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Cinquiéme mission pour Globe Santé au Bénin

récents évenements au Mali et dans d’autres pays frontaliers du Bénin étaient

préoccupants. Régulierement nous effectuons avant notre départ, une veille surles
différents sites internet du Ministére des Affaires Etrangéres francais ainsi que sur des
sites béninois. Les informations étaient rassurantes quant a ce pays.

Cette année, le contexte géopolitique de I’Afrique nous interrogeait beaucoup. Les

Le Bénin restant un pays s(ir, nous pouvions partir sans crainte pour cette 5°™® mission,
ol nous attendaient comme a l'accoutumée nos contacts béninois Mr et Mme GUIDIBI
ainsi que le Chef d‘arrondissement de KPANROUN et la population locale.

En rouge, les pays dont une partie du territoire,
méme minime, est "formellement déconseillée" par le
Quai d'Orsay

Carte du 15 janvier 2013 tirée du site
du Ministére des Affaires Etrangéres

[




LES BENEVOLES 2013

Mme BOISDRON Anne Marie, infirmiére (17°™ mission, 5™ mission béninoise)

Mme BONNIFAIT Karine, assistante sociale (11°™ mission, 5™ mission béninoise)
Mme CATHALIFAUD Magali, médecin (9™ mission, 5°™¢ mission béninoise)

Mme CHENEBAULT Jocelyne, secrétaire retraitée (8ér"1e mission, 5™ mission béninoise)
Mme DAVID Martine, aide soignante (3*™ mission, 3°™ mission béninoise)

Mme DOYELLE Elodie, infirmiére (2°™ mission, 2°™° mission béninoise)

Mme DUPORT Béatrice, formatrice retraitée (5°™ mission, 4°™ mission béninoise)
Mme METAIS Delphine, infirmiére (2™ mission, 2°™ mission béninoise)

Mme RICHARD Sylvie, référente logistique (3°™ mission, 3°™ mission béninoise)

Mme STERKE Marion, médecin (1% mission, 1" mission béninoise)

Et

Mr BESSERON Philippe, sapeur pompier retraité (9é‘me mission, 5™ mission béninoise)
Mr MESLIER Dominique, infirmier (17°™ mission, 5™ mission béninoise)




La disparition d’un chef de village

notre arrivée dans l'arrondissement de

KPANROUN, pour cette cinquieme

mission, nous avons appris le décés du
chef de village de KPAVIEDJA, Monsieur
Atekoun DANSOU, au cours du mois de
décembre 2012, et cela dans sa « 102°™m¢
année »,

Nous avions été amenés a le rencontrer et a
travailler avec Iui au cours des différents
séjours, notamment lors de la mise en place,
sur ce village, d’un jardin pour le maraichage.

Nous avons été
invités, par le Chef
d’Arrondissement de
KPANROUN, a
participer a la
cérémonie officielle en
I’'honneur du défunt ;

Ainsi que par la famille a nous joindre aux festivités qui
accompagnent tous les enterrements, et permettent de réunir famille et amis autour de
la dépouille avant son inhumation.

Nous réitérons ici, nos sincéres condoléances a I'ensemble de la famille et des proches.



Nos collaborateurs au Bénin

présenter ici ceux sans qui tout cela n’aurait pu avoir lieu. Ils sont pour nous des

facilitateurs, qu’ils nous aident dans la logistique, cuisine, lessive et le transport de

I'’eau, comme conducteur ou dans la médiation et la traduction auprés des
villageois. Leur présence nous est indispensable.

n prés cing années successives de missions béninoises, Globe Santé se doit de

Qu’ils soient, ici, tous remerciés pour tous les bons moments passés et a venir.

ZOUNNON Victoire (Cotonou)

Notre intendante et cuisiniere

Présente depuis la premiére mission en 2009, elle
ne cesse de nous régaler avec ses bons petits
plats de la cuisine africaine et ses adaptations
des recettes francaises.

Attention, son sourire cache une femme de
caractére !

YESSOUFOU Adijath (Kpanroun)

Une aide précieuse, collaboratrice des
premiers  jours, polyvalente, parfois
porteuse d’eau, parfois lavandiere mais
toujours avec le sourire et la discrétion.




BOSSA Philoméne (Djigbo)

Elle a rejoint le groupe plus récemment et fait
preuve d'une grande efficacité avec son binéme
Adijath avec laquelle elle partage la méme
discrétion et une grande énergie.

HOUESSOU Louis (Kpanroun)
Notre gardien de nuit.

Il assure notre sécurité et la surveillance du
site pendant notre sommeil.

« Dormez tranquille, bonnes gens ! »




BO Paul (Djigbo)

Employé agricole sur la ferme de Mr et Mme GUIDIBI,
Burkinabé d’origine, il nous assure, tous les matins,
I'approvisionnement en pain et en fromage.

Il est également un interlocuteur privilégié du groupe
« développement économique et social » pour la mise
en place et I'animation du jardin potager sur le village
de DJIGBO.

HOUNDOH Barthélémy (Kpanroun)

Collaborateur de Ila premiére heure,
francophone, adjoint du chef de village de
KPANROUN, il est notre traducteur
incontournable par sa grande connaissance
des villageois et des us et coutumes.

Toujours disponible a nos demandes, |l
accompagne chaque groupe avec son
sourire et le calme qui le caractérise.



DJIGBEHOSSOU Delphi
(Cotonou)

Garcon trés discret, il est depuis deux ans
le chauffeur du minibus 15 places que
nous louons pour nos déplacements sur
routes comme sur pistes.

Il a la responsabilité de la sécurité du
véhicule et de son entretien.

Il faut beaucoup de dextérité pour la
conduite dans COTONOU comme sur les
pistes dégradées par les pluies.

ATAKOUN John (Anagbo)

Il est le conducteur officiel de la 405,
véhicule sanitaire donné par Globe
Santé a la Mairie d’ABOMEY CALAVI
et affecté au dispensaire de
KPANROUN.

Il a recu dernierement une formation
d’ambulancier.

Ayant vécu de longues années au
NIGERIA, il « speaks english, very
well », et toujours avec bonne
humeur.




AWONON Sandrine (Cotonou)

Depuis deux ans elle a rejoint le groupe
développement économique et social pour
assurer la traduction et la médiation auprés des
groupes de femmes des villages de KPAVIEDJA
et DJIGBO, volontaires pour travailler a la mise
en place de jardins potagers.

Parfaitement francophone et agronome de
formation, elle s’est intégrée au groupe des
« yovos » dont elle partage le quotidien pendant
trois semaines.

NDZANA Pascal Benoit

Consultant de l'association CREDI-ONG, travaillant
sur le site de SITATOUNGA, il est devenu depuis
deux ans le formateur en maraichage et
|'accompagnateur du groupe des femmes du jardin
de KPAVIEDJA.

I est un conseillé précieux du groupe
développement économique et social pour la mise
en place de pratiques agricoles productives et
respectueuses de l'environnement.



KINIFFO Hervé (Kpanroun)

C’est le couturier du groupe... d‘ailleurs les
filles de I'équipe profitent largement de son
savoir faire.

Il s’est imposé auprés de Globe Santé, comme
homme a tout faire, petit a petit il a fait sa
place jusqu’a devenir indispensable.

Il accompagne souvent le groupe scolaire pour
faire l'interprétariat aupres des villageois et
apporter sa connaissance du milieu.

LOUNKAN Anatole

Ancien joueur de football de I'équipe nationale du
Bénin, il fut notre chauffeur lors des deux
premiéres missions. Depuis il est devenu « I'ami
de Globe Santé » et a ce titre, participe une
semaine par an a notre séjour. Grand connaisseur
de son pays, des bonnes astuces et des bons coins
il est une personne ressource dont les conseils
sont toujours les bienvenus.

C’est toujours un plaisir de le retrouver.



BOUTOKPO Moise

C'est linfirmier Major du Centre de santé de
KPANROUN. Il participe activement aux actions
entreprises par le groupe médical et n'hésite jamais a
se rendre dans les quartiers pour porter la bonne
parole sur la nutrition auprés des femmes des villages.

Bien s(r il n‘est pas seul, une autre infirmiére, quatre
aides-soignantes, deux préparateurs en pharmacie
complétent I’équipe.

KOCOWADJOU Xavier

Il est le directeur de I'entreprise
d’hydraulique villageoise et
d’assainissement Les GUILLEMETS.
Globe Santé travaille avec lui depuis
quatre années et s’en félicite.

Ses conseils sont efficients et les
négociations toujours possibles.

Il a notre confiance et notre amitié.
« Xavier! Un petit verre de Sodabi ? »




DAGBA Rachidi

Depuis trois ans, « chez Rachka »,
est devenu le lieu de rendez-vous des
«Yovos », le midi et le soir.
Convivialité, biéres et sucreries
fraiches, dans ce maquis ou le grand
sourire du patron vous accueille.

Mais Rachka ce n’est pas que cela,
c'est également un peintre et un
calligraphe de talent. Nous avons pu
en juger par l'excellente réalisation
des travaux que nous lui avons confiés
a plusieurs reprises.

Monsieur Rachka, « chapeau bas »
et félicitations!

KANDJI Etienne (Kpé)

Chef du village de Kpé, francophone, connu de tous,
infatigable médiateur aupres des villageois, il est d'une
aide précieuse pour de nombreuses négociations et la
mise en place de certains projets. Nos échanges
mutuels sont toujours trés enrichissants. Lors de nos
missions, il nous donne tout son temps.

Merci a toi !
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Les acteurs : Karine, Elodie, Dominique, Philippe.

our cette 5°™ mission béninoise, la feuille de route était intégralement contenue

dans les conclusions et perspectives du rapport de la mission précédente, a savoir:
-L’évaluation a un an et deux ans de la réfection des 2 pompes effectuée suite a la
subvention obtenue auprés de la fondation SAUR ;

-L’évaluation du fonctionnement de [I'AEV (adduction d’eau villageoise) de
KPE/KPANROUN ainsi que de celle d’ANAGBO dans le quartier de WJEDJI ;

-Point sur les aménagements réalisés et programmés par les services techniques de la
Mairie d’ABOMEY CALAVI ainsi que sur la mise en place des contrats de délégation pour
les ouvrages existants ;

-Le choix du village, du quartier et de I'emplacement précis pour la réalisation d’un
forage et d’'une pompe a motricité humaine et de sa margelle.

Evaluation des projets en partenariat avec la fondation SAUR:

La fondation de la SAUR nous avait octroyé, fin 2010, la somme de 6000€ pour la
réfection de 2 margelles et pompes complétes.
Ces réalisations ont eu lieu sur le village de KPE, arrondissement de KPANROUN, en 2011
dans le quartier de GONFANDJI et en 2012 dans le quartier d’AHOLOUKO.
Le bilan de fonctionnement de ces deux ouvrages, fait en présence d’Etienne KANDJI chef
de village de KPE, est pleinement satisfaisant, méme s’il faut y apporter des nuances.
1/Pour la gestion de GONFANDIJI, le solde
créditeur aprés 2 ans est d’environ 30000 FCFA
(45€). Deux explications a cette somme : la pompe
n‘est pas utilisée en saison des pluies et deux
pannes successives, indépendantes des villageois,
les ont privés d’eau durant plusieurs semaines :

e En 2011, fuite sur le corps immergé de
la pompe avec une soudure a refaire.

e En 2012, fuite sur la fontaine a
I'embase du « col de cygne » occasionnant une perte
de débit et nécessitant la soudure d’un renfort.

Nous avons constaté également une absence de report
des sommes récoltées lors de la vente journaliere de
I’eau et cela depuis la fin avril 2012.

Le secrétaire nous a expliqué ses difficultés dues au
manque de temps. Il nous a proposé€, de lui-méme, de
laisser sa place dés le lendemain a un nouveau
secrétaire.

Ce dernier ayant la confiance du Comité de gestion,
nous prenons acte de cette décision et donnons nos
conseils et encouragements a ce nouveau secrétaire
pour une bonne gestion de la pompe.

Une légere fuite existe au niveau de la pédale de la pompe a pied qui va nécessiter le
remplacement des segments (environ 5000FCFA = 8€).
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Avec l'accord du comité de gestion, le chef de village de KPE s’engage a décaisser la
somme, sur le solde positif, pour le remplacement des piéces d’usure.

L'entretien de la margelle est satisfaisant malgré le changement journalier de fontainiére.
Nous leur proposons de faire I'achat d’un balai-brosse plus adapté que les balais locaux.

2/La gestion de la pompe d’AHOLOUKO est pour B
nous un vrai motif de satisfaction. 5
Apres un an d'utilisation, les comptes font
apparaitre un solde positif de plus de 60000FCFA (91€).
Cela est du au fait que les familles payent un forfait
mensuel de 150FCFA (0.22€) y compris a la saison des
pluies et qu’aucune panne n’‘est venue entraver le bon
fonctionnement de la
pompe.
L'entretien est parfait.
Une seule fontainiére,
BOSSA Julienne, résidant a
proximité, et choisie par le Comité de gestion assure le
nettoyage et I'ouverture quotidiens.
Nous constatons que, comme pour GONFANDIJI I'année
précédente, la premiére couche de peinture faite sur un
ciment a peine sec, n'a pas tenu et que des fissures sont
apparues dans le mur de la margelle.
De méme les sacs de sable, positionnés le long des murs
de la margelle afin de dévier les eaux de ruissellement et
d’éviter I'érosion, ont disparu, détruits par les pluies.
Nous pensons qu'il sera nécessaire de faire quelque chose
sur ces deux sujets.

