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Troisieme mission pour Globe Santé au Bénin

ous avions cette année avant d‘arriver des nouvelles assez inquiétantes du Bénin

(cf. paragraphe suivant) et il nous pressait vraiment d’étre sur place afin de

pouvoir nous rendre compte par nous-mémes des dégats occasionnés par des
pluies trés inhabituelles.

D’autre part, nous avions de notre coté de bonnes nouvelles a apporter aux villageois
avec un véhicule a visée sanitaire parvenu au Bénin et de
multiples projets dans nos bagages.
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C'est dans une
o ambiance mélée de
,, - = joie et d’inquiétude
i que lnous avorTs

retrouvé nos amis

béninois. Fidéles, ils

étaient la dés l'aéroport
pour nous accueillir. Le lendemain de notre arrivée ce sont les chefs de villages et les
villageois qui nous attendaient a KPANROUN centre avec une belle féte locale. Il ne nous
restait plus qu’a rejoindre notre « quartier général » habituel, une maison mise a
disposition par le Chef d’Arrondissement (=CA) a KPANROUN Centre.




LES BENEVOLES 2011

Me BOISDRON Anne marie, infirmiére (15°™ mission, 3°™ mission béninoise)

Me BONNIFAIT Karine, assistante sociale (9™ mission, 3°™ mission béninoise)

Me BOUYER Coline, orthophoniste (1°¢ mission, 1*® mission béninoise)

Me CATHALIFAUD Magali, médecin (7°™ mission, 3°™® mission béninoise)

Me CHENEBAULT Jocelyne, secrétaire retraitée (6°™ mission, 3°™® mission béninoise)
Me DEMEOCQ Isabelle, manipulatrice radio (3°™ mission, 3°™ mission béninoise)

Me GUEDON Francoise, infirmiere (6°™ mission, 3°™® mission béninoise)

Me JOURDE Lucie, assistante sociale (2°™® mission, 2°™ mission béninoise)

Me MEINIE Catherine, aide médico-psychologique (11°™ mission, 1° mission béninoise)
Me RICHARD Sylvie, référente logistique (1°® mission, 1° mission béninoise)

Me VEILLARD Annie, secrétaire retraitée (3°*™® mission, 1°® mission béninoise)

Et

Mr BESSERON Philippe, sapeur pompier (7°me mission, 3°M® mission béninoise)
Mr MESLIER Dominique, infirmier (15°™¢ mission, 3°™® mission béninoise)




Un projet d’aide exceptionnelle

vant notre arrivée en janvier 2011 au Bénin, nous avions été alertés en France par

des informations trés inquiétantes. Courant octobre, des pluies diluviennes d’une

rare intensité avaient sévi pendant plusieurs jours sur ce pays en particulier sur la
zone de KPANROUN et les environs proches.

Rappelons la proximité de la riviere I'OUEME qui délimite 4 des villages qui forment
I'arrondissement de KPANROUN : AVAGBE, HADJANAO, BOZOUN et DJIGBO.

Nous avions eu des nouvelles par nos contacts et les vidéos qui circulaient sur internet
étaient des plus alarmantes, inondations massives, destructions d’habitats précaires et
malheureusement des déces.

Nous avions pu contacter le Chef d’Arrondissement qui ne pouvait dans les premiers
jours donner un bilan exhaustif de la situation. Par contre un des villages avait beaucoup
souffert : BOZOUN. Il était coupé en 4 secteurs en raison des fortes pluies mais
également du débordement de la riviere toute proche. Les villageois étaient souvent dans
I'impossibilité de rejoindre les autres villages en particulier pour s’approvisionner en
denrées alimentaires et également pour poursuivre la scolarité des enfants.

Entre temps, nous avions pu convoyer une 405
a visée sanitaire avec sur son toit un canoé (cf.
projet médical), la demande du CA était de
pouvoir dans lI'immédiat utiliser ce canoé qui
était dans |'attente de notre arrivée stocké avec
la 405 dans un garage.

Nous avons bien entendu donné notre accord afin qu'il puisse
servir aux villageois de BOZOUN.

Nous étions toujours dans I'expectative d’un bilan précis
avant notre arrivée a KPANROUN et nous nous étions fixés
comme priorité de faire un point avec les villages qui avaient

été le plus impactés par ces intempéries.




Le constat a notre arrivée dans I'arrondissement de KPANROUN

Dés la cérémonie d’arrivée, nous avons pu avoir des nouvelles précises, ces intempéries
ont fait sur place 2 morts (2 adultes) et un enfant avait été repéché a temps dans un flot
qui dévalait sur la route principale.

Des habitations surtout a BOZOUN ont été
détruites ou sont devenues insalubres en raison
de la forte humidité des murs. De nombreux
villageois (nombre difficile a estimer) ont du
partir dans d’autres villages ou d’autres régions,
n‘ayant plus aucune terre a cultiver. D’autres se
sont relogés momentanément dans leurs
familles, ont travaillé sur d’autres champs et
petit a petit réintégrent leur habitat.

Les remerciements sincéres et émouvants du

maire de BOZOUN pour le don du canoé nous ont

beaucoup touchés. Il nous a également expliqué qu’‘avec ces fortes pluies, une

recrudescence du paludisme et des infections a entrainé la disparition d’'une dizaine

d’enfants en bas dge (eau consommeée impropre a l'usage de la boisson, moustiquaire
déchirée, etc.).

Il apparaissait clairement que ce village avait subi des dégats plus importants que les
autres et avait rencontré plus de difficultés en lien avec sa situation géographique. Nous
avons donc par la suite rencontré le maire et la population de ce village.

L’évaluation du projet avec la collaboration des villageois

C’est un village de pécheurs mais trés souvent a la saison des pluies, le village est coupé
en 4 zones séparées par la montée des eaux.

Ils disposent déja d'une barque, don d’une association il y a
guelques années mais c’est insuffisant. Leur souhait est d’avoir
une autre pirogue qui permettrait de pouvoir faire une jonction
supplémentaire entre 2 quartiers.




Nous avons été surpris qu'il n'y ait pas d'autres demandes
a cela, en particulier alimentaire. Il est important de
souligner qu’ils ont relaté une entraide importante entre les
villageois et une aide d’Etat. Cette aide s’est concrétisée par
des apports de sacs de riz distribués aux familles les plus
nécessiteuses et des dons de moustiquaires.

Nous avons donné une suite

favorable a leur demande et

nous avons été conseillés

sur le choix d’un village a
proximité de l'arrondissement
qui réalise des pirogues : AHOME LOKPO (proche de
ZINVIE).

Un groupe de bénévoles s’est occupé de ce projet. La
pirogue a été fabriquée trés rapidement en moins d‘une
semaine et ce fut ensuite tout le groupe de Globe Santé
qui a pu la découvrir et participer a la premiére mise a
I'eau.

Se posait la question de comment transporter
cette pirogue jusqu’au village? Par voie
terrestre (les pistes ont considérablement
souffert des intempéries et sont de moins en
moins praticables, d‘autre part il fallait un
véhicule capable de supporter le poids de cette
pirogue). Par voie fluviale ?

C'est en fait cette solution qui a été validée par tous, un remorquage par une pirogue
motorisée sur le fleuve I'OUEME jusqu’a BOZOUN.

Quelle épopée pour les bénévoles qui ont fait

partie de ce convoi magique et poétique!!  §

Et quelle émotion la encore a larrivée de la
pirogue acclamée par la population locale !!

Nous espérons que ce don sera d’une bonne utilité
pour ce village. Nous pourrons en 2012 évaluer la
fréguence de son utilisation pendant la période des
pluies.




Projet acceés a I’eau

Les acteurs: Dominique, Karine, Philippe.

missions nous avons commencé par l'analyse et les constats suite a nos actions

ors de cette troisieme mission et conformément a nos précédents rapports de
passées.

Le Dossier d’appel d’offre pour la gestion des points d’eau :

Concernant le DAO pour la gestion des forages, nous avons constaté que cette initiative
lancée par la mairie d’ABOMEY-CALAVI n’avait pas abouti.

L'entreprise ayant été retenu a finalement retiré son engagement devant I’évidence des
difficultés de gestion.

En effet les villageois préferent utiliser I'eau des
puits qui est gratuite bien que de moins bonne
qualité, et/ou récupérer |'eau de pluie avec un
systeme de gouttieres et de réservoirs, cela
n‘assurant pas une réserve d’eau suffisante pour
I'année.

De ce fait, ils utilisent les forages munis de pompes
a motricité humaine (a main ou a pied) tout au plus
6 a 8 mois dans lI'année, ce qui pourrait expliquer le
faible rendement financier de ces ouvrages.
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L'adduction :

Concernant l'adduction, le comité de gestion des usagers de l'eau en place depuis
décembre 2009 ne semble pas étre parvenu a tenir ses objectifs.

