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Deuxieme mission pour Globe Santé au Bénin

‘est avec des projets plein la téte que I'équipe de bénévoles de Globe Santé s’est

envolée vers la chaleur du BENIN alors qu’il neigeait en janvier en FRANCE. Depuis

la lere mission de Globe Santé en janvier 2009, les bénévoles avaient continué
leur réflexion par rapport aux projets locaux, la collecte de fonds pour leurs réalisations
et des échanges avec nos amis béninois s’étaient consolidés durant ces mois.

Tous, nous étions impatients de retrouver la chaleur du pays, les odeurs d’épices,
la magie du Vaudou et surtout les villageois de I'arrondissement de KPANROUN.

Nos amis, Me et Mr GUIDIBI, le Chef d’Arrondissement, Mr Daouda YESSOUFOU et des
chefs de villages étaient bien au rendez vous, dés I'aéroport.

Aprés une courte pause a Cotonou, nous voici partis pour retrouver KPANROUN et ses
huit villages, que nous avons appris @ mieux connaitre cette année.

Nous avons pu bénéficier d’'un nouveau « quartier général », une maison au cosur
de KPANROUN Centre, prétée par le CA. Ce nouveau lieu de vie, plus proche des activités
du village, nous a permis de part sa proximité de renforcer les liens avec la population
locale.

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 2010

Me BOISDRON Anne Marie, infirmiére (14“*”“‘e mission, 2ém‘f mission béninoise)

Me BONNIFAIT Karine, assistante sociale (8™ mission, 2°™ mission béninoise)

Me CATHALIFAUD Magali, médecin (6°™ mission, 2°™® mission béninoise)

Me CHENEBAULT Jocelyne, secrétaire retraitée (5" mission, 2°™ mission béninoise)
Me DEMEOCQ Isabelle, manipulatrice radio (2°™ mission, 2°™® mission béninoise)

Me DUPORT Béatrice, formatrice retraitée (3°™ mission, 2°™° mission béninoise)

Me GUEDON Francoise, infirmiere (5°™° mission, 2°™¢ mission béninoise)

Me DAVID Martine, aide soignante (1°® mission, 1° mission béninoise)

Me JOURDE Lucie, assistante sociale (1°" mission, 1 mission béninoise)

Et

Mr BESSERON Philippe, sapeur pompier (6éme‘mission, Zémf mission béninoise)
Mr DA SILVA Antonio, vendeur magasinier (1° mission, 1 mission béninoise)
Mr MESLIER Dominique, infirmier (14°™ mission, 2°™ mission béninoise)

Mr REISS Daniel, médecin retraité (5™ mission, 2™ mission béninoise)




Nous avons pu au cours de nos déplacements dans les villages et de nos différents
la connaissance des quartiers de

contacts pendant
I'arrondissement:

ANAGBO

-WOUEDJI
-DOKOTA

-GBETA
-DOSSOU-HOUE
-MONTCHO-LANDJI-
HOUE
-GBESSOUKPA

KPAVIEDJA
-AGONSA
-AYIZANKON

-FANTO
-DENON-HOUE
-AZONSOUNON-HOUE
-KOUHIHO-HOUE

ces 3 semaines approfondir

_ FANDIJI

KPANROUN Centre

_ HOUNSOUSSA
_ AGBASSAGODO
_ AGONKON
_KPOKPOTA
_ANAGBO AHOWEGODO

A
B/

DJIGBO

L, -KINKINDJI
-GLEGBODJI
-HOUEMIN
-LOKOGODO
-AZONSOU-TOMIN
-AYADE-TOMIN

Djigbo

AZOUN

Kpanroun
centre

Kpaviedja

KPE
-KANDJI-TOME
-AGONKON
-AGBASSAGODO
-KOMIN
-AHOLOUKON
-AGAMMANDIN
-AGATA
-DAUHOLOUNOUKON
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BOZOUN

-ZOUNGODO

-AGONLIN

-LEGBABODO
-ASSOSSOUESSA
-ADJE-TOMIN

-GBATO
-YEHOUNDE-TOMIN FANDII

Do~

HADJANAHO
-YOHO

-DEKANSA
-GBESSOUKAPA-DO
-DENOU
-TOKPA-DO

AVAGBE
-DEDO

-LANZRON

-AGONKON

-KPOKPOTA
-AGNANSA

-AVAGBE-DO
-GOUNON-FANDII

-KPANKANDJI

-WOUEKPETO
-AVADJIETOME

L’Arrondissement de KPANROUN et ses quartiers
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our cette deuxiéme mission, nous avons conservé notre mode de fonctionnement, a

Psavoir 4 axes de projets, que nous allons nous efforcer d’améliorer toujours en lien
avec les besoins de la population locale.

Le projet acces a l'eau

Le projet scolaire

Le projet social

Le projet médical

Dans I’ensemble de ces projets, détaillés dans les pages suivantes, nous avons largement
bénéficiés, en dehors des personnes précédemment citées, de |'aide des Chefs de village
dont les noms figurent ci dessous

Nous tenons trés sincérement a les remercier pour leur accueil et leur soutien.

ANAGBO: Monsieur Benoit HOUDJI

AVAGBE: Monsieur Houndéhouesso HOUNSADO
BOZOUN: Monsieur Gabriel ZINSOU

DJIGBO: Monsieur Pierre BOSSA

HADJANAHO: Monsieur Nestor LANDIFIN
KPANROUN Centre: Monsieur Osséni AHISSOU
KPAVIEDJA: Monsieur Atekoun DANSOU

KPE: Monsieur Etienne CVIKANDJI




Projet accés a I’eau

Les acteurs : Dominique M, Karine, Antonio, Philippe.

our cette deuxieme année de présence et conformément aux conclusions liées a
I’étude faite lors de notre précédent séjour, notre action a porté sur différents
aspects.

Pour les forages :

-Recherche de techniciens et professionnels compétents pour assurer, apres devis, la
réparation des pompes hors service. Certaines avaient été fermées par nos soins afin de
les préserver.

Toutes les réparations ne pourront étre faites car elles restent fonction de notre budget.
-Sensibilisation a l’'entretien des pompes et des margelles auprés des responsables de
villages.

Pour I'adduction d'eau :
-Expertise des réparations faites aprés notre départ en 2009.
-Analyse du fonctionnement de la gestion de I'eau.

Pour I'ensemble :

-Ebauche des conditions d‘une étude hydraulique générale sur |'arrondissement de
KPANROUN (8 villages) avec différentes consultations et rencontres.

| 1°" Partie : Les Forages et les hydro-pompes |

Nous avons eu la chance, dans nos recherches, de rencontrer un technicien de grande
qualité, Mr Xavier KOCOUWADJOU.

Grace a lui et a son équipe, nous avons pu remettre en
service 7 hydro-pompes sur les 11 existantes dans
I'arrondissement.

SURE
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L’équipe technique



Sur les 7 pompes réparées, 4 nécessitaient juste un entretien, pour certaines déja réalisé
I'an passé.

A noter que cet entretien annuel est nécessaire et devrait étre systématique.

Les 3 autres ont été remises en service aprés un temps d’indisponibilité plus ou moins
long :

-Une pompe dans le centre de KPE, hors service depuis
environ 4 mois.

La pompe de KPE

-Une pompe dans le quartier de YOHO sur le village de
HADJANAHO, hors service depuis 3 ou 4 ans et remise en
service.

La pompe de YOHO

-Une pompe dans le village d’ANAGBO, unique forage du village, hors
service depuis environ 10 ans et remise en eau pour moins de 200€.

Ce fut pour nous une grande satisfaction et un plaisir immense de voir
la joie des villageois au retour de I'eau.

Retour de l'eau a ANAGBO

Le budget global de I'ensemble des réparations, main d’ceuvre comprise, s’éléve a 762 €.

