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Premiére mission pour Globe Santé au Bénin

‘année 2009 est pour toute I’'équipe une année de découverte de ce nouveau site
gue nous avons choisi : I'arrondissement de Kpanroun, au Bénin.

Le Bénin est situé a I'Est du Togo, avec lequel il représentait autrefois I'ancien Dahomey.
A I'Ouest il est frontalier avec le Nigéria; le Burkina Faso et le Niger sont les voisins du
Nord. La cOte sud donne sur I’'Océan Atlantique.

C’est un petit pays de 115 700 Km2.

Sa capitale est Porto Novo mais c’est a Cotonou que nous

avons atterri, la « capitale économique ».

Nous y avons retrouvé nos contacts locaux Me et Mr

GUIDIBI et fait la connaissance du maire de

I'arrondissement de Kpanroun, Mr Daouda YESSOUFOU.

Pour rejoindre Kpanroun, situé dans la province d’Abomey
Calavi et a 7 km de la ville de Zinvié, il faut 2 bonnes
heures pour effectuer le trajet sur des pistes aux couleurs
latérite.

Ce fut le moment tant attendu, I'arrivée dans le village de
Kpanroun centre ou la population locale nous attendait
ainsi que les fantdmes vaudous comme le veut la tradition locale.

KPANROUN

ZINVIE

Apres les premiers échanges ol nous avons appris notre
premier mot « YOVO » qui signifie « blanc » en langue
« Fon », nous avons pu découvrir notre camp de base :
une maison trés agréable qui nous a gracieusement été
mise a disposition. C’est ainsi que toute |'équipe a pu
investir les lieux !

Cette année, I'équipe est comme auparavant trés polyvalente.
Nous sommes ainsi 13 a étre partis a la découverte de cette
nouvelle mission d’aide au développement au Bénin.




LES BENEVOLES 2009

Anne Marie, infirmiére (13°™ mission, 1°® mission béninoise)
Karine, assistante sociale (7°™ mission, 1° mission béninoise)
Magali, médecin (5™ mission, 1*° mission béninoise)

Jocelyne, secrétaire retraitée (4™ mission, 1°° mission béninoise)
Isabelle, manipulatrice radio (1° mission, 1°"® mission béninoise)
Béatrice, formatrice retraitée (2°™ mission, 1° mission béninoise)
Frangoise, infirmiere (4°™° mission, 1°® mission béninoise)
Dominique, infirmiére (9°™¢ mission, 1 mission béninoise)

Et

Philippe, sapeur pompier (5°™ mission, 1° mission béninoise)
Hubert, infirmier (6°™ mission, 1 mission béninoise)

Thierry, artisan plombier (5™ mission, 1** mission béninoise)
Dominique, infirmier (13°™ mission, 1 mission béninoise)
Daniel, médecin retraité (4éme mission, 1ére mission béninoise)

Frangoise
Daniel Hubert
Anne Marie
Beatrice
Karine
Dominique
Magali
Philippe
Jocelyne Thierry

Dominique

Isabelle




vant de partir, nous avions pris soin de prendre contact par courrier avec les
autorités locales ainsi que les personnes référentes au niveau du Ministére de la
Santé béninois.

Cette premiére mission était avant tout pour nous une mission d’exploration afin de bien
cerner les problématiques de la population, environ 7000 habitants, et ses besoins
précis.

Nous avions par ailleurs réfléchi sur 4 grands axes de projets, a savoir :

* Le projet acces a I'eau
e Le projet scolaire

* Le projet social

* Le projet médical

Sur place, nous avons pu rencontrer le maire de I'arrondissement, récemment élu, mais
aussi I'ensemble des chefs des huit villages qui composent cet arrondissement.

Kpanroun
centre
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— | Avagbé
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Arrondissement de Kpanroun

Aprés quasiment 3 semaines sur place, des heures passées en discussion avec la
population locale, les chefs de villages, le maire, des moments de rencontres et de
découvertes dans les villages, voici le résultat de cette premiére mission d’exploration
béninoise, projet par projet.



Projet accés a 'eau 1°™ partie

Les acteurs : Dominique M, Hubert, Karine, Philippe, Thierry et Anne-Marie.

ous avons commencé par établir une cartographie des différents points d’eau de
I'arrondissement de Kpanroun , soit huit villages.

Nous souhaitions établir une carte exhaustive des points d’accés
a l'eau, mais rapidement nous avons fait le constat que cela
demanderait un investissement en temps trop important par
rapport au résultat.

| Premier constat rapide |

L'accés a une eau potable de facon durable n’existe pas.

Ex 1 : L'un des villages ne dispose ni de puit, ni
de forage. La population utilise une source.

Le village de Kpanroun centre compte une
quinzaine de puits ouverts mais aucun forage.

La plupart de ces puits sont privés et creusés sans aucune étude préalable.

Rapidement nous avons constaté qu’il n'y avait que peu de forages, et ceux-ci étaient
pour la plupart soit en panne, soit endommagés. Aucun de ceux existants et encore
fonctionnelles ne faisaient I’'objet d’un entretien adéquat.



La plupart des puits rendent une eau de qualité
peu fiable, parfois méme saumatre.

Ci-contre le puits de Bozoun dont l'eau est
consommeée.

équipés de protection

particuliere, les enfants et les animaux peuvent
s’exposer a des accidents.

Le seau est utilisé ; l'utilisateur doit se pencher au
dessus du vide pour récupérer le récipient. Les poulies
évitant ces gestes dangereux sont pour la plupart hors
d’usage.

Ces points d’eau ne garantissent pas un acces
pérenne, et les nappes phréatiques utilisées sont
exposées aux aléas de la montée des eaux salées, la
riviere I'Ouémé étant une eau en partie salée.

\ Un seau monte tandis que l'autre descend

La région subit I'influence du lac Nokoué qui lui méme est exposé aux densités de sel
fluctuantes liées a la progression de la mer sur les terres béninoises.

La ville de Cotonou est située en dessous du niveau de la mer.

L'Atlantique a déja englouti de nombreux quartiers malgré les tentatives pour le

repousser.

L'OUEME



Nous avons focalisé notre action sur les forages afin de comprendre leur fonctionnement
et les problématiques de leur gestion.

