de produita.pharmaceutiquea équivalents distribués par la Phar-
macie Populaire, tels qu'approuvés par la Direction Nationale des Affaires
Economigues. Comparant ces prix aux prix d'achat fournis par HIID/
¢ambr1dge, caf Bamako (par avion), pour la version générique américaine
des ¢quatre médicaments distribués a travers le PSR/Koro, Sissoko-Kelly
ont calculé le pourcenﬁage que représente la marge bénéficiaire brute
' paf rapport au prix de détail. Leurs calcuis sont reprodults au tableau
12.>

Les colonnes (4) et (5) .du tableau donnent les marges bénéficiaires
brutes dans le sens ol 11 n'est pas tenu compte des frais intérieurs
(maliens) de transport et de manutention, sur lesquels Sisscko-Kelly
n'avaient pas de données. Néammoins, ils avaient supputé que ces
fr@is additionnels n'excéderalent pas 50% de la marge bénéficiaire
brut¢.72  |

D'aprés les dosaietside supetvisibn, Sisaoko-Kelly rapportent
.les ventes de medicamenta suivantes par les pharmacies viliageoises
~ du PSR/Kbro pour la premiére année du projet (mars 1979 - février
1980): 73

72 __p_. c:lt:., P 19.

_B.' ¢ito, po 21
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Tableau 12

Fatimation par Sissoko-Kelly de la miarge

bénéficiaire brute du PSR sur leés ventes

unitaires de médicaments

Marge bénéficiaire brute

Prix caf Bamako (= prix de détail ou 100

Prix de (prix de gros U.S. moins (2) ou (3) et remise
détail plus frét aérien) de 15% destinée au village)
PSR (% du prix (Z du prix
Médicament Sp3cifications (FM) (FM) ide détail) (™) de détail)
Pénicilline 1000 comprimés 100 000 8 904 8.9 % 76 096 76,1%
250 mg chaque
Aspirine 100C comprimés 12 500 1671 13,4 % 8 954 71,6 %
324 mg chaque
Sulamyde flacon de 15 700 311 44,47 204 40,6 %
de sodium ml, solution
a 157
Chloroquine 1000 comprimés 20 000 12 117 60,6 % 4 883 2454 %
250 mg chaque . .
Source: Sissoko-Kelly, février 1980, pp. 18-19.
Pénicilline 248 000 FM
Aspirine 162 875 FM
Chloroquine 33 700 FM
Sulamyde de ‘
godium " 67 200. FM
Total 511 .775 ™
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- Sur la base deé pourcentages du tableau 12, le cofit caf de ce doﬁagc

dé médicaments est estimé & 99 583 ™M, soit 19% de la valeur de déﬁail;
la remise de 15% aux villages représente 76 766 FH, et la marge bénéfi-
claire brute pour le PSR serait de 335 426 FM, soit 66Z de la valeur de
détail. Si1 l'on affecte la moitié de cette somme pour couvrir les frais
de transport et de manutention, 11 reste encore une marge bénéficiaire_-
de 33Z de la valeur de détail pour le PSR.

Appliquée 3 1'estimation de Sissoko-Kelly (voir p.33) d'ume dépense’
annuelle de 118 FM par personne pour les médicaments, une marge de 33%
donne 39 FM, soit 41% des dépenses récurrentes additionnelles par per-
sonne pour le PSR calculées & la Section III sur la base du programme de
supervision actuel. Pour un programme élargi avec une dépense récurrentc
additionnelle par personne de 183 FM (voir p.83), la marge supposée de
'39 FM représente 21% du financement requis.

Comme noté & la Section II, 1'étude faite par Letarte des dossiers
de prescriptions pour 25 pharmacies villageoises pour la période jhnviére
septembre 1980 donne une estimation un peu plus basse des achats de mé-v
dicaments annuels par personne, & savoir 85 FM environ. Ses chiffres
montrent également un dosage différent pour les médicaments vendus,
la chloroquine avec une marge bénéficiaire Inférieure représentant une péffi
plus importante des reverus (quoique toujours inférieure & la pénicillihé‘j;
ou 3 1'aspirine) que les 7% reflétés ci-dessus par les données de SissokOff 
Kelly. En appliquant les marges bénéficiaires du tabléau 12 au dosage
de médicamentes de Letarte, on pbtient uﬁe marge brute globale d'environ:

60%. Affectons la moitié de ce pourcentage aux frais.de!trauépqrt‘eﬁff
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dé'manutention locaux et muitiplidné,l'autrﬂ_mbitié.paf le chiffre-dé‘;if
.Qentes par personne et nous obtenons 30% x 85 FM = 26 FM pour la contriﬁ?
bution dea ventes de médicaments par personne au financement du PSR,

Ceci représente 27% de la dépense récurrente additionnelle actuellg de

95 FM et 14% de 1la dépense estimée de 183 FM pour un programme &largi

— une contribution utile mais loin d'&tre décisive.

Avant d'élaborer pour le PSR un plan financier qui inclut la marge
‘bénéficiaire sur les ventes de médicaments, 11 convient de considérer
“"1'origine dé.cette maége et de ée demander si elle constituerait une

éource future de revénus stable. Les frais de manutention et de distri-
bution.intérieurs (que nous estimerons plus loin sui' une base différente

des 30% éupputés par Sissoko-Kelly) pris en compte, la marge découle du
-fait que les prix de détail des médicaments au Malli, y compris ceux du
lPSR, sont fixes en vue d'assurer & la Pharmacie Populaire un revenu mo-
‘deste avec des coilits qui comprenmnent (i) des prix d'achat fob, aurtout
;de spécialites médicales de laboratoires pharmaceutiques frangais, substan—
.'tiellement plus eleves que ceux payés pour des €quivalents génériques achetés
~Aéﬁ;ii£§ts-Unis; et (11) des paiements d'impﬁfs au gouvernement malien,
fessentiellement (922 en 1979) en droits de douane sur les medicaments
Himportés, qui en 1979 ajoutaient 252 au prix d'achat fob.

Les auteurs ont approfondi cette question en interrogeant des

éadres de la Pharmacie Populaire et les personnee chargées ‘du contrdle des prix
3 la Directicn Nationale des Affaires Economiques, et en &tudiant les |

données contenues dana 1e rapporc annuel 1979 de la Pharmacie Populaire.

La plupart dea prix dexla.Pharmacie Populaire sont contrdlés et fixéa a -
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i__Un‘niveau équivalant'a'une'fois et demie le "orix de vignette" fran;ais
»jten vigueur, ¢ eat-a-dire le prix de detail au public que la Sécurité -
‘Sociale frangaise remboursera-au client. I1 est estimé qu'entre 75 a
|  80z-des produits qui constituent la gamme de choix de la Pharmacie
Popalaire gont affectés du prix de vignatte frangals; pour ceux qui ne
le sont pas, le bureau malien du cont1dle des prix permet & la Pharmacie
‘1iPopulaire d'appliquer une marge de 170% sur le prix ex-laboratoire (soit
';iun facteur de multiplication de 2, 7) Un autre principe de contr&le des
?1:prix est de lhmiter les frais 1ntérieurs de la Pharmacie Populaire, bé-v“
Tf;néfice inclus, d 40% du prix fob de ses produits. |
: “Le baréme des prix de la.Pharmacie Populaire donné au tableau 13
,i;esggbasé_sut le rapport annael ae la soclété pour 1979. Les colonnes
f_f??i;affﬁﬁ) représentent uﬁaﬁvﬁe_différente de la majoration par rapport
 ?;aa%fa?£i¥dedétai1 tels queaceux appliqués pour les quatre médicaments
vitgﬁ;?S#LQU'des médicaments &quivalents comme ceux figurant au tableau 12, -
aﬂé*é&l&ﬁﬁe (2) montre les majorations en pourcentage d'un prix fob/ |
kEurope baae sur 100 alors que la colonne (3) montre le pourcentage‘