Aprés chaque remise en service, nous avons réexpliqué aux chefs des villages et aux
responsables des pompes, les nécessités d’entretien des pompes et de nettoyage des
margelles pour la bonne utilisation et la pérennité des installations.



Pour les 4 forages restants :

-1 était inc_onnu pour nous et n‘a pas été expertisé (c’est une priorité 2011),

-1 sur le village de KPE prés du bas fond nécessite le changement complet de la pompe
et de la margelle,

-1, sur le -viIIagel de KPAVIEDJA, face a I'‘école est définitivement hors service et
necessiterait la réalisation d'un forage, d’'une margelle et l'installation d’une nouvelle
pompe,

-1 pompe d’'un autr:e modéle, également hors service, sur ce méme village devra étre
totalement remplacée, ce type de pompe n’existant plus.

Notre budget 2010 ne permettait pas I'ensemble de ces réparations.
Elles pourront étre envisagées globalement et intégrées dans |'étude évoquée dans ce
rapport.

L'Hydro-pompe

Principe de fonctionnement des hydro-pompes installées dans I'ensemble des villages de
I'arrondissement de KPANROUN.

L'hydropompe Vergnet : la référence de I'hydraulique rurale en Afrique

Simple, légére, facile a entretenir et peu coiuteuse
L o
"; 3 La transmission hydraulique brevetée par Vergnet a remplacé la transmission
i ¢ mécanique utilisée par toutes les autres pompes manuelles.
rd Vergnet propose ainsi un produit 10 fois plus léger que ses concurrents et
1 T 8 permettant de porter la profondeur de pompage de 40 metres a 130 metres,
i I et EpIeAE | record de profondeur des pompes manuelles.
Légere, I'hydropompe Vergnet peut étre démontée en quelques minutes par une
ou deux personnes (selon la profondeur) avec un simple jeu d’outils a main.
r : [!] Toutes ses piéces sont en matériaux inoxydables, offrant une parfaite résistance a
> 3 la corrosion méme avec des eaux trés agressives.
P | 2 i : D'un entretien aisé, toutes les pieces d’usure standardisées sont accessibles au
‘ | & niveau du sol et peuvent &tre remplacées avec une clé unique.
3 bl D'un fonctionnement trés simple, elle présente une longévité remarquable pour
Q T . 5 un colit d’entretien inférieur a 20€/an, le plus faible du marché.
I‘. L3l 3
t ; e Son adoption par les collectivités rurales sont a l'origine de la renommée de
Vergnet comme la référence de I'hydraulique rurale en Afrique.
® @
La pédale etle La pédale etle A ce jour, prés de 80.000 points d’eau modernes, équipés de pompes VERGNET,
piston remontent,  piston redescendent, | alimentent 40 millions de personnes, avec un taux de fonctionnement
la baudruche se  la baudruche s'allonge | exceptionnel de 85 %, pour un parc de pompes de 13 ans d’age moyen.
rétracte : 'eau est etrefoula versla
aspirée dans le corps surface 'eau
de pompa en acier contenue dana le La technologie unique des hydropompes Vergnet permet le refoulement en
inoxydable. corps de pompe. chateau d'eau et autorise ainsi l'alimentation en eau de centres de santé ou

d'écoles.
Des pompes "sur-mesure"

Pour que ses pompes puissent étre facilement acceptées par les populations locales, Vergnet a intégré a son principe de
transmission hydraulique, les différentes "interfaces" de pompage auxquelles les villageois étaient habitués.

Les pompes Vergnet présentent ainsi, hors sol, plusieurs aspects. Ce peuvent étre des pompes a pied (Hydropompe Vergnet
traditionnelle) a roue (Hydrovolanta) ou a bras (HydrolIndia)



2°™¢ partie : L'Adduction

Evaluation des réparations :

Nous avons pu constater que la réparation de la canalisation
passant sous la piste a KPANROUN centre avait été faite
correctement, mais que suite aux derniéres pluies, la
canalisation se trouvait a nouveau a l'air libre, a cause du
ravinement, et ce malgré les dalles de béton devant la
protéger.

Evaluation des dégéts

Nous avons donc décidé de faire renforcer sa protection par une
maconnerie de chaque c6té et la remise en place des dalles du
dessus.

La réparation
Co(t de la réparation : 71€.

Apres controle, I'ensemble des bornes fontaines est techniquement opérationnel.

Analyse de la gestion :

Dés notre arrivée nous avons été informés que lI'ancienne AUE (Association des Usagers
de I’'Eau) avait été dissoute et qu’un comité de gestion provisoire était en place depuis le
mois de décembre.

Il semble que nous n‘ayons pas été les seuls a nous poser des questions sur le prix de
I'eau et sa gestion antérieure.

Depuis et comme effet immédiat, le prix de I’eau a baissé pour revenir au prix pratiqué
au niveau des forages avec pompes a pied (lorsqu’ils sont gérés !)

> 15 FCFA la bassine de 30 litres contre 25 FCFA les 25 litres avant.

Nous avons également constaté que plusieurs producteurs
de papayes, proches de la piste qui relie KPE a KPANROUN,
avaient un branchement sur I'adduction d’eau. Cette culture
nécessite en effet un apport en eau important.

Cet état de fait, conjugué a la désorganisation temporaire
liée au changement de gestionnaire, fait que le chateau
d’eau est souvent vide en journée.

Culture de papayes

C'est un bénévole qui s’occupe actuellement du groupe électrogéne pour le
fonctionnement de la pompe de I'adduction.



Comme nous avons pu le constater lors des deux missions, la gestion de I’eau recouvrant
d’'une part, la capacité des villageois a payer l'eau et d’autre part, celle des AUE a
récupérer le prix de l'eau afin de faire les bénéfices nécessaires pour assurer |’entretien
et les petites réparations, cela pose probleme.

Ce constat a également été fait par les services techniques et hydrauliques de la Mairie
d’ABOMEY CALAVI.

Comme une récente loi le lui permet, la Mairie a lancé une procédure d’appel d'offre
(DAQO) pour la gestion et l'entretien de l’adduction et de 4 forages (en états) sur
I'arrondissement de KPANROUN.

Cette perspective, tout en garantissant le prix de lI'eau a son niveau actuel, devrait
permettre la pérennité des installations prises en charge.

Pour I'’ensemble de I'accés a I'eau |

Deés notre premier séjour en janvier 2009, le Chef de I'arrondissement de KPANROUN,
Monsieur Daouda YESSOUFOU, nous avait fait part de son souhait de voir s’étendre
I'adduction d’eau sur d’autres quartiers, voir d’autres villages.

Dans la perspective de présenter un dossier auprés d’éventuels partenaires en France,
pour la réalisation d’'une étude puis celle d’ouvrages hydrauliques, nous avons rencontré
certains responsables du département de I’Atlantique au Bénin.

Pour la Mairie d’/ABOMEY CALAVI:

Le Maire, Mr HOUNSOU-GUDE Patrice

Le Directeur des services techniques, Mr OLODO E.T. Emmanuel

Son adjointe, Mme MABONDE Emma

Pour le Service départemental de I’hydraulique :

Le Directeur Départemental des Mines, de I'Energie et de I'Eau, Mr FASSINOU Anatole
Le Chef de la Cellule Informatique pour le Suivi et I'Evaluation, Mr KINNOU Michel.

Ces différentes personnalités nous ont permis de comprendre le fonctionnement des
services et les passages obligés pour une association souhaitant, comme nous, monter
un projet de réalisation d'une adduction d’eau.

Il ressort de nos discussions la nécessité de faire faire une étude par un bureau agréé.

La dite étude se décompose en trois phases :

1/Etude préliminaire:

Elle a pour objectif de procéder a l'analyse rapide du contexte de la demande pour
confirmation des critéres de choix et d’estimer le degré de difficulté pour la mobilisation
des ressources en eau nécessaires.