Evaluation du fonctionnement du « mini chateau d’eau » et de I’AEV :
Le mini chateau d’eau d’/ANAGBO WJEDJI

Dans notre  précédent
rapport,  nous avons
relaté la construction d’un
chateau d’eau a ANAGBO
quartier de WIEDJI, en
lieu et place d'une pompe
a pied que nous avions

réparée. Les travaux

étaient pratiquement

terminés a la fin de la

mission 2012. Seuls

restaient a faire la peinture et les essais en charge de
I'ouvrage.

Ivuus nuus o renuuuns pulr les villageois et nous
pensions voir l'eau couler aux 4 robinets au pied du
chateau d’eau lors du séjour 2013.

Il n‘en est rien.

L'eau n’a pas coulé depuis notre départ. Cette situation
oblige les villageois, principalement les femmes et les
enfants, a parcourir plusieurs kilométres pour aller
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puiser l'eau a la source dans le bas-fond, entrainant de fait une recrudescence des
problémes sanitaires liés aux parasites et autres bactéries (exemple : Ulcére de BURULI).

Des notre premiere rencontre, le chef de village d’ANAGBO, Benoit HOUDIJI, nous a fait
part de son désarroi face a cette situation, nous demandant d’intervenir auprés des
services compétents de la Mairie d’ABOMEY CALAVI. (cf. Annexe 1)

Les raisons de l'absence de mise en service de I'ouvrage nous paraissent floues et nous
promettons de nous renseigner lors de notre visite aux services techniques.

L’adduction d’eau villageoise de KPE/KPANROUN

Nous avions constaté, en 2012, la destruction partielle de la canalisation et d’'une borne-
fontaine de I’AEV dans sa portion desservant KPANROUN.

L'ensemble de la canalisation sur KPANROUN avait été isolée, privant d’eau les 2 bornes-
fontaines sur ce village, le dispensaire et semble-t-il le collége, ainsi que tous les
branchements privés. A noter que depuis I'an passé le dispensaire dispose de son propre
forage avec mini chateau d’eau et son adduction interne.

Sur KPE, les 2 bornes-fontaines restent alimentées (une seule étant gérée) ainsi que le
branchement pour I"école primaire de KPE et les branchements agricoles des producteurs
de papayes.

La gestion du groupe électrogene et de la pompe pour assurer le remplissage du chateau
d’eau est assurée, de maniere informelle, par les producteurs de papayes et
principalement par |'un d’entre eux, Mathieu AFFAFA, et cela pour des raisons
économiques évidentes.

Depuis la rentrée 2012, le college de KPANROUN a
ouvert 1 classe de seconde scientifique avec une salle
de travaux pratiques munie de paillasses.

Sans eau, les cours ne peuvent étre dispensés dans de
bonnes conditions car les travaux pratiques ne peuvent
pas étre assurés.

Les acteurs du groupe scolaire nous ont demandé
d’évaluer la problématique et les possibilités de
réparation.

Rencontre avec les services techniques de la Mairie d’/ABOMEY CALAVI

Deés notre arrivée nous avons pris rendez vous avec Madame Emma MAGBONDE,
responsable eau et assainissement de la direction des services techniques de la Mairie
d’ABOMEY CALVI.
Nous souhaitions faire le point avec elle sur :

e A/ La mise en place des contrats de délégation,

« B/ Les nouveaux projets, réalisés et programmés,

¢ C/ Le fonctionnement des AEV sur I'arrondissement.

A/Le programme d’intermédiation sociale étant arrivé a échéance et devant étre
rediscuté, Madame Carmidelle BAGBONON se trouve a ne plus pouvoir agir depuis le
mois d’ao(t dernier.

De ce fait, aucun contrat de délégation n’a pu étre mis en place pour les pompes a
motricité humaine, sur l'arrondissement.

B/Aucune réalisation nouvelle n‘est projetée dans un avenir proche. Les derniéres
réalisations sont le mini chateau d’eau sur ANAGBO WJEDJI en 2012, 1 pompe a AVAGBE
FANDJI et 2 pompes a KPAVIEDJA DENOU et AIZONKON en 2011.

Lors de nos recherches nous avons également relevé la présence d’'une nouvelle pompe a
AVAGBE pres de DEDO.



C/ Nous faisons part de notre surprise de voir le chateau d’eau d’ANAGBO WIJEDJI
non opérationnel et en demandons les raisons.
C’est I'absence de « fermier » pour gérer I'ouvrage qui en est la cause.
En effet, une procédure d’appel d’offre avait été lancée en 2010 pour la gestion de I’AEV
de KPE/KPANROUN, procédure qui n’avait pas abouti car la société candidate s’était
retirée.
Depuis, les travaux sur la piste ont détruit la moitié des canalisations et un devis de plus
de 1 million de FCFA a été établi pour les réparations, ce qui ne facilite pas la prise en
charge privée de cet ouvrage.
La mairie d’/ABOMEY CALAVI souhaitant que le gestionnaire de cette AEV géere également
le chateau d’eau d’ANAGBO, la situation est actuellement bloquée.
Madame MAGBONDE nous assure avoir recherché une solution temporaire en proposant
la gestion du chateau d’eau d’ANAGBO par un délégataire, gestion normalement réservée
aux seules pompes a motricité humaine, ce qui lui a été refusé par le service central de
gestion de I'eau.

Nous lui faisons part de notre possibilité de réaliser, sur les deux missions 2013/2014, un
forage équipé d'une pompe. Il nous faut encore affiner notre choix pour son implantation
et nous lui ferons remonter les informations ultérieurement.

Choix du village et du quartier pour la réalisation d'un forage :

Comme évoqué dans les conclusions du rapport précédent, les villages de BOZOUN et
ANAGBO présentent une situation de stress hydrique majeure.

* ANAGBO dispose d'un mini chateau d’eau a WIJEDJI, de puits et de la
source du bas-fond.

» BOZOUN ne dispose d’aucun forage muni de pompe, mais seulement de
puits. Le probléeme est que 2 puits, de quartiers différents, sur les 5 que
compte le village, délivrent une eau saumatre.

L'avis de notre expert technicien, Xavier, est clair. Il y a une forte probabilité pour que
I’eau d’un forage soit salée : nous ne pouvons pas prendre ce risque.

Nous porterons donc notre attention sur deux quartiers proches d’ANAGBO, situés non
loin de la source et du bas-fond.

Continuité des actions Globe Santé

Fin du projet en partenariat avec la SAUR

Pour finaliser comme il se doit la pompe du quartier d’AHOLOUKO, Globe santé a fait
reboucher les fissures et refaire la peinture sur le mur de la margelle.

Du fait du terrain en pente, I'érosion guette les
fondations de la margelle dans ce quartier.
Plusieurs solutions sont possibles, séparément ou
conjointes, et sont évoquées avec les villageois :

* Remettre des sacs de sable au pied
des murs ;

e Dévier I'eau en creusant une rigole
en amont et a la hauteur du mur de margelle ;

¢ Construire un muret de protection
autour de la margelle, a distance de cette derniére.
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C’est cette derniére solution, proposée par les villageois eux-mémes qui est retenue.
L'espace compris entre le muret et le mur de margelle sera rempli de terre et des plantes
seront positionnées pour agrémenter I'ensemble.

La terre sera également creusée pour faire une rigole
limitant I'afflux d’eau le long du muret lors des fortes
pluies.

L'argent nécessaire a la réalisation du muret sera pris
sur les gains du compte de gestion de la pompe. Les
différents végétaux seront fournis par les uns et les
autres.

Quelle satisfaction pour nous de voir comme les
villageois se sont approprié I'ouvrage !

Gestion des Adductions

Globe Santé ne peut intervenir dans le choix d’un gestionnaire ce qui pourrait représenter
une ingérence, en revanche, elle peut apporter ses suggestions et interpeller le Chef
d’Arrondissement qui s’est engagé a reprendre contact avec les services techniques de la
Mairie d’ABOMEY CALAVI afin d’évoquer le probleme.

Probléme de I'eau au CEG de KPANROUN

A la demande du groupe scolaire, nous avons dans un premier temps rencontré le
Directeur du CEG pour comprendre la problématique de I'eau dans son établissement.

A l'issue de la rencontre, nous sommes convaincus que le branchement sur I'AEV est
fonctionnel méme si cela nécessite une vérification.

La gestion non officielle de I'eau de I'AEV est également une difficulté. Le trésorier de
I’établissement ne peut pas décaisser pour l'achat de carburant ou pour payer la
consommation d’eau a un gestionnaire privé occasionnel, de plus, sans recevoir derecu.
Nous proposons la tenue d’une réunion avec Jonas, le

Directeur du CEG, Etienne, le chef de village de KPE (lieu
d'implantation du forage de [I'AEV), et Mathieu, Ile
gestionnaire « non officiel » de I’AEV et producteur de
papayes ainsi que les représentants de deux groupes de
Globe santé (scolaire et acces a l'eau).
Lors de cette réunion, Mathieu AFFAFA, plombier de
formation, nous apprend que c’est lui qui a isolé |'adduction
cassée sur le village de KPANROUN, en fermant la vanne au
niveau du chateau d’eau, que ce sont les 3 producteurs de
papayes qui ont payé la réparation de la canalisation le long
de la piste entre le chateau d’eau et KPE (100 000 FCFA =
152€). Il nous assure également que le piquage de la borne
du CEG se trouve sur la canalisation menant a KPE.

Nous apprenons également qu’il dispose d’un facturier qu’il
utilise déja pour facturer la consommation d’eau de I'école
primaire de KPE, et ainsi pouvoir acheter du carburant GO.

Il pourra donc également facturer la consommation en eau au collége.

Il est décidé de faire un point zéro en relevant I'indice du compteur et de faire un relevé
mensuel des m3 consommeés sachant que le prix a été établi a 400FCFA/m3 (0.60€/m3).
En fait, le compteur du CEG est hors service et devra étre remplacé ainsi qu’une vanne
(environ 15000 FCFA = 23€). Mathieu AFFAFA se chargera de la réparation a la demande
du Directeur.
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Lors de cette discussion, nous apprenons que le prix du m3 d’eau avait été établi dans le
passé pour un prix du litre de GO a 250 FCFA (0.38€), prix qui aujourd’hui avoisine les
640 FCFA/L (0.97€/L).

Pour rappel, le GO est nécessaire au fonctionnement du moteur qui entraine la
génératrice de courant permettant le fonctionnement de la pompe électrique immergée
dans le forage et qui remonte I’eau dans le chateau d’eau.

La solution serait le branchement électrique sur le réseau, ce qui est possible a KPE. Le
prix d'un compteur et du branchement est d’environ 200 000 FCFA (300€) et le co(t du
kW/h est stable.

Il est vrai que |'électricité n’est pas délivrée en permanence, mais selon Mathieu AFFAFA,
4 heures suffisent a remplir le chateau d’eau de 20 m3.

Nous suggérons que lI'ensemble des « clients » publics et privés de I'adduction se
rencontre pour envisager de se cotiser pour le branchement électrique afin de garantir le
prix de I'eau.

Ils pourraient faire I'avance et se rembourser a postériori sur les bénéfices...mais peut
étre est-ce une vision trop européenne !

Nous comptons poursuivre la réflexion dans ce domaine.

Le projet d’un forage équipé

D’ores et déja, pour ce projet de 7 575 000 FCFA (soit 11 548 €), 5 000€ (3 279 780
FCFA) sont provisionnés en attendant les résultats des différentes demandes de
financement auprés d’institutions privées et publiques. (cf. Annexe 2)

Le lieu d'implantation, aprés I'élimination de BOZOUN, se porte sur deux quartiers
d’ANAGBO : DOKOTA et GBESSOUKPA dont les populations respectives sont de 301 et
168 habitants. Ce recensement exhaustif a été réalisé a
notre demande par le chef de village.

Une réunion publique a lieu, regroupant au moins 2
représentants, hommes et femmes, de chaque famille
des deux quartiers. Le but de cette réunion est de savoir
si les villageois sont préts a payer |'eau afin d'assurer la
pérennité de I'entretien et du fonctionnement de
I'ouvrage qui sera réalisé par Globe Santé. Aujourd’hui
I'eau de la source du bas fond est gratuite, mais elle
peut étre vecteur de maladies et son accés est beaucoup
plus éloigné.

La réponse a notre question est intégralement
contenue dans les paroles d‘une des femmes
présente disant « qu’il vaut mieux payer I’eau
que les médicaments et le dispensaire... ».
Nous expliquons également aux villageois que la
réalisation du projet se fera au minimum sur 2013
et 2014.

Enfin un comité de gestion sera créé, avant notre

départ, afin de veiller sur l'ouvrage au fur et a
mesure de l'avancée des travaux pendant notre
absence puis d’assurer la bonne gestion une fois le
forage fonctionnel. (cf. Annexe 3)

Nous accompagnons quelques villageois d’ANAGBO voir la pompe d’AHOLOUKO a KPE,
afin de leur montrer la réalisation et la bonne gestion que nous espérions voir mettre en
place.

Un emplacement est défini par les responsables des deux quartiers en présence et avec
I'accord du chef de village.



La parcelle sur laquelle seront implantés le forage et la
pompe appartenant a un propriétaire privé habitant le
village, il nous faut obtenir son accord et la donation
de la parcelle a I'arrondissement de KPANROUN.

Sur les conseils de Maxime, secrétaire a la mairie de
I'arrondissement, un acte de donation en 4
exemplaires est établi en présence des témoins et
représentants des différentes parties.

(cf. Annexe 4)

La parcelle est ensuite nettoyée par les
villageois sous la houlette de Simon, 1¢" adjoint
du chef de village et habitant le quartier de
DOKOTA.

L'étape suivante est l'implantation du forage par un
technicien hydraulicien, qui, au moyen de baguettes
de cuivre définit I'emplacement exact du forage.

