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Sixième mission pour Globe Santé au Bénin 
 

L’année  2013  a  été  marquée  par  des  crises  sévères  qui  ont  secoué  le  monde  politique,  en  
particulier  en  Afrique  de  l’Ouest.  Le  BENIN  a  cependant  poursuivi  sa  route  et  a  évité  les  
écueils de la violence.  

Au   travers   d’informations   rassurantes   provenant   de   nos   amis   béninois   concernant   la  
stabilité  du  pays,  nous  avons  décidé  de  poursuivre  nos  projets  d’aide  au  développement  
et de les retrouver en janvier 2014.  

Le site du Ministère des Affaires Etrangères émettait cependant des conseils de grande 
prudence pour toute circulation dans le nord et le nord-est du pays. Il était évident pour 
nous que nous resterions prioritairement dans la zone de KPANROUN et éviterions les 
déplacements vers les zones plus à risque.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Carte extraite du site du Ministère des Affaires Etrangères (22/05/2013) 

 

Et  c’est  avec  beaucoup  de  bonheur  et  d’émotions que nous avons retrouvé Marie-Paule, 
Emmanuel, Daouda, Victoire, Barthélémy, Robert, Hervé, Pascal, Paul, Moïse, Lucienne et 
bien  d’autres !! 

Bénin 
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LES BÉNÉVOLES 2014 
 

Mme BONNIFAIT Karine, assistante sociale (12ème mission, 6ème mission béninoise) 
Mme CATHALIFAUD Magali, médecin (10ème mission, 6ème mission béninoise) 
Mme DELBARRE Aurélie, orthophoniste (1ère mission, 1ère mission béninoise) 
Mme DESSE Anne Claire, sage-femme (1ère mission, 1ère mission béninoise) 
Mme DUPORT Béatrice, formatrice retraitée (6ème mission, 5ème mission béninoise) 
Mme MEINIE Catherine, aide médico-psychologique (12ème mission, 2ème mission 
béninoise) 
Mme RICHARD Sylvie, référente logistique (4ème mission, 4ème mission béninoise) 
Mme ROHARD Sylvie, metteur au point en maroquinerie (1ère mission, 1ère mission 
béninoise) 
 
 
Et  
 
Mr MESLIER Dominique, infirmier (18ème mission, 6ème mission béninoise) 
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Projet  Accès  à  l’eau 

 
Les acteurs : Karine, Dominique 
 

valuation : 
Nous avons constaté à notre arrivée la construction de nouveaux forages sur 
l’arrondissement.  Ils  ont  été  réalisés  essentiellement  par  la  CHINE. 

Ces forages sont   à   l’identique   des   réalisations   effectuées   dans   la   région   en   dehors   de  
celles  de  Globe  Santé,  c’est-à-dire, sans muret de protection autour de la margelle. 
A  notre  connaissance,  ces  ouvrages  ne  font  pas  l’objet  d’une  gestion  particulière. 
 
Le château d’eau  d’ANAGBO 
 
Nous  avons  constaté  avec  plaisir  que  l’ouvrage  était  enfin  utilisé.  La  mise  en  fonction  a  
pu  se  faire  grâce  à  l’initiative  des  villageois  en  carence  hydrique  jusque-là. 
 
 
Le  château  d’eau  de  KPANROUN  /  KPÉ 
 
Il existe des projets suivis par les instances officielles. Ils devraient aboutir en 2014. 
Globe  Santé  n’a  donc  pas  souhaité  intervenir. 
Ce château demeure un ouvrage incontournable pour que les villageois de ces 2 villages 
puissent avoir une eau de qualité. Ceci est particulièrement vrai pour le village de 
Kpanroun centre qui ne possède aucun forage à ce jour. 
 
 
Bilan des réfections effectuées par Globe Santé : 
 

 
 
Gonfandji (village de KPE) : Réfection effectuée en 2011 
 
Le  forage  a  fonctionné  jusqu’en  avril  2013,  date  à  laquelle  une  panne est survenue. 
Le   décès   d’un  membre   du   comité   de   gestion  et   l’éloignement   géographique   d’un   autre  
membre ont entravé le bon fonctionnement dudit comité, malgré sa bonne volonté. 
Durant la période de fonctionnement, le cahier de gestion a été correctement tenu. 
 
 
Nous   avons   demandé   à   notre   technicien,  M.   Xavier   KOCOWADJOU   d’intervenir   afin   de  
diagnostiquer la panne et d'évaluer le coût de la 
réparation.  
Il  s’est  avéré  que  le  corps  de  pompe  était  ensablé.   
Une intervention a donc été nécessaire ainsi que le 
changement  de  diverses  pièces  d’entretien. 
 
 
Malgré la faible somme en caisse, les villageois ont décidé 

de participer à hauteur 
de 5000 Francs CFA 
(7.62   €).   Globe   santé   a   pris   à   sa   charge   l’intégralité  
des autres réparations sur ce site. 
 
 
 
 
 
 

E 
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Les villageois se sont mobilisés pour nettoyer les abords du forage et lessiver margelle et 
muret. 

Nous avons constaté des 
fissures au niveau des murets 
de clôture et une érosion de la 
peinture des portillons. Ces 
derniers ont été repeints avec 
une peinture antirouille et les 
fissures ont été réparées par 
les ouvriers de notre 
technicien. Des reprises de 
peintures ont également été 
effectuées sur les murets.  

 
Des réunions ont été tenues avec le comité de 
gestion.  
Suite au constat des difficultés rencontrées  en  cours  d’année,  des  enseignements  ont  été  
tirés par les villageois qui ont nommé un nouveau comité de gestion. 
Suite  à   la  panne  survenue  en  cours  d’année,   les  villageois  avaient  pris   l’habitude  de  se  
rendre  à  un  château  d’eau  privé,  bénéficiant  ainsi de  l’entraide  de  son  propriétaire. 
Les habitants du quartier de Gonfandgi ont exprimé leur souhait de revenir se ravitailler 
en eau au forage public une fois celui–ci réparé. 
Nous les avons encouragés dans cette démarche. 
Pour ce forage, un soufflage sera probablement nécessaire afin de le rendre pérenne. 
 
 
Aholouko (village de KPE) : Réfection effectuée en 2012 
 
Nous  avons  constaté  sans  surprise,  l’excellent  entretien  de  l’œuvre  et  l’exemplaire  tenue 
des comptes. Un compte bancaire a été ouvert par le président du comité de gestion et le 
chef de village. Les fonds perçus y sont déposés régulièrement. 
Une ONG est venue visiter ce forage, afin de voir les normes de rigueurs appliquées. 
 
Nous avons réuni le  comité  de  gestion,  afin  d’établir  le  bilan  de  l’année  écoulée. 
Ce dernier a décidé de réaliser de nouvelles protections de la gouttière sous forme de 
jardinières,  afin  de  la  préserver  de  l’érosion.   
Ils ont effectué eux même les jardinières et ont 
financé les matériaux nécessaires à leur 
construction. 
 
Suite au constat de fissures sur les murets, Globe 
Santé a décidé de financer les reprises 
nécessaires, ainsi que la peinture des portillons. 
Les membres du comité de gestion ont profité de 
la présence de notre technicien pour changer le 
kit  d’usure  de  la  pompe.   

 
 
 
La maintenance a été financée intégralement par 
le comité de gestion. 
Nous   tenons   à   souligner   l’excellent   travail   de   la  
fontainière  et  l’encourageons  à  le  poursuivre. 
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Chantier de Dokota, quartier  d’ANAGBO  janvier  2013/2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En janvier 2013, nous avions après 
plusieurs réunions publiques décidé de 
réaliser   un   forage   et   de   l’équiper   dans   ce  
quartier   totalement   privé   d’eau   de   qualité.   2014   a   été   marqué   par   la      première  
réalisation par   Globe   Santé   d’une   œuvre   complète : forage, margelle et muret de 
protection. 
 
En  notre  absence  le  forage  a  été  réalisé  durant  l’année  écoulée  et  la  zone  entretenue  par  

les villageois.  
 
Dès notre arrivée, nous avons réunis 
les villageois des deux quartiers 
concernés : Dokota et Gbessoukpa. 
Cette réunion publique avait pour 
objet de repréciser nos attentes en 
matière   d’implication   des   villageois  
durant les travaux et leur gestion 
une fois le chantier terminé. 
Devant   la   motivation   et   l’adhésion  
massive de la population, nous avons 
lancé immédiatement les travaux.   
 
 

 
 
 
 
Nous avons reprécisé à notre technicien nos 
exigences concernant les matériaux et les  
normes de construction. 
 
Ce dernier avait anticipé la fabrication 
des parpaings, ce qui devrait prévenir 
partiellement des fissures que nous 
avons connus sur les chantiers 
précédents. 
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Le  chantier  s’est  déroulé  sans  difficulté  particulière,  
les   ouvriers   bénéficiant   de   l’aide   et   du   soutien des 
villageois présents jours et nuits sur le chantier. 
Nous avons effectué un suivi de chantier quotidien 
de façon à être présents lors de toutes les phases 
de la construction et à pouvoir échanger avec le 
responsable du chantier. 
 
 
 
 
 

 
Une fontainière désignée   par   les   villageois   a   bénéficié   d’une  
formation de trois jours, formation dispensée par la fontainière 
d’Aholouko.  Ces  deux  fontainières  ont  été  rétribuées  en  nature  
par Globe Santé. En compensation du temps passé, elles ont 
reçu riz, huile, sauce tomate… 
 
 
 
 
 
Au cours des travaux, nous avons rencontré à plusieurs reprises tout ou partie du comité 
de gestion ;;  celui  qui  avait  été  constitué  l’année  précédente  reste  en  place.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Comme convenu dans ses attributions, le comité de gestion a 
défini les tarifs appliqués. Nous avons organisé une rencontre 
entre   ce  comité  de  gestion  et   celui  d’Aholouko  afin  que  celui-ci 
puisse les faire profiter de leur expérience et dispenser leurs 
bons conseils. 
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Les délais ont été tenus. La livraison a pu avoir lieu trois 
jours avant la fin de notre mission. 
 
 
 
 
 

 
 
 
Lors de la livraison, le président du comité de 
gestion a été formé par un technicien à la 
maintenance de la pompe ce qui lui permettra de 
changer   si   besoin   est,   les   kits   d’usure sans faire 
intervenir une entreprise extérieure et donc de 
limiter  les  coûts  d’entretien. 
 
 
 
 

 
Cette  livraison,  en  présences  des  leaders  communautaires,  a  été  l’occasion  d’un  moment  
de  partage  riche  en  émotions  et  d’une  fête  organisée  par  les  villageois.   
La  joie  partagée  a  été  particulièrement  intense  quand  l’eau  a  coulé.   
A cette occasion, deux jours de gratuité ont été décidés par les membres du comité de 
gestion.  Cette  initiative  visait  à  inciter  les  villageois  à  s’approprier  l’œuvre. 
 
