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1. Introduction

La pyramide sanitaire du Mali est constituée de centres de santé communautaires (CSCOM),
de centres de santé de cercle, d’hdpitaux régionaux et d’hépitaux nationaux.

A la base de la pyramide se trouvent les centres de santé communautaires (CSCOM). lls
constituent le premier niveau de contact et offrent un paquet minimum d’activités curatives,
préventives et promotionnelles dont les médicaments essentiels.

Les centres de santé de cercle constituent la 1ére référence (CSRéf) au niveau du district
sanitaire. lls organisent la référence/évacuation en vue d’une prise en charge efficace des
urgences obstétricales, mais aussi il est chargé de gérer en plus des activités menées par le
premier niveau, la planification, la coordination des activités, la formation continue et la
supervision du personnel.

Les hopitaux régionaux constituent le niveau de la 2éme référence et les hdpitaux nationaux,
le niveau de la 3éme référence.

La circonscription de Mopti est couverte par un systtme de santé a deux échelons
conformément a la politique nationale de santé : les Cscoms au niveau des aires de santé et
un Csréf au chef lieu de cercle.

Le premier PDSC 1993-1997 prévoyait 26 aires de santé. Sur ces 26 aires prévues dans le
PDSC, 22 sont opérationnelles dont 8 fonctionnelles. Les 14 autres offrent le PMA de fagon
partielle sous la supervision de 'ESSC et de la région pour une meilleure gestion des
services et des ressources.

Ces centres sont dirigés pour la plupart par une équipe comprenant un médecin ou un
infirmier (Technicien Supérieur ou Agent Technique de Santé), une matrone et un gérant de
dépbt de médicaments essentiels. Chaque Cscom fonctionne sous l'autorité d’un conseil
d’administration et d’'un comité de gestion composé par les représentants des différents
villages de l'aire de santé.

2. Les relations fonctionnelles entre les deux niveaux

Les relations qui existent entre les deux niveaux de soins sont structurées de maniére
satisfaisante :

Le premier niveau référe les cas qui dépassent sa compétence au deuxiéme niveau

Il transmet également au deuxiéme niveau les rapports d’activités (mensuel et trimestriel)

Il participe aux différentes rencontres et formations.

Le deuxieme niveau forme, supervise et assure la disponibilit¢é des médicaments, des
produits contraceptifs, des vaccins et de certains consommables.

La référence ou I'évacuation des cas vers I'hépital régional :

Dans la conception de I'organisation du systéme de la référence au niveau du CSC de Mopti
tous les cas nécessitant une intervention chirurgicale ou une hospitalisation sont pris en
charge par I'hopital régional. Les conditions ont été discutées avec I'hopital, les ASACO, et
les communautés.

NB : pour ce qui concerne particulierement le cas du CSC de Mopti les urgences
chirurgicales et obstétricales seront prises en charge par I'hdpital régional

3. Liste des structures de soins dans la commune de Mopti

Le cercle de Mopti compte vingt six aires (26) de santé dont 22 sont opérationnelles, plus le
centre de santé référence. Dans la commune, ces centres sont répartis comme suite :

1. Centre de santé de référence de Mopti

6. CSCOM : ASCOTAB, Sevarél, Sevare Il &ll, Komoguel |, Medicacoura,

3. Cabinet privés

2. infirmeries de garnison militaire

1. Centre médical inter entreprise



3. Structures privés de soins (Alliance Mission, CESAC, Danaya So)
1. Hopital Régional de Mopti
1. Hopital Mére Enfant centre confessionnel

Les normes des services de santé de la reproduction précisent le niveau minimum
acceptable de performance attendu pour chaque composante des services de santé de la
reproduction, définie dans la politique des services. Les normes définissent les activités et
taches qui doivent étre exécutées par chaque catégorie de prestataires de services et a
chaque niveau de la pyramide sanitaire du pays, pour offrir des services de qualité. Elles
indiquent aussi les domaines de formation requis pour les prestataires, le type d'équipement
minimum qui doit étre disponible pour offrir les services, ainsi que les activités et

responsabilités de gestion, supervision, évaluation et de recherche opérationnelle.