Il doit ensuite évaluer la nature du terrain au moyen
d’'un appareil électrigue muni de 4 électrodes, 2
émetteurs et 2 récepteurs, plantées dans le sol et
éloignées au fur et a mesure. La lecture du
galvanometre sur l'appareil lui permet, avec Iaide
d’'un abaque, de définir la nature des différentes
couches et leur épaisseur.

Il y aurait 25 m de sable, 30 m d’argile et a
nouveau 25 m de sable.

C'est dans cette derniére couche de sable que
descendra le tube du forage, soit entre 70 et 80
metres.

La mise en place du piquet signalant I'emplacement du
forage donne lieu a une cérémonie.




La suite se fera en notre absence et consistera, pour l'entreprise « Les Guillemets » a qui
nous avons renouvelé notre confiance, a :

Acheminer le matériel sur site depuis COTONOU ;

Faire le forage ;

Faire le soufflage ;

Faire les essais de pompage pour définir les niveaux statique et
dynamique ;

e Faire pratiquer I'analyse physico-chimique et bactériologique de I'eau de la
nappe.

Avant de lancer les travaux, nous devons nous assurer de la possibilité de leur
financement complet.

Dés que cela sera possible, nous mandaterons Xavier KOCOWADJIOU, Directeur de
I'Entreprise pour faire le forage.
La margelle et la pompe seront réalisées lors de la mission 2014.

Pour la suite, le suivi de la gestion des pompes réparées par Globe Santé nous apparait
indispensable et sera assuré.

Une attention particuliéere sera portée a la mise en place d'un gestionnaire pour les
adductions d’eau villageoise.

Une décision devra étre prise pour la réparation de la canalisation de I'AEV
KPE/KPANROUN et son éventuel raccordement au réseau électrique. Une bonne gestion
permettrait peut-étre, un jour, son extension.

Enfin nous espérons pouvoir terminer la mise en place d’'une pompe a pied et de sa
margelle sur le futur forage de DOKOTA et GBESSOUKPA dans le village d’ANAGBO.

Nous n’‘oublions pas pour autant le village de BOZOUN, pour lequel une solution devra
étre trouvée... peut-étre sous la forme d’'une AEV dont le forage serait a I'abri de I'eau
salée !

Voila du travail pour plusieurs missions!

19



‘ Allsculion cu ?ﬂ/%aé Ma;y,
Ltdminghe ooy s VO bl
Lants

wl e UgNG llole Sante.
/luclam/ Mrisiaiie, raresiling p&ié&/#’”’é:
Ches _Nolobles

Ches
Jeunss ot %u;/& bt .
Ces Sabilarts, -




[

%?@ MM/L&&Q:A%M i %%//44)

r;%ﬂu//edu- S aneats polliiile Soite

: ONMG %&,/ﬁ/)@é/ﬁw/ﬂ.(/lﬁzj///‘ ol g,
A e A e Firitoutond - Lores y

e L0NE Globetenl: s el i o

b o Glils ” Pt

_%@/éﬂ&%&/faﬁ/_
WA ol
\%f M; /Z.z'yﬁ//éﬂ /3




“LES GUILLEMETS”

Hydraulique villageoise - Ingénierie Conseil - Génie Civil
Assainissements Bureautique - Commerce Général

Cotonou, le 24 Janvier 2012

DEVIS N°002/12/ELG/SKX

Client : Association GLOBE SANTE.

Affaire : Forage d’exploitation équipé d’une pompe & motricité humaine dans le Village
de ANAGBO, localité: GBESSOUKPA.

N° DESIGNATION Qté PRIX MONTANT
UNITAIRE TOTAL

1 | Forage y compris toutes sujétions 1 4 800 000 4 800 000
150 000 150 000
2 | Analyse physico-chimique & Bactériologique 1

3 | Fourniture d’une pompe 4 motr;cue humaine y 1 1700 000 1 700 000

compris toutes sujétions ' ¢

, ¥
4 | Construction de la Superstructure avec cl6ture 1 4925 000 925 000
MONTANT TOTAL HT 7 575 000

-

Arrété le présent Devis a la somme gde S@t Millions Cing Cent Soixante Quinze Mille
(7575 000) Francs CFA j
.
> 8-

3 Le Responsable,

{Lf.s_@.w_msn_rs_
A ool e

Xavier S. KOCOWADJOU

liot 541121- T Vodjé-Kpota 02 BP 1179 COTONOU @& :(229)21 002621 = 97 5757 56/900164 78 /9586 37 12
E-mail - lesauillemets56@vahoo.fr - N° RCCM RB / Cot./07 A 1338 (Ancien N° 03 A 1646)
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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 quartiers de Dokota et de Gbessoukpa,
village d’Anagbo , arrondissement de Kpanroun, commun d’Abomey Calavi, sous
couvert du Chef d’Arrondissement de Kpanroun — BENIN

Et a pour objectifs

Article 1

La réalisation d'un forage équipée d’'une pompe & motricité humaine et d'une margelle protégée
dans le quartier de DOKOTA dans le village d’Anagbo, arrondissement de Kpanroun, commune
d’Abomey Calavi. L'ouvrage est financé par 'ONG Francaise Globe-Santé.

La livraison est prévue fin janvier 2014.

Article 2
En contrepartie, un comité de gestion de I'eau est créé afin d’assurer :
- La protection de |'ouvrage durant la durée du chantier de janvier 2013 & janvier 2014
- L'entretien quotidien de la margelle
- Le maintien en bon état de fonctionnement de la pompe
- La vente de I'eau aux villageois

Le comité de gestion nomme un fontainier. Ce fontainier est chargé de I'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.

Les bénéfices sont placés sur un compte. Les comptes du comité sont visés mensuellement par le
Chef du village d‘Anagbo.

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

Faita: ANAGRo [Dol=Th  leg Aol A>

VU PAR NOUS — <
i ’ Chef d'Arrondissement de
Monsieur Benoit Houdji | xpAnrOUN pour IMORSIeURD

‘Anaghatérielle des 5o Président g&°
%s nes apposées ci-dessus en noh'.q

Présence. 5
KPANROUN le,
ur Daouda YESSOUFOU
rondissement de Kpanroun
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Les acteurs : Anne-Marie, Jocelyne, Sylvie, Dominique.

e bilan 2013 concerne les projets suivants :

- Evolution de la bibliothéque

- Bilan de l'aide exceptionnelle de soutien scolaire avant le brevet de
2011

- Les classes de seconde

- Probléme d’eau au collége

- Bilan du grimpé de corde HADJANAHO (portique 2012)

- Projet d'alphabétisation

La bibliothéque

Nous avons fait le bilan avec Jonas KIDJO, Directeur du CEG, et AROUNA le surveillant de
la bibliothéque.

Installée en 2010 dans un local un peu éloigné du CEG elle a été déménagée dans
I'’établissement. Les modules de classe qui ont été construits en 2011-2012 ont permis de
libérer une salle pour y installer provisoirement la salle de lecture.

La bibliothéque va se voir attribuer une construction en dur indépendante sur le terrain
du CEG au cours de I'année 2013, financée par la jeune chambre internationale qui fait
partie du Ministére du Commerce et de |'Agriculture.

AROUNA, le surveillant, nous en explique le nouveau fonctionnement :

e Les horaires : du lundi au vendredi 8H-12H : 14H-18H;
Toutes les classes ont une heure de présence dirigée obligatoire;
Les professeurs demandent des informations que les collégiens doivent
récupérer en consultant les livres;

e Tout éléve manquant a la bibliothéque est puni par des travaux d’entretien
du collége et de la cour ou un travail scolaire supplémentaire.

Nous avons effectué un nouveau don de livres.
Le College

Le Directeur nous fait remarquer plusieurs abandons de jeunes éleves filles de 16 a 26
ans (classe de 3°™¢) en cours de scolarité, pour grossesses.

Six ont déja quitté le CEG depuis la rentrée scolaire 2012-2013, le réglement prévoit leur
renvoi. Si le garcon est du collége, lui aussi est exclu.

Distribution de matériels scolaires au CEG et écoles primaires.
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Bilan des cours de soutien

L'expérience de 2011 avait été tres satisfaisante avec 50 % de réussite ; mais cette
année on constate un taux d’échec tres important (39 % de réussite seulement), di au
fait que les parents n‘ont pas compris le bénéfice de ces cours de soutien.

Bilan de l'utilisation du portique

Le portique a bien éte utilisé pour I'entrainement sportif préparant a I'examen d’entree
en 6°M¢, Cette activité physique reprendra en 2013 pour I'examen de juin.

Cette année notre mission a porté sur I'évaluation du nombre d’enfants non scolarisés et
n‘ayant aucune notion de lecture, d’écriture ni de calcul, dans le village de BOZOUN et un
sous-quartier d’AVADJETOME dans le village d’AVAGBE.

Notre idée était d’essayer de mettre en place des cours d’alphabétisation a I'intention
d’'un de ces groupes d’enfants avec l'aide de « répétiteurs » que nous devions identifier
au préalable.

Les critéres d'évaluation pour le projet :

+ Eloignement de I’école publique

Pauvreté des parents
* Le nombre d’enfants

e Trouver un ou plusieurs adultes du village dit « répétiteur » prouvant leur
motivation a prendre en charge cet apprentissage et ce groupe.

¢ La participation des villageois pour trouver le local et son aménagement

¢ L'investissement de Globe Santé:
1. pour fournir le matériel scolaire de base (cahiers, crayons, tableau)
2. rémunération des répétiteurs pour lI'année
3. comment faire pour pérenniser ce programme?

Choix du lieu d’apprentissage :

AVADIJETOME, quartier d’AVAGBE correspond aux
critéres de choix.

Plusieurs rencontres ont eu lieu au quartier avec les
villageois, chefs de famille, chef du village.

A préciser que des la premiére rencontre, un lieu
(salle de causerie), a été mis spontanément a la
disposition du projet.
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Deux répétiteurs (une femme et un homme)
plus un suppléant ont été choisis, ainsi qu’un
trésorier qui assurera le réglement des
mensualités (15000 FCFA=23€ par répétiteur).
Une somme totale de 360 000 FCFA (548 €)
pour une année ayant été laissée par Globe
Santé. (cf. Annexe 1).

Les villageois(es) ont évoqué la pérennité de
I'expérience de cet apprentissage dans l'avenir. Ils
envisagent la culture et I'élevage de maniére a
vendre leurs produits pour récolter des fonds afin
de continuer a assurer les indemnités des
répétiteurs en toute autonomie.

Globe Santé a été trés touché par I'enthousiasme,
la responsabilisation, la spontanéité, de tous les
villageois.

Une main courante a été laissée pour y noter la présence, I’'évolution des enfants afin de
permettre a GS d’évaluer cette expérimentation en janvier 2014 ;

-54 enfants inscrits :

e 31de7a1l0ans
¢ 23 de 5 a6 ans (cf. Annexe 2)

Ils seront partagés en 2 groupes. Apres les instructions de GS les répétiteurs doivent
s’organiser, et pourront demander des conseils aux instituteurs des écoles publiques
d’AVAGBE.

Tous les enfants rencontrés se sont montrés enthousiastes, motivés a |'idée de pouvoir
bénéficier de cette aide (fournitures, livres et jeux).

(cf. Annexe 3)
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Globe Santé souhaite
pour cette initiative, une
solidarité villageoise afin
de favoriser le succeés
des enfants.

Aide scolaire exceptionnelle

Une aide scolaire exceptionnelle a été mise en place pour une éléve de CE2,
MOUSSILATH, du village du DJIGBO (village sans école). Le centre scolaire le plus proche
pour cette jeune fille se trouve sur la commune de ZEE (Distance de son domicile : 2h de
marche).

MOUSSILATH a interrompu sa scolarité pour
cause de maladie (ulcere de Buruli). Cette maladie
invalidante, lui ayant laissé des séquelles, elle
appréhendait le retour a l'école craignant les
moqueries des autres éléves et les difficultés a
rattraper son retard. La maman a sollicité GS en
vue d’obtenir une aide.

Aprés concertation de GS et du directeur de I'école, il a été décidé de venir en aide a
cette jeune éléve qui, avant sa maladie, était 1°® de sa classe.

Nature de lI'aide :

Globe santé assurera le paiement de la scolarité, cours de rattrapage, livres de classe,
achat de I'uniforme pour un total de 17000 FCFA (environ 26 €).

Le Directeur s’engage a prendre en charge les frais de cantine et la confection du Kaki
(uniforme) et veillera a la bonne réintégration de MOUSSILATH.

Par solidarité, Hervé jeune couturier de KPANROUN a proposé un prix réduit pour la
confection de l'uniforme.

La maman s’engage également a économiser pour permettre a MOUSSILATH de
poursuivre ses études.

Tous les villageois de DJIGBO, présents et informés, se félicitent de la reprise de la
scolarité de MOUSSILATH. (cf. Annexe 4)
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Probléme d’adduction au collége

En 2012 nous avions constaté l'ouverture des classes de seconde scientifiques dont le
laboratoire ne pouvait fonctionner faute d’arrivée d’eau a la borne du college.

Classes de seconde :

e Seconde D (sciences 21 étudiants)
e Seconde A et B (littéraire 36 étudiants)

Lors de la mission 2013, une réunion s’est tenue avec le Directeur du CEG, le comptable,
un producteur de papayes vivant sur KPE, son CV ainsi que les acteurs du projet
accession a l'eau.

Cette rencontre a permis de trouver une entente afin de comprendre et de permettre la
distribution de I'eau au collége y compris pour le laboratoire.

Au cours de l'année 2013 GS doit recevoir par courriel, I'évolution du projet
alphabétisation, par les répétiteurs.

En 2014:

Evaluation de I'alphabétisation 2013:
- Progres et présence des enfants
- Investissement des répétiteurs, des parents et des villageois
- Les méthodes employées et le temps de travail

- Temps d'écoute des répétiteurs pour évoquer leurs éventuelles difficultés, les
moyens utilisés pour les gérer.