;fque représente chaque composante pour un prix de vente final de 100.,f

i:‘Le tableau eat incomplet dana la mesure ol 11 exclut la part du SRR

'chiffre d'affaires qui correapond a 1a marge de 15% que lea pnarmacies o
3'privées et lea cooperattves (agréees par 1a Pharmacie Pbpulaire dana
’"'1es localités oﬁ elle n a paa de magaain) aont autoriséea a conserver.f

' Ces 15z aont calcules Bur le nrix de détail contr81é ce qui aignifie

-que, 13 oﬁ elle n intervient qu en. qualité d'importateur et de gnossiate,'
143
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~ la Pharmacie regoit 85% de ce prix pour couvrir ses frais d'achat et

- de distribution. Les auteurs croient savoir que la Pharmacie Populaire
elle-méme assure la vente au détail de largement plus de la moitié de
ses produits. L'inclusion de ces 15% de commissions dfagents augmen-
tgrait le chiffre de 1'article 13, produif des ventes, qui de ce fait ne

représenterait plus exclusivement les recettes mémes de la Pharmacie.

L'article 16, colonne (2), (39,1%), montre que la Phermacie fonctionne

:juste au-dessous de la limite de 40% du prix d'achat fob fixée pour les
‘frais intérieurs béﬁéfice inclus.

Dans la mesure oll 1a régle de contrdle des prix de 1,5 fois le
prix de vignette est respectée, le prix d'achat fob de la Pharmacie
serait de 16 & 17% inférieur au prix de vignette frangais, obtenu de la
fagon suivante: 180/1,5 =1,2; 100,0/120,0 = 0,833, soilt 16-17% de
moins que 1l'unité. De toutg évidence, les pharmacies frangaises Te-

‘gbivent une remise plus importante; la Pharmacle Populaire doit probable-
ment payer les frais de transport et de manutention jusqu'au port de
“sortie,

’,.»En,éomparant les données pour le PSR du tableau 12 & celles du
l;fabléau 13, on voit que les chiffres dans la &olonne (3) du premier
jﬁﬁgﬁiééu‘(prix caf Bamako comme pourcentage du prix de détail PPM)
;:ébrrespcndent»a celui de 1'article 3, colonne (3), du tableau 13, soit
(f63,6z. Manifestement, ce n'eat que dans le cas de la chloroquine que
" le prix caf Bamako du produ’t américain acheté par 1'entremise du PSR 8
| avoisine celui du produit:frangaia correspondant, la nivaqqine,((60;6.4

- représente 952 de‘63,6);;lLelprix caf de la pénicilline utilisée dahs i}
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vlle cadre du PSR n' est que de 14z de celui du produit frangais équivalent

-(— 8 ,9/63, 6), tandis que 1 aspirine etvle sulamyde de sodium ne coﬁ‘ ntﬁ

‘respectivement au PSR- que 21 et 702 deszprix des produits frangais cor-:
respondants.74

En passant a la marge bénéficiaire hrute qul figure dans la der—
niere colonne du tableau 12, 11 convient de noter que ces chiffres sont
_nets de la commission d'agent de 152 qui, dans le cas du PSR, reste au
:.village pour qu'il en dispose comme 11 entend. Pour obtenir une valeur?‘
correspondante au tableauk13 nous devons soustraire 15% du chiffre final
du tableau, soit les 36 4% de la valeur de détall représentés par les fraisl
'impSts 1nterieurs, ce qui laisse un residu de 21,4% dont presque deux
tiers (142 - voir atticle 4) représentent les impSts et taxes maliens.

Ainsi la marge restant a la Pharmacie Populaire pour couvrir les -
frais de gestion et de distribution (transport exclu, celui—ci etant “
couvert par 1' article 2) n est que de 7,4% de la valeur de detail.,rth
En supposant que les frais de transport intérieurs constituent au moins.
l'pointrdu pourcentage de 6,3 correspordant principalement au frét B
4international, la marge de 1a Pharmacie pour les frais intérieurs - -

relatifs aux produits distribués par des agents, par opposition a ses

prnpres magasins, n'est toujours que d'environ 8 1/2% de. la valeur de s

74 Le PSR utilise de la pénicilline en comprimés alors que le produit

francals distribué par la Pharmacie Populaire se présente sous forme
injectable et est don¢ plus cofiteux pour un contenu pharmaceutique
donné. Etant donné la controverse autour de l'usage de pénicilline
~ dans le PSR, et le fait qu'il n'existe aucune preuve sur l'efficacité -
" des comprimes du PSR en milieu rural malien, il ne convient pas d'atta-
cher trop d'importance & cette comparaison de prix particuliére.
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Article

Tableau 13

Bag'!me de 13 Pharmacie Populaire du Mali (PPM)

(voir note méthedologique ci-dessous

(1)

- Transactions

cffectudes en 1979
selon le rapport
annuel de la PPM

(2)

Composantes de
majoration en

pourcentage
d'un prix fob,
France, &gal 2

(3) -

Composantes
d'un prix de
détail au Malil

(millions FM) 100 _€gal 3 100
1, Prix d'achat fob 2 970 100,0 57,3
2, Transport et dépla- 327 11,0 3
cement aux différents
’ magasins
3. Sous-total (approx. 3297 111,0
&égal au prix caf BRSNS . :
Bamako) o . ,
4, ImpSts et taxes, 26,5 .
total T
S. ...dont droits de (672) (22,6)
douans . ) : j."! P
6. Sous-total {approx. ' 4025 135,5
&gal au prix caf B e
impSts payés) '
7. Sous-total(ditto) .
pour produits ven- 3 376 135';
dus eon 1979 R
8. Personnel 365 1'6‘.'7\'\
9. Travaux, fournitures 28 '10,0 .
& services extérieurs’ s o '*,’;
10, Frais divers de ges~ 75 307
tion T SR
11. Prais financiers 16 .
12, Dotation aux amortis- “ 65
sements de 1'exercice -
13, Sous-total, articles 4 145
7-12
14, Produit des ventes - 4350
1979 e s
15, Résultat d'exploitation . 205 8.2
Articles récapitulatifs
16. Sous-total,articles 8-12 v.97ﬁ.:
& 15 (frais intérieurs o
de la PPM bé&néfice com-
pris)
17. Sous-total, article 16 + :1 282 6380

611 FM d'impSts estimatifs
sur las produits vendus en
1979 (égale las frais in-
térieurs plus impSts)

Note méthodologique:

présentent un accroissement des- stocks.
(2) sont calculés en pourcentage de la valeur d'achat totale de 2?70:

Les articles 1-5 de la colonne (1) concernent les achats effactu‘i
en 1979, dont 649 millions FM (prix fob plus impSts et transport) ré=

Les articles 1-6 de la coldnne

en revanche, les articles 8-12 et 15-17 sont calculés par rapport 2
la valeur fob dcs produits vendus en 1979, obtenue en multipliant
2970 par 3376/4025, ce qui donne 2491.