Comme en 2010 le chateau d’eau est souvent vide en journée et les bornes fontaines ne
sont pas fonctionnelles pour des raisons de gestion.

Point positif, les travaux de renforcements, effectués en 2010, ont tenu malgré les pluies
torrentielles qui ont impactées tout le pays.

Les forages :

Suite aux travaux effectués I'année précédente, nous avons fait le constat suivant:

Les trois forages arrétés depuis plusieurs mois ou années et remis en service en 2010
étaient de nouveaux hors service a notre arrivée que ce soit a ANAGBO, HADJANAHO,
ou KPE.

Les quatre forages ayant nécessité seulement un entretien étaient tous fonctionnels.

A KPAVEDIJA, un forage était en cours de réalisation pendant notre séjour. Il se situe a
proximité de I’école proche du forage définitivement hors service.




Nous avons également constaté que deux forages avaient
été réalisés par une communauté religieuse nommé
« Gain ».

Ces installations de notre point de vue semblent fragiles et
non pérennes. Nous avons pu constater qu’aprés quatre mois
d’utilisation les signes d’érosion
sur les margelles étaient
évidents, démontrant de fait
une erreur dans les données
massiques de bases.

Nouvelle pompe

Ces trois ouvrages réalisés sans |'appui d'un schéma directeur ni d’'une étude préliminaire
ne nous engagent pas a poursuivre, dans |immédiat, dans notre recherche de
financement pour la réalisation, des études préliminaire et de faisabilité ainsi que d’un
avant projet détaillé.

L’adduction :

Les difficultés étant exclusivement de gestion, nous avons décidé de ne pas nous
engager davantage dans I'immédiat.

Les forages :

Notre expertise nous a conduit aux décisions suivantes.

ANAGBO : |la baudruche n‘ayant pas tenue
plus de deux mois nous avons décidé
d’effectuer les réparations en remplacant cette
piéce par du matériel neuf.

Cette nouvelle et ultime grosse réparation a
été subordonnée a la création d’'un comité de
gestion, avec détermination du prix de l'eau et
tenue de compte. Une convention a été établie
ainsi qu’une charte de bonne utilisation (cf.
annexes).

HADJANHO : La pompe étant de nouveau ensablée, un « soufflage » s’avérerait
nécessaire, action dont le colt est non compatible cette année avec nos finances. De
plus, ce soufflage ne présenterait pas toutes les garanties d’un bon fonctionnement
ultérieur. Il y a lieu de bien réfléchir et de prendre d’autres avis avant de s’engager plus
avant sur la réparation de cette pompe.



KPE centre: Nous n’‘avons pas réparé pour la troisieme fois ce forage du fait de
I'absence de gestion dans ce quartier.

Le Projet pour la fondation SAUR

En 2010 nous avons bénéficié d’'une subvention de la SAUR a hauteur de six milles euros,
cette somme étant destinée a la réfection des pompes et margelles de deux forages.

Forage du bas fond de KPE :

Nous avions envisagé avec les villageois la réfection de ce
forage que nous avions sécurisé en 2010. Peu aprés notre
passage une communauté religieuse « Les Amandias » est
venue faire une réparation de fortune sans l'avis du chef de
village, et sans tenir compte des contraintes techniques
élémentaires.

Avant

Compte tenu de ces évenements, nous avons décidé de
laisser les « Amandias » gérer ce forage dont la margelle et la
pompe ne sont a notre avis ni adaptée ni compatible avec le
site.

C’est pour nous un regret, partagé par le chef du village, mais
nous respectons le choix des villageois.

Aprés

KPE quartier de GONFANDJI :

Toujours dans le village de KPE, le forage que
nous ne connaissions pas a fait I'objet de notre
attention. Nous avons ainsi découvert un quartier
isolé dont l'accession a l'eau était rendu difficile
du fait d'une panne sur la pompe depuis plus
d'un an.

Les femmes devaient parcourir plus de deux
kilomeétres pour se rendre a un puits ouvert ou
elles devaient payer I'eau aussi cher que pour un

forage.

Pompe hors service Gonfandji



Nous avons effectué une étude de milieu pour savoir si un projet de réfection était
réalisable. Les rencontres avec les villageois ainsi que nos évaluations sur la population
et I'impact sur la masse critique nous ont conduits a répondre a la demande.

Comme pour chaque intervention de Globe Santé, une convention (cf. annexes) assurant
la pérennité a été exigée en préambule de toute réalisation.

A savoir création d’'un comité de gestion, détermination d’un tarif de I’eau, gestion
financiére soumise a controle, regles de bons usages des forages.

Nous avons donc investit la moitié de la dotation
afin de réaliser avec des données massiques
proposées par les architectes de l'urgence, faisant
référence dans le domaine.

Ainsi cette réfection pourrait elle étre montrée en
exemple pour les villages avoisinant aussi bien
dans la réalisation que dans la gestion.

Nous avons renouvelé notre confiance a M.
Xavier Kocouwadjou, en lui indiquant le haut
niveau d’‘exigence que nous avions. Nous
avons tenu une présence quotidienne sur le
chantier afin de nous assurer de cette bonne
réalisation.

Les travaux ont été achevés avant notre
départ en respectant le cahier des charges
imposé.

Les petits détails ont fait I'objet de réparation
adaptés aprés notre départ.

La pompe et la margelle apres travaux



Les perspectives pour les années a venir :

Comme les années précédentes la prochaine mission commencera par le controle, a un

an, des réparations effectuées.

L'évaluation du fonctionnement des comités de gestion des forages réparés, ainsi que
I'examen des comptes seront également un bon indicateur de l'utilisation effective des

pompes et de leur pérennité.
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Il nous faudra également définir les priorités en
matiére de réparation des pompes et de leur
margelle afin d’engager la réhabilitation
compléte d’un second ouvrage deés la prochaine
mission, dans le cadre du projet de la fondation
SAUR.



Annexe 1

Convention de gestion et d’utilisation d’'une pompe
a motricité humaine

Cette convention est passée entre :

d’une part I’'association Globe Santé située au 244, rue de la Touche - 86 800
SAVIGNY L’EVESCAULT - FRANCE

Et

d’autre part le chef de village représentant les villageois de XXXX
arrondissement de Kpanroun, sous couvert du Chef d’Arrondissement de
Kpanroun — BENIN

Et a pour objectifs

Article 1
La réfection compléte de la pompe a motricité humaine dans le quartier de , situé
dans le village de KPE, est financée par |'association Globe Santé.

Article 2

En contrepartie, un comité de gestion de I'eau est créé afin d’'assurer :
L’entretien quotidien de la margelle

Le maintien en bon état de fonctionnement de la pompe

La vente de |I'eau aux villageois

Article 3
Le comité de gestion nomme un fontainier. Ce fontainier est chargé de l’'entretien
journalier de la margelle et de la distribution de I'eau aux villageois contre paiement.

Article 4

Le prix de vente de I'eau est fixé par le comité de gestion en accord avec les villageois.
Les sommes percues doivent servir a I’entretien, le remplacement des piéces d'usure, les
réparations importantes et la rémunération du fontainier.

Article 5
Les bénéfices sont placés sur un compte. Les comptes du comité sont visés
mensuellement par le Chef du village de KPE.

Article 6
Suite a cette convention, une charte d’entretien et d’utilisation est créée.

Fait a : le :
Monsieur Etienne CVIKANDJI Monsieur Dominique MESLIER
Chef du Village de KPE Président de I'association Globe Santé

Monsieur Daouda YESSOUFOU
Chef d’Arrondissement de Kpanroun




Annexe 2

\ Charte d'utilisation et d’entretien d’'une pompe a motricité humaine

POINT NUMERO 1 : L'ENTRETIEN QUOTIDIEN DE LA MARGELLE

Le fontainier est chargé de I'entretien journalier de la margelle.

L'entretien consiste en balayage de la margelle, nettoyage a l'eau avant le début de la
distribution.

POINT NUMERO 2 : REGLES DE BONNE UTILISATION

Le fontainier est chargé de faire appliquer les régles de bonne utilisation
-une seule personne a la fois sur la zone de travail et de pompage
-enlever les chaussures a l'entrée

-se laver les pieds

-empécher les animaux de rentrer dans I’'enceinte de la pompe

POINT NUMERO 3 : LA VENTE DE L'EAU
Le fontainier est chargé de la vente de I'eau, au prix fixé par le comité de gestion.

POINT NUMERO 4 : MAINTIEN EN BON ETAT DE FONCTIONNEMENT

- Les piéces d’usure devront étre changées une fois par an

- En cas de panne, le fontainier prévient le comité de gestion qui se charge de contacter
le technicien hydraulique Monsieur Xavier KOCOWADJOU au 97 57 57 56.



