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Introduction

Au Burkina Faso comme partout ailleurs en Afridegprobléme de financement des soins de
santé se pose et l'inaccessibilité financiere teuate grande partie de la population. L’Etat

n'est plus a mesure de financer seul les soinarté ge la population.

Face a cette situation, les pays africains onigater avec I'appui de I'OMS et de 'UNICEF,
leur politique en matiére de soins de santé prendéms le cadre de I'Initiative de Bamako
La population est appelée désormais a contribudenms le financement de leurs soins de

santé.

Ainsi, dans les années 1990, les populations exales systéemes de protection sociale et les
acteurs internationaux du développement se sonilis&sbafin de trouver des solutions au
double défi de I'amélioration de la santé et darficement durable des soins, en particulier en
Afrique. Une attention particuliere a été accordég capacités d’'innovation que pouvaient
offrir des acteurs autres que I'Etat : les commtgsgules organisations d’employeurs et de
travailleurs, les institutions de micro-finances lenutuelles de santé. Ces derniéres sont
apparues comme une forme d'organisation parti@rfie@nt bien adaptée pour mettre en
ceuvre des mécanismes de protection contre leseadis a la maladie. Elles associent en
effet les pratiques traditionnelles d’entraide etsdlidarité aux mécanismes de I'assurance et
présentent ainsi un réel potentiel pour amélioeemaniére significative I'acces aux soins et

diminuer le risque financier lié a la maladie.

C’est dans cette perspective gu'il a été créé agadmugou en juin 2006 sous I'égide du
Réseau d’Appui aux Mutuelles de Santé au Burkirdo KRAMS/BF), la Mutuelle de Santé
Urbaine Laafi Baoré (MSU/LB). La mission premiere th MSU/LB est de faciliter
I'accessibilité de la population & des soins déésda qualité, & moindre colt. Pour ce faire,
elle a donc signé des conventions avec vingt qa#e centres de santés dans la commune
de Ouagadougou allant du niveau inférieur CentrSalgé et Promotion Sociale (CSPS) au
niveau supérieur Centre Hospitalier UniversitaitélU). Dans ces formations sanitaires, les
frais médicaux des bénéficiaires sont pris en aardpauteur de 70%. En se basant sur les
conditions d’acces favorables a la mutuelle et néalg faiblesse des revenus de la majorité
de la population I'on devrait s’attendre a une attihre massive a la MSU/LB. Cela n'est pas le

cas, le bilan apres quelques années de fonctionrieasemitigé.

! Linitiative de Bamako date de depuis 1987 lordadeencontre des chefs d’Etat de la sous régiotesu
guestions de santé et adoptée au Burkina Faso%hn 19
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En trois années de fonctionnement, (de 2007 a 204Djésultats de la MSU/LB en terme de

croissance d'adhésion restent en dega des attentes.

Au 31 décembre 2009, la mutuelle comptait 888 héiagées dont 502 adhérents et au cours
de I'année 2010 elle a enregistré 209 nouveauxfiscéiges dont 72 adhérents. En examinant
les résultats atteints on note qu'ils sont mitigeédgré les efforts des promoteurs. Le taux de
recouvrement est faible (27%). Le nombre de béiaéfes a jour des cotisations n'a jamais
excédé la barre de 300 personnes par mois. Cettatish d'échec nous amene a nous
interroger sur les facteurs explicatifs d'adhégles individus a cette organisation. Selon la
littérature les principaux facteurs d'adhésion saite autre le niveau de revenu, la qualité
des soins, la confiance aux dirigeants, la qual@éda communication avec la population.
Dans le cadre de cette étude nous nous intéressarten communication comme outil de
sensibilisation et de mobilisation pour I'adhésida la population a la MSU/LB. D'ou la
guestion principale de recherche de la présenteétQuel est I'impact de la communication
dans I'adhésion a la MSU/LB?

Plus spécifiguement il s'agit des questions suasant
v" Quel est l'objet de la communication de la MSU/E®; quoi porte t-il ?
v Le public cible identifié par la MSU/LB est il parént ?

v" Quels sont les matériels et canaux de communicatibeés pour la sensibilisation et
l'adhésion a la MSU/LB?

L'objectif général de ce présent travail est diétuda mise en place d'une stratégie

communicationnelle efficace pour la MSU a mémegtiaenter son taux d'adhésion.

L'atteinte de cet objectif se fera par la défimtiet la réalisation des objectifs spécifiques

suivants :

v" Analyser l'objet et le type de la communicationpeypublic cible.

v" Analyser le public cible pour une communicationsste.

v' Analyser les matériels et les canaux de communicailaptés a ce public.
Pour mener a bien notre étude nous avons défihylestheses suivantes:
H 1 : Une campagne de proximité dans la sensiboisast efficace pour I'adhésion.

H 2 : Une communication qui tend a renforcer lafiemte du public en la MSU entraine une

augmentation du taux d'adhésion.
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H 3: Les matériels (vidéo projecteurs, dépliardasifocollants,....) et les canaux de
communication (presse écrite, radio, pancartedyigbn, ...) utilisés sont adaptés au public

cible.

Le présent travail est structuré en quatre chapitre premier chapitre intitulé problématique
de la communication dans l'adhésion aux micro asses de santé retrace I'émergence de la
mutuelle de santé et I'impact de la communicatiansdl'adhésion des membres dans ses
organisations et plus particulierement dans la ellgude santé Laafi Baoré. Le second
chapitre intitulé cadre théorique et méthodologigeela communication fait ressortir d'une
part la notion de la communication dans son ensemibkon application dans les mutuelles
de santé. D'autre il expligue la démarche suiviargda collecte des informations et les
techniques de traitement de ces données recusliltide terrain. Analyse des données et
présentation des résultats, chapitre 3, comme son hindique aborde l'analyse des
informations collectées et présente les résultaisenq découlent. Enfin le chapitre 4, cadre
logique et stratégie de la communication, propose stratégie de communication en se

basant sur les forces et les faiblesses de la MBU/L
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Chapitre I: PROBLEMATIQUE DE LA COMMUNICATION DANS L'ADHESION
AUX MICROASSURANCES SANTE (MAS)

Dans ce chapitre, il sera question de retracevlléion des modes de financement de la santé
en Afrique et plus spécifiquement au Burkina FdSasuite, nous nous attarderons sur le
contexte dans lequel a évolué la mutuelle de daaéi Baoré et les principales difficultés

d'ordre communicationnel qui minent son fonctionaam

I. Contexte d’émergence des MAS au Burkina Faso

L’émergence et le développement des MAS au Burkiaso sont marqués par un ensemble
de contextes. Les plus importants sont entre auti@®golution des modes de financement de
la santé, la défaillance du marché de l'assuracede de I'Etat en terme de couvertures
sociale, sanitaire et infrastructurelle, la paurée la population et enfin les limites de la

solidarité et de I'entraide au sein de la poputatio

l.1. Evolution des modes de financement de la santé

Au Burkina Faso comme partout ailleurs en Afriqubsaharienne, les soins de santé étaient
gratuitement administrés aux populations jusqu'@edidle des indépendances. Les raisons
évoquées de cette pratique étaient qu'une grategéoins aux populations augmenterait non
seulement la demande de soins mais aussi le releenatte population (B. Fontenau 1999 ;
Van Lerberghe W et V. de Brouwer, 2000). Mais cgitatique n'aurait pas engendré de
résultats satisfaisants. Pour Francois Perrouwg1(l8e tous les besoins vitaux a satisfaire, la
santé constitue un domaine fondamental. || convmtce fait d'injecter d'importantes

ressources dans ce domaine pour assurer une pyotadbute la population.

Au début des années 90, la plupart des pays endeoidéveloppement (PVD) en Afrique
abandonnent leur pratique de gratuité des soirsdnstcrivent dans le cadre du programme
d'ajustement structurel (PAS). On assiste desdous retrait progressif des Etats dans la

gestion de santé de la population.

L'application des PAS n'a pas été sans effet. téate soin a baissé de maniére quantitative
et qualitative. On note aussi une inefficacité dessources humaines et matérielles
disponibles et une réduction de la population héiéfe. Les conditions d'acces aux soins
n'étaient pas a la portée de tous. Shaw et Gr{ffi@95) préconisaient pour cela le principe de
partage des co(ts comme moyen pour venir a bogedwobleme d'exclusion. La Banque

Mondiale dans la méme lancée recommandait ellei dlisslusion du principe de
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recouvrement des colts de prestations des serdieesanté par le secteur public dans
l'optique d'améliorer l'offre de soins dans les PMDapplication de ce principe a été
consacrée en 1987 au Mali avec l'Initiative de Bem@B) qui s'affirmait comme une

stratégie visant a relancer la politique de la moom des soins de santé primaire (SSP)

adoptée auparavant en 1978 a Alma Ata au Kazakstan.

L'idée de I'IB était d'impliquer la population ddagyestion et la prise en charge de leurs soins
de santé. Cela pour leur faciliter I'acces aux oadents essentiels génériques (MEG) et

faciliter aussi leur disponibilité. Un comité desgjen des centres de santé (COGES) sera mis
en place et géré toujours par la population. Leereis ceuvre de I'IB a commencé en 1992

(Ridde, 2005).

Notons que l'application de I'IB a eu un résultatairageant a travers la création des comités
de bases, I'apparition et la mise a la dispositleria population davantage de médicaments
de base et génériques. Mais il faut souligner dee tfe chose restent encore a satisfaire. On
note cependant une hausse du colt moyen de sosantieprovoquant encore une fois, une
exclusion de la population a faible revenu malgéé&lioration qualitative de I'offre (Shaw et
Griffin, 1995 ; Ridde 2001 ; Schneider et Diop 200Develtere et al 2003 ; Fonteneau,
2003). Foirry (2001) affirme aussi que " le priradigonstat que I'on peut faire au bout de 10
ans est le suivant : la priorité donné par I'lBaariélioration de I'accessibilité physique, de la
disponibilité en médicaments, des ressources hwwahfinancieres a rendu plus évident le
caractére inachevé de la réforme des soins de gamtdaires. Car ce qui compte
fondamentalement en matiére de santé, c’est gfi@daentation des formations sanitaires
augmente et que I'état de santé des populatiomsétiare. Dans ces deux domaines, I'IB a

historiguement échoué ".

Tel que initié a Bamako, I'IB n'a pas atteint tsas objectifs. A cela s'ajoute une défaillance

sur le marché du systéme d'assurance.

[.2. Une défaillance du marché de I'assurance aufRina Faso

En plus de I'échec de I'IB, il faut aussi imputiralccessibilité aux soins de santé au marché
de l'assurance santé. On note une faible coueerdoriale et sanitaire et une faible

accessibilité de la population aux soins privésrtéfpar le marché.

Certaines entreprises purement commerciales etatiafgs marquent leur présence dans le
domaine de l'assurance santé au Burkina Faso. BB, 2th comptait six (06) sociétés
d'assurances de dommage (SONAR, RAYNAL.SA, GA, Agirkina Assurances, COLINA
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Assurances, I'UAB) et quelques unes spécialiséas léa assurances de personnes (SONAR,
AGF assurances, et I'UAB). Cette spécialité ederegntée par le code CIMA (Conférences
Interafricaine des marchés d'Assurances) en vigdepuis 1995 et ratifié par le Burkina
Faso. Selon le CIMA les sociétés d'assurance né¢ glis autorisées a pratiquer les

assurances mixtes.
Intéressons nous de ce faite au public cible dénstisutions.

Les services offerts par ces sociétés sont lineesffet a un public bien déterminé. Ce public
est constitué des entreprises, des ONG, des asgpsjade quelques ménages et particuliers

ayants un revenu élevé.

Quatre niveaux de limites entachent le bon foncigonent des sociétés d'assurance privée.

Selon Soulama et Zett (2008) on note :

- lalocalisation géographique, qui révele une rebati exclusion des zones ruraldses
populations des zones rurales sont de plus englakies de I'offre de soins. Ce sont
les grands centres comme Ouagadougou et Bobo Rswillgui sont couverts par ces

assureurs ;

- le niveau élevé de cotisations, qui exclue la méa@ides méenagedMoins d’'un pour
cent (1%) de la population burkinabe est couveeeqes services (STEP/BIT, 1995).
En raison de leur faible capacité contributive Iegnages a revenu faible sont

d’emblée exclus ;

- la surfacturation des prestatairesLes assurés font face a une surfacturation desis
formations sanitaires. lls payent au moins 50% ploer que les non assurés dans les
cliniques privées. L'assuré se trouve de ce faibpgé ;

- la non maitrise du codt de revient lié aux opérat®de I'assurance santé constitue
un facteur de défaillances des sociétés d’assurarfReur Soulama et Zett (2008),
« la non maitrise du codt de revient est le ppatifacteur explicatif de la faible
rentabilité de la branche santé se référant nonleseent a la question de la
tarification dans un contexte ou la branche malasé concue plus comme pioduit

d’appel devant permettre le développement des autreshieane

Les défaillances du marché de I'assurance de sansént pas serieusement résorbées par les
dispositifs assurantiels, sécuritaires de I'Etatklmabe qui présente aussi des faiblesses en
matiére de couverture sociale en direction de faufation.
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.3. Une défaillance de I'Etat en terme de couvae sociale, sanitaire et
infrastructurelle

Notons aussi qu'en plus de l'incapacité des sacp@igées a assurer la couverture sanitaire
des populations, I'Etat burkinabé est aussi frgggyéson incapacité a combler ce déficit. La
couverture sociale et sanitaire est par consédade. Les principaux bénéficiaires de la
couverture étatique sont généralement les foncioas et les contractuels de I'Etat ainsi que
les agents des collectivités territoriales d’'ung pades agents du secteur privé d’autre part.
Ce sont généralement les risques professionnelavairsles accidents et les maladies

professionnelles qui leur sont offerts.

Trois institutions offrent ces services ici au Bugk Faso a savoir : la Caisse Nationale de
Sécurité Sociale (CNSS), la Caisse Autonome deaRetde Fonctionnaires (CARFO) et
I'Office de Santé des Travalilleurs (OST).

Les ressources de la CNSS sont issues d'un systiemarélévement obligatoire sur les
salaires dans le privé. Elle couvrait en (2006% 3X7 travailleurs salariés sur un effectif
estimé a plus de 360 000 personnes soit un taugodeerture de 48%. Les cotisations
sociales obligatoires étaient de 17,853 milliardsfafa en 2003 et de 29,329 milliards de
Francs CFA en 2007.

La CNSS ne couvre au total que la moitié des tHavas salariés du secteur formel, soit a
peine 1% de la population. Les travailleurs dutesecinformel et autres non salariés se

trouvent ainsi exclus.

Tout comme la CNSS, les cotisations de la CARFQ ebhgatoires. Le taux de couverture
est aussi faible et ne se limite qu'aux salariésad®nction publique. En 2007, la CARFO
comptait 86 700 cotisants civils et prend en chatg700 retraités et 11700 conjoints
survivants sur une population estimée a enviroomilBons de personnes, avec un taux de

couverture de 0,87%de la population totale du pays en 2007.

Quant a I'OST, bien qu’étant une structure de pteEst de services sanitaires, elle enregistre
tout de méme une couverture beaucoup limitée quoséne aux employés des entreprises et
services a caractere privé et parapublic. La ptiate contre la maladie offerte par 'OST ne

concerne qu'une minorité de la population. En gH##é ne couvrirait qu’environ 100 000

2 Ce taux est obtenu en faisant le rapport du tEalbénéficiaires de la CARFO qui est de 113107 (86
cotisants civils +14700 retraités + 11700 conjgistg la population totale estimée en 2007 a 1Band de
personnes.
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bénéficiaires au total. Selon Soulama et Zett, 82@h ajoutant les fonctionnaires, on totalise
au maximum un public bénéficiaire de 150 000 paresnsoit moins de 1% de la population.

Le faible taux de couverture sociale de I'Etatusgiffe par le fait qu'elle se limite aux salariés
de la fonction publique, aux agents des entreppseapubliques et a quelques salariés du
secteur privé. Le taux de couverture sociale éshésh seulement 9% de la population totale
burkinabé (STEP/BIT, 1995 ; Concertation, 2004). dapulation exclue des systémes de

couverture sociale est d'environ 80%.

Cette situation qui s'explique par, I'élaboratioung politiqué nationale de protection
sociale au Burkina Faso (PNA8grnque Mondiale, 2005)

L’on remarque qu’en plus de cette faiblesse ilunananque d’infrastructures et de personnel
aussi bien en quantité qu’en qualité. Selon 'OMfsIson rapport 2007, certains pays ont
plus de peine que d’autres a faire face efficacéragr menaces qui pésent sur la sécurité
sanitaire du fait qu’ils manquent des ressourcesessaires, que leurs infrastructures
sanitaires se sont effondrés par suite de l'insaiffte des investissements et de la pénurie de
personnels sanitaire ddment formés. A cela s’ajeut®ntexte économique caractériseé par la
pauvreté de la population. Et celle vivant en dessdu seuil de pauvreté se trouve

défavorisée.

Le rapport du CSLP (2003) donne les résultats stsva « sur la base d’'un seuil absolu de
pauvreté estimé a 82 672 F CFA en 2003 contre DZF-6F-A par adulte et par an en 1998, la

proportion des pauvres est passée de 45,3% a 46di%oune aggravation de 1,1 point.

3 Cette politique est basée sur un cadre stratégiqueposé de cing axes classés par ordre de pridijté:
Renforcement du cadre institutionnel et juridiqug); Protection sociale des populations indigent&3 ;
Couverture des travailleurs du secteur informel); Appui a l'extension de la protection sociale par
I'intermédiaire des mutuelles et micro assuranoéésab) Amélioration de la couverture sociale d&éstante.
Le £™ axe est relatif & I'appui & I'extension de la petibn sociale par les MAS pour les secteurs médy
formel et les indigents) se décline en cing poimenforcement des capacités des structures d'aplaumise en
place des MAS; intensification de I'Information, d& sensibilisation des différents acteurs sur N&&S;
élaboration et adoption d'une législation spéciigles mutuelles ; renforcement du cadre de coticer@ntre
les acteurs d’appui aux MAS; mise en place d'un itomultisectoriel de promotion et d’appui. Malgré
contexte théorique favorable a I'émergence des efletide santé, les actions concrétes de sa nigtian sur
le terrain n’ont pas suivies. Et jusqu’a nos joaus Burkina Faso, les mutuelles de santé ne send@#es d'un

cadre |égislatif méme si cela est en cours.
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Comparativement a 1994, elle s’est globalementrdaaée de 2 points. En 1994, I'incidence
de la pauvreté était estimée a 44,5% pour un deudll 099 FCFA par adulte et par an. Les
indices relatifs a la gravité de la pauvreté orgsalégérement augmente, indiquant que les
pauvres se sont davantage éloignés du seuil degiaun Toutes ces données sont résumeées

dans le tableau suivant.

Tableau 1: incidence (en %) et seuil (en FCFA) da pauvreté au Burkina

Indicateurs 1994 1998 2003 2004 | 2005 2006 2007
Indice de la pauvreté | 44,5% 45,3% 46,4% | 46,6* 43,0* 42,1 42,6*
(%)

Incidence urbaine 10,4 16,49,9 18,6* 18,0* 16,8* 16,6*
Incidence rurale 51,0 51)/062,3 50,6* 48,9* 48,2* 49, 1*
Contribution urbaine 3,8 6,17,8 ND ND ND ND
Contribution milieu 96,2 93,9 92,2 ND ND ND ND

rural

Seuil national de la 41099 | 7269082672 | 82347| 87609 89712 91598
pauvreté

Source: Drs SARAMBE (a partir de données de 1994, 12883 a 2008 de I'INSD, CSLP, du Ministére de
I'économie et du développement et du PAMS).