Plusieurs points |

1. Les pompes sont de qualités moyennes. Trois marques se partagent le marché.

2. Les margelles sont pour la plupart hors service en raison de la nature du terrain sans
cesse en mouvement.

3. Les techniciens formés ne sont pas rémunérés et n‘ont pas les moyens d’entretenir les
forages.

4. Absence de margelle évitant aux animaux de s’approcher des forages.

5. Pas de zone de travail délimitée, ce qui conduit a une dégradation du systeme des
pompes en raison des souillures amenées par les personnes et les animaux.

6. Peu de professionnels dans le secteur; la seule entreprise spécialisée se trouve a
Abomey Calavi (1 heure de piste hors saison des pluies) et n'a pas de concurrence.

7. Pas de véritable responsable de forage.

8. Les puits sont privilégiés par les villageois dans la mesure ol |'eau est gratuite et que
les propriétaires qui se font creuser des puits passent pour des bienfaiteurs en offrant
I'accés a I'eau. L'aspect social lié a ce « pouvoir » joue un réle dans le désintérét pour les
forages.

9. La « frilosité » des autorités a creuser des forages qui ne seront pas entretenus avec
comme corollaire la survenue de drame sanitaire. L'exemple pris est celui d’'un bébé
habitué a consommer une eau de qualité, si le forage ne fonctionne plus, I'eau qui lui est
alors donnée peut lui étre fatale.

| Diagnostic des forages |

Sur les 13 forages recensés dans I'arrondissement, aucun n’était convenablement
entretenu, aucun n’avait de margelle en bon état et 8 n’étaient plus exploitables,
essentiellement a cause de problemes mécaniques. Certaines de ces pompes ne
fonctionnaient plus depuis plusieurs années, ou avaient fait I'objet de tentatives de
réparation de fortune, plus délétéres que bénéfiques.



Les 5 forages en activité présentaient tous des
défauts de joints liés a la qualité du matériel posé et
la encore au mauvais entretien.

Ces forages demandent plus de suivi que
I’équivalent en pays sub-saharien dans la mesure ou
les forages sont bien plus profonds. Les profondeurs
sont relevées entre 90 et 120 metres.

Parfois il n'y a pas de seau pour puiser
l'eau.

Bien souvent, en laissant les personnes avec des chaussures et les animaux accéder a la
margelle sans protection, des gravillons, et de la poussiére s’engouffrent dans la partie
externe coulissante de la pompe et rapidement finit par endommager celle-ci. Les
réparations, bien que de faibles colts ne sont pas réalisées dans la mesure ou il n‘existe
pas de tarif méme minime pour les usagers.

A noter, que sur tous les forages diagnostiqués en panne,
aucun ne [|était par manque d’eau. Les causes sont
essentiellement dues au matériel utilisé.

Lorsqu’un forage ne fonctionne plus, les enfants s'amusent a
jeter des cailloux dans le conduit d’eau. Ces détritus finissent
de condamner les installations en faisant éclater les conduits
en PVC dans lesquels les pompes ont été passées.

Dans I'arrondissement, une étude
épidémiologique, ciblée sur les pathologies liées a
I’eau, permettrait de mettre en évidence I'impact
de l'accession médiocre a une eau de qualité.



| Frais engagés |

Environs 230 000 F CFA*, correspondant a deux réparations de pompes et cing
démontages de forages pour diagnostic.
Les forages en panne ont été fermés afin de les préserver.

Les perspectives de travail restent a évaluer.

Toutefois, l'association ne travaillera pas sur les puits, elle focalisera son action sur
I'accession a I'eau de qualité par forage et par adduction.

La difficulté immédiate est de trouver les bons professionnels et le bon matériel pour
assurer la pérennité des forages.

La sensibilisation des villages est un point important a exploiter, pour assurer I'entretien
au quotidien des forages. Ce travail de sensibilisation sera mené dés I'année prochaine
par le biais de rencontre avec les chefs de villages et les villageois.

Les réparations pourraient étre effectuées par l'association en échange d’un entretien
convenable et d’'un minimum d‘implication financiére des usagers.

<\Une fois dégagée, absence de puisard

Ecouloir endommagé >

Margelle non protégée >

Mécanique souillée >

*100F CFA=1F Frangais=0,15€



Projet accés a 'eau 2°" partie

nous nous sommes intéressés au systéme d’adduction d’eau qui dessert deux

Dans le cadre de nos investigations sur I'eau dans I'arrondissement de Kpanroun,

communes de l'arrondissement : Kpé et Kpanroun.

| Le systéme d’adduction comprend |

Chateau
d’eau

Forage équipé d'une pompe
électrique immergée

v/
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-Le forage équipé d’'une pompe électrique immergée (sur le village de Kpé).

-Un groupe électrogéne qui fournit I'électricité nécessaire au fonctionnement de la
pompe électrique.

-Un chateau d’eau de 20 m3 qui permet le stockage de I'eau avant distribution.

-4 bornes « fontaines publiques » pour la distribution et la vente de I'eau a la population
des différents quartiers, 2 bornes situées dans le village de Kpé, 2 dans le village de
Kpanroun.

Les différentes bornes publiques

Compteur volumétrique

-Un certain nombre de branchements privés (nombre incertain), dont au moins deux
dans les établissements collectifs (sur le site du dispensaire/maternité et sur le site du
collége de Kpanroun).

Les différentes bornes privées

Dispensaire Collége

-Des canalisations de distribution de différents diameétres pour alimenter le chateau d’eau
puis les différentes bornes privées et publiques.
-Une ventouse sur la canalisation au point haut.
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| Constat technique |

Lors de nos visites, sur le terrain, nous avons constaté que deux bornes fontaines
publiques une sur Kpanroun, l'autre sur Kpé, étaient hors fonctionnement.

e Pour Kpanroun, la canalisation enterrée traversant la piste principale du village,
étant cassée, la borne avait été isolée en amont de la cassure et la canalisation
laissée en |'état.

* Pour Kpé, une des deux bornes n‘ayant pas de responsable avait été arrétée et ne
servait plus.

* Pour les deux autres bornes, les robinets étaient fuyards et pour certains hors
service.