Les acteurs : Anne Marie, Annie, Frangoise, Isabelle, Lucie

. ETAT DES LIEUX
College Enseignement Général (CEG) : scolarité, sport, bibliothéque, sortie pédagogique,
activités sportives
Ecoles primaires
. REALISATIONS AU COLLEGE
Volley
Visite du site du SITATUNGA avec le directeur (en vue d’une sortie pédagogique)
Aménagement et renforcement de la bibliothéque
Contribution financiére au renforcement scolaire avant les examens de fin d’année
. REALISATIONS DANS LES ECOLES PRIMAIRES
Dons de fournitures et ballon de foot

Organisation de I'accés a la bibliotheque par tous les instituteurs et éleves, une note est
largement distribuée pour indiquer lieu, horaires et conditions de retrait

. PERSPECTIVES POUR LES MISSIONS PROCHAINES
Pour le collége : la classe de seconde, le sport ou la musique...

Pour les primaires : matériel pédagogique, fournitures ciblées, matériel sportif, aide a
l'accés a l'eau, aide a la scolarité ...

. DIVERS et BONNES ADRESSES
. CONCLUSION

. ANNEXES



CEG de KPANROUN
LA SCOLARITE

Le college est doté d'un nouveau batiment en dur avec le bureau du directeur et 3
classes.

Le nouveau directeur, Mr Jonas KIDJO vit avec difficulté sa mutation a KPANROUN vu
I'acces, I'état de la piste. Il vient tous les jours en ZEM, il lui faut 30 minutes. C’est
parfois impossible pendant les pluies. Il était sur Cotonou en 2009.

Il a constaté une énorme pauvreté sur ce secteur sinistré presque autant que dans le
nord du pays. Il a tenté un essai d’explications : contrairement a d’autres régions
(comme dans la zone de Massy ou la vallée de SEKOUE), il n'existe pas de cultures
intersaisons ; les agriculteurs et les pécheurs vivent uniquement avec les crues ; certains
préférent s’expatrier pendant la saison séche au Nigéria, tout proche, ol I'argent semble
plus facile.

Au bout du ler trimestre, la majorité des parents n‘a pas payé la contribution de I'année
scolaire de 20 000 FCFA par enfant. Souvent I'enfant n‘a que 50 FCFA en poche ; une
portion de riz co(ite 100 FCFA. Certains professeurs aident financierement quelques
éléves.

Pour I'année scolaire 2010-2011, il y a 468 éléves avec une majorité de garcons. Il y a
eu 6 défections soit parce que |'éléve ne posséde pas d’extrait de naissance ou soit parce
que les frais de scolarité n‘ont pas été payés. L'état a organisé des séminaires de
sensibilisation pour réduire la charge des filles de 6éme et de 5éme a hauteur de 1 000
FCFA par fille. Aucune somme n’a encore été versée.

Les 39 professeurs sont vacataires et la plupart nouveaux. Peu de stabilité. Ils ont le
niveau bac ou licence mais pas de formation en pédagogie.
Il manque des professeurs de mathématiques.

Voici la nouvelle organisation du CEG :

un comptable, Franck, chargé de gérer le budget du collége ; les photocopies des cours
sont a la charge des parents (il y a trés peu de livres car trop chers)

un surveillant général, jeune en cours de service militaire et étudiant en sciences
physiques.

Dans l’ensemble, les éléves ont souvent 10 a
20 minutes de retard pour leurs cours, mais
sont plus disciplinés qu’en ville. Il y a peu
d’initiatives. C’est un college rural, pas de
troupe théatrale ni musicale. Leur niveau est
plus faible. Certains 6eme ne savent pas écrire
leur nom. Il est envisagé un renforcement
scolaire en 3éme a partir de Mars ; la difficulté
c’'est qu'il faut que les parents donnent 5 000
FCFA  supplémentaires. Les cours de
rattrapage sont prévus les samedis matins et
les professeurs doivent étre payés en heures
supplémentaires.

Atelier lecture



Bien que la circonscription de KPANROUN ait été classée zone rouge par |’état béninois
avec la promesse d’aide de 58 000 FCFA pour I'année par enseignant, I'argent a du mal a
étre versé.

Voici les préoccupations actuelles du directeur :

certains éleves ont le BEPC mais ne peuvent aller en seconde a ZINVIE (a 5 km, faute de
moyens car il faut trouver un hébergement pour les enfants)

d’ou la priorité donnée pour doter ce colléege d’'un second cycle, avec construction
d’un laboratoire. Une salle est déja prévue a la transformation : il faut mettre des cadres,
des fenétres, des paillasses...Un premier devis a été proposé de 3 M 500 000 FCFA ; le
directeur s’est engagé a faire marcher la concurrence et a nous envoyer un devis pour le
matériel a installer : microscopes, tubes a essai...

Pour les éléves ayant le brevet, il existe un centre a Abomey CALAVI, centre PILPEL,
polyvalent, soudure, maconnerie, cuisine...mais les places sont chéres et les éléves de
KPANROUN ont un niveau inférieur.

Le maire de la circonscription a offert une imprimante avec un groupe électrogéne qui
doit servir au collége, a la maternité ; ce qui devraient réduire les frais pour les parents.

BIBLIOTHEQUE

un cahier de prét a été tenu toute I’'année scolaire précédente. Nous constatons que des
éleves ont emprunté et remis les documents tous les mois. La bibliothéque est située
dans les locaux du ministére de I’'habitat, dans I’'ancien bureau du directeur de CEG.

Cette année, c’est le surveillant général qui tient une permanence tous les mercredis
apres midi de 15h a 18h et tous les samedis matin de 9h a 12h. Il organise la lecture en
utilisant la contrainte dans un premier temps. Il installe des bureaux dehors pour
agrandir I'espace de lecture. L'objectif serait de la déplacer vers le collége. Il y a des
termites dans les locaux ; il serait bon de badigeonner les étagéres a titre préventif.

Les livres n’ont pas encore été utilisés par les écoles primaires.
SORTIE PEDAGOGIQUE

Eléves et professeurs de |'an passé ont été de bons porte-parole pour le site du
SITATUNGA et le directeur actuel envisage une sortie possible plutot en octobre OU
novembre. Il reste le probléme de la sécurité.

Il est décidé d’accompagner le nouveau directeur qui ne connait pas le site.

ACTIVITES SPORTIVES

Tout le matériel de foot de I'an passé est toujours en service.

Il a été difficile de maintenir les 3 professeurs de sport cette année, seul Jonas fait les
vacations pour les 3émes en vue du brevet. Il a prévu d’axer I'année sur le volley avec
des matchs improvisés. Cela nous réjouit car nous avons apporté du matériel de volley.



LES ECOLES PRIMAIRES

Il est toujours difficile pour I'équipe de la scolarité de Globe Santé dans le temps qui lui
est imparti de visiter toutes les écoles de la circonscription de KPANROUN. Il y en a 8,
distantes chacune de 4 kms environ. Et les besoins sont immenses, certains
dépassant nos capacités.

Dans toutes les écoles, il y a un énorme
besoin de classes avec des murs et des toits,
de cantine, d‘approvisionnement en eau
(sauf celle de FANDJI qui possede un puits
dans la cour) et tout pour le petit matériel :
craies, cahiers, planches didactiques, livres
pédagogiques (les jeunes enseignants sont
des étudiants en facultés bac+2 sans
formation en pédagogie).

Les directeurs des écoles

Ces écoles au coeur des villages concentrent la misére des populations : des enfants
au ventre vide, des ardoises abimées illisibles, utilisées par plusieurs chacun leur tour,
pas de cahiers ni livres, mais toujours un tableau rempli d’écritures en parfait francais
jusqu’a la conjugaison d‘un verbe au futur antérieur et des enseignants souriants, tres
proches des enfants. Les classes sont souvent surpeuplées bien qu'il y ait des défections
guand l’'enfant est malade ou appelé au champ.

Nous avons constaté beaucoup d’absences d’enseignants : maladie ou déplacements vers
Cotonou pour des obligations de fonction. A chaque fois ceux qui sont présents se font
aidés par des éleves et prennent en charge la classe surchargée de l’'enseignant
manquant.

Pour cette 3éme année, nous décidons de rencontrer a nouveau chacun des directeurs
en ciblant les demandes de petit matériel pour chacune des écoles des villages.

VOLLEY

Remise du matériel de volley aux éléves féminines
(Annexe 1)

A notre arrivée, toutes les filles sont en rang dans la
cour devant le bureau du directeur.

Le Directeur du colléege est la avec le surveillant
général, le comptable et I'unique professeur de sport...




Nous leur présentons la démarche des jeunes de France, membres d’une association,
Sport en coeur, qui offre tout ce matériel de sport en vue d’équiper le colléege rural
défavorisé.

Le directeur utilise l'expression : « sport en
choaur » ce qui permet de mettre les jeunes en
face de lui a I'unisson des jeunes de France : le
sport au dela des frontiéres.

