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Estelle PASQUIER

I- Récapitulatif des pistes actuelles : 

2 Volets (ou projets) proposés : 

1- Volet (ou Projet) Prévention des causes de handicap en santé maternelle et infantile : 

3 axes : 

a. Sensibilisation et éducation à la santé de la population générale (incluant les personnes handicapées) pour avoir les bons comportements lors de la grossesse et l’accouchement en général avec en particulier : 
i. Bons comportements de la grossesse (CPN, accouchement assisté)

ii. Malnutrition, éviter grossesse précoces (Prévention dystocie et conséquences comme la fistule)

iii. Femme handicapée = femmes à risque
iv. Inclure outils IEC personnes handicapées dans les outils existants (sur violence sexuelle, droit à la relation affective et sexuelle de leur choix, relation soignant soigné, spécificité santé sexuelle, grossesse et accouchement)
v. Importance du référencement et du soutien communautaire pour le référencement lors de l’accouchement

vi. Si inclusion VIH SIDA : information et incitation au dépistage des femmes enceintes. 
b. Axe accessibilité des structures de santé

i. Réaliser une étude sur les facteurs limitants la référence évacuation d’une femme en travail et mise en œuvre des solutions trouvées en partenariat avec acteurs locaux et responsables locaux
ii. Possibilité de création de waiting rooms
iii. Volet accessibilité financière ? (AGR, Mutuelle)

c. Axe qualité des soins

i. Elaboration de protocole de soins + référencement et mise en place d’un système qualité

ii. Suivi des AT (+ inclusion PTME)
iii. Rééduc périnéale : 1ère étape étude préalable pour vérifier la pertinence chez les femmes victimes de fistules après réparation chirurgicale et chez toutes femmes

iv. Si VIH SIDA : PTME
Complètement d’accord avec Franck sur l’équation : 
« Les deux données de l'équation sont : 
 

1- augmenter l'accessibilité et la sensibilisation à des services qui ne seraient pas de qualité n'a pas de sens. 
+
2-  HI doit se spécialiser dans des domaines précis et ne pas se disperser 
= 
résultat : un cadre logique prenant en compte l'ensemble de la problématique (y compris le travail nécessaire sur la qualité donc) mais en différenciant les activités où HI est leader (ex:accessibilité) et celles où ne fait que stimuler les partenaires qui doivent être moteur dedans. »
2- Volet (ou projet) Prise en charge et Insertion de la Fistule Obstétricale (FO) : 

a) Axe prévention des FO (cf. volet ci-dessus)

b) Axe prise en charge médicale des femmes victimes de fistule (et rééducative si nécessaire : après étude de pertinence) incluant une phase de sensibilisation des femmes victimes de fistue à la possibilité de se faire soigner : avec partenaire médical (MDM ?)
c) Axe insertion et soutien psychologique des femmes victimes de fistule

d) Axe lobbying population générale et élus pour acceptation et insertion des femmes victimes de FO.
Pour ce volet idem que le précédent : 

« Les deux données de l'équation sont : 
 

1- augmenter l'accessibilité et la sensibilisation à des services qui ne seraient pas de qualité n'a pas de sens. 
+
2-  HI doit se spécialiser dans des domaines précis et ne pas se disperser 
= 
résultat : un cadre logique prenant en compte l'ensemble de la problématique (y compris le travail nécessaire sur la qualité donc) mais en différenciant les activités où HI est leader (ex:accessibilité) et celles où ne fait que stimuler les partenaires qui doivent être moteur dedans. »
II- Prochaines étapes : 

1- ME FAIRE DES TDR

En récapitulant tous les mails, ce que je comprends, 

a) Caro élabore l’arbre à problèmes et à objectifs ainsi que le cadre logique

b) J’apporte l’appui pour les modifier, les enrichir et les valider
c) Permettant à Caro de finaliser ensuite l’écriture du projet

J’attends donc mes TDR
2- Donc LES ETAPES A REALISER AVANT MA MISSION

a) Récupérer et analyser les résultats des différentes évaluations du projet actuel chacune de notre côté (j’aimerais en avoir une copie pour mon retour le 15 septembre si possible) avec en particulier : 

i. Celles du Tronc Commun (voir avec MSF) : Indicateurs des CSCOm, Evaluation des Partogrammes, Et éval de l’IEC dans les villages sentinels
ii. Celles de nos projets pilotes

1. AGR

2. Mutuelle

3. Formation des AT

4. Accessibilité physique (rampe)

5. Guide IEC santé repro et handicap

6. (Guide de l’accouchement des Femmes Hs.)