Aux défaillances de I'Etat, du marché et de la petév/croissante s’ajoute |'affaiblissement de
la solidarité et de I'entraide qui autrefois constient, un véritable socle des valeurs sociales
au Burkina Faso.

[.4. Limites de la solidarité et de I'entraide
Ces deux notions doivent étre abordées de factinaes L'entraide repose sur le principe de
réciprocité attendue de l'aide, alors que la adlié s'exprime plutét envers les plus démunis,
sans rien attendre en retour de la part du béaé#ciLa solidarité s'inscrit cependant au sein
d'un systeme complexe de droits et d'obligatiorsisMe nos jours, selon Platteau (1998), la
plupart des systémes traditionnels d’entraide omtvent été érodés ou affaiblis en raison
notamment de I'impact conjoint de la pénétratiommarché, de la croissance de la population
et de l'aggravation de la pauvreté. Pour RiddeQ%20e contexte est certes marqué par une
solidarité africaine plus évidente qu’en occidemajs seulement que celle-ci est dynamique et

sélective
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[.5. Le contexte politique marqué par un projet dsurance maladie universelle
(AMU)

Le contexte actuel est marqué par la volonté dwgmement burkinabé qui a engagé depuis
2008, une réflexion sur la mise en ceuvre d'unetigok d’assurance maladie a vocation
universelle. Ce projet d’Assurance maladie uniierg@&MU) qui est piloté par le Ministére
de la Fonction Publique du Travail et de la Sééusibciale (MFPTSS) met en bonne position
les mutuelles de santé. Les mutuelles auront pole la diffusion de l'information et

I'affiliation des assurés

Apres avoir situé le contexte d’émergence des MA&BpPNs-en a présent a la problématique
relative a leur développement numeérique limité elaefaible adhésion des populations

synonyme d’une utilité économique apparemment géglpar le public cible.

Mais avant d'aborder le développement et la fadlolleésion du public cible des MAS nous

allons nous attarder sur une forme de MAS quiastutuelle de santé

I1. Définition et concept des mutuelles de santé

Il existe une pléiades de mutuelles de santé ayanmhéme objectif celui de permettre aux
membres de bénéficier des soins de santé a matodte Mais qu'est ce qu'une mutuelle de

santé? Quels sont les fondements d'une telle waf@om?

I1.1. Définition de la mutuelle de santé

Une mutuelle de santé est une association a butluwatif, basée sur les principes de
solidarité et d’entraide entre des personnes phgsicqgui y adherent de facon libre et
volontaire. Son objectif principal est de mener,namyen des cotisations des membres et a

leur profit, des actions de prévoyance dans le duarde la santé.

Les membres définissent les objectifs, les modalitérganisation et les activités de leur
mutuelle et participent & son fonctionnement. éssent des cotisations qui ne sont pas liées a

leur risque personnel de tomber malade.

Grace aux cotisations, la mutuelle garantit a sesbnes le paiement (ou le remboursement)
de tout ou partie du colt de leurs soins de s@#ax-ci sont fournis par des prestataires avec
lesquels la mutuelle a conclu, le plus souvent,atesrds portants, entre autres, sur les tarifs
et la qualité des soins.

* La population du secteur informel
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[1.2. Principes de base d'une mutuelle de santé

Pour favoriser le versement régulier de cotisatitnsour éviter des abus, les responsables de
chaque mutuelle fonctionnelle devront bien informles membres des principes de

fonctionnement de I'organisation

Une mutuelle est une composante essentielle denbécie sociale, avec le mouvement
coopératif et mouvement associatif. Elle fonctiarivant un certain nombre de principes
fondamentaux dont la solidarité et la participatidémocratique sont les deux pierres
angulaires.

Figure 1: Schéma illustratif des principes de la miwalité

Epanouissement
Autonomie et de la personr
liberté P
\ [ Responsablllte}
— @ C— [ Mouvement ]

socia

[ Participation } [ Solidarité ]

But non
lucratif

démocratigur

Source guide de gestion des mutuelles de santé en Afriqu
Principe n°t La solidarité

Le véritable principe du fondement de la mutuadigd la solidarité. Ses implications sont

doubles :

« Chaque membre, quels que soit son sexe, son agétaale santé paie une cotisation

qui est indépendante de son risque personnel dectomalade ;
* Chaque membre bénéficie des mémes services pauéome montant de cotisation.

La mutuelle instaure une solidarité entre maladesien portants, entre jeunes et vieux et

entre les différentes catégories professionneliesoeiales, etc. I'adhésion a la mutuelle de
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santé n'est ni obligatoire, ni conditionnée pdal'éde santé des futurs membres. La solidarité
se présente comme un des meilleurs instrumentsgtt@imdre la justice sociale. Mais il n'y a

pas solidarité sans responsabilité, notamment liditisation des ressources.
Principe n°2:L.a démocratie participative

Chaque membre est libre de s’adhérer sans dis@imin raciale, ethnique, sexuelle,

religieuse, sociale, politique ou autres.

Tous les membres ont les mémes droits et les mébiliggtions. lls ont, entre autres le droit
de participer directement ou indirectement aux édéites instances de décision de la
mutuelle.

Principe n°3 Autonomie et liberté

La mutuelle est une organisation libre qui doityamuprendre des décisions sans demander
I'aval des autorités politiques. Ceci ne signifesspque la mutuelle, ne doit pas étre soumise
aux lois et réglements comme ceux régissant I'estregnent, la comptabilité, I'audit, le

contrdle etc.
Principe n°4:Epanouissement de la personne

Dans son fonctionnement, la mutuelle doit veillerraspect de la dignité de la personne dans

toutes ses dimensions, quels que soient son seerage, son ethnie, son origine sociale.

C’est dans ce cas que les mutuelles offrent a lmerabres, des formations, des programmes
d’éducation a la santé et qu'elles les encouragenin engagement social en vue de

I'intégration des malades et des plus démunis.
Principe n°5: But non lucratif

La mutuelle a travers ses activités ne recherchdepprofit. Une mutuelle doit donc veiller a

equilibrer ses comptes et dégager des excédentdafionstituer des réserves.
Principe n°6: La responsabilité

Les autres principes resteront lettre morte sielstign de la mutuelle n’est pas rigoureuse, si
les membres ne se comportent pas de maniére redgpenss-a-vis de leur santé, de celle des
autres, dans I'utilisation des ressources de laialiet dans les décisions qu’ils prennent dans

les différentes assemblées.

Principe n°7_Dynamique d’un mouvement social

12

Stratégie de communication dans une mutuelle d&saras de la mutuelle de santé urbaineaafi Baoré »



De tout ce qui précéde, il ressort que les memidesla mutuelle ne sont pas des
consommateurs passifs mais des personnes engaggesum processus de développement

individuel et collectif.

Malgré la volonté des acteurs du monde de la mitduan note un développement

négligeable des mutuelles de santé au Burkina Faso.

[1.3. Développement mitigé des mutuelles de saniéBarrkina Faso

Malgré les efforts des promoteurs de la mutuatitéis remarquons un développement mitigé
des mutuelles sur le territoire. Depuis les preesanutuelles jusqu'a nos jours elles se sont
installées de facon lente et réduite dans lesrdiftés régions du pays. Dans cette partie nous

allons mettre en exergue I'état numérique des riesuet le taux d'adhésion a celles-ci.

11.3.1. Evolution numérique des mutuelles

De 1960 a 1992, la situation se résumait a la nletde Tounouma (Mathias SOME, 2008).
Des lors nous avons assisté au déemarrage d'unelfeulynamique dans le mouvement
mutualiste au Burkina Faso. C'est en cette méméeanne les systemes de pré-paiement
furent lancés dans le CSPS de Koumbia et de Bowmatlans la province de Tuy. D'autres
initiatives ont vu le jour ca et la a travers leypanotamment dans la région de I'Est, du
Centre Est et du Centre Nord.

Selon M. SOME, en 2000 on dénombrait 64 mutuekes.nombre desquelles 29,69% de
caisse de solidarité, suivi des initiatives de ¢age micro crédit et santé 28,13%, des
mutuelles de santé 21,68% et des systémes de @mégrati 20,31%. Au titre de I'année 2003
le Burkina Faso comptait 136 mutuelles dont 81 milés de santé classiques, 23 caisses de
solidarité, 18 initiatives de couplage crédit-sagitd 4 systemes de prépaiement. La situation
des mutuelles au Burkina Faso a considérablemeoluévEn 2008, on comptait 144
mutuelles fonctionnelles ou en gestation dont 2Bseas de solidarité, 88 mutuelles de
santé/micro assurance, 08 mutuelle de santé caumagcrédit santé et 23 systemes de
prépaiement (M. SOME 2008).

Selon JB. Zett et Fernand BATIONO, 2011 le Burktaso compte 181 mutuelles.

Le tableau suivant fait état de I'évolution de nallies entre 2000 et 2011.

® BERE/KABORE Y.S citée par M. SOME
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Tableau 2 : Evolution numérique des mutuelles au Bkina Faso en pourcentage

Typologie des mutuelles 2000 2003 2007 2008 2011
Mutuelle de santé classique 21.68 59.56 972.5| 61.11 59.7
Mutuelle professionnelle ND ND ND ND 21
Caisse de solidarité 29.69 16.91 11.06 17.36 2.2
Systeme de prépaiement 20.31 10.29 10.58 15.97 5
Systeme de partage des colits 28.13 13.24 05.77 6 05/512.2

Source:compil de données

Les mutuelles de santé «classique » sont au norbbresoit 59.7% de [l'effectif, les
mutuelles professionnelles au nombre de 38 occupébt de I'effectif, les caisses de
solidarité 5 soit 2.2%, les systéemes de prépaie®eapit 5% et enfin les systemes de partage
des codts 22 soit 12.2%.

[1.3.2. Taux d'adhésion dans les mutuelles

L'adhésion dans ces mutuelles de santé suscité'gegouement de la part du public cible.
Le taux de pénétration est faible tant en milie@lrqu'en milieu urbain. Dans le centre nord
Kaya-Kongoussi dans les 10 mutuelles appuyéesepRAMS, dans la région du Sud ouest
(Koudougou), le haut bassin (Bobo), et a Ouaga tansentre le taux moyen d'adhésion tres
faible (RAMS, 2009). Cependant la tendance suellgtbire indique une nette évolution du

taux d'adhésion qui a varié de 0.23% a 4.43% @006 et 2011

Le tableau ci dessous dresse le taux de pénétexticonsidérant le nombre d'adhérents ou de
bénéficiaires entre 2000 et 2011.

Tableau 3 : Estimation du taux de pénétration des mtuelles sociales

2000 2003 2004 2007 2011
Nombre d'individus membres (a) 4500 5268 8778 22866103373
Nombre d'individus bénéficiaires (b) 10350 14580 OB 13900 256015
Population totale (milliers) (c) 11800 13000 13400 13430 14000

Nombres de famille (e)= c/6 1966600 2166700 22833P238000 2333333

Taux d'adhésion f=(a)/(e)(%) 0.23 0.24 0.39 1.02 434.

Taux de pénétration f=(b)/(e) 0.53 0.67 1.12 6.21 0.91

Source inventaire des mutuelles sociales dans la petspede I'AMU au Burkina Faso (version provisoire)
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Le déficit de communication est lI'un des factewrsexpliquent ce résultat mitigé. Elle est
pratiguée avec peu de professionnalisme et cel&neing des effets négatifs sur ces

organisations.

IIL. Les problemes de communication dans les organisations et la
communication a la MSU/LB

I11.1. Définition de la communication

La communicationd'aprés le Larousse (2001), c’dstction et le fait de communiquer,
d'établir une relation avec autrui. Donc toute camitation suppose un code et des signes,
un émetteur, un récepteur et un canal. La commiimicgoour une association c’est
'ensemble des moyens destinés a : sensibilisguubics d'une association a ses services ou
ses actions ; promouvoir des causes d'intérét gérgir participer a de grands débats.
La communication c’est surtout étre a I'écoute deses. Pour communiquer, il faut étre au
moins deux : un émetteur et un récepteur. La conwation, c’est donc faire passer un
message a une personne ou a une population @tdenkibiliser. Elle sert a faire passer cette
cible d’'une situation de départ a une situationspilevée. Il y a donc un processus de
transformation de la cible. La communication dditeé&oncrete, opérationnelle, pratique et
réaliste. La communication a une dimension strgtégi En effet, I'association qui

communique le fait dans un objectif précis et pmla, elle se donne des moyens.

[1l.2. Importance et difficulté de la communicationdans les organisations
au Burkina Faso

L'information et la sensibilisation sont des congmiss directes de la communication des
mds. Elles constituent aussi des piéces maitredmes le processus de mise en place et le
développement de ces organisations. Au cours deaux préliminaires, il est important que

les initiateurs du projet de mise en place de ltuelle de santé, développent une concertation
étroite avec la population pour recueillir son paie vue, préciser ses besoins et définir les

actions a entreprendre.

Lors des premieres sessions de sensibilisation’ietomnation, les initiateurs doivent

s’interroger sur I'opportunité et la pertinencendettre en place une mutuelle de santé.

Pour favoriser I'implication de la population, dastions d’information et de sensibilisation
peuvent étre menées autour des problemes du fimemtedes soins de santé. Une bonne

sensibilisation tient compte des particularités gloupe cible. Les principaux besoins
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identifiés dans la communauté, le niveau d’instamctles habitudes de communication, les
barriéres culturelles sont entre autre des paras\é@importants a prendre en compte dans la
préparation d'une session dinformation et de d®isation. D’autres formes de
sensibilisation comme le «porte-a-porte» peuvetiérad une meilleure compréhension des

objectifs et des modalités de fonctionnement daudtuelle.

Pour favoriser le bon fonctionnement de la mutu@lersement régulier des cotisations,
augmentation de membres, etc.) et pour éviter des, des responsables de chaque mutuelle
fonctionnelle devront bien informer les membres gemcipes de fonctionnement de

I'organisation basés sur la solidarité, la prévaygaretc.

Une mutuelle doit au départ chercher a accroitmolabre de ses membres. Plus ce nombre
sera élevé, plus le partage des risques seracafi€e plus, un volume important d’activités
de communication permet de réaliser des économ@helle, de recruter du personnel

salarié et renforce le pouvoir de négociation dalduelle(BIT/STEP 2002).

Force est de constater que les moyens de commioniatisponibles de nos jours sont trés

peu utilisés par les promoteurs et gestionnairesis.

La communication constitue la principale composaltéravail d'une association qui cherche
a former des groupes en vue dune action de déwtopnt. S'il est vrai que la

communication ne peut a elle seule engendrer leldppement, il est aussi vrai qu'une
communication insuffisante rend le développemeuns fent et plus difficile, en méme temps

gu'elle entrave la participation de la populatjiatimata M. COMPAORE, 2000

Un travail de communication reste a faire au se&rcels associations qui pour la plupart ne
disposent d'aucun systeme de communication. Clorfiration et la sensibilisation de la
population passent par une bonne communication.plDs, ces organisations négligent

l'utilité d'assoir un systeme de communicationceffe et pérenne.

Selon Fatimata M. COMPAORE, 200(ks ONG et les associations sont confrontées a
certaines difficultés. Ces problemes jouent négatent sur leur communication a l'interne et

a l'externe.

A l'interne, elles rencontrent des difficultés avec leurs nreslet/ou leur personnel pour des
raisons telles que l'analphabétisme, la mentai@ditionnelle des populations, I'insuffisance
de matériel nécessaire a assurer l'informationndesbres, et la non maitrise des techniques

de communication.
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A l'extérieur, des difficultés de communication sont aussi rotec les partenaires et les
autres ONG et associations (avec qui elles coliatioou non). Les problemes rencontrés

avec leurs partenaires techniques et financiernsdam:

= aux procédures administratives trop longues de masenaires (traitement des

dossiers) ;

Une méconnaissance des réalités africaines derfadgs partenaires étrangers (européens,

americains et asiatiques) ;
» larigidité de leur systeme de gestion des fondi®pés d’ou le manque de confiance ;

= et une non maitrise des techniques de communicéiorierme de présentation de
projet, d’'approche et de négociation avec le dipat ces organisations.

D'autres raisons rendent aussi difficiles la comication de ces organisations avec les autres

ONG et associations qui sont au Burkina ; a savoir

» |e manque d’échange d’expérience entre elles ;

= |a forte rivalité d’ou une absence de solidarité ;

» et l'absence d’'un chargé en communication au seichdcune de ces organismes.
Pour la suite nous nous attarderons sur la comratioic plus précisément appliqué a la
MSU/LB.

[11.3. La communication a la MSU/LB
Avant d'aborder les problemes de communication M&U/LB il convient de faire une
présentation de cette structure.

[11.3.1. Présentation de la MSU

lll. 3.1.1. Naissance, instances et organes de |SWVLB

La Mutuelle de Santé Urbain "Laafi Baoré" est nédadvolonté du RAMS-BF et de plusieurs
organisations socioprofessionnefles entreprises & Ouaga. Ces organisations etpeisgs
exprimaient toutes le méme besoin qui était devepwne solution au financement de leurs
soins de santé. Celles-ci se sont ainsi réuniessociation dont la forme la mieux appropriée
qui répondait a leur préoccupation était la mutudd santé. Le RAMS-BF fut saisi a cet effet
pour la mise en place de mutuelle. Compte tenuadspécificité de la ville et suite aux

® Cf. annexe: tableau des sections qui sont menfibnesteurs de la mutuelle
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difficultés de gestion des mutuelles qu'il appeisécrétariat permanent de RAMS a proposé
aux administrateurs, d'expérimenter une mutuellsad#é urbaine a grande échelle qui sera
gérée par le Secrétariat Permanent du RAMS (SP/RAMISvoyage échange d'expériences
a étée effectué aupres de I'Union Technique de laudlite Malienne a Bamako. De retour a
Ouaga, le RAMS a mené une étude de faisabilitéquinclu que la MSU/LB était réalisable.
La MSU vu alors le jour en 2006 avec la tenue de assemblée générale constitutive
exactement le 30 juin et a débuté ses prestatiomv@ 2007. Les organisations fondatrices
de la mutuelle se sont constituées en différeneesions et recoivent les adhésions et
cotisations de leurs membres pour la mutuelle. aes d'entre elles ne sont plus

fonctionnelles.

Tableau 4 : liste de membres fondateurs de la MSUR.