Immédiatement des maillots sont remis aux
éléves ; un coup de sifflet est donné ; tous les
ballons sont lachés et spontanément des cercles
se forment et les ballons circulent. Tous s'y
mettent méme le directeur, le comptable, le
surveillant, le président et quelques membres
de globe santé.

Rendez-vous est pris pour le mercredi suivant
pour monter les filets et faire un tournoi entre
éléves, professeurs, béninois et frangais. On
installe un des 2 filets avec son élastique de
limitation de terrain. Nous avons la surprise de
voir arriver en moto le professeur de sport avec
un ami, membre de I’équipe nationale béninoise
de volley ! Plusieurs matchs s’improvisent
en mitigeant les blancs, les noirs, les
éléeves et les adultes. Peu a peu, un vrai
savoir-faire s’installe, de jeunes filles sont
repérées comme futures bonnes
volleyeuses. Les régles sont trés vite intégrées.

Une ambiance amicale régne cet apres midi la. Il suffit de regarder la vidéo....

SORTIE sur le site du SITATUNGA

Visite du site avec le directeur du collége et son comptable en vue d’une sortie
pédagogique.

L'accés du site est rendu épique en raison du ravinement des routes par les pluies et
I'inondation de Novembre précédent.

Nous sommes accueillis par Matthias, le directeur du site. Il nous précise que leur
vocation premiére est d'aider au développement local en éduquant et en réalisant une
mise en situation transposable pour tout pisciculteur local.

La surface de ce site de 2 hectares correspond le mieux a ce qu’un pisciculteur béninois
peut réaliser pour étre autonome et apprendre a s’adapter continuellement au milieu
(inondations, choix des espeéces...) (Annexe 2)



AMENAGEMENT et RENFORCEMENT de la BIBLIOTHEQUE

Globe Santé apporte un avenant a la
convention pour la bibliothéque.

Il précise que l'accés a la bibliotheque est
gratuit pour tous les éléves du primaire et du
secondaire de la circonscription de KPANROUN
ainsi que ses étudiants y résidant, que les
instituteurs et professeurs peuvent sortir les
livres pour leur classe. (Annexe 3)

La bibliotheque est enrichie de nouveaux livres
dont de belles encyclopédies. Ils ont été
acheminés par la voiture donnée au dispensaire
de KPANROUN. (Annexe 4)

Le surveillant du CEG assure une permanence les
mercredis aprés midis et les samedis matins. En
dehors de cette permanence, il est convenu avec
le Directeur du CEG que les enseighants peuvent
venir chercher la clé a tout moment.

Globe Santé a acheté un pot anti-termites et un pinceau pour traiter a titre préventif les
étageres de la bibliotheque. Le traitement a été effectué par le surveillant du CEG.

CONTRIBUTION AU RENFORCEMENT SCOLAIRE

Le directeur ne connait pas le nombre exact
d’orphelins au college, mais pour lui ce ne sont
pas eux les plus démunis car souvent ils sont
pris en charge par la famille et I'état.

En 2010, 39 éléeves sur 85 ont eu leur brevet.
Seulement 21 sont allés en seconde (soit
24,7%), 4 éléves ont eu le brevet mais pas le
niveau et redoublent leur 3éme.

Face a cette situation, le directeur décide de
mettre [l'accent sur Ile renforcement
scolaire. Une participation financiére
supplémentaire de 5 000 FCFA par éléve est
demandée aux parents.

Sachant que la plupart des parents n’ont payé que la moitié de la contribution annuelle
de 20 000 FCFA dont 5 pas du tout, le projet de renforcement scolaire est compromis.
Apres délibération au sein de Globe Santé, il est décidé d’apporter le financement pour
tous les éléves de 3éme pour toutes les séances de renforcement soit 82 x 5 000 FCFA
soit la somme de 410 000 FCFA (625 euros).




Il est bien stipulé dans la convention établie et signée par le représentant des
parents d’éléeves que cette somme servira uniquement au renforcement de tous
les éleves de 3éme et que les parents doivent s’acquitter de la scolarité
annuelle de leurs enfants. (Annexe 5)

Dans chaque école, nous apportons deux
sacoches remplies de fournitures:
crayons, papiers, gommes, regles...une goutte
dans un océan... et un ballon de foot qui fait
la liesse des enfants. Nous informons tous les
enseignants présents qu'il leur est possible
d’emprunter des livres a la bibliothéque
actuellement au collége pour les utiliser dans
leur classe. Chacun prend bien note de cette
possibilité méme si chacun aimerait avoir une
petite bibliotheéque dans sa classe.

Dons aux écoles

Les directeurs des écoles primaires, trés
proches des familles ont tous les mémes
besoins en matériel :

des cordes pour sauts, des balles de tennis ou
de hand, des ballons, des raquettes, des
portiques, des panneaux de basket, des
élastiques, des globes terrestres, des
planisphéres,

des planches pédagogiques, des livres de psychologie de I’'enfance et de pédagogie, des
gravures sur I'hygiéne, les maux de ventre, des angines (trés fréquentes chez les
enfants), des équerres, des polyédres, des ardoises (environ 250 FCFA soit 0,35 euro),
des loupes.

Pour le college :

Aide a la création d'un second cycle, récupérations de matériel : microscopes, tubes a
essai..Demande de subvention au conseil régional pour I'aménagement des classes :
paillasses, fenétres...

Contribuer aux fournitures : stylos, sacs, cahiers d’activités (1 200 FCFA), livres de
mathématiques ou de sciences (5 500 FCFA) ...

Rapporter des photos prises au collége pour décorer la bibliothéque

Enrichir la bibliothéque en livres.



Pour les primaires :

Réflexions sur le lancement d’un jardin dans une école ; créer un prix pour la scolarité
des enfants des gérants du jardin ?

Ateliers de lecture

Récupérer matériel de sport, didactiques...

Création de plaquettes sur I'hygiéne...aide a I'eau

Récupérer des livres de pédagogie et de psychologie

Rapporter des photos prises dans les écoles pour faire un album a chacune

Ministére des enseignants des maternelles et des primaires a Cotonou

Direction départementale des démunies de Cotonou (liste des orphelins de KPANROUN)
Pour le matériel scolaire : quartier de I’église Ste Rita, le bazar Ste Emmanuelle
Chaque chef de village a regu un sac, un tee-shirt, une casquette et un stylo.

Le chef de village de BOZOUN demande des shorts et des chaussures pour les enfants de
son village.

Nous avons eu de belles surprises :

La premiéere fut la visite inattendue le dernier jour de notre séjour a KPANROUN de
tous les directeurs des écoles primaires méme ceux qui étaient malades a notre
domicile. La joie était immense ; aprés les photos, nous avons pu mettre a profit cette
visite en les accompagnant a la bibliothéque. Chacun d’eux a emprunté des livres : c’est
le début d’une histoire...

La deuxieme fut la visite du directeur du CEG le jour de notre départ a Cotonou.
Trés ému, il a offert a chacun des membres de Globe Santé un cadeau et a confié qu'il
avait recu une lecon de notre part : nous, les Globe Santé, nous avons osé vivre avec les
habitants !

A l'aéroport, Joseph, lI'ancien et Jonas le nouveau directeur, accompagné de sa femme

sont venus nous souhaiter bonne chance!

Une note musicale nous accompagne avec la chanteuse béninoise, sceur du directeur
du collége : Angélique KIDJO.



Annexe 1 : inventaire du matériel de volley 2011
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Annexe 2 : Le site du SITATUNGA

Sur le site du SITATUNGA, on trouve :

La pisciculture des tilapias pour la consommation

La pisciculture des poissons d’ornement (clients a Cotonou, aux USA, en Europe...)
Expérience d'insémination du silure qui ne se reproduit qu’en périodes de crues (besoin
de caches)

Bassins de décantation sur des nappes phréatiques qui débordent actuellement encore
suite aux inondations de novembre 2010 : motopompe

Elevage de lapins trés productif

Récupération des déchets des lapins pour nourrir le phytoplancton dans le bassin
adjacent

Autres volailles en moindre quantité : canards, mouton, chévres

Jardin potager avec des graines de toute la planéte pour consommation personnelle et
étude de la préservation des espéces ; partenariat avec une association frangaise qui
lutte contre les especes OGM qui déciment peu a peu les espaces locales a travers le
monde. Aide aux paysans pour créer des jardins

Plantations d’arbres notamment une espece de bananier de petite taille qui donne des
bananes rouges plus riches et plus sucrées

Compost et tri des déchets : les piles usagées sont ramenées en France pour étre
détruites

Réguliere rencontre avec les chasseurs pour réguler la chasse et protéger notamment la
gazelle, le Sitatunga qui est peu farouche ; les chasseurs aménent des animaux,
antilopes, crocodiles... contre une petite contribution (il ne faut pas que ce soit un
commerce) . Ces animaux récupérés sont soignés si besoin et des puces sont posées
pour tracer leurs habitudes une fois relachés ( les puces sont fournies par le centre de
Pierrelatte)

Partenariat avec 3 villages voisins pour concours de maisons fleuries : les 5 premiéres
maisons de chacun des 3 villages gagnent une scolarité des enfants pour 1 an.

