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Septième mission pour Globe Santé au Bénin 
 

L’année 2014 fut une année assez terrible pour une grande partie de la population du 
continent africain. Le début de l’épidémie de Fièvre Hémorragique à virus Ebola le 22 
mars 2014 en GUINEE puis sa propagation galopante au LIBERIA et en SIERRA LEONE a 
fait de nombreuses victimes.  

Ce fléau difficile à ralentir nous a bien sûr attristés mais aussi questionnés plusieurs 
mois. Notre optique était de maintenir une mission même à minima (15 jours) en début 
d’année 2015 au BENIN si l’épidémie ne gagnait pas ce pays. Notre surveillance fut 
régulière autant sur les sites d’informations spécifiques dédiés qu’auprès des instances 
de référence du pays.  

Heureusement pour les béninois, le gouvernement a mis en place très rapidement une 
gestion adaptée de cette crise sanitaire en limitant certains échanges aux frontières, en 
formant le personnel soignant et il n’y a eu aucun cas de fièvre Ebola au BENIN.  

Il y eu quelques rares cas de Fièvre de Lassa dans le Nord du pays qui ne s’est pas 
étendue à l’ensemble (en sachant que cette fièvre hémorragique dispose d’un traitement 
efficace, ce qui n’était pas le cas pour Ebola).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incidence cumulée de la maladie à virus Ebola - Guinée, Libéria et Sierra Leone, 

Le 30 novembre 2014 (extrait de CDC.Gouv) 
 

Après de multiples échanges, nous avons pu mettre en place cette mission un peu 
différente (nous sommes partis 15 jours au lieu des 3 semaines habituelles) et au final, 
nous étions 11 bénévoles, ravis de pouvoir rejoindre nos amis de KPANROUN.  
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LES BENEVOLES 2015 
 

 

Mme BOISDRON Anne-Marie, infirmière retraitée (18ème mission, 6ème mission béninoise) 

Mme BONNIFAIT Karine, assistante sociale (13ème mission, 7ème mission béninoise) 

Mme CATHALIFAUD Magali, médecin (11ème mission, 7ème mission béninoise) 

Mme CHENEBAULT Jocelyne, secrétaire retraitée  (9ème mission, 6ème mission béninoise) 

Mme DAVID Martine, aide-soignante (4ème mission, 4ème mission béninoise) 

Mme DELBARRE Aurélie, orthophoniste (2ème mission, 2ème mission béninoise) 

Mme DEMEOCQ Isabelle, manipulatrice radio (5ème mission, 5ème mission béninoise) 

Mme FRANCOIS Corinne, aide soignante (1ère mission, 1ère mission béninoise) 

Mme JOURDE Lucie, assistante sociale (4ème mission, 4ème mission béninoise) 

Mme RICHARD Sylvie, référente logistique (5ème mission, 5ème mission béninoise) 

Et 

Mr MESLIER Dominique, infirmier  (19ème mission,  7ème mission béninoise) 
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Projet Accès à l’eau 
 

 

Les acteurs : Karine, Dominique 

 

 

Cette année, nous avons choisi de consacrer une large part de la mission au recensement 
des nouveaux forages et à un état des lieux de ceux que nous connaissions déjà. Nos 
investigations nous ont permis de découvrir d’autres quartiers des huit villages. (cf 
annexe) 

 

 

Forages réhabilités ou créés par Globe Santé 

 

A notre arrivée, les trois forages réhabilités ou créés par Globe Santé étaient en état de 
marche. Pour autant nous avons cherché à comprendre les problématiques inhérentes à 
chaque point d'eau pour tenter d'améliorer le fonctionnement. 

 

• DOKOTA 
 

Les villageois viennent peu à ce point d'eau malgré la forte demande qu'ils avaient eu 
auprès de Globe Santé.  

Trois arguments sont mis en avant: des problèmes relationnels et de jalousie entre la 
fontainière et les autres femmes du quartier, le coût de la bassine et surtout des dépôts 
de sable dans l'eau. Le technicien qui avait réalisé l'ouvrage est intervenu afin de 
remédier à ce dernier point et s'est montré rassurant. Nous avons organisé une nouvelle 
réunion de concertation avec le comité de gestion. La fontainière a été reconduite dans 
ses fonctions et la clé lui a été officiellement remise par le président du comité de 
gestion. 