* Enfin, la ventouse montrait des signes de fatigue et fuyait largement.

| Organisation fonctionnelle |

C’est une association qui gére la vente de l'eau au niveau des bornes, qui assure le
remplissage du chateau d’eau et I'entretien du groupe électrogeéne ainsi que l'achat du
carburant pour son fonctionnement.

Il s'agit de I’Association des Usagés de I'Eau (AUE) de Kpé / Kpanroun, dont le Président
est : Monsieur GBESSO Adolphe.

-4 responsables désignés sont chargés de la vente de I’eau sur chacune des 4 bornes
fontaines publiques.

-1 exploitant sur Kpé est chargé de I’entretien du groupe électrogene, du ravitaillement
en carburant et donc du remplissage régulier (journalier) du chateau d’eau.

Il est également chargé du nettoyage du chateau d’eau a l'eau de javel ainsi que des
canalisations, tous les 30 jours, ce qui assure une eau de bien meilleure qualité.

Chaque borne fontaine est munie d’un compteur volumétrique, ce qui permet a chaque
responsable de faire payer la consommation de chacun et de reverser a |'association les
sommes pergues en fonction du nombre de m3 vendus, aprés avoir prélevé son salaire.

Prix de I'eau |

Le prix du m3 = 360 F CFA (dont 50 F CFA pour le responsable, et 310 F CFA pour
I’AUE).

Le prix du litre d’eau = 360 :1000=0.36 F CFA/L

Les compteurs n’étant pas suffisamment précis, ils ont estimé que 30 grandes bassines
équivalaient a un m3. Le calcul du prix de I’eau semble alors différent : pour 25 | le prix
est de 25 F CFA, ce qui porte le litre d’eau a 1F CFA, tarif trés prohibitif.

Qui empoche la différence ?

Il y a la un point a éclaircir pour favoriser I'emploi des bornes.

Pour les bornes privées, le colt du branchement est de 12 000 F CFA, et le m3 est
facturé 310 F CFA, ce qui est tout a fait logique.

(Pour information et pour comparer, il semble que le prix de I'eau au forage, lorsqu’il y a
paiement, est de 10 F CFA pour 20 litres soit 0.5 F CFA/L.)

L'ensemble des sommes percu par I’AUE doit permettre la rémunération de I'exploitant,
I'achat du carburant, la désinfection du chateau d’eau et normalement le petit entretien
du réseau.
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[ Actions 2009 |

Nous avons contacté un « hydro mécanicien » de Cotonou, habitué a intervenir sur ce
réseau, pour I'établissement de devis. Il s’agit de Monsieur HOUNKPE Apollinaire.

A notre demande il a également réalisé un plan schématique de l'installation avec les
diameétres de canalisations.

Nous avons, aprés concertation, décidé la réfection compléte du réseau d’adduction
d'eau :

-La réparation de la canalisation cassée, et son enfouissement plus profond avec une
protection en magonnerie.

-Le changement de la « ventouse ».

-La réparation voir le changement de I'ensemble des robinets fuyards et hors service.
L'achat des matériels nécessaires a été fait et constaté, les travaux estimés a 3 jours
pleins commengant la veille de notre départ n’étaient pas terminés.

Nous avons laissé la somme de 40 000 F CFA au Chef de Village de Kpanroun pour le
paiement final aprés vérification de la bonne réalisation des travaux, cela avec l'accord
du Chef d’Arrondissement.

Le matériel de réparation acheté

Le terrassement sur la piste

| Contre partie a ces réalisations |

Il est demandé a I'’AUE et a son Président :

-La désignation d’un responsable a chaque borne fontaine pour la vente effective de I'eau
et sa distribution dans de bonnes conditions.

-L’entretien régulier et effectif des bornes et du réseau.

-Un prix correct qui favoriserait I'achat de I'eau aux bornes, plutdt que son puisage.

Les perspectives pour 2010 : envisager I’évaluation du co(t de I'extension du réseau.
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Les acteurs : Frangoise, Isabelle et Anne-Marie.

e college rural de la circonscription de Kpanroun regroupe les huit villages de
I'arrondissement. Il est ouvert depuis 2005.
Il est situé a l'entrée de Kpanroun centre a une quarantaine de kilométres de
Cotonou en pleine zone rurale d’agriculture vivriere.
Le village le plus éloigné est a 4,5 kilométres.

Sur une superficie de 8 hectares, il est composé de :

= 3 salles de cours en dur avec murs en parpaings
et béton et toiture en tbéle mais sans porte ni
fenétre aux ouvertures.

= 1 salle de cours plein air c'est-a-dire une
paillotte avec toiture et murs en feuilles et
branchages de palmier.

= 2 salles de cours sont en tout début de
travaux : quelques poteaux en béton et
charpente en bois.

= 1 salle au niveau de la mairie est
transformée en salle de cours pour les
collégiens.

Sur la facade du batiment, deux piéces sont aussi en
cours de construction : future salle des professeurs,
réserve et bureau du directeur.

A l'autre extrémité, une paillotte sert d’espace cantine sous laquelle les « bonnes
femmes » (3 ou 4 choisies par le conseil d’administration et renouvelées chaque année)
proposent des aliments pour le déjeuner des éleves.

A l'intérieur des classes on trouve un grand tableau mural, le bureau du professeur et
les bureaux pour les éléves.

Il n'y a pas de salle de professeurs ni d’espace couvert pour les enfants qui n‘ont pas
cours.

Le bureau du directeur sert aussi de salle de professeurs, de secrétariat et de réserve.
Il est a 500 metres environ du college, prés de la mairie.
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Il y a ni électricité, ni groupe électrogéne, ce qui pose un probléme pour le début ou la
fin des cours quand la luminosité est insuffisante. Il y a une adduction d’eau dans la cour
du collége avec un compteur et un robinet.

Fonctionnement |

Le directeur est Joseph KOUDADJA depuis 3 ans.
364 éléves sont répartis de la fagon suivante :

2 classes de 6 éme (67 éléves x 2) et 24 H de cours /semaine
2 classes de 5 éme (35 éléves x 2) et 24 H de cours/semaine
2 classes de 4 éme (40 éléves x 2) et 28 H de cours /semaine
2 classes de 3 éme (40 éléves x 2) premiéres promotions et 38 H de cours/semaine

Les professeurs au nombre de 30 sont vacataires et
assurent chacun entre 6 et 9 heures de cours par
semaine.