Elle aura été également   pour   nous   l’occasion   de   renouveler   nos   remerciements   au  
donateur du terrain sur lequel le forage a été réalisé.  

 
Avant notre départ nous avons pu constater que 
la pompe était correctement entretenue et 
utilisée.   Les  horaires  d’ouvertures   le  matin et en 
soirée ont été définis par le comité de gestion. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Rendez-vous est pris pour janvier 2015 afin de dresser un 
bilan à un an de fonctionnement. 
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Perspectives 2015 
  

Nous avons poursuivi nos investigations afin de déterminer le quartier prioritaire pour  
réaliser un nouvel ouvrage. 
 

¾ ADJANAHO : 
 

Nous avons organisé une réunion publique avec les 
habitants d'ADJANAHO centre. 
La pompe située sur la place centrale est ni gérée ni 
entretenue mais fonctionne toujours. 
Les villageois présents expriment le souhait de continuer 
à   ne   pas   payer   l’eau   ce   qui   représente   pour   nous   une  
condition  incontournable  pour  que  Globe  Santé  s’engage  
dans une réfection. Nous décidons donc de ne pas 
retenir ce quartier en 2015. 
 
Deux zones nous paraissent particulièrement préoccupantes en matière de carence 
hydrique :  le  village  de  BOZOUN  et    le  quartier  d’Avadjétomé  (village  d’AVAGBE).   
 

¾ BOZOUN 
 

Un  forage  non  équipé  à  ce  jour  a  été  réalisé  à  BOZOUN.  Nous  ignorons  la  qualité  de  l’eau  
de cet ouvrage non équipé à ce jour. 
Nous avons pris avis auprès de notre technicien et nous avons alors décidé de ne pas 
mener de projet sur cette zone compte tenu des contraintes techniques. Le risque que 
l’eau  soit  saumâtre  dans  cette  zone  est  élevé.  Compte  tenu  de  ce  risque nous ne pouvons 
pas  réaliser  de  forage  et  nous  ne  pouvons  pas  supporter  le  coût  d’édification  à  distance  
d’un  château  d’eau  et  d’une  adduction.   
 

¾ Avadjétomé  (quartier  du  village  d’AVABGE) 
 

Nous avons alors effectué une étude de faisabilité à 
Avadjétomé. 
Compte tenu de la situation géographique de la zone, zone 
semie marécageuse, nous avions des craintes quant à nos 
possibilités   de   réalisations   pour   les   mêmes   raisons   qu’à  
BOZOUN. 
Notre technicien  a balayé nos craintes sans hésitation, nous affirmant que le projet était 
tout à fait réalisable. 
Nous avons donc organisé une réunion publique avec les villageois, afin de leur exposer 
les conditions requises :  mise  en  place  d’un  comité  de  gestion,  eau  payante… 
Devant  l’accueil  favorable  des  villageois,  nous  leur avons annoncé que nous retenions le 
site de leur quartier pour implanter un forage muni de sa margelle et de son muret 
protecteur.  
Dès notre retour, Globe Santé se mettra en recherche de financement pour mener à bien 
ce nouveau projet. Le coût est estimé à  12  000  €  (7 871 484 F. CFA). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 
 

Projet scolaire 
 

Les acteurs: Catherine, Dominique et Sylvie 

 

 

e bilan 2014 concerne : 

 

 

- Au  niveau  du  collège:  la  bibliothèque  et  l’adduction  d’eau, 

  - L'aide exceptionnelle de MOUSSILATH (élève ayant arrêté l'école à cause d'un    
ulcère de Buruli disséminé à toute la jambe) 

  - L'alphabétisation 

 

Bilan des actions 2013 
  

Au Collège 

x La bibliothèque n'étant toujours pas construite, nous avons donné au censeur du 
collège   les   coordonnées   d'une   association   allemande   qui   œuvre   pour   la  
construction des écoles.     

x Cette année, les filles enceintes ne sont pas renvoyées. Elles ont la possibilité de 
continuer   leur   scolarité   jusqu’au   terme   de   leur   grossesse   et   de   réintégrer   le  
collège après. Si elles sont obligées d'arrêter pour des problèmes de grossesse, le 
garçon (s'il est du collège) doit arrêter jusqu'à ce que la fille reprenne les cours (il 
n'y a pas de raison que le garçon s'instruise pendant que la jeune fille est 
arrêtée). 

x L'adduction d'eau ne fonctionne toujours pas. Après information auprès du chef 
d'arrondissement, les conduites d'eau doivent être réparées en 2014 (à voir lors 
de notre prochaine mission). 

Aide exceptionnelle 

En 2013, nous avions octroyé une aide exceptionnelle à une élève de CE2 qui avait de 
très bons résultats scolaires. Elle avait abandonné l'école à cause d'une maladie 
invalidante (ulcère de Buruli). Nous l'avons rencontrée, mais malgré notre aide 
financière, elle n'a pas pu poursuivre sa scolarité dans son école (la distance à parcourir 
à pied étant trop importante et sa jambe la faisant souffrir). Actuellement, elle va à 
l'école à Porto Novo, hébergée chez un oncle. 

 

 

 

 

L 
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Alphabétisation 
     

En 2013, nous avions monté un projet alphabétisation des enfants 
déscolarisés de 6 à 10 ans. Ce projet a vu le jour dans un quartier 
du village d'AVAGBE : AVADJETOME.   

Sur les 50 enfants recensés, 30 participent régulièrement à 
l'initiation   à      la   lecture,   l’écriture   et   le   calcul.  Quatre   d'entre   eux  
ont bien progressé. Nous avons demandé à Esther et Abel, les 
répétiteurs, de laisser les enfants prendre les livres par eux- 
mêmes, afin qu'ils fassent travailler leur imagination. Nous avons 
conseillé de les intéresser par les jeux, les chants, les dessins. Mais 
ce  n’est  pas  facile  pour  des  personnes  qui  n'ont  jamais  pratiqué  ce  
genre d'éducation. 

 

 

Le Lundi : Lecture  

 

      
      
       Le Mercredi : écriture  

 

 

 

 

Le cahier de présence est moyennement tenu. Nous avons donné de nouvelles consignes 
avec un cahier plus simple. 
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Le répétiteur suppléant ayant trouvé du travail, 
Esther et Abel se remplacent mutuellement. 

Nous avons reconduit la convention pour une 
année, avec pour objectifs que les enfants 
sachent écrire au minimum leur nom, prénom, 
le village où ils habitent et éventuellement leur 
date de naissance pour ceux qui la connaissent. 

 

 

 

 

 

 

LA BONNE NOUVELLE 

Par ce projet d'alphabétisation, nous avons donné 
envie à des adultes et des jeunes du quartier 
d’AVAJETOME   d'apprendre.   Il   sera   intéressant  
d’échanger   à   ce   sujet   avec   le   groupe  
Développement Economique et Social qui a 
commencé l'alphabétisation des adultes à BOZOUN. 

 

 

 

          Discussion avec les répétiteurs 

 

 

L’AVENIR   

Pour notre prochaine mission, nous devons, en aval, travailler sur les méthodes à 
transmettre à Esther et Abel et les leur enseigner afin qu'il y ait une progression.     
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Projet Développement Economique et Social 
 
Les acteurs : Béatrice, Catherine, Sylvie B et Sylvie R. 
 

ous avons poursuivi les projets entrepris les années précédentes : 
9 Les jardins, 
9 Les déjeuners-rencontres, 

 
Et mis en place deux nouveautés :  

9 Artisanat local (couture), 
9 Alphabétisation des femmes adultes. 

 
Les jardins 
 
Dès notre arrivée, nous avons visité nos deux jardins de façon impromptue. 
Sur les deux, Djigbo est mal en point à notre grande déception ; Kpaviedja est en partie 
cultivé. 
 
I - KPAVIEDJA. 
Nous rencontrons rapidement Pascal Ndzana, notre conseil-formateur en agro-écologie 
intervenant  sur  Kpaviedja,  depuis  maintenant  2  ans,  afin  qu’il  nous  donne    son  avis  sur  
l’année  écoulée  (Annexe 1). 
 
Durant  l’année,  les  femmes  ont  eu  à  surmonter  plusieurs  difficultés  de  santé  (paludisme)  
et à organiser quelques cérémonies funèbres. Durant ces périodes, elles ont été moins 
nombreuses  à  pouvoir  travailler  au  jardin,  mais  elles  n’ont  pas  perdu  de  leur  motivation. 
 
Le groupement est toujours tributaire des périodes de récolte des cultures vivrières 
(principalement  le  maïs…)  si  bien  que  les  femmes  sont  moins  disponibles  au  jardin. 
 
Le  management   relationnel   pose   encore   quelques   soucis.   Enfin   la  moyenne   d’âge   des  
productrices est toujours très élevée, une seule jeune femme en fait partie. 
 
La capacité des femmes à travailler le sol en cultures maraîchères a progressé. Les 
légumes  locaux  ont  essentiellement  été  cultivés  car  ce  sont  ceux  qu’elles  consomment  et  
peuvent le plus facilement vendre à la population.  
Quelques légumes dits « exotiques » ont pu être produits: haricots verts, aubergines, 
concombres, carottes et laitues (de la pépinière à la récolte), malgré les habitudes de 
consommations locales très différentes. La commercialisation reste difficile localement. 
Aubergines et concombres ont été vendus sur Zinvié, ville proche de Kpanroun. 
 

Le groupement maîtrise les techniques agro écologiques de 
telle  sorte  qu’il  a  été  possible  de  réaliser  les  pépinières  au  sol,  
ainsi que la culture des aubergines, tomates et piment avec la 
technique du zaï (culture en poquets qui permet de concentrer 
l’eau  et  la  fumure  là  où  les  graines  ont  été  semées). 
 
 
 

La production : 
9 12 planches de 10m² de grande morelle,  
9 8 planches de crincrin, 
9 13  planches  d’amarante, 
9 30 kg d’aubergines, 
9 16 kg de concombres, 
9 5  kg  d’haricots  verts, 
9 des piments, du gombo et des tomates. 

N 
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Aubergines  et   concombres  ont  été   commercialisés  sur  Zinvié  car   les   femmes  n’ont  pas  
pour  habitude  d’en  consommer  et  ne  savent  pas  les  cuisiner.   
 
Il faudrait envisager la réfection de la partie la plus ancienne de la clôture.  
 
L’utilisation   des   deux   réserves   d’eau   financées   l’année   dernière,   rend   service   aux  
femmes.  Elles  permettent  de  conserver  l’eau  de  pluie  récupérée  pour  une  économie  d’eau  
substantielle.  Les  femmes  peuvent  également  les  remplir  avec  l’eau  du  puits,  la  stocker  
sur  plusieurs  jours  afin  de  mieux  s’organiser  pour  l‘arrosage  des  plantations. 
 