              Puisque lors de ton passage à Lyon Caro, tu nous avais dit que vous alliez mettre en
              place ces différentes évaluations proposées dans mon dernier rapport de mission

b) Retourner vers les acteurs de santé repro pour prendre leur avis sur les besoins, les demandes et leurs futurs rôles dans un nouveau projet : 

i. Ministère de la Santé, 
ii. Programme National de Santé maternelle et Infantile, 
iii. Direction régionale de la santé, 
iv. direction de la santé des Cercles concernées, 
v. médecins et infirmières des différents centres de santé, 
vi. le Programme National de Lutte contre les FO, 
vii. éventuellement certaines ONG avec qui on est en consortium, par exemple MDM si on souhaite développer un volet insertion de la femme victime de fistule, 
viii. assos de santé villageoises, asso de femmes

ix. assos de personnes handicapées et 
x. institutions sociales des personnes handicapées, etc…)
c) Le maximum de données quantitatives comme Jean-Thomas le proposait serait intéressants : indicateurs de santé maternelle, du handicap et de la couverture sanitaire, etc… ainsi que toute donnée objective qui pourrait concerner les axes ci-dessus et ce que les acteurs t’auront dit.  Au moins récupérer les rapports, les observations objectives de toi Caro et de Vanessa, etc… Me les envoyer avant le 15 septembre aussi si possible pour ceux que tu auras en version électronique. Nous étudierons ensemble les autres ensuite

d) Faire une première programmation avec eux en fonction de leurs demandes, besoins et des différents axes déjà discutés. Construire les arbres à problèmes et objectifs avec eux

e) Ecrire le cadre logique
Durant la mission d’octobre, je me propose de rencontrer à nouveau les principaux acteurs avec Caroline pour peaufiner ce cadre logique et avoir un projet finalisé.

III- Dernier Point sur les TDR de Session Compagnonage Dire.
L’idée me paraît très bonne et les sujets abordés sont très pertinents. Bravo de cette initiative.

Sans connaître complètement les tenants et les aboutissants de cette enquête je proposerais 2 choses,  : 

· Eventuellement en profiter pour ajouter une question à la fin type : 

« Quels sont les freins et les obstacles dans votre communauté à la référence/évacuation des femmes en travail (en train d’accoucher) vers les structures de santé ? » Et passer en revue les 2 niveaux : de la maison ou de l’AT au CSCOM et du CSCOM au CSREF.
Cela permettrait de commencer en partie l’étude proposée pour travailler là dessus

· Comme le dit Vanessa, je pense que globalement les questions sont trop fermées et pas assez ouvertes si l’objectif est de faire la méthode des focus groups. Les gens doivent répondre comme représentant de leur communauté (et pas pour eux mêmes) donc les questions comme « pourquoi n’êtes vous pas venu au CSCOm pour accoucher ? » pourrait plutot être tourné en « pourquoi les femmes de votre village ne viennent pas au CSCOm pour accoucher ? ». Dans ce cas, on peut limiter le nombre de question. L’objectif est que les personnes discutent entre elles sur ces questions ouvertes et vous donnent une réponse commune (un consensus).
Voilà Caro, J’espère que ce document de préparation va te permettre d’avancer dans ton travail.

J’attends donc pour mon retour le 15 septembre : 

· Mes TDR

· Les résultats des évaluations que tu auras

· Les documents électronique de données quantitatives et objectives en santé repro au Mali et à Tombouctou.

Très bon travail et à très bientôt.

Estelle