Horaires: 7H - 13H et 14H - 19H

Les cours sont alternés en raison de l'effectif important
des éléves et du manque de locaux ce qui entraine une
rotation des éléves.

Ceux qui n‘ont pas cours sont occupés a l'entretien des
extérieurs, sarclage, plantation des arbres, nettoyage
de la cour, manutention de I'eau, main d’ceuvre pour les
travaux du nouveau batiment.

On croise régulierement les collégiens munis de
leur houe ou de leur coupe-coupe.

Il y a un ballet constant entre le collége et le bureau du directeur ol sont entreposés
tous les livres et manuels scolaires en nombre insuffisant et qui sont communs a
plusieurs classes et professeurs.

Tous les supports scolaires restent dans le bureau du directeur.
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| Colits |

Au Bénin, le college d’état est payant (le primaire est gratuit).

L ‘inscription est de 20 000 F CFA pour la premiére inscription et 16 000 F CFA les
années suivantes, dont:

1 000 F CFA pour la carte de scolarité
1 500 F CFA pour le tee-shirt du sport
1 000 F CFA de cotisation infirmerie
200 F CFA pour l'association des parents d’éleves.

Le college prend en charge les visites médicales au centre de soins en cas de nécessité
(blessures, etc....).

Les parents ont a leur charge en plus de l'inscription: I'uniforme environ 3 000 F CFA et
les fournitures scolaires.

C’est I'état qui fournit les manuels scolaires, en nombre insuffisant, les éléves n’en
disposent que de temps en temps au collége mais jamais a domicile.

Tous les exercices et contrbles se font a partir de photocopies (environ 1 000/semaine).
Les photocopies concernant le courrier administratif et les devoirs surveillés entrent dans
le budget du collége.

Les photocopies des autres devoirs (travaux dirigés et exercices a la maison) sont payées
par les parents.

La photocopieuse est a Zinvié soit a 20 minutes du collége (pendant la saison séche, en
voiture et par la piste) et c’est le directeur qui s’en charge. Quand la photocopieuse est
en panne, il doit se rendre a Abomey-Calavi, soit a une heure de Kpanroun.

En moyenne, le prix d’un livre est de 4 000 F CFA.
Chaque professeur doit faire sa propre bibliothéque et payer les livres qui |'aident a
rédiger ses cours.

La cantine est une activité privée : les plats, fruits, gateaux ... sont payants.

Quand I'éléve déjeune au college, il dépense environ 50 F CFA par repas.

Au menu, il y a du gari (farine de manioc), du piron (gari mélangé avec des épices et de
I'eau), des abobos (haricots avec gari et huile) des poissons séchés, des beignets, des
cacahuetes, bananes, chips de banane, gateaux secs...

| Organisation |

Le Conseil d’administration du collége est composé :
- Du chef d’arrondissement
- Des membres du bureau de |'association des parents d’éléves (mandat de 3 ans)
- Du directeur qui propose un budget de fonctionnement afin d’établir les différents
tarifs demandés aux familles. Il évalue également la somme des travaux a
réaliser.

Une fois par an, le personnel du centre de santé propose une information sur le sida, le
planning familial, les grossesses ...

Une remise de prix qui récompensent les meilleurs éléves a lieu a chaque fin d’année
scolaire.
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| _Observations |

Grace a la volonté et a I’énergie du directeur qui se bat avec les parents pour que les
éléves travaillent dans les meilleures conditions avec si peu de moyens, nous assisterons
quelques jours avant notre départ aux travaux d’achévement des 2 salles de classes. La
charpente sera recouverte de t6les, des murs provisoires en bambou seront posés par les
éléves et entre les 2 salles de classe, la cloison en contre-plaqué servira de tableau une
fois peinte en vert.

Une des 2 salles est aménagée avec le mobilier existant sous la paillotte et dans la
seconde, seul le professeur dispose d’un bureau. Les éléves suivent les cours debout ou
assis par terre sur leur pagne...

On a pu remarquer que le college de Kpanroun est structuré comme celui de Zinvié, qui
accueille plus de 1 000 éléves : méme style de classes sans fenétre et sans porte, méme
organisation des cours avec les photocopies.

Réalisation 2009 |

La premiere demande du directeur de doter le collége d’un groupe électrogéne et d’'une
photocopieuse ne pourra étre satisfaite du fait d'un manque de sécurisation des locaux
ol ceux- ci seraient entreposés.

Aussi cette année, une somme de 656 000 F CFA (1 000€) a été remise au directeur pour
permettre I'achat de bureaux pour les éléves.

Aussitot notre départ (le 28 janvier 2009) 25 bureaux ont été commandés et mi-février
ils ont été livrés au college et gravés au nom de Globe Santé !!!

Quelques fournitures scolaires (cahiers, crayons, etc.) dictionnaires, romans, bandes
dessinées, manuels scolaires sont aussi remis au directeur pour les éléves.

Cet aboutissement financier correspond bien a notre projet de départ qui consistait a
aider ou améliorer les conditions d’enseignement d’une des classes du collége.

Perspectives |

Apres avoir partagé des moments avec les éléves, les enseignants et le directeur, nous
envisageons pour le futur séjour, une aide visant a développer et faciliter la lecture et
I"écriture pour que ces éléves issus d’'un milieu rural aient le maximum de chance
d’accéder au brevet dans de meilleures conditions d’études.

Il reste toujours a trouver les meilleures solutions pour permettre a tous d’accéder aux
documents.

Dans cet univers ou trés tot les enfants sont mis a contribution pour travailler dans les
champs et a la maison, I'apprentissage par le jeu reste une piste a explorer: atelier
écriture-lecture sous forme ludique, atelier correspondance avec des éléves francais,
thééatre...

Journée « olympiades » autour de jeux de ballon, gymnastique etc....