Un côté gauche de la clôture est détruit par les thermites. Nous constatons aussi que le 
filet qui ferme le côté route du jardin est très distendu, ce qui à notre avis doit rendre 
l’accès  du  jardin  plus  facile  aux  animaux  gourmands  de  jeunes  pousses  ….   
 
Pascal NDZANA nous  informe  qu’un  peu  de  commerce  de  la  production  est  fait  à  Zinvié  
par son intermédiaire. Cela représente environ 30 m² sur les 90 m² du jardin. 
 
Une réunion de travail est prévue avec la Présidente, Pierrette AMOUSSA et le groupe 
complet des femmes, Elisabeth ABODO, Brigitte ASSOGBA, Christine ABODO et Yvette 
LANDE. Nous inviterons également le nouveau Chef de village, Monsieur Pierre AMOSSOU. 
 

 
Il a pris la succession en qualité de Chef du 
village, de Monsieur Atekoun DANSOU décédé 
l’an dernier. Il nous semble important que nous 
fassions  connaissance  et  qu’il  puisse  donner  aux  
femmes du jardin. 
La réunion est fixée dans la première semaine. 
 
La présence du Chef de village, nous permet de 
préciser à nouveau les objectifs de Globe Santé 
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et du groupe de Développement Economique et Social en particulier. 
 
Au cours de cette réunion nous félicitons les femmes du courage dont elles font preuve 
pour cultiver cette parcelle. 
 
Nous insistons sur le fait que la formation mise en place doit permettre aux femmes du 
groupement de cultiver, produire, consommer et commercialiser les légumes selon la 
méthode  d’agro-écologie, formation dispensée par Pascal NDZANA.  
 
Les résultats obtenus cette année sont très encourageants et Globe Santé se fait une joie 
de poursuivre  l’aide  apportée  au  groupement  des  femmes  du  jardin. 
 

1. Ainsi, nous consolidons la formation en gestion associative proposée par Pascal 
NDZANA.  Elle  comprendra  durant  l’année  2014,  un  appui  à  la  vie  associative  par  
une formation dispensée sur trois mois et un suivi-accompagnement à la 
commercialisation de la production sur neuf mois. Cela représente un budget de 
FCFA  150.000  (229  €)  (Annexe 2).  
Nous   remettons   la  moitié   de   cette   somme  à   Pascal  NDZANA,   l’autre   partie   sera  
remise lors de notre mission en janvier 2015 sous forme de matériel servant à son 
activité dans CREDI-ONG. 

 
2. Nous confions la réfection de la partie endommagée de la clôture à un artisan 

local ; il déposera la partie concernée, utilisera les côtes de palmiers récupérables 
et en fournira de nouvelles en laissant toutefois une ouverture pour permettre aux 
femmes  l’accès  au  jardin.  Le  coût  de  la  réfection,  terminée  le  dernier  jour  de  notre  
mission,  s’élève  à  FCFA  27.000  (41  €)  (Annexe 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Enfin   l’acquisition   recommandée   par   Pascal   NDZANA,   de   deux   réserves   d’eau  
supplémentaires, est acceptée. Elles ont été commandées et seront livrées après 
notre  départ  pour  un  montant  total  de  FCFA  20.000  (€  31). 

 
Nous remettons à Pascal NDZANA, le solde en matériel, du règlement de sa prestation de 
l’année  dernière  (Annexe 4).  
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II – DJIGBO. 
 
Le jardin est totalement en friche et nous ne voyons aucune femme lors de notre 
passage. 
Grande  déception  car  déjà  l’an  passé  nous  avions  eu  la  désagréable  surprise  de  voir  un  
jardin à demi en friche ! Un contact avec la Présidente du groupement, Madame  
Gangkloto   HOUESSIONON   nous   permet   d’organiser   rapidement   une   réunion   à   laquelle  
toutes les femmes du groupement sont présentes : Amilodjé BOSSA, Béatrice AVAGBO, 
Philomène BOSSA, Philomène BONOU, Céline AVAGBO, Armand BOSSOU le secrétaire, 
ainsi que le chef de village Monsieur Pierre BOSSA. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lors de cette réunion tenue le 17 janvier, au domicile de la 
Présidente, les femmes nous expliquent que :  

9 la fertilité du jardin pose un gros problème,  
9 l’arrosage  effectué  brûle  les  jeunes  pousses,  car  l’eau  

est salée. 
Ces paramètres les ont découragées ; elles en ont parlé au 
Chef de village   qui   s’est  mis   en   quête   de   leur   trouver   une  
solution. 
Ce dernier leur a suggéré un terrain proche du domicile de la 
Présidente,  tout  à  côté  d’un  bas-fond ; actuellement cultivé (maïs) en partie haute par un 
cultivateur,   la  partie  basse   leur  est  proposée  moyennant   le  paiement  d’une  garantie  de  
FCFA 30.000 (46 €)  par  an.   
 
Le nouveau terrain semble beaucoup plus difficile à cultiver : il est en pente et il y a de 
nombreuses souches à enlever avant de pouvoir le défricher convenablement. 
 
Nous  avons  envisagé  une  analyse  de  sol  du  premier  terrain.  Par  l’intermédiaire de notre 
interprète,   il   serait  possible  d’en   faire   réaliser  au  département  spécialisé  de   l’Université  
de   Cotonou   ou,   par   un   contact   de   notre   réseau   auprès   de   l’INRA,   en   France,   dans   la  
Vienne, après avoir suivi un protocole de prélèvements très particulier. Ces deux 
possibilités ne sont pas réalisables pour cette année.  
 
Après réflexion entre les membres de Globe Santé, nous expliquons aux femmes du 
groupement que nous avons pris des conseils auprès de Pascal NDZANA. Conseils que 
nous leur transmettons,   afin   qu’elles   se   lancent   dans   cette   aventure   en   toute  
connaissance de cause. 

9 Avec beaucoup de courage, ce terrain est cultivable mais sous certaines 
conditions.  L’arrachage  des  souches  pour  optimiser  et  organiser   la  culture  sur   la  
surface est indispensable avant le défrichage proprement dit.  

9 Il leur est recommandé de clôturer, au moins sur trois côtés le terrain. Les 
animaux auront beaucoup de difficultés à  y entrer par le 4è côté, bordé par le 
bas-fond. 

9 La mise en place des planches devrait se faire perpendiculairement à la déclivité 
du  terrain  pour  retenir  l’eau  de  ruissellement. 
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Enfin,  nous   leur   laissons   l’usage  et   l’entretien  de   la  moto  pompe  que  Globe  Santé   leur  
avait remise pour le précédent terrain. 
 
Nous  prenons  l’engagement  de  les  rencontrer  lors de notre prochaine mission et selon le 
constat,  d’envisager  une  nouvelle  aide  dont  la  forme  sera  définie  à  ce  moment-là. 
 
Les déjeuners-rencontres 
 
Cette année, nous avions deux villages dans lesquels nous voulions les organiser: KPÉ et 
ANAGBO. 
 
Pourquoi ces déjeuners-rencontres ?  
D’abord   pour   mieux   connaître   le   quotidien   des   femmes,   leur   expliquer   nos   objectifs  
d’accompagnement   au   développement   et   surtout   faire   émerger   des   idées   nouvelles   de  
développement dans lesquels nous pourrions apporter notre aide. 
 
Pour  mener   à   bien   cette   rencontre   et   faire   circuler   l’information   auprès   du   plus   grand  
nombre de femmes des villages choisis, nous demandons à chacun des Chefs de Village 
d’y   convier   une   femme   de   chaque   quartier.   Elle   sera   chargée   de   transmettre le 
déroulement du déjeuner-rencontre aux autres femmes. 
 
Les femmes présentes se groupent pour cuisiner un repas « de tous les jours » et nous 
cuisinons un repas de même nature avec des ingrédients locaux. Ces moments nous 
permettent également de prodiguer  des  conseils  de  base  sur   l’hygiène,   la  nutrition…  et  
de nous informer respectivement sur nos coutumes autour des repas. 
 
La composition du repas que nous voulons partager est toujours la même depuis le 
premier déjeuner-rencontre :  

 
 
 

 

 
 
 

9 Orange  pressée  sur  place,  en  guise  d’apéritif     
9 Ratatouille 
9 Fromage fabriqué par une femme de Kpanroun 
9 Ananas et/ou banane en compote. 

Cette année nous avions en plus, du miel de notre région Poitou-Charentes   clin   d’œil  
amical   mais   aussi   parce   que   l’an   passé nous avions su que certains villageois 
connaissaient le miel du Bénin. 
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I - LE DEJEUNER RENCONTRE DE KPE.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Un  problème  de   transmission   de   l’information   fait   qu’à   notre   arrivée,   seuls   4   quartiers  
seront représentés (au lieu de 8) : Kandji-Tomé, Agonkon, Agata et Agbassagodo. 
Nous décidons malgré tout de partager notre repas avec les 9 femmes présentes et les 
enfants.  
 
II – LE  DÉJEUNER  RENCONTRE  D’ANAGBO.   
 
Là   aussi   une   légèrement   incompréhension   ….   Chaque   quartier   était   représenté   mais  
chaque représentante avait voulu faire un repas, soit 6 repas en tout !!!  
Et  nous  n’avions  que  notre  quantité  prévue  pour  une  douzaine  de  personnes  alors  qu’il  y  
en avait au moins une soixantaine ! Léger déséquilibre qui nous a obligé à totalement 
improviser,  et  c’est  tant  mieux.   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelle ambiance !  Après  éclaircissement,  une  femme  par  quartier  s’est  désignée  afin  de 
rendre possible le dialogue. Les autres pouvaient participer, entendre, goûter et 
…continuer  de  cuisiner  dans  les  rires  et  la  bonne  humeur. 

 
Il est temps pour nous de goûter toutes les préparations 
de « pâtes » aux sauces diverses et sauce feuilles, en 
compagnie du Chef de village Monsieur Benoît HOUDJI.  
 
Sans la présence de notre chauffeur Robert nous 
n’aurions  pas  pu  avoir  toutes  ces  photos ; il lui revient un 
grand   merci   de   s’être   improvisé   reporter   et   de   nous  
montrer de quelle façon déguster cette sauce feuille ! 
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Vous imaginez cette fin de repas ! Inoubliable ! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Le lendemain, nous avons voulu marquer notre reconnaissance envers les femmes du 
village. Il nous a semblé que leur remettre des sacs de légumes secs à partager entre 
elles était une solution. Aussi nous avons été au domicile du Chef de village, Monsieur 
Benoît HOUDJI ; il a pu regrouper quelques une des femmes de la veille, auxquelles nous 
avons remis ces sacs. 
 

Et un grand coup de chapeau à notre interprète 
Félicité, qui a fait montre de patience et de 
courage pour ne rien omettre de nos traductions 
respectives et toujours avec le sourire.  
 