2/Etude de faisabilité :

Les objectifs en sont I’évaluation des ressources en eau, l’‘analyse de la faisabilité
technique de la réalisation de I'’AEV*, le pré-dimensionnement et |'estimation du co(t de
réalisation des travaux et I’étude de la rentabilité des systémes ainsi que le calcul du prix
de vente minimum de I'eau pour le mode de gestion retenu par la commune.

(*AEV : Adduction d’Eau Villageoise)

3/Avant projet détaillé :

Les objectifs visés sont le dimensionnement précis et exhaustif des ouvrages et
équipements a réaliser, |'établissement des quantitatifs des ordres de services du marché
des travaux d’AEV, sensibiliser les villages retenus sur I'amélioration de la qualité de I'eau
et son impact sur la santé ainsi que sur la gestion des ouvrages par affermage.

Nous avons contacté 3 bureaux d’études pris sur la liste donnée par le Service
Départemental de I’'Hydraulique.

> SETEM-BENIN Cité Zopah, BP 299, ABOMEY CALAVI
Monsieur Spéro HOUNKPE, tél. : 21 36 35 71

> HYDRO-TPE, 071 BP 476 COTONOU
Monsieur Hippolyte E. GBAGUIDI, tél. : 90 03 64 21

> AJ-Ingénieur Conseils, 041 BP 21 COTONOU
Monsieur Clément ADOMAHOU, tél. : 95 96 47 61

Nous les avons rencontré et obtenu de chacun 1 devis détaillé et estimatif du colt d’une
étude pour I'ensemble de 'arrondissement de KPANROUN.

Il nous reste a étudier ces devis, a les comparer, puis a préparer 1 dossier de
présentation de notre projet aux différents partenaires potentiels.

Pour eux !
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Les acteurs : Francoise, Isabelle, Lucie et Anne-Marie.

our cette deuxiéme année nous nous sommes donné comme objectif de visiter
toutes les écoles de la circonscription de KPANROUN et de présenter a tous les
enseignants et directeurs d’école le projet de bibliotheque /salle de lecture.

Dans chaque école, un accueil chaleureux nous a été
réservé par les enseignants, les éléves, les parents et
les villageois.

Cérémonie  de bienvenue, musique, danses,
disponibilité des enseignants, don de fruits, toutes ces
attentions nous ont énormément touchées.

Cérémonie de bienvenue

Dans la circonscription de KPANROUN, il n'y a pas
d’école maternelle, mais chaque école primaire compte
une section supplémentaire appelée CI (cours
d’initiation) qui correspond a la Grande Section de nos
écoles maternelles.

Nous avons visité 7 écoles primaires publiques sur les 8
villages de la circonscription.

Deux fois par mois tous les enseignants des différentes écoles se retrouvent en UP (unité
pédagogique) pour échanger en pédagogie et autres thémes qui touchent |'école et
I'enseignement en général dans la circonscription de KPANROUN.

Au total on compte 1652 éléves inscrits (671 filles et 947 gargons) et 35 enseignants.
On constate que du CI au CM 2, le nombre de filles dans chaque classe va décroissant.

Le constat pour chacune de ces écoles est identique.

Les enseignants sont soit normaliens titulaires et rémunérés par I'état, soit contractuels
d’état recrutés bénéficiant de formations épisodiques organisées par ['‘état, soit
communautaire avec un niveau BEPC (minimum) et payés alors par une contribution
demandée aux parents d’éléves.

La plupart des écoles manque de salles de classe
convenables, les cours donnés sous des paillottes nous
permettent d‘imaginer les conditions d’enseignement
pendant la saison des pluies.
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L'accés a l'eau est un probléme récurant : les puits et point d’eau sont éloignés de
I’école. Les enfants sont chargés de |'approvisionnement en eau et du nettoyage des
salles de classe et de la cour.

Le repas de midi est pris soit a la maison, soit a I'école. Des femmes du village installées
dans la cour ou prés de I'école vendent aux enfants vers 10h30 des produits et des plats
locaux.

Les enfants qui n‘ont pas les 50 FCFA (environ 8 centimes d’euro) pour s’alimenter
resteront le ventre vide toute la journée et il arrive parfois que le directeur de I'école leur
offre un repas.

Certaines écoles peuvent demander une subvention a ABOMEY CALAVI pour distribuer
des repas. L'acceptation du dossier et une réponse positive restent floues.

Quand l'école recoit des denrées de la part de I'état, la quantité pour I'année est toujours
insuffisante pour nourrir tous les écoliers.

Tous les directeurs nous font part des difficultés rencontrées dans leurs écoles.

-Manqgue de salle de classe, de mobilier, salles vétustes,
plafonds et toitures défectueuses, présence de chauves-
souris, de termites qui s’attaquent aux manuels stockés
dans les classes.

-Manque de matériels pédagogiques, de livres et de
fournitures scolaires, classes surchargées.

-Les enfants ont un niveau scolaire faible et
comprennent difficilement le frangais.

Une salle de classe

-Pendant la saison des pluies, les chemins coupés et impraticables et le bas-fond inondé
isolent certains villageois d’ou un retard ou un absentéisme des éléves durant cette
période.

-Difficultés financiéres des parents qui retirent leurs enfants de |'école quand ils ne
peuvent participer aux frais de scolarité (achat de fournitures, salaire de |'enseignant,
repas de midi).

-Parents analphabétes qui ne sont pas impliqués dans la scolarité de leurs enfants et ne
comprennent pas l'importance de l'école.

-Une fois les cours terminés, les enfants aident aux travaux des champs et reviennent a
la nuit tombée.

-Les lecons et devoirs ne sont pas faits par manque de lumiere, de manuels et de
motivation.

-Autres insuffisances :

e Inexistence de centre de documentation.
¢ Formation et recyclage des enseignants insuffisants.
e Inadéquation des manuels scolaires avec les exigences du terrain.

Dans ce milieu rural, avec des conditions de vie difficile, tous ces enseignants qui
rencontrent tellement de difficultés pour concrétiser le contenu de leur enseignement,
comparativement a leurs collégues de Cotonou, déploient beaucoup de motivation et de
dévouement.
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Lors de notre premier séjour sur la circonscription de KPANROUN et aprés les échanges
avec le directeur du colléege d’enseignement général (CEG), les directeurs et instituteurs
des différentes écoles ont exprimé le désir d’avoir un lieu de rencontre pour les éléves et
professionnels.

Apres réflexions et compte tenu des moyens de
I'association Globe Santé, il n’était pas envisageable
d’aménager un lieu de rencontres dans chacun des 8
villages.

En accord avec la population et aprés avoir averti le CA, il
est décidé d’implanter une bibliothéque au niveau du
collége dans une salle sur l'aire scolaire.

La bibliothéque

Cet aménagement est organisé par les éléves du CEG sous
couvert de leur directeur.

Un menuisier a été retenu dans le village pour fabriquer et
installer 6 étagéres. Globe Santé a donc pu avant la fin de
son séjour approvisionner cette salle en livres (lecture,
culture générale, etc.).

Le fonctionnement est décidé en collaboration avec le
directeur actuel du CEG, les directeurs des écoles et tous
les enseignants (lieu de lecture, de détente, jeux, etc.)

En 2011, Globe Santé se chargera d’améliorer, de compléter les étageres si besoin et de
poursuivre les dons de livres.

Nous avons découvert cette année un site riche en connaissances de I'environnement qui
nous entoure: le site de SITATUNGA.

Celui-ci est un parc naturel ol sont réunies les
différentes espéces animales qui peuplent les "bas
fonds" ou marécages. Des oiseaux aux insectes en
passant par les singes, la diversité est bien présente,
perdue pas loin de la forét qui recouvrait autrefois
I'ensemble des terres avant les constructions
humaines. Une balade en barque est également
possible grace aux canaux dégagés par I'équipe.