Projet de donner aux femmes la production de jus de fruits exotiques, citronnelle..
Exposition et vente d’artisanat produit par les villages : éponges végétales, huile de coco,
calebasses, chapeaux...

Création d’une association C P N : Club Protection Nature ; fonctionnement a raison de 2
rencontres par mois, ouverte a tous et dont des éléves du college de KPANROUN sont
membres

Cette association a débouché sur la création d’une troupe de théatre

Jumelage avec un lycée agricole francais prés de Marseille ; actuellement il y a des
tractations pour obtenir les visas pour permettre a plusieurs jeunes béninois de partir 1
mois étudier sur la réserve francaise, la Camargue et visiter la ferme de crocodiles de
Pierrelatte

Création d’'un musée ouvert au public avec parcours pédagogique, présentation d’espéces
animales, insectes, reptiles, rongeurs, mammiféres, singes, crocodiles... des salles
d’enseignement

Le site a perdu 70% de ses poissons au cours de l'inondation de Novembre 2010 et
I'accés du site est fortement endommagé mais la dynamique du groupe n’est pas
entamée.



Annexe 3 : avenant n°1 a la convention pour la bibliothéque
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Annexe 4 : inventaire des livres donnés en 2011
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Annexe 5 : aide financiére au soutien scolaire des 3émes de KPANROUN
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Projet Développement Economique Et Social

Les acteurs : Anne Marie, Catherine et Jocelyne

e projet consiste en la création d’activités permettant a des groupes de femmes
d’améliorer leur vie quotidienne, celle de leur famille et par voie de
conséquence, celle de leur village.

Il peut s’agir d’‘actions ponctuelles, comme remplacer un matériel nécessaire a
I'entreprise

Elles peuvent étre pérennes (nous démarrons une action et nous l'accompagnons
jusqu’a ce gqu’elle soit autonome)

Il peut s’agir d’actions visant a améliorer les conditions de travail des femmes, leur
éducation, I'apprentissage d’'un métier, I'alphabétisation.

L'obligation : ces actions doivent étre au profit d’'un groupe de personnes qui apportera
de ce fait un plus sur la population du village.

| Bilan des objectifs maraichers mis en place en 2010

Le bilan est satisfaisant pour les 2 jardins pilotes de DJIGBO et de KPAVIEJA.

Les deux jardins ont été cultivés, les premieres récoltes vendues ce qui a permis aux
deux associations des femmes de racheter leurs nouvelles semences, de remplacer les
animaux morts (chévres).

La formation a la culture a été assurée gratuitement pour les 2 groupes de femmes. Les
jardiniers choisis ont travaillé avec elles pendant 15 jours.

Nous avons trouvé 2 groupes de femmes fiéres et
heureuses de leur réussite, trés motivées ayant déja
envisagé un agrandissement de surface cultivable et
un nouveau groupe de femmes.

A l'unanimité,

pour les 2

groupes elles ne

désirent pas

prendre de salaire
sur les bénéfices
réalisés mais elles achéteront a chacune des femmes
cultivatrices une chévre au fur et a mesure des
bénéfices.

Les Evolutions en 2011

DJIGBO : Le jardin est superbe, le groupe de femmes est excessivement motivé. Elles
ont demandé d’agrandir les surfaces cultivées et d’intégrer un nouveau groupe de 8



femmes. Elles ont un secrétaire qui les aide
gratuitement et les livres de compte sont bien tenus.
Le jardin étant proche de la ferme de Mr GUIDIBI ou
travaille Mr Paul GO, ouvrier agricole, il est un soutien
appréciable pour ces femmes. Cela est un grand
avantage. La présidente Mme CANGLOTO est trés
dynamique.

Ayant eu des difficultés avec le premier terrain choisi,
elles ont obtenu un autre emplacement prés de la
ferme de Mr GUIDIBI.

C'est un homme formé par PADRE PIO, mis a
disposition par le Chef d’Arrondissement, qui les a
accompagnées pour démarrer le jardin. Elles ont payé un ouvrier pour le défrichage.

La difficulté principale reste |'arrosage (matin et
soir). Elles ont a leur disposition une réserve
d’eau ou il faut puiser I'eau manuellement, ce qui
est pénible. Elles ont donc demandé une moto
pompe et un systéme d’irrigation, souhait que
nous avons reéalisé. En dehors des périodes
d’utilisation, le matériel est entreposé chez Mr

GO, gratuitement.

Les avantages de ce jardin :

- la gratuité de l'eau,

- et la qualité de la terre puisqu’il se situe dans
les bas fonds (zones enrichies par les crues du
fleuve I'Ouémé).

Lorsque nous sommes partis, le défrichage pour la nouvelle parcelle était déja effectué,
le jardin @ nouveau ensemencé, les tomates étaient déja en fleurs et un nouveau groupe
de 8 femmes déja constitué. Elles se relaient a plusieurs et se retrouvent 2 jours par
semaine au complet pour effectuer les travaux des champs.

QUELQUES CLICHES DE DJIGBO

Yovos et Béninoises au travail

PIERRETTE
La Présidente

Le bonheur d’une naissance (2 jours)




KPAVIEJA : le jardin a bien été cultivé, la récolte faite. Les femmes montrent beaucoup
de courage et sont trés motivées malgré les difficultés qu’elles rencontrent. Elles n‘ont
pas d’'aide extérieure pour les comptes (Mme AMOUSSA la Présidente ne sait ni lire ni
écrire). Néanmoins les achats et ventes sont notés. La terre est moins généreuse et plus
difficile a cultiver que celle de DJIGBO. Elles doivent également payer l'eau qu’elles
puisent au puits. Parfois elles se font aider par des ouvriers car cela trés difficile. Elles
ont eu une formation au démarrage du jardin par Mr BAYICHA.

Elles ont également souhaité une moto pompe. C’est malheureusement impossible dans
ce village. La profondeur du puits (40 m) est trop importante et ne permet pas
actuellement d’installer un systéme d’arrosage propre au jardin.

Nous avons donc acheté 2 carrioles, 12 bidons, 4
nouveaux arrosoirs afin de faciliter un peu le
transport de I'eau.

Par contre nous leur avons conseillé de ne pas
augmenter la surface cultivable, le jardin est déja
grand. 8 nouvelles femmes les ont rejointes.

Elles se feront
aider par des ouvriers qu’elles paieront pour les
gros travaux.

Elles ont également demandé une cléture pour le jardin, les animaux détruisant les
récoltes. Aprés une courte réflexion et sur proposition du CA qui souhaite une cl6ture
écologique, celle-ci sera réalisée avec des moringas (arbres). L'idée est intéressante et
nous a semblé plausible mais il faut tout de méme mettre un bémol, les moringas sont
des arbres et que peut on planter entre les troncs. Des épineux pourraient étre plantés.
Ceci sera a étudier pour la prochaine mission.

Par contre la plantation de moringa nous permettra d’entamer des discussions autour de
la nutrition des enfants. Au cours de nos discussions avec les villageois en particulier
ceux de KPAVIEJA, il s’avere qu’ils connaissent cet arbre. Les adultes I'utilisent pour



soigner certains maux comme le mal a la téte et il entre dans la préparation de sauces,
mais il n’est pas utilisé pour la nutrition des enfants.

QUELQUES CLICHES DE KPAVIEJDA

Béatrice ou Martine ?

Préparation du terrain

la Présidente (a droite) Mme AMOUSSA

Conclusion

Cette action mise en place en 2010 est tres concluante et a poursuivre.

Nous n‘avons pas eu le temps de démarcher pour initier d'autres activités. Aprés
discussion avec les participants de cette année, il ne serait peut étre pas opportun de
lancer I'opération jardin dans beaucoup de villages, car les récoltes de ceux en place se
vendent a KPANROUN, a ZINVIE et dans les villages environnants. Les récoltes sont
presque toujours identiques, il ne leur est pas facile de diversifier les cultures de
légumes. Ce sera aussi un point a étudier.

Aprés une visite au site de SITATUNGA, le jardinier se tient gratuitement a la disposition
des 2 groupes de maraichéres pour tout conseil, et aide éventuelle.

Nous avons abordé un projet de création de compost mais les déchets végétaux servent
pour la plupart a la nourriture des animaux. A voir !

La question des insecticides s’est posée. Xavier, salarié du site du SITATUNGA nous a
donné sa recette : il utilise 100 grammes de piment fort en poudre pour 10 litres d’eau et
ce mélange est pulvérisé sur les plants. Nous avons donné la recette et acheté un
pulvérisateur a chaque groupe. Mr Paul BO (précédemment cité) a fait une
démonstration.