4. Statut des structures de soins dans la commune de Mopti
Intervenants Type d’activité localisation Groupe cible Adresse de contact
Hépital Prise en charge des Mopti Population Dr DIALLO
régional urgences obstétricales Quartier Tel : 2430 240
Dispensation des ARV administratif
Komoguel |
Hépital Mére Enfant Soins maternels et Sévaré Village Population SCEUR EMILIA
infantiles, CAN
Centre de santé de Mise en ceuvre des Mopti Dr NASSAR Bouchiratou
référence de Mopti activités SP/PF Komoguel | Tel : 2430 112
IEC/SR
IEC/VIH SIDA
CSCOM central PMA Komoguel | M.KARAMBE
Tel :612 29 09
ASCOTAMB PMA Monsikoré Dr DIARRA
642 52 04
SCOM Sevaré | et Il PMA Sévaré Il Dr TRAORE
2420777
CSCOM Sevareé Il PMA Sevaré lll M. BOCOUM
Tel : 2420 820
CSCom Médina Coura PMA Médinacoura
CMIE INPS PMA + Soins Sévaré Il Dr Diallo
promotionnels
Infirmerie de garnison Soins curatifs Sévaré | et I Dr TRAORE Youssouf
militaire Armée de terre Médecin colonel
Infirmerie de garnison Soins curatifs Sévaré lll
militaire Armée de l'air
AMPPF PF, VIH/SIDA Mopti Jeunes Mme Mariame TRAORE
Distribution des Komoguel | adolescents Tel : 2430 295
contraceptifs Femmes en age

Formation des relais
communautaires

de procréer

CESAC Prise en charge des PV Mopti Monsikoré PV VIH Dr Bassirou DIALLO
VIH, Tel : 2430 879
Dispensation des ARV
IEC, VAD
DIAM - NATI VIH/SIDA Mopti Monsikoré jeunes Mopti Tel : 2 431 361
Danaya -So VIH/IST Mopti centre Femmes libres Mopti Tel : 2430 618
commercial
Alliance Mission VIH/SIDA Sevaré I. 1l Jeunes Sévaré Tel : 2420 168
ADEPSA VIH/SIDA Mopti Gangal jeunes Sévaré Tel : 611 76 09
SUCO VIH/SIDA Monsikoré jeunes Mopti Tel : 2430 713
ASLADE SR/ VIH /SIDA Taikiri jeuns
Action Mopti SR/ PF, IST VIH /SIDA Monsikoré Jeunes 2430 363
adolescent,
femmes
Association Malienne Promotion des droits Mopti Bougoufié Femmes Mme DIALLO
pour la Promotion de la humains Jeunes Tel : 6729115

Santé et des Droits
Humains

Cabinet Médical Dr
TAMBA

Soins curatifs

Cabinet Médical
DIARRA

Soins curatifs

Cabinet DUFLO

Soins curatifs




Pour les activités de la santé de la reproduction des adolescents et des jeunes, elles sont
transversales et se résument comme suite :

Promotion des préservatifs , Contraception, Soins prénatals, Soins pernatals, Soins post-
natals, Consultation médicale périodique des scolaires, Soins curatifs, Traitement IST-
VIH/SIDA, Counseling IST-VIH/SIDA

5. Etat des lieux des services en SRAJ

5.1. Situation de la SRAJ au Mali

Au mali, comme dans la plupart des pays d’Afrique au sud du Sahara, les programmes de
PF n'ont pas tenu compte des besoins et préoccupations des adolescents et des jeunes de
10 a 24 ans. Cette frange constitue un groupe cible important (environ 60% de la population
totale) trés vulnérable, soumise a toutes sortes de risques et des pressions sociales, tels
que :

La faible prévalence contraceptive qui est de 3% chez les jeunes et adolescents (moins que
la prévalence dans la population en général qui est située entre 6 et 8%

Parmi ces jeunes et adolescents :
7 sur 10 sont sexuellement actifs, 60% ont leur premier rapport sexuel avant 18 ans.

30% des personnes agées de 15 a 19 ans ont des besoins non satisfaits en planification
familiale contre 27,1% chez celles agées de 20 a 24 ans.

Les jeunes sont également victimes de grossesses non désirée et précoces pouvant aboutir
a des avortements, infanticides et abandon d’enfants.