Selon les résultats obtenus, GS poursuivra partiellement ce projet pilote a AVADJETOME
et ouvrira un autre accueil d'alphabétisation dans un autre village défavorisé.

30



ConveEsTionS N ALPHARETISATION
W N - Wy

e ?mz’sen}& onvenkism  ddfinde e ness,
Al o0pRabslisoken Ac SO onfonks ren sestadais,
frecenses  dons Sa C\M & AVADIETOME |
Ry Aspend. dun Wllags & AVAGRE .
e ofe Alune Aned &) wn an o
?0./\);1.'. e | APL 63 DDA
T00  Cemconna X' O.N. & :%&hq_ Sanks |
Qo A Dosvda YessouFou ba WPANROLN
9% v d'Avee Aenmesa '
Sos U (\SC'PW: e kiLarrcioudow
L P DANSS ou
de S %\uﬁaaio.mk: | Thnstanks DA S50V

- ARTicLe 4
Lo (\QT?W A AL o d&;'\mzm!v\%
sdanes, & &l\(sﬁm\aél;;abg\—) POA- ARM 0N BAa
Aou~es Q_%CLQ»J\-L - R e A2 R
Ael &nh ADh.

o w A S
TN w- A okerace As Moloda s Woanden
AR ?oi\t@/ Sao_ &»?Piafmm“c prena. Qoo placg

ArRarm A okus L .

TR




—RARTIeAE A

QQW (\&?ex.)\,m QLRvSe. oS Q&g& Sante dim
Blan IRimmefAa Q/&\m A Hern 4/ AVRIL _SowwET.
NOVEHRRE )
. ARTicLe @

o FAQWE W(ex: Q)%uéa.) peaic
refo dkes
_Btricls | S

Lo, ex Quaions oS ke Ao pons L/
Gepss, A 9025’\39. Sowkd

Arnaus 6
MR Ml wnanke So ?/LE,SQ"\'QQ_ = o P/\,aca\m»ér—,
SAss gndgnes

- At |
2! W}\:ﬁ»s o Qs boses Aa fodme
Q/W) colual.  ofc oUdernA=a r\>o~»\
Qé_cho. Ronkz Sua QO ANy
Coike Aok .%«xe_, Sec /%\m Se ke
WAawnGem ok As o ’\)(’\l;(?)\.f N meno

[ 32




-AtTicezs B
X' aAdemnisolien Ass r\gﬁgaeldco.m o Pruse

tvmm%_ o GgB\:e Sonke .

’\)?/\_Cg\ue\\.k. Q%O\M NS000 CF R f\)cv\ mens |

Xo SOW\N K&lole. pdc D 60.0co CFA
(\Q/Pf\ayac\JCW\)c Qos nBdaminusollieons Sa M LT
o?/&w-\ TRIVERL  wAy, ol w\%\u.o.

f{}‘? Alsae AVANTE G ?W&%
(\Q«—?m%‘\o 8. 20 _Aa eﬁw\f,&, M

Lo et Ssuimnc pigees o oahac
Ba paswse A Oux%uvt
= ARTicaz &

ﬁ&o%am,zb.\\:\ﬂkog%mam%a%xnjc T

Mokl |
ART\CcLE AD
‘EE& ND&@&QJ&\M/:M&TM

Q%OJ\/\/; Jdmaroalos

- fROTitLE. AA
o, N TR PT O 1N uﬂa\gﬁm A

[ 3 L




Titulaires :

Esther AVADIJE

Abel DANSSOU

Suppléant:

Innocent DANSOU

Oussou Arnaud
Avadjé Iréné-Fernand
Avadjé Héléne
Dansou Paula
Oussou Delphine
Dansou Espédi
Avadjé Manhutin
Avadjé Armel

Dansou Dieu-Donné Junior
Oussou Cela

Oussou Constantin

Kpadonou Pélagie

Les Répétiteurs

Les Enfants

Oussou Carine
Avadjé Angélique
Outon Débora
Dansou Paulette
Oussou Yves
Dansou Francine
Outon Mahuton
Tankpinou Carimelle
Avadjé Ricado
Bonou Rose
Dansou Hypolitte

Kpadonou Delphin



Outon Jean-Bathiste
Tankpinou Philomene
Tankpinou Chakilatou
Abawole Carmel
Avadjé David

Avadjé Pascal
Tankpinou Elfride
Avadjé Cynthia
Avadjé Aristide
Avadjé Gérémie
Avadjé Edith

Avadjé Dina

Avadjé Estelle
Tankpinou Codidi

Hounssa Rodolphe

31 enfants de 7 - 10 ans

23 enfants de 5 - 6 ans

Tankpinou Finagnon
Tankpinou Sohatou
Sokou Olouwa-Tobit
Avadjé Isac

Kandji Elisé

Avadjé Marius
Hounssa Docace
Dansou Ulriel
Avadjé Didier
Avadjé Eugénie
Avadjé Angel
Avadjé Adeline
Avadjé Chimene
Avadjé Rosine

Hounssa Adolphe
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Les actrices : Béatrice, Jocelyne, Martine, Sylvie.

... Bouteille a moitié vide,
... Bouteille a moitié pleine, c’est selon !

es deux jardins maraichers implantés I'un sur Djigbo et I'autre sur Kpaviedja, depuis
maintenant trois ans, ont eu des situations difficiles a surmonter durantl’année,

Les rencontres de I'année passée, autour des repas dans les villages de Bozoun et de
Kpanroun centre, n‘ont pas fait « jaillir » de nouvelles activités économiques ; cependant
elles ont permis de mieux cerner les handicaps qui pouvaient les en empécher.

Alors vous étes sans doute impatients d’avoir plus de détails....
Les voici.

Lorsque nous sommes arrivées sur place, le jardin
était en friches pour une partie et pour l'autre un
commencement de nettoyage par br(ilis avait été
entrepris.

Nos yeux étaient remplis de points d’interrogation.
D’autant que ce jour-la, il n’y avait personne
alentours, ni méme Paul BO (employé agricole de
M et Mme GUIDIBI), habitant non loin de la ou
son épouse, pour nous renseigner.

Aprés avoir pu discuter quelques jours plus tard,

avec la Présidente du groupement, Madame Gangkloto HOUESSIONON, nous avons eu

les explications : elle-méme et I'une des femmes détiennent la majeure partie du savoir-

faire en matiére de maraichage. Grave accident
pour le fils de la Présidente, et décés dans la
famille de la seconde, ont motivé pour les
deux une longue absence au plus mauvais
moment (démarrage des plants). Les autres
femmes, dépassées, n‘ont pu continuer. Petit
a petit elles ont abandonné le travail au jardin
pour se consacrer a leurs autres activités
habituelles.

Une autre difficulté a résidé dans le nombre
de femmes composant le groupement. Elles sont
au nombre de 6 mais 4 seulement travailleraient

régulierement sur le jardin.
Parmi elles, une nouvelle Philoméne GBOSSA
jeune maman, parlant frangais ; nous espérons que cette capacité nous facilitera les
choses.

Les difficultés familiales étant aplanies, les femmes du groupement ont envie de
reprendre le travail sur le jardin. La Présidente avait d’ailleurs entrepris de contacter un
villageois pour les aider a labourer la partie du terrain nettoyée par brdlis.

Nous avions eu la certitude que malgré tous ces ennuis, le matériel, toujours en état de
marche, avait été mis a l’abri chez Paul Bo et qu’il y avait un peu d’argent dans la caisse.



Nous avons organisé une réunion avec l'ensemble des six femmes, et le secrétaire pour
prévoir le déroulement de I'année 2013.

A l'issue de ce dernier point avec les femmes et le secrétaire, nous avons précisé :

#8 Qu'il est impossible de faire partie du groupement sans travailler au jardin,

@@ Et que nous ne pouvions accepter que le cahier de gestion ne soit pas tenu. Seule
une sorte de journal des réunions indiquait qu’il y en avait eu malgré tout
plusieurs durant I’'année, mais aucune indication ni de quantité, ni de sortes de
graines, ni de plants encore moins de récolte....

@& Nous rappelons que nous ne souhaitons pas que deux personnes de la méme
famille fassent partie du groupe.

Au cours de cet échange :

#0 L'une des femmes s’est retirée du groupement,

#¢ La jeune Philoméne GBOSSA, va essayer d'apporter de |'aide au secrétaire pour la
tenue du cahier.

@@ 1l est précisé que les deux femmes de la famille GBOSSA, ne vivent pas dans le
méme foyer.

Les femmes sont désormais au nombre de 5.
Elles vont essayer de trouver une nouvelle personne pour étre au nombre prévu de six,
nombre nécessaire pour travailler la superficie totale du jardin.

Dans un premier temps il est convenu :

#6 Que le tiers du jardin défriché soit labouré avant notre départ

#§ Que les femmes en assurent la plantation, rapidement

#8 Qu’'elles continuent le défrichage du second tiers, puis sa plantation

@B Que le dernier tiers soit cultivé lorsqu’une sixieme personne rejoindra le
groupement, a moins qu’elles puissent dégager davantage de temps a elles 5
pour le faire.

Les femmes avaient souhaité que nous leur fournissions 5 houes (sorte de binettes) et 1
coupe-coupe.

Nous leur avons expliqué que nous ne voulions pas accéder a leur demande n‘ayant pas
les moyens objectifs (référence a la tenue du cahier de gestion) de prévoir les résultats
envisagés pour l'année a venir. )

Cependant pour les encourager a la reprise de l'activité, GLOBE SANTE a participé pour
moitié au frais de labourage des 3 quanti, effectivement réalisé avant notre départ. Nous
avons donc remis a la Présidente, et en présence des femmes du groupement, la somme
de 6.000 FCFA (environ € 9.15) ; a charge pour les groupements d’assurer |'autre moitié
sur I'argent, normalement, en caisse. (cf. Annexe 1)

Qu’elles ont été les retombées de la formation dispensée durant I'année ?

En tout début de séjour, nous faisons un point avec Pascal-Benoit NDZANA, le consultant
CREDI-ONG, qui a assuré la formation au maraichage pour les femmes du groupement
durant I'année écoulée.
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Il nous confirme :

o
[

Diagramme : Répartition relative des produits consommés et vendus

L'assiduité des femmes, chaque mardi et jeudi matin durant a chaque fois 4

heures, ainsi qu’a tour de role, la réalisation d’un arrosage journalier.

La production, la consommation et la vente de légumes locaux, tels que :
gboman, le crin-crin, I'amarante, la célosie, le gombo, le piment, la tomate, le
concombre, les haricots verts, I'aubergine, la citronnelle

H vente

# consommation

dons

& 3 X L
Il ressort de ce diagramme que les spéculations de rente pour les femmes de

Kpaviédja sont le concombre, 'aubergine, I'amarante et la célosie. Le Gboman, le crincrin, Iz tomate,
le gombo et le piment sont des Iégumes produits principalement pour la consommation domestique.

Quant a la citronnelle, elle est autant consommée que vendue.

B &
= =2

La tentative d’essais non concluants pour les carottes, la laitue, le chou

La tenue du cahier n’est pas réalisée par les femmes. Il s’en est doncchargé

Sur deux périodes de récolte : avril/mai et septembre/octobre selon la saison des
pluies.

Deux nouvelles femmes sont venues (en
remplacement de deux autres ayant
quitté le groupement). Elles ont environ
25/26 ans, ont été scolarisées. Outre le
fait que leur dge est un sérieux atout
pour le groupement, elles devraient petit
a petit pouvoir tenir le cahier de gestion.
Durant I'année, méme les gros travaux
ont été assumés par les femmes du
groupement.




Acquisition des modules

Le niveau d’acquisition est différent selon les femmes.

Lorsqu’une femme a acquis un savoir-faire, les autres « s’arrangent » pour qu’elle
continue de faire, et quand une femme est absente, les autres|’attendent...

En ce qui concerne les « jeunes arrivées » leur apprentissage se fait petit a petit.

Nous avons demandé une évaluation individuelle, afin de mesurer le chemin parcouru.
(cf. Annexe 2)

Management du jardin-pilote
Force est de constater qu’il n'y a pas de leader dans le groupe. Malheureusement, elles
n‘ont pas fait leur I'objectif de cultiver le jardin, n‘ont pas intégré qu'il est nécessaire de

ne pas avoir de conflit de groupe, et la notion de commercialisation n’est pas comprise.

Bilan de la formation

Ce bilan est malgré tout positif. Et nous avons quelques indicateurs qui nous le prouvent.
C’est encourageant pour la suite.

Selon nos engagements pris I'année derniéere
avec Pascal-Benoit NDZANA, nous avons
procédé a la remise du matériel de
récupération correspondant au solde du
reglement. Vous pouvez tout de suite
constater son enthousiasme.

(cf. Annexe3)

MAIS CE N'EST PAS TOUT !

En effet, une fois sur place qu’elle ne f(it pas
notre surprise de voir que le terrain avait été
largement « grignoté » ... par des bulldozers
pour réaliser une route servant a désenclaver
KPANROUN !

Nous nous informons auprés du Chef
d’Arrondissement, Monsieur Daouda
YESSOUFOU.

Il est clair que cela n’'est pas réglementé

comme nous en avons I'habitude : pas de plan

de développement de la part de I’Etat, une circulation de l'information pas toujours
performante, des terrains distribués aux villageois pour qu'ils les cultivent afin d’éviter
les friches, mais sans qu’ils en soient les propriétaires, et sans savoir durant combien de
temps cet octroi leur est accordé.

... MAIS CE N’EST PAS TOUT !

Habituellement, le Chef de village aurait réuni le comité de village et il aurait été
envisagé le moyen de compenser cette perte de surface, pour le groupement de femmes.