L'équipe oceuvre pour la connaissance et la protection
des espéces animales et végétales qui I'entourent.

Ainsi ils ont mis en place des poubelles tout au long du
parcours de découverte pour sensibiliser les visiteurs a la
collecte des déchets.

Une cabane est méme prévue pour la récolte des piles
usagées. Il nous semblait trés important de faire
découvrir cet endroit aux éleves.
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Cela rentrait tout a fait dans la démarche pédagogique de leur programme scolaire mais
n'était pas jusqu'a présent réalisé par les professeurs faute de possibilité.
Notre choix s'est porté sur les éléves de 3emes pour plusieurs raisons:

-le collége n'était qu'a 7km du site (point important lorsque le moyen de locomotion est
la marche)

-cela pouvait apparaltre comme une motivation pour les éléves des classes de 4éme:
bien travailler afin de passer en 3éme et pouvoir effectuer cette visite (en espérant que
celle ci puisse se reproduire tous les ans).

Sur place, le personnel de SITATUNGA avait préparé la venue des éléves avec un theme,
un fil rouge : celui du cycle de I'eau.

Les retours ont été tres positifs, les éléeves n'ayant pas du tout I'habitude de
I'apprentissage sous cette forme la et de cette forme de sensibilisation.

Afin d'inscrire cette journée dans nos projets d'action, il nous semblait intéressant de
transformer les savoirs recueillis lors de cette visite en actions pérennes avec
I'installation de poubelles ainsi que la récolte de piles usagées dans les écoles deés le
prochain séjour.

Une société de jeunes informaticiens de Poitiers a acheté un équipement complet de foot
pour deux équipes : 1 rouge et 1 bleue (maillots, shorts, chaussettes, équipements pour
2 gardiens de but avec les gants, 5 ballons avec les valve, 1 sifflet, carton rouge, carton
jaune, des brassards de capitaine et 1 trophée). Leur désir pour cette année est de
permettre a des jeunes dans un pays en voie de développement de pouvoir faire du foot,
du sport de maniére plus générale avec un équipement pour chaque joueur. Cette fois ci
il était difficile d’envisager de fournir des chaussures.

En huit jours, le directeur du collége a constitué et mobilisé deux équipes : l'une de
professeurs et l'autre d’éléves masculins. L'arbitre a naturellement été le chauffeur de
Globe Santé, Anatole, qui lui méme a été un joueur international dans I'équipe du Bénin.
Le chef de I'arrondissement s’est fait représenter par son 1° adjoint. Tous les bénévoles
de Globe Santé étaient la.

Le match a eu un succés phénoménal auprés de la population qui encourageait les deux
équipes avec une préférence pour les éléves. Aprés un résultat nul, les tirs aux buts ont
donné I'équipe de professeurs gagnante.

Le président de Globe Santé, a remis la coupe au
capitaine de I'équipe des professeurs qui avec
élégance a lui-méme remis la coupe au capitaine de
I’équipe des éléves. Ainsi la coupe reste au college de
KPANROUN.

Sur les conseils du chef de l'arrondissement, les
maillots rouges ont été remis a la déléguée fille du
collége pour que les filles puissent aussi bénéficier
d’un équipement pour le sport.

Ce match a eu lieu grace a la contribution de tout un
ensemble d’énergies parties de France et rejoignant
celles de KPANROUN.
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Projet Social

Les acteurs : Martine, Jocelyne et Béatrice.

’an passé, au retour de notre premier séjour d’investigation sur l'arrondissement,
nous avions prévu pour cette deuxiéme mission :

e d’approfondir notre connaissance des conditions de vie des femmes, de leur
famille et des adolescents des huit villages de l'arrondissement de KPANROUN ;
phase indispensable a I'élaboration d‘un projet d’aide efficace respectueux de
leurs besoins, de leurs ressources et de leur culture,

e de terminer le repérage entrepris des différentes associations bénéficiant de
microcrédit, et autres regroupements de femmes,

e de prendre également des nouvelles d'un projet de diversification de production
vers la culture du champignon, projet repéré sur le site de BOZOUN, |I'an passé.

Munies d’informations trouvées sur Internet, en FRANCE, nous étions incollables (enfin
presque) sur certaines productions dérivées du palmier, champignon, savon et de la
culture du manioc et sa transformation par exemple en alcool a 90° permettant la
fabrication de produits désinfectants, ou encore d’eau de Cologne (qui comme son nom
ne l'indique pas, viendrait de KPANROUN).

Nous souhaitions, tout au long du séjour comprendre pourquoi sur l'arrondissement, la
production était aussi peu diversifiée. La culture du manioc et la fabrication de I'huile de
palme semblaient étre les seules ressources des groupements de femmes rencontrés.

Outre les effets négatifs de cette alimentation de base (carences nutritionnelles dues a
une alimentation trés peu variée, mauvaise graisse retrouvée dans le sang par une
consommation journaliére de repas réalisés a base d’huile de palme, dangerosité du
manioc s'il n‘est pas transformé rapidement aprés épluchage), le marché est saturé
puisque la plupart des groupements de femmes produit la méme chose.

Il nous apparaissait incontournable de réfléchir a d'autres formes de production.

Nous avions recherché d’autres possibilités de ressources grace a la profusion des fruits
tropicaux produits sur place : ananas, papayes, mangues.

Conscientes qu’il était beaucoup trop tét pour envisager la forme de notre aide,
nous savions cependant qu’il y avait un grand nombre de projets sociaux a entreprendre
ou a accompagner.

C’était une raison supplémentaire pour ne pas entreprendre n‘importe quoi, rester dans
des propositions réalisables avec peu de moyens, qui puissent durer et évoluer dans le
temps.

Nous voila donc parées pour la chasse aux infos !
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| Une nouvelle expérimentation

En attendant, nous avons entrepris d’expérimenter le séchage de I'ananas. Fabrication
rapide d’un cadre tamis qui servira de plateau pour y déposer les rondelles d’ananas a
sécher au soleil. Merci a notre traducteur Barthélemy, qui n‘a pas hésité a donner un
morceau de toile bleu type moustiquaire de culture et a solliciter un menuisier de
KPANROUN justement en chantier au college! Et sous les regards septiques de
beaucoup, nous avons tranché dans le vif, et sacrifié un ananas cobaye.

A surveiller !

Nous savions gu‘ailleurs, I'lUnesco avait depuis
plusieurs années un programme de ce type.

Collaboration fut donc demandée aux bonnes
volontés qui nous entouraient, de tourner,
retourner, et encore retourner les rondelles de
différentes épaisseurs, exposées au soleil
durant la journée, et surtout de les mettre le
soir a I'abri de I'humidité ambiante de la nuit.

Nous avons promis une dégustation en fin de
séjour a qui serait suffisamment téméraire.

Ananas séchés

| Recherche d’un nouveau projet

Il nous a fallu un peu moins de la moitié du séjour pour aller plus en profondeur dans les
villages que nous n’avions pas pu visiter |'an passé.

Nous avons recueilli de précieuses informations et avons toujours été accueillies avec
enthousiasme.

Croisement fait de toutes ces informations et des renseignements obtenus au premier
séjour, nous avons compris qu’utiliser les financements du microcrédit ne rendait pas, en
fin de compte, service aux utilisatrices, et ici comme en FRANCE, le surendettement était
guasiment inéluctable pour plusieurs raisons:

¢ la grande pauvreté,

e pas (ou trés peu) d’'accompagnement par les « organismes préteurs » de Cotonou
pour aider les femmes a la gestion de cet apport financier. Petite parenthése,
mais il nous a semblé que ces préteurs proliféraient, et que les taux d’intérét
étaient souvent usuriers,

e une population tres fortement illettrée, donc tres vulnérable,

e les accidents de la vie (euphémisme pour parler de la maladie ou la mort d’un
enfant, d’'un membre de la famille) qui font que le crédit sert a tout autre chose
qu’a la création d’activité économique.