Selon les résultats des enquétes CAP et qualitative réalisées par PSI — Mali en 2001 il
ressort que :

20% des garcons ont eu plus de trois (03) partenaires sexuels dans les douze derniers mois
précédant 'enquéte ;

Prés de la moitié des jeunes n'utilisent pas le condom par confiance en leur partenaire ;
Deux (02) jeunes interrogés sur trois (03) ne croient pas en I'existence du VIH/SIDA ;

Les adolescents de 15 a 19 ans comptent pour 14% du total du taux de fertilité qui est de
6,9% )

Plus de 94% des 15 a 19 ans sont excisées et 55% des personnes de cette tranche d’age
ont I'intention de faire exciser leurs filles ;

44% des grossesses rapprochées concernent les femmes de 15— 19 ans ;
96 % des femmes connaissent leurs premiers rapports sexuels avant 22 ans ;

A 17 ans, une adolescente sur deux environ a déja au moins un enfant ou est enceinte pour
la premiere fois ;
Les cas de IST/VIH/SIDA sont en hausse ;

Un manque total d’information sur la santé sexuelle et reproductive ainsi qu’un acces difficile
aux services sociaux de base ;

Le caractére trés marqué des coutumes pour les adolescents : succession, orientation
professionnelle, pratiques néfaste pour la santé en ce qui concerne la petite fille ;

L'offre de Service : la qualité des services offerts aux jeunes adolescents met en évidence
'accessibilité. Cependant, des études récente dans la région de Mopti ( Cisse 1999) et
ailleurs en Afrique (Nare, Katz et Tolley 1997, Araoye et Fakeye 1998) ont montré que les
facteurs économiques n'étaient pas les raisons principales expliquant le bas niveau
d'utilisation des services par les jeunes. Plutdt, Des problemes d'attitudes du personnel, des
heures d’ouverture des centres de santé et de localisation et autres facteurs relatifs au
contexte social de consultations de clinique étaient plus influents en déterminant la bonne
volonté d'adolescents a employer services reproductifs de santé. Le Projet PASSAGE
cherchera ainsi a fournir des services localement accessibles qui sont non seulement
économiquement a la portée de la population cible, mais qui sont aussi fournis dans un



contexte social approprié qui minimisent I'embarras du client, la désapprobation de la
communauté et qui garantissent la confidentialité du patient.

Au regard de ce qui précédent, les résultats de plusieurs rapports de supervision et des
études réalisés sur les centres jeunes ont mis en évidence que les prestations services
destinés aux jeunes adolescents doivent étre adaptés aux besoins et aux attentes des
jeunes

Etat des lieux des services adaptés aux jeunes adolescents dans la commune de Mopti :

Au moment ou nous rédigeons ce travail, les activités de prestations cliniques axées sur les
jeunes sont diluées dans les services classiques des centres de santé. Le principal constat
demeure linsuffisance des données quantitatives sur les jeunes adolescents, d’ou la
nécessité pour les divers partenaires dans ce domaine de conjuguer leurs efforts pour un
recueil de données aux fins de programmation.

6. Cannevas réponse Action Mopti

6.1. But

Connaitre ce qui est fait déja, ce qui a fonctionné, et pourquoi ou n’a pas fonctionner (justifier
les raisons), connaitre les domaines d’activités couverts par les programmes déja en place,
et perspectives.

Lister les domaines d’activité des projets (planning familial, lutte contre [I'excision,
CPN/CPON,vaccination, acceés financier aux soins, mutuelle, droits des jeunes, programmes
de prise en charge des femmes fistuleuses....)

Lieu d’implantation (ville, village, quartier,...)

Groupes cibles spécifiques (jeunes, ados, femmes en age de procréer, femmes enceintes,
femmes de plus de 50 ans, personnes agées, hommes mariés, enfants...)

Type d’activités (formation de personnel, rencontre avec les usagers, émissions radio,
fourniture de matériels, gestion de micro projet, soutien logistique, soutien administratif,

financement,...)

Population cible : nombre
Projet Domaines lieu Type personnel | nombre jeunes ados Tranche
d’age
Programme | Santé de la Communes | 1 Chef projet, 4 | Population Population | Population | Les 12 a 25
santé de la reproduction | de Mopti et | superviseur, 1 jeune jeune jeune ans
reproduction de Socoura | administrateur,
des jeunes (Mopti) 1 comptable, 3
et des animateur, 1
adolescents gardien
Programme | Santé Commune 1 Chef projet, 1 -toutes
IEC femmes | maternelle urbaine e superviseur, 1 -
etinfantile/ | Mopti administrateur, Associations
AGR 1 comptable, 1 de femmes
gardien
Centre Santé de la Commune 1 Chef projet, 4 Population | Population | Les 12 a 25
d’écoutes reproduction | urbaine e superviseur, 1 jeune jeune ans
jeunes Mopti administrateur,
1 comptable, 5
animateurs, 1
gardien
Prévention Santé, lutte Commune 1 Chef projet, 4 | 6500 Jeunes et ados
des IST VIH | contre le urbaine e superviseur, 1
SIDA en VIH - SIDA Mopti administrateur,
milieu 1 comptable,3
scolaire et animateur, 1
non formel gardien
Médecine Soin curatif commune 1 Chef projet,1 Ecole Eléve du fondamental
scolaire et préventif de Mopti et | superviseur, 1 fondamentale
dela administrateur,1 | dela
commune comptable, 3 commune de
de infirmiers, 3 Mopti et de la
Bandiagara | gérants, 1 commune de
animateur. Bandiagara




6.2.