Sigle Définition Fonctionnalité
APEMERO Association des Petit Mécaniciens d’Engimeux| Non

Roues fonctionnelle
AESK Association des Entrepreneurs Soudeurs dudgadi| En difficulté
AGK Association de Garagistes du Kadiogo En dittieu
BAITOUL Caisse Baitoul Maal Fonctionnelle
MAAL
CNTB Confédération Nationale des Travailleurs dukilwa | Fonctionnelle

Hage industrie

Section des entreprises Hage

Fomctite

Inter pro Inter professionnelle Fonctionnelle
MUFEDE Mutualité de Femmes et Développement du Bark| Fonctionnelle
SENIMI Association des couturiéres En difficulté

Les organes et instances actives de la mutuellde®ruivantes:

La Mutuelle de Santé Urbaine « Laafi-Baoré a une Assemblée Générale (AG) qui est
composée des délégués des sections et des représamts mutualistes. Elle se réunit au

moins une fois I'an et fixe les orientations deifplies générales.
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La Mutuelle est dirigée par un Conseil d’administration (CAgl@-ci est composé des huit
membres élus par 'AG parmi les délégués des sectibse réunit au minimum une fois par
semestre. Il est chargé de mettre en ceuvre lesialéiprise par I'AG et de coordonner

toutes les activités opérationnelles de la MSU.

Enfin, laMSU/LB, dispose d’'une Unité de Gestion (UG). C’est elle exécute les activités
quotidiennes de la MSU, prépare les rapports eesente la MSU sur le terrain. L'UG est
actuellement composée de deux (03) personnes @acugent aussi bien du travall

administratif que des animations sur le terrain.

[ll. 3.1.2. Contexte de création et prestations ldeMSU/LB

Dans un climat marqué par une pauvreté absolua pegdulation et de rareté de ressources la
population de Ouagadougou arrivait difficilemerg’@ssurer le minimum de soin. C’est dans
une optique de répondre aux besoins de cette gapulgue Laafi Baoré fut créée. Elle s’est
donnée pour mission de faciliter 'acces aux sdiemsanté de qualité et a moindre colt a ses
bénéficiaires. La mutuelle de santé « Laafi Baosest taillée comme zone d’action le
périmetre de la ville de Ouagadougou et prend angehses bénéficiaires dans 24 formations

sanitaires.

Les prestations de la mutuelles sont multiplesealtent du paquet minimum administrés par
le niveau inférieur de la pyramide sanitaire (CS&$hiveau de référence (CHU) en passant
par le second niveau qui administrent le paquetpt@mentaire. Ces services sont entre

autres :

- Les soins hospitaliers : hospitalisation chirurgcamédicale, la maternité

dystocique, I'hétellerie, les examens para clingque
- Les Médicaments Essentiels et Génériques MEG;

- Les soins ambulatoires : les consultations, la maésimple, les analyses de
bases, les soins dentaires sans protheses, les gpitalmologiques sans

lunettes.
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[11.3.1.3. Conditions d’adhésion et conditions geise en charge

La mutuelle de santé Laafi Baoré est ouverte &tpatsonne désirant s’adhérer. L’adhésion
n'est pas conditionnée par l'appartenance a ume vae ethnie ou une classe sociale donnée.

L’adhésion est familiale et la taille de I'unitéadhésion est de cing (5) personnes maximum.
La famille représente: les conjoints et leurs etsfale moins de 18 ans. L’adhérent principal
débourse la somme de deux mille cinq cent (250f3) ét inscrits toutes ses personnes a
charge (PAC). L'adhésion a la mutuelle donne draihe carte pour chaque membre inscrit.

Pour bénéficier des prestations de la mutuelleleseau bénéficiaire devra observer les trois
premiers mois de stage qui ne donnent droit a asenrnce. Le non paiement des cotisations
(800 fcfa/mois) suspend le bénéficiaire des ptiesta de la mutuelle. Le bénéficiaire devra
se rendre dans les formations sanitaires converdem (FSC). Muni de sa carte qu'l
présentera au guichet de la formation, il paieicket modérateur qui est de 30% de ses frais
meédicaux, s'il est a jour de sa cotisation. Autretrdit le bénéficiaire malade qui est a jour
de ses cotisations est pris en charge a hauteur@ de ses frais médicaux; (pour une
ordonnance ou une consultation de 1000fcfa le patneitualiste paie 300fcfa).

I1l. 3.1.4. Partenaires

La MSU/LB a plusieurs partenaires a savoir le RABIS- les formations sanitaires

conventionnées et les sections de la mutuelle.

Le Réseau d'Appui aux Mutuelle de Santé au Bufkasa

Depuis les premiers jours de la MSU le RAMS/BF tibms pour elle un partenaire
privilégié. Le réseau lui apport un appui techniguides conseils pour son fonctionnement.
Le réseau inscrit quelques activités de la MSU dansplan d'action qui sont financées par
son partenaire de la Mutualité Chrétienne de L{dfEL). La mutuelle est logée
actuellement dans les locaux du RAMS/BF sis au 1@@®ments c6té sud de I'école les

Petits Poucets. Tous les frais liés a la gestiosiélye sont pris en charge par le RAMS-BF.

Les formations sanitaires

La mutuelle de santé urbaine "Laafi Baoré" nealsnt pas de structures propres a elle pour
dispenser les soins de santé a ses bénéficidiaitsappel a des prestataires de soins dans le
cadre d'une démarche contractuelle. Ceux-ci peatagdes mémes valeurs recoivent les
bénéficiaires pour leur prise en charge. DansUeisite rapprocher davantage ces partenaires

de ses bénéficiaires elle a signé des conventigts\angt un (21) formations sanitaires
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publiques et trois (03) confessionnelles privégamies dans les tous secteurs de Ouaga. Ces
centres vont du plus bas niveau (CSPS) au nivgagrisur (CHU) de la pyramide sanitaire
au Burkina Faso. Ce sont entre autre: 12 CSPEM)34 CMA, 01 Clinique et le CHU

Yalgado.(Voir annexe)

Les sections de la mutuelle

Les organisations fondatrices de la mutuelle ctresit les sections de la mutuelle. La
mutuelle entretient des relations de partenarias alles en ce sens qu'elles enregistrent les
adhésions et cotisations de leurs membres. LestéN#s que Baitoul Maal et la MUFEDE

regoivent respectivement les frais d'adhésionsetd¢isations des membres de Laafi Baoré.

La présentation de la MSU/LB étant ainsi faite,areen maintenant a la problématique de la
communication a la MSU/LB. Mais avant cela revenphs particuliéerement sur I'enjeu de

faire de la communication a Laafi Baoré.

IV. Enjeux de la communication pour la MSU/LB

Au Burkina Faso, la micro assurance santé est peggtravers une diversité de formes ayant
chacune un public spécifique. Les échanges que anwss eu avec les différents acteurs et
partenaires rencontrés a Ouagadougou font resstasirnotions et expressions récurrentes

relatives au fonctionnement des mutuelles:

» on voit beaucoup de mutuelles mais on n'arrivegpfagre la différence entre elles;

la mutuelle a commencé avec beaucoup d'engouemanstamla fait un moment qu'on

n'‘en a pas entendu parler;

= il se dégage une impression de comparaison ergreniguelles appuyées par d'autres

structures et Laafi Baoré;
* il se dégage aussi une impression de confusior €aafi Baoré et le RAMS;
» beaucoup de question se posent sur ce que c'esequutuelle de santé.

Cette impression générale permet de comprendrel'gpiaion ouagalaise ne connait pas
assez la mutuelle et ne la percoit pas comme gan@ation ayant une autonomie de gestion

et une mission qui va au-dela de I'accessibilitésmins de santé.
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V. Les problemes de communication de la MSU/LB

La MSU/LB est confrontée a des problemes de comeation. En effet le constat qui est fait,
est que la plupart des acteurs (les premiers regptes, les agents de santé, etc...) ne
s'impliquent pas assez dans la promotion de la ellaides médias sont rarement touchés. |
faut aussi souligner les sorties de sensibilisagbnd'information sont faites de fagon

spontanée. Tout ceci est résumé dans la matriagres.

Tableau 5 : Matrice des problémes de communication

Constat et probleme Impact sur la MSU/LB Impact sur la
communication

Non participation effective Difficulté a animer unela cohérence de I|a
de tous les acteurs (membresommunication  conjointg,communication est faible.
du CA) représentativité insuffisante

Non participation effective Les usagers des formationRas d'information dans les
des agents de santé a |lsanitaires ne recoivent paformations sanitaires
promotion de la mutuelle d'informations sur la MSU

LB
Rareté d'interventions sur leg\bsence de la MSU-LB surFaible promotion des
médias les médias activités et résultats de Ja

MSU-LB sur les médias

Les actions de sensibilisation |[ePeu de mobilisation, nombre dé& 'information est connue par

d'information entreprises soppersonnes touchées est minimgne petite partie de I|a

faites de fagon spontanée par rapport a la population ciblepopulation

L'essentiel des problémes de communication de |BI/MS ainsi évoqué, nous allons aborder

son plan de communication et les résultats quiasuivies.

VI. Le plan de communication et les résultats mitigés

~

Le plan de communication est la définition des cifie et des cibles a atteindre, la
conception, les différents moyens a mettre en oquaie chacun de ces objectifs, la précision
des responsabilités des différents acteurs, |aidixade calendriers et des dates jalons, la
budgétisation de chacune de ces opérations etfilaitid des indicateurs de mesure des
résultats. C'est un véritable outil de managemantert aux responsables de |'organisation
émettrice a fixer les objectifs communs, a pildésr actions et a s'assurer qu'on est bien en
ligne avec le plan prévu. La réussite d'une compaiinn repose rarement sur une seule
action ou une seule technique, si marquante seit Elle résulte d'une série d'actions qui

convergent vers le méme objectif. Une bonne stimtélg communication associe donc
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différents vecteurs, intervenant chacun vers uibde cipécifique développant un message
particulier, agissant a un moment choisi, de fagoe l'impact de I'ensemble de ces actions
soit supérieur a celui de la somme des actiondhdeune des parties. SelPHILIPPE Malaval,
Jean-Marc Décaudin et Christophe Bénaroget effet de synergie est essentiel a la quabtéad

stratégie de communication.

La mutuelle inscrit dans son programme des sodeesensibilisation et d'information, des
rencontres avec les autorités locales. Elle efeedies sorties tres souvent non programmees.
Cela se fait de facon spontanée quand le besaipristee. Des responsables d'associations ou
d'entreprises qui de bouche a oreille ont été mésr de l'existence de Laafi Baoré nous
invitent & rencontrer leurs employés pour des ssambe sensibilisation. Ces actions
entrainent des adhésions. Cependant, bien de chesésnt a faire. Les moyens de
communication tels que les médias pour la diffudlonmessage a grande échelle sont tres
peu utilisés. On notera par ailleurs qu'au courbatée 2010 des actions ont été faites pour
améliorer la visibilité de la mutuelle. Des renaestde concertations ont été organisées avec
les prestataires de soins, partenaires par excelldans la promotion de la mutuelle. Ces
rencontres avaient pour objectifs de faire I'é@mtniise en ceuvre des conventions dans les
formations sanitaires, de sensibiliser et d'infarffr@semble des agents qui ne connaissaient
pas assez ou pas du tout la mutuelle. Notons kussenfection des pancartes a l'effigie de la
mutuelle qui ont été plantées dans les formatiodgquant a tout usager que ce centre est
conventionné. Des spots sur la radiodiffusion ti&iém burkinabe (RTB) et une émission sur
la radio municipale de Ouagadougou (RMO) ont éfisks au cours du deuxieme trimestre
de l'année 2010. Grace a ces pancartes et cesamis®us recevons de nombreux appels

des gens qui souhaitent avoir plus d'informatiamda mutuelle.

La communication et particulierement la publicigst de loin la variable marketing, dont
'usage dépasse le cadre des entreprises a caractidimercial. PouAbdelmajid AMINE,
1999, pl185'd'autres types d’organisations notamment cellbsitanon lucratif telles que les
associations humanitaires sportives ou culturelléss partis politiques I'utilisent

abondamment".

La non information du public sur le produit ne pentourager un intéressement a celui-ci. En
Inde par exemple, un régime public d'assurance digalavait été instauré et entiérement
subventionné par I'Etat a l'intention de personneantes en dessous du seuil de pauvreté.
L'Etat a ensuite conclu un contrat avec un assyreur I'administrer. Celui n'était tenu qu'a
un effort minime de marketing et de communicatigku final aprés une année de
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fonctionnement le régime n'a recu que peu de deesade@ reglement, les bénéficiaires
ignorants qu'ils étaient couverts par un rég{na@port datelier sur l'assurance maladie en
Afrique, P77).

La publicité est certes I'outil qui permettra ddimher le public cible a grande échelle mais
elle devra s'accompagner davantage de la prés&agents de la mutuelle sur le terrain. A ce
titre, il ressort du rapport deatelier sur I'’Assurance Maladie en Afrique, P 53ue la
sensibilisation et l'inscription des assurés pouréire décentralisées et sous-traitées a des
personnes mieux a méme d'établir un rapport deasw® avec la communauté. Au Rwanda
par exemple des animateurs se déplacent dansllagesi De méme aux Philippines des
administrations locales sont rémunérées pour mesdeis familles pauvres (....). Il y aura
parfois également avantage a décentraliser I'eseramsnt des primes, en confiant cette
mission a une entité ancrée dans la communautémmnagnt si elle dispose d'un mécanisme

d'encaissement.

Depuis le déferlement des MAS en Afrique, la popoltan‘a pas encore compris la nécessité
d'un tel systéme de protection. Il apparait dea@ie hécessaire pour les MAS d'adopter une

politique d'information et sensibilisation aupresrl public cible.

En effet Jacques DEFOURNY et Julie FAILON (2008) I'évoque en ces termes: "la
difficulté & concevoir le risque santé releve oun mbune certaine conception du malheur,
I'utilité d’'une assurance maladie n'est pas évidgmbur les communautés et requiert donc
une sensibilisation particuliére". Toutefois il $eg qu’un niveau élevé d’information des
populations cibles n’est pas nécessairement laltaéser d’'un taux d’adhésion plus
importants, mais les promoteurs de mutuelles d&sdwivent insister particulierement sur
ces actions de sensibilisation continues et snifu&nce que celles-ci peuvent avoir. Il faudra
mettre I'accent sur une sensibilisation continuangdle long terme, jusqu’a obtenir un

changement de comportement.

Ce que Laafi Baoré et d'autres organisations piamtraentreprendre pour améliorer la
communication en leur sein ce sont entre autrigrtaation de leur personnel en techniques
de communication, leur adhésions a des réseauxltactifs, la nécessité pour elles d’avoir
un chargé a I'information et a la communicationnéessité d’avoir I'information accessible

a tout le personnel et les membres (besoin en mté@t un acceés a Internet.
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Conclusion du chapitre 1

Il apparait au vu de tout ce qui précede dans apitth que les mutuelles de santé ont émergé
au Burkina Faso dans un contexte marqué par larguet la rareté de ressources qui s'est
accompagné de la mise en ceuvre d'un programmestdiajent structurel. A cela s'ajoute
l'incapacité des sociétés d'assurance a satistaite la population, et la couverture sociale et
sanitaire de I'Etat est aussi jugée trop insuffsa@'est dans la floraison des mutuelles qu’est
née Laafi Baoré qui couvre la commune de Ouagadoygw I'ensemble de ses centres
conventionnés. Mais depuis sa création elle n'astgorivée a mobiliser le public qu'elle a
tant souhaité. Les raisons de cet échec s'expligprdr entre autre par le déficit de

communication.

Si le plan de la communication n'est pas efficat@rs quel plan ou stratégie faut il mettre en
place a la MSU/LB? A cet effet il convient de jeter regard sur les théories explicatives du

cadre conceptuel de la communication.

Plusieurs auteurs tels que Joseph Devito, Gilless& Carole Vézeau (2008) ont développé

des théories de communication que nous avons jugieessantes a adaptees a la mutuelle.
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Chapitre Il : CADRE THEORIQUE ET METHOLOGIQUE DE LA
COMMUNICATION

Dans ce chapitre nous développerons dans un pretei@ps comme théorie la

communication interpersonnelle (CIP) qui est unecfion essentielle du marketing social
dans une association aprés la sensibilisatiomé&rination. L'intérét porté a la CIP dans ce
chapitre est qu'elle inclut dans son déroulement seulement la sensibilisation mais aussi
l'information. Nous évoquerons plus largement agssiintérét dans la communication pour
la MSU/LB. Ensuite nous énoncerons dans un secemgg la démarche méthodologique a
suivre pour mener a bien notre étude. Il s'agitddeerminer les outils de collecte et de

traitement des informations.
I. Théorie de la communication

I.1. Principes de base de la communication

Dans une conversation, le langage utilisé doit idtggérativement celui du récepteur. On dit
souvent que le langage doit étre le langage compwmartagé entre |'émetteur et le
récepteur. Si techniguement ce n'est pas faux, poéfgrons affirmer que le seul point
nécessaire et suffisant est que le langage deitétui du récepteur (Didier Frochot, 2000).

La langue majoritairement parlée a Ouaga est ler&oe qui nous interpelle ici dans la mise
ceuvre de la communication. Les responsables aclae tant pour principale langue de
communication le Mooré.

[.2. Eléments de la communication

La communication pour qu'elle soit menée suppassigurs éléments :

L'émetteur. c’est celui qui émet le message. Pour la mutuélles’agit de I'agent qui
s'adressera a son public. Il devra avoir les gémld’'un bon communicateur. Il doit se faire
comprendre par le public et maitriser le contenmessage.

Le récepteur élément qui recoit le message (le public cible)

Le message élément porteur d'information quelle qu'ellet g@information nécessaire a

porter a la connaissance du public). Ce messademasmis de I'agent vers le public.
Le code: ou langage en lequel le message est formulé

Le canal ou la voie par laquelle va circuler le messagbémeetteur vers le récepteur.
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Ici les canaux propices pour véhiculer le messagk dnutuelle sont multiples. On peut citer
entre autre le support papier pour les dépliams, dffiches, les prospectus, etc. D’autres
supports tels que les médias (radio, télé, journgugont des moyens de communication
efficaces que pourrait utiliser la mutuelle LaafadBé. Pour Abdelmajid AMINE, 1999:
"I'efficacité de la communication est tributaire ldecapacité de résorption de ce décalage
entre le message encodé et les informations firealemecues au travers des filtres

perceptuels de l'audience".

En pratique, dans une conversation par exemplguehiaterlocuteur est tour a tour émetteur

et récepteur, le sens de la communication s'inaeedternativement.

II. La communication interpersonnelle (CIP)

La CIP peut englober différentes situations et irédeux personnes ou un groupe de quelques
personnes. Dans la logique de ce mémoire nous aetersu quelques définitions de la CIP
qui cadre avec l'objet de la mutuelle qui est dleore¥ sa communication avec ses
bénéficiaires. Nous avons choisie de parler delRadlii pourrait intervenir entre agents de
santé et patients. Ce choix s'explique par legiaét les agents de santé sont les personnes les
plus habilités a convaincre la population a adharane structure de micro assurance sante
(MAS). lls sont non seulement en contact permaaaat celle-ci et sont mieux écoutés pour
les questions liées a la santé. Les définitionsregsortent ici sont plus ou moins larges et

plus ou moins précises. Il peut s'agir, pour desnfieurs marocaiis " d'un processus
finalisé et structuré par lequel le personnel deéspartage les connaissances avec un client
pour arriver & une compréhension mutuelle afin wlefdire adopter des comportements

positifs a I'égard des questions de santé.