L'ouvrage réalisé l'année passée est en bon état. L'entretien de la pompe et des 
alentours a été satisfaisant mais repose uniquement sur le président du comité de 
gestion. Nous avons décidé de protéger les portillons avec de la peinture anti rouille. 

 

• GONFANDGI 
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Malgré quelques problèmes techniques durant l'année, la pompe est en état de marche à 
notre arrivée et les villageois l'utilisent. En effet, le château d'eau privé auquel les 
villageois vont gratuitement chercher l'eau habituellement est hors service. Nous avons 
rencontré le propriétaire. Nous avons décidé de faire nettoyer la baudruche qui une fois 
de plus contenait énormément de sable. Tout comme à Dokota, nous avons repeint les 
portillons avec de la peinture anti rouille. Nous avons demandé aux villageois de faire un 
petit effort dans l'entretien de l'ouvrage. 

Nous avons organisé une rencontre avec le comité de gestion. La pompe a été peu 
utilisée tout au cours de l'année ce qui explique la faible somme en caisse. Une partie de 
cette somme a toutefois été dédiée au frais d'entretien. Le comité de gestion comme 
celui de Dokota est à encourager pour ses efforts réalisés dans la gestion. 

 

• AHOLOUKO 
 

L'ouvrage est toujours aussi bien entretenu et géré. Il reste toutefois deux endroits où 
l'érosion, due à l'évacuation de l'eau de la margelle, persiste. Le comité de gestion a 
décidé de prolonger la structure béton pour y remédier. Les frais des travaux ont été 
intégralement pris en charge par le comité de gestion. Compte tenu de l'argent en 
banque, le comité de gestion envisage de proposer du micro crédit auprès des villageois 
afin de développer d'autres activités.  

Les portillons n'ayant pas pu être repeints pendant notre mission, nous laissons le 
matériel nécessaire pour qu'ils le soient après notre départ.  

 

 

Même si tout n'est pas parfait, nous sommes globalement satisfaits de la gestion et de 
l'entretien des trois ouvrages. Nous encourageons vivement les villageois à continuer à 
se les approprier. 

 

 

La rencontre inter pompes 

 

 

Bien que la distance entre les trois pompes nous semblâ faible, nous nous sommes 
aperçus que les membres de chaque comité de gestion ne connaissaient pas ce qui avait 
été réalisé dans le village voisin. Nous avons donc décidé d'organiser une rencontre inter 
pompes avec deux ou trois membres de chaque comité ainsi qu'une visite des différents 
ouvrages.  
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Cette rencontre avait pour objectifs: 

- d’échanger sur les pratiques de chacun (entretien, amplitude horaire d'ouverture, 
gestion...) 

- d’échanger sur les problèmes rencontrés et les moyens d'y répondre 

- de repérer et d’identifier des personnes ressources 

 

Les échanges ont été riches et se sont déroulés dans la bonne humeur. Les personnes 
présentes ont exprimé leur satisfaction et leur intérêt pour de telles rencontres. Elles ont 
donc décidé de se réunir trois fois par an (une fois dans chaque quartier) pour continuer 
à échanger sur leurs expériences.  

Nous envisageons de reconduire ce type de rencontre chaque année. 

 

Prospection 

 

 

Nos explorations dans l'ensemble des villages de l'arrondissement, nous ont permis de 
recenser des points de carence hydriques plus ou moins importants. Parmi ces sites 
repérés, certains sont situés tout près de notre camp de base. 

Azozounon, quartier de KPAVIEDJA, a particulièrement retenu notre attention et nous 
avons projeté une action dans le quartier. 

Le manque d’eau y est évident, néanmoins, nous devons poursuivre les investigations.  

Le premier puits se trouve à 700 mètres 
du centre du quartier et le premier 
forage bien davantage. Il n’est pas utilisé 
par les villageois. Un ouvrage avait été 
envisagé mais il n'y avait pas d'eau.  