Indicateurs du projet

Projet Prestataires Prestataires Prestataires Activités Indicateurs 2005 2006 Semestre | | 2006 Semestre Il | 2007
Cs hopitaux autres
Programme Systeme de Animateurs / Formations, IEC, -% accru : des -% accru : des -% accru : des -% accru : des -% accru : des
santé de la référence pairs éducateurs | revues méthodes de méthodes de méthodes de méthodes de méthodes de
reproduction d’'information, contraception, de contraception, de | contraception, de | contraception, de | contraception, de
des jeunes et concertation IEC condoms, condoms, condoms, condoms, condoms,
des de masses, -Nbre accru de jeunes | -Nbre accru de -Nbre accru de -Nbre accru de -Nbre accru de
adolescents émissions radio, avec acces aux jeunes avec jeunes avec jeunes avec jeunes avec
Suivi/supervision informations acces aux acces aux acces aux acces aux
-Nbre de pairs informations informations informations informations
éducateur conduisant
des activités,....
Programme Systéme de Animatrice / Formations, IEC, -% accru : des -% accru : des -% accru : des -% accru : des -% accru : des
IEC Femmes référence Femmes relais revues méthodes de méthodes de méthodes de méthodes de méthodes de
d’'information, contraception, de contraception, de | contraception, de | contraception, de | contraception, de
concertation IEC condoms, condoms, condoms, condoms, condoms,
de masses, -Nbre accru de -Nbre accru de -Nbre accru de -Nbre accru de -Nbre accru de
émissions radio, Femmes avec acces femmes avec femmes avec femmes avec femmes avec
Suivi/supervision aux informations acceés aux accés aux acceés aux acceés aux
-Nbre de femmes informations informations informations informations
relais conduisant des % accru des
activités,.... femmes
bénéficiaires
d’AGR
Médecine Systéme de Appui en Infirmiéres / IEC, ventes Nbre de référence,- Nbre de Nbre de Nbre de Nbre de
scolaire référence personnel Animateurs / médicaments, prise | Nbre de jeunes référence,- Nbre référence,- Nbre référence,- Nbre référence,- Nbre
stagiaire pairs éducateurs | en charge des IST, | conseillés sur la de jeunes de jeunes de jeunes de jeunes
soin curatif, visite prévention des ist conseillés sur la conseillés sur la conseillés sur la conseillés sur la
préventive VHH SIDA,- Nbre de prévention des prévention des prévention des prévention des ist
visite systématique ist VHH SIDA, - ist VHH SIDA, - ist VHH SIDA, - VHH SIDA,- Nbre
--% de soin curatif Nbre de visite Nbre de visite Nbre de visite de visite
systématique systématique systématique systématique
--% de soin --% de soin --% de soin --% de soin
curatif curatif curatif curatif
Centre Systéme de Animateurs / IEC, ventes Nbre de référence Nbre de Nbre de Nbre de Nbre de
d’écoutes référence pairs éducateurs | médicaments, prise | pour le conseil et le référence pour le | référence pourle | référence pourle | référence pour le
jeunes en charge des IST dépistage des ist, conseil et le conseil et le conseil et le conseil et le
Nbre de jeunes dépistage des dépistage des dépistage des dépistage des ist,
conseillés sur la ist, Nbre de ist, Nbre de ist, Nbre de Nbre de jeunes

prévention des ist
VHH SIDA...

jeunes conseillés
sur la prévention
des ist VHH
SIDA...

jeunes conseillés
sur la prévention
des ist VHH
SIDA...

jeunes conseillés
sur la prévention
des ist VHH
SIDA...

conseillés sur la
prévention des ist
VHH SIDA...