A mi-séjour, nous avions acquis une certitude: celle de ne pas cautionner ce moyen de
financement.

Mais alors sur quoi déboucher ?

Actuellement, les bénéfices dégagés par la production « manioc — huile de palme » ne
procurent que de faibles ressources permettant a peine d’avoir de quoi se nourrir. Le
commerce reste trés localisé, également faute de moyens. Les familles les plus
« favorisées » parviennent a acheter un minimum de légumes : tomates, oignons...etc.,
proposés sur le marché de KPANROUN. Ce n’est que sur les marchés de ZINVIE, et bien
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s(ir de COTONOU que l'on trouve davantage de fruits et légumes, encore faut-il pouvoir
s'y rendre !

Comment rompre cette espéce de fatalité ? Pas ou peu de moyens / pas ou peu de
ressources !

A ce stade, notre moral était plutdt en baisse, malgré les encouragements soutenus des
membres de Globe Santé.

Nous avions participé aux travaux menés par le groupe du projet médical, sur la
malnutrition dans l'arrondissement. De cette participation et de nos échanges avec
I'ensemble des membres du groupe sur lI'avancement des projets respectifs, est né le
notre.

La création de JARDINS MARAICHERS PILOTES

En créant ces jardins maraichers nous pouvons :

e Agir sur I'amélioration de la nutrition,

e Agir sur une possibilité de commercialisation des produits cultivés.
Avec pour conséquences :

e Espérer avoir de meilleurs apports nutritifs et vitaminés,

e Améliorer le quotidien.

Nous nous sommes documentées, sur place pour vérifier une premiére faisabilité
« théorique » d’un tel projet.

En effet, le maraichage est en plein essor a Cotonou. Nous avons confirmation que les
fruits séchés sont consommeés localement pour leur pouvoir nutritionnel, tout au long de
I'année.

Surprenant, la floriculture se développe fortement elle aussi car elle répond a la demande
d’une clientele européenne d’expatriés, installée en centre urbain.

Nous avons rencontré Madame Christiane TOKPESSI, de la Chambre de Commerce et
d'Industrie du Bénin a Cotonou, que nous remercions chaleureusement pour son accueil
et les renseignements qu’elle nous a fournis.

Merci également a Monsieur Hodonou ASSOGBA, Directeur de la Programmation et de la
Prospective au sein du Ministére de I’Agriculture et a Monsieur Edgard DIDAVI, Chef du
service statistique.

Confortées dans cette idée, nous avons voulu
I'expérimenter sur deux jardins dans un premier
temps.

Nous avons proposé que les emplacements de
chaque JARDIN MARAICHER PILOTE répondent si
possible, a des critéres différents en vue d’une
analyse comparative : nature du terrain, accés a
I’eau, distance pour accéder a l'eau ...

Nous avons proposé de choisir les villages de
KPAVIEDJA et DJIGBO.

Un des terrains a défricher

Ainsi construit, le projet a été présenté aux membres de Globe Santé et accepté.
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Le Chef d’Arrondissement de KPANROUN, Mr Daouda YESSOUFOU en présence de
quelques Chefs de villages ont accueilli favorablement notre choix.

Il ne nous restait que quatre jours pour trouver :

Les deux terrains

Les femmes pouvant constituer un groupe pour chacun des terrains

Faire une estimation budgétaire du matériel de base a procurer

En faire I’acquisition avant notre départ

Le distribuer

Rédiger une convention a signer par chacune des parties concernées

Désigner une référente Globe Santé locale, parlant francais, en capacité de
communiquer avec nous lorsque nous serions de nouveau en France, afin de
suivre |'évolution du projet.

La mobilisation des Chefs des 2 villages et de la population a permis que cela se réalise.
Nous avons percu leur enthousiasme comme un signe de réussite.

Sur KPAVIEDIJA, la responsable de jardin est Mme Pierrette AMMOUSSA et sur le site de
DJIGBO, Mme Gandloto HOUESSIONON.

Ainsi
[ )

Chaque jardin est défriché en partie, avant notre départ,

Une convention est expliquée, détaillée a la lueur de nos lampes frontales puis
signée par Pierrette et Gandloto, leurs Chefs de Village, le Chef d’Arrondissement
et Globe Santé. Un exemplaire de ladite convention est remis au Chef
d’Arrondissement, et I'autre conservé par nous-mémes.

Les outils de base achetés a Cotonou sont distribués : 142.700 FCFA

3 pelles

3 binettes

3 rateaux

2 fourches

3 arrosoirs

1 machette

3 seaux en plastique souple
3 seaux en plastique dur
1 paire de bottes

2 paires de gants

1 brouette

AN N NN YN N N NN

Remise des outils
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e Les graines en sachet, également achetées a Cotonou : 104.400 FCFA

Tomates
Carottes
Persil frisé
Haricots verts
Aubergines
Choux
Laitues

ANENENENENENEN

Remise des graines

e La somme de 10.000 FCFA est remise a chacune afin d’acheter les cordages pour
remonter |'eau d’'un puits et dans le second village, contribuer au paiement de la
consommation de l'eau.

e Un couple de chevres (male et femelle soit 23.000 FCFA) est offert a chaque
responsable productrice, en compensation de l'arrét de leur production actuelle
(manioc et/ou huile de palme).

Quelle aventure d’en faire la livraison, la nuit tombée! C’est grace a Monsieur Daouda
YESSOUFOU, qui nous a proposé de nous y accompagner, que cette livraison fut possible.

Si I'on tient compte des frais de photocopies pour la convention, nous avons fourni une
aide de 291.030 FCFA.

e Seule ombre au tableau : nous n‘avons pas de référente parlant francais qui
puisse nous tenir au courant.

Il nous a également semblé important de sensibiliser les enfants et jeunes collégiens a
notre projet et surtout a ses conséquences nutritionnelles et économiques.

Nous avons obtenu l'accord des Directeurs d’établissements (collége et écoles primaires)
d’inscrire dans un programme pédagogique la création d‘'un mini jardin dans l’enceinte
des établissements scolaires. Nous avons donc remis un ensemble de graines a partager
pour des exercices pédagogiques de plantation.

Est-ce que quelques collégiennes habitant a KPAVIEDJA et DJIGBO pourraient nous faire
passer des informations sur |'avancement du projet social ? Peut-étre suscitera-t-il des
vocations...

L'avenir nous le dira.
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| Perspectives 2011

v" Poursuivre ce développement probable,
v' Réfléchir a la culture du Moringa a hauts pouvoirs nutritionnels, pour les
enfants a partir de 6 mois, les femmes enceintes et qui allaitent,
v' Continuer nos investigations sur la culture maraichére sans insecticides
Et sans aucun doute, encore davantage....