Un processus finalisé signifie que I'échange efdr@restataire et la consultante a un but
précis. Il n’est pas une simple discussion ou ahdke bonnes idées. Il détermine les themes
jugés prioritaires. Il organise le passage d’unmthe I'autre. Cela signifie également que le
consultant doit étre informé de la structure ebdtiauquel elle conduit. "

Les Malgachés nous livrent une définition beaucoup plus généralic’est I'échange
d’information entre deux personnes ou en petitsiges qui a pour but d’'informer, d’éduquer

ou de communiquer un message specifique ".

" Lors d’une discussion avec des formateurs marogaiasommunication interpersonnelle, 1998 (in : De
Coster, B. Analyse des besoins en formation dedteors a la communication interpersonnelle.
8 Notes de formation en techniques de communicafiatananarivo : Appropop, 1997
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D’aprés Bérengere de Negri, CERES, CICS, 1999cblamunication interpersonnelle est
I'échange (interaction) en face a face d’'informasiou d’'idées entre deux ou plusieurs
personnes. Elle comprend la communication verkdater verbale. La communication
verbale se fait par des mots et la communicationvasbale se fait par des gestes, des
mimiques, le silence ; elle se traduit par les wmé&tets que I'on porte, et par les attitudes que

I'on prend ».

La communication interpersonnelle (CIP) est doAcHange entre au moins deux personnes.
Cette communication, I'infirmier la pratique toettemps et principalement avec le malade
ou avec la communauté. Il doit donc étre outillérpfaire de cette communication un
moment privilégié et surtout utilisé pour fairecemsultation. Elle va au-dela d'un entretien

simple avec le patient.

[I.1. Objectifs de la CIP

Les objectifs de la CIP sont multiples. Elle permptéchange direct entre l'infirmier et le
patient. Elle doit adapter le message a la sitnagtoaux besoins individuels du patient (dans
notre cas le malade). La CIP permet aussi une caneaiion non verbale (expressions
faciales, gestes corporels,...) qui lui donne uneedsion telle qu’aucun autre moyen ne
pourrait avoir en cherchant la compréhension ehpathie. La CIP permet un feed-back
immédiat et direct, puisque les deux parties soasgntes au méme moment, cela permet a

I'infirmier de s’assurer que le patient I'a biemgwis.

La CIP sera efficace grace a la capacité qu'aémdtteur a transmettre un message, a créer
chez le récepteur une certaine disponibilité pawéteption, de I'intérét et de la réceptivité,
de la confiance et a contréler I'impact du message.

Néanmoins, gardons a l'esprit que I'efficacité deClIP dépend du contenu du message et de
son organisation. Pour illustrer et clarifier lentenu du message des techniques de CIP

utilisées pour la transmission du message et @ésuisd sont a prendre en considération.

[I.2. Avantages et inconvénients de la CIP

Les obstacles peuvent se situer a plusieurs nive8ok au niveau de I'émetteur, du

récepteur, du canal de la communication, du messtadye feed-back

Bien évidemment, les obstacles les plus frequeatsitsent au niveau du récepteur et de

I'’émetteur.
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[1.2.1 L'émetteur
En ce qui concern&metteur, nous pouvons retenir les obstacles suivants :

Le cas ou I'émetteur parle trop vite, sans articaleavec un ton de voix trop bas, Il récite un
texte sans se préoccuper de savoir si son intédocle comprend. L'émetteur peut formuler
mal les idées qu’il veut transmettre. Il peut yiawistorsion entre ce que I'émetteur pense et
ce gu'il dit réellement. L'émetteur peut ne pasisih@ussi les mots qui conviennent pour le
récepteur (le récepteur ne comprend pas les mibtgarle du paludisme, alors que cette
maladie est appelée « weogo baantdans ce village. L'émetteur peut ne pas étre bledi

il parle de la tuberculose alors qu'il fume beaycet sent la cigarette. Le statut social de
I'émetteur est percu comme inférieur par le réaaptéa personne qui vient parler de la
tuberculose ne sait ni lire, ni écrire. Les moiwas de I'émetteur prétent le flanc a des
interprétations pour le récepteur, il vient pourgrade la tuberculose, mais insiste pour rester
manger dans la famille et demande de I'argent podormation qu’il a donnée. Il existe
encore le cas ou I'émetteur n’est pas reconnugpanimunauté a traiter d’'un sujet parce que
c'est une personne qui a eu des problemes daiialge\qui vient faire passer un message.
L’émetteur laisse entendre qu’il sait quelque chaosais il ne dit pas tout ce qu’il sait. Il fait
référence a des situations, a des personnes,&éesments ou utilise des mots que les autres
ne comprennent pas. Cela peut dérouter l'interlagutil sous-entend de maniere détournée
gu'une des personnes présentes a la tuberculogenelfeur peut aussi abuser de la
confidentialité en s’adressant a un individu duuge devant les autres. Il divise les
participants par ses propos, il ne s’adresse qu&seule personne et le prend a témoin de
tout ce qu’il dit. L'émetteur peut empécher toubenenunication directe entre les individus en
se placant toujours entre eux et empéche les adittablir leurs propres rapports. Il est sOr
de son role de médiateur, il n'autorise pas laudision entre les membres du groupe.
L’émetteur se met en valeur et ridiculise ses laterteurs, il rit quand une personne pose une

guestion.

[1.2.2. Le récepteur

Pour lerécepteur, la CIP peut se trouver bloquée si celui-ci nfest dans des bonnes

conditions d’écoute, il y a trop de bruit tout autet le récepteur n’entend pas I'émetteur,
mais il ne dit rien. Celui-ci peut avoir des pré&agur la question, il croit déja tout savoir sur
la mutuelle et n’écoute pas I'émetteur. Le réceptaacepte tout ce qu’on lui dit sans étre

° Paludisme en langue Mooré.
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d’accord. Il peut changer d’avis des que son iaterleur est parti, Exemple : Le récepteur dit
oui a tout sur les modalités d’adhésion et de peisecharge, soit pour avoir pour s'en

débarrasser, soit parce qu’il ne comprend pas.étepteur détournant la conversation pour
empécher qu’elle aboutisse, il est mal a l'aisecdeesujet, peut-étre parce qu’il considere

toujours la tuberculose comme une maladie hontetiegssaye toujours de changer de sujet.
Théorisant, le récepteur fait tout son possibler gxelure les sentiments et les faits concrets
de la conversation. Par exemple, il amene desnwtie théorie, mais des qu’un participant

donne son avis personnel, il ne I'écoute pas.

11.2.3. Le canal

Au niveaudu canal de communication on peut rencontrer les obstaliegnts : soit le

canal n'est pas audible, la personne ne parle ggez dort ou bien il n’y a pas de son a la
télévision. Soit il y a des perturbations (commebtait ou les interruptions mécaniques)
exemple, le GSM (portable) se coupe par moment gewourts instants (micro coupures).
Le canal peut ne pas étre adapté a la situatioréckpteur, exemple donner un dépliant a

quelqu’un qui ne sait pas lire.

[1.2.4. Le message

Le messagepeut aussi bloquer la CIP. Soit le langage n'esd pdapté au récepteur,
I'animateur emploie un jargon mutualiste (ticketdémteur pour dire la part payer par le
bénéficiaire). Ou encore I'émetteur parle espagmlors que ces interlocuteurs parlent
uniqguement que la langue du terroir. Soit le votabel utilisé n’est pas accessible au
récepteur, I'émetteur utilise des mots que lespttes ne connaissent pas (période de stage
pour dire période observé sans bénéficier de pimssaune fois I'adhésion faite). Le message
aussi peut ne correspond pas a son besoin, I'amédié passer un message sur le paludisme

alors que les récepteurs sont préoccupés par kadoartuberculeux.
[1.2.5. Le feed-back

Un mauvaideed-back peut entraver également la CIP.

On a vu plus haut que la communication était utegtiom entre personnes par laquelle les
interlocuteurs peuvent se comprendre et se famgoendre ou s’influencer I'un l'autre. Elle

est le fait des mots, d’attitudes ou de comporteémen

30

Stratégie de communication dans une mutuelle d&saras de la mutuelle de santé urbaineaafi Baoré »



Toute communication produit un effet sur le réceptgui réagit et par la méme occasion

renvoie un message a I'’émetteur. C’est ce qu'orlépfe FEED-BACK.

Le feed-back peut étre conscient ou non consaienbal ou non verbal. Pour qu’une relation
soit efficace, il vaut mieux qu’il soit consciertlors chague personne a le droit de recevoir
un feed-back. Il n’est pas sensé savoir ce qualsaours provoque chez l'autre et il est donc
préférable de le lui dire. Pour que le discours sfficace, il doit étre percu mutuellement

comme un moyen de s’aider a évoluer et améliorgu#ité de participation.

Grace au feed-back, I'émetteur pourra se rendrept®isi Son message a été recu, et a été
comme il le voulait. Il peut se rendre compte adfét produit par son message. Il doit pour
cela adapter continuellement son message a somlomteur, adapter aussi son
comportement en tenant compte des autres membrgsodpe, il pourra se découvrir lui-

méme.

D'autre part, le récepteur pourra grace au feeld;maontrer gu’il a plus ou moins compris le
message. Le récepteur dans ce cas aide I'émettEaoavrir les points faibles dont il n'aurait

pas percu.

Le feed-back permet aussi d’améliorer les relatiemise les membres d’'une méme équipe. I
permet aux différents membres de se découvriryéant les malentendus, en augmentant la
confiance mutuelle, en facilitant la communicatitout en permettant aux membres de

I’équipe de travail d’adapter leurs comportementsemant compte des uns et des autres.

Pour s’assurer qu'un feed-back est efficddaut que celui qui le recqiteuille le recevair,
gu'il le ressente comme une opportunité pour sewi, s'adapter, etc. et non comme une
agression. Le récepteur doit étre a I'écoute dei cgli lui donne le message afin de faciliter

le feed-back.

II. La méthodologie et techniques de collecte des informations

Pour conduire a bien notre étude, nous avons admgt@émarche participative. Ce choix se
fonde sur la volonté de partir d’'un dialogue ave différentes parties prenantes de la MSU.
Ce dialogue vise a ancrer la stratégie de commtimicdans la réalité et les attentes des uns
et des autres. Les échanges ont permis de mien&rdes enjeux actuels de la présence de la
MSU dans la ville de Ouagadougou. Elle permet stirtie capitaliser les expériences déja

acquises dans ce domaine.
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La démarche a consisté a impliquer les acteursmont les agents de santé des FSC, les
bénéficiaires, les non bénéficiaires de la MSU,réeponsables de la MSU. Toutefois, pour
des raisons de temps et surtout d’efficacité, desanx de participation et d’implication, des

acteurs ont été identifiés. Il s’agit principalernda :

- la collecte des informations requises, notammentt@pe du diagnostic et des
attentes. Cette étape a consisté d’abord a remecdatplupart des acteurs impliqués
dans le fonctionnement de la MSU. Il s'agit depoesables du CA (7 membres), du
RAMS-BF (2 personnes), des agents des FSC (74)geintde quelques bénéficiaires
de la mutuelle (28). Ce qui fait un total de 11ispanes dont 35 femmes.

- le processus de validation consistant a soumetredrift de la stratégie de
communication a toutes les parties prenantes endeueecuelllir les avis dans la
perspective de son amélioration. Les différentesentations seront alors prises en
compte dans la version finale du document. Une tdémarche vise a permettre
d'élaborer une stratégie a travers laquelle lagrtupe retrouveront et se sentiront
concernés. Il en est attendu, non seulement unésexthmais surtout un engagement
personnel et collectif de tous afin de traduiresti@tégie de communication dans la

réalité de tous les jours.

Pour collecter les données, nous avons utiliséqgesltechniques de recherche et de collecte

d'information notamment :

- la revue documentaire: qui consiste a parcourideziments susceptibles d'apporter
toutes les informations requises pour mieux congretienvironnement actuel de la
MSU/LB en élaborant une stratégie. |l s'agit dugdi@stic sur la MSU/LB réalisé en
équipé?;

- un mini sondage (aléatoire): il a consisté a fdes entrevues improvisées avec des
personnes rencontrées lors de nos nombreuses ssaites les arteres de
Ouagadougou. Ceci a permis de recueillir des opssur la perception populaire de
la MSU/LB et appréhender ainsi les attentes endsrde messages et d'images que la

MSU/LB devrait projeter vis-a-vis de I'opinion ;

- l'observation: nous avons donné une grande parbservation dans la mesure ou elle
permet de collecter des données inexprimées ou nré@mprimables, en fonction du

contexte. Une telle technique est souvent asséz eri matiere de communication

1% Equipe constituée de I'UG et l'assistante teclnRAMS/MSU.
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interne. Une grande attention a été accordée cwanges entre les différents acteurs,

aux expressions usitées par ces acteurs, a I'anginoent, etc.

IV. L'outil de traitement des données
Les données ont été traitées de facon analytiaieegrotamment a trois outils

a) Approche SWOT ou FFOM (Strenght/forces, Weakness/faiblesses,
Opportunities/opportunités Threat/et menaces): dénfaire un état des lieux, une
analyse de type SWOT a été adoptée. Elle a permnpgactourir assez sommairement
les FFOM en matiére d'information de positionnemeinle communication de la
MSU/LB a Ouaga. La perspective est de consolidefdeces, corriger les faiblesses,

mais surtout exploiter au mieux les opportunités.

b) Grille de lecture Une grille de lecture est élaborée sur la baseddenées chiffrées

de la MSU/LB et celles recueillies a I'observation.

c) Analyse de contenula grille est soutenue par une analyse de coniezaidonnées
collectées a travers les entretiens avec les acseunt traitées de fagon analytique en
vue de tirer les conclusions requises et faireebegsapolations nécessaires dans le
cadre de la planification. Elle a consisté a repéesqui a été dit, le noter et rendre
compte des idées clés. Le travail d'analyse a st@naiisoler les passages significatifs

pour le mémoire et noter les thémes qu'ils congahen vue des inférences.

Conclusion du chapitre 2

Dans ce chapitre, il a été question du marketimgpsdes mds. La forme la plus adaptée dans
notre contexte ou que nous avons jugée importaote les mds est la CIP. Elle se tient

généralement entre I'agent de santé et son pétemaaliste ou non).

La relation que nous avons développée dans cett®osene constitue pas a elle seule la
résultante du niveau d'adhésion a la mutuelléagjitsici de faire ressortir I'importance de la
communication entre l'agent de santé et le pati€otnme évoqué, l'agent constitue un
élément catalyseur dans le changement de compontetn@ individu vis-a-vis de sa santé.

Il a été aussi question d'énumérer les démarchegesyour réaliser notre étude. Notre
principale méthodologie pour la collecte des dosnaeété la méthode participative. A

présent, passons a la présentation et I'analysgoeses collectées dans le chapitre suivant.
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Chapitre Il : ANALYSE DES DONNEES ET PRESENTATION DES RESULTATS

Ce chapitre, est essentiellement consacré a lsmalgs donnés et a la présentation des
résultats. Plus précisément nous ferons un diaigrsta MSU/LB et une analyse des forces,

faiblesses, opportunités et menaces.

I. Diagnostic de la MSU/LB

Au vu de l'environnement dans lequel évolue Laabf® un certain nombre d'éléments
positifs et encourageant ont été identifiés. Maig'y a pas seulement que ces éléments
positifs car on note aussi des dysfonctionnemests th mise en ceuvre pratique de certaines
activités telle que souhaitée par ses promoteurs.

Comme éléments jugés encourageants on note qulinyeffort qui est fait pour appliquer les
points de I'étude de faisabilité. Aucufraude n’a jusqu’a présent été avérée de la part des
mutualistes. Le systéme de cartes magnétiquespato peut expliquer cela conformément
a ce qui avait été prévu par I'étude de faisabtlitBes cartes offrent un autre avantage qui
n'avait certainement pas été prévu au début. Ele¥eérent plus de crédit a la MSU et

ameliore son image comme étant une mutuelle gér@eamhiere professionnelle.

La mutuelle bénéficie d’'un avantage qui lui peraiéviter certaines charges fonctionnement.
Elle est logée dans les locaux du RAMS-BF, de delda charges liées a la location, a la
consommation d’eau et d’électricité sont couvepas ce partenaire. Le secrétariat exécutif
du RAMS-BF est toujours disponible quand il s’agg@ 'accompagnement de I'équipe de

I'UG lors des rencontres avec d’autres partenateaitorités.

Dans le soucis de les rendre opérationnel dans #ativités de sensibilisation tous les agents

ont bénéficié d’une formation en technique d’aniorat

Quant aupanier de soinsil semble pour l'instant satisfaisant. Cependaduzoup de gens

réclament la prise en charge des spécialités ifi@ipale critique) mais cela n’est pas possible
pour l'instant, car cela implique une étude deafalgé. Conformément a ce qui a été dit dans
I'étude de faisabilité, il y a undemande réellepour ce type de produit proposé par le

MSU/LB' L'accés aux soins de santé reste toujours unficuli® majeure pour la

» Dans le cadre de la procédure d’identification dastumalistes un systéme avec des cartes par bériédisia
semble conseillé pour réduire les risques de fraifge 33 de I'étude de faisabilité).
1296,8 % des ménages interrogés lors de I'étudeidalfilité ont exprimé leur désir d’adhérer & unguelle.
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population de Ouaga et lors de nos sorties le rgesazhiculé par la MSU/LB séduit et recoit

un bon accueil.

Le handicap majeur qu’il faut souligner dans lectionnement de la mutuelle est le mauvais
fonctionnement de certaines sections. L’hypothekelise de I'étude de faisabilité était de
passer par « des sections » pour faciliter 'aeaebsbénéficiaires potentiels, le recouvrement
des cotisations, les sensibilisations, *‘8t€oncernant le montage institutionnel, I'étude de
faisabilité propose que :les promoteurs de cette mutuelle (soient) lesréifts groupements
ou organisations intéressés par la diffusion dudwit A ce titre, au niveau de ces différentes
structures, la mutuelle pourra y avoir une sectiui offrira I'occasion aux adhérents de
participer aux prises de décisions concernant ledoit. (...) Le systéeme de gestion qui sera
développé sera modulé de facon que les sectiarsfgent une capacité puissent gérer une
partie, notamment, l'encaissement des cotisatiotes, centralisation des éventuels
remboursements directs. Malheureusement de nos jours nous ne notongiggesur dix

(05/10) sections fonctionnelles (cf. tableau dagiens en annexe)

Signalons par ailleurs que la MSU manque de préssucle terrain. Elle n’est pas proche de
la population, du point de vue géographique, peyraiement des cotisationsEtant donné
gue certaines sections ne sont pas fonctionndesigge (situé dans le quartier des 1200
logements) est le seul endroit ou les membresdgitsprincipalement des membres de la
section inter pro) peuvent venir payer leurs ctitsg. Pour la grande majorité de la
population de Ouagadougou ce bureau est trop éoijm’est pas aisé pour eux de se
déplacer chaque mois pour venir s'acquitter deslawotisations. Cela décourage de
nombreuses personnes. Au jour d'aujourd’hui, clestité de gestion qui se déplace, soit
auprés des sections, soit aupres de certains megmipeetement, pour récolter les cotisations.
Cela est possible étant donné le faible nombrehdigghts mais ce n’est pas tenable sur le

long terme (probleme de colts de déplacement,sp@uiibilité du personnel, ...).