Fin janvier 2014, tous les villages ont eu à tour de 
rôle ces déjeuners-rencontres. Nous avons été 
enrichis de nos peu de connaissances culturelles, 
quotidiennes de la vie des femmes, de leurs 
difficultés, de leur courage, de leur humour mais 
aussi de leur résignation, de leurs difficultés à 
pouvoir  se  projeter…   

 
Sans doute faudra-t-il continuer ces rencontres à la fois constructives et chaleureuses. 
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Les nouveaux projets 
 
I - UN  PROJET  PILOTE  D’ARTISANAT LOCAL. 
 
La  création  et  la  réalisation  d’objets  fabriqués  avec  des  matériaux  disponibles  à  Kpanroun  
sont mises en place pour la première fois en 2013.  
 
Ce projet  pilote  doit  permettre,  sur  place,  la  formation  à  ces  réalisations  d’un  groupe  de  
femmes et leur procurer une rémunération ponctuelle. Cette formation est possible car 
deux bénévoles de Globe Santé ont les compétences professionnelles nécessaires. 
 
La   vente   de   ces   objets   s’effectuera   en   France   et   contribuera   à   augmenter   les   budgets  
dont nous disposons pour la réalisation des projets de Globe Santé à Kpanroun. 
 
En France, une réflexion a été menée et nous avons décidé de faire réaliser 40 sacs à 
tarte par des villageoises ; ces sacs seront conçus avec des matériaux trouvés sur 
Kpanroun.  C’est  le  tissu  qui  nous  a  semblé  le  plus  facile  à  trouver  localement  et,  dans  un  
premier temps, à travailler. 
 
Il nous fallait trouver un village dans lequel nous n'étions pas intervenus : le village « 
Hadjanaho »  fut choisi. 
Nous avons rencontré le Chef de village, Nestor LANDIFIN en lui expliquant notre 
mission ; il était d'accord et nous a présenté 6 femmes de son village qui savaient 
coudre, nous sommes allées à leur rencontre pour savoir si elles étaient intéressées. 
L’une   ne   pouvait   pas   pour   un   problème   de   machine   et   une   autre   femme   était   déjà  
occupée le matin par la vente de la bouillie à l'école. 
Après l'accord des quatre autres femmes « Patricia, Christine, Célestine et Afoussatou », 
nous  leur  avons  demandé  si  elles  connaissaient  un  lieu  pour  réunir  les  machines  qu’elles  
possédaient et Patricia nous a  proposé un local.  
 
Nous avons acheté des tissus sur Cotonou, 21 pagnes environ, car sur le marché de 
Kpanroun le choix était limité. 
 
Tout a vraiment commencé le mardi 21 janvier 2014 ; nous sommes parties à 8h30 au 
local avec le « baché », pour réunir femmes, machines à coudre, chaises et tables. Nous 
avons commencé par régler les machines, couper les pièces de tissu, préparer et piquer 
avec la complicité de Félicité, pour la traduction. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelques problèmes de machines, bien sûr mais largement compensés par la motivation 
de ces femmes très volontaires. La qualité de travail que nous avons demandée a été 
compliquée à obtenir car les machines à pédale ne produisent pas un travail de  piqûre 
toujours régulier.  

 
48 sacs à tarte sont sortis de ce projet le jeudi 23 janvier 2014 
avec succès et satisfaction ! 
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Entre  temps  nous  avons  cherché  un  brodeur  pour  la  réalisation  d’une  broderie  à  la  main  
d'un logo que nous avions choisi pour symboliser Kpanroun.  
Le  contour  stylisé  d’une  tête  de  (*) Sitatunga mâle, lui seul portant des cornes, avait été 
envisagé  (bovidé,  résident  de  la  Vallée  portant  son  nom    à  l’entrée  de  Kpanroun.  Il  a  des  
sabots avec lesquels il peut marcher dans le sable mouvant et toutes surfaces molles des 
bas-fonds).  
 

 
Impossible durant notre séjour de trouver un seul 
brodeur travaillant à la main. Les essais réalisés à 
la machine, pas assez minutieux, ne 
correspondaient pas à la qualité du produit. Nous 
avons donc décidé de les faire réaliser, 
exceptionnellement en France. 
 
Nous avons remis les enveloppes des salaires, 
8000F CFA   (13   €)   aux   femmes   en   présence   du  
Chef de village Nestor LANDIFIN et du Président 
de Globe Santé. 
  

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II -  L’ALPHABÉTISATION  DES  FEMMES  ADULTES. 
 
La « non alphabétisation » des femmes adultes entrave leur développement personnel, et 
le développement  d’activités  rémunératrices  nouvelles. 
 
En 2012 nous avions organisé un déjeuner rencontre à Bozoun. En janvier 2013 une 
causerie  auprès  des  mêmes  villageoises  pour   évoquer   l’avenir   et   c’est   à   la   suite  de   ce  
rassemblement que le constat de leur « non alphabétisation » et de ses conséquences 
nous était apparu comme réellement handicapant. En janvier 2014 tout naturellement 
nous avons choisi Bozoun pour agir expérimentalement dans ce domaine. 
 
Nous  nous  sommes  rapprochées  une  nouvelle   fois  de   la  Direction  de   l’Alphabétisation  à  
Cotonou  (Ministère  de  la  Culture,  de  l’Alphabétisation,  de  l’Artisanat  et  du  Tourisme). 
 
Monsieur AHOUÉ DOSSOU rencontré lors de notre mission précédente, nous avait 
orientées en France par mail, vers son collègue Monsieur Mathieu MAWANI son 
successeur   à   la   direction   de   l’alphabétisation.   Depuis   la   France   nous   avions   avec   ce  
dernier organisé un rendez-vous pour le 16 janvier 2014, dès le 4ème jour de notre 
mission.  
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Nous   avons   ainsi   mis   au   point   l’organisation   de   cette  
mise en place. 
Une coordinatrice de suivi, Madame Angèle GNANHA et 
un maître alphabétiseur, Monsieur Albert AHOUANSOU 
ont été affectés à nos côtés, par Monsieur MAWANI. 
 
Nous en profitons pour remercier la disponibilité de ces 
messieurs, et de leur service, qui nous a permis de 
mettre en place la première leçon dispensée la veille de 
notre départ. 
 

La formation sera dispensée  sur  douze  mois  à  raison  d’un  cours/mois  de  deux  heures.   
L’apprentissage   de   l’écriture,   de   la   lecture   et   du   calcul   se   fera   en   FON,   langue  utilisée  
dans  la  région  de  Kpanroun  ainsi  que  l’acquisition    de  connaissance  de  bases  en  français. 
Un suivi et une  évaluation  seront  faits  ponctuellement  en  cours  d’année. 
 
Trouver les futures élèves (nommées plus tard les « apprenantes »),   c’est   l’étape  
suivante. 
Dans un premier temps nous avons informé le Chef de village de Bozoun, Monsieur 
Gabriel ZINSOU, de notre désir de mettre en place ce projet pilote dans son village. Puis 
nous  lui  avons  demandé  d’organiser  une  réunion  des  femmes  sur  la  place  du  village    pour  
présenter le projet et voir au moins une vingtaine de femmes se porter volontaires.  
Nous sommes heureuses   d’avoir   l’assentiment   de   28   femmes,   puis   30   (Annexe 5). 
 Monsieur Gabriel ZINSOU met à disposition un local accessible aux femmes 
lorsque le rassemblement de celles-ci   sur   la   place   publique,   n’est   pas   possible   à   cet  
endroit à la saison des pluies. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nous commandons à un artisan de Kpanroun, présenté par Barthélémy  HOUNDOH, la 
réalisation   d’un   tableau   noir   aux   dimensions   souhaitées   par   le   Maître   d’apprentissage  
(Annexe 6). 
 
Nous achetons à la papeterie de Zinvié les fournitures nécessaires : 

9 pour le maître :  
3 cahiers 
1 crayon à bille bleu 
1 crayon à bille rouge 
1 grande règle de 80 cm 

9 pour  l’ensemble  des  apprenantes : 
1  boîte de craies rouges 
4 boîtes de craies blanches 

9 et pour chacune : 
1 crayon à bille 
1 crayon papier 
1 cahier. 

Nous   y   photocopions   pour   chacune   un   livret   d’apprentissage   de   la   lecture   en   fon,   du  
calcul   en   fon.   Nous   remercions   la   Direction   de   l’Alphabétisation   de   nous   fournir  
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gratuitement  les  livrets  d’apprentissage  des  bases  du  français  (Annexes 7).  
 

Un dernier rendez-vous   à   Cotonou   à   la   Direction   de   l’Alphabétisation,   signer   la  
convention (Annexes 8) et verser la somme nécessaire au paiement des salaires du 
maître  d’apprentissage  et  de  la  coordinatrice  de  suivi. 
 
La somme  de 180.000 FCFA   (275€)   est   déposée   sur   un   compte   bancaire   dont   la  
Direction  de   l’Alphabétisation  est  détentrice   (Annexe 9).   Le  maître  d’apprentissage   ira  
chaque  mois  percevoir  son  salaire  12.500  FCFA  (19€)  à  la  Direction  de  l’Alphabétisation  
auprès du Trésorier-Comptable, Monsieur Précanol GNANKADJA. Madame Angèle 
GNANHA  percevra  un  salaire  de  30.000  FCFA  (46€)  pour  effectuer  un  minimum  de  trois  
suivis  de  façon  organisée  sur  l’année.  Des  suivis  « spontanés » seront menés et ne feront 
pas  l’objet  de  rémunération. 
 
Nous souhaitons dans la mesure du possible, assister au premier cours. Il a donc fallu 
continuer de garder le même rythme afin que tout soit construit, livré, installé et que 
tout le monde  puisse être disponible le même jour malgré toutes les autres 
manifestations de fin de mission. 
Le Jeudi 30 janvier  à 14h, premier cours sur la place publique de Bozoun. Monsieur AHOUÉ 
DOSSOU, Monsieur MAWANI, Madame Angèle GNANHA, Monsieur Albert AHOUANSOU, le 
Chef de village Monsieur Gabriel ZINSOU, et les trente femmes étaient là. 
 

 
 

 
Après avoir expliqué une nouvelle fois le projet-
pilote et son déroulement, nous avons remis le 
matériel   au   maître   d’apprentissage,   Monsieur  
Albert AHOUANSOU. 
 
Il   l’a   distribué   à   chaque   apprenante,   et   la  
première leçon a pu commencer.  
 
 
 
 

 
 
Pour   commencer,   le   début   de   l’alphabet   en   FON   est   écrit   par   le   Maître,   au   tableau   et  
oralement il fait prononcer les quelques lettres inscrites ; ensuite chaque femme viendra 
les reconnaître parmi un groupe de plusieurs lettres mélangées et en recopier une avec 
application. Cette leçon se déroule avec sérieux mais ponctuée à la moindre occasion de 
rires   et   d’applaudissements   lorsque   l’apprenante   est   parvenue   à   recopier.   Les  
encouragements du public (enfants scolarisés par exemple) ne manquent pas  et à 
nouveau cette ambiance joyeuse et fière.  
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À la fin du cours, les femmes entonnent une 
chanson de remerciements. 
 