Au fait ! Hum... Apprécié |'ananas séché a la pause !
Une découverte pour les quelques villageois, quant aux « Yovos » ils furent surpris. La
comparaison gustative avec la consommation d’ananas séché souvent industriellement. Rien

a voir!
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Projet médical

Les acteurs : Daniel et Magali.

n 2009, la 1% mission d’exploration avait permis de connaitre le centre de soins
(CS) de Kpanroun mais également de prendre la mesure d’un certain nombre de
dysfonctionnements. Certains travaux semblaient indispensables comme la réfection
des toitures, dévastées par des chauves souris.
Nous avions demandé des devis de réfection qui s’annoncaient beaucoup trop élevés pour
notre association (de I'ordre de 25 000 euros pour la réfection des toitures dispensaire et
maternité en dur).
Nous avions aussi commencé a découvrir le systéme de soins béninois.
Durant I'année écoulée, le groupe « projet médical » avait continué sa réflexion et nous
arrivions avec plusieurs objectifs compatibles avec les finances de Globe Santé :

e Améliorer le centre de soins de Kpanroun sur plusieurs aspects :
o raccordement du systéeme d’adduction aux batiments,
o travaux de peinture et carrelage,
o réfection des sanitaires
o possible aide financiére pour achat de médicaments
e Mettre en place une évaluation de la malnutrition chez les enfants de 3 mois a 3
ans dans l'arrondissement
e Approfondir notre connaissance des soins et de la prévention du paludisme
e Rencontrer les services médicaux officiels
¢ Rencontres avec les autres acteurs locaux de soins

Les améliorations du centre de soins de Kpanroun |

A notre arrivée, c’est avec une grande satisfaction que nous avons constaté que le CA et
le personnel du centre de soins s’étaient mobilisés. Sous I'impulsion du CA, des travaux
de réfection pris en charge par la mairie de référence (Abomey-Calavi) ont permis une
réfection de la toiture de la maternité. Les faux plafonds ont été presque tous enlevés,
les téles remplacées avec quelques tbles transparentes posées (la lumiére étant en
facteur d’éloignement des chauves souris), les interstices bouchés. Cela a
considérablement fait chuter la population de chauves
souris dans ce batiment, mais elles se sont concentrées
sur le dispensaire.

Les tOles ont été récupérées par les villageois. Ils s’en
sont servi pour réaliser un abri pour un autre projet qui
sera détaillé plus loin, I'envoi d'un véhicule qui pourrait
servir pour les évacuations sanitaires.

Comme noté précédemment, nous n’‘avons pas cette
année les moyens financiers pour envisager une réfection
adaptée des toitures, mais cela reste un projet a suivre de
prés et a réaliser dés que possible.

5
B
3

Abri véhicule sanitaire

Raccordement du réseau d’adduction d’eau aux
batiments et pose d'éviers

Il existe a I'entrée du CS une borne d’adduction d’eau non
raccordée aux différents batiments, ce qui entraine des
transports réguliers de bassines d’eau. Seul le logement de
fonction de la sage femme était déja pourvu de ce type de
raccordement.
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En 2010, en collaboration avec le groupe « projet accés a l'eau », nous avons ainsi pu
raccorder la canalisation de |’adduction au dispensaire, a la maternité ainsi qu’au
logement de fonction de l'infirmiére avec création de puisards.

Des éviers ont été posés dans la salle de consultation du
dispensaire, dans la salle d‘accouchement, une paillasse
carrelée a également été réalisée.

Ces aménagements (souhaités par
le personnel du centre de soins)
seront un élément important pour faciliter leur travail au
guotidien ainsi qu’une meilleure hygiéne et c’est avec une
grande joie que les infirmiéres et aides soignantes nous ont
remerciés de ces réalisations.

Evier a la maternité

Les travaux de réfection des sanitaires et de peinture

Ils n‘ont pu étre réalisés cette année en raison des contraintes budgétaires mais des
devis ont été demandés pour la réfection des sanitaires.

Approvisionnement en médicaments du CS

L'année derniére, nous avions constaté un probléme de fréquentation du CS de Kpanroun
centre, lié entre autre a un approvisionnement insuffisant en médicaments. Les
villageois, connaissant ce probléeme, préferent aller se faire soigner dans d’autres centres
du secteur, fournis réguliéerement en médicaments.

Nous avons donc évoqué ce probléeme avec l'ensemble du personnel du centre. Mais
avant de pouvoir y apporter une réponse, il est important de rappeler le fonctionnement
économique du CS.

e Rappels sur le fonctionnement économique du centre de soins

Le CS=dispensaire et maternité fonctionnent avec du personnel d’Etat et du personnel
payés par la communauté (=agents communautaires).

Au niveau du dispensaire, il y a 2 infirmiéres, Constantine (infirmiére principale) et
Giséle, payées par |'Etat, Pélagie aide soignante est payée par I'Etat sur des mesures
sociales contractuelles, Rakia et Adjana, sont toutes deux des agents communautaires.
Au niveau de la maternité, Imelda, sage femme principale est payée par |I'Etat, Denyse,
assistante est en détachement, Liliane, assistante est payée par I'Etat, Alexandrine,
rémunérée par le CS.

Les 2 agents de pharmacie Augustin et Isidore sont payés par le CS.

Le centre fonctionne aussi avec un gardien et un agent d’entretien, également payés par
le CS.

e Au total, sur 13 employés du centre, il y a 7 personnes dont le salaire dépend des
rentrées d’argent du CS.
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Les personnes dont le salaire dépend de I'Etat sont en général payées chaque mois en se
présentant au bureau de remise des payes a Abomey-Calavi.
Les salaires des autres salariés dépendent des recettes du CS. Elles proviennent:

-Des soins (hors vaccinations qui sont gratuites pour les enfants et les femmes
enceintes)

-Des consultations de maternité et accouchements

-Des ventes des médicaments.

S’il y a une moindre fréquentation du CS, cela entraine une moindre rentrée d‘argent et
par voie de conséquences, des difficultés pour payer les salaires des agents
communautaires.

e Le CS est supervisé par un COmité de Gestion du Centre de Santé=COGECS.
Nous avons rencontré son président MR Grégoire HOUDJI ainsi que leur trésorier,
Augustin.

Leur bureau élu par les chefs des villages pour 3 ans est renouvelable 1 fois. Le dernier
COGECS est en service depuis le 23/04/20009.

Il est composé d’un président, d’'un secrétaire, d'un trésorier, de 3 autres membres élus,
de l'infirmiére du CS, de la sage femme du CS et du Chef d’Arrondissement.

Il a plusieurs réles :

-Controler le fonctionnement du centre (en particulier contréle des achats de
médicaments)

-Sensibiliser la population aux problemes de santé ainsi qu’a la nécessité de se
rendre dans le centre de soins lorsque leur état le nécessite,

-Gérer le personnel,

-Payer les agents communautaires du centre,

-Demander des devis pour des réparations aupres du médecin chef

-Rencontrer des agents communautaires (2 personnes /villages, bénévoles,
chargées de faire le lien entre les villageois et le COGECS pour tout probléme en
lien avec la santé). Nous avons d‘ailleurs rencontré 2 de ces agents
communautaires avec qui les échanges furent trés intéressants.

Pour faire le lien avec les difficultés du CS et malgré une vigilance du COGECS, le CS
rencontre de trés importantes difficultés financiéres qui entrainent un retard de paiement
des salaires pour les 7 agents communautaires (retard de 5 mois en janvier).

Afin de palier ce cercle néfaste, nous avons envisagé de faire un don de 250 euros pour
I'acquisition de médicaments dits essentiels au fonctionnement du CS.

Nous avons rencontré le COGECS avec Constantine,
I'infirmiére du CS afin de définir les modalités de ce don.

Une liste de médicaments
rapidement établie apres
inventaire a été validée par le
COGECS et le médecin chef.
Grace a l'énergie de l'équipe et
de Constantine en particulier qui
est allée chercher a mobylette les médicaments a la
CAME=Centrale d’Achat des Médicaments Essentiels a
Cotonou (cf. rapport de mission 2009), nous avons eu la joie
de voir arriver la veille de notre départ les boites de Les Médicaments !!
médicaments tant attendues !!

En souhaitant qu'ils permettent une meilleure fréquentation du centre et une
amélioration des difficultés financiéres qu’il rencontre.
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¢ Rencontre avec les services de santé officiels

Ces problemes d’approvisionnement et bien d’autres, nous souhaitions également en
faire part 8 Madame la Directrice Départementale de la Santé (DDS) de I’Atlantique et du
Littoral, le Dr Viviane-Flore OGOUBIHI. Nous |'avions déja rencontrée en 2009.