Durant ces 3 semaines passées a Kpanroun , nous avons pu découvrir le fonctionnement
du college, les moyens dont il dispose et ses besoins,
grace a la disponibilité, a [I'accueil chaleureux et
sympathique de son directeur Joseph KOUDADJA et aussi a
celle de Félix HOUGNIB, jeune professeur d’anglais et
premier suppléant du chef d’arrondissement.

La rencontre avec les éleves et les quelques moments
passés parmi eux nous ont beaucoup touchées.

Nous les remercions tous pour leur gentillesse et le temps
gu’ils nous ont consacrées pour nous permettre de
découvrir leur établissement.
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PROJET SOCIAL

ETUDE DE GROUPEMENTS ASSOCIATIFS

Les acteurs: Béatrice, Jocelyne et Anne Marie

sur l'aspect social de l'arrondissement de Kpanroun, de faire un repérage des
associations de femmes existantes, d’en connaitre le fonctionnement, et enfin un
dernier volet, de repérer les activités loisirs des jeunes.

Durant ce premier séjour, notre groupe avait pour objectifs d’établir un diagnostic

Nous avons pu observer deux formes de groupements associatifs :

v' groupements bénéficiant du microcrédit « Micro Finances »
v' groupements constitués sans ce microcrédit

MICRO CREDIT « MICRO FINANCES » A
KPANROUN CENTRE.

Ce procédé de financement a été mis en place
par Daouda YESSOUFOU qui a recruté Maxime
AGBOZE pour en assurer le suivi administratif.

En présence du Chef de Village Ossani
AHISSOU nous avons rencontré Maxime
AGBOZE, Coordinateur du microcrédit.

Cette réunion s’est déroulée sur la
place de la Mairie de Kpanroun centre.
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Nous avons pu découvrir les 66 groupements associatifs des 8 arrondissements, ayant
obtenu un financement aprés dépo6t d'un dossier présentant le projet en lui-méme ; ils
sont répartis de la fagon suivante :

Kpanroun centre 11

Anagbo 11
Kpaviédja 11
Kpé 12
Avagbé 8
Hadjanaho 5
Bozoun 4
Djibo 4

Soit 66

Les bases nécessaires a |I'obtention d‘un financement sont:

= Présenter un projet a but lucratif, essentiellement agricole

= Regroupement constitué de 15 femmes

= Capital emprunté de 30.000 F CFA / femme, remboursable en 6
mois, obtenu aprés acceptation du dossier

= Bénéfice destiné aux femmes du groupement.

Nous n’avons apporté aucune aide a ce fonctionnement.

Nous avons cherché a savoir ce qui se passait dans le cas ou les demandes pour obtenir
ce micro-financement étaient refusées.

Nous avons compris qu’il existait des groupements associatifs de femmes exploitantes
agricoles et les avons donc recherchés.

| Les Groupements Associatifs de Femmes |

Sur le site de Kpanroun Kpota :
Chef de village, Mr Osséni Ahissou

Huile de palme
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L'association AHIDEGO, avec des statuts déposés en 2004; la Présidente est Madame
Laly NOUGBEDO (épouse de Salomon NOUGBEDO).

Une copie des statuts et des documents de présentation, montage et demande de
soutien financier d’origine, nous ont été spontanément remis pour illustrer I’historique de
la création de l'association.

Cette association composée de 28 femmes a pour objet :

v d’extraire I'huile de palme avec un fort désir d’augmenter la production

grace a la mécanisation du « process » de fabrication. Dans le futur cette
association aimerait créer une savonnerie.

Sur le site d’Avagbé : Chef de village, Mr HOUNSADO

Transformation du manioc

Une association, présidée par Madame
Rosalie GOUNON et composée de 60 femmes,
a pour objet :

ANENEN

v De transformer le manioc en
tapioca,

v' Et pour projet d’intensifier la
production.

Sur le site de Bozoun : Chef de village Mr Gabriel ZINSOU
Une autre association a pour objet :
v" De transformer le manioc.

Ce groupement a pour objectif de mécaniser I'outil de production essentiellement dans le
but d’augmenter I'actuelle production.

En projet: la culture du champignon.

Le repérage est loin d'étre terminé; nous avons entendu parler de la culture du riz, dans
le bas-fond, et d’un groupement de pécheur ...
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| Synthése sur les Associations ci-dessus

Leurs atouts :

v

v

v

Nombreuses femmes investies puisque parfois cela représente 50 % de la
population du village

Ce que nous avons appelé un « désir/besoin » d’augmenter la production
(nécessité économique)

Souhait de mécaniser le « process », ce qui aurait pour conséquence d’agir
sur la formation et d’améliorer les conditions de travail.

Leurs freins :

v

Essentiellement le manque de moyens financiers pour :
-acheter du matériel
-réparer le matériel ou/et les locaux existants.

Nos difficultés :

En si peu de temps et sur un territoire étendu, avec le souci de rentabiliser les
sorties/véhicules:

v
v

v

Faire un repérage exhaustif,

Mettre en face des solutions possibles et équitables pour 8
arrondissements,

Obtenir des devis actualisés des différentes machines, des réparations a
faire sur les batiments...

Ne pas agir dans la précipitation et cependant,

Ne pas partir, a la fin de ce 1°" séjour, sans laisser une trace, « gage » d’un
partenariat futur possible avec ces groupements.

Le groupe GLOBE SANTE a donc décidé
d'acheter un « canari », afin de remplacer
celui qui était cassé dans I'association
présidée par Madame Rosalie GOUNON a

Avagbé.

(A titre indicatif, un devis de réparation du
toit de la cuisine de ce groupement, a été
demandé a I'entreprise de Mr ASSOGBA).

Notre suggestion serait donc, que durant cette année et avant notre 2¢ arrivée, chaque
Chef de Village puisse établir une liste précise:

v

v
v

Des groupes existants sur son arrondissement, et ne bénéficiant pas du
micro-financement de Kpanroun Centre

De la nature de leur production

Des machines (telles que presse, rdape ou autres..) et/ou batiments
existants (avec repérage du propriétaire).
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De notre c6té, nous étudierons la possibilité d’apporter une aide collective et dans la
continuité, par exemple :

= En étant financeur partiel d’'un groupement a créer

» Constitué de GLOBE SANTE et des 8 Chefs de Villages

= Qui mutualiserait des moyens mécaniques

= Avec une personne recrutée par les Chefs de Villages, salariée, formée a
I'utilisation et a I'entretien-réparation des dits moyens.