Les articles 1-6 de ld colonue (3) sont calciulés sur un dénomis=
nateur de 4350 (produit des ventes 1979), les numérateurs &tant les
valeurs correspondantee de la colonne (1) multiplifes par 3376/4025.
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fdétail.; Il eat permis de penser que la Pharmacie Populaire subventionne}?
v?ces traﬁsactions a 1 aide des benéfices realises sur les ventes faites
t pa£\aes propres magasins. Mane dans ce cas, les 50% de la marge benefi-
';ciaire brute du PSR que Sissoko-Kelly ont alloues pour la manutention
{et le transport intérieurs -- cette marge correspondant & 33% des ventes

' effectuees par les pharmacies villageoises du PSR/Koro pendant la premiére f
gannée (voir page 141) ~- semblent largement excessifs.75

Une supposition raiaonnable seralt que le cofit moyen que la Phar- ?f

;imaéie alloue entiérement 3 la manutention et la distribution intérievres
idea-médicaments est de 10 & 122 de la valeur de détail. La question se
;péée de savoir ce que le PSR/Koro devrait payer 3@ long terme pour un
';épproviéionnement régulier des magasins de 1'AM, et,plus généralement,
v‘de qu'il cofiterait a un PSR fonctionnant dans tout le pays pour appfo;  .
jviaionner les services de santé au niveau des cercles. R

Ce serait une t&che incroyablement complexe que de chercher a eta;.1
?blirdles frais encourus actuellement pour la manutention et la distri-
Zﬁbution des médicaments du PSR entre 1'aéroport de Bamako et les AM de
;Kbro et de Yélimana, Le transport de l'aéroport de Bamako & la ville

v?de Bamako est un coiit marginal mesurable, mais 3 partir de 1a toute 1i"A

”75 Ils ne seralent pas excesglfs si Sissoko—Kelly parlalent des frais

de distribution & 1l'intérieur du PSR/Koro méme. Mais, implicitement,
ils parlent des frais qui ne sont pas inclus dans leur propre décom-
position, qui est résumée au tableau 3, pp. 49-50. En d'autres termes,
les 50% supputés correspondent aux frais encourus pour transporter

les médicaments de l'aéroport de Bamako 3 1'AM de Koro, avec, en

route, leur stockage d& Bamako et & Mopti.
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f1a ﬁb§ﬁtention est assurée par ie PSR et par le personnel d'Assistance
‘ItechniQue, une de leurs responsabilités parmi tant d'autres, et les envois
_ au terrain sont presque toujours "convoyés' par un transport dont le but
primordial est le mouvemeot de personnel de projet. On est donc. con-
fronté & un choix qui va de l'affectation.d'un colit marginal de zéro &
l'gttribution de temps et d'espace sur la base d'étude de teﬁps et de
mouvement.

Cependant, si }'on egsale de projeter un &quilibre futur, on peut
dire avec assurance qu'un PSR qui financerait ses dépénses récurrentesv
localement devrait inventer un systéme selon lequel un personnel malien
tiendrait les stocks, acheminerait le¢s commandes et expédierait les mé-

dicaments par 1'entremise d'ur réseau de transport fiable falsant payer

le prix complet pour ses services. Les colits unitaires d'un tel systéme"

 aeraient-i1s supérieurs ou inférieurs & ceux de la Pharmacie Populaire ?
Ii~eat certain que si la Pharmacie fonctionne avec une certaine effi-
“cacité, vu le volume de ses transactions et le fait qu'elle concentre

_ beq efforts dans cette branche uniquement, e'le devrait pouvoir fonc-
1 £ibnner d un coit inférieur & celul que lé PSR pourrait jamais espérer
 a§téindre. D'un autre cété, & partir d'un ceéttain niveau de chiffre
‘ &;£ffaire§, ies économies d'échelle apparentes de la Pharmitie pourraient
_;déﬁénir des déséconomies par 1'adjonction d'une bureaucratié onéreuse
' 3 iﬁ.dietribution pharmaceutique au Mali. A moins d'entreprendre une
gnﬁlyse d'efficacité de 1'entreprise, les auteurs ne sont pas en mesure

~ de répondre 3 .ces questions.
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- iUﬁ cofit administratif'qui;ﬁpour‘Euraut oue le sachent les auteurs,
rih;a jamais &té considéré dans les discussions de la composante pharma-
eeutique du PSR est celul des achats. A 1l'heure actuelle, les achats |
_gont faits pour le compte de 1'USAID/Mali par une agence du gouvernemeutebf
américain intervenant daos un marché de'produits géhérioues dont la comr~”;
pétitivité est a38urée en partie par ses efforts. Il est clair qu une des
raisonspoxu-lesquelles 1a Pharmacie Populaire reste liée & des fournisseurs
ttrés chers de spécialités’ médi:ales frangaises (du moins pour trois des.;jf
-produita diotribuée par le PSR/Koro) est que ses achats se:font evec.unp_j
minimum d'effort par des filiéres bien rodées. |

En1l' absence de donnees plus précises, les auteurs suppoaeront, oe’o
fagon plut6c notionnelle, que le PSR se verrait obligé de prévoir 152
de la valeur do détail pour les frais intérieurs pour lesquels la Phar-
macie Populaire ne regoit actuellement que 8 1/2%, comme décrit a la page 1§§y
Appliqué d une structure de ventes telle que eelle rapportée par'SisSOko- o
Kelly, ceci donne au PSR une marge de 66 - 15 51% -~ disons la moitié -
de 1a valeur de détail de 118 M. par personne, soir 59 FM, disons 60,
qui constituent 63% de la depense récurrente additionnelle actuelle de
95 FM par personne, et environ un tiers de la dépense estimative de 183 ol
par personne pour un PSR élargl comme décrit au tableau 7, pp. 84-85. .

Si 1'on utilise le chiffre plua bas de 85 FM par personne pour la :b
dépense en médicaments et 1la marge bénéficiaire brute de 602 dérivés des
données de Letarte, la déduction de 15% (2 ne pas confondre avec la remise_-
de 152 au villege, qui reste en vigueur) laisse une merge nette de 452 |

sur 85 FM = 38 FM, soit 40% de la dépenoe récurrente additionneile eetuel;e

149



idﬁﬁfSRleto et un cinquiéﬁe dé'la dépense bourlle pfojet élargi.
- En conclusion,.mane éVecvces vésultats plus favorables que la m#rgg‘
’nette découlant de la supputation de Sissoko-Kelly pour les frais de
manutention et de transport intérieurs, la marge bénéficiaife sur la
vente des médicaments est loin d'étre suffieante pour couvrir les dé- )
penses récurrentes additionnelles du PSR.
En outre, reste la question de politique générale: peut-on compter

sur la marge actuelle méme poir un financement partiel du PSR ?. Cette
question a deux aspects: premiérement, la question des droits. d' importatior
et autres taxes sur médicaments, et, deuxiémement, la question de la po-v'
 11tiqpe du gouvernement malien envers 1'industrie pharmaceutique. |

, four la question des droits et taxes, nous avons vu au tableau 13
que ceux-ci représentent actuellement 14% de la valeur brute des venfes  l;
&e la Pharmacie Populaire, et une proportion inférieﬁre kmais pas au-
aésééus de 132) de la valeur totale de détail dans la mesure oi la ﬁharmaci
vvéﬁd en gros une portion de son volune. Le total de 728 millions FM payé
en_imp&ts et taxes par la Pharmacie Populaire en 1979 s'élevait & 1,3%
,deé fevenus ordinaires du gouvernement pouf cette méme année et 4 1,07
:dgllgﬂdépeﬁée totale.’?
| V.'En~revanche, la Pharmacie d'Approvisionnement {(Pharmaprp), 1l'organisme
gou#ernemental chargé d'approvisionner les hépitaux, centreg de santé et .

dispensaires publics en médicaments pour une distribution gyatuite aux

7 Le Budget d'Etat 1981 du Gouvernement du Mali donne; pour 1979, des re~

venus ordinaires de 54,9 milliards FM et une dépense totale de 72,5
milliards PM.
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patients, importe. ses médicaments hors taxes.l En 1979 l'allocation
vbudgeteire de la Pharmapro. pour les achats de medicaments était de
750 millions PM, soit exactement 3% de plus que ce que. la Pharmacie
Populaire a payé en impdts et taxee, et l'équivalent de 23Z de la _: 
valeur caf des importations de médicaments de la Pharmacie Populaire
cette année-la. Ainsi, quoique les auteurs n aient jamais entendu }f
parler d'une politique expresse 5 cet effet, par le fait, le gouver-.
pgment finance les medicaments fournis aux etablissements sanitaires
;face aux 1mp8ts et taxes prélevés sur les BOZbdes importations de mé-
dicaments du pays (valeur caf) qui sont vendus & travers la Pharmacie
Populaire.