Ensuite, la MSU n’est pas intégrée ddes quartiers. Les membres de l'unité de gestion
(UG) ne sont pas connus des populations. Ce qointeJe probleme de visibilité. Ici
culturellement I'on se méfie beaucoup des inconteigput ce qui est nouveau. La crainte de

voir la personne a qui I'on paye les cotisatiorspdraisse du jour au lendemain sans trace.

13 (...) la problématique urbaine est caractérisée (.anlp développement d’'une logique individualistasA
les mécanismes de solidarité se fragilisent de efuplus par I'attitude de chaque individu a béciéfi des
avantages liés a son adhésion a une mutuellet Idesc souhaitable pour le Réseau d’Appui aux ellgs de
Santé « RAMS » de se focaliser sur les assocgébautres groupements et entreprises pour lagidh du
produit. Etude de faisabilité, p. 38)
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Cela est édifié sur le vécu des gens et pose demuablémes pour la sensibilisation et la
collecte des cotisations.

Bien qu'il y ait une flott¥ qui lie les centres de santé a la MSU/LB la comigation n'est
pas permanente. Nombreux sont les agents de santéqt aucune notion sur la mutuelle. I
arrive gu'ils recoivent un mutualiste qu'ils neésfant pas du fait de la méconnaissance de la
procédure de prise en charge. Il est alors, difipour 'UG d’assurer une présence réguliere
dans lesentres de santour essayer de régler tous les problémes quegibrencontrer un
des mutualistes. Les centres conventionnés sonbm@bre de 24. Si I'on considere que 'UG
doit étre présente au moins une matinée par mais W& centres de santé pour régler les
factures, déposer les listes, gérer les problémesdiens, assurer le recyclage des agents de
santé, étre le relais d’'information entre la MSUIlext formations sanitaires cela demande

presque un emploi a temps plein.

La MSU/LB connait aussi un autre probleme celusdevisibilité auprésles autorités Bien
qgue le maire de Ouagadougou ait été le parrairadadtuelle a son lancement, il semble
gu'elle soit encore méconnue dans la commune.l @st iimportant qu’elle puisse faire un
lobbying pour étre prise en compte dans les paklfgpubliques et nouer des partenariats qui
pourraient lui étre bénéfique surtout dans le cdetactuel du développement de I'assurance

maladie.

Enfin, toujours lgprobleme de visibilité la mutuelle n’avait pas de pancartes dans lesesen
de santé, ni dans les sections, ni au siege, |pbadis, les autocollants de la mutuelle
n'étaient pas & jodt. Or, les ouagalais sont trés sensibles a la ptél®'ils entendent parler
de la MSU a la télé ou vu des affiches, cela lesu quant a la fiabilité de la structure.

II. Analyse SWOT

L'état des lieux fait cas, des forces et faiblesbese part et des opportunités et menaces
(FFOM) auxquelles la mutuelle fait face d’autretpha MSU/LB regorge des potentialités
qu'il faut renforcer d'avantage mais cela resté deuméme insuffisant au regard du défi qui
I'attend. Quant aux faiblesses, elles sont muHiplkesi rien n'est fait pour relancer les entités

(partenaires) a faire la promotion, la mutuellguis de ne pas avoir de chance vis-a-vis de ses

1 Ligne téléphonique avec lequel certaines persoomesnuniquent gratuitement.
> Le probléme de pancartes et dépliants ont étéelement été résolus durant le second semesttaninée
2010.
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concurrent¥. Au regard du contexte de la ville la mutuellepdise d'énormes opportunités
qui sont mal exploitées. Il existe aussi, compteutele I'environnement, des éléments
explicatifs qui entravent son bon fonctionnemerausl avons regroupé le détail de tous ces

éléments dans les tableaux suivants.

Tableau 6 : Forces et Faiblesses de la mutuelle

Forces Faiblesses

» Les agents de I'UG sont formés len = La mutuelle est composée de plusigurs
technique d'animation: ce qui leur sections qui fonctionnent mal. Cellestci
permet bien que peu expérimentés| de étaient  chargées  d'assurer |es
tenir des séances de sensibilisation et sensibilisations et d'enregistrer les
d'information et convaincre leurs adhésions au sein de leurs structures
interlocuteurs. mais rien ne se fait pour certaines

d'entre elles. Seules quelques dhes

font I'effort d'accroitre le nombre de
leurs membres a la mutuelle

= Le systeme de carte magnétique avec
photo de membre conseillé dans I'étude
de faisabilité fonctionne correctement.
Cela permet [utilisation facile des

Selon les dispositions de ['étude |de

services de la mutuelle et évite les faisabilité le personnel de la MSU/LB
fraudes, il confere également a |la serait constitué de 4 agents pour [un
mutuelle un crédit et une image de départ dont deux agents commerciaux.
marque. Cela n'a pas été fait et explique |en
- La disponibilité du Secrétariat Exécutif ~ Partie 1a situation actuelle de lla

du RAMS & accompagner l'équipe mutuelle.

MSU/LB ses a rencontres avec les = Les agents de la MSU/LB ne sont pas
partenaires et autorités. formés pour faire des plaidoyers aupyés
des autorités publiques et partenaires
extérieurs.

= Certains outils tels les cartes (de
membres et autocollants sont distribués
avec les anciens contacts de |la
mutuelle.

= Tous les responsables (membres|du
CA) ne s'impliquent pas assez dans le
processus de communication.

= |ly a une rareté de communication sur
les médias.

18| s'agit notamment d'autres mutuelles de Ouaggolo ayant le méme public cible que la MSU/LB st le
sociétés commerciales d'assurance.
17 Cf. tableau de sections fonctionnelles et nontfonaelles de la mutuelle.
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Tableau 7 : Opportunités et Menaces de la mutuelle

Opportunités

Menaces

Il y avait un manque crucial de
visibilité sur le terrain mais cela a ét
amélioré depuis peu par la plantatio

de pancartes a I'effigie de la mutuelle

dans les FSC. Cela permet

aujourd’'hui a la MSU/LB d'améliorer

un temps soit peu sa visibilité sur lg
terrain. Nombreuses sont les

personnes qui viennent a la mutuelle

par le biais de ces pancartes.

Les responsables des différentes
mairies rencontrées sont convaincu
de l'opportunité que pourrait leur
offrir la MSU/LB. Certains se sont

e
n

[72)

mobilisés et ont permis d'enregistrey  ®

de nouveaux bénéficiaires.

Les responsables d'arrondissement
ont promis de faire bénéficier de
plages gratuites sur une radio de la
place.

La MSU/LB dispose d'une flotte
gu'elle partage avec les points foca
des FSC. Elle peut permanemment
avoir les informations sur le
fonctionnement de la mutuelle dang
ces centres.

Dans le contexte de la mise en plac
de I'Assurance Maladie Universelle
(AMU) prévu par le Programme
National de Développement Sanitai
(PNDS), les mutuelles figurent en
bonne place. C'est I'occasion pour
Laafi Baoré de confirmer sa notorié
dans le domaine de la mutualité a
Ouaga.

re

La non compréhension di principe
de la mutualitéLa solidarité
Certains bénéficiaires ne renouvellg
pas leur adhésion parce qu'ils ont

cotisé durant un moment et ne sont

pas tombés malade.

La gestation de nouvelles mutuelles
telle que la mutuelle des artistes vie
réduire le champ d'action de la
MSU/LB.

Le turn over dans les FSC: les

nouveaux agents ne connaissent pas

la MSU/LB.

Le comportement malhonnéte de
certains agents de santé qui

nt

nt

s'adonnent a des ventes personnelles

de médicaments lors de la garde et
disent qu'ils n‘ont pas d'information

sur la mutuelle est de nature a mettre

en péril la bonne marche de la
MSU/LB au sein de la formation
sanitaire et favorise la fuite des
bénéficiaires.
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III. Présentation des actions pour la promotion de la MSU/LB

Suite aux limites ainsi constatées dans la promotie la MSU/LB, des actions ont été

entreprises pour améliorer les résultats.

Ces différentes actions sont en effet les rencemtesconcertation avec les agents de santé de
FSC, la confection et la plantation de pancartd&®fiigie de la MSU, les séances de

sensibilisations dans les quartiers, les assonmties entreprises, etc.

[11.1 Concertation avec les agents de santé

Au cours du second semestre de l'année 2010 la MBSEYec le soutien du RAMS a
entrepris des rencontres de concertation avecdests des différentes FSC. Le but de ces
rencontres était de faire I'état de la mise en eedes conventions et faire des propositions
pour une meilleure collaboration. Sur 15 agentsgnmts en moyenne par district sanitaire
(DS), au moins 10 affirment n‘avoir pas connu ldualle et les autres I'ont connu qu'au début
de ses prestations (en 2007). Pour d'autres eneaent les agents de I'UG gu'ils connaissent
et qu’ils recoivent chaque mois mais n'‘ont pas dgannformations sur le fonctionnement de
la MSU/LB. C'était lI'occasion pour le SE/RAMS dearir sur quelques généralités sur la
mutualité: principes de fonctionnement, avantageslal mutuelle pour une formation
sanitaire, les procédures de prise en charge denpahutualiste etc. Les agents de Laafi
Baoré quant a eux ont fait un exposé sur leur ttrec Il s'agissait de donner toutes les
informations concernant le fonctionnement de lauellg: conditions d'adhésion, de prise en
charge, les prestations. Ces échangent ont &g gdar projection de diapositives et par
distribution de documents de présentation MSU/LRB différents participants. Au sortir de
ces rencontres tout le monde était satisfait. lagtepaires avaient compris les principes de la
mutualité et la procédure de prise en charge demale la MSU. Le tableau suivant fait état
des participants a la rencontre de concertation.
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Tableau 8 : Acteurs ayant participés a la concertadn avec les agents des FSC

Dates Formations Nbre de Agents du RAMS/MSU impliqués
sanitaires (FS) | participants

15/07/10| District 19 SE RAMS, Assistante technique,
sanitaire de PCA/MSU et I'UG
Bogodogo

02/08/10| District 14 SE RAMS, Assistante technique,
sanitaire de membre du CA et I'UG
Boulmiougou

17/08/10| District 15 Assistante technique, PCA et 'UG
sanitaire de
Nongr
Maassom

02/09/10| District 17 Assistante technique, PCA et 'UG
sanitaire de
BASKUY

16/09/10| District 15 SE, Assistante technique, membre du
sanitaire de Sig CA, I'uG
Nonghin

17/09/10| Clinique OST | 14 SE, Assistante technique, membre du

CA; PCA et I'UG
09/09/10| CMA Schiphra| Non SE RAMS, PCA, et 'UG
déterminé
21/10/10| CM Ibn SINA | 4 SE RAMS, Assistante technique, UG
05/11/10{ CM St Camille | 3 SE RAMS et 'UG

Source par l'auteur

Les conseils recueillis de la part des agents aggegntretien sont trés bénéfiques pour un
meilleur fonctionnement de la mutuelle. Pour lapgli des participants la mutuelle devrait
prendre certaines mesures pour qu’elle ait pluggikilité. Pour cela il faudrait:

= multiplier les rencontres avec les agents de saffité que l'information passe
régulierement et que chaque agent nouvellementtéffee soit pas étranger des
activités de la MSU.

= recruter des animateurs par district sanitaire ([Q8) pourraient sensibiliser les
usagers des formations sanitaires (FS) du distaoliecter les adhésions et les

cotisations des membres qui sont a proximité deSla

= organiser des sessions de formation des agentamté sur la mutualité et sur
l'utilisation des outils de Laafi Baoré.
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= multiplier les publicités sur les médias,
= désigner des points focaux, etc ...

Dans certains cas les agents participants a laedation étaient consultés par les autres
lorsqu'ils recevaient des mutualistes. Des usages formations sanitaires ont recu
l'information par le biais de certains agents. derd du district de Bogodogo s'est inscrit
avec une famille de quatre (04) personnes. Latuésti du contenu de I'échange n'a
malheureusement pas été faite dans la plupartetgses aux autres qui n‘'ont pas participé.
Ce qui a entrainé deux cas de démission pour @®imal recu par des agents qui disent ne
pas connaitre la mutuelle. Ces mutualistes somté®sans soins. Ces démissions font perdre
a Laafi Baoré deux adhérents avec cing (05) PAC.

I11.2 Sorties d'information et de sensibilisation

Des sorties d'information et de sensibilisation eantlieu dans les formations sanitaires a
I'endroit des usagers et dans le quartier 1200ntegés. Une centaine de personnes malades
ou accompagnateurs a été touchées. La grande t@ajitriétre surprise d'entendre parler

d'une mds qui existerait a Ouagadougou et quitesigaié une convention avec la dite FSC.

Les visites a domicile (VAD) dans le quartier 120gements ou est situé le siege de la
mutuelle ont enregistré 116 concessions et serwi®®s en deux semaines. Nous nous
sommes entretenus avec 3 personnes en moyenneopegssions et services. Certaine
connaissent le siege du RAMS parce qu'elles sorqudutier mais ne savaient pas que la
mutuelle y était logée. Cela était di au fait quilavait pas de pancarte indiquant la présence
de Laafi Baoré. D'autre ont connu la mutuelle aers des spots passés a la télévision. Tous
ceux qui ont été touchés s'ils ne sont pas coupartsine assurance classique affirment étre
intéressés et promettent de s'inscrire. Ce qué &eéatas pour trois adhérents inscrits qui ont au

total six (06) personnes a charge (PAC).

I11.3 Séances d'informations et de sensibilisatiomlans les associations et

entreprises.

Les entreprises et associations rencontrées omféténées de l'existence de la mutuelle soit
par le biais d'émissions télé, soit par un bérafieide la MSU. Celles-ci ont contactés la
mutuelle afin d'animer une séance pour informeseesibiliser leurs membres et personnels.

Jusqu'au 31 décembre 2010 aucune adhésion narétistrée dans ces structures.
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[11.4 Spots et émissions télé et radio

Sept spots télé ont été diffusés, deux émissidésté&adio ont-elles aussi été réalisées. A la
suite de ces diffusions plusieurs coups de filsa@tenregistrés pour avoir des informations
complémentaires sur la mutuelle. Nous déploronsalactere bref de ces spots. lls sont
diffusés dans un temps tres réduit (environs 9®rades). Toutes les informations sur le

produit ne ressortent pas. lls laissent souventéléspectateurs sur leur soif d’en savoir plus
sur le produit et entrainent une mauvaise inteapigrt (80 pour cent des personnes qui
appelaient suite a la diffusion pensaient que ltusile était un centre de santé dans lequel ils

pouvaient bénéficier de prestations a colts réduits

IV. Analyse du bilan obtenu apres les campagnes de communication

Il faut noter qu'aprés toutes ces activités, lestiéns d'adhésion ne sont pas systématiques.
Les gens prennent le temps pour vérifier la réaléé informations sur le produit présenté.
Cela se fait via d’autres bénéficiaires, ou engmanedes responsables des centres de santé qui
les rassurent. Certaines personnes effectuentplaadment au siege de la mutuelle pour se
rendre compte de sa crédibilité. Toutes ces actommgointes ont permis a la mutuelle
d'enregistrer 209 nouveaux membres dont 72 adlsresmtcaisse Baitoul Maal, la MUFEDE

et la CNTB qui sont des organisations de la soaétée (OSC) et Hage industrie, une
entreprise ont enregistré respectivement 10, 3, I0enouveaux adhérents. La section inter
pro regroupant différentes personnes de différerdesches sociales enregistrent 48

adhérents. Le tableau suivant fait ressortir lds2aihns au cours de I'année 2010 par sections.

Tableau 9 : Etat des adhésions par section en 2010

Qualités de ADHERENTS BENEFICIAIRES

membre
Section H F T H F T

BAITOULMAAL 8 2 10 13 13 26
:_II\IAI\D?JESTRIE 9 1 10 19 8 27
MUFEDE 1 2 3 2 5 7
CNTB 1 0 1 3 2 5
INTERPRO 31 17 48 75 69 144
TOTAL 50 22 72 112 | 97 209

Source rapport d'activités 2010 et adapté par nos soins.
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Certaines entrées ont été enregistrées grace aaxncamatériels et dispositifs utilisés. Cent
trente deux (132) nouveaux bénéficiaires ont étégsirés par I'action de communication

menées par la MSU ce qui représente 63.16% deesntle 'année. Le schéma suivant
donne un apercu général des nouveaux bénéficemegistrés en 2010 suite aux actions de

communication.

Figure 2: nouveaux bénéficiaires suite a I'action&lla communication

150
100- B
e | |
50-
VP o = = = -
0 P Télévisi : Bouche 3
Dépliants |Pancartes ,res.se Radio CIEVISIO| seances ouc' €a Total
écrite n de Oreille
B Sections Professionnelles 0 5 0 0 2 0 0 7
B Sections Inter pro 9 57 23 24 12 125
Total 9 62 0 0 25 24 12 132

L'action des dépliants a permis d'enregistrer 9veaux bénéficiaires, 62 pour les pancartes,
25 pour la téleé, 24 pour les séances de senstimlisa 12 pour le bouche a oreille et zéro pour
la presse écrite et la Radio. Ainsi Laafi Baorédt@eu a peu a atteindre son objectif tant

souhaité.

Le schéma ci-dessous montre la croissance desitiaimés de la mutuelle depuis le début

des prestations jusqu'a décembre 2010.
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Figure 3 : Evolution du nombre de bénéficiaires d'aril 2007 a décembre 2010
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Le graphique ci-dessus indique que le nombre de bresns'est accru durant ces trois
derniéres années. Ce taux a progressé en dentede28e de taux de progression pour la
premiére année, 24% en 2008, ensuite 28% en 2089 fat 23% en 2010. La chute du taux
d’adhésion est due aux personnes qui n‘ont pasivetéleur cotisation et qui ont été exclus

de la mutuelle.
Conclusion du chapitre 3

Au vu de tous ces résultats et des avis recueilligessort quil y a un déficit de
communication a la MSU/LB. La plupart des personregontrées qui connaissent Laafi
Baoré n'ont juste qu'une notion pour avoir entgpaller a la radio a sa création et lors de la
diffusion des spots. Mais néanmoins les canauxagémels de communication utilisés lors de
campagne de communication ont contribué respectména enregistrer toute section
confondue 9 et 62 personnes pour les déplianpamtartes ; 25, 24 et 12 pour la télé, les

séances d'information et de sensibilisation etlé&mmations de bouche a oreille.

Ce qui nous amene a proposer un ensemble d'astivisant a rapprocher davantage la
mutuelle de son public cible. Mais avant tout nawssserons un cadre explicatif (cadre
logique) regroupant les objectifs attendus de leroanication, le public visé pour les

réaliser, les canaux et supports de communicatitesendicateurs nous permettant d'évaluer
ces actions. La réalisation et la mise en ceuvreedeobjectifs nécessitera la mise en place

d'une équipe forte de communication et une autaegéle de plaidoyer.
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Chapitre 1V : CADRE LOGIQUE ET STRATEGIE DE LA COMMUNICATION DE
LA MSU/LB

Dans ce chapitre nous aborderons la stratégie oenoaication proprement dite qui sera
applicable a la MSU/LB. Nous déterminerons lesédéhtes ressources nécessaires pour sa
mise en ceuvre. Un éventail d'activités est propagE a travers des messages qu'il serait
important d'adresser au public ciblé. Le cadredogici-dessous définit s'inscrit dans une
logique d'articulation des divers niveaux d'obfsctie la stratégie et les moyens a mettre en
ceuvre pour la réaliser. C'est aussi une maniereedeercher les conditions critiques
extérieures aux activités qui doivent étre satisfapour que l'enchainement se produise a

partir des moyens, jusqu'a la réalisation de lalifi.