Au centre du quartier on retrouve deux 
réservoirs à l’air libre sans aucune 
protection contre les animaux errants. 
Ces réservoirs qui recueillent uniquement 
l'eau de pluie sont à sec une bonne 
partie de l'année. 
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L’ouvrage envisagé est un forage complet. 
La topographie du terrain demandera 
probablement davantage d’investigations 
géologiques avant validation du site, ainsi 
qu’une enquête auprès de la population afin 
d’évaluer si elle est disposée à répondre à 
toutes les contraintes nécessaires : 

 

 

 

-Acceptation de payer l’eau pour un minimum de personnes, 

-Mise en place d’un comité de gestion, 

-Formation d’une fontainière, 

-Formation d’un villageois à l’entretien simple de l’ouvrage, 

-Don d’une zone de construction compatible avec les investigations géologiques de 
localisation de l’eau. 

 

Nous ferons appel à notre entreprise habituelle pour évaluer la faisabilité et le coût. 
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Projet Scolaire 

INITIATION LECTURE-CALCUL-ECRITURE POUR LES ENFANTS NON SCOLARISES 

	

Les acteurs: Anne-Marie, Isabelle, Jocelyne, Lucie, Sylvie 

E BILAN :  

  - Collège (bibliothèque-eau) 

  - Cours d’initiation à la lecture-écriture-
calcul à AVADJETOME 

 

1	-	COLLEGE	:	Rencontre avec le nouveau Directeur, 
Mr Alexis HOUGELO et le nouveau censeur, Mr 
Thomas DEGUENON.                                                                          																																																																																																																																							
Le Directeur nous a informé que le problème de 
l’eau n’est toujours pas résolu – 742 élèves dans 
ce collège n’ont pas accès à l’eau (hygiène 
quotidienne) et la classe de TD ne peut pas 
fonctionner.  
 
Etienne CUIKANDGI, CV de KPE, nouveau responsable 
du château d’eau, doit prendre les dispositions nécessaires pour régler ce problème. 

La bibliothèque est fonctionnelle, les permanences sont assurées par les professeurs de 
français. Elle est toujours installée dans une salle de classe. Nombre de livres suffisant. 
Pas de fréquentation de la part des instituteurs du primaire.  

Le nombre de salles de cours et de professeurs est insuffisant, ce qui entraîne une 
diminution d’heures d’enseignement en mathématiques et en français pour les élèves de  
6ème et de 5ème. 

 

L’Etat prend en charge les frais de contribution scolaire pour chaque 
fille (15000 FCFA soit 2.86€) par an de la 6ème à la 3ème. Cependant la 
somme versée n’est jamais complète (environ 60%), donc le CEG a 
toujours des difficultés financières. 

 

Le CEG de KPANROUN a de bons résultats aux examens : 

- BEPC : 55% de réussite 

L 
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- BAC : en série A : 44 % de réussite  donc une mention bien alors que 
taux de réussite au niveau national est de 30 % 

Doléances du Directeur : accès à l’eau sans coupure – Installation d’un portique pour le 
grimpé à la corde pour les examens. 

2 – INITIATION A LA LECTURE-ECRITURE-CALCUL  

Rencontre avec ABEL DANSOU, répétiteur à AVADJETOME, sous-
quartier d’AVAGBE (école primaire FANGI). 

Abel a assuré les cours régulièrement toute l’année ainsi que 
ceux d’Esther à partir de novembre. En effet, encouragée par 
ces deux années d’expérience elle a intégré une formation 
d’institutrice à ABOMEY CALAVI.  

 

 

                               

 

 

	

 

 

 

Abel  semble ne pas avoir rencontré de problème 
particulier dans son activité. 

Un groupe de 13 enfants a fait la rentrée scolaire de 
2014 à l’école publique de FANGI  

2013 -2014 : 12 heures de cours payées par GLOBE 
SANTE. Les cours sont dispensés les lundis, mercredis, 
vendredis, de 8 h à 12 h.  

En 2013, les villageois s’étaient proposés d’assurer 
progressivement la rémunération du ou des répétiteurs en fonction de leur possibilité.  

2015 : Le répétiteur s’engage à dispenser  9 heures de cours  par semaine, réparties à sa  
convenance. 
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BUDGET : 
 

L’indemnisation du répétiteur est prise en charge par GLOBE SANTE. Il perçoit chaque 
mois 22500 FCFA (34.30 €) pour 9 heures de cours par semaine.	 