Tbutefois, le consensus est que ce systéme double, a' une part
f;médicaments vendus commercialement & travers 1la Pharmacie Populaire,
ffde 1 autre, médicaments distribués gratuitement aux patients par les
- établissements sanitaires,ne‘marche pas. Les &tablissements sanitai:ée
' §onnaissent une pénurie cﬁronique des médicaments de base et ;es méde-‘
:fcins dodvent conseiller anleufs p;ﬁieﬁts-d'aéheter leurs médicaments
_ (;u'dfenﬁoyer un membre de la famille & leur_place):gu magasin local

v : g v

13de‘1h'Pharmacie. Au lieu de recevoir; en réponse 3 leursvcommandés.

‘fiéafmédicamenta.de'basé nécessalres & une pratique quotidienne, .les

.'77',Un des responsables deﬂla‘Pharmapro a déclaré aux auteurs qu'au
" maximum 10% des patients des hSpitaux recevaient actuellement des

mBAdramanta oratnita. -



nédecins trouvent dans les colis qu'ils regoivent de Bamako des m&dica~-
dente €sotériques,restes de stocks que la Pharmapro e du mal & écouler.78
En conséquence, le gouvernement a décidé de créer 1'Office'Malien
de Pharmacie (OMP) pour approvisionner les &tablissements sanitaires
en médicaments fournis au prix de revient et hors taxes, les é&tablisse-
ments recouvrant le prix des médicaments en méme temps que les frais
d'hospitaliration des patients mémes. En se référant au tableau 13,
et en supposant que les frais administratifs de 1'OMP soient couverts
par le budget national et que cet organisme utilise les mémes sources
d'approvisionnement que 1& Pharmecie Populaire, les patients des hbpitaux
paieréient <nviron 607 des prix de détail contrSlés. Le systéme con-
tinuera a €tre double mais il y a4 lieu de croire que les fuites diminue-
ront et que les hopitaux et centres de saﬁté seront mieux approvisionnés.
Inévitablement, la Pharmacie Populaire continuera i insister, comme
elle 1'a fait avec succés jusqu'a maintehant, que tous les médicaments
vendus au détail sur le marché libre par une filiére telle que le PSR
devraient €tre vendus aux prix approuvés par le gouvernement qu'elle-
méme applique. Sinon le danger de concurrence déloyale pour les magasins
de détail et les agents de la Pharmacie est &vident. Dans la situation

que nous examinons, le motif pour 1'exonération d'imrdts -- & savoir que

Hormis quelques flacons d'antiseptiques, .le seul médicament en stock
au dispensaire de Toroli lors de la visite des auteurs le ler avril
&tait de 1'hydergine, un oxygénateur cérébral.
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les importations de médicaments du PSR sont financées par une aide &tran-
géré -- n& sera plus applicable. Si la Pharmacie Populaire devait re-
prendre la fonction d'approvisionnement en médicaments dn PSR, 1'exoné-
ration devient non seulement une exception discutable mais elle ajoute
un nouveau fardeau administratif.

Si au contraire cette tdche est confiée & 1'OMP, le Ministére des
Finances accordera-t-il une exonération d'impSts pour des médicaments qui
finalement seront vendus aux prix de détail maximums permis ? Méme si
la Direction Nationale de la Santé Publique devait reprendre clle-méme
la fonction d'approvisionnement en m2dicaments du PSR -- une allocation
discutable de ses ressources administratives, soit dit en passant -- le
Ministére des Finances pourrait faire objection & une exonération d'impSts
pour les médicaments du PSR, considérant celle-ci comme une érosion de
1'intégrité fiscale. L'allocation des 14% correspondants (de la valeur de
détail) devrait se fairc dana le cadre budgétaire, pourrait-ii argumenter,
et non par décision unilatérale d'une agence d'exploitation.

La question de politique générale & long terme qui oe pose dans ce
contexte a trait 3 1 ichat de médicameuis par & la fois la Pharmacie
Populaire et Pharmapro ou 1'OMP, et 3 son rapport avec la structure de
1'industrie de distribution pharmaceutique malienne. De 1l'avis des
auteurs, 1l'écart de prix entre les médicaments achetés par l'entremise
du PSR et ceux importés par la Pharmacie Populaire, tel que révélé
d'abord par Sissoko-Kelly et &tudié plus en détail ci-dessus, pose un défi

sérieux 3 la stratégim &conomique du Mali. Pour parler carrément, la poli-
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tique gouvernementale est que le consommateur malien paye 50% de plus

que le consommateur frangais pour n'importe quel médicament,79 et qu'en-
viron 20 de ces 50 points correspondent & des taxes.80 Mais le consomr
mateur frangais paye lui aussi une taxe par le blais de la taxe sur la
valeur ajoutée (TVA) d'environ 15%. On peut donc toujours dire que la poli
tique officielle accepte, comme un fait inévitable, que les consomma-
teurs malien payent 50% de plus que les co.isomnateurs frangais, prix

hors taxes dans les Qeux cas.

Lad-dessus arrive le PSR, qui montre au gouvernement que des produits
équivalents pour trois médicaments de base pauvent €tre importés des Etats
Unis, par avion, pour un prix considérablement plus bas. Ni les Etats-
Unis nil la France ne sont généralement considérés comme de~ fournisseurs
de médicaments 8 prix compétitifs sur le marché moudial. Pourquoi les
autorités malienies ne se servent-elles pas de ces informations pour
prospecter le marché pour des médicaments meilleur marché afin d'alléger

un fardeau oppressif imposé & 1'une des populations les plus pauvres

n La formule de contrdle des prix de 1,5 a été adoptée en 1978. Pour

plusieurs années avant cela elle &était de 1,38.

80 En ajoutant 5% aux ventes de la PPM pour 1979, soit 4350 (tableau 13),

pour inclure les marges des détaillants non PPM, on obtient 4567. En
divisant ce chiffre par 1,5 on obtient le prix de vignette frangais
Equivalent, soit 3045; divisé par les paiements d'impSts estimatifs de
611 sur les ventes de 1979, ceci donne 20%.
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du monde ? La réponse, de 1l'avis des auteurs, réaside dans la poéitibh“de f

monopole occupée par la Pharmacie Populaire, qui est une entreprise d'état,

Jointe & la politique de contrdle des prix destinée & limiter les marges
de la Pharmacie. La direction de la Pharmacie Populaire n'a pas grande

motivation & chercher des sourcea d'approvisionnement moins chéres puisque,

une fois qu'elle en aura trouvées, les prix contrS§lés baisseront mais

Ja marge de la Pharmacie, elle, restera aussi réduite qu'avant.81

Le personnel qe la Pharmacie justifie ses liens étroits avec des
fournisseurs frangais par le fait que les docteurs maliens connaissent bien
les produits de cew-ci (bien qu'aujourdi'hui plus de la moitié des médecins
du pays n'aient requ aucune formation en France et aient fait leurs &tudes
8 1'école de médecine de Bamako), et que les représentants de médicaments
frangais ont plus ou moins investi le marché. On a d;t auvx auteurs que
la Pharmacie a essayé une fois de passer commande en Yougoslavie mais
que les Yougoslaves n'avalant pas accepté ses conditions de paiement.