Pour   l’aider   dans   sa   tâche,   le   maître  
d’apprentissage  fait  constituer   le  comité  de  gestion  
du groupe.  
Trois femmes se proposent :  
Léontine DOSSOU en sera la Présidente, et vérifiera 
les présences et absences 
YLONFOUN Bayi sera organisatrice surveillera la 
bonne utilisation des fournitures et Madeleine 
Dodonou, secrétaire, apprenante « avancée » 

aidera le maître dans des travaux pour lesquels il faut  quelques  notions  d’écritures. 
(Annexe 10-11). 
Nous   souhaitons   à   tous   et   à   toutes   de   pouvoir   suivre   tout   au   long   de   l’année,   cette  
formation.  De  leur  succès  et  niveau  d’apprentissage  acquis  dépendra  la  continuité  de  ce  
projet-pilote. 
 
Pour information :  
« …L’écriture  de  la  langue  FON se compose de trois éléments fondamentaux :  

9 Les voyelles (des voyelles simples et des voyelles nasalisées) 
9 Les consonnes 
9 Les tons (quatre tons fondamentaux : haut, moyen, bas et ton modulé 

descendant ascendant) »… 
Ceci est un très bref extrait  des « principes  de   l’écriture  et  de   la   lecture  de   la   langue    
FON » faisant partie du dictionnaire Français-Fon réalisé au milieu du XXe siècle par le 
Père Missionnaire Jean Rassinoux et publié aux éditions SMA Société des Missions 
Africaines. 
  
Amusez-vous ! Reportez-vous  à  l’Annexe 12, et vous saurez  traduire « AMI » en FON !!!  
 
III – LES VISITES. 
 
L’année   dernière   nous   avions   fait   la   promesse   de   rendre   visite   à   deux   contacts  
rencontrés,  que  nous  n’avions  pas  eu  le temps de faire. Cette année, promesse tenue. 
 

9 Le G.E.T.E. 
 

 
C’est  un  groupement  de  personnes  de  plusieurs  
quartiers  de  l’arrondissement.   
Le G.E.T.E. assure une production diversifiée : 
la   fabrication  d’aliments  pour  poisson,  celle  de  
savons,   le   jardinage,   l’élevage   de   petits  
poissons   ….   Et,   selon   la   commercialisation,   il  
peut y avoir également une activité de 
transformation de volailles (les tuer, les 
plumer,   les   couper…)   destinées   à   des  
restaurants de Cotonou.  
 

 
 
 
 

 
 
 



27 
 

 
Monsieur Omer HOUADENOU en est le secrétaire général et Président de la coopérative 
piscicole de Kpanroun. Il nous a accueillis avec  les douze personnes qui assurent  les 
productions. 
 
Nous  les  remercions  de  leur  gentillesse  et  du  temps  qu’ils  nous  ont  accordé  pour  la  visite  
de leur site et aussi pour la démonstration de la fabrication du savon. 
 

9 Monsieur Grégoire HOUDJI nous a consacré également du temps en nous 
accueillant chez lui ; nous avons évoqué les difficultés des agriculteurs 
(l’utilisation   des   engrais   chimiques)   et   celles   des   éleveurs   (maladie,   mortalité).  
Merci à lui pour avoir répondu à nos questions. 

 
 
Pour notre mission prochaine, nous sommes bien sûr impatientes de voir où en seront 
nos différents projets. Nous souhaitons pouvoir en assurer la continuité. 
 
…    Un énorme merci à Félicité, notre interprète béninoise et facilitatrice de conversations, 
pour nous avoir fait bénéficier de ses compétences, avec gentillesse et grande 
implication. 
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ANNEXE 2013 KPAVIEDJA RAPPORT FINAL                                      Annexe 1 
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KPAVIEDJA CONVENTION PASCAL                                    Annexe 2 

 
 
 



33 
 

 KPAVIEDJA Devis réparation clôture Annexe 3 
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 KPAVIEDJA REMISE MATÉRIEL Annexe 4 
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ALPHABÉTISATION LES ÉLÈVES 1ÈRE ANNÉE                                   Annexe 5 
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ALPHABÉTISATION LE TABLEAU Annexe 6 
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 ALPHABÉTISATION BASES FRANÇAIS Annexe 7 
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 ALPHABÉTISATION CONVENTION Annexe 8 
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ALPHABÉTISATION DÉPÔT Annexe 9 
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ANNEXES ALPHABÉTISATION LIVRET FON CALCUL Annexe 10 
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ANNEXES ALPHABÉTISATION LIVRET FON Annexe 11 
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TRADUCTION AMI EN FON Annexe 12 
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Projet médical 
 
 
Les acteurs : Anne Claire, Magali et Aurélie 
 

’année  2013  a  vu   la  naissance  d’un  groupe  de   femmes  « Moringa », formées à la 
lutte contre la malnutrition. Nous étions impatientes de retrouver ce groupe, le   
personnel  du  Centre  de  Santé  (CS),  d’évoquer  leurs  avancées  et de poursuivre nos 

actions, à savoir : 
 

- Continuer  l’amélioration  du  Centre  de  Santé  et  sa  promotion, 
- Evaluer les actions du groupe des femmes Moringa dans lutte contre la malnutrition, 
- Mettre en place un projet exploratoire sur la santé maternelle,  
- Evaluer le fonctionnement de la 405 Ambulance, 
- Poursuivre nos liens avec le Ministère de la Santé, 
- Evaluer la mise en place de la mutuelle PROMUSAF. 

 
 
Le Centre de Santé de KPANROUN 
 
1 Le dispensaire et la maternité :  
Le  Centre  de  Santé  a  bénéficié  de  plusieurs  types  d’améliorations  au  fil  des  ans  grâce  aux  
actions de Globe Santé ainsi que celles du Ministère de la Santé béninois. Courant 2013, 
le  logement  de  l’infirmier  major  a  été  rénové  sur  les  fonds  du  Ministère.  L’équipe de soins 
actuellement en place est très impliquée également.  
 
 

 
Un nouveau panneau indiquant le Centre a été réalisé. 
La   réfection   de   l’entrée   principale   permet   un   passage  
davantage  sécurisé  pour  l’ambulance  (coût  supporté  par  
le Centre de Santé).  
 
 
 
 

 
Sa  fréquentation,  autant  sur  le  plan  des  consultations  qu’au  niveau  des  accouchements,  
est en augmentation.  
Les chiffres ci-dessous   témoignent   de   ce   bon   fonctionnement.   Ce   Centre   est   d’ailleurs  
classé (sur une échelle allant de 1 à 3) dans les centres n°1 au niveau de la zone de 
santé  de  l’Atlantique  et  du  Littoral.   
Nous ne pouvons que nous réjouir de telles avancées ! 
 
 
 

L 
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L’augmentation  des  consultations,  d’avril  à  juillet,  est  à  mettre  en  lien  avec  la  saison  des  
pluies qui aggrave le risque de contamination par le paludisme (1er motif de consultation 
au  cours  de  l’année).   
 

 
 
Il reste toujours un point à améliorer : le dispensaire renferme toujours des hôtes 
dévastatrices (des chauves souris) dans ses plafonds. La dépense étant trop lourde pour 
Globe Santé, nous envisageons de soumettre cette réfection à des partenaires financiers.  
 
D’autre  part,  le  CS  dispose  d’un  forage  dans  son  enceinte.  L’eau  ne  serait  pas  de  bonne  
qualité   et   le   raccordement   aux   différents   points   d’eau   dans   les   locaux est aléatoire. 
L’infirmier   a   déjà   tenté   à   plusieurs   reprises   de  
contacter les constructeurs...sans suite. 
Afin de répondre rapidement à cette problématique, 
nous avons investi dans deux fontaines à eau (avec 
remplissage manuel et commande au pied). Celles-ci 
vont  permettre  d’avoir  un  point  d’eau  fonctionnel  au  
niveau de la salle de soins et de la salle 
d’accouchement,   un   des   puits   du   CS   étant   toujours  
en fonction avec une eau de qualité correcte.  
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2 Le personnel du CS : 
Il reste inchangé par rapport à 2013.   L’aide   que   Moïse,   infirmier   major,   Lucienne,  
infirmière  affectée  à   la  maternité,  ainsi  que  toute   l’équipe  de  santé,  nous  ont  apportée  
cette année reste très précieuse pour nos projets. Un très grand merci à eux tous ! 
 
 
3  L’ambulance  et  son  chauffeur : 

 
 
L’ambulance   (don   effectué   en   2011   par   Globe  
Santé)  continue  de  bien  servir  puisqu’elle  a  permis  
une   trentaine   d’évacuations   en   2013,  
(principalement pour des mères présentant des 
problèmes   lors   de   l’accouchement   ou   pour   leurs  
bébés ayant souffert à la naissance. John, le 
chauffeur attitré, perçoit régulièrement son salaire 
grâce   à   la   mairie   d’Abomey-Calavi (mairie de la 
zone sanitaire). 

 

 
 
Nous avons financé des réparations effectuées récemment.  
Lors de différentes rencontres officielles (médecin coordonateur de la zone sanitaire, 
membres du COGEC = Comité de Gestion qui supervise le Centre de Santé), les 
difficultés  en  lien  avec  l’approvisionnement  en  essence  ont  été  évoquées. 
Actuellement,  l’ambulancier  peut,  contre  validation  de  son  carnet  de  suivi,  bénéficier  d’un  
remboursement   d’essence   pour   les   transferts   médicaux   effectués   (bon   d’essence   à  
échanger   dans   une   station   précise).   L’inconvénient   reste   de   pouvoir   faire   le   plein  
d’essence  en  amont  des  déplacements. 
Nous   espérons,   qu’après   nos   différentes rencontres, ce problème pourra trouver une 
solution saine et pratique afin de ne pas être un frein pour les évacuations. 
 
Nous   avons   fait   l’acquisition   d’un   feu   à   éclat   et   d’une   sirène   (en   remplacement   de   la  
précédente qui était défectueuse). 
Un état  des   lieux  de   la  trousse  d’urgence,  un  point  sur   l’entretien  de   la  405  et  sur  son  
suivi quotidien ont été réalisés. 
 
John, le chauffeur, a pu bénéficier, fin 2013, du 2ème niveau  d’une  formation  de  gestes  de  
1er secours au CHNU de COTONOU. Nous remercions   chaleureusement   l’AFAH  
(Association Française des Ambulanciers Humanitaires), contact du président de Globe 
Santé,   et   leur   partenaire   local   l’ONG   EPSPE,   qui   ont   permis   cette   formation,  
gracieusement, et ce pour la 2ème fois !  
 