Deux objectifs généraux sont définis dans ce cqdrent pour but de renforcer l'image de la
MSU/LB, de promouvoir ses actions afin de susaitez meilleure adhésion du public. A ces
deux objectifs plusieurs éléments sont associés [eur réalisation. Dans la premiere
colonne de ce tableau nous avons défini les olgespécifiques de la stratégie, dans la
seconde ce sont le public et les acteurs ciblés lpau mise en ceuvre. La troisiéme colonne
est réservée a la définition du type d'approchecqustitue le type de communication par

rapport a la cible. Ensuite ce sont les résultatsndus puis les outils et canaux de

communication et enfin les indicateurs de réusditte succes de la stratégie définie.

I. Cadre logique de la stratégie de communication

Dans ce tableau, deux grands objectifs ont étéidéfie premier est de susciter et renforcer
I'image de la mutuelle dans la commune de Ouagaetend est de promouvoir ses activités
afin de susciter I'adhésion des groupes cibleg®ipdrtenaires. Le tableau ci-dessous expose

les matrices de ce cadre logique.
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Objectifs de
communication

Cibles/acteurs

Types
d’approches

Résultats attendus

Objectif N° 1

Susciter et renforcer I'image de la MSU/LB

Communication interne

Canaux et supports
de communication

Indicateurs objectivement
vérifiables

L]

Accroitre le niveau de Personnel et Information Chaque agent maitrise la | AG, module de Nombre de formation
gggg;lzﬁggcsirerade membre du CA Formation ;:rgrr:irggtril(;(;]zinon et ses formation Taux de personne évaluée
communication de '‘équine P "bien” sur la connaissance d
de la MSU/LB quip la MSU/LB et de I'enjeu de |3
communication
Dynamiser I'équipe de Membre du CA, Définir les réles L’équipe du CA et 'UG Atelier de Rapport d’'atelier
oAt e pidover membre 6e UG | renforcement des| SO AP AMEIe En | enoeeentes | rau ce miseen ceuunede |
efficace P capacités communicationget N P stratégie de communication
; . Documentation (SC)
I'actualiser
Ressources humaines Nombre d'initiatives mises e
ceuvre
Nombre d’outils produits
Communication externe
Accroitre la connaissance deToutes les cibles Information Le public percoit la Dépliant MSU Nombre de sensibilisation (1

la MSU et son action a
Ouaga

Sensibilisation

mutuelle comme alternativ
de facilitation d’accés aux
soins de santé de qualité €
a moindre co(t

B
Séances de
sensibilisation

—*

Médias et autres outil
Affiches

ou 2 fois/mois)

Statistique de personne

Stouchées

Rapport de suivi des médias

Obijectif N°2
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Promouvoir les activités de la MSU afin de suscitadhésion des groupes cibles et partenaires

Communication interne

Assurer une meilleure UG, CA Sensibilisation L’information est produite | Réunions Nombre d’articles produits
gﬁcgggggn?i:]gﬁ;m;ggﬂr 5 Harmonisation des| " qualité par les acteurs Comptes rendus Animation de forum MSU
produire, partager ou TDR Egﬁaci\r/lcgﬁ é?'::gcﬁg:em Rencontres Nombre de publipostage
solliciter I'information en Responsabilisation artenaires Affiches internes
vue d’atteindre I'objectif de Evaluation P '
la communication périodique Téléphone/Email
Communication externe
Promouvoir les interventions Toute cible Information Les ouagalais connaissent Médias Nombre de publicités
de la M,SU dans !a_l_ut,te exterieure Document les actions de la MSU Relation publique Nombre de ouagalais et autr
contre l'inaccessibilité aux connaissent I'action de la
soins de santé Publication mutuelle
Plaidoyer
Augmenter la fréquence et [aMédias Renforcement des | La MSU est trés présente | Documentations Convention de partenariat
i icati capacités Adi
pertinence des publications Associations P dans les medias Dépliants, Nombre de publications

production et diffusion sur |3
MSU et ses interventions su
les médias

] .
rprofessmnnelles

Toutes les cibles

Développement de
partenariats

Appui technique et
matériel

autocollants, autres
gadgets

Relation presse

Supports de communication
Supports d’émissions

Rapports divers.
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II. Cadre opératoire de la stratégie : ressources et financement de la

stratégie

Le cadre opératoire regroupe l'ensemble des moyeatgriels, humains et financiers
nécessaires a la mise en ceuvre de la stratégiordeumnication. Nous aborderons ces

éléments avec beaucoup plus de détails.

[1.1 Ressources humaines et matérielles

Les principaux acteurs de la mise en ceuvre derddégie de communication sont les

membres du CA et le personnel (UG). L'état desxliait plus haut a révélé une assez faible
participation du CA dans les activités de promatice diversité des compétences regroupées
au sein de ce groupe, les responsabilités indilletiau sein du groupe ont été des raisons
qui ont empéché I'animation d’une communication @ente de la MSU. Pour plus de

proximité et de promptitude, il serait importantupdéa mutuelle de multiplier ses présences
dans les districts sanitaires pour des sensibdissitet servir en méme temps de points de
collectes. Pour cela, il faudra de nouveau engagenoins deux agents commerciaux comme
I'a proposé I'étude de faisabilité. Il serait ausslispensable que leur cahier de charge (TDR)
soit revu afin d’'y introduire des activités spémifes relatives a la communication de la

MSU. Leurs capacités pourraient étre renforcéemdek besoins qu’ils exprimeraient.

Il importe aussi qu'au sein de I'équipe, les résesent répartis en fonction des activités a
mettre en ceuvre. Ainsi les responsabilités du Ghdegla communication de la MSU seront

essentiellement de :

- préparer, coordonner, prendre part et évaluerdidgtés de communication ;

- faire le suivi de la mise en ceuvre de la stratégieommunication ;

- préparer et animer les réunions du CA sur la glimie communication ;

- prendre part aux réunions des groupes thématiques ;

- assurer la couverture des activités de la MSU ateadre compte sur les différents
supports

- prendre les photos, créer et gérer une photothee|lee MSU ;

- assurer un role de chargé de relations publiqués BISU ;

- préparer toutes autres taches nécessaires a l@mim@e la communication de la
MSU ;

Pour conduire a bien la présente stratégie, quslggeipements techniques sont nécessaires :
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s 1 Appareil photo numérique ;

¢+ 1 un vidéo projeteur,

1 ordinateur portable

I1.2 Financement de la stratégie

Le budget a été essentiellement déterminé surda thane estimation approximative du codt
des activités qui seront mises en ceuvre. C'estldes principales techniques en matiére de
détermination d’'un budget de communication, etlies pertinente dans le cas d'espece. La
MSU n’est pas soumise a Ouaga a la pression d’unh@aoncurrentiel, et n’a pas non plus

'expérience de I'exécution d’une stratégie de camiwation a laquelle il faille se référer.

Sur cette base, le budget général de cette steatégtommunication est estimé a environ 10
millions (dix millions de nos francs). La stratégsera financée partiellement par les

ressources prévues annuellement pour les actogtgsomotion de la MSU.

Toutefois, ces ressources étant insuffisantess pleirront étre soutenues par la contribution
d’éventuels bailleurs & qui I'on présenterait cejgir Cette proposition tient du fait que la
stratégie de communication est élaborée pour sinddéemise en ceuvre des plans d’action de
la MSU.

II1. Proposition d'activités a mener

Les propositions ci-dessous énumérées nous onngirées par le diagnostic fait sur la
mutuelle. Ces activités vont a l'endroit des foioret sanitaires conventionnées, de la

population cible, des médias et des autoritéstetapartenaires.

I11.1. Activités visant les formations sanitairenventionnées

Comme souligné précédemment dans le diagnostitgineragents de santé ignorent Laafi
Baoré et cela rend difficile voire méme impossilaleprise en charge des mutualistes. Les
activités suivantes pourraient venir plus ou maiésoudre ces problemes que rencontre
MSU.

Organiser des séances de concertation et d'informan a I'endroit des agents de santé
par DS. L'inscription dans un programme biennal des retres avec les agents de santé par
DS afin de faire I'état de lieux de I'exécution demsventions et de les réviser si possible. Des
rencontres d'information sur la mutuelle permettratiéclairer les agents sur le

fonctionnement de la MSU/LB.
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Renforcement de capacité du personnel de la santérda mutualité. Avec le concours du
ministére de la santé et celui de I'enseignemémstduration d'un module de formation en
mutualité dans les écoles de formation et dansriegrsités permettra a I'ensemble du corps

meédical d'étre aguerri sur les questions de mastell

Conception d'affiches MSU qui seront collées danshaque service des FSSur ces
affiches il sera mentionné la procédure de priseclearge du patient mutualiste. Cela
permettra aux nouveaux agents d'avoir une idééasaunocédure de traitement du mutualiste
qui entre en consultation. Pour les gérants egésdionnaires de dépots et pharmacies de
pouvoir s'occuper du malade mutualiste qui se ptésau guichet pour s'acquitter de son
ticket modérateur.

Dans le cadre de cette étude, les prestatairesidg i£ncontrés a tous niveaux ont exprimé
leur satisfaction quant a la contribution des més @rise en charge sanitaire des populations:
les mutualistes se font soigner a temps, ce qu@ierd'une part, de prévenir la chronicité de
certaines maladies, et d'autre part, de réduicele de la prise en charge de la maladie. De
plus, les mutuelles de santé augmentent le tadredaentation de FS, qui disposent alors de
plus de recettes. Il en résulte une efficacité @t une amélioration de la qualité des soins
car les conditions de travail et de prise en chalge prestations sont meilleures comme

l'illustre le schéma ci-dessous.

48

Stratégie de communication dans une mutuelle d&saras de la mutuelle de santé urbaineaafi Baoré »



Figure 4 : lllustration des avantages liés a la raktion mutuelle de santé-formation sanitares
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Source:Présentation du secrétariat exécutif du RAMS l@s rencontres avec les agents de santé
Commentaire

L'aspect clé marquant le rapport entre les FS<strlds est la contractualisation, a travers
laquelle les prestataires de soins et les mutueidesluent une convention. Dans cette
convention, ils définissent les services couvdes,normes de qualité a garantir, les tarifs a
appliguer, le montant et les modalités de rembouese. Ainsi la convention garantit aux
membres de la mutuelle de santé l'acces aux seigsiaité a un tarif réduit (70%) et connu
d'avance. De méme, les conventions garantissenE&ue paiement des services rendus et

assurent une fréquentation élargie, réguliereazigpen charge des pathologies moins lourdes.

Une bonne convention suivie d'une sensibilisatienqdalité du personnel sanitaire permet
d'éviter certains comportements opportunistes genta de santé vis-a-vis des mutualistes. I

s'agit des surprescriptions, des malversationsgégistéressements, etc.

Comportement a éviter :

Certains agents s'adonnent a des comportements atige na compromettre le bon

fonctionnement des mds:
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Les surprescriptions la solvabilité du mutualiste incite souvent deestataires a avoir

recours aux actes les plus rentables ou a prestesesoins inutiles afin d'augmenter les

marges bénéficiaires ou de donner "satisfactiorpatient.

Les malversationsles agents de garde s'adonnent a la vente depeapres médicaments

aux patients qu'ils soient mutualistes ou pas. @étmurage le bénéficiaire qui croit pouvoir

payer moins se voit obligé de débourser plus.

Les désintéressementsl y a des agents qui connaissent la mutuelléirgésessent peu a sa

promotion. Comme souligné plus haut.

[11.2 Activités visant le public cible : les VADIes entreprises, les associations et

autres structures assimilées

Afin de toucher toutes les couches nous proposdmsnatuelle de mener les activités
suivantes.

Organiser des rencontres périodiques avec les asmdions, les entreprises et autres
structures assimiléesdans I'objectif de présenter la mutuelle a toues structures
associatives et aux entreprises de la capitale. dunéeux fois dans I'année a l'occasion de
I'anniversaire de la mutuelle ou de I'AG invites &tructures pour diffuser les valeurs de la

mutuelle dans ces couches majoritaires.

~

Organiser des visites a domicile (VAD)pour informer les habitants des quartiers
périphériques par la distribution des dépliantpatser l'information sur I'existence et le
fonctionnement de la mutuelle. Le VAD permet deuxigersonnaliser ses rapports avec les
familles tout en I'observant et en discutant avlle dans des situations vécues par ses
membres. L'objectif de la VAD est de découvrir temditions de vie de la famille et de

connaitre les préoccupations de celle-ci par nd@pla mutuelle.

Organiser des séances de sensibilisation de granelevergure par quartier qui pourront

regrouper les associations, les chefs coutumielsaders religieux par quartier. Pendant ses
séances un jeu comportant des questions sur lédonement de Laafi Baoré serait organisée
a l'attention du public. Ce sera l'occasion pouvilBU de distribuer des gadgets (tee shorts,

casquettes, porte-clés, etc. ...)

Message d'information et de sensibilisation

La MSU a été crée pour réduire les problémes di sinla population de Ouaga notamment

les plus démunies. Elle aide cette population araczés a des soins de santé de qualité et a
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un codt relativement réduit. On remarque aujourdijue cotiser pour assurer sa santé n’est
pas rentré dans les habitudes de cette populatissurer sa santé n’est pas souvent une
priorité pour nos communautés. Lorsque la maladigient cette population a recours a des
pratiqgues qu'il faut désormais abandonner. En ,effesqu'un membre de la famille tombe

malade et qu'on est dans l'impossibilité de réggarfrais médicaux on a tendance soit a faire
recours a un parent proche pour emprunter, soégrare ses biens et/ou ses récoltes pour
prendre en charge ses dépenses de santé. Apredadieron reste débiteur d'énormes dettes

et sans bien matériels pour survivre.

Si nous appartenions a une mutuelle, rien de eelzons arriverait. Elle nous aiderait a payer
une partie de nos soins et rester en possessinasdeiens et éviter d'étre la risée du quartier

ou de la communauté.
La mutuelle Laafi Baoré est la solution désormaisrgprendre en charge nos soins de sante.

En cas de maladie, la MSU dispose de 24 K& (annex¢ dans les quartiers de
Ouagadougou, ou I'on peut se faire prendre en ehatgauteur de 70% des frais médicaux.
La prise en charge est automatique. Le mutualiate directement les 30% de ses frais
meédicaux a la caisse de la FS. Seule la cartetatge 'on est membres de la mutuelle, la
prise en charge se fera sur présentation de catte. €ette procédure est applicable dans
tous les centres sauf au CHU Yalgado. En effetdéualiste qui y est référé devra se munir
d'un bon de prise en charge a retirer a la mutueigorise en charge se fera sur la base de

bon diment remplie par les gestionnaires de la MBlgour la prestation a recevoir.

Il peut arriver que le bénéficiaire malade ne pas pris en charge en tant que mutualiste soit
par la méconnaissance de la mutuelle par l'agentoste, soit par oublie de la carte de
membre a la maison ou encore par rupture de ME€djaaments essentiels génériques) dans
le déepobt de la FS. Dans ce cas d'espéce le bé&ikfipaie la totalité des frais et adresse une
demande au Président du Conseil d'Administration lalemutuelle pour solliciter le
remboursement de 70% de ces frais. Le demandend p@ns de joindre toutes les piéces
qui justifient ses dépenses.

Pour une cotisation de 800 (huit cent) frs mensu&dl mutualiste bénéficie d'une prise charge
de 70% de ses frais sans plafond sauf en cas ddlessgiion du malade. Pour les
hospitalisations il est prévu la somme de 2500Agtvcing mille) frs par hospitalisation. Le
surplus est pris en charge par le malade. Le b@aiéé a droit a deux hospitalisations de 15
jours dans I'année (soit 30 jrs/an).
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Au bout d'une année de cotisation si I'on ne topdee malade la somme cotisée n'est pas
remboursée. En effet, en micro assurance, lesppiaat d'avance certains colts des soins de
santé, et par le biais d'une unification des resetice sont les biens portants qui
subventionnent les soins pour les maldilesDans une mutuelle, selon le principe de
solidarité, les bien portants sont solidaires desades, les jeunes des vieux, les riches des
pauvres. Quand on s'inscrit dans une mutuelle est pas parce qu'on souhaite tomber
malade, mais plutét dans une logique de prévent®non ne tombe pas malade notre

cotisation aura servi a soigner quelqu'un.

L'appartenance a la mutuelle de santé ne donnetquas les droits au mutualiste. Un

mutualiste malade n'a pas de droit de prioritélesipersonnes non membres de la mutuelle.
Le patient mutualiste est traité au méme titre lgageautres malades. Il y a des mutualistes qui
pensent qu'ils doivent étre prioritaires quand sés rendent dans une FS. Ce sont des
comportements qu'il faut bannir. Ce ne sont pasattésides responsables cela est contraire

aux principes de la mutualité.

[11.3 Activités visant les médias

Les médias constituent un canal important de ddfusiu message de la mutuelle. Etant
donné qu'elle ne peut toucher tout le monde lorsedeséance de sensibilisation, les médias
constituent un renfort et non des moindres. liIdaisent l'information au-dela des limites des

agents de terrain.

En général, il importe d’entretenir un contact itewvec les médias. Des émissions sur les
activités de la MSU, des émissions de jeu sur |&JMB, des causeries débats, etc. peuvent y
étre animées. Dans cette approche, la MSU gagréegdéssocier a court terme d'excellents
journalistes sur au moins deux médias afin d'ar tiles productions de qualité. En dehors de
cette relation presse, il importe de conclure urigpariat qui devra indiquer clairement les
activités a exécuter par les médias et la conttiepde la MSU. La durée ne devrait pas
excéder une année, afin de faciliter I'évaluatibhiaenélioration. Négocié par I'entremisies
associations de journaliste® partenariat gagnerait a étre signé par chagamerde presse

identifié.

18 M. Kent Ranson et Sara Bennett dans Réassuraoiggesatabiliser les micro assurances santé aangsdys
pauvres cités par David M. Dror et Alexandre SkBre
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La création et I'hnébergement d'un site web étatbftéreux nous proposons a défaut un blog.
A partir de ce blog les abonnés ou non abonnés@uudiscuter avec les promoteurs de la

MSU/LB pour avoir permanemment les informations.

Afin d'améliorer son taux de recouvrement la mugupburrait procéder par I'envoie de texto
(sms) a ses membres pour leur rappeler leurs tiolisamensuelles. Ceci pourrait étre mise
en ceuvre par la signature d'un protocole d'acoeed ks réseaux de télécommunication qui

se chargeront de dispatcher les messages chaqiie fois.

[11.4 Activités de plaidoyer visant les autorités$ autres partenaires

Laafi Baoré est peu connue des autorités localesate d'éventuels bailleurs qui pourraient
l'accompagner dans la réalisation de ses obje€s.activités suivantes sont proposées pour
essayer d'approcher davantage cette catégoriastenpe qui si elle est touchée, apportera un

déclic a la mutuelle.

Renforcer le plaidoyer auprés des officiels gouveementaux pour mieux les impliquer
dans les activités et la communication de MSU fgssiconjointes de terrain, activités
sociales, communication conjointe, etc.). Annue#tatrune note faisant état de la situation de
la mutuelle peut étre adressée au gouvernementgitrar son attention sur les acquis de

'année, et les initiatives qui pourraient étrespd par la suite.