» Ce salarié circulerait dans chacun des arrondissements.
L'utilisation de ce « service ambulant » ne pourrait étre possible que si
I’'association utilisatrice apporte la preuve, dossier a I'appui, du refus de
financement par micro-finance coordonné actuellement par Maxime
AGBOZE.

Bien évidemment d’autres hypothéses sont a imaginer et a étudier.

Les Jeunes |

Notre emploi du temps ne nous a pas permis de voir si des groupements culturels ou de
loisirs existaient.

Néanmoins, lors de la cérémonie d’accueil qui avait été organisée pour notre arrivée, un
volet artistique nous a été offert par SOSSOU OK BONNEAVENTURE de son nom d‘artiste
« RENOUVEAU », un jeune homme d’Avagbé. Nous l'avons a nouveau rencontré lors de
nos passages dans les villages, il nous a simplement indiqué qu’il avait une forte envie de
créer quelque chose...piéces et chansons thématiques (sida, éducation).

En revanche et toujours dans l'optique de toucher un maximum de personnes, des
tournois pourraient étre envisagés entre les équipes de football de chacun des villages et
celle de College (soit 8 équipes au total).

Nous pourrions en France, essayer de revenir en janvier 2010, avec des équipements,
maillots, chaussures... a suivre.

| Conclusion |

Lors de la cérémonie de départ, Daouda YESSOUFOU, a proposé de nous fournir pour mi-
février 2009, la liste des associations existantes (lieux, noms des membres et nature de
production...).

Le Chef de village de KPE, Etienne KANDJI, nous a remis le lendemain de cette
cérémonie, la liste des associations de son village.
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| Projet médical

Les acteurs : Daniel, Dominique S, Magali et Anne-Marie.

avons prospecté sur l'arrondissement de Kpanroun (huit villages), sur le centre de

soins de Kpanroun centre. Nous avons complété notre exploration par des visites
dans des centres de soins de proximité ainsi que des contacts avec des autorités
médicales.

Afin de comprendre l'accés aux soins des villageois, les difficultés éventuelles, nous

Voici le résultat synthétique de cette premiére mission d’exploration :

* Le systéme de soins au Bénin

* Présentation de la structure de soins a Kpanroun centre

* Les autres structures de soins dans I'arrondissement de Kpanroun
* Les structures de soins a proximité

+ Bilan des premiéres explorations et problémes rencontrés

* Les solutions envisagées

* Les réalisations 2009

| Le systéme de soins au Bénin |

Il est organisé sur plusieurs niveaux en lien avec la volonté de décentralisation de I'Etat.

- Le niveau national avec le CNHU (Centre National Hospitalier Universitaire) de
Cotonou.
- Le niveau départemental avec les hopitaux départementaux. Pour la région qui
nous concerne, c’est I'hopital d’ABOMEY CALAVI.
- Le niveau périphérique, ou sous préfectoral ou communal avec différents
niveaux en fonction des régions:
* Les hopitaux de zone, structure de référence au niveau périphérique (pour
Kpanroun, c’est aussi I'hopital d’ABOMEY CALAVI)
* Les centres de santé de sous préfecture
e Les complexes communaux
* Les unités villageoises de santé comme celle de KPANROUN centre.

| Présentation de la structure de soins de Kpanroun centre |

Le centre de santé est situé dans le milieu du village, il est cloturé et composé
de plusieurs batiments:

-Un dispensaire (une salle d’accueil, un bureau de
consultation, une salle d’hospitalisation) et un local a
pharmacie attenant.

-Une maternité avec une
salle d’hospitalisation, une
salle d’accouchement, un
bureau de consultation,
une salle de garde

Le dispensaire

La maternité
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Entre les deux batiments, une rotonde pour les
campagnes de vaccinations et causeries

-Un logement de fonction pour la sage femme et un pour l'infirmiére

-Un batiment a I'arriére avec un coin cuisine pour les familles des malades, une chambre
pour le gardien

-Des toilettes pour les familles et le personnel non logés

Cette structure est maintenant propriété du Ministére de la Santé.

Le personnel du centre de santé

Il est composé :
* D’une infirmiére temps plein
* D’une sage femme temps plein
e Deux commis pharmaciens
* De quatre aides soignantes (deux pour le dispensaire et deux pour la
maternité dont certaines sont salariées de I'Etat et du dispensaire)
* Un gardien
* Un agent d’entretien

Le fonctionnement

Peu de temps avant notre arrivée, le personnel infirmier et sage femme a été renouvelé.
D’autre part, nous n’avons eu que peu de contacts avec le personnel soignant qualifié
(infirmiére et sage femme) car une d’elle était en congés maternité et l'autre a eu des
formations et probléme de santé durant notre mission.

Cependant, nous avons pu commencer a prendre certains renseignements, précieux pour
la suite des projets.

Actuellement et d’aprés une enquéte sur les fréquentations a partir des cahiers de
consultations et naissances, il apparait que la maternité fonctionne correctement a raison
de 30 accouchements environ par mois.

Par contre le taux de fréquentation du dispensaire est trés faible, a savoir 4 a 5
consultations par jour. Nous détaillerons ultérieurement les explications possibles a ce
faible taux.

L'équipe soignante réalise des campagnes de vaccination dans le centre de santé et dans
les villages de l'arrondissement accompagnées de causeries (avec des théemes de
sensibilisations variés) ainsi que des interventions au niveau du collége.

Sur un plan logistique, il existe un congélateur en état
pour stocker les vaccins a la maternité et des boites
réfrigérées pour l'extérieur.
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Le fonctionnement financier du centre de soins

Il est important de souligner que la quasi totalité des soins sont payants pour la
population, et ce dans tout le pays comme souvent en Afrique.

Les recettes sont constituées par :

* Le colt des consultations (en sachant que cela va de
100 a 200 F CFA)

* Le colit des accouchements (2 000 F CFA)

* La vente des médicaments de la pharmacie du centre
de soins.