Prévention
des IST VIH
SIDA en
milieu scolaire
et non formel

Systeme de
référence

Animateurs /
pairs éducateurs
/ Enseignants

Formations, IEC,
revues
d’information,
concertation IEC
de masses,
émissions radio,
Suivi/supervision

-% accru : des
méthodes de
contraception, de
condoms,

-Nbre accru de jeunes
avec acces aux
informations

-Nbre de pairs
éducateur conduisant
des activités,....

-% accru : des
méthodes de
contraception, de
condoms,
-Nbre accru de
jeunes avec
acces aux
informations
-Nbre de pairs
éducateur
conduisant des
activités,....

-Nbre accru de
jeunes avec
acces aux
informations

-Nbre accru de
jeunes avec
acces aux
informations

-Nbre de jeunes
formés/conseillé
sur la prévention
des ist vih sida
-% accru : des
méthodes de
contraception, de
condoms,

-Nbre accru de
jeunes avec
acces aux
informations
-Nbre de pairs
éducateur
conduisant des
activités,....




6.3. Points forts et points faibles des différents projets
(Eéments facilitateurs et élément bloquants) pour chaque activité de chaque projet :

Points forts

Points faibles

Réalisation de conférences par les pairs éducateurs

Difficulté de vente des condoms et autres produits
contraceptifs (dues a I'existence de points de distribution
paralléle et gratuits)

Réalisation d’ateliers de synthése sur la problématique de la
santé de la reproduction

Arrét de financement des programmes

Organisation trimestrielle de journées de concertation avec les
pairs éducateurs et les enseignants

Déplacement massif des pairs éducateurs en période de
vacances

Grande capacité d’organisation et de mobilisation autour des
IEC de masses

Déperdition des pairs éducateurs (réussite aux examens)

Formation de 120 pairs éducateurs et de 45 enseignants sur
les différents thémes de la santé de la
reproduction

Réticence de certains parents quand a I'activité de pairs
éducateurs (malgré les efforts de concertation et
d’information)

Existence d’'un centre d’écoutes jeunes

Difficulté de recouvrement du taux de cotisation de 'APE

Personnel qualifié et compétent

Insuffisance de personnel pour les visites systématiques

Réalisation d’activités de proximité en suivi / évaluation

Insuffisance de matériels d’animation.

Concertation avec les parents des pairs éducateurs autour des
problémes de santé de la reproduction

Insuffisance de financement pour toucher un grand nombre
de femmes des différentes associations

Réalisation d’émissions sur les productions radiophoniques

Bonne relation sociale entre les animateurs et les pairs
éducateurs / enseignants

Réalisation de visite systématique sur les éléves du
fondamental

Formation de 30 femmes relais

6.4. Liste du matériel

Type de Matériels Nombre (quantité Quantité requise Observations
existante)
Téléviseurs 08 08 Bon état
Magnétoscope 06 08 Deux en mauvais état de fonctionnement
Stabilisateurs 06 08 Deux en mauvais état de fonctionnement
groupe électrogéne 01 01 Bon état
Pernis en bois 45 45 Bon état
Table télé 06 06 Bon état
Module de formation 2 120 Bon état
Fascicules d’information échantillons Qté suffisante Bon
Motos 04 04 Bon état
voiture 01 01 Bon état
K7 vidéo 101 101 Bon état
CD 10 10 Bon état
Mannequin 1 1 Bon état




6.5. Tableau des indicateurs

Groupe cible |2003 2004 2005 2006 Prévision 2007
Nbre Nbre % Obs. Nbre Nombre |% Obs. Nbre  |[Nbre %  |Observat|Nbre Nbre % |Obs. [Nbre |Nombre % Obs.
couvert couvert couvert ion couvert couvert
Pairs 120 120 100 120 103 86 déperdition 120 120 100 |Formatio |12 12 100 [Mang (120 120 100 Redémarr
éducateurs n de ue age des
nouveau financ activités
X pairs ement
Jeunes de12 a (9500 3500 37 6500 4000 62 6500 |4700 |73 6500 (6500 100 Redémarr
18 ans age des
scolaires activités
Jeunes filles  |150 103 69 150 103 69 180 150 84 150 150 100 Redémarr
des centres Financement non acquis age des
CAF activités
Jeunes non 1000 800 80 1000 880 88 2000 |1080 |54 1080 |1080 100 Redémarr
scolaire age des
activités
Population en {3000 2060 69 3000 4096 137 5000 |6000 120 400 400 {100 Action |3000 [30000 100 Redémarr
générale Mopti age des
activités
Femmes en {3000 2060 69 3000 4096 137 5000 |6000 120 400 400 {100 Action |3000 [30000 100
age de Mopti
procréer,et
jeunes filles
meres
Médecine 20000 |1200 |6 Début du|20000 {3000 |15 20400 {8000 40
scolaire projet