PERSPECTIVES POUR 2012

Si I'association GLOBE SANTE décide de faire un container pour 2012, nous pourrions
collecter un petit motoculteur pour KPAVIEJA, DJIGBO ayant bénéficié cette année d'une
motopompe.

Une personne qui fabrique des savons est venue pour solliciter une aide pour démarrer
une fabrique mais trop tardivement pour que nous puissions en discuter. A évoquer a
nouveau avec elle en 2012.

Un groupe de femmes cherchent a conserver le gari avant I'exportation en attendant que
les prix augmentent. Elles demandent une aide au financement pour la conservation.

Acheter quelques tétes de bétail gardées par les personnes agées, ce qui apporteraient

une aide substantielle a la famille qui les a en charge. Mais comment protéger ces
animaux. Beaucoup de vol.

Nous avons demandé au CA une accompagnatrice, traductrice pour nous aider dans les
échanges avec les femmes et permettre la découverte d’autres moyens de travail, mais il
a été trés peu présent ayant beaucoup d’activités extérieures. Il sera nécessaire de
remettre au goQt du jour cette demande pour I'année prochaine.

¥
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MEMBRES DES ASSOCIATIONS DE DJIGBO-KPAVIEJDA EN 2010 - 2011



Projet médical

Les acteurs : Coline, Magali et Sylvie.

n 2010, la deuxiéme mission avait été riche en rencontres et en avancées. Elle
avait notamment permis :

- L'amélioration du centre de santé de KPANROUN avec le raccordement du réseau
d’adduction d’eau aux batiments du Centre de Santé (=CS), la pose d’éviers et la
mise en place d'une paillasse carrelée et I|‘approvisionnement du CS en
médicaments,

- La rencontre avec les services de Santé officiels dont le Ministre de la Santé
béninois,

- L'évaluation de la malnutrition dans I'arrondissement chez les enfants de 3 mois a
3 ans,

- La rencontre avec les sceurs Camiliennes de ZINVIE,

- L'approfondissement de nos connaissances des soins et du paludisme, en
assistant a des consultations et aux matinées de vaccination du dispensaire,

- L'apport de petit matériel médical.

A la suite de cette mission, et au cours de I'année 2010, nous avons continué de réfléchir
aux différents axes que nous souhaitions suivre. Nous avions donc pour projet de :

- Faire un bilan initial des améliorations réalisées en 2010,

- Continuer I'amélioration du CS de KPANROUN (béatiments et logistique),

- Poursuivre l'approfondissement des connaissances sur les soins, les coutumes
locales et la culture du Moringa (plante a haut pouvoir nutritionnel),

- Poursuivre les liens auprés des autorités de santé locales et du Ministére de la
santé,

- Continuer I’évaluation des problemes de malnutrition dans les villages chez les
enfants de 3 mois a 3 ans,

- Envisager lI'apport d’un véhicule qui permettrait I’évacuation de patient du centre
de Santé de KPANROUN vers des structures médicales de proximité,

- Participer a la promotion d’'une mutuelle de Santé locale.

Les améliorations du Centre de Santé de KPANROUN

= Bilan et constats de I'amélioration du Centre de Santé

Les travaux de réfection de la maternité

A notre arrivée, nous avons pu découvrir avec grande
satisfaction que des travaux de réfection de la
maternité du CS de KPANROUN avaient été entrepris
durant I'année 2010.

La rencontre avec les services de Santé officiels au
cours de la mission 2010 avait provoqué la visite sur




site de Madame le Dr Viviane Flore OGOUBIHI, Directrice Départemental de la Santé de
I’Atlantique et du Littoral (=DDS), accompagnée du médecin coordonnateur de cette
zone, le Dr HOGBONOUTO.

Leur constat concernant |’état de délabrement du béatiment
abritant la maternité a permis la mise en place rapide de
travaux de réfection de ce batiment.

Ainsi, la maternité a été entierement rénovée par le Ministere
de la Santé béninois. Elle est a présent équipée de panneaux
solaires comme le dispensaire, permettant un éclairage
électriqgue. Les murs ont été renforcés et entierement repeints,
le sol est carrelé.

Des sanitaires ont été installés pour
le personnel soignant. Les premiers
accouchements dans la nouvelle
maternité ont eu lieu durant notre
mission a KPANROUN.

La construction d’'un chateau d’eau

Tout au long de notre mission, nous avons pu assister a la progression de la construction
d’'un chéateau d’eau financé par le Ministere de la Santé, dans l’enceinte du Centre de
Santé, qui alimentera bient6t en eau les deux batiments (dispensaire et maternité). Le
centre aura ainsi son autonomie en eau.

Construction d’un incinérateur

Un incinérateur a été construit récemment aux frais du Ministére, il a commencé a servir
en janvier 2011.

La pharmacie : Approvisionnement en médicament

L'année derniére, un don financier de Globe Santé avait contribué au renouvellement
partiel du stock de médicaments essentiel de la pharmacie du CS. Nous avions également
signé une convention avec la DDS et le médecin coordonateur de zone afin qu'ils
participent également au renflouement du stock. C’est ce qui a été fait et depuis tout
fonctionne correctement. Le stock continue d’étre régulierement alimenté et la liste des
médicaments, validée par le COGECS, est a jour.

Rappels sur le fonctionnement économique du Centre de Soins de KPANROUN :

Le CS de KPANROUN (dispensaire + maternité) fonctionne avec du personnel employé
d’Etat et des agents communautaires (payés directement par le CS).

Au niveau du dispensaire, il y a un infirmier principal, Moise, et une infirmiére, Giséle.
Au niveau de la maternité, la sage-femme Imelda, personnel d’Etat.

Il y a également cing aides soignantes (Pélagie, Denyse, Liliane, Hadjana et Rakia,
toutes personnels d’Etat).




La pharmacie est tenue par deux agents,
Augustin et Isidore, I'un est agent communautaire
et le second personnel d’Etat. Le CS emploie
également un gardien et un agent d’entretien.

Au total, sur ces 12 employés, 2 personnes ont un
salaire qui dépend des rentrées d’argent du CS.
Ces derniéres proviennent :

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

- Des consultations médicales, de la maternité, des accouchements,
- Des ventes de médicaments.

Lors de notre visite, nous avons fait un point sur les salaires. Le paiement des salaires
des employés du CS était a jour (contrairement a un retard de 5 mois en janvier 2010).
A noter que depuis I'année derniére, quatre agents sont devenus personnel d’Etat (et une
est partie) ce qui représente une charge en moins a supporter par le CS.

Le CS est supervisé par un Comité de Gestion du Centre de Soins = COGECS. Ce comité
est composé d’'un président (M. Grégoire HOUDJI), d'un secrétaire, d’'un trésorier, de
trois autres membres élus, de la sage-femme du CS et du chef d’arrondissement (M.
Daouda YESSOUFOU).

Rencontre avec les services de santé officiels

La rencontre des services de santé officiels lors de la mission 2010 avait donc porté ses
fruits et permis d’accélérer la mise en place des travaux de réfection de la maternité.

Au cours de cette rencontre, le Ministre de la Santé béninois avait évoqué la signature
d’une convention entre GLOBE SANTE et le Ministére de la Santé afin que nous puissions
travailler en toute transparence avec le Ministére et avec son soutien pour les
populations de l'arrondissement de KPANROUN.

Nous avons pu grace a nos amis béninois Mr et Me GUIDIBI obtenir un rendez vous au
Ministére le 25 janvier 2011. Le Ministre en personne n'a pu étre présent, en raison d’un
agenda pré électoral trés chargé mais nous avons pu rencontrer des membres du
ministére (dont les noms suivent) en présence de Me le Dr Viviane Flore OGOUBIHI, DDS
du I’Atlantique et du Littoral et de Me Marie Paule GUIDIBI. Etaient présents également :

Au niveau du Ministére de la Santé du Bénin :

- Mr AYI M.A. Marcellin, en charge de la santé communautaire

- Mr HOUNDJREBO Armand, en charge des évacuations sanitaires, représentant du
directeur national de la santé

- Mr ADIJIN Anicet, dit le « Sauveur », socio économiste

De I'Association GLOBE SANTE :

-Mr MESLIER Dominique Président,
-Me CATHALIFAUD Magali, médecin du groupe médical.



Cette rencontre a été riche d’échanges entre
les parties diverses et nous avons pu évoquer
la convention bipartite, la lire et la commenter.
La signature devrait en étre trés proche et
ancrer ainsi un peu plus GLOBE SANTE au
Bénin.

Nous avons également pu évoquer avec la
DDS les travaux de réfection entrepris au CS
de KPANROUN et la féliciter sincérement pour
leur réalisation et le bénéfice pour les
populations locales.

Mais il reste encore a faire, le batiment du dispensaire, qui apparait délabré, et dont les
faux plafonds sont habités par des chauves-souris est toujours dans un état insalubre.