Malheureusement le Chef de village, Monsieur Atekoun DANSOU, est décédé durant ces
travaux.

Nous demandons a Monsieur Daouda YESSOUFOU, comment sortir de cette facheuse
situation. En effet, le groupement se trouve lésé
#6 Par la perte d'une partie du terrain,
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@@ Par la perte d’'une partie de la production. La destruction de tout un cété de la
cléture avait permis a des animaux de venir consommer des jeunes plants. Nous
lui rappelons que par deux fois déja GLOBE SANTE avait supporté les frais de la
cloture !

Monsieur Daouda YESSOUFOU nous propose de « donner » au groupement une autre
parcelle et au moment oU nous parlons il ne peut nous la situer. Nous n’acceptons pas
cette proposition car il faudrait tout recommencer a zéro, ce qui reviendrait a perdre les
trois années déja investies (nouveaux défrichage et labour, nouvelle cl6ture, nouvelle
implantation probable d’arbres pour ombrage... et découragement des femmes), sans
compter que sur cette autre parcelle il n'y aurait toujours aucune garantie d'un éventuel
découpage ou déplacement.

Fort heureusement Monsieur Daouda YESSOUFOU comprend nos arguments et nous
propose de rencontrer trés vite les représentants de la Coopérative agricole C.A.R. de
KPE-KPANROUN, afin de trouver une solution. Dans la journée méme, nous les
rencontrons et leur exposons la situation. Nous prenons rendez-vous pour aller sur place.
Ils doivent soumettre le probléeme a leur conseil d’administration qui se réunira
prochainement. Nous insistons sur le fait que nous aimerions qu’une solution soit trouvée
et mise en place avant notre départ. Il nous reste 15 jours !

A la fin de la semaine nous avons leur
proposition :

La coopérative affecte au groupement des
femmes une parcelle de terrain au moins
égale a la surface « perdue » ; elle est
située au fond du jardin actuel. Cette
proposition est acceptée en présence de la
Présidente, Madame Pierrette AMOUSSA.
Ce prét est accordé pour une durée de
trois années a compter du 28 janvier
2013. Nous proposons de matérialiser
cette proposition pas écrit.

Il nous reste a faire établir des devis pour
a nouveau cléturer le jardin.

Deux artisans de KPAVIEDJA sont sollicités. Nous avons choisi finalement le méme
artisan que l'année derniére, aprés analyse des devis. Il déposera et installera a
nouveau la cléture sur la grande largeur du terrain en conservant au maximum le
matériel existant. Les deux petits cotés prolongés seront fabriqués de la méme fagon que
la cl6ture précédente. Ces travaux devront étre terminé pour notre départ.

Le lundi soir, quatre jours avant la fin de notre séjour, nous signons le contrat de bail.
Nous contactons Eugéne, l'artisan menuisier, pour qu’il commence les travaux des le
lendemain matin. Ils seront terminés le jeudi soir 31 janvier, pour un co(it de 22.000
FCFA (soit € 33,54). (cf. Annexe 4)

Maintenant que nous avons eu l‘assurance d’une continuité possible, et au vu de
I’évaluation individuelle de la formation, nous avons décidé de prolonger notre
partenariat avec Pascal-Benoit NDZANA, afin que toutes les femmes du groupement
puissent avoir le méme niveau d’acquisition des savoirs faire en matiére de maraichage
agro-écologique. Nous souhaitons également que durant cette seconde année soit
réalisée une formation a la vie associative. Nous espérons avec ce dernier volet,
contribuera a améliorer au quotidien, le management du groupement.

Le montant de cette formation est accepté pour 600.000 FCFA (soit 914,69 €). Nous
Versons un premier versement en especes, de la moitié de la somme. L'autre partie sera
réglée en matériel pour l'usage de CREDI-ONG, comme nous l'avions d’ailleurs negocié
I’'an passé pour la 1°® année de formation. (cf. Annexe 5)
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Récupération d'eau

A KPAVIEDJA, l'arrosage pose un certains nombre de problémes, nous |'avons a plusieurs
reprises évoqué (puisage, colt, organisation de l'utilisation du puits avec les autres
femmes du village....).

Aprés avoir sensibilisé les femmes, lI'année derniére a une meilleure gestion des
arrosages nous avons cette année, choisi de travailler sur la récupération des eaux de
pluies (durant la saison des pluies).

Pascal-Benoit NDZANA nous a fait connaitre un procédé local. Un trés gros panier tressé,
enrobé ensuite de béton pour le solidifier, sert de réservoir.

Autre avantage, sa grande contenance (200
litres) permet de conserver I'eau a une
température plus fraiche que lorsqu’elle
attend dans un bidon d’une trentaine de
litres !

Cela est encore loin de la récupération d’eau
douce provenant de la condensation de la
vapeur d’eau atmosphérique (rosée), mais
c’est déja un pas en avant.

Nous donnons notre accord pour la fabrication
de deux paniers facilitant ainsi l'irrigation du
jardin et soulageant, nous l'espérons, la tache
des femmes pour |'arrosage.

(cf. Annexe 6)

Motivation pour les femmes des deux groupements

La production agro-écologique est de rendement plus faible (pas d’engrais ni de
pesticides chimiques) ; les méthodes utilisées privilégient les engrais et pesticides
naturels et locaux.

C'est pourquoi il est nécessaire de « compenser » ce rendement plus faible par une
diversification des productions.

Afin de sensibiliser les femmes de chacun des
deux jardins aux résultats obtenus en
maraichage avec l'agro-écologie, et a la
nécessité de diversifier les productions, nous
avons organisé une visite du centre SONGAI
de Porto Novo.

Au cours de cette visite I'accent est mis sur
« le systéme d‘agriculture biologique, fondé
sur le recyclage et la préservation de la
biodiversité ». Quant a la démonstration de
la diversification des produits, le Centre
SONGAI a nulle part alentours son pareil.
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Atelier cuisine

Les femmes des jardins ont expliqué produire concombres, aubergines et carottes, sans
trop savoir comment les cuisiner. Nous avons donc regroupé l'ensemble des femmes des
deux groupements et réalisé un « atelier cuisine ». C’est Pierrette AMOUSSA qui a été
notre hotesse.

Au programme de la dégustation : concombre
finement coupé, laissé reposé dans du sel puis
assaisonné de citron et d'un filet d’huile
d’arachide,

Quant aux aubergines, et aux carottes, elles ont
contribué a la réalisation d'une sorte de
ratatouille, cuite a feu doux sur un foyer de terre
cuite. Le feu a été entretenu dans la bonne
humeur, par le secrétaire Arnaud KPOSSOU, du
groupement de DJIGBO.

Pour cette partie de notre mission, il nous importait de voir ce que nos deux « déjeuners
rencontres » de |'an passé a BOZOUN et KPANROUN CENTRE avaient produit comme
réflexions de la part des femmes et d’en réaliser un troisieme.
Pour ce dernier, c’est le village d’'HADJANAHO qui a été choisi.

Peut-étre un petit rappel de nos objectifs a atteindre au cours de ces rencontres :

- Mieux connaitre le quotidien des femmes

- Expliquer nos objectifs d’accompagnement au développement

- Faire émerger des idées nouvelles de développement sous la forme de
groupements de femmes

Bozoun et Kpanroun centre

Aprés avoir eu quelques difficultés a organiser les rassemblements, nous parvenons a
mener ces réunions.

Nous n’avons pas toujours les mémes personnes, mais accueillons bien volontiers les
nouvelles qui nous rejoignent... semble-t-il par curiosité.

Depuis nos rencontres, quelques-unes ont consommé les oranges en jus, comme nous
leur en avions fait godter.

La diversification des légumes dans les repas est plus difficile, car il faut changer les
habitudes alimentaires et ce n‘est pas gagné !

Lorsque nous abordons les pistes qui pourraient nous orienter sur des « projets » de
développement, malheureusement trés peu émergent et en tous les cas, ce sont toujours
les mémes redites : gari, huile de palme, beignets, et tous petits commerces de bord de
route...

Lorsque |'une d’entre elles raconte avoir eu envie de se lancer dans une nouvelle activité
et que nous lui demandons pourquoi cela n‘a pas abouti, la réponse est avant tout, le
manque d’argent, parfois le manque de formation...

Pourtant I'une d’entre elles évoque son projet de fabriquer du savon. Projet avorté car :
- Le stockage des produits est dangereux (sécurité des enfants)
- Pas d’argent pour l'achat des matiéres premiéres ni du matériel,
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- Difficultés pour travailler en groupe (mésentente entre femmes)

Depuis notre présence au Bénin, c’est aussi la premiére fois que I'une nous dit :
«Qu’elle serait pourtant contente d‘aller travailler a I'extérieur de sa maison».

A notre avis, ces remarques constituent une piste intéressante, pour poursuivre la
réflexion sur le theme : qu’est-ce qui peut donner a un projet une perspective de
réussite ?

Nous choisissons un exemple de produit (qu’elles ne pourraient pas copier/coller) et
entreprenons avec elles d’'imaginer vouloir le fabriquer.

Grace a cet exemple de « produit +/- imaginaire », leur réflexion s‘ouvre a  d’autres
domaines que ceux dont elles ont parlé plus haut :
Pour nous il s'agit simplement:

@G Du marché, de la commercialisation, de la concurrence, de la fabrication, des
moyens nécessaires, des co(ts, du bénéfice dégagé, de la formation adaptée, de
la motivation personnelle, des freins divers, sans oublier |'évolution de ces
parametres, de la « |égislation », de I'environnement extérieur etc., etc.

Parmi les freins divers, citons-en deux essentiels :
# La non-alphabétisation des femmes,
4 La prégnance de la culture.

Un détail important a ce stade : nous partons dans 48heures !
Hadjanaho

Pour l'‘organisation de cette rencontre, nous
sollicitons l'aide et le soutien du Chef de Village,
Nestor LANDIFIN.

Nous prenons date et préparons le repas que nous
prévoyons de partager avec les femmes (une
représentante par quartier du village).

Le menu sera le méme que celui proposé |'année
derniére a BOZOUN et KPANROUN CENTRE.

Déception le jour J. Aucune femme n’est présente,

ni le Chef de village.

Nous repartons au bout de deux heures, étonnées tout de méme de ne pas voir grand
monde sur cette place de village.

Un second rendez-vous s’organise le 29 janvier.

Cette foi-ci Nestor LANDIFIN, un nombre impressionnant de femmes accompagnées de
sages du village, quelques hommes, et des enfants... sans compter les chiens et les
poules !

Nestor LANDIFIN nous exprime ses excuses et celles des villageois pour l'impossible
rencontre de la semaine écoulée. Beaucoup de femmes travaillaient ce jour-la aux
champs. Un homme du quartier de Vosso, Omer HOUEDANOU (*), nous explique
qu’aujourd’hui les villageois sont venus nombreux car ils veulent nous montrer leur
intérét a I'aide que GLOBE SANTE apporte aux villages.

A notre tour nous expliquons ce que fait GLOBE SANTE (eau, médical, scolaire et DES),
pourquoi nous organisons ces rencontres et comment nous souhaitons participer a l'aide
au développement de groupements de femmes. La perspective d’absence de présence
masculine dans ces groupements, froisse surtout les anciens qui plutét mal gré que bon
gré quittent I'assemblée. Nestor LANDIFIN ne souhaite pas que, pour son village, il soit
fait exception et nous restons entre femmes.
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Certes au cours de cet échange, nous avons fait connaissance et défini nos intentions par
rapport au soutien des femmes. Cela n’était donc pas inutile et rendez-vous est pris pour
un partage de déjeuner I'année prochaine.

Encore une fois nous constatons que l'information ne circule pas précisément et qu’un
effort de notre part serait nécessaire.

(*) Omer HOUEDANOU est le Secrétaire Général d'un groupement G.E.T.E situé vers le
bas-fond du village d’'HADJANAO. Il était venu nous présenter le groupement qui a
plusieurs activités, sur environ 400m2 d’infrastructure : pisciculture pour les hommes,
gari pour les femmes, début d’élevage de moutons, transformation de poulets pour la
vente aux restaurants de CALAVI.

Les années précédentes la non-alphabétisation des femmes adultes nous est apparue
comme un des handicaps majeurs a leur essor économique et social.

Avec l'aide de notre contact béninois, Monsieur Emmanuel GUIDIBI, la rencontre avec
Monsieur Ahoué DOSSOU, Directeur Adjoint a la Direction de |'Alphabétisation a pu
s’organiser a COTONOU, la derniere semaine.

Monsieur Ahoué DOSSOU nous expose la situation avec un résumé historique au travers
des différentes époques vécues dans ce domaine par le Bénin. Le colonialisme, les
missionnaires SMA (Société des Missions Africaines) entrainent et éveillent les
communautés vers la nécessité de connaitre la langue, et l'intérét de savoir lire et écrire
dans cette langue (le Fon, pour ce qui est de l'agglomération de KPANROUN, langue
principalement parlée, mais il y en a grand nombre au Bénin).

Enfin ce n'est qu’aprés la révolution que le gouvernement mene une action visant a ce
que chacun soit tenu de lire et d’écrire dans sa langue.

La décision est alors prise d’initier une alphabétisation de masse.

Ce n’est qu’en 1990 que des groupements sont ciblés sur tout le territoire béninois avec
une approche participative, puis une politique de renforcement avec |'apprentissage du
francais. Avec |'appui de la Suisse, le programme P.I.P.A. (Programme Intégré Post
Alphabétisation) est mis en place.

Schématiquement : I'Etat fait appel a des ONG spécialisées dans l|'alphabétisation. Il
procéde a une évaluation et délivre un certificat de fin de cycle. Deux cycles de chacun
deux niveaux.