La Yougoslavie est bien connue pour &tre un exportateur dynamique de

médicaments génériquee. Le fait que la Pharmacie n'ait pu mener a bien

cette transaction est plus révélateur de son peu d'enthousiasme a sortir

des sentiers battus, et faﬁiliérs, du marché frangais que de la rigueuf

des conditions de paiement de la Yougoslavie.

. 81 Comme le montre le tableau 13, la Pharmacie fait un bénéfice d‘'environ

5% asur son chiffre d'affaires. Dans la mesure odl la dotation aux amor-

tissements de 1l'exercice est calculée sur la base d'un colit d'acquisition

primitif qui est inférieur & la valeur de remplacement, sa marge de bé&-
. néfice réelle est encore plus basse.
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- La question se pose: que faire @ cet &Egard ? Essentiellement, deux
- Qbiéé‘sont posasibles: (1) le gouvernement reldche le monopole de la
Pharmacie et autorise les commerces privés & pénétrer sur le marché oi
ils chercheront des fournisseurs &trangers moins chers de sorte & augmenter
leur parc du marché et leurs bénéfices, ou (2) le gouveinément établit une
capacité, probahlement au sein de la Direction’Nationale des Affaires
Economiques du Ministére des Finances (quoique la Direction du Plan du
Ministére de la Santé Publique serait une autre possibilité), qui iden-
tifierait des sources bon marché de médicaments génériques fiables et
exercerait une pression sur la Fharmacie Populaire pour qu'elle s'appro-
visionne auprés de cellies-ci.

Aucune de ces deux solutions n'est une panagée. La privatisation
du marché des produits pharmaceutiques présente plusieurs écuecils. Les
compagnies pharmaceutiques multinationales disposent de ressources im-
portantes et ont toute l'expirience voulue pour &tablir un contrSle
sur les importateurs locaux et bloquer l'accés aux fournisseurs de
produits génériques meilleur marché. Ces mémes ressources peuvent étre
et sont utilisées pour inciter les médecins & ne prescrire que des
spécialités médicales, et brandir le spectre d'une concurrence bon
marché qui fournit des produits peu silirs et méme dangereux. Par
ailleurs, en 1'absence de toute réglementation gouvernementale, un
marché libre attire des exploitants sans scrupules qui bazardent des
produits de contrefagon ou périmés, et les médecins tout comme leurs
patients préférent se fier aux spécialités médicales, ce qui est

justifis.
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. La seconde option, une intervention du gouvernement pour trouver
des sourcés d'approvisionnement bon marché et pousser le monopole phar-
maceutique national & les utiliser, a ses propres désavantages. Car
11 s'agit 18 d'un domaine hautement spécialisé ol des fonctionnaires
inexpérimentés, mutés avec la fréquence qui caractérise'ce secteur dans
la plupart des pays, peuvent facilement €tre induits en erreur. De
plus, pour qu'ils se tiennent au courant des développements de ce
mar:hé en évolution permanente des intrants complémentaires sont requis
(services de télécommunication, voyages par avion fréquents, consultants
étrangers) qu'aucun organisme malien n'a la ressource d'obtenir.

Les termes de référence des auteurs n'incluent pas la possibilité

de réorganiser le systéme d'importation de produits pharmaceutiy.2? du
Mali et, de ce fait, 1ls s'abstiendront de toute recommandation spé-
cifique & cet égard. Néanmoins, ils &mettent 1'opinibn que s8i le
PSR a ouvert une filiére pour un approvisionnement en médicaments généri-
ques & des prix substantiellement inférleurs & ceux que le Mali paye par .
ailleurs, le systéme d'approvisionnement normal du pays devrait envisager
d'exploiter ces sources d'approvisionnement, ainsi que d'autres encore
meilleur marché. Aux différenciels de prix trouvés par le PSR, des

problémes tels que la résistance des consommateurs et des médecins,

les différences de dosage, 1'étiquetage en langue étrangére, etc., peuvent .

et devraient €tre rapidement surmontés. En tout &tat de cause, le PSR
‘ne devrait pas @tre forcé de dépendre financiérement de la persistance A

de ces différentiels de prix & longue &chéance.
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‘Conclusions sur le financement du PSR

Les sections précédentes ont exclu 1l'hypothése d'un financement
des_dépenses récurrentes additionnelles du PSR par les budgets national
et réglonal et déconseillé que le projet dépende financiérement des
différentiels de prix actuels entre les médicaments importéé par le PSR et
la Pharmacie Populaire, lesquels, de toute fagon, ne suffisent pas &
couvrir les colits estimés & la Section III. La seule option &tudiée
dans cett. section qui n'ait pas été exclue est 1l'imposition par le
gouvernement d'une cotisation (affectée spécifiquement au PSR) aux
imposables semblable 3@ celles apparaissant dans la partie inférieure
du tableau 11, p.123. Si 1'on accepte les colits estimatifs de la Section
III, une cotisation de 200 M par imposable, appliquée uniquement aux
villages desservis par des ASV, couvrirait les dépenses récurrentes
additionnelles actuelles du PSR, et une cotisation de 400 FM permettralt
" au projet de s'élargir de sorte d donner a 60% des villageois du cercle
de Koro accés a des soins de santé primaires dans leurs propres localités,

Il a été également noté que, alors qu'il serait bon que le gouver-
nement consulte les autorités villageoises et egpaye d'évaluer & quel
degré elles sont satisfaites des avantages du PSR avant de dégider d'im-
poser une cotisation, le projet ne serait pas viable financiérement si
les villages avaient la latitude de ne pas payer cette cotisation chaque
fois qu'ils pensent que ces avantagec tombent au-dessous de 1l'utilité
marginale d'autres utilisations possitles de cet argent. Sous ce rapport,
nous avons passé en revue un certain nombre d'indicateurs suggérant que,

vu les conditions actuelles & Koro, l'acceptation d'une cotisation pour -
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‘1le PSR soit par le gouvernement soit par les villages participaﬁts
n'était en aucun cas acquise d'avance; par contre, elle n'a pas non

- plus été exclue.

La présente section traite la question: quel résidu du programme

PSR actuel pourrait survivre ou pourrait €tre aidé 3 survivre par des_

actions spécifiques des organismes qui parrainent le PSR, au cas ol le

gouvernement se prononcerait contre une cotisation pour le PSR, ol les

fonds de 1.'USAID ne seraient plus disponibles pour couvrir les dépenses

récurrentes additionnelles, et, en concéquence, comme le prédisent les
auteurs, le programme de supervision décrit & la Section II viendrait
3 s'arréter.?

‘Les auteurs n'ont pas eu l'occasion d'observer personnellement
les sites d'autres interventions de soins de santé primaires au Mali,
fondées comme le PSR sur une formation organisée d'agents de santé
villageois suivie par la mise en place de pharmacies villageoises ru-
dimentaires. Ce genre d'activité a démarré dans plusieurs cercles,
habituellement avec un apport de fonds étrangers pour la formation, -
1'approvisionnement initial des'pharmacies.et 1'achat des véhicu1e3=‘

du personnel.

L'effort de loinile‘plus%impOr;agt‘gst;celui entrepris en 1979 .

par la Compagnie Malienne de Développement Textile (QMDT) dans les

zones productrices de.coton dé 1a régibn de'Sikasso, a i'aide du fi-}l
nancement de la BADEA (Banque Arabe péﬁr le D&veloppement Economiqﬂé
Africain); 11 a &té dit aux auteurs que 400 ASV avalent &té formés

par des stages de deux semaines et que des pharmacies dispensant
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v.pdixkproduits différéﬁtsv(ﬂgt;;;pﬁoft aux ﬁﬁatre de Koro) av#ient_été

: .@ises en place dans 110'viliuges. Les H-S se réapprovisionnent en mé-
udicaments aux magasins des coopératives d'arrondissement (gérés par

*iés Fédérations des Groupeménts Ruraux ou FGR). Les visites de super-
vision sont trimestrielles et se limitent & contrdler la distribution des

‘'médicaments. Tous les H-S sont censés savoir lire et &crire le Bambara
et tiennent un enregistrement des médicaments dispensés. Une &tude sur
le terrain destinde ‘3 &valuer les résultats du projet a &té prévue. Il

- éerait utile, du point de vue du PSR, que soit &tudié, entre autres,

- le succés du systéme de réapprovisionnement en médicaments.