L’évaluation de la malnutrition chez les enfants de 3 mois a 3 ans.

Tout comme I'an passé, le but était d’aller dans tous les villages de I'arrondissement de
KPANROUN, en prenant contact au préalable avec le chef de
village afin qu’il informe les mamans de notre venue. Nous
venions dans un village sur une demi-journée en étant un
minimum de quatre personnes (3 bénévoles de Globe Santé, un
traducteur) et lorsque leur taux de présence le permettait, nous
emmenions avec nous un membre de I’équipe soignante du CS.

Nous souhaitions au travers
de cette seconde campagne
aller a la rencontre de la
population locale, entrer en
contact avec les familles,
évaluer la malnutrition et
comparer avec les résultats
2010, comprendre le mode
alimentaire et tenter d’informer sur la possibilité de
diversifier I'alimentation des jeunes enfants.

En échange de leur venue et de leur participation, chaque maman recevait un petit
cadeau pour son enfant: un vétement, une
écharpe, un bonnet. C'est I|‘occasion de
remercier toutes les personnes qui ont collecté
ces vétements pour enfants, et les tricoteuses
de Pasteur et de Provence.

Nous avons recu dans chaque village un accueil
différent mais toujours chaleureux, et ces
moments de partage avec la population locale se
sont avérés trés forts en émotions. Les mamans
étaient au rendez-vous et le taux de
participation légérement supérieur a 2010 !




Nous tenons a remercier les membres du CS qui nous accompagnaient lorsqu’ils le
pouvaient, et les différents chefs de village qui ont aidé aux traductions, et ont permis le
lien et la communication avec les habitants.

Nous avons également beaucoup sollicité notre guide Barthélémy, d'autres bénévoles de
Globe Santé et nos amis burkinabés qui étaient venus nous rendre visite.

Chaque enfant, aprés le relevé de son identité, a été mesuré,
pesé. Nous lui avons pris le périmetre brachial (indicateur
fiable de I'état nutritionnel de l'enfant), vérifié la mise a jour
des vaccins lorsqu’il était amené avec son carnet de santé. Il
bénéficiait également d'un examen rapide permettant de
relever d'éventuels signes d’anémie, ou d’observer des plaies
ou autres signes cliniques.

En fonction de ce qui était constaté, et aprés notation des
données sur une fiche nominative, la maman ou la personne
accompagnant I’enfant bénéficiait d'un échange avec le
personnel du Centre de Santé qui nous accompagnait.

Cela permettait de prendre connaissance des habitudes
alimentaires, de tenter de sensibiliser a la diversification de la nourriture utilisée, de
vérifier la mise a jour des vaccins, et dans le cas de vaccins manquants, le personnel
proposait aux mamans de venir lors des demi-journées de vaccinations au CS.

Nous profitions également de cette occasion pour savoir si I’enfant dormait sous une
moustiquaire et prendre conscience de la prévention contre le paludisme.

* Les résultats de I'’enquéte nutritionnelle

Au total, nous avons cette année fait I’évaluation de 622 enfants sur I'ensemble des huit
villages de I'arrondissement. Sur ces 622 enfants, 95 (15%) présentaient des problemes
de malnutrition, dont 24 (4%) graves.

Lorsque la situation était préoccupante, nous avons avec l'aide du personnel de soins ou
du chef de village, discuté avec la maman ou la famille de la nécessité de se rendre au
CS de KPANROUN pour une prise en charge adaptée (soins, vaccinations, suivi de la
croissance de l'enfant, etc.).

Au cours de la mission 2011, nous avons également accompagné un enfant et sa
maman au CREN (Centre de Récupération et d’Education Nutritionnelle) de ZINVIE, tenu
par les sceurs camiliennes. Cette structure permet non seulement la prise en charge de
I'enfant, de ses soins et alimentation, mais il permet également une éducation de la
maman afin qu’elle apprenne a mieux alimenter son bébé. Pour cet enfant, nous avons
pris en charge la pension. La meére devant rester avec lui et étant indigente, nous avons
également laissé une somme nécessaire pour qu’elle puisse acheter sa propre
alimentation et subvenir a ses propres besoins (pour information cette femme était
enceinte et anglophone). Nous avons pris régulierement de ses nouvelles.

Le bilan de cette enquéte nous a permis d’observer une tendance au changement dans
les comportements alimentaires dans certains villages. En effet, quelques mamans
avaient, suite a notre visite en 2010, pris I'habitude de diversifier la nourriture qu’elles
proposaient a leurs enfants. Cependant, pour la majorité, force est de constater que
I'alimentation est peu variée chez les petits enfants, et se résume souvent a la « pate ».
L’allaitement maternel est trés fréquent mais peut s’avérer insuffisant lorsque la maman
elle-méme souffre de malnutrition. Le nombre d’enfants et la position dans la fratrie joue
également un role dans I’'équilibre nutritionnel.



Rappelons qu‘un enfant dénutri est non seulement affaibli, mais il est également plus
vulnérable face au paludisme notamment, toujours endémique dans cette région.

En lien avec notre bilan sur la nutrition, et suite aux fortes inondations du mois de
novembre 2010, nous avons également mené une enquéte afin de chercher a connaitre
la présence des moustiquaires dans les foyers.

*» Les résultats de I'enquéte concernant la possession de moustiquaires

Parallelement a la pesée des enfants, nous demandions a chaque accompagnant si la
famille possédait une (ou des) moustiquaires, et si chaque enfant dormait sous la
moustiquaire.

Nous avons également pu prendre connaissance du fonctionnement et des regles de
distribution des moustiquaires. En effet, le gouvernement a pourvu les différents centres
de santé du Bénin de stocks conséquents de
moustiquaires.

Une moustiquaire est donc donnée a chaque
femme enceinte et le jour de la vaccination a 9
mois de I'enfant (=population cible). En dehors de
ces cas, il n'y a pas de distribution gratuite.

A notre départ, nous avons, comme |’an passé,
laissé les fiches individuelles des enfants au CS
accompagnées d’explications aupres du personnel
qui nous a exprimé le souhait de continuer ce
suivi.

Le probleme de la malnutrition reste pour nous une

priorité dans l'action du groupe médical. Il continuera d’étre au coeur de notre travail lors
de la prochaine mission, et nous pensons faire évoluer notre approche, en proposant des
groupes de discussion et des temps de formation auprés des femmes des différents
villages de lI'arrondissement.

Rappels sur les structures de soins & proximité :

e Le centre des sceurs camiliennes de ZINVIE : CREN, PMI, centre d’accueil pour
personnes dgées, culture de spiruline,

e L'hopital de la Croix Zinvié a ZINVIE = hopital polyvalent (avec services
d’urgences 24h/24h, services médicaux et chirurgicaux).

e Le CS de ZINVIE (équivalent en qualité de structure a celui de KPANROUN),

e L'hopital de zone d’ABOMEY CALAVI : hopital d’Etat dont dépend le CS de
KPANROUN (service d'urgence 24h/24h et services médicaux et chirurgicaux
variés).



La remise officielle de la 405 au CS de KPANROUN

En 2010, Mr Rageau, garagiste a ITEUIL, avait eu la gentillesse de remettre a neuf avec
son équipe une 405. Aprés contact avec le ministere des Armées Frangaises, la 405
chargée au maximum de matériel médical et scolaire ainsi que d'un kayak sur son toit
avait été convoyée jusqu’au port de Toulon dans l'attente d‘un transfert par voie
maritime.
Apres de multiples
faux départs, la 405
a pu embarquer a
bord du Mistral le
20 mai 2010 pour
toucher le port de
Lomé au Togo, la
destination de ce
navire.
Nous sommes le 15
juin et la encore
apres de multiples palabres et |'aide précieuse de nos
amis, Mr et Me GUIDIBI, nous obtenons enfin les autorisations pour que cette 405 passe
la frontiére un mois plus tard.

Durant notre mission, nous avons pu faire une remise officielle de ce véhicule au CS de
KPANROUN.

Cette 405 va désormais servir d’ambulance selon
le souhait de la population locale.

Cette remise a été organisée en collaboration
avec le CA, Mr Daouda YESSOUFFOU qui avait
méme contacté CANAL 3, chaine de télévision
béninoise. De nombreuses personnalités
officielles avaient fait le déplacement dont le
maire de la ville d’/ABOMEY CALAVI, Mr Patrice
HOUNSOU GUEDE, le médecin chef du centre de
santé, commune d’ABOMEY CALAVI, Mr le Dr
Pierre SAGBO, le médecin coordonateur de I'hopital
de zone Mr le Dr HOGBONOUTO, I'ensemble des chefs des villages de |'arrondissement,
les membres du COGECS, le personnel soignant du CS et de nombreux villageois et
collégiens.

Ce véhicule a aussi permis une autre bonne
nouvelle, la création d’'un poste de chauffeur.