A la fin du 2é niveau du 1* cycle, I'étudiant sait lire et écrire dans sa langue maternelle.
Et pour que cet apprentissage soit pragmatique, le second cycle est dit « a la carte ».
Cela signifie que I'apprenant choisira selon son métier, a maitriser I’écrit et la lecture
adaptés a celui-ci. Il serait possible d'y associer I'apprentissage du francais.

Les résultats collatéraux de cette démarche participative :
#¢ Les femmes envoient de plus en plus leurs enfants a l’école,
# Le développement personnel est accru,
#¢ Conséquence sur les développements économique et social.

Enfin il est bon de savoir qu’il existe également une formation de « formateur
alphabétiseur » pour laquelle nous aurons besoin d’avoir davantage d’informations.

Pourquoi pas une orientation de mise en place possible pour nos futures missions ?
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Le développement :
« Une bataille de chaque
instant ».
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REPUBLIQUE DU BENIN

***@***

URCAR- G- HINVI
CAR- KPOE- KPANROUN

***@***

Le conseille d’administration de la CAR de Kpoé-Kpanroun

Vu loi loi 61- 26 du 10 Aout 1961 relative a la défiriition «f aux
modalités de mise en valeur des périmétres d’aménagement riiral.
Vu loi loi 61-27 du 10 Aout 1961 portant statut de lo cooprrative

Agricole au Bénin, modifiée par la loi N° 63-8 du 20 Juir 106

modifiée par lordonnancée 61/PRMDRC du 28 Décembic 10( .
Vu Tordonnance N° 59 /PRMDRC du- 28 Décembre 1 66 prortan:

statut Général de coopération.

Vu les statuts et réglement intérieur de l'union régionalc  des

coopératives d’Aménagement rural de Grand-Hinvi adopres en
assemblée Générale constitutive les 17 et 18 Mars 1994

Vu la décision N° 079 CA du 10 Aout 2006 de | chambre
administrative de la cour supréme, annulant les AG {eni s o
Décembre 2004 et leurs effets et qui réhabilitent les 1emiby s oo
conseil d’Administration issus des AG tenues en septembire 2014,
Vu les recommandations du rapport d’audit de gestion cles (AR ¢
URCAR de grand Hinvi du 10 Avril 2008 audit fait par la dirreetion
de la promotion et de législation réales DPLR assistée du cabiner
Beénin- expertise du 23 Octobre 2007 au 14 Novembre 2())7.

Vu la demande de la communauté des femmes du villase de
Kpaviédja l'adresse du président de la CAR du 26 Janvicr 201 i b
mise a disposition d’'un domaine pour Iimplantation d'un ‘ardin

potager.
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& Le conseil d’Administrative en sa séance du 28 Janvier 2013
décide :

Articleler: Il est accordé aux femmes de Kpaviédja un domaine d'une
superficie de 882 m? pour une période de Trois (03) ans allant de
Janvier 2013 au Décembre 2016.

Article 2: Le domaine qui est accorder aux femmes servira
uniquement pour abriter le Jardin} 2 wla WM@M‘T

Article 3: Le présent acte prend effet pour compter de sa date de

signature.
Fait @ Kpoé-Kpanroun le, 28 Janvier 2013
Ont signé
René KEMAGNON AHPN Pzul ADODEDJI Gilbert
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Projet médical

Les acteurs : Delphine, Magali et Marion

I'accent sur un projet de formation de femmes relais. Nous avions durant l'année
construit notre projet et nous avions vraiment hate de retrouver le personnel du
centre de santé et de poursuivre nos actions, a savoir :

Cette année, nous souhaitions poursuivre la lutte contre la malnutrition en mettant

- Continuer I'amélioration du centre de santé et sa promotion,

- Continuer la lutte contre la malnutrition,

- Evaluer le fonctionnement de la 405 Ambulance,

- Poursuivre nos liens avec le Ministére de la Santé,

- Evaluer la mise en place de la mutuelle PROMUSAF,

- Améliorer notre connaissance de la médecine traditionnelle et des soins en
général avec la visite du centre de lutte contre I'ulcére de Buruli d’ALLADA.

| Le Centre de Santé de KPANROUN

1 Le dispensaire et la maternité :

Apres les travaux de rénovation des années précédentes, le centre de santé (=CS) de
KPANROUN fonctionne de mieux en mieux. Les consultations sont en augmentation ainsi
que le nombre d’accouchements réalisés a la maternité. Nous avons également pu voir
que des panneaux annongant le CS avaient été mis en place lors des travaux de réfection
de la route principale.

C’est une excellente nouvelle !

Malgré une réfection partielle du toit du dispensaire et I'utilisation de répulsifs, il reste
toujours un point noir : la persistance de chauves-souris au niveau de ce toit entrainant
une insalubrité des lieux (contamination par leurs déjections).

La réfection compléte de ce toit pentu en toit plat serait la solution définitive a ce
probléme (cf. réfection du toit de la maternité rapport de mission 2011). La dépense
étant trop lourde pour Globe Santé, nous avons en projet de soumettre a des partenaires
financiers cette réfection.

2 Le personnel du CS :

Le personnel est resté globalement stable
en nombre par rapport a I'année précédente
(cf rapport de mission 2012) avec une
majorité de personnels de santé devenue
personnel d’Etat (alors qu’ils étaient
auparavant payés par le CS), ces mesures
sont trés importantes car elles permettent
un allegement des charges pesant sur le
budget du CS et en améliorent ainsi son
fonctionnement.

Imelda la sage-femme est partie courant
avril 2012 et a été remplacée par Lucienne,
infirmiére ayant une formation pour les
accouchements et le suivi des femmes
enceintes.




Nous avons donc fait sa connaissance a notre arrivée.
3 les activités du CS :

Moise, l'infirmier major du dispensaire est désormais en charge du fonctionnement du
CS, il effectue les consultations et depuis 2013 sur demande du Ministére de la Santé du
BENIN, il va au plus prés des villageois pour effectuer des vaccinations avancées avec sa
collégue ou un autre membre du personnel du CS.

Cette pratique va permettre d’accroitre le nombre d’enfants
vaccinés, les chiffres actuels étant insuffisants.

Il est important de souligher que les vaccinations restent
gratuites pour les femmes enceintes et les enfants jusqu’a 9
mois. Lorsque les vaccinations sont suivies jusqu’a 9 mois, une
moustiquaire est remise.

Le CS est toujours géré par un Comité de Gestion du Centre de
Soins = COGECS.

Afin d’améliorer le fonctionnement du CS, le personnel a suivi
une formation leur permettant d’effectuer un auto monitoring
avec des comptes-rendus qui seront supervisés par le
coordonateur de I'hopital de zone d’ABOMEY CALAVI.

Lucienne réalise les accouchements avec I'aide d’une aide-soignante (de jour comme de
nuit) et cette année, des bénévoles ont pu assister a plusieurs accouchements.

Il est évident que les méthodes different du confort que les femmes frangaises peuvent
connaitre... et toutes enfantent dans la douleur. Ces moments nous ont permis de
prendre la mesure de certaines insuffisances de moyens que nous essayerons de combler
lors d’'une prochaine mission.

4 L'ambulance et son chauffeur :

Elle est toujours en place et fonctionnelle depuis janvier 2011, date a laquelle nous
I'avions remise apres signature d’'une convention a la mairie d’ABOMEY CALAVI en vue de
servir aux évacuations du CS de KPANROUN.

En 2012, elle a encore permis de sauver des vies puisqu’il y a eu 16 évacuations du CS
principalement vers I’'hopital de zone d’ABOMEY CALAVI (hopital de référence pour le
CS).

Ce sont principalement des complications d’accouchements. Il y a également eu
I’évacuation d’un blessé suite a un accident.

Par contre le véhicule a subi des dégats matériels quelque temps avant notre arrivée
endommageant la carrosserie du capot, une aile droite, et nécessitant une révision. Cet
incident est lié a la difficulté rencontrée pour entrer dans le CS.

Le niveau du CS est surélevé par rapport a la route
et en raison de la dégradation répétée, entrainée
par les pluies fréquentes, I'entrée s’est
considérablement abimée. Nous avons alerté sur
la nécessité que la réfection de l'entrée soit
rapidement effectuée. Sans cela, I|'ambulance
risque de ne plus pouvoir entrer au sein du CS
pour aller chercher les malades. De plus, le e
garage de ce véhicule se situant également a T
I'intérieur du CS, son inaccessibilité entrainerait
des difficultés pour son stationnement.
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Nous espérons vivement qu’une solution rapide sera mise en ceuvre afin de palier ce
probléme.

Pour cette année et a titre trés exceptionnel, nous avons pris en charge les réparations
de I'ambulance.

Nous avons également alerté sur la nécessité qu’une réflexion s’‘engage entre les
différents partenaires afin qu’une solution pérenne puisse étre mise en place pour le
financement des futures réparations.

Jusqu’a présent lors de toute évacuation, la famille payait une somme équivalente a la
consommation d’essence nécessaire pour effectuer le déplacement (le litre d’essence
co(ite actuellement entre 550 a 650 FCFA = 0.84 a2 0.99€).

Nous avons rencontré le Dr A. BOKOSSA, médecin coordonateur de I'hopital de zone a
ABOMEY CALAVI dont dépend la zone sanitaire de KPANROUN.

Le coordonateur nous a informées de la mise en place d’'une nouvelle organisation depuis
janvier 2013 avec un transport gratuit pour les urgences obstétricales.

Une caisse de solidarité a été mise en place, elle fonctionne par l'intermédiaire d’'une
contribution donnée par chacun des 18 centres de santé qui composent cette zone a
raison de 200 F CFA (=0.30 €) par femme enceinte accouchée. Ces sommes permettent
la prise en charge gracieuse des évacuations car méme si leur co(it pourrait paraitre
modique, cela pouvait s’avérer étre un frein pour certaines familles qui refusaient par
manque de moyens que la femme enceinte soit transportée.

Par ailleurs, les vidanges du véhicule seront désormais prises en charge directement sur
justificatif par I'hopital de zone.

5 Le chauffeur de I'ambulance

Pour rappel, lors de la remise officielle de cette 405, un chauffeur avait été désigné,
John. Le maire d’ABOMEY CALAVI s’était engagé a lui verser un salaire mensuel de
38 500 F CFA/ mois (=58,70 €), ce qui est effectif.

Par l'intermédiaire d'une ONG locale I'EPSPE, en lien avec une association francgaise
d’ambulancier I'’AFAH (Association Frangaise des Ambulanciers Humanitaires) connue par
le président de Globe Santé, nous avons eu la possibilité de proposer a John une
formation aux gestes de premiers secours réalisée pendant cing jours en novembre
2012 au Centre Hospitalier Universitaire de Cotonou.

Cette formation gracieuse lui a permis d’acquérir les bases des premiers soins, avec en
particulier le transport d’une victime, l'intervention sur un accident, la réalisation d’un
massage cardiaque.

Il a obtenu avec succes son diplome et est ravi d’avoir pu bénéficier de ce précieux
savoir !l

Nous en profitons pour remercier chaleureusement les membres de I'AFAH et de I'ONG
EPSPE qui ont permis la réalisation de cette formation.

Une visite leur a été rendue par des bénévoles de Globe Santé durant notre mission.
Nous avons doté de matériels supplémentaires le véhicule (matériels pour pansements
d’urgence ainsi qu’un collier cervical).

6 Remise de matériel

Lors de notre rencontre avec le coordonateur le Dr BOKOSSA, celui-ci nous a indiqué que
le Ministére de la Santé béninois avait mis en place une campagne intitulée « 120 jours
pour équiper hopitaux et centres de santé du Bénin » afin de doter les centres de santé
de brousse de matériel et d’améliorer leur fonctionnement pour sauver des vies.

Il a souhaité que le don effectué cette année s’inscrive dans cette démarche.



Nous lui avons
communiqué le contenu
total du matériel (que nous
avions fait parvenir par
container). Aprés validation
par le comité de réception
au niveau national, nous
avons pu remettre le jeudi
31 janvier 2013 au
personnel du Cs en
présence des membres du
COGECS (président et
trésorier) I'ensemble du
matériel (cf. Annexe 1).

La remise a été accompagnée de la signature d’une convention de remise de dons ainsi
que d’informations sur I'utilisation de I'ensemble du matériel apporté.

La lutte contre la malnutrition

C’était la notre projet phare pour cette nouvelle mission.

Pour rappel, I’évaluation de la malnutrition avait débuté en 2010 dans |'arrondissement
de KPANROUN pour 561 enfants de 3 mois a environ 3 ans. Cette premiére enquéte avait
permis de poser que le probleme de la malnutrition était bien présent dans cet
arrondissement avec plusieurs facteurs (20%).

En 2011, nous avions poursuivi cette évaluation accompagnée de conseils diététiques
adaptés aux habitudes locales et du suivi des vaccinations, 622 enfants avaient été
examinés.

En 2012, nous avions réalisé conjointement avec le personnel du CS des séances
d’information avec intégration de I'utilisation du Moringa auprés de la population des huit
villages (616 personnes y avaient assisté).

Cette année, nous avions souhaité former des femmes qui deviendraient des femmes
relais dans leurs villages.

Pour cela durant toute I’'année 2012, nous avons élaboré, en tenant compte des aliments
locaux et des habitudes alimentaires, des planches imagées et plastifiées destinées a
cette formation (cf. Annexe 2).

D’autre part, étant donné que nous ne restons que 3 semaines, il était nécessaire que le
personnel du CS puisse identifier ces femmes avant notre arrivée.

Grace a I'énergie de Moise l'infirmier major et la collaboration des chefs de villages et de
personnes relais au niveau santé, cette laborieuse recherche des femmes qui allaient
devenir les « femmes Moringa » a pu réussir avec succes !!

Nous avions souhaité que deux femmes par village soient sélectionnées. Etant donné que
certains villages sont trés étendus, il y a eu au total 20 femmes repérées avant notre
arrivée.