 
Nous avons pu expérimenter les réflexes de 
secouriste   acquis   par   John   lors   d’une  
démonstration  d’anthologie !  
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Nous   sommes   très   attachés   au   maintien   de   ce   moyen   d’évacuation   qui   continue   de  
sauver des vies et nous recherchons une future remplaçante à cette 405 qui commence à 
vieillir. 
 
 
4 Remise de matériel 
 Comme chaque année, nous avons avec plaisir remis le matériel médical collecté tout au 

long   de   l’année   et   rapporté   soit   par   container  
ou dans nos bagages (Annexe 1)  
Cette remise a été faite officiellement en 
présence du major du Centre de santé, du 
COGEC et de Mr YESSOUFOU Daouda, 
président du COGEC et Chef de 
l’arrondissement.  Elle  a  été  accompagnée  de  la  
signature   d’une   convention   de   remise   de   dons  
ainsi   que   d’informations   sur   l’utilisation   de  
l’ensemble  du  matériel  apporté.  
 
 

 
La lutte contre la malnutrition et le groupe des femmes Moringa 
 
Nous  attendions  vivement  de  faire  le  point  sur  le  projet  phare  mené  l’an  dernier : la lutte 
contre la malnutrition. Ce cheminement datait de 2010 avec une enquête évaluant la 
malnutrition  au  sein  de  l’arrondissement  de  Kpanroun. 
 
Ainsi, en 2013, nous avions  formé,  durant  5  matinées,  un  groupe  de  femmes  afin  qu’elles  
deviennent les porte-parole de la lutte contre la malnutrition. Elles avaient été 
sélectionnées grâce au concours de Moïse, des chefs de village et des contacts au niveau 
santé. Des planches illustrées, tenant compte des habitudes alimentaires et des produits 
locaux,  avaient  servi  de  support.  La  formation  était  orientée  sur  l’allaitement,  les  bouillies  
enrichies  et  sur  3  groupes  d’aliments  de  base : force/santé/construction. 19 femmes sur 
les 20 sélectionnées (soit 2 femmes par village) étaient présentes. A la fin de la 

formation,   d’un   commun   accord,   elles  
avaient décidé de transmettre les 
informations toutes ensemble, auprès de la 
population dans les villages. 
 
Nous avons été agréablement surpris par la 
formidable évolution de ce groupe de 
femmes   qui   n’a   cessé   d’être   actif   durant  
l’année   2013.   Ce   projet   leur   tient  
particulièrement  à  cœur.  Elles  ont  acquis  un  
statut particulier dont elles semblent fières : 
chacune se présente comme une femme 

Moringa à part entière et la population les reconnaît comme telles. Très soudées, elles 
nous ont également étonnés par cette volonté et cet investissement qui les caractérisent. 
Moïse et Lucienne, personnel soignant du Centre de Santé, sont des éléments porteurs! 
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1 Les  actions  durant  l’année  2013 : 
Le groupe des femmes est intervenu dans les 8 villages pour informer sur le sujet de la 
malnutrition, accompagné de Moïse et Lucienne. La saison des pluies (de fin février à 
octobre) a empêché leur action dans les villages.  Elles  ont  néanmoins  pris  l’initiative  de  
se réunir au Centre de Santé, tous les 15 jours, les mercredis. Petit à petit, aidées de 
Moïse et Lucienne, elles se sont émancipées et ont mis en place diverses actions : 
 

x Une cotisation : A chaque réunion,  chacune  donne  500  FCA  (=0.76€)  pour  l’achat  
de  matières  premières  (fretin,  maïs…)  nécessaires  à  la  confection  de  bouillies.  Puis  
elles moulent la préparation au moulin. Une fois la farine enrichie obtenue, elles la 
partagent pour la vendre. Elles commercialisent aussi du Moringa séché en poudre 
(conservation = 3 mois). Les gains obtenus sont collectés dans la caisse 
commune.  

x Une tontine :  Chacune  paye  1000  FCFA  (1.52  €)  lors  des  réunions.  Après  tirage  au  
sort,   l’une   d’entre   elles   remporte   la   totalité   avec laquelle elle peut réaliser un 
projet   personnel.      Cette   somme   s’élève   à   20 000   FCFA   (30.49   €),   Moïse  
participant également. Grâce à ce 
fonctionnement, qui contribue à unir ces 
femmes, 8 projets ont pu être menés.  

x Un système de solidarité :  2000  FCFA  (3.50€)  
sont versés par chacun si un événement 
particulier   survient  pour   l’une  d’entre  elles.   Il  
peut  s’agir  d’un  enterrement,  d’une  naissance,  
d’une   fête   religieuse.   Puis   la   personne  
concernée   reverse  2000  FCFA   (3.50  €)  dans 
la  caisse  commune.  Ce  genre  d’événement  est  
survenu  3   fois  au   cours  de   l’année,  par   exemple  pour   l’enterrement   de   la   tante  
d’une  femme  Moringa.  Ce  soutien  est  une  belle  preuve  des  liens  qui  unissent  tous  
les membres. 

x Des partenaires : Des personnes natives de la localité 
soutiennent les femmes Moringa avec notamment un don 
de 100 000  FCFA  (152.45  €)  pour  la  caisse  commune. 

x La planification familiale : Les femmes participent à la 
sensibilisation dans le cadre du planning familial, lors de 
la vaccination,   les  vendredis,  avec   l’aide  de  Lucienne.  3  
séances ont déjà eu lieu. 

x Une femme à la tête du groupe : Catherine, une des 
femmes qui parlent le français, a pris le groupe en 
charge.  Elle  s’est  particulièrement  mise  en  avant  par  sa  
motivation et ses initiatives. Elle tient un cahier avec les 
coordonnées de tous les membres, ce qui leur permet de 
se  contacter  et  de  se  soutenir  en  cas  d’urgence.   

 
2 Les conséquences directes :  
Moïse  a  constaté   l’utilisation  plus  régulière  du  Moringa.  Les  enfants  sont  mieux nourris, 
les cas de paludisme paraissent moins nombreux. Nos observations lors de notre séjour 
confortent le ressenti de Moïse : la malnutrition semble reculer, nous avons rencontré 
moins  d’enfants  dénutris,  mais  cela  reste  à  objectiver  dans  les  années  futures. 
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3 Le premier anniversaire du groupe : 
Le groupe a pris la décision de fêter ses « 1 an ». Le 
premier mercredi de notre arrivée, les femmes se 
sont réunies avec Moïse et Lucienne afin de 
déterminer le déroulement de la fête. Les échanges, 
gérés par  l’infirmier  major,  étaient  très  animés. 

x Création   d’un   comité : Pierrette, Joséphine, 
Célestine et Marguerite. 

x Définition du budget et de la cotisation : 
2000 FCFA (3.05  €) pour chacun. 

x Liste des invités :   le   Chef   d’Arrondissement   (CA),   les   Chefs   de   Village (CV), le 
COGEC,  les  donateurs,  l’ensemble  des  GS. 

x La date : le mercredi de la semaine suivante. 
x Le lieu : le Centre de Santé. 

 
      Ils ont offert à tous les GS une tunique aux motifs africains 

confectionnée par un couturier de Kpanroun. Chaque tunique 
convenait à chaque bénévole ! 
 
Le jour J : Les   femmes  ont  œuvré  dès   le  matin  au  Centre  de  
Santé : bien organisées, elles avaient apporté tout le matériel 
nécessaire pour cuisiner (ustensiles, foyers). Quelle surprise de 
voir   qu’elles   avaient   toutes prévu un habit de cérémonie aux 
mêmes motifs que notre tunique !  
 
La fête était très réussie, les invités nombreux. Moïse et 
Lucienne  ont  fait  le  bilan  de  l’année  en  présence  du  CA,  des  CV,  
des donateurs et des bénévoles de Globe Santé qui ont 
répondu présents. Les femmes ont interprété la fameuse 
chanson de la bouillie enrichie au rythme des tambourins et des 
danses. Puis vint le moment de la dégustation. Au menu : 
bouillie, pâte rouge, poisson, poulet et boissons.  
 
 
 
 
 

Les femmes Moringa ont proposé leurs mets aux 
patients et au personnel du Centre de Santé. 
Quelle belle leçon de partage ! Elles en ont 
également profité pour vendre la farine et le 
Moringa séché. 
 
 
4 Les limites : 
Si ces femmes sont régulièrement présentes et assidues, il semble indispensable de 
souligner   qu’elles   mènent   ce   projet   sur   leur   temps   personnel   normalement   dédié   aux  
activités  quotidiennes.   Il   leur   arrive  ainsi   d’être  absentes   lors  d’un   jour  de  marché  par  
exemple.  Il  faut  aussi  rappeler  qu’elles  se  déplacent  à  moto,  à  pieds.  La distance de leur 
village au Centre de Santé est comprise entre 1 et 4 km. 
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Une  seule  femme  a  abandonné  durant  l’année  du  fait  de  son  âge  et  de  l’éloignement  de  
son village. Elle envisage de reprendre sa fonction au sein du groupe. 
Le risque qui pourrait découler de ces difficultés liées au quotidien, est la démission ou le 
manque   d’investissement   dans   le   groupe.   Des   démarches   comme   la   tontine   ont   été  
créées pour maintenir ce lien.  
Ce  groupe   suscite   beaucoup  d’intérêt.   Il   semble   essentiel   qu’il   garde   une  neutralité en 
particulier politique. Le groupe souhaite protéger sa cohésion, un atout non négligeable. 
 
5 Nos actions en 2014 : 

x L’album   photo :   Durant   l’année   2013,   nous  
avons confectionné un album photo personnalisé 
pour chaque femme. 
Nous le leur avons offert 
lors de la 1ère réunion.  
 
 
 
 
 
 

 
 
x  La rétribution :   Comme   nous   l’avons   rappelé   précédemment,   ces   femmes  
donnent de leur temps personnel pour ce projet. Il nous paraissait important de 

reconnaître leurs efforts et de continuer à les 
motiver. Nous avons donc acheté de bons produits 
afin  de  constituer  une  rétribution  (2  bidons  d’huile  
rouge, 2 sacs de riz, 4 paquets de spaghettis et 5 
pots de sauce tomates) pour un budget de 16 485  
FCFA   soit   25.13   €   par   femme.   Ce   lot   alimentaire  
leur a été donné le dernier mercredi de la 3ème 
semaine.  
 