Initier des rencontres annuelles regroupant les pmaiers responsables de la mutuelle et
des cibles spécifiques le Parlement, les leaders politiques, traditideinet des partenaires
techniques et financiers (PTF), les responsableddpartements en charge de la protection
sociale dans les ministéres, des institutions matisonales telles 'OMS, I'UNICEF, etc. Ce
sont des occasions pour échanger, faire connattradtions en cours, faire le plaidoyer pour
solliciter I'appui et I'adhésion au programme.

Inciter I'Etat a s'engager dans la promotion des MA. En effet I'Etat est responsable de la
performance globale du systeme de santé. Il aslgoresabilité d'orienter I'activité des micro

assureurs de manieres a ce gu'ils contribuent ljextds de la politique nationale de santé.

Les responsables des mutuelles et les autoritésaidat organiser conjointement la

sensibilisation et l'information de la populationagt aux avantages de la mutualité afin de
I'inciter a s'affilier. Les mutuelles de santé sdes canaux de formation a la prévoyance et a
la solidarité ainsi qu'a la santé préventive. Poeite raison, il arrive déja que les agents

sanitaires s'impliquent dans les actions de sdissition dans la communauté locale. Cette
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bonne pratique doit se généraliser. L'autorité eisgnnel médical peut amener la population

a la mutualisation.

Dans le but de convaincre les partenaires et deair soutien voici une proposition du

contenu de message qu'il importe de leur adresser.

- la mutuelle de santé Laafi Baoré est une orgaoisgiarticuliere distincte des autres

mutuelles de la capitale;

- elle est ouverte a toute personne qui voudrait lyéeat. Cette caractéristique la
différencie des autres mutuelles qui sont soit deganisations ouvertes a des
personnes appartenant a un méme secteur d'acbivit@ppartenant a une méme

organisation;

- elle a une gestion professionnelle. La gestionwatidien de la MSU est faite par une

equipe de personnes diplomées et formées en lammati

- C'est la seule mutuelle ayant signé des conventives 24 formations sanitaires dans

la capitale.

La stratégie ainsi élaborée permettra d'intégreofamunication dans le quotidien de tous ses
acteurs de la MSU/LB. Les ressources ainsi défipms sa réalisation ne sont certes pas

exhaustives mais elles ont été jugées suffisamesmener a bien ce programme.
Conclusion du chapitre 4

Dans ce chapitre il a été question de I'élaboration cadre définissant les activités et les

objectifs a atteindre, les moyens et ressourcegssages pour sa mise en ceuvre. Des

indicateurs ont été aussi définis pour identifeeslicces ou I'échec des activités.

Nous avons ensuite proposé en sus un certains podiactivités plus faciles et dont la

réalisation doit étre imminente et importante pdaumnutuelle a court terme et a long terme.
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CONCLUSION

L'étude que nous avons menée vise a accroitre fancmication de la mutuelle de santé
urbaine "Laafi Baoré". Au-dela de I'aspect de paté/gui mine toutes les couches sociales et
qui empéchent la population a accéder aux serviced elle a besoin, il y a aussi la
méconnaissance de son existence qui entraine @egodiement, d'ou le réle primordial de la

communication.

Pour mener cette étude notre outil principal ddecté d’information était I'observation
participante. Un diagnostic de I'état de la commation dans la mutuelle & été fait afin de
relever les aspects positifs et ceux qui « étotfide développement de celle-ci.

L’étude a montré que la mutuelle souffrait de sabilité et qu’il fallait mettre en place un
dispositif organisationnel pour I'améliorer. Tosities actions de communication entreprises
courant 2010 ont permis d’enregistrer 132 nouveaarbres sur un total de 209 sur la méme
période soit 63.16%.

Les canaux et matériels de communication utiliséscontribué respectivement a enregistrer
toute section confondue 9 et 62 personnes poutdpkants et pancartes ; 25, 24 et 12 pour

la télé, les séances d’information et de sensittiba et les informations de bouche a oreille.

Ces résultats nous permettent d’affirmer que nptesmiére hypothéseles campagnes de

proximité dans la sensibilisation sont efficaceamd@adhésion” est vérifiee

Les nouvelles entrées dues a la transmission ai@rhation de bouche a oreille montrent
gue les anciens membres connaissent bien la matuddl se sont rendu compte de
I'effectivité de la prise en charge dans les foioret sanitaires de sorte qu’ils ont convaincu
leurs proches a s’y adhérer. Ainsi nous arrivom®reclure que la seconde hypotheseneg

communication tendant a renforcer la confiance dublg en la MSU entraine une

augmentation du taux d’adhésioest aussi verifiée.

L'importance des entrées en terme de bénéficiaingendrés par les spots et émissions télé,
les pancartes dans les formations sanitaires distabution des dépliants indique que la
troisieme hypothése ; les matériels et canaux de communication utilsést adaptés au
public cible" est vérifiee mais qu’il faut améliorer au niveaild presse écrite et de la radio

(utilisant les langues nationales a la radio).

55

Stratégie de communication dans une mutuelle d&saras de la mutuelle de santé urbaineaafi Baoré »



Les résultats obtenus nous ont permis d’élaborerstratégie de communication qui s'adapte
au contexte de Laafi Baoré. Cette stratégie contpdenix grands axes. Premierement il s’agit
de« susciter et renforcer I'image de la MSU/LB, deuxiémemenk promouvoir les activités

de la MSU/LB afin de susciter 'adhésion des groupeibles et partenaires. L'atteinte de

ces objectifs nécessites des actions tant a lieuegu’a I'extérieur de la mutuelle ce qui nous
a motivé a définir des sous objectifs pour chaces deux axes. En fonction des sous
objectifs fixés, nous avons défini le public cibles type de communication, les canaux et

supports de communication adaptés et les indicatbiwérification des résultats.

En plus de cette stratégie un ensemble d’activité&té proposé dont la faisabilité viendra
renforcer a court terme les actions de communicadiéja entreprises par la MSU. A ces
activités pourraient se greffer bien d’autres lais leur exécution si elles s’'avérent

importantes dans la réalisation de celles ci-dessiiées.
Recommandations et suggestions

Au-dela de cette stratégie et de ces activités ih yWes actions que nous voudrions
recommander a la MSU ce qui lui permettra de gadaeantage le coeur de son public cible.

» Les cartes de membres et les autocollants actustiedistribués portent les anciennes
coordonnées de la mutuelle. Ceci n'est pas faverpblr la mutuelle en ce sens que
ces matériels sont tres durables et peuvent émeultés par nombre de gens qui
seraient intéresseées et voudraient la contacterglos d’'information. Il faudra songer

a les actualiser

* Le plus grand souhait des membres et des persoamesntrées lors de nos sorties est
de voir la mutuelle prendre en charge les spéégaét signer des conventions avec les
cliniques de la capitale. Une étude actuarielleriziétre faite a cet effet pour voir la
faisabilitée.

» Dans le souci de se rapprocher davantage de sdic [uMSU pourrait travailler a se
soustraire un peu de l'aide de sa structure d'app®RAMS. Nous faisons ici allusion
au local qui abrite la mutuelle. La mutuelle n’pas assez vue du fait qu'elle est logée
dans la méme enceinte que le RAMS. Beaucoup somtagé@ confondent la MSU et

sa structure d’appui.

 Dans la méme lancée elle pourrait, avec l'aide pi$enaires et/ou des autorités

envisager dans le long terme de construire un dsgpee et un dépot pharmaceutique
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ou ses membres et bien d’autres personnes vierdkaiander des soins. Cela serait
un moyen aussi pour la mutuelle d’augmenter sesttesc et assurer elle-méme

certains frais.

« Comme évoqué ci-dessous, les agents de santé esomtidces maitresses dans la
sensibilisation de la population a adhérer a urearassurance santé. Par conséquent,
il serait important d'impliquer au moins un agerd danté lors des séances de

sensibilisation.
Limite de I'étude

La réalisation de cette étude n'a pas été sansudtffs et sans limites. Des difficultés ont été
rencontrées lors de nos recherches documentaims &vons été confrontés a un manque
d’ouvrages traitant de la communication dans untuelke de santé. Nous nous sommes donc
contentés des documents qui ont abordé la comntigrican générale que nous avons

adaptés a notre étude.

La collecte des données exactes sur I'évolutiolesrctivites menées depuis le début de la
MSU n'a pas été chose facile. Plusieurs rapporéaiteés document consultés donnaient des

informations parfois contradictoires.

Vue tout le temps passé pour la rédaction de ceaimémous avons été confronté a des

difficultés matérielles et financiéres.

Les sections non fonctionnelles n‘ont pu étre &St les responsables bien qu'étant relancés

plusieurs fois ne répondaient pas a notre rendeg.vo

Enfin la stratégie proposée dans ce document gbwwastituer un plan d’action pour la
mutuelle, elle a été élaborée a certain momeriedelution de la mutuelle. Certains éléments
pourraient évoluer au cours de son application.sNouitons par conséquent les promoteurs

de la MSU a intégrer d’autres variables si nédespaur la réussite de ses activités.
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GLOSSAIRE

Adhérent: personne qui paie un droit d'adhésion a la m@&u€lelui peux inscrire a sa charge

ses ayant droits.

Assemblée générale séance qui regroupe I'ensemble des adhérentss Ramutuelle elle
représente I'organe de décision le plus importaid, détermine les objectifs et la politique d

I'organisation.

Association: groupement de personne qui réunit librement ee d’atteindre un but

déterminé ou de défendre des intéréts communs.
Bénéficiaire : toute personne qui bénéficie des prestationa deutuelle.

Convention (entre mutuelle et CS) accord conclu entre | prestataire de soins etutuelle,
comprenant la des services couverts, les tarifpplicaier, le montant et les maladies de
remboursement. Les doivent garantir a I'adhérerpolssibilité de disposer de soins de qualité

a un tarif raisonnable et connu d’avance.

Cotisation : somme d’argent versée périodiquement a la maetypelur pouvoir bénéficier de

ses services.

Droit d’adhésion : somme d’argent versée a la mutuelle par le naehérent au moment
de son inscription. Il n'est pas remboursable en dm& démission ; il est aussi appelé droit

d’entrée ou droit d’inscription ou encore d’adnissi

Personne a charge personne qui sans étre adhérent a la mutuetiéfioée de ses services

en raison de son lien de parenté avec un adhérent.

Santé: selon la définition de 'OMS « la santé est dat &omplet de bien-étre physique,

mental et social et ne consiste pas seulemenabsdhce de maladie ou d’infirmité »

Soins ambulatoires: soins effectués dans un établissement médical saas hospitalisation

ou internement du patient.

Soins hospitaliers: soins dispensés a I'occasion de I'hospitalisatio malade c'est-a-dire

d’un séjour en hépital au moins une nuit.

Spécialité: médicament protégé par un brevet et vendu sousoomd marque choisi par le

fabricant.
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Ticket modérateur : il représente la part du colt du service coudéduite du montant
remboursé a I'adhérent. Il est exprimé en pourcgnt@®n I'appelle ticket modérateur parce
gu'’il permet de modérer la consommation de soinsamée.
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ANNEXES 1: Formations sanitaires publiques

District sanitaire Formation sanitaires  Position
géographique
BOGODOGO CMA du secteur 30 Face a la ZAD

CM St Camille*

Au 1200 logements

CM Ibn SINA*

Face a 14 yaar

CSPS du secteur 30

CSPS du secteur 29

Wemtenga

CSPS du secteur 28

Dassagho

CSPS du secteur 15

A la patte d'oie

BOULMIOUGOU

CMA de Pissy

CSPS de Sandogho

A boulmiougou

CSPS de Nagrin

Sur la route P6

NONGR MAASOM

CMA de Kossodo

Zone industrielle

CMA de Schiphra*

Face au barrage de
Tanghin

CSPS du secteur 27| Wayalghin
CSPS du secteur 23] A Tanghin
BASKUY CM de Gounghin Face a 'ATB
CM de Samandin Face a l'avenu
Bassawarga
CM Urbain Face a la maison de
I'entreprise
CSPS de Pogbi Au céte du lycée
Dimdolomson
SIG NONGHIN CSPS du secteur 3 A Paspanga
CSPS du secteur 21| Tampuy
CSPS du secteur 22|  Tampuy
CSPS de Bissighin Kilwin

L'office de santé de travailleurs (OST)

Le CHU Yalgado OUEDRAOGO

*formations sanitaire confessionnelles privées

ANNEXE 2: Tableau de sections de la MSU/LB

SECTION

Fonctionnelle/
fonctionnelle

Non

AESK Fonctionnelle
AGK Fonctionnelle
APMERO Non fonctionnelle
ASY Non fonctionnelle

BAITOUL MAAL

Fonctionnelle

CNTB

Fonctionnelle

HAGE Industrie

Fonctionnelle

MUFEDE Fonctionnelle
INTER PRO fonctionnelle
SENIMI Non fonctionnelle
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ANNEXE 3: Cartographie des mutuelles sociale au Burkina Faso

REGION DE LA BOUCLE DU MOUHOUN

PROVINCE | DEPARTEMENT | COMMUNE | DENOMINATION RESEAU TYPE DE MUTUELLE DATE MEMBRES | FONCTIONALITE
D'APPUI CREATION

Sourou Tougan Tougan Mutuelle de partage Systeme de partage des cofts Nd Nd
de colit de Tougan

Kossi Nouna Nouna Mutuelle de santé de Mutuelle de santé classique 2007 24 Nd
Dembo

Les Banwa | Solenzo Solenzo Mutuelle de santé de Mutuelle de santé classique 2009 54 Nd
Daboura

Mouhoun Bondoukuy Bondoukuy | Mutuelle Mutuelle de santé classique 2009 Nd Nd
communautaire de
santé de Bondoukuy

Les Banwa | Tansila Tansila Mutuelle des Mutuelle de santé classique 2004 469 Nd
producteurs de coton
de Tansila

Nayala Yé Yé Mutuelle de santé RAMS/BF | Systéme de partage des cofits 2002 41 Nd
Biyen de Saoura

Nayala Toma Toma Mutuelle de santé RAMS/BF | Systéme de partage des cofits 1999 575 Nd
Lagnien de Toma

Nayala Yaba Yaba Mutuelle de santé RAMS/BF | Systéme de partage des cofits 2001 111 Nd
Kowoma de Biba

Mouhoun Bondokuy Bondokuy | Mutuelle de santé de Mutuelle de santé classique 2005 103 Nd
Koumana

REGION DES CASCADES

PROVINCE DEPARTEMENT | COMMUNE | DENOMINATION RESEAU | TYPE DE MUTUELLE DATE MEMBRES | FONCTIONALITE

D'APPUI CREATION

Léraba Loumana DJIGUIYA Caisse de solidarité 2005 42 | Nd

Léraba Wolokonto Mutuelle de santé de Malon Caisse de solidarité 2007 177 | Nd

Léraba Dakora Mutuelle de santé de Benguedougou RAMS/BF | Mutuelle de santé 2001 | Nd Nd

classique
Léraba Dakoro Mutuelle de santé de Dakoro Systeme de partage des 2003 203 | Nd
colits
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Léraba Loumana Mutuelle de santé du Groupement Mutuelle de santé 2004 | Nd Nd
villageois des femmes classique
Léraba Loumana Kokoma Kogodjan Mutuelle de santé 2003 | Nd Nd
classique
Léraba Loumana Benkadi Wan Wouna Kokounaou de Systéme de partage des 95 | Nd
Niansogoni cotits
Léraba Loumana SINIGNASSIGUI Caisse de solidarité 2003 139 | Nd
Léraba Loumana SIE Mogosse de Tchéemantchéra Mutuelle de santé 2003 | Nd Nd
classique
Comoé Banfora Banfora Mutuelle de santé Munyu Systéme de partage des 2004 | Nd Nd
colits
Léraba Loumana Faso Lombé Mutuelle de santé 2005 | Nd Nd
classique
Léraba Loumana Binkadi de Kakoro Mutuelle de santé 2003 46 | Nd
classique
REGION DU CENTRE
PROVINCE DEPARTEMENT | COMMUNE | DENOMINATION RESEAU | TYPE DE MUTUELLE DATE MEMBR | FONCTIONALITE
D'APPUI CREATION | ES
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de la CCVA Mutuelle professionnelle 2003 75 | Nd
ou
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des Travailleurs de Sidwaya FMP/B Mutuelle professionnelle 2009 88 | Fonctionnelle
ou
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle CSC FMP/B Mutuelle professionnelle 2004 75 | Fonctionnelle
ou
Kadiogo Mutuelle des forces armées nationales Mutuelle de santé classique 2006 | Nd Nd
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle de 'ONATEL FMP/B Mutuelle professionnelle 1990 1126 | Nd
ou
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de la commune de Mutuelle professionnelle 2004 536 | Nd
ou Ouagadougou
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents de la RTB Mutuelle professionnelle 1996 213 | Nd
ou
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle du personnel de 'UAB Mutuelle professionnelle 2006 185 | Nd
ou
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle de la police municipale Mutuelle professionnelle 2006 566 | Nd
ou
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Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de la CBC Mutuelle professionnelle 2003 172 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents de la SONAR FMP/B Mutuelle professionnelle 1996 247 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents de Catwel Mutuelle professionnelle 2008 136 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de FASOPLAST Mutuelle professionnelle 2000 170 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents de la poste FMP/B Mutuelle professionnelle 1994 687 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des Travailleurs de ARTEL FMP/B Mutuelle professionnelle 2008 215 | Fonctionnelle
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle du personnel de I'Assemblée Mutuelle professionnelle 2008 195 | Nd
ou Nationale

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle ECOBANK FMP/B Mutuelle professionnelle 2006 289 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de la BCB Mutuelle professionnelle 2001 247 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuel des agents de la BICIAB FMP/B Mutuelle professionnelle 2000 327 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de I'Observateur Mutuelle professionnelle 2008 161 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de BRAKINA Mutuelle professionnelle 2001 608 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents des impots Mutuelle professionnelle 2004 1500 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents de la CAMEG Mutuelle professionnelle 2004 240 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents du ministere de Mutuelle professionnelle 2002 567 | Nd
ou 'économie

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de la SONABEL FMP/B Mutuelle professionnelle 1990 1447 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents du Trésor FMP/B Mutuelle professionnelle 1991 1600 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents de la CNSS Mutuelle professionnelle 1997 566 | Nd
ou

Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de Hage Matériaux | FMP/B Mutuelle professionnelle 2007 176 | Fonctionnelle
ou
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Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents de la douane FMP/B Mutuelle professionnelle 1957 6000 | Nd
ou
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents de 'ONEA FMP/B Mutuelle professionnelle 2000 802 | Nd
ou
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de la LONAB FMP/B Mutuelle professionnelle 2010 437 | Nd
ou
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des agents de 'ASECNA FMP/B Mutuelle professionnelle 2001 364 | Nd
ou
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Mutuelle des travailleurs de la SONABHY FMP/B Mutuelle professionnelle 2003 387 | Nd
ou
Kadiogo Komsilga Komsilga Mutuelle de santé Song taaba de komsilga REGIPIV | Mutuelle de santé classique 2005 332 | Nd
Kadiogo Pabré Pabré Way tid Bao Laafi UMUSAC | Mutuelle de santé classique 2004 211 | Nd
Kadiogo Tanghin Tanghin Laafi la viim RAMS/BF | Systéme de partage des 2010 204 | Nd
Dassouri Dassouri colts
Kadiogo Tanghin Tanghin Nakogl Zanga RAMS/BF | Systéme de partage des 2010 37 | Nd
Dassouri Dassouri colits
Kadiogo Tanghin Tanghin Laafi Nooma RAMS/BF | Systéme de partage des 2010 97 | Nd
Dassouri Dassouri colits
Kadiogo Tanghin Tanghin Laafi Sore Baoba RAMS/BF | Systéme de partage des 2010 58 | Nd
Dassouri Dassouri colits
Kadiogo Tanghin Tanghin Kogl Zanga RAMS/BF | Systéme de partage des 2010 76 | Nd
Dassouri Dassouri colits
Kadiogo Tanghin Tanghin Laafi La Bumbu RAMS/BF | Systéme de partage des 2010 54 | Nd
Dassouri Dassouri colits
Kadiogo Tanghin Tanghin Na Kenb Zanga RAMS/BF | Systéme de partage des 2010 42 | Nd
Dassouri Dassouri colts
Kadiogo Tanghin Tanghin Laafi La Yondo RAMS/BF | Systéme de partage des 2010 103 | Nd
Dassouri Dassouri colts
Kadiogo Komki-Ipala Komki Song-taaba laafi de Komki Ipala UMUSAC | Mutuelle de santé classique 2004 | Nd Nd
Ipala
Kadiogo Ouagadougou Bogodogo Laafi Béologo UMUSAC | Mutuelle de santé classique 2008 475 | Nd
Kadiogo Saaba Saaba Mutuelle de santé laafi la bumbu de saaba UMUSAC | Mutuelle de santé classique 2003 1551 | Nd
Kadiogo Koubri Laafi Songr Waya de Koubri UMUSAC | Mutuelle de santé classique 2003 653 | Nd
Kadiogo Ouagadougou Union des mutuelles de santé de la région du Mutuelle de santé classique 2009 | Nd Nd
centre
Kadiogo Ouagadougou Ouagadoug | Laafi Soangda du secteur 29 UMUSAC | Mutuelle de santé classique 1016 | Nd
ou
Kadiogo Ouagadougou Bogodogo Mutuelle de santé urbaine Laafi baoré RAMS/BF | Mutuelle de santé classique 2006 1041 | Nd
Stratégie de communication dans une mutuelle d saras de la mutuelle de santé urbainieaafi Baoré »




REGION DU CENTRE-EST

PROVINCE | DEPARTEMENT COMMUNE DENOMINATION RESEAU TYPE DE MUTUELLE DATE MEMBRES FONCTIONALITE
D'APPUI CREATION
Kouritenga Koupela Koupela Nayolsba Systéme de partage des cofits 2002 33 | Fonctionnelle
Koulpeleogo Association Fangnoré Systeme de partage des cofts 2003 | Nd Fonctionnelle
Laafi Nooma Mutuelle de santé classique Nd Fonctionnelle
Boulgou Tenkodogo Tenkodogo Mutuelle des agents de 1'hopital Mutuelle professionnelle 2009 197 | Fonctionnelle
de Tenkodogo
Kouritenga pouytenga Laafi La Bumbu Systeme de partage des cofts 2000 50 | Fonctionnelle
Boulgou Zabré Zabré LERE LAAFI BOLEM Mutuelle de santé classique 2001 931 | Fonctionnelle
Boulgou Tenkodogo Song Taaba Mutuelle de santé classique 2008 3010 | Nd
Boulgou Blssiga SUGR-NOOMA Mutuelle de santé classique 752 | Nd
Boulgou Bissiga Bissiga TEELTAABLAFI Mutuelle de santé classique 3846 | Nd
Koulpélogho | Sangha Sangha LAAFI LA BUMBU Mutuelle de santé classique 2008 3024 | Nd
Boulgou Garango Legho Mutuelle sociale de Lergho Mutuelle de santé classique 2008 2340 | Nd
Koulpélogho | Yondé Yondé SUGR NOOMA Mutuelle de santé classique 1995 1061 | Nd
Boulgou Boussouma Boussouma KO KOUMA Mutuelle de santé classique 2008 7644 | Nd
Boulgou Garango Garango KOUBOLEM Mutuelle de santé classique 2008 2415 | Nd
VI
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Koulpélogho | Sangha Sangha NAMANEGZANGA Mutuelle de santé classique 2008 3417 | Nd

Koulpélogho | LALGAYE Lalgaye SONGTAABA Mutuelle de santé classique 2008 705 | Nd

Koulpélogho | Dourtenga Dourtenga TEEL TAABA Mutuelle de santé classique 2008 3615 | Nd

Boulgou Komtoega Komtoega LAAFI YINTA Mutuelle de santé classique 2008 1353 | Nd

Boulgou Niaogho Niaogho LAAFI YINTA Mutuelle de santé classique 2008 1585 | Nd

REGION DU CENTRE-NORD

PROVINCE DEPARTEMEN | COMMUNE DENOMINATION RESEAU TYPE DE MUTUELLE DATE CREATION MEMBRE | FONCTIONALI
T D'APPUI S TE

Bam Kongoussi Kongoussi Union des mutuelle du Bam Mutuelle de santé classique 3| Nd

Sanmatenga | Korsimoro Korsimoro Mutuelle de santé de Tangporé RAMS/BF Mutuelle de santé classique 2000 353 | Fonctionnelle

Sanmatenga | Kaya Kaya Mutuelle de santé du secteur 1 RAMS/BF Mutuelle de santé classique 2004 194 | Fonctionnelle

Kaya

Sanmatenga | Mane Mane Mutuelle de santé de Bendogo Mutuelle de santé classique 2005 96 | Fonctionnelle

Namentenga | Niega Niega Mutuelle de santé de Niega Mutuelle de santé classique 2001 47 | Fonctionnelle

Sanmatenga | Boussouma Boussouma Mutuelle de santé de Guilla RAMS/BF Caisse de solidarité 2000 232 | Fonctionnelle

Namentenga | Dargo Dargo Mutuelle de Santé de Dargo Mutuelle de santé classique 2005 31 | Fonctionnelle

Sanmatenga | Boussouma Boussouma Mutuelle de saanté de Sughin Mutuelle de santé classique 2002 102 | Fonctionnelle

Sanmatenga | Boussouma Boussouma Mutuelle de santé de Boussouma RAMS/BF Mutuelle de santé classique 2005 130 | Fonctionnelle

Sanmatenga | Barsalogho Barsalogho Mutuelle de santé de Basma RAMS/BF Mutuelle de santé classique 2006 50 | Fonctionnelle

Sanmatenga | Korsimoro Korsimoro Mutuelle de santé de Baskoudré RAMS/BF Mutuelle de santé classique 2000 175 | Fonctionnelle

VI
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Sanmatenga | Korsimoro Korsimoro Mutuelle de santé de Sanrgho RAMS/BF Mutuelle de santé classique 2000 55 | Fonctionnelle
Bam Kongoussi Kongoussi Laafi la bumbou RAMS/BF Mutuelle de santé classique 1997 647 | Fonctionnelle
Bam Sabcé Sabcé Laafi la BAORE RAMS/BF Mutuelle de santé classique 1997 467 | Fonctionnelle
Bam Zimtenga Zimtenga Laafi nomma RAMS/BF Mutuelle de santé classique 1997 583 | Fonctionnelle
Bam Rollo Rollo BEOG LAAFI RAMS/BF Mutuelle de santé classique 2010 522 | Fonctionnelle
Bam Kongoussi Rollo Pang la Wendé RAMS/BF Mutuelle de santé classique 2010 | Nd Fonctionnelle
Sanmatenga | Mane Mane Mutuelle de santé de nakombgo Mutuelle de santé classique 2002 36 | Fonctionnelle
REGION CENTRE-OUEST
PROVINCE DEPARTEME | COMMUNE DENOMINATION RESEAU TYPE DE MUTUELLE DATE CREATION MEMBRES | FONCTIONALI
NT D'APPUI TE
Boukiemdé Koudougou Koudougou Laafi Baouré Mutuelle de santé classique 2003 | Nd Non
Fonctionnelle
Boukiemdé Thyou Thyou Mutuelle des fonctionnaires de Mutuelle professionnelle 2008 | Nd Non
Thyou Fonctionnelle
Sanguié Tenado Tenado Mutuelle de santé Sana Dwanye Mutuelle de santé classique 2010 | Nd Non
Fonctionnelle
Boukiemdé Poa Poa Mutuelle de santé de la commune Mutuelle de santé classique 2007 430 | Fonctionnelle
de Poa
Boukiemdé Thyou Thyou Mutuelle de santé Song taaba de Mutuelle de santé classique 2001 | Nd Non
Thyou Fonctionnelle
Boukiemdé Sourgou Sourgou Mutuelle de santé Sourgou Guirgo Mutuelle de santé classique 2002 | Nd Non
Kougsin Fonctionnelle
Boukiemdé Sabou Sabou Mutuelle de santé Faan Taaba Mutuelle de santé classique 2001 | Nd Non
Fonctionnelle
Boukiemdé Koudougou Koudougou Micro-assaurance Santé de Mutuelle de santé classique 2006 | Nd Non
Nayalgué Fonctionnelle
Sanguié Kyon Kyon Mutuelle de santé départementale Mutuelle de santé classique 2006 137 | Non
"Besazuli Fonctionnelle
VI
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REGION CENTRE-SUD

PROVINCE DEPARTEMENT | COMMUNE | DENOMINATION RESEAU | TYPE DE MUTUELLE DATE CREATION MEMBRES | FONCTIONALI
D'APPUI TE
Nahouri Po Po Yazoura Nimoro Mutuelle de santé classique 2004 | Nd Non
Fonctionnelle
Nahouri Guiaro Guiaro Mutuelle de santé communale de Mutuelle de santé classique 2009 15 | Nd
Guiaro
Nahouri Zecco Zecco Mutuelle de santé communale de Mutuelle de santé classique 2009 | Nd Nd
Zecco
Nahouri Ziou Ziou Mutuelle de santé communale de Mutuelle de santé classique 2009 | Nd Nd
Ziou
Bazega Kombissiri Kombissiri | Mutuelle sociale du district sanitaire | ASMADE | Mutuelle de santé classique 2008 990 | Nd
de Kombissiri
Nahouri Po Po Mutuelle communale de santé de P6 Mutuelle de santé classique 2009 297 | Nd
Nahouri Tiébélé Tiébélé Mutuelle de santé communale de Mutuelle de santé classique 2009 1492 | Nd
Tiébélé
Zoundwéogo | Gogo Gogo SONGTAABA Mutuelle de santé classique 639 | Nd
Zoundwéogo | Manga Manga MANEGDBZANGA Mutuelle de santé classique 1723 | Nd
Zoundwéogo | Gogo Gogo ZEMSTAABA Mutuelle de santé classique 2008 2647 | Nd
Zoundwéogo | Manga Manga KOAGENDBZANGA Mutuelle de santé classique 1524 | Nd
Zoundwéogo | BERE Béré WEND PANGA Mutuelle de santé classique 1808 | Nd
Zoundwéogo | Gomboussougou | Gombousso | DAKUPA Mutuelle de santé classique 2008 783 | Nd
ugou
Zoundwéogo | Bendé Bindé NONGTAABA Mutuelle de santé classique 2008 1676 | Nd
IX
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REGION EST

PROVINCE | DEPARTEMENT | COMMUNE | DENOMINATION RESEAU TYPE DE MUTUELLE DATE MEMBRES | FONCTIONALITE
D'APPUI CREATION
Kompienga | Pama Pama Association TODYAABA de Pama Systéme de partage des 2006 9 | Fonctionnelle
colits
Tapoa Diapaga Diapaga TODYABA Réseau des Systéme de partage des 2001 27 | Fonctionnelle
systemes de colits
partage de colits
Gna-gna Bogandé Bogandé Association solidarité pour la Réseau des Systéme de partage des 2002 22 | Fonctionnelle
prise en charge des urgences systemes de colits
obstétricales et chirurgicales de partage de coflits
Bogandé
Gourma Fada Fada Association solidarité pour la Réseau des Systéme de partage des 2006 34 | Fonctionnelle
prise en charge des urgences systemes de cotits
obstétricales et chirurgicales de partage de cofits
Fada
Laafi No Nd Non
Fonctionnelle
Gourma Fada Fada Laafi Taanli Mutuelle de santé 1999 126 | Non
classique Fonctionnelle
Gourma Diabo Diabo Mutuelle de Lantaogo/Diabo Mutuelle de santé 1999 288 | Fonctionnelle
classique
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REGION HAUTS-BASSINS

PROVINCE DEPARTEMENT | COMMUNE DENOMINATION RESEAU D'APPUI | TYPE DE MUTUELLE | DATE MEMBRES | FONCTIONALITE
CREATION
Houet Bobo Dioulasso Bobo MDS Ste famille de Tounouma Mutuelle de santé 1985 | Nd Nd
Dioulasso classique
Houet Bobo Dioulasso Bobo Mutuelle Professionnelle de Mutuelle Nd Nd
Dioulasso CITEC professionnelle
Houet Bobo Dioulasso Bobo Mutuelle Professionnelle de Mutuelle Nd Nd
Dioulasso SAP professionnelle
Houet Bobo Dioulasso Bobo Mutuelle professionnelle des Mutuelle Nd Nd
Dioulasso travailleurs de la commune de professionnelle
Bobo
Kenedougou Bobo Mutuelle de santé de Kourouma Mutuelle de santé Nd Nd
Dioulasso classique
Kenedougou Mutuelle de santé de Sérékeni Mutuelle de santé Nd Nd
classique
Kenedougou Mutuelle de santé de Djigouera Mutuelle de santé 2005 | Nd Nd
classique
Mutuelle de santé de Kourinon Mutuelle de santé Nd Nd
classique
Kenedougou Mutuelle de santé de Diéri Mutuelle de santé 2011 | Nd Nd
classique
Kenedougou Mutuelle de santé de Fara Mutuelle de santé 2009 | Nd Nd
classique
Kenedougou Mutuelle de santé de Kangala Mutuelle de santé 200 | Nd Nd
classique
Kenedougou Mutuelle de santé de N'Gorlani Mutuelle de santé 2009 | Nd Nd
classique
Houet Mutuelle Professionnelle de Mutuelle Nd Nd
MABUCIG professionnelle
Tuy Koumbia Koumbia Mutuelle sanitaire de Systéme de 2003 500 | Fonctionnelle
Gonbélédougou prépaiement
Houet Bobo Dioulasso Bobo Mutelle de santé Dakwena de Mutuelle de santé 1992 1641 | Nd
Dioulasso Tigihon de Bobo classique
Houet Bobo Dioulasso Bobo Mutuelle Keneya Sira de Bobo Mutuelle de santé 2004 156 | Nd
Dioulasso classique
Houet Satiri Commune Mutuelle de santé des Réeau des Mutuelle de santé 2010 | Nd Nd
rurale de Satiri | cotonculteurs de Satiri mutuelles de santé | classique
des cotonculteurs
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Kenedougou Mutuelle de santé de Banzon Mutuelle de santé Nd Nd
classique
Houet Lena Lena Mutuelle de santé de Lena Mutuelle de santé 2004 | Nd Nd
classique
Houet Karangasso Mutuelle de santé Djiguiya de Mutuelle de santé 2005 368 | Nd
Vigué Soumousso classique
Tuy Boni Boni Mutuelle sanitaire de Boni Systeme de 1997 4823 | Fonctionnelle
prépaiement
Houet Peni Commune Mutuelle de santé des Réseau des Mutuelle de santé 2009 632 | Nd
rurale de Peni cotonculteurs de Peni mutuelles de santé | classique
des cotonculteurs
Houet Karangasso Karangasso Mutuelle de santé des Réseau des Mutuelle de santé 2006 1468 | Nd
Sambla Sambla cotonculteurs de Karangasso mutuelles de santé | classique
Sambla des cotonculteurs
Tuy Houdé Houndé Mutuelle sanitaire de Bouahoun Systéme de 1992 3699 | Fonctionnelle
prépaiement
Houet Bobo Dioulasso Bobo DEME-BOLO Mutuelle de santé 2005 400 | Non
Dioulasso classique Fonctionnelle
Tuy Bekuy Bekuy Mtuelle sanitaire de Békuy Systeme de Nd Non
prépaiement Fonctionnelle
Tuy Houndé Houndé Mutuelle sanitaire de Bouéré Systéme de 1997 | Nd Fonctionnelle
prépaiement
Tuy Koumbia Koumbia Mutuelle sanitaire de Koumbia Systéme de 1997 | Nd Fonctionnelle
prépaiement
Tuy Bereba Bereba Mutuelle sanitaire de Maro Systéeme de 2004 | Nd Fonctionnelle
prépaiement
Tuy Koumbia Koumbia Mutuelle sanitaire de Pé Systeme de 1997 | Nd Fonctionnelle
prépaiement
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REGION NORD

PROVINCE DEPARTEME COMMUNE DENOMINATION RESEAU D'APPUI TYPE DE MUTUELLE DATE MEMBRE | FONCTIONALI
NT CREATIO | S TE
N
Passoré Bokin Bokin Mutuelle de Bokin Mutuelle de santé 2002 29 | Fonctionnelle
classique
Passoré Bokin Mutuelle de santé de Tema Mutuelle de santé 2006 | Nd Non
classique Fonctionnelle
Passoré Bokin Mutuelle de santé de Guila Mutuelle de santé 2006 | Nd Non
classique Fonctionnelle
Passoré Bokin Mutuelle de santé de Barma Mutuelle de santé 2001 | Nd Non
classique Fonctionnelle
Zandoma Gourcy Gourcy Mutuelle de santé Laafi la bumbou | RAMS/BF Mutuelle de santé 2005 212 | Fonctionnelle
de gourcy classique
Passoré Bokin Mutuelle de santé de Bakouya Mutuelle de santé 2006 20 | Fonctionnelle
classique
Passoré Bokin Mutuelle de santé de Boré Mutuelle de santé 2002 | Nd Fonctionnelle
classique
REGION PLATEAU CENTRAL
PROVINCE DEPARTEMENT | COMMUNE DENOMINATION RESEAU | TYPE DE MUTUELLE DATE MEMBRES | FONCTIONALITE
D'APPUI CREATION
Kourwéogo Laye Laye Laafi La Buumb Systéme de prépaiement 2003 437 | Fonctionnelle
Kourwéogo Niou Mutuelle de santé de Mutuelle de santé 800 | Fonctionnelle
Niou classique
Kourwéogo Sourgoubila Sourgoubila Laafi Nooma Mutuelle de santé 2003 832 | Fonctionnelle
classique
Kourwéogo Boussé Boussé Mutuelle de santé de Mutuelle de santé 2003 557 | Fonctionnelle
Boussé classique
Kourwéogo Niou Niou Mutuelle de santé de Mutuelle de santé 2003 717 | Fonctionnelle
Toaghin classique
Oubritenga Zitenga Zitenga Laafi Soul Wend panga Mutuelle de santé 2004 387 | Fonctionnelle
classique
Source inventaire des mutuelles sociales dans la petispate 'assurance maladie au Burkina Faso (versiovisoire).
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