Ces recettes servent a payer le réapprovisionnement en médicaments, en petit matériel,
le salaire des personnes employées qui ne dépendent pas de I'Etat (nombre non connu).

La logistique pour I'achat des médicaments

La liste des médicaments nécessaires est établie avec le personnel de santé (infirmiere et
sage femme), elle est visée par le médecin responsable du site (de I’'hdpital de zone) et
le COGEC (comité de gestion) donne son accord pour I'achat. Il se fait auprés de la CAME
(Centrale d’Achat de Médicaments Essentiels) a Cotonou.

Le COGEC a été instauré suite a une décision du Ministere de la Santé pour faire
participer la population locale (démarche communautaire).

Lors de la vente des médicaments, |'argent est remis au Major du centre de soins, qui le
dépose ensuite sur un compte bancaire avec visée du COGEC.

Nous avons pu visiter la CAME, qui est le fournisseur des médicaments pour le centre de
Kpanroun entre autre. La CAME est une structure avec un fonctionnement treés précis,
une bonne transparence dans sa gestion. Ce type de structure est un garant face au

probléme majeur que sont les reventes illicites de médicaments sur les marchés locaux.
Leur site internet donne des informations complémentaires trés précises.

La CAME

Le stockage des médicaments
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Les pathologies les plus répandues

Nous n’avons pas pu faire une évaluation précise et
exhaustive des pathologies mais il apparait
cependant que le paludisme reste la pathologie la
plus fréquente et dévastatrice. Beaucoup
d’infections pulmonaires et de dermatoses (plaies
surinfectées, Ulcere de Buruli ...) sont également a
noter.

Une évaluation plus précise serait a faire concernant
la malnutrition chez les tout-petits.

Les autres structures de soins dans I'arrondissement de Kpanroun |

En dehors du centre de santé de Kpanroun centre, les villageois ont trés souvent recours
en premier lieu a des médecines traditionnelles. Dans chaque village, une ou plusieurs
personnes donnent contre rémunération ce type de soins (sous forme de tisanes,
préparations pour pansements, etc..).

Nous allons maintenant préciser les autres possibilités dans chaque village de
I'arrondissement :

« ANAGBO et KPAVIEDJA: présence d'un cabinet médical privé tenu par Mr
HOUESSOU Alphonse (aide soignant formé par une ONG APRAD), ouvert le matin.

« BOZOUN : présence d’'un cabinet médical privé tenu par un aide soignant
(présence occasionnelle).

« HADJANAHO : L’'hopital de la Croix Zinvié (cf. page suivante) avait un local avec
présence d’un personnel soignant, fermé actuellement.

» KPE : avait un centre de santé il y a plusieurs années, fermé actuellement.

*» les villages de DGIGBO et AVAGBE ne possédent pas de cabinet médical
secondaire a notre connaissance.

| Les structures de soins a proximité |

Il existe différentes structures d’'importance et de qualité de soins inégaux autour de
I'arrondissement de Kpanroun.

* Le centre de soins de Zinvié, situé a 8
km, est une structure quasi
équivalente a celle de Kpanroun
centre (avec par contre un
approvisionnement correct en
médicaments)
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* L’'hopital de la Croix Zinvié a Zinvié, est une structure privée polyvalente, tenue
par les fréres camiliens, avec du personnel non religieux. Cet hépital est tres bien
doté avec un accueil, des services de médecine, chirurgie, blocs opératoires,
maternité, néonatalogie, radiologie, centre de soins de |'ulcére de Buruli.

Il est particulierement bien fonctionnel et accueille tout malade 24h /24h.

Salle de consultation traitement de
/ I"Ulcére de Buruli

Service de néonatalogie

* L'hopital de zone d’Abomey Calavi a environ 1h30 en voiture, qui est la structure
de référence pour les centres de soins de village comme Kpanroun ou Zinvié.

A noter qu’il existe aussi 2 dépo6ts pharmaceutiques a Zinvié tenus
par des personnes non qualifiées. Ce sont des revendeurs avec une
habilitation pour ce type de vente.

| Bilan des premiéres explorations et problémes rencontrés |

Il est apparu aprés ce premier tour d’horizon, 2 problémes importants :

- le dysfonctionnement du dispensaire et son manque de fréquentation
- le probléme de l'accessibilité au centre de soins

Le dispensaire et la maternité :

Il existe plusieurs problémes, le premier est le manque actuel de médicaments au
niveau de la pharmacie du dispensaire. Cela entraine la « fuite » des patients vers Zinvié
et c’est une absence de rentrée d’argent non négligeable, indispensable au bon
fonctionnement du centre.

C’est un point crucial qui, s'il n'est pas résolu, risque d’entrainer a trés court terme une
démotivation du personnel qui est actuellement a 3 mois de retard de salaire, mais
surtout linstallation dans un cercle vicieux, absence d’‘argent, pas d’achat de
médicaments, peu de fréquentations et la boucle reprend.
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Nous avons rencontré le médecin coordonateur d’ABOMEY CALAVI qui s’est pour sa part
engagé a faire un point précis sur cette situation et a y remédier au plus vite. La sage
femme du centre de Kpanroun centre a de son c6té collecté une somme d’argent
suffisante pour réapprovisionner en partie la pharmacie.

Il est capital que le personnel soignant nouvellement en place, le COGEC
nouvellement élu s’impliquent de maniére active et coordonnée pour que ce probléme
soit résolu au plus vite.

D’autre part, les batiments sont dans un état
d’insalubrité majeur. Des chauves souris ont élu
domicile dans les plafonds et les dégats causés par
leurs déjections sont considérables. Beaucoup de
plafonds sont détruits et pourris, et a la saison des
pluies, I'eau s’infiltre obligeant les femmes a accoucher
sous la pluie !!! Sans évoquer I'odeur pestilentielle qui
régne en permanence a l'intérieur.

Salle
onds

C’est la un point important pour lequel nous avons dans un premier temps demandé des
devis. Deux solutions sont envisageables en sachant qu’il nous faudra également l'avis du
technicien de I'h6pital de zone (Abomey Calavi) que nous n‘avons pu obtenir durant notre
séjour.