Les auteurs ont parlé & des personnes qui avaient observé d'autres
programmes, moins ambitieux, dont certains avaient eu des débuts trés
brometteurs mais qui, depuis, dit-ou, sont devenus relativement inactifs.
- Selon certains interlocuteurs bien informés, 1'obstacie majeur @ la per-
sévérance des H-S était les difficultés de réapprovisionnement en
médicaments. L'approvisionnement de la plupart des magasins FGR était
' sporadique et beaucoup d'H~S vivant relativement loin de leur chef-
lieu de cercle étaient incapables de garder les pharmacies villageoises
en service., Sans médicaments pour les appuyer, ces ASV ont perdu de
» léuf crédibilité auprés de la population et se sont démoralisés.

| Si les finances du PSR devaient jamais &tre telles qu'il faille
dramatiquement réduire le programme actuel de supervision de Koro, la
victime principale serait sans aucun doute le systéme de distribution
des médicaments. Comme 1l'a moﬁtré notre discussion antérieure (pp. 88-93)

d'une réduction possibleidu cpﬁt“pgr'une réduction de 1'intensité de la
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supervision, d' autres avantagee seraient également sacrifies, ma1s
1'expérience de Yelimane, comme le rapportent Daulaire-Taylor et |
Baudouy, suggére que lesvH-S préservent certaines connaissances et
continuent & fo: .tionner, quoiqu'avéc une efficacité réduite, méme en
1'absence de toute supervision d condition qu'ils aient.accés a des
médicaments.

Tbut ceci souléve la question de savoir s'il serait possible
‘de trouver un systéme pout réapprovisionner les pharmacies villageoises
 de Koro autrement que par les visites de supervision du personnel de
.;':1'»:. : '
: Une hypothése,‘aQancee notamment par 1l'auteur étranger de ce
’rapport, est que 1'étroit. contrSle actuel exercé par la Pharmacie Po-
pulaire sur la distribution commerciale des medicaments pourrait 8tre

relfiché afin de permettre 3 des commergants privés: (1) d'ouvrir des

magasins dans les chefs-lieux d'arrondissement, méme en concurrence avec

les dépots FGR existants, qui vendraient une gamme limitée de produité “
(certainement de l'aspirine,.de la nivaquine, et des gouttes ou de la -
poumade de sulamyde de éodiuin; pour la pénicilline, nous posbns un

point d'interrogation), et/ou (2) en méme temps qu'ils se reﬁdent danﬁ ,

les villages pour le marché hebdomadaire ot i1s vendent d'autres mar-

chandises, d'apporter des produits autorisés aux pharmaciers villageoié.;,

" Les envois faits par les dépSts de la Pharmacie Populaire dans les

chefs-1lieux de cercle ou régionaux aux centres d'arrondissement seraient

assurés par le réseau privé de transport routier existaﬁq de maniére

efficace (les commergants n'ont pas d encourir de dépenses de transpoft~'
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VJplua élevées que préypes 2 recouvrer sur les ventes), alors que le cofit
- de transport marginal de la distribution des médicaments aux pharmacies
ﬁ Qillageoises gserait virtuellement nul puisque les commergants transportent
leurs marchandises sur bicyclette.

lorsqu'il a observé les marchés hebdomadaires & Tinsagou en décembre,
1'auteur &tranger a &t3 frappé par 1'absence de tout produit médical, méme
i'aspirine, aux étals des marchands. Les contrdles rigoureux auxquels
cette situation est due contrastent vivement avec la tré&s grande demande
' -pour 1l'aspirine, dont les ventes en terme de volume sont, comme le montrent
‘les chiffres de Sissoko-Kelly et Letarte, de loin les plus élevées des
' quatre mBdicaments du PSR, D'autres pays d'Afrique occidentale permettent
‘une plus grande participation du secteur privé dans la distribution phar~
mﬂceutique,dont_l'impact sﬁr la santé publique n'est pas connu.

Pour ce qui est de la concurrence faite aux magasins FGR dans les
: ébefs-lieux d'arrondiésgnent, on peut argumenter que celie-ci est souhai-
‘ ﬁéblé Stant doﬁné le manque d'intéré@t et la performance médiocre de ceux-ci
"dans le domaine, signalés aux auteurs par de nombreux observateurs. Une
fois de plus, 1'auteur Etranger a &t& frappé par 1'incongruité d'une
ailocaﬁion des maigres ressources du secteur pliblic du Malil 4 1a monopo~
 {1iaation de secteurs commerciaux qui ppurraiedE 8tre exploités beaucoup
: ﬁiqs efficacement par des commergants privés ddns un cadre concurrentiel.
| Pour ce qui concerne cette proposition, uhe certaine attention devrait
.kétre accordée 3 la'questién des niveaux des prix de détnil et des com-
missions. Si on conservait la remise de 15% accordée aux villages sur .
: .1a_vente.de médiéémép;a, il ne neéterait‘pluside matge‘pour;les commgf— :

qanté;,vﬁfla7§qlitiqﬁé'de”ptixguniformes sur tqutzle'térfitoire’de 1a*g]jf
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Phammacie Populaire. Il y a lieu de croire que les villages renonceraient
d cette remise, de laquelle,apparemment, au qois d'avril 1981 aucun d'entre
eux ne s'étailt encore servi,plutSt que de se passer de médicaments. Cer-
tainement les H-S préféreraient se passer de cette marge, dont il ne leur
est pas permis de profiter personnellement, plutd¢ que d'avoir i faire

des "descentes" non compensées aux magasins d'arrondissement pour se ré-
approvisionner. Une autre option possible serait de permettre aux phar-
macles villageoises de rajouter 15% aux prix contr§lés en considération

du cofit réel additionnel impliqué par le transport des marchandises des
chefs-lieux d'arrondissement aux villages périphériques.

S1 ceci s'avérait inacceptable du point de vue du gouvernement ou
de'celui de la Pharmacie Populaire, un argument puissant pourrait étre
de demander 8 1'un ou & 1'autre d'offrir une prime de 15% pour inciter
les marchanda 8 transporter les médicaments jusqu'aux villages. Auf‘“
mins, ce serait moins cher que de maintenir le programme du supervisibnv
actuel du PSR.

Dans d'autres aéctéura commerciaux, le gouvernement acce'ptevcouﬁ»"e. o
inévitable un différentiel da transport dans les prix des produita,@%ﬁﬁik.
les régiona 1solées.> Voir, pour exemple, le supplément de 100 FH §ar',“
litre sur le prix de 1'essence & Koro, le gouvernement n'étant pas
disposé & financer le cofit du transport d'essence destinée 3 la vente
publique 3 Koro, lequel consomme lui-méme de 1'essence comme noté a
la Section III., Néanmoins les réaidenta de Koro veulent pouvoir acheter :5'

de 1'essence localement. Ironiquement, ce sont les habitants dea régiona
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4iaoléea, ceux-laimaﬁé que le gouvernement cherche & aider au mcyen d'une
po’itique de prix uniformes, qui le plus souvent sont les plus touchés
parce qu'lls sont privés d'accés & des fournitures réguliéres que le
secteur privé pourrait leur assurer, s'il était autorisé a couvrir ses
frais réels de distribution.