1 La préparation de la formation :

Nous avions vraiment hate de démarrer cette formation, mais avant tout il était
indispensable de tout planifier.

Pour cela, nous avons établi avec Moise et Lucienne notre plan d’action : une formation
sur 5 matinées du lundi 21 au vendredi 25 janvier au CS de KPANROUN centre.
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Il était nécessaire de rencontrer avant le début de la formation chacune des femmes pour
faire sa connaissance, lui expliquer la date du premier jour de formation, la durée et
caler l'organisation pratique pour les trajets.

Nous avons ainsi joyeusement arpenté tous les villages avec Moise qui avait sélectionné
ces femmes.

Ces rencontres nous ont également permis de bien localiser géographiquement chacune
d’elles (a I'exception d’'une femme non vue) et de voir leur environnement au quotidien....

Les femmes qui allaient bénéficier de cette formation donneraient de leur temps, temps
gu’elles ne passeraient pas pour leur quotidien.

Nous avions convenu de les dédommager en leur attribuant a chacune en aliments de
consommation courante I'équivalent de 20 000 F CFA (=30,50€).

Afin de limiter les dépenses, nous sommes allées a Cotonou acheter chez un grossiste
tout le nécessaire. A cela il nous fallait également de quoi faire un atelier pratique
(foyers, charbon et aliments de base pour préparer les farines).

Il nous fallait aussi de quoi réaliser des petits badges et des diplomes (atelier dessin bien
sympathique pendant une aprés midi !)

Cette fois c’était bon, tout était prét, la formation pouvait commencer!!

2 La formation des femmes
« Moringa »

Lundi J1: sur les 20
femmes pré sélectionnées,
19 sont venues pour cette
premiére rencontre. Nous
avions convenu d’aller
chercher celles qui
habitaient loin ou qui étaient
en difficulté pour venir au
CS de KPANROUN Centre.

La liste des femmes est en
annexe 3.

Le détail de la formation leur

a été donné ainsi que la

rétribution qu’elles auraient a la fin. Pour cela nous demandions une présence obligatoire

tous les jours. Si ce n’était pas le cas, une partie du lot ne leur serait pasdistribuée.

La formation a pu démarrer avec des informations sur l'allaitement, sur les bouillies

enrichies et les aliments de 3 groupes de base : force, santé et construction.

Le but : qu’elles puissent, avec des aliments locaux, simples et peu colteux réaliser des

repas variés et équilibrés. C'est Moise I'infirmier qui a dispensé ce premier jour en « fon»

la langue locale avec notre participation.

L'ambiance a rapidement été festive et trés détendue, tout en donnant lieu a des

questions pertinentes des femmes.

A signaler que sur les 19 femmes, 2 parlent le francais. Il était donc nécessaire que 1on
nous traduise régulierement les échanges.

Mardi J2 : nous avions confectionné en
France de petits carrés reprenant les
informations des planches présentées la veille.
Le but de ce deuxiéme jour : permettre aux
femmes de jouer avec les cartes en petits
groupes afin de reconstituer une bouillie
enrichie et un repas équilibré. C'est Lucienne
qui a ceuvré ce matin la.
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Cela a donné lieu a des échanges riches entre elles, et ensuite une femme d’un groupe
venait « au tableau » expliquer la composition de son repas. L'avis des autres groupes
était demandé afin que tous participent pour affiner l'intégration des informations
données.

A la fin de cette matinée, nous avions confectionné des sacs composés des aliments
nécessaires a la réalisation d’une bouillie enrichie : du mais, du soja, des arachides, des
petits poissons séchés. Chaque groupe est reparti avec son sac.

Elles avaient pour mission de faire moudre ce mélange dans un moulin le lendemain et
de le rapporter le jeudi.

Pour cela, nous les avions dispensées de formation théorique le mercredi car faire
moudre allait prendre du temps et il était nécessaire qu’elles puissent le faire dans de
bonnes conditions.

Mercredi 13 : jour de la « mouture » des farines enrichies, pour les bénévoles de Globe
Santé ce fut la journée de visite du centre de Songai a PARAKOU.

Jeudi J4 : chaque groupe devait rapporter sa farine et un contenant pour faire cuire.

Au départ, petite révision sur ce qui avait déja été appris les autres jours et ensuite
direction les foyers pour la réalisation pratique
des bouillies.

Nous avions 3 petits foyers (nous étions obligés
de limiter les dépenses) et pendant que
certaines attisaient le feu en chantant, cela
donnait du temps pour discuter toutes
ensembles et qu’elles discutent entre elles
aussi !! Ces moments de vie ont été tres forts
des échanges de femme a femme, un groupe
qui s’est solidifié¢ dans son rapport humain !!
Que du bonheur !!

Et petit a petit la bouillie fut préte, chaque
groupe ayant pu en faire. De I'huile rouge (huile
locale de palme) était rajoutée en fin de cuisson
ainsi que du moringa en poudre fait par une des
femmes.

Il était important de prendre ce temps de
réalisation pratique car le soja nécessite d’étre
bien cuit (disparition compléete de I’ébullition)
pour éviter des troubles digestifs type diarrhées.

Il restait une chose a faire : la déguster !! Tout a été mangé jusqu’a la derniére goutte et
les enfants arrivés au CS ce jour la étaient trés heureux de pouvoir en manger!!

La fin de notre formation approchait ...

Vendredi J5 : le vendredi étant le jour des vaccinations au CS, Le personnel était
occupé, nous avons donc pris le relais de cette formation avec l'aide des femmes
béninoises parlant francais.

Aprés avoir vérifié oralement que les principes d’équilibre alimentaire avaient bien été
acquis, nous avons évoqué la suite : ces femmes devenaient maintenant des porte-
paroles dans leurs villages pour informer sur I’équilibre alimentaire.

Pour cela nous leur avons remis a chacune un exemplaire complet de planches, les
mémes ayant servi a la formation.

Elles avaient toutes bien mérité leur lot alimentaire (péate, riz, sauce tomate et huile) et
un diplome décerné avec photo a I'appui.

C’est dans les chants et la bonne humeur que nous nous sommes toutes séparées... mais
ce n'était que provisoire.
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Toutes avaient décidé conjointement de continuer non pas seules, ou 2 par 2 a
transmettre les informations auprés des femmes de leurs villages mais TOUTES
ENSEMBLE !!

La magie du groupe avait opéré, nous espérons qu’elle perdure longtemps !

Et voila qu’un « planning » était mis en place !! Tous les mercredis aprés midi elles
iraient ensemble dans un quartier parler de la nutrition, et nous donnaient rendez-vous
des la semaine suivante a ANAGBO AHOWEGODO !!!

C’est clair, cette formation a largement dépassé nos espérances, tant sur le plan de la
présence quotidienne de ces femmes, de l'intérét qu’elles ont porté aux informations
dispensées et de leur appropriation du groupe et du message !!

Elles ont méme mis en chanson la préparation de la bouillie enrichie !!

Mercredi 30 janvier : lere séance dispensée par le groupe des « femmes Moringa » a
ANAGBO AHOWEGODO.

A

Nous avons e P AN accompagné
le groupe des e : ﬁ'-\ « femmes
Moringa » dans cette - / premiere
séance qui a été 533 . dispensée  a
I’école primaire de ; ce village.

Aprés une mise en place avec quelques imperfections, elles nous ont

étonnées par leur professionnalisme et I'élan qu’elles ont mis a transmettre leur savoir
la population présente. Elles avaient méme prévu une préparation de bouillie qui |
encore a été dégustée avec plaisir par les participants jeunes et moins jeunes!!

Nous avions prévu de laisser pour chacun des villages un sac de vétements (et
chaussures) pour bébés et enfants que nous avions apportés. Merci a nos tricoteuses et
aux écharpes d‘arbres ! Ces petits cadeaux ont été distribués a chacune des
participantes.

Ce sera ainsi pour la suite, les sacs de vétements étant stockés au niveau dudispensaire.

a
a

Un point a été difficile pour elles : la population est prévenue par un « gongonneur »,
personne payée pour diffuser des informations dans les villages. Cette fois, elles ont
trouvé une personne qui a pu financer la somme de 1 000 F CFA (=1,52 €) mais pour les
fois suivantes, elles envisagent de se cotiser pour le payer.



Elles ont pour projet de produire de la farine enrichie sur la base de la recette expliquée
et de vendre des petits sachets a 100 F CFA (=0.15€).

Durant I'année, nous avons prévu de prendre régulierement des nouvelles de ce groupe
par l'intermédiaire du personnel du CS qui va les accompagner dans leur démarche de
santé communautaire.

Nous avons pu rencontrer pour la deuxiéme fois depuis 2012 Madame Dorothée A.
GAZARD-KINDE, Ministre de la santé, le jour de notre départ, soit le vendredi 1° février
2013.

Le Président de Globe Santé et le groupe médical étaient accompagnés par Madame
Viviane Flore OGOUBIHI, DDS (Directrice Départementale de la Santé) de I’Atlantique et
du Littoral et Madame Marie Paule GUIDIBI, notre contact béninois.

Cette rencontre reste nécessaire pour rappeler que les actions menées au BENIN par
Globe Santé le sont dans la transparence et les principes portés par ce Ministére au
travers d’une convention de partenariat que nous avions signée en février 2011.

Nous avons pu ainsi exposer les avancées réalisées cette année au niveau médical mais
également au niveau de I'ensemble des projets portés par|’association.

Nous avons apprécié le fait que Mme la Ministre nous accorde son attention dans cette
période pré électorale trés chargée pour elle et nous I'en remercions.

Lors de notre passage au Ministére de la Santé, nous avons également rencontré Mr
ADIJIN Anicet, dit le « Sauveur », socio économiste qui nous a présentés a Madame BOKO
Chef de service de la santé communautaire, scolaire et travail a qui nous avons exposé
nos réalisations dans ces domaines.

Nous avions depuis plusieurs années en projet de
visiter le centre de santé de lutte contre 'ulcére de
Buruli, centre de référence national et international
de cette maladie.

Et enfin cette année, nous avons pu mettre a
exécution ce projet le mardi 29 janvier!

Aprés 2 heures de pistes, nous voici arrivées !
Nous avons eu droit a un accueil trés appréciable
et toutes les portes nous ont été ouvertes jusqu’a
celles des blocs opératoires !

L'ulcere de
Buruli fait des ravages principalement dans les
zones humides dans 30 pays dans le monde entier.
Il est causé par un microbe (mycobactérium
ulcérans) qui provoque des lésions allant du nodule,
a I',edeme et la derniere étape l'ulcére. Les lésions
si elles ne sont pas prises en charge suffisamment
tot, peuvent nécessiter une amputation tant le
délabrement cutané et I'atteinte osseuse sont
profonds.




Ce centre de santé est doté de salles de consultations, d'une centaine de lits
d’hospitalisation, de salles de pansements (séances 2 fois / semaine), d’une salle de
rééducation avec un kinésithérapeute, d’une salle de création de prothéses sur mesure,
d’un laboratoire trés performant, et en cas d’amputation, de blocs opératoires avec 2
chirurgiens.

Il y a méme un caisson hyperbare qui peut étre utilisé pour favoriser la cicatrisation
(action sur la microcirculation locale).

Ce centre est également un centre de santé et d’interventions chirurgicales générales. Il
y a méme des formations dispensées localement, une guest house et toutes les infra
structures nécessaires a un bon fonctionnement (cuisine, buanderie etc...).

La prise en charge des ulcéres est basée sur une antibiothérapie pendant 2 mois.
L'ensemble des traitements est pris en charge gratuitement, de méme que les soins
locaux qui seront dispensés par exemple au CS de KPANROUN pour un patient aprés sa
prise a charge a ALLADA.

Le Dr DOSSOU, médecin chef, a répondu avec
une tres grande gentillesse a toutes nos
questions et nous a permis d’assister au
changement du pansement d'une enfant atteinte
d’ulcere de Buruli.

Afin d’améliorer le diagnostic précoce de cette
maladie souvent jugée comme une malédiction,
les personnels des CS ont été formés a son
dépistage. Des personnes relais ont également
été formées dans les villages afin de sensibiliser
la population et créer une dynamique de soins
précoces.

Depuis 2002, date de ces formations, le nombre
de personnes détectées a augmenté mais depuis
2009, il existe une chute encore inexpliquée.
L'autre question non résolue a ce jour est le vecteur de cette maladie, la piste d’un
insecte a été avancée mais non validée.

Il y a tous les ans, un colloque international qui regroupe I'ensemble des spécialistes de
cette pathologie a Geneve.

Nous avons vraiment été étonnées et agréablement surprises par le niveau de prise en
charge apporté par ce centre et la disponibilité a notre égard de tout le personnel !!

| La Mutuelle de santé PROMUSAF

Cette mutuelle de santé a été mise en place depuis 1 an et demi. Le CV de KPE, Etienne
CVIKANDII est I'élément moteur et porteur de cette mutuelle, qu’il préside localement.

Il nous a expliqué les difficultés rencontrées cette année pour poursuivre les adhésions.
Le nombre d’adhérents est stable (125 adhérents) mais I’acceptation de la population est
encore insuffisante. En 2012, un essai de fidélisation a été proposé : dotation d’une
moustiquaire pour les adhérents fidéles (12 distribuées) mais peu d'impact sur du moyen
terme.

Il y a eu des remboursements pour des soins essentiellement dispensés a |'hopital de
zone d’ABOMEY CALAVI.