- Une réfection des toits existants des 2 batiments (dispensaire et maternité) avec pose
de grillage a mailles fines contre les chauves souris s’éleve a 2 296 000 F CFA (3 500€).
- La pose d’une dalle ciment sur la charpente avec piliers de souténement s’éléve a
15 087 000 F CFA (23 000€) pour I'ensemble.

Nous allons devoir attendre I'avis spécialisé avant de prendre toute décision.
Il s’en suivra un nettoyage et une réfection des peintures murales (trés endommagées).
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Le centre comporte actuellement une installation électrique ainsi

que le logement infirmier, mais cette installation n’a jamais
vraiment fonctionné. Il n'y a pas d’électricité dans le village et la
seule possibilité est donc un fonctionnement avec un groupe
électrogéne adapté.

Cela ne peut s’envisager qu’aprés une réfection des toitures, et
une vérification de l'installation existante. Cet aménagement est
a chiffrer.

e Une vérification de la bonne intégrité des moustiquaires des fenétres et des lits
d’hospitalisation sera a envisager.

* Le probléme de l'arrivée d’eau dans le centre de soins (cf. projet accession a
I'eau)

Actuellement, il existe 2 puits dans le centre, un est totalement défectueux, l'autre
présente une eau trouble, de mauvaise qualité mais qui est quand méme utilisée par les
familles pour la toilette et la cuisine avec les risques sanitaires que cela comporte.
Pour les soins, le personnel soignant utilise de I’eau du systéme d’adduction (un robinet
est situé a I'entré du centre de soins), cette eau est de bonne qualité. Parfois le systéme
est défectueux (pas d’eau) et oblige les familles a aller chercher de I'eau dans les puits
du village. A noter qu’il existe un raccordement de l'adduction pour le logement de la
sage femme.
Nous avons fait chiffrer la possibilité de faire arriver I'adduction directement au niveau du
dispensaire (il y a un puisard présent), de la maternité et du logement infirmier.

* Le manque de matériels multiples est réel et important (pas de matériel de
stérilisation entre autre), les lits, les matelas seraient pour bon nombre a
renouveler, il n'y a pas de pieds a perfusion mobiles et I'on pourrait compléter
sans fin cette liste de matériel de base (pése bébé, toise ...).

* Les douches extérieures qui servent aux
familles et aux personnels soignants non
logés sur place, sont en ruine. La
construction de nouvelles  douches
seraient a envisager.

En allant a la rencontre de la population, nous avons pu entendre leurs problemes
frégquents d’accessibilité au dispensaire, en particulier pendant la saison des pluies. Il faut
par exemple a un malade a pied 2 heures pour rejoindre Kpanroun centre depuis Bozoun.
On n’ose imaginer avec un acces de fievre comme cette route doit paraitre longue !!

Il serait nécessaire d’entamer une réflexion commune avec la population pour palier a ce
manque.

Des campagnes de vaccination sont actuellement effectuées par le personnel du
dispensaire dans les villages, nous pourrions aussi envisager de nous y joindre pour
continuer a approfondir leurs difficultés d’accés aux soins.
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| Les réalisations 2009 |

Cette année était vraiment pour nous, une année exploratoire. Nous avions cependant
dans nos bagages plusieurs cartons de petits matériels en particulier gynécologique, des
stéthoscopes etc. qui ont été remis officiellement en présence du maire, de la sage
femme et de la population de Kpanroun.

Ce don a été tres chaleureusement accueilli et sera sans nul doute utile.

Nous avons la chance d’avoir des tricoteuses qui une
fois de plus nous avaient confiés beaucoup de layette. Ces
tricots ont également été remis a la sage femme dans le but
d’étre distribués lors des campagnes de vaccination. Elle nous
a d‘ailleurs informés que pour les fétes de Noél, elle avait
I'habitude dans son poste antérieur d’acheter des petits jouets
et le taux de fréquentation des campagnes de vaccination de
fin d’année atteignait alors des chiffres jamais égalés durant
I'année !!

En résumé, de grands chantiers sont encore devant nous pour redonner vie a ce centre
de soins et I'envie aux villageois de s’y rendre plus fréquemment et plus facilement.
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Conclusion

ette premiére mission d’exploration riche de

découvertes, a été cloturée par une grande

réunion avec le maire de l'arrondissement de
Kpanroun, les chefs des villages, une grande partie
des villageois, le directeur du collége, les collégiens
et les bénévoles de Globe Santé.

Ce fut un moment riche d’émotions ou nous avons
pu faire un premier compte rendu de nos actions
et remettre les différents dons. Nous avons eu le
plaisir de recevoir de la part de la population et
du maire des présents qui nous ont fait chaud au
cceur. Le chant national béninois entonné par les
collégiens et la population présente nous a tous
beaucoup émus!!

Nous sommes maintenant convaincus qu'il y a de nombreux projets qui peuvent
étre réalisés dans les années futures dans l'arrondissement de Kpanroun, toujours avec
les mémes objectifs de Globe Santé, I'amitié, la solidarité et le développement. Ces
projets et ceux qui ont déja vu le jour sont basés sur un échange et une réciprocité avec
les représentants des villageois et les villageois eux-mémes, sans quoi leur pérennité ne
peut étre assurée.

Mais cette mission n’aurait pu étre aussi riche d’explorations sans |'aide et I'accueil
chaleureux de nos contacts béninois, Me et Mr GUIDIBI, sans l'investissement et le
soutien de Mr Daouda YESSOUFOU, maire de l'arrondissement, sans la participation du
directeur du collége, du personnel du dispensaire, des associations de femmes, des
villageois et de tous ceux qui nous ont aidés dans nos démarches.

Sans oublier Anatole, notre chauffeur, Barthélémy qui nous a servi de traducteur
et d’accompagnateur et notre délicieuse cuisiniére Victoire qui a su nous préparer de
savoureux plats locaux !!

Il nous reste maintenant a continuer ce travail d'investigation et a poursuivre par
la réalisation de futurs projets. Mais tout cela ne peut se concevoir sans I’'appui en France
de tous ceux qui continuent a nous soutenir, merci a tous !! Et a I'année prochaine pour
la suite de la mission !!!
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