Enfants Femmes en Femm
age de es s>49
procréer encein | ans
tes
Action Mopti -Santé -Commune urbaine de Mopti X X X X X
-Education / formation -Commune de bandiangara (Mopti)
-Développement social -Commune de Socoura (Mopti)
et coopération
décentralisée
Population cible : nombre
Projet Domaines lieu Type personnel Nombre jeunes adolescents Femmes 15-49 ans | Femmes > 49 Hommes
ans
GRACES Culture, Education, Sévaré-Mopti Enseignants et 10 3360
Educateurs Sportifs adolescents

Sport

scolarisés




6.6. Evolution des activités des trois derniéres années 2003 a 2006
Activités | Nombre Réaliser par année Prévision
2003 2004 2005 2006 2007

Formation des pairs 120 120 120 120 Formation de 120 pairs éducateurs

éducateurs

Formation des 51 25 25 51 Formation de 35 enseignants, 5 directeurs

enseignants d’écoles, 6 éducatrices CAF

Animation de groupe 4000 320 340 250 10 -informer et sensibiliser 2000 jeunes dans les

(causerie, counseling, écoles, les grins et dans le quartier sur les ist

visite a domicile.), vih sida

Enseignement dans -Amener 100 jeunes a faire un test de

les classes dépistage volontaire
-Référer ou orienter 100 jeunes vers le centre
d’écoute ou d’autres structures pour leur
apporte écoute, conseil et information sur le es
problémes de VIH SIDA et de SR
-Conseiller et éduquer 500 jeunes sur
I'utilisation correcte des préservatifs

Atelier sur la 1 1 1 1 Organiser un Atelier sur la problématique de la

problématique de la santé de la reproduction

santé de la

reproduction

Conférences 1 3 2 1 Organiser une conférence sur la problématique
de la santé de la reproduction et le vih sida

Suivi / supervision 216 180 120 203 Réaliser 150 suivi / supervision

Sensibilisation de 8 4 5 10 3 Réaliser 8 événements de masse sur les

masses thémes des ist vih sida et santé de la
reproduction

Emissions radio 12 12 12 12 2 Réaliser 12 émissions radio sur les thémes des
ist vih sida et santé de la reproduction

Rencontre et 4 Réaliser 4 rencontre de concertation et

concertations d’échange des ist vih sida et santé de la
reproduction

Formation des 30 30 30 30 Formation de 30 femmes relais

Femmes relais




6.7. Indicateurs du projet

Projet Prestataires CS Prestataires Prestataires Activités Indicateur 2005 2006 2006 2007

hépitaux autres semestre 1 Semestres 2 et 3
Formation de 08 GRACES RAS session de formation - Rapports des | RAS -Conception du -Obtention du Perspectives :
formateurs et de 48 de 08 formateurs a différentes dossier financement - session de
enseignants-es de ’Enseignement des sessions de -Recherche de avec le PNUD recyclage des 56
’Enseignement Droits Humains et ala | formation ; financement enseignants formés
Fondamental, Paix ; - Cassette- -trois sessions en 2006 ;
Secondaire Général, session de formation vidéo ; de formation - sessions de
Normal, Technique de 24 enseignants du | - photos -suivi et formation des
et Professionnel a Fondamental des évaluation en Enseignants des CAP
’'Enseignement des CAP de Mopti et de octobre, Djenné, Ténenkou et

Droits Humains et a
la Paix en milieu
scolaire

Sévaré a
I’Enseignement Droits
Humains et a la Paix ;
session de formation
de 24 enseignants de
’Enseignement
Secondaire Général,
Normal, Technique et
Professionnel a
’Enseignement des
Droits Humains et a la
Paix de 'Académie
d’Enseignement de
Mopti

novembre et
décembre 2006
-Mise en place
des clubs Ecole
Instrument de
Paix au Lycée H.
DICKO, aux
CAP de Mopti et
de Sévaré
-Création d’'un
bulletin de
liaison Ecole
Instrument de
Paix

-Création d’'une
troupe théatrale
Ecole Instrument
de Paix.

Youwarou a
'Enseignement des
Droits Humains et a la
Paix ;

- Sessions de
formation dans les
CAP de Bandiagara,
Douentza, Koro,
Bankass de
I’Académie
d’Enseignement de
Douentza.