Elle nous a apporté ses conseils et sa connaissance sur cette région assez délicate en
termes d’accés aux soins. Elle a également souhaité que nous rencontrions le Ministre de
la Santé a Cotonou, Mr Kessilé TCHALA SARE afin de lui présenter I'association Globe
Santé, le type d’entraide que nous sommes en mesure de pouvoir apporter ainsi que de
détailler I'état des lieux du projet médical dans I'arrondissement de Kpanroun.

Accompagné de notre ami Mr GUIDIBI et de la DDS,
le président de Globe Santé, le vice-président et le
groupe médical a ainsi pu rencontrer dans un premier
temps la Directrice Adjointe de Cabinet du Ministre,
Me Dorothée YEVIDE. Le Ministre ayant été appelé en
urgence sur un accident grave a 200 km de la
capitale, nous avons reporté cette rencontre.

Elle a pu cependant avoir lieu quelques jours plus
tard.

L'accueil fut trés agréable et les échanges que nous
avons pu avoir lors de cet entretien ont été riches
d’enseignements autant sur la volonté que nous avons de pouvoir travailler a Kpanroun
en toute transparence avec les autorités locales que pour les suites immédiates sur
I'arrondissement et a venir.

Suite a cet entretien et en lien avec I'exposition des différents problémes rencontrés sur
le CS de Kpanroun, Mr le Ministre a demandé a la DDS accompagnée du médecin
coordonateur de cette zone, le Dr HOGBONOUTO de se rendre sur site afin d’évaluer la
situation conjointement avec |'équipe de Globe Santé et d’envisager d’éventuelles
mesures correctives.

Nous avions également revu le médecin coordonateur de cette zone (déja rencontré en
2009), a qui nous avions renouvelé |'état de certains dysfonctionnements du CS.

C’est ainsi que nous avons pu ensemble évaluer les différents besoins sur le CS de
Kpanroun. Il nous paraissait nécessaire que le don concernant I'achat de médicaments
gue Globe Santé engageait soit aussi validé par la DDS et qu'une aide par son
intermédiaire soit réfléchie afin qu’un réapprovisionnement plus complet de la pharmacie
puisse étre effectif.

Cela a aboutit a la signature d’une convention entre ces différentes parties, engageant
Globe Santé pour 250 euros et en partenariat 750 euros pour |'année 2010 de la part de
la zone sanitaire d’Abomey -Calavi représentée par le médecin coordonateur.

Il sera nécessaire de faire une évaluation I'année prochaine de ce réapprovisionnement
en médicaments du CS afin d’en connaitre I'impact.
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| Evaluation de la malnutrition chez les enfants de 3 mois a 3 ans |

En 2009, en parcourant les villages, nous avions souvent constatés que des enfants
présentaient des signes de malnutrition. Avant de partir nous avions décidé d’essayer
d’évaluer cette malnutrition voire dénutrition avec l'aide de fiches individuelles que nous
avions préparées.

Le but était d’aller dans tous les villages en prenant contact au préalable avec les chefs
de villages afin qu'ils en informent les mamans, de venir le matin en étant un minimum
de 4 personnes (2 bénévoles de Globe Santé, 1 traducteur et un membre de I’équipe du
CS).

Nous souhaitions au travers de cette campagne aller a la rencontre des populations
locales, évaluer la malnutrition, créer du lien avec la population et le personnel du CS et
comprendre les modes alimentaires et les coutumes locales.

En échange de leur venue, les mamans étaient averties qu’elles repartiraient avec un
petit cadeau pour leur enfant: un vétement, une écharpe ou un bonnet et c’est la que
nous disons un tres trés gros merci a nos tricoteuses et a toutes celles et ceux qui ont
collectés ces vétements pour enfants.

Nous allons détailler les résultats de cette premiére évaluation mais ce fut pour nous de
trés beaux moments de partage avec la population locale, un accueil différent a chaque
fois mais toujours trés chaleureux et une participation qui nous a vite surpris par son
nombre.

Nous tenons également a remercier le personnel du CS qui nous a régulierement
accompagnés dans ces matinées bien remplies !!

Ces matinées ont d‘ailleurs vite nécessité d’étre assez nombreux pour les réaliser au
mieux. Nous avons sollicité les bénévoles qui pouvaient nous accompagner et les amies
burkinabés qui étaient venus nous rendre visite. Nous n’étions pas de trop pour noter,
mesurer, peser et examiner tous ces petits bouts de chou.

Chaque enfant aprés
la prise de son identité et de celle
sa meére bénéficiait d’'une mesure de sa taille,
périmétre brachial (avec un centimétre gradué en couleur
permettant de classifier rapidement le degré de malnutrition), de la prise de son poids et
d’'un examen rapide permettant de mettre en évidence une anémie ou des signes
cutanés.

En fonction de ce qui était constaté, aprés notation sur la fiche de recueil des
données, la maman ou la personne accompagnant I’enfant avait un cours entretien avec
le personnel du centre de soins qui nous accompagnait. Cela permettait de connaitre les
habitudes alimentaires et d’essayer de sensibiliser a la diversification alimentaire.

e Les résultats de I’enquéte nutritionnelle

Nous avons ainsi pu faire I'évaluation de 561 enfants sur I'ensemble des 8 villages de
I'arrondissement. Sur ces 561 enfants, 113 présentaient des problémes de malnutrition
dont 21 des problémes graves et 4 un état de dénutrition aigle.
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Lorsque la situation était trés préoccupante, nous avons avec l'aide du personnel de soins
essayé de convaincre la maman ou la famille de la nécessité de se rendre au CS de
Kpanroun pour une prise en charge adaptée. Nous allons ensuite détailler une structure
de soins qui nous a apporté une aide précieuse dans ces suites.

Pour conclure sur cette enquéte, nous avons beaucoup appris de ces rencontres sur les
habitudes alimentaires des tout petits : trés peu de diversification de |‘alimentation,
allaitement maternel trés fréquent lorsqu’il est possible mais avec un lait de qualité
moyenne lorsque l'on voit certaines meres qui souffrent elles mémes d'un état
nutritionnel faible. Certaines croyances empéchent également |'‘apport de protéines
comme les ceufs. Les nombres d’enfants de la famille conditionnent également I’équilibre
nutritionnel des enfants, I'enfant qui nait étant souvent celui que la mére nourrit en
premier.

En dehors de I'état d’affaiblissement de ces enfants dénutris, cela facilite
malheureusement leur fragilité par rapport au paludisme, toujours endémique dans la
région.

Aprés cette 1° étape, il est certain pour nous que ces problémes de malnutrition doivent
rester une priorité importante pour I'’équipe du projet médical.

A notre départ, nous avons laissé les fiches individuelles des enfants au CS
accompagnées d’explications aupres du personnel. Elles nous ont exprimé leur souhait de
poursuivre ces démarches.

Le CA, Mr Daouda YESSOUFOU qui est aussi pédiatre a proposé de venir faire des
consultations orientées vers les problémes de malnutrition a Kpanroun.

Les structures de soins a proximité |

Nous avions en 2009 rencontré les structures de soins a proximité de l'arrondissement
comme |'hopital de la Croix Zinvié. En 2010, nous avons encore fait de belles
rencontres !!

e Les sceurs camiliennes de Zinvié

Cette année, le hasard a fait que nous avons rencontré des sceurs camiliennes, installées
a Zinvié. En dehors de 3 dispensaires dont elles s’occupent en brousse, elles ont créé a
Zinvié une école maternelle, une PMI, un centre d’accueil pour personnes agées, une
fabrique de spiruline (algue riche en protéines) et un CREN (Centre de Récupération et
d’Education Nutritionnelle).

C'est surtout ce centre qui a attiré notre attention en lien avec I'enquéte que nous
menions.

Nous tenons a remercier la sceur supérieure, les sceurs et le
personnel du centre qui nous ont ouvert leurs portes a
plusieurs reprises avec a chaque fois la méme gentillesse et
I'envie de faire partager leur quotidien.