Certes, les mesures proposées pour une privatisation partielle du- ;”.

commerce pharmaceutique intérieur présente des désavantages, certains M’

d'entre eux &tant analogues @ ceux mentionnés plus haut i propos de la pos— -

sibilité d'ouvrir l'achat et 1'importation de médicaments & la concurrence
privée. Les mé€mes commergants sans scrupules peuvent &couler des médi-
caments périmés ou de contrefagon dans les villages, et peut-Gtre méme
offrir une "remise" aux H-S comm2 compensation pour un devoir que; par .
ailleurs, ils remplissent bé&névolement. Tous les Y-S ne se laisseront
. pas tenter par ce g2nre d'offre, et la plupart des commercants agréés
par la Pharmacie Populaire, ou toute autre autorité appropriZe, pour
vendre des médicaments verront qu'il est dans leur intérét d'établir un
rapport de confiance avec 3 la fois les fournisseurs et les dispensa-
teurs de médicaments. Mais, malgré tout, les brganismes du bBecteur
public concernés devront établir une capacité& pour effectuer des contrfles
par sondage des pharmacies villageoises et des stocks des commercants;
- et méme si cette capacité remplit bien sa tdche, certains abus auront
probablement lieu.

S1 1'on conclut que le tort fait par les abus occasionnels associ&é
'3 une libéralisation du commerce pharmaceutique intérieur est susceptible

de 1'emporter sur les avantages d'un réapprovisionnement, en temps utile,
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'13;€31a §1ﬁp£f£'&ésfphaEﬁgéiéévviiigééoises, a ﬁeu de frais pour le
'i‘géufernément; 1'autre opfion ést‘aiﬁrs d'améliorer la performance des
FGR, en s'assurant qu'elles maintiennent des stocks adéquats pour
sérvir les H-S venant se réapprovisionner. Avec le temps qui leur
avait &té alloué pour leur travail sur le terrain, les auteurs n'ont
pas &té en mesure d'examinef les registres des FGR et de leur organisme
de»tﬁtélle, le CAC, énVVQe de_déterminer les problémes qui ont &té
,“;éoulévés par la vente de ﬁréduits pharmceutiques et d'envisager des
ﬁoyens de surmonter ceﬁx;éi. Si 1'on confiait aux FGR le soin de

‘ ;éapprovisionner les H-S, le méme probléme de prix et de commissions
~_se poseraiﬁ. A 1'heure actuélle. 1'incitation primordiale qu'ont les
.:rcn a véﬁdre déé médicéments est la marge de 15% qui leur est consentie
’ paf'ia Pharmacie Populéire; 8l on leur demandait de remettre celle~ci
aux villages, leur intér€t dans ce domaine s'&vaporerait & coup sfr
complétement.

Méme si un programme intensif de supervision n'était plus requis
pour assurer le réapprovisionnement en médicaments, des tournées pé--
riodidues des villages par le personnel de 1'AM -- au moins u.: fois 1'an,
de préférence plus souvent -- produiraient sfirement des avantages excédant
leur cofit, en permettant de déterminer les défections d'ASV, de vérifier
l'qpération du réseau de distribution de médicaments et de maintenir chez
les ASV la conscience de leur rOle au sein d'un systime de santé intégré.
Des stages occasionnels de recyclage seraient aussi trés utiles. Vus
comme un moyen d'améliorer les compétences des ASV, ces stages pourraient

- 8tre décrits comme une activité de formation du capital humain plutSt
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qu'un simple entretien de la capacité existante, et pourraient dés lors

bénéficier d'un financement par une aide &trangére.
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V. PROPOSITIONS CONCERNANT LES RECHERCHES ULTERIEURES SUR LE PSR

Cette section de conclusion rassemble certaines propositions nour des
recherches ultérieures sur le PSR, primordialement en ce qui concerne les
aspects économiques et sociologiques du projet, soit qu'elles solent avancées
de fagon explicite 3 divers endroits dans les quatre sections précédentes
soit qu'elles ressortent de fagon implicite de la discussion dans le texte.
Une partie de la recherche proposée pourrait &tre menée par des membres de
1'équipe d'évaluation programmie 3 présenter un rapport en novembre 1981, sur
la base duquzl le gouvernement malien et 1'USAID discuteront la possibilité de
continuer le PSR pendant une deuxiéme phase, et, le caes &chéant, quels chan-
gements doivent &tre reicous aux modalités actuelles. D'autres études, si
elles gont acceptées, feraient partie du programme d'activités de 1'amnée
finale de la phase actuelle du PSR. Certaines pourraient &tre menées par les
cadres nationaux et les coopérants étrangers av PSR, d'autres exigerajent
1futilisation de cadres maliens en dehors du projet, soit des fonctionnaires
ou bien des consultants et, le cas échéant, avec un apport de consultants
étrangers.

1. Enquétes épidémiologiques. Lz tableau 1 (pp. 8-10) résume les

conclusions des enquétes sur le terrain menées dans les cercles de Koro et
Yélimané sous 1'égide du PSR entre mai 1978 et avril 1981. Tout en recon-
naissant 1'imprécision qui caractérise une partiec des diagnostics, les au-
teurs voient suffisamment d= cohérence dans les conclusions des différents

enquéteurs pour indiquer que certaines données de base pré-PSR existent bien.
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Donc, nous proposons que des enquétes similaires soient menées par les cadres
du PSR pendant la prochaine saison de soudure (commenganten novembre dans les
villages desservis par des ASV tant 3 Koro qu'd Yélimané). A la page 14, nous
soulevons la possibilité d'inviter le Dr Sissokc @& €tre consultant pour la
construction des protncoles d'enquéte, afin de maximiser la cohérence des
critéres diagnostiqués,

2. Enquéte du paludisme & Koro. Qu'une enquéte &pidémiologique de grande

envergure goit menée & Koro ou non, une nouvelle enquéte sur le paludisme
parmi le groupe d'dge cible de la prochaine campagne de nivaquinisation (entre
6 mois et 4 ans) est de la plus haute priorité afin de vérifier si ce type
d'intervention est 3 méme de réduire la fréquence actuelle d'environ 50% dans
ce groupe-1a (voir la page 13 ci-~dessus) ainsi que sa mortalité.

3. Enquéte de satisfaction des clients du P.S.R. Les auteurs sont

d'avis qu'il y a eu manque d'attention en ce qui concerne la mesure dans la-
quelle les patients Jes H~S se sont sentls aildés par leurs conseils et les
médicaments preserits par eux (pp. 15-17). Nous croyons qu'un socinlogue
malien, accompagné d’un interpréte, circulant de fagon discréte dans un
échantillon aléatoire des villages desservis et s'y présentant avec 1'objectif
avoué ¢'étudier 1'efficacité des médicaments distribués, pourrait y recueillir
des observations significatives.

4, Tests objectifs du niveau des connaissances des A.S.V. En janvier

1980, Daulaire et Taylor ont élaburé et mend un test des connaissances de £0
H-S A4 Yélimané. Les points étaient compris entre 6 et 20 pour un total
maximem de vingt. Daulaire-~Taylor cnt constaté une forte corrélation entre les
points obtcnus et 1'intensité de supervision par les cadres de 1'AM (voir page

91 ci-dessus). Les auteuxs sont de l'opinion qu'il vaudrait la peine de mener
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un nouveau test uniforme auprds d'8chantillons des H-S et AT de Koro et Y&lima-
né, puis faire la comparaison des résultats entre les deux cercles et les
mettre en corrélation avec l'activité de supervision.