John, habitant de [I'arrondissement, sera
désormais le conducteur officiel de cette
ambulance, son salaire a généreusement été pris A
en charge par la mairie d’ABOMEY CALAVI. s
Pendant la mission, nous avons équipé l'intérieur N # ]
(un brancard avait été transporté de France avec ' o
réalisation d’'un matelas et de calles sur place) de
maniére a ce que cette 405 soit fonctionnelle.

it




La promotion d’'une mutuelle de santé locale

Lors de nos interventions dans les différents villages de I'arrondissement de KPANROUN,
nous avons proposé a M. Etienne CVIKANDIJI, chef du village de KPE, trés impliqué dans
I'amélioration de la vie de ses fréres et concitoyens de nous accompagner. Cela lui a
permis de faire la promotion de la mutuelle de santé PROMUSAF qu'il a mise en place
depuis quelques mois. Il s'agit de la premiére mutuelle de santé existante dans la région.
Chaque adhérent verse une cotisation mensuelle, ce qui lui permet aprés 6 mois de
cotisation de recevoir un remboursement aux trois quarts de ses consultations et soins
dans les différents établissements de santé (CS de KPANROUN, hopital la Croix Zinviég,
hopital de zone d’ABOMEY CALAVI, et CHU de COTONOU).

Mais le démarrage de cette mutuelle est sous condition, il faut pour cela que le compte
soit suffisamment approvisionné afin de palier aux différents remboursements.

Afin d’aider a la mise en route rapide des remboursements des frais de santé, et
d’encourager les habitants a considérer ce type de cotisation et de prise en charge, Globe
Santé a décidé d’apporter un don financier d’'une valeur de 200 000 francs CFA a la
mutuelle PROMUSAF, et une remise officielle a été organisée.

Cela va permettre la mise en place effective des remboursements beaucoup plus
rapidement (en mars/avril au lieu du mois d’octobre 2011 initialement prévu).

L’apport de petit matériel médical

A la fin de notre mission, nous avons remis un
fauteuil roulant (transporté dans la 405) et du petit
matériel médical (matériel a pansements,
tensiométre, pése-personne, etc.) a [|'équipe
meédicale du CS qui servira pour le dispensaire et la
maternité (avec liste signée par le personnel du CS,
le président de Globe Santé et le CA), cf. document
en annexe.

Le personnel soignant nous a clairement exprimé le manque de matériel. Il existe
notamment une difficulté d’approvisionnement en gant en latex dans tout le pays.

Nous tenons a remercier chaleureusement I’ensemble des personnes qui nous ont aidés a
collecter ces dons tout au long de I'année.



Bilan de cette 3°™ mission et perspectives du projet médical

Cette troisieme mission a de nouveau été trés riche en rencontres et avancées. Elle a
permis des moments de partage inoubliables. Il est vraiment rassurant de constater que
certains travaux de réfection ont pu étre réalisés en dehors de notre présence et qu‘aux
travers de nos apports matériels c’est aussi une impulsion que nous favorisons.

Mais il demeure encore beaucoup a faire a différents niveaux pour les bénévoles du
groupe médical.

Nous envisageons donc pour la suite :
-de continuer I'amélioration du dispensaire et du centre de santé en général,

-de continuer la promotion du centre de santé de KPANROUN, en favorisant sa
fréquentation,

-d’évaluer la mise en place de la mutuelle PROMUSAF et de la nécessité de la
promouvoir,

-de continuer d’approfondir les problémes de malnutrition, en favorisant les échanges
avec les mamans (groupe de parole), de permettre la formation de personnes relais,
d’améliorer la prise en charge au niveau du centre, de travailler sur la connaissance du
Moringa,

-de continuer d’améliorer nos connaissances des modes de traitements traditionnels et
des difficultés d’acces aux soins de qualité.

Tous ces projets ne pourront de toute facgon
exister qu’avec le soutien de la population et du
personnel du CS qui nous a renouvelés cette
année encore sa confiance. Un grand merci a
tous !




Annexe

INVENTAIRE DISPENSAIRE

NOM QUANTITE DATE PEREMPTION
Chlorure de sodium 50ml 11 poches 09/2012
Chlorure de sodium 1 flacon 500 ml 02/2015
Chlorure de sodium 1 flacon 250 ml 07/2014
Rampe 4 robinets 2 04/2015
Gants 25 paires taille 7/8
Thermometres 2
Biseptines 40ml 12 2012
Sets pansements 5
Tensiometre 1
Bandelettes urinaires 3 02/2012
Solution hydroalcoolique 8 flacons
Plateau soin 3
Perfuseurs robinet 3 voies 13 2015 et 2014
Aiguilles 200
Abaisse-langue X
Lingettes désinfectantes 1 boite
Bétadine 3 flacons
bandes 1 boite et 2 poches
Pansements absorbants 16 2014
Tulle gras 15
Duoderm extramince 18
Meéches aquacel 7 2015
Compresses non stériles 1 paquet
Ciseaux stériles 2
Petits ciseaux stériles 5
Compresses gaze stériles 35
Tegaderm film 1 boite 06/2013
Coton boule 1 paquet
Urgo strapal 1
Compresses gaze pack de 2 14
Extensa bandes 2 boites
Strapal 1 boite
Omnifix 1 boite
Medipore 1 boite
Tetrafix 1 boite
Suture cutanée 9
Leukomed 2
Sparadra 1
Scalpel 2
Seringues 2ml| 94 01/2013
Seringues 5ml 9
Seringues 10 ml 45
Seringues 20ml| 42
Seringues 60ml| 1




INVENTAIRE MATERNITE

NOM QUANTITE DATE PEREMPTION
Chlorure de sodium 50ml 11 poches 09/2012
Chlorure de sodium 4 ampoules 10 ml 03/2014
Eau préparation injectable 7 ampoules 02/2013
Chlorure de sodium 2 flacons 500 ml 02/2015
Rampe 4 robinets 2 04/2015
Gants 25 paires taille 7/8
Thermometres 2
Biseptines 40ml 12 2012
Sets pansements 6
Speculum 4
Pinces 4
Ciseaux 3
Plateau stérile avec speculum 1
Bandelettes urinaires 3 02/2012
Solution hydroalcoolique 8 flacons
Perfuseurs robinet 3 voies 12 2015 et 2014
Aiguilles 200
Lingettes désinfectantes 1 boite
Savons et produits nettoyage
Bétadine 3 flacons
Ampoules sodiul 0.9%, 10ml 10 2013
Aiguilles 1 grosse poche
Sérum physiologique 35 05/2013
Pansements absorbants 17 2014
Tulle gras 15
Duoderm extramince 18
Compresse gaze 5
Meches aquacel 7 2015
Compresses 1 paquet
Ciseaux stériles 2
Petits ciseaux stériles 4
Opsite 10x12 5
Compresses gaze steriles (pc 5) | 35
Sparadra 1
Coton boule 1 paquet
Seringues 2 ml 94 01/2013
Seringues 5ml 9
Seringues 10ml 56
Seringues 20ml 46
Fil résorbable 36
Pipette flacon 1
Ancétre stéthoscope rigide 1
Acheté sur place
Suspension a perfusion 4
Pese personne 2

Matériels pour ménage et
désinfection




CONCLUSION

nnée aprés année, nous continuons a découvrir ce pays si attachant. Les

villageois, leurs coutumes, les rites vaudous que nous cotoyons régulierement

nous permettent de nous imprégner de tout ce qui fait le quotidien de nos amis de
I'arrondissement de KPANROUN. Cette année, nous avons touché d’un peu plus prés ce
gu’a du étre le quotidien d’esclaves pendant les périodes coloniales en visitant le musée
de OUIDA, haut lieu de faits coloniaux.

Outre cette connaissance qui s’affine, cette année a permis aux projets implantés depuis
peu de temps de prendre un nouvel essor, de s’enraciner dans une démarche durable
pour tous.

Nous ne pouvons qu’en étre extrémement satisfaits. Les liens qui s’établissent continuent
d'évoluer et I'amitié entre les bénévoles de Globe Santé et les habitants de KPANROUN
grandit parallélement.

Les efforts sont communs et nous ne pouvons passer sous silence |'aide réguliere
apportés par nos contacts béninois, Mr et Me GUIDIBI, largement sollicités en 2010, le
CA de l'arrondissement de KPANROUN, les chefs de villages, le directeur et le personnel
du college de KPANROUN, les directeurs d’écoles primaires, la sage femme du centre de
santé de KPANROUN et son équipe et tous ceux qui nous accompagnent tous les jours :
Robert le chauffeur, John le nouvel ambulancier, Barthélémy notre accompagnateur
fidele, le gardien, et notre toujours aussi délicieuse cuisiniére, Victoire.

La porte du non retour a OUIDA

La page 2011 se referme et ouvre la porte 2012 avec de belles espérances pour I'année
prochaine.
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Association loi 1901 a but humanitaire
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