Faute de temps cette année, nous n‘avons pas pu nous investir dans la promotion de
cette mutuelle, nous avons en projet pour la mission prochaine d’y accorder une
attention particuliére.



| Les autres visites ou contacts

Nous avons rendu visite au CREN (Centre d’Education et de Récupération Nutritionnelle)
tenu par des sceurs caméliennes qui accueillent et prennent en charge des enfants
dénutris accompagnés d’'un membre

de leur famille. - o ol 3 vy ﬂ‘f"
Nous leur avons remis des ek b

b

couvertures, toujours tricotées
patiemment par nos tricoteuses en
France. Ce sont toujours des
moments trés chargés
émotionnellement que nous passons
dans ce CREN et [l'accueil reste
toujours aussi agréable.

Nous avons rendu visite également a I’'hopital de la Croix Zinvié, structure hospitaliére
tenue par des fréres caméliens a qui nous avons remis un peu de matériel d’intubation.

Nous avons également rencontré fortuitement les Dr RIBIERE TRAORE et KANMADOZO
deux femmes médecins qui travaillent pour I'UNFPA Bénin (Fonds des Nations Unies Pour
la Population-émanation de I'ONU) et qui venaient remettre au CS le fruit d’'une étude sur
la santé maternelle dans la zone de I'Atlantique et du littoral. Nos échanges ont été tres
éclairants pour des projets futurs.

Une mission chargée en réalisations, en rencontres, en émotions, des moments de joie
intense partagés avec les femmes Moringa et le personnel du CS et des projets plein la
téte pour le futur !

Nous avons commencé a amorcer notre réflexion aux travers de divers échanges sur le
prochain projet qui nous tient a cceur, la santé reproductive et maternelle.

Nous donnons rendez vous a toutes et tous pour 2014 aux travers de nos perspectives !!

Les perspectives

- Continuer I'amélioration du centre de santé et sa fréquentation

- Poursuivre les liens avec le Ministére de la Santé

- Evaluer les actions du groupe des « femmes Moringa » et orienter vers d’autres
interventions aupreés des écoles et du college

- Favoriser la promotion de la Mutuelle de santé PROMUSAF

- Prospecter en vue de I'élaboration d’un nouveau projet sur la santé maternelle et
reproductive

- Continuer de mieux appréhender les médecines traditionnelles.




Annexe 1

Liste du petit matériel médical a destination du centre de santé de KPANROUN
Mission Bénin 2013

Matériel Quantité Péremption
ZETUVIT compresses 15X20 stériles 1 boite de 10 06/2014
1 boite de 14

MEPILEX Pansement 12,5X12,5 1 boite de 12 03/2015

MEPILEX border pansement 10X20 1 boite de 13 04/2015

Pansement hydrofibre AQUACEL 10X12 1 boite de 9 01/2014

AQUACEL Ag 10X12 3 pansements 05/2013

PURILON Gel 3 09/2014

SEA SORB Soft pansement 10X10 5 08/2011

ALLEVYN 5,5x12 2 plagues 01/2014

Pansements absorbants stériles 7 01/2014

Pansements petits 1 boite

COMFEEL gde plaque 21,5X21,5 13 plaques

URGOTUL Ag 10X12 2 boites de 16 11/2014

IALUSET Plus 1 boite de 9 compresses 01/2014

Compresses stériles grasses 10 01/2016

Pansements Urgostart 13X12 3 plagues 12/2014

Plateau a pansement stériles 4

Bandes crépe 4MX10 cm 20

Bandes crépe 4MX20 cm 4

Tetratul 10X10 14 boites de 10 10/2012

Compresses stériles 7,5X7,5 1 boite de 10 sachets 05/2013

Compresses stériles 10X10 3 boites de 50 sachetsX2 | 09/2015
01/2016
07/2016
10/2016

Compresses stériles 7,5X 7,5 2 boites de 100 01/2016
08/2014

Compresses stériles 7,5X7,5 1 boite 05/2013

Compresses stériles 20X20 2 boites de 10 10/2012

Compresses non tissées 10X10 stériles 2 boites de 30 paquets 03/2017

Compresses non tissées 7,5X7,5 4 paquets de 100 01/2017

Gants d’examen non stériles 6/7 14 boites de 100

Gants d’examen non stériles 7/8 12 boites de 100

N Gants d’examen non stériles 8/9 4 boites de 100

Gants latex stériles 7/8 1 boite de 50 paires

Gants latex jetables 7/8 1 boite de 100

Gants stériles 5,5 95 paires

Gants stériles 6,5 latex 11 paires 12/2010

Gants vinyle non poudrés jetables taille M | 1 boite de 100

Gants duraprene stériles Taille 8 17 paires

Sparadrap urgoderm 10X10 2 pansements

Sparadrap urgosyval 2,5x5 M 10 rouleaux

Champs stériles 3 12/2016

Douche nasale 1

Masques de protection FFP2 2 boites de 50 07/2013

Masques jetables a usage unique

3 boites de 100

Masques jetables 3M 6
Aiguilles 1 pochette pleine
Vaseline 1 tube 03/2017




Matériel

Quantité

Péremption

Canules pour nébulisation buccale

3 sachets de 8

Kit avec champs, pts ciseaux et protection | 3
buccale
1 agrafeuse + 1 pince a enlever les 1

agrafes

Paquet de coton boule

1 gros paquet

Anios spray 5 08/2012
1 toise

Quelques jetables 4

Stéthoscope enfant 1

Stéthoscope adulte 2

1 brassard tensiométre

Débit metre 1

Pipettes plastique 5 +1 flacon plastique

1 verre mesureur en verre

1 marteau réflexe

1 peak flow enfant + 1 adulte

1 boite rectangulaire métal avec aiguilles

1 thermomeétre électronique

Coussin hémostatique pour compression 5 06/2011
1 pince a épiler non stérile

Accroches bandes 6 lots de 2, 1 lot de 4

Couverture de survie 1

Eponge hémostatique 1 boite de 5

Coalgan 1 boite de 4

Echarpe triangulaire 4

Pochettes de gants non stériles Taille 8/9 10 pochettes

Des sachets de désinfectant et créme

Pochettes isotherme 4

1 spéculum d’oreille

Perfuseurs 7 09/2016
Bandes extensibles 4MX10 cm 56 unités

Bandes stériles 8X10 8 04/2013
Bandes stériles 6X8 8 04/2013

1 collier cervical rigide

8 Tables de nuit
3 Tables adaptables

1 Lit médical

5 Matelas mousse dont 2 avec housse plastique

1 Pése bébé
1 Table métallique a pansements

1 Déambulateur
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Annexe 3

Liste des femmes participant a la formation des « Femmes Moringa »

VILLAGE Nom et prénom Quartier
ANAGBO Mme NEDJETO Victoire
ANAGBO Mme SEFFAN Marguerite Dokota
ANAGBO AHOWEGODO Mme KOLE Victorine
ANAGBO AHOWEGODO Mme ADJIGNON Hortense
AVAGBE Mme AVADGE Alice Avadgétomé
AVAGBE Mme TOSSE Joséphine Avabgé centre
AVAGBE Mme AGOSSA Véronique Avabgé centre
BOZOUN Mme AKANNY Célestine
BOZOUN Mme AHOUDA Rachidatou
DJIGBO Mme AVAGLO Béatrice
DJIGBO Mme HOUESSIONO Kancloto
HADJANAHO Mme ABGRI Pierrette
HADJANAHO Mme BONOU Dovomé

KPANROUN Centre

Mme HOUESSOU Catherine

KPANVIEDJA Mme AGBODE Geneviéve Ayzankon
KPAVIEDJA Mme BAICHA Pierrette Bégodo
KPE Mme HOUENOSSOU Jeanne Kandjitomé
KPE Mme MELEGODO Albertine Kpé centre
KPE Mme AHOLOUIE Houéro Aholouko

Total 19 femmes

Une femme Mme Joséphine HOUESSOU d’AVAGBE (pré sélectionnée) ne s’est

présentée.

pas




Visite d’un centre de soins psychiatriques

contact béninois, Mme Marie Paule GUIDIBI nous a longuement parlé d’un centre
assez innovant et plein d’humanité et sur ces conseils, tout le groupe a décidé
d’aller le découvrir.

I a découverte du BENIN reste toujours pleine de surprises. Cette année, notre

Ce centre est situé a AVRANKOU, a une quinzaine de
kilometres de la capitale administrative du pays,
PORTO NOVO. Il a été fondé par Mr Grégoire
AHONGBONON qui a créé I'association Ste CAMILLE.

Mr Grégoire AHONGBONON

Le choc, I'émotion et I'admiration étaient au rendez vous ! Aprés un accueil chaleureux
par Sceur Johana, francaise d’origine, c’est I'ensemble du personnel et des personnes en
soin dans ce centre qui ont entonné des chants de bienvenue.

Ensuite, nous avons pu écouter l'incroyable aventure de Mr AHONGBONON fondateur de
ce centre et de bien d’autres au BENIN et en COTE D’IVOIRE.

Béninois d’origine, il est parti en COTE D'IVOIRE comme réparateur de pneus. Aprés une
faillite et de nombreuses dettes, il sombre dans une
grave dépression. Il décide apres cette dure
épreuve de se mettre au service des malades
mentaux, ces « oubliés des oubliés » comme il les
appelle. Avec sa femme, il parcourt les routes
d’Afrique pour déchainer des hommes et des
femmes atteints de maladies psychiatriques et
souvent rejetés de la société ou maltraités.

En une trentaine d'années, il a créé plusieurs centres d'accueil et de soins en COTE
D'IVOIRE et au BENIN qui jouent un réle sanitaire décisif, du fait de la quasi absence de
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structures de soins adaptées dans ces pays (Ex : 15 psychiatres en activité au BENIN, un
seul hopital psychiatrique pour prés de 10 millions d'habitants).

Il est soutenu dans ses actions par des bénévoles, comme ce psychiatre francais que
nous avons rencontré ce jour-la ainsi qu’un couple d’agriculteurs venus donner de leur
temps a AVRANKOU.

Une des grandes originalités de son action réside dans la place que l'institution réserve
aux malades guéris ou stabilisés, puisque la majorité des intervenants et des soignants
(cuisiniers, gestionnaires, aides-soignants, infirmiers...) sont d'anciens malades ayant
bénéficié eux-mémes des soins prodigués par I'association Saint-Camille.

A ce jour, plus de 20 000 personnes ont bénéficié des soins et sont retournés dans leur
milieu de vie pour y reprendre leurs activités. Ces gens sont devenus a leur tour des
ambassadeurs et des promoteurs de la solution Saint-Camille.

Inventeur d'une offre de soins singuliére et adaptée a la réalité du continent, Grégoire
AHONGBONON a recu pour son ceuvre le prix Franco Basaglia et le prix de I'OMS pour la
lutte contre I'exclusion sociale.

C’est assez extraordinaire de voir cette énergie mise a la disposition de ces malades et la
réussite dans la réinsertion qu’il a su mettre en place.

Car au-dela des soins psychiatriques, de l'accés aux traitements a des prix modiques, il a
aussi pensé a donner de l'espoir dans la réinsertion sociale aux travers de la mise en
place d’ateliers équivalent a nos ESAT en France. En fin de mission, nous avons remis a
ce centre une machine a coudre pour un de leurs ateliers.

Maintenant Mr AHONGBONON continue sans relache a parler de ses centres et parcourt le
monde pour faire des conférences et prouver que l'on peut s’occuper autrement des
malades mentaux en Afrique.

Enlever les chaines des « oubliés des oubliés »



Conclusion

riche en réalisations et en création de liens. Nous sentons les frémissements,
chez les villageois, d’une réelle appropriation voire anticipation dans le  pouvoir
d’agir sur leur quotidien.

N ous allons bientdt refermer la page de cette 5™ mission, une nouvelle fois trés

C’est un trés bel espoir pour le futur, pour nous tous !!

Courant 2013, les élections des chefs d’arrondissements et des chefs de villages vont
avoir lieu. Cela entrainera peut-étre des changements de visage, il y aura probablement
deux villages supplémentaires ZOUNGBOTO (entre KPE et AVAGBE) et ANAGBO
AHOWEGODO (qui est actuellement intégré a KPANROUN Centre). Nous saurons nous
adapter a ces possibles changements comme, nous I'espérons, les villageois.

Mais notre souhait le plus cher est que le contexte géopolitique permette la poursuite de
ce bel élan que nous avons fait naitre dans I'arrondissement de KPANROUN ...

Et que la route, méme longue, puisse continuer... autant que nécessaire !!
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Bilan Financier de la mission Bénin 2013

Libellés Détails Total
ACHATS pour le DEPART EUROS F CFA EUROS F CFA
Produits insectes 144.25 94 622
Provisions 79.07 51867
Visa envoie Chronopost 94.00 61 660 439.78 288 477
Repas de retour 62.46 40971
Supplément billet 60.00 39 357
FRAIS DE ROUTE
Voyage aller —retour
2 véhicules 1023.17 671 156
LOGISTIQUE POUR LE GROUPE SUR
PLACE
Location Véhicule+ salaire chauffeur 1000.00 655 957
Essence+ location groupe 154.81 101 549 1592.00 1044 284
électrogene
Eau minérale et eau de cuisine 196.43 128 850
Location gaziniére 60.98 40 000
Divers (bagagistes/ emballage/ 179.78 117 928
cartes de
téléphone/photos/Timbres/Cartes
Postales/Equipements
divers/péages)
SALAIRES
Le traducteur 53.36 35002
Le gardien 22.87 15 002 106.71 69 998
Pourboires pour les gens qui ont aidé 30.48 19 994
régulierement (Anatole, Delphin,
Hervé)
ACHAT ARTISANAT 1951.35 1280 002 1951.35 1280 002
LES PROJETS
Projet accession al’eau 5319.94 3489 652
Projet médical 1385.47 908 809
Projet Développement Economique 908.70 596 068 8 496.54 5573 365
et Social
Projet scolaire 882.43 578 836
TOTAL 13 609.55 8927 280