 
6 Les projets actuels et les perspectives : 
 
Ces femmes ont participé activement à notre projet principal de 2014 : réaliser des 
questionnaires sur la santé maternelle et infantile dans les villages. 
Nous les avons interrogées   sur   leur   façon   d’envisager   le   devenir   du  groupe.   Elles   sont  
motivées pour continuer leur action, se réunir et faire les relais dans les villages. 
Actuellement   c’est   le   début   de   la   saison   des   pluies,   elles   ont   modifié   leur   mode  
d’intervention.  Une femme Moringa est désignée pour intervenir le vendredi au Centre de 
Santé lors des vaccinations, afin de réaliser une séance de sensibilisation sur la 
malnutrition, avec une information sur les farines enrichies et le Moringa avec la vente de 
ces produits. Cela permet de toucher une grande partie de la population car les mamans 
viennent de tous les villages. 2 séances ont déjà eu lieu. 
Elles continuent également de se réunir les mercredis tous les 15 jours au Centre de 
Santé. Ces séances sont soumises aussi à la météo.  
Une partie du groupe a également été invitée à Abomey Calavi pour parler de leur 
expérience. 
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Moïse qui a bien compris les objectifs et fondements de notre association désire que les 
femmes Moringa aient une autonomie 
totale, indépendante du CS. Il est à 
l’initiative   d’un   beau   projet : il 
souhaite que le groupe devienne une 
ONG. Kpanroun serait le projet pilote 
afin  de  s’étendre  au  niveau  national.   
Les futures actions :  l’élection  du  futur  
bureau,   l’ouverture   d’un   compte  
bancaire. 
Ainsi l’évolution   de   ce   groupe   a  
largement dépassé toutes nos 
espérances, les rapports humains y 
sont riches, leurs échanges pertinents. 
Les femmes se sont approprié le projet.  
 
Les  bases  de  ce  groupe  sont  solides  et  réelles.  Nous  lui  souhaitons  une  longue  vie… 
 
La mission exploratoire sur la santé maternelle 
  
Durant  l’année  2013,  nous  avons  réalisé  un  questionnaire  (Annexe 2) qui a pour objectif 
de mieux connaitre les différents paramètres qui touchent à la maternité des femmes de 
l’arrondissement  de  Kpanroun : 

x l’âge   de   la   1ère  grossesse, le temps entre deux grossesses, le nombre de 
grossesse/d’accouchements, 

x le  lieu  d’accouchement,  comment  s’y  rendre  s’il  est  différent  du  domicile,   
x le  mode  d’accouchement  (césarienne), 
x les difficultés en péri accouchement (fausses  couches,  saignements…), 
x le  nombre  d’enfants  vivants  et  décédés,  le  nombre  d’enfants  prématurés, 
x s’il  y  a  eu  transfert  par  quel  moyen. 

 
Nous  espérions  mieux  cerner  les  possibilités  d’amélioration  afin  de  limiter   les  décès  des  
mères et des bébés en postpartum,  et  d’éviter  les  complications  lors  des  accouchements,  
d’améliorer  le  suivi  des  grossesses. 
 
Pour   réaliser   cette   enquête,   nous   avons,   d’abord,   discuté   de   ce   projet   avec   Moïse   et  
Lucienne  ainsi  qu’avec  les  femmes  Moringa  afin  de  savoir  si  on  pouvait avoir leur soutien. 
Avec enthousiaste ils ont trouvé cette étude intéressante à explorer. 
 
Ensuite, nous avons rencontré les chefs de tous les villages pour exposer nos attentes et 

établir un calendrier de passage dans ces derniers. 
En amont des dates fixées, ils ont efficacement 
informé les femmes de notre venue les incitant à 
venir. 

Grâce   à   l’implication   et   la  motivation   de   tous,  
nous avons pu recueillir 451 questionnaires sur 
les  8  villages  de  l’arrondissement  de  Kpanroun  
(deux villages ayant été divisés en deux car la 
population y est plus importante).  
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Dès les premières demi-journées, un grand nombre de femmes se sont présentées pour 
répondre à cette enquête, devant ce « succès »  nous  avons  créé  3  binômes  d’enquêteurs  
assistés de traducteurs ou de traductrices. Malgré les emplois du temps chargés, ces 
derniers ont su se rendre disponible à notre demande (Moïse, Lucienne, Etienne, Simon, 
Barthélémy, Félicité). Les femmes Moringa étaient également présentent dans leur 
village respectif. Catherine, qui parle le français, a participé à toutes les rencontres et a 
rempli  son  rôle  d’interprète  avec  sagesse.   
 
 
Les femmes ont osé se livrer et ont répondu aux 
questions bien que très personnelles et touchant à 
leur vie intime, leur vie de mère, mais abordant 
aussi le souvenir certainement douloureux de 
décès. Ainsi durant notre séjour, une adolescente 

est décédée suite à un 
avortement, malgré tout sa 
maman était présente lors 
de notre passage.  
 
Nous avons constaté que ces femmes 
vivaient avec de nombreuses 
interrogations qui restaient sans réponse: 
des douleurs, des saignements qui 
persistaient parfois des années après leur 
dernier accouchement, des difficultés pour 

avoir   un   enfant…   Elles   semblaient   davantage   en   confiance   en  
présence  d’un  membre  du  Centre  de  Santé,  ce  dernier   les   incitait  
alors à consulter au dispensaire. Travailler avec une traductrice 
féminine semble plus cohérent avec la problématique de notre 
enquête évoquant des sujets particulièrement personnels.  
 
Pour les remercier, nous leur avons offert un vêtement, une couverture ou une écharpe 
réalisés par nos tricoteuses françaises.  
 
Nous sommes conscients   que   certains   sujets   n’ont   pas   été   abordés.   L’avortement,  

souvent confondu avec le terme fausse couche, est un 
sujet  tabou  car  interdit.  S’il  est  pratiqué,  il  a  lieu  dans  
de mauvaises conditions et les conséquences sont 
souvent tragiques. Il nous était impossible de 
questionner   l’ensemble   des   femmes,   cet  
« échantillon » ne tient pas compte, par exemple, des 
très jeunes filles enceintes, déscolarisées, et qui 
restent chez elles. Enfin, rares sont celles qui 
connaissent leur âge !!!  
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A  l’issu  de  toutes ces rencontres, certaines tendance se dégagent (Annexe 3): 
 

x Peu  de  femmes  ont  leur  premier  enfant  très  jeunes  (avant  18  ans),  mais  c’est  là  
probablement un biais de notre enquête (aux vues des échanges eu avec le 
personnel de santé) 

x La majorité des femmes accouchent dans un Centre de Santé, principalement 
Kpanroun. Les femmes ayant accouché chez elles faisaient partie des plus âgées. 
L’époux  ou  sa  famille  choisit  le  lieu  de  l’accouchement, 

x Le  moyen  de  transport  (à  pied,  à  moto,  à  vélo…)  est  rarement  considéré comme 
une difficulté, 

x Deux villages (Anagbo Aowégodo et Bozoun), les plus éloignés de Kpanroun, ont 
un  nombre  de  grossesses,  d’enfants  décédés,  de  fausses  couches  plus  élevés, 

x Il   existe   peu   de   suivi   prénatal   et   d’examens  médicaux,   principalement   dû à un 
coût financier auquel les familles peuvent difficilement répondre. Les échographies 
sont très rares, elles sont parfois pratiquées en cas de grossesse diagnostiquée à 
risque, 

x Le temps entre chaque grossesse est régulier : deux ans et demi, les femmes 
auraient recours à la médecine traditionnelle. Cet intervalle est réduit (quelques 
mois)  si  l’enfant  précédent  est  décédé  (mort-né ou décédé dans les premiers mois 
de vie), 

x Les enfants qui décèdent restent nombreux (mort-nés, fièvre, convulsions, 
anémie, maladie  inconnue,…), 

x Les moyens de contraception, la planification familiale semblent peu connus. 
 
Bien   entendu,   ces   observations   sont   à   interpréter   avec   prudence,   nous   n’avons   pas  
connaissance de tout les éléments. Le Vaudou, la médecine traditionnelle occupent une 
place importante. Nous ne pouvons pas les négliger ! 

 
Nous   sommes   actuellement   en   train   d’étudier  
ces questionnaires afin de mettre en place une 
formation auprès des femmes relais de 
l’arrondissement   de   Kpanroun qui 
interviendront de nouveau dans les villages afin 
de sensibiliser sur la santé maternelle. Nous 
avons pour projet de faire intervenir au collège 
une ONG béninoise impliquée dans le planning 
familial   et   l’information   auprès   d’un   public  
jeune sur ce sujet. Notre travail va également 
être  l’objet  d’une  exploitation  plus  complète. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



55 
 

La rencontre avec le Ministère de la santé 
 

Cette année, il nous a été impossible de rencontrer 
Mme  la  Ministre  de  la  Santé  en  raison  de  la  perte  d’un  
de ses proches.  
Cependant, nous avons pu faire la connaissance de  Mr 
le Dr Pius Cossi GOUNADON, successeur de Mme Flore 
OGOUBIYI, directrice départementale de la santé de la 
zone   de   l’Atlantique   et   du   Littoral,   le   30   janvier,   dans  
les locaux de son Ministère à COTONOU.  
 

 
Nous étions accompagnées de Mme Marie Paule GUIDIBI, notre fidèle contact béninois et 
Mr Daouda YESSOUFOU, CA de KPANROUN.   
Cet entretien   a   été   très   intéressant   et   nous   a   permis   d’évoquer   les   projets   de   Globe  
Santé, en particulier les projets médicaux. La création du groupe « des femmes 
Moringa »  a  retenu  l’attention  de  Mr  Pius  GOUNADON  qui  souhaiterait  s’en  inspirer  pour  
des problématiques  identiques  dans  d’autres  zones.   
 
 
La Mutuelle de santé PROMUSAF  
 
Nous nous sommes entretenus avec Mr Jean ADJIGNON, Président, et Mr Augustin 
KPLAKPLA, secrétaire,  les  nouveaux  porteurs  de  cette  mutuelle  dans  l’arrondissement  de  
Kpanroun.  
Elle   continue   de   croître.   Par   faute   de   temps,   nous   n’avons   pas   pu   poursuivre   notre  
collaboration avec cette mutuelle, mais nous restons très attentifs à son développement.  
  
 
Les autres visites ou contacts  
 

 
Nous avons rendu visite au CREN (Centre 
d’Education   et   de   Récupération  
Nutritionnelle)   tenu   par   des   sœurs  
caméliennes qui accueillent et prennent en 
charge des enfants dénutris, accompagnés 
d’un  membre   de   leur   famille,   et   leur   avons  
remis des couvertures. Merci à nos 
tricoteuses de France pour ces ouvrages 
toujours appréciés ici ! 
 