5. Comparaison des ASV de Koro selon le rythme de supervision mensuelle

et bi-mensuelle. A la page 93 on a cité 1l'intention du PSR/Xoro d'entreprendre

au milieu de 1981 la supervision bi-mensuelle des H-S qui sont en fonction
depuis au moins 15 mois et d'ici 12 mois d'effectuer des comparaisons entre
leurs activités et celles de leurs ronfréres toujours sous supervision men-
suelle. D'ici la fin juin 1981, 42 H-5 ou 3 peu prés la moitié de ceux pré-
sumément en fonction en avril 1981 auront accompli au moins 15 mois de service,
c'est-d-dire tous sauf les deux derniéres formations. Pour que la comparaison
ne soit pas bilaisée par le facteur de longévité au travail, il serait peut-
8tre mieux de ne réduire 1'intensité de la supervision‘que dans la moitié des
villages (3 peu prés dix) desservis par ce grcupe d'H-S.

Un moyen de comparaison serait d'utiliser le test de: cconnaiesances
retenu & (4) ci-dessus.

En outre, on pourrait faire 1'analyse statistique des dossiers de con-
sultation, prescriptions et ventes de médicaments, transcrits et remis 3 1'53,
par les superviseurs. Etant donné le nombre apprécaable d'H-S analphabétes,
ces comparaisons risquent d'@tre biaisées parce que les dossiers dis H-S a
qui o' demande de se souvenir de deux mois d'activité au lieu d'un seul seront
moins complets. Il faudra que les superviseurs prennent un soin particulier
# faire bien comprendre aux H-S analphab&tes la nécessité d'entretenir les

- dossiers spéciaux &laborés pour eux, lesquels, dit-on, sont assez négligés.
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6. Questions sociclogiques ayant besoin d'investigation. Sous ce titre,

les autzurs proposent deux suppléments aux termes de référence du sociologue
qui participera a 1'évaluation de novembre 1981. D'ailleurs, avec 1'enquéte
de satisfaction des clients proposée d (3) ci-dessus, ces questions nous
paraissent mériter des apports professionnels av~deld de la bréve période

en question. Ces questions sont : '

(1) En appliquant les legons apprises dans le cadre de 1'analyse sociologique
des bureaucraties tant dans les pays industrialisés que dans les pays en
développement, et compte tenu des problémes particuliers quant au moral et

8 la productivité des cadres, posés par la situation tellement étriquée des
finances publiques du Mali, qu'est-ce qu'on peut prédire concernant 1'efficacité
d long terme des cadres de 1'Assistance Médicale dans 1'accomplissement de leurs
tdches dans le cadre du PSR, advenant le retrait des compléments spéciaux four-
nis par 1'aide étrangére ? Sur quel degré d'initiative.des superviseurs de
1'AM pourra-t-on compter en ce qui concerne 1l'analyse des problémes rencontrés
par les ASV avec lesquels ils traitent ? Quel sera le degré de communication
entre les superviseurs et ceux qu'ils supervigsent ? Quelle image donnent les
cadres de 1'AM aux ASY et aux autorités villageoises ? Et, finalement, comment
tout cela influencera-t-11 la productivité du proje: ? A 1l'extréme la plus
pessimiste, on peut imaginer le scénario oidl les cadres du niveau en question
serajent trop démoralisés, trop chargés des ﬁroblémes de leur propre survie
quotidienne, pour pouvoir rendre des services proportionnés aux cofits de la
stratégile actuelle de supervision. Les auteurs sont de 1'opinion que les

buts, les motivatinns, les compétences et 1'énergie des cadres de 1'AM sont
aussi imporiants du point de vue de 1'évaluation du PSR que ceux des ASV,
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sur lesquels 1'évaluation intérimaire de mai 1980 a éorrectement mis l'hccent‘
(voir spécialement les rapports de Cissé et Corréze).

(11) On a dit beaucoup, dont une bonne partie est enregistrée dans les
rapports d'évaluation de mai 1980, concernant le réle trés restreint, en
comparaison avec l'attente exprimée & la phase préparatoire du ﬁrojet, qu'ont
Joué les ASV dans la sensibilisation de la population & la santé publique de
méme que dans la promotion de 1'hygiéne villageoise en vue de réduire 1'in-
cldence des maladies. A 1l'extr€me, on dit parfois des H-S qu'ils ne sont

guére que des commercgants de comprimés, tandis que la contribution des AT

8 1'assainissement du milieu est qualifiée d'imperceptible. Le défi posé &

nos collégues sociologues par ces observations est de nous dire & quelles
conditions on peut envisager que les ASV jouent un réle significatif dans 1'as~
sainissement du milieu. Est-ce qu'il est réaliste d'attendre qu'ils circulent
autour du village pour découvrir les conditions menacgant la santé publique

tout en reprochant & leurs parer.s et voisins de les avoir créées et tolérées ?

Quelles qualités personnelles motivent les ASV & jouer un réle &largi quant a

la santé& communautaire et @ y réussir ? Quelles voles alternatives de politique,

dans ce domaine, sont ouvertes 4 la Direction du PSR, outre la promotion d'un
processus de développement Economique général, accompagné (ou précédé) de
1'enseignement de base universel, ce qui prendra trés longtemps et une quan-
tité de ressources dont le Mali ne pourra dispeser dans un avenir prévisible ?

7. Sonder l'attitude des autorit@s villageoises concernant une cotisation

permanente 3 titre du PSR. Dans la discussion (page 132) des modalités de

financement du PSR les auteurs ont proposé que l'assistance des administratious

du cercle et des arrondissements soit sollicitée afin d'évaluer la disposition .

m
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des autorités vililageoises & accepter une cotisation pour le PSR, Cette
cotisation serait paralléle aux cotisations actuelles au titre du CAC, de
1'UNJM et de 1'APE, supplémentaires au minimum fiscal et constituerait le
dernie. ressort pour maintenir en foncticnnement 1l'actuel programme de
supervision et ravitaillement pharmacentidue. Les cuteurs ne pouvalent
identifier aucune autre modalité pour assurer un financement # long terme
du programme, donc ils sont d'avis qu'une telle enquéte t8t ou tard sera
nécessaire. Evidemment, on ne pourra croire sur parole toutes les ré-
ponses recueillies dans une telle enquéte, mais un interrogatoire approprié
devrait produire des impressions suffisamment justes sur la volonté des
autorités villageoises & accepter une cotisation, conformément & la valeur
qu'ils attachent au piogramme, plutdt que de le voir disparafltre.

8. Alternatives au ravitaillement en médicaments par les superviseurs

de 1'AM. Sous ce titre, les auteurs ont posé plusieurs questions qu'ils
proposent d'8tre soumises 3 1'investigation des économistes maliens, qu'ils
solent affectés par la Direction Nationale de la Planification du Ministére
de la Santé Publique ou bilen engagés comme consultants extérleurs., Ces
questions comprennent :

(1) Coﬁment les pharmacies villageoises de Yélimané sont-elles ravi-
;ﬁéilléeé, faute de supervision par 1'AM 7 (Page 92)
| (11) Enquéte sur le terrain sur un &chantillon de pharmacies villageoiaes,
miges-en place locs d'autres interventions de soins de santé primaire au Mali,
qul ont cessé de fonctionner aprés avoir perdu 1l'accés 3 un approvisionnement

commode en médicaments. (Pages 161-63)
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(111) Révision.du fonctionnement d'un &chantillon de Fédération de Grou-
pements Ruraux, en ce qui concerne la distribution de m8dicaments et d'autres
biens de consommation, afin de chercher des modalités pour faire de ces
agences des sources fiables de ravitaillement pour les pharmacies. (Page 167)

(iv) Observations sur le terrain du ¢:ummerce au détail des médicaments
dans d'autres pays de 1'Afrique de 1'Ouest oll les commergants jouent un réle
dans la distribution des médicaments de base. Les auteurs ont entendu men-~
tionner le Bénin 3@ titre d'exemplsz, et 1ls supposent qu'on pourrait facile-

ment identifier d'autres pays. (Page 164)
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