Le but de ce CREN, ouvert depuis avril 2009, est de recevoir
les enfants dénutris que les sceurs coétoient dans leurs
dispensaires ainsi que les enfants et familles qui se présentent
CREN de Zinvié spontanément au centre.

La présence de la maman ou d’une personne de la famille de I’enfant est indispensable.
Les enfants sont ensuite pris en charge sur un plan médical et rénutris avec des produits
locaux et de la spiruline si besoin jusqua ce qu’ils récupérent un poids correct. Les
familles logées sur place ont tous les jours une sensibilisation a la diversification
nutritionnelle et participent activement a I'alimentation de leur enfant.
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On leur apprend ainsi a réaliser simplement avec des produits locaux des aliments riches
et variés.

Le colt est de 10 000 FCFA pour toute la durée de la prise en charge (qui peut s’étaler
sur plusieurs mois) mais si la famille est trés nécessiteuse, elle ne paye
pas.

Lors de notre enquéte nutritionnelle, nous avons relaté que plusieurs
enfants souffraient d’un état de dénutrition trés sévére, un matin une
femme est venue nous voir a la maison que nous occupions avec un de
ces enfants. Elle a accepté que nous la conduisions au CREN de Zinvié
et la les sceurs ont eu la gentillesse d’accepter cet enfant. Nous avons
ensuite appris que sa meére était partie et qu'il était élevé dans la famille
de son pére. Avant notre départ, nous lui avons rendu une petite visite,
il était encore bien faible mais récupérait a son rythme.

Ce jour la, en remerciements, nous avons remis aux sceurs des
couvertures tricotées en France qui auront sans aucun doute leur
utilité.

Nous avons également proposé aux personnels du CS de Kpanroun de
venir avec nous découvrir ce CREN qu’elles ne connaissaient pas et qui
pourra étre un relais intéressant pour ces enfants en difficultés, Zinvié
étant a 8 km de Kpanroun centre.

Constantine l'infirmiére et Alexandrine nous ont accompagnés et sont
revenues ravies de cette visite trés enrichissante pour elles aussi.

e L’hopital de la Croix Zinvié a Zinvié

Nous avons avec plaisir revu le frére Raoul, responsable logistique de cet hopital.
Il a d'ailleurs accepté de prendre en charge la petite fille d’'une de nos cuisiniéres qui
nécessitait une radiographie (fracture suite chute).
Nous avons eu la possibilité de leur laisser un peu de matériels pour pansements.

Approfondissements de notre connaissance des soins et du paludisme |

Dés que notre emploi du temps nous le permettait, nous avons essayé d’assister a des
consultations afin de continuer a mieux appréhender les soins. Nous avons pu assister
également a une matinée de vaccinations, gratuites pour les enfants et les femmes
enceintes.

Concernant le paludisme, le gouvernement béninois continue de développer une
prévention active en distribuant par exemple des moustiquaires imprégnées aux
mamans.

Concernant les traitements anti paludéens, il est désormais possible d’effectuer un test
rapide (15 minutes) afin de déterminer si un patient fiévreux est bien porteur ou non du
paludisme. Cela permet de lui proposer un traitement plus récent, plus efficace mais un
peu plus couteux de maniére raisonnée et non empirique.

Ce traitement étant assez cher pour les patients, I'Etat a
réduit le cout de la vente si le patient achéte directement son
traitement a la pharmacie du dispensaire.

Il reste cependant beaucoup a faire pour continuer la
sensibilisation par rapport a la prévention anti paludéenne, le
paludisme restant un fléau endémique.

Diagnostic paludisme
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| Apport de petits matériels médical |

A la fin de notre séjour, a l'issu d'une cérémonie officielle, nous avons pu remettre du
petits matériels médical (matériels a pansements, tensiométres, otoscopes, etc.) a
I’équipe médicale du CS. D'apreés la satisfaction qui se lisait sur leurs visages, il est
certain que cela leur sera utile dans leur quotidien. Nous tenions a remercier
chaleureusement tous ceux qui participent a la collecte de ces dons durant I'année.

| Bilan de cette 2°™ mission et perspectives du projet médical |

Aux vues de ce qui précéde, il apparait clairement que cette 2°™ mission a été riche de
rencontres et d’avancées mais il reste encore beaucoup a faire sur différents niveaux

pour les acteurs du projet médical.
En perspective :

-Continuer I'amélioration du CS de Kpanroun Centre autant sur le plan des batiments que
sur celui de la logistique (toitures, murs, sanitaires, électricité, moustiquaires, matériels
divers, approvisionnement en médicaments etc.)

-Continuer I'évaluation des problémes de malnutrition dans les villages, envisager des
solutions pour parfaire la sensibilisation dans l|'arrondissement et au niveau du CS.
Travailler en lien avec d’autres axes de projets de |'association afin de sensibiliser a la
diversification alimentaire.

-Poursuivre |I'approfondissement des connaissances sur les soins, les coutumes locales,
en participant aux consultations et campagne de vaccinations et en renforcant nos
rencontres des centres de soins de proximité et distants (centre d’Allada pour la prise en
charge du traitement de |'ulcére de Buruli).

-Poursuivre les contacts déja établis avec les autorités en lien avec la santé

Un autre projet mais qui aura probablement des impacts autres que médicaux est de
pouvoir acheminer jusqu’a Kpanroun une voiture, qui pourrait servir pour les évacuations
sanitaires. Ce projet nous tient a cceur, il est souhaité trés vivement par la population.
Nous avons malheureusement pu nous rendre compte cette année que son utilité ne
serait pas surfaite.

En souhaitant que la réalité rattrape le réve pour que chacun puisse avoir sa chance :
vivre tout simplement.
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Conclusion

ux vues des différentes descriptions
Ade projets, cette 2°™® mission dans

I'arrondissement de KPANROUN fut
trés riche en échanges avec les villageois
et en réalisations.
Cette année, les moyens de Globe Santé
n‘étaient pas trés importants (crise
économique générale avec difficultés pour
collecter des fonds) mais malgré tout, les
projets réalisés a moindre co(it paraissent
réellement efficients.

Nous avons pu échanger lors d‘une
traditionnelle réunion de fin de mission
sous |'égide du CA de KPANROUN avec les
chefs des 8 villages, les représentants du
CEG et des écoles, les représentants du CS, et les villageois présents.

Globe Santé a exposé les avancées de cette année et les quelques projets futurs. Ce fut
I'occasion d’entendre également des souhaits de la part des CV comme une « maison
pour tous » et de recevoir de superbes cadeaux de remerciements.

Quel que soit le projet suivi et quel que soit le village de I'arrondissement ou les
bénévoles se sont rendus, I'accueil a toujours été vraiment chaleureux. Les CV et les
villageois nous ont toujours accompagnés et facilités autant qu'ils le pouvaient dans nos
interventions. Cette deuxiéme mission nous a vraiment confortés dans le fait que Globe
Santé pouvait étre un partenaire tout a fait adapté a l'aide au développement de cet
arrondissement.

Les projets ont été nombreux cette année. Nous avons pu créer de nouveaux liens, en
particulier avec des structures locales et officielles. Mais il reste encore de multiples
réalisations pour les années futures !!

Nous tenons a remercier tout spécialement nos contacts au BENIN, Madame et
Monsieur GUIDIBI, toujours aussi amicaux et facilitateurs, Mr Daouda YESSOUFOU, Chef
d’arrondissement, le directeur du collége, le personnel du centre de soins, les villageois.
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 est maintenant évident que nous pouvons dire a I’'année prochaine.

U:nt'%
| Globe :

Globe Santé
Association loi 1901 a but humanitaire
Siege social: 244 rue de la Touche - 86 800 SAVIGNY L'EVESCAULT - France
Site internet : http://globe-sante.com
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