 
 

 
Nous  souhaitions  visiter  l’hôpital  de  la  mère  et  de  l’enfant  à  COTONOU  mais  nous  n’avons  
pas pu le faire par manque de temps.  
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Les perspectives  
 

- Continuer  l’amélioration  du  Centre  de  Santé  et  sa  fréquentation, 
- Rechercher une nouvelle ambulance,  
- Poursuivre les liens avec le Ministère de la Santé,  
- Continuer les projets de lutte contre la malnutrition avec le groupe des « femmes 

Moringa »,  
- Mettre en place une formation à la promotion de la santé maternelle auprès des 

femmes  et  envisager  l’intervention  d’une  association  adaptée  pour  une  formation  
des collégiens et collégiennes,  

- Favoriser la promotion de la Mutuelle de santé PROMUSAF. 
- Continuer de mieux appréhender les médecines traditionnelles. 
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Annexe 1 

Liste du petit matériel médical à destination du Centre de Santé de KPANROUN 
Mission Bénin 2014 

 
Nom  Quantité Date de péremption 

Boites de récupération 
aiguilles 

2  

Set de pose  73 11/2016 et 2017 
Set  pour  retrait  d’aiguille 6 04/2015 
Set pour héparinisation  1 11/2014 
Pansement Hydrocoll 
10X10 

83 04/2017 12/2017 

Tegaderm 10X12  16 05/2015 
Dermafilm 14X20 cm 94 09/2017 
Compresses Soffix med 
20X10 

9 06/2017 

Mepilex 7,5 X 8,5 4 01/2013 
Zetuvit 10X20 cm 8 12/2015 
Curafix 10X10 cm 1 boite  05/2017 
Askina soft compresses 
9X15  

30 10/2014 

Askina soft compresses 
10X20  

30 01/2015 

Protect film  10 12/2016 
Pharmapore  10 12/2016 
Pansements stériles  3 07/2015 
Compresses 7,5 X 7,5 91 2016 
Compresses 10X10  98 2017- 2016 
Sparadrap 10 rouleaux  
Seringue 5 ml  7 03/2013 
Seringues 20 ml  32 04/2017- 2018 
Seringues 50 ml 59 2017 
Seringue 60 ml 4 2017 
Trocart à ailettes 55 05/2014 
Sondes gastrique pour 
Bébé 
diam 6ET 9 

32 2016 ET 2018 

Perfuseur 50 2013 et 04/212 - 
10/2017 

Chlorure de sodium 
Flacon 125 ml 

7 01/2017 

Chlorure de sodium 
Flacon  

1 08/2017 

Sérum physiologique 
dosettes 

30+ 29 08/2014 et 2015 ET 
2017  

Sérum physiologique 
dosettes 

11 12/2016 

Pinces longues  34  
Pinces multifonction 
stériles 

9  

Ciseaux 21  
Aiguilles multiples   
Couches adultes (bleu) 4 Paquets de 28   
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Couches adultes (jaune) 4 paquets de 24   
Masques facial jetables 2 boites de 50 + stériles   
Coton tige Stérile 5 02/2015 
Pipette plastique  1  
Haricot métal  8  
Blouses stériles  12 04/2014 
Spéculum stériles 12 2012 ET 2013 
1 raccord tensiomètre + 
1 stéthoscope 

1  

Abaisse langue 1 boite  
Alcool flacon 250 ml 3 03/2017 10/2016 
Alcool flacon 500 ml  3 10/2016 ET 03/2016 
Bétadine jaune 125 ml 1 06/2015 
Bétadine bleue 125 ml 1 06/2015 
Bétadine rouge 125 ml  3 02/2015 
ANIOS Gel 1 litre  9 flacons  2014 ET 2015 
Flacon désinfectant  1 litre   
Lingettes désinfectantes  1 paquet  03/2014 
1 matelas à langer   
Pèse-personne 2  
Scialytique sur pied 1  
Négatoscope petit 1  
Table métal à plateaux 1  
Cannes anglaises 2 paires   
1 autoclave  1  
Plateau métal (taille 
différente) 

18   

Grande cupule métal  1  
Petite cupule métal  4  
Spéculum  d’oreille 1  
Stéthoscope ancien pour 
BB 

2  

Lampe à brûler  1  
Tensiomètre  1  
Porte instrument métal  3  
Miroir de clar   
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Annexe 2 
Questionnaire pour les femmes vues dans les villages 

Nom du village :         N° :  

Distance du village par rapport au Cs de KPANROUN : 
(Identifier les moyens de transports, ou les difficultés, le temps)  
 
Age :      
 
Conjoint     Oui □   Non □ 
 
Mère    Oui □   Non □ 
 
Age de la 1ere grossesse  
Nombre  d’enfants : 
Nombre  d’accouchements :  
 
A-t-elle une moustiquaire sans trou : Oui □   Non □ 
 

 G1 G2  G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 
Temps entre 2G             
G menée à terme             
Poids BB             
Césarienne             
Problèmes pdt 
accouchement  

           

Evacuation             
Ambulance            
Autre            
Fausse couche             
Avortement             
Lieu             
Qui            
Enfant  vivant            
Age du DC            

 
 
 
COMMENTAIRES LIBRES !!! 
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ANNEXE 3 
 

Tableau  récapitulatif  regroupant  l’ensemble  des  données  obtenues  d’après  les  questionnaires  pour  
les 10 villages 
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Visite de Ouidah : la route des esclaves 
 

 

uidah est une ville du Bénin, située à 42 kilomètres de Cotonou, 
sur la côte Atlantique, dans le Golfe de Guinée. Au  XVIIIe siècle, 
elle   a   été   l’un   des   principaux   centres   de   vente   et  

d'embarquement d'esclaves, vers les Amériques, dans le cadre de 
la traite occidentale. 

Accompagnés   d’un   guide,   nous   avons   suivi   la   route   qu'empruntaient  
des milliers d'esclaves avant d'être embarqués dans les bateaux qui les 
emmenaient vers le Nouveau Monde. Le long de la route se trouvent 
des statues en béton représentant des symboles vaudou et marquant 
l’ancien  chemin  pris  par  les  esclaves.   

 

 

 

Temple du Python à 
Ouidah.  
 
Il est situé en face de la 
Basilique   de   l’Immaculée  
Conception,   à   l’intérieur,  
les Pythons sacrés y sont 
protégés et vénérés.  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Place aux Enchères, Place Chacha 
 
Les esclaves étaient rassemblés pour y être 
vendus. Les marchands, des puissances 
européennes de l'époque, les sélectionnaient et 
les achetaient pour la revente au Nouveau 
Monde. Puis, les esclaves parcouraient 
enchaînés les kilomètres qui les séparaient de la 
plage. 
 
 
 
 
 

O 

http://fr.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9nin
http://fr.wikipedia.org/wiki/Cotonou
http://fr.wikipedia.org/wiki/XVIIIe_si%C3%A8cle
http://fr.wikipedia.org/wiki/Esclavage
http://fr.wikipedia.org/wiki/Commerce_triangulaire
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Arbre  de  l’Oubli 
 
Les hommes tournaient autour de l'arbre neuf fois, les femmes, 
sept  fois  afin  d’oublier  leur  patrie. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Case Zomaï  
 
« Zomaï «  signifie « là où la 
lumière n'entre point ». En 
effet,  c’était  un  lieu  clos,  exigu,  
interdit à la lumière, où les 
esclaves étaient parqués avant 
leur départ. Le but était de les 
isoler et de les affaiblir 
moralement en les maintenant 
dans les ténèbres. Ils étaient censés s'habituer aux conditions 
qu'ils allaient affronter sur les bateaux négriers. 
 
 
 

 
 
Mémorial Zomachi  
 
Symbole  de  la  lutte  contre  l’esclavage.  
 
 
 
 
 

 
 
 
Arbre du Retour  
 
Il marque ainsi le point des derniers adieux. En tournant 
trois fois autour de l'arbre les esclaves pouvaient être sûrs 
qu’après   la   mort,   leurs   esprits   seraient   de   retour   dans   le  
pays natal. 
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Mémorial du Souvenir  
 
Haut de six mètres, il est érigé sur la fosse 
commune où étaient enterrés les esclaves morts ou 
trop faibles pour embarquer sur les bateaux 
négriers. 
  
 
 
 
 
 
Porte du Non-Retour  
 
Dressée sur la plage, elle a été érigée en mémoire des esclaves africains ayant quitté 
leur patrie. À partir de cet endroit, enchainés les uns aux autres, les esclaves étaient 
embarqués sur les canots. Ils étaient ensuite entassés dans les cales des vaisseaux 
négriers  durant  la  longue  traversée  jusqu’au  Nouveau  Monde. 
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Conclusion 
 

 
 

 
lobe Santé poursuit le travail mené depuis maintenant six années dans 
l’arrondissement  de  Kpanroun.   

 
La   collaboration   avec   les   instances   professionnelles   béninoises   nous   permet   d’amener    
nos axes de développement au plus proche des populations. Globe Santé a pour volonté 
d’inscrire  ses  actions  dans  la  durée.  Néanmoins,  les  situations  dans  chacun  des  domaines  
où nous intervenons montrent que la frontière entre développement et urgence est 
ténue. Un enfant malnutri est une urgence. 
 
Notre ONG joue un rôle de catalyseur et favorise les projets que les acteurs locaux 
souhaitent voir développer, avec pour priorité ceux ayant trait à leur quotidien 
professionnel.  L’avenir  se  construit  petit  à  petit  dans  ces  villages  de  brousse  où  chaque 
lettre apprise, chaque chiffre acquis, chaque formation sur la malnutrition éclaire 
davantage le destin de ces personnes. Malgré les difficultés, elles savent accueillir, 
partager, et nous encourager à poursuivre selon notre philosophie : Amitié, Solidarité et 
Développement. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A  l’année  prochaine !!  

G 
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Bilan Financier de la mission Bénin 2014 

Libellés  Détails  Total  
ACHATS pour le DEPART  
 
Produits insectes 
Provisions 
Visa envoi Chronopost  
 

EUROS 
 
 

F CFA 
 
 

EUROS 
 

331.32 
 
 

F CFA 
 

217 332 
 
 

FRAIS DE ROUTE 
 
Voyage aller -retour Poitiers-Paris 
2 véhicules  

 

   
 

592.28 

 
 

388 510 

LOGISTIQUE POUR LE GROUPE SUR 
PLACE  

 
Location Véhicule+ salaire chauffeur  
Location groupe électrogène 
Essence et réparations 
Eau minérale et eau de cuisine 
Location gazinière 
 

 
 
 

1 391.08 
87.20 

458.87 
187.95 

60.98 

 
 
 

912 489 
57 199 

300 999 
123 287 

40 000 

 
 
 
 
 

2 186.08 

 
 
 
 
 

1 433 974 

SALAIRES ET POURBOIRES  
 

  97.57  64 002 

ACHAT ARTISANAT  
 

  1 903.03 1 248 306 

LES PROJETS     
Projet  accession  à  l’eau     
Projet médical   
Projet Développement Economique 
et Social  
  →  JARDINS 
  →COUTURE 
  →ALPHABETISATION  Adultes 
Projet scolaire et alphabétisation  

5 865.14 
1 226.13 

 
 

490.40 
173.35 
347.61 
586.20 

 

3 847 280 
804 289 

 
 

321 681 
113 710 
228 017 
384 522 

 
 
 

8 688.83 

 
 
 

   5 699 499 

     
 
TOTAL  

  13 799.11 9 051 623 

 

 