La somme totale, 270000 FCFA (411.61 €), représentant les indemnisations  de février 
2015 à fin janvier 2016 est confiée à Mr AVADJE Albert (trésorier) qui paiera le répétiteur 

le 30 de chaque mois. 
(Annexe 1) 

Ce dernier doit signer 
le cahier de remise 
d’argent (cahier bien 
tenu). 

Si les villageois 
désirent que leurs 
enfants  bénéficient de plus de 9 heures de cours, les 
heures supplémentaires seront à leur charge.  

 

Rencontre avec le Directeur, Mr Wilfrid VANVANHOSSOU, et l’instituteur du CI-CP, Mr 
Hervé ANAGONOU, de l’école publique de FANGI et Abel DANSOU. Ce dernier peut 
solliciter les enseignants qui se tiennent à sa disposition.  

 

Nous attendons, suite à la rencontre avec 
Angèle, formatrice à la DAEA (Direction de l’alphabétisation et de l’éducation des adultes) 
à Cotonou, qu'Abel émette le souhait de faire une formation reconnue. 
 

2016 sera une année d’évaluation des cours d’Abel et des enfants.  

Félicité SANTOS, notre traductrice béninoise, salariée de GLOBE SANTE, a pour mission 
de nous informer de l’évolution des projets au cours de l’année 2015. 
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 Annexe 1 
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                              Développement Economique et Social 

 

Acteurs: Anne-Marie - Isabelle - Lucie - Jocelyne – Sylvie 

Pour cette 7ème mission à Kpanroun, les groupes DES a réalisé un état des lieux sur 
les années passées. 

 

Les jardins 

 

Maintien des groupements des 6 femmes sur les 2 jardins de KPAVIEDJA et DJIGBO. Les 
Présidentes n’ont pas changé : Pierrette à KPAVIEDJA, Gangloto à DJIGBO. 

DJIGBO :                      		

- Toutes les femmes travaillent ensemble en même temps.  

- Arrosage journalier matin et soir, soit avec les 
arrosoirs (elles puisent l’eau dans le bas fond), soit, 
un jour sur trois, avec la motopompe véhiculée par 
Paul (employé agricole) 

-	 	 Le secrétaire est toujours là mais n’a pas 
tenu le cahier.  
 

- Philomène, la trésorière, est décédée. Paul assure la fonction de trésorier 
provisoirement. 
 
- Les femmes sont satisfaites du nouveau terrain qu’elles ont choisi. Durant notre séjour, 
le problème du bail (durée et prix) a été résolu par leurs soins avec le CV, (intermédiaire 
entre elles et le propriétaire). Elles ont obtenu une parcelle supplémentaire avec un 
complément de loyer de 10000 FCFA (15.24€), durée du bail 5 ans (il reste 4 ans). 
 
- Les femmes de DJIGBO motivées désirent conserver leur jardin malgré les difficultés. 
En 2014, sans aide de GLOBE SANTE, elles ont redémarré seules sur leur nouveau 
terrain.  

  

- Elles ensemencent une fois des légumes (feuilles) et une fois 
des tomates. Elles ont récolté 2 bassines et demie de tomates : 
une partagée entre elles, le reste vendu pour 5750 FCFA 
(8,77€).  

	
 

 

	
Bas fond pour arroser le 
jardin 

 Semis protégés du soleil 
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Budget :  

Les femmes ont réglé la location du jardin 30000FCFA (45.72€), illeur reste à verser 
10000 FCFA (15.24€) pour la parcelle supplémentaire. La caisse est vide, l’argent  a été 
dépensé pour le décès de Philomène.  

Nous avons décidé de leur allouer une somme de 10000 FCFA (15.24€) pour l’achat des 
graines et afin de relancer les nouvelles plantations. (Annexe1) 

KPAVIEDJA :																				

																																																								

 - Comme les années  passées, seulement 2 
ou 3 femmes sont  assidues au jardin.  

 
- Il manque les 2 paniers de réserve d’eau 
commandés et payés par GLOBE SANTE 
lors de la mission 2014. Pascal affirme qu’il 
y a eu un problème de malfaçon et que les 
paniers vont être livrés sous peu. Il s’y est 

engagé.  
     
- Pas de cultures exotiques (salade–haricots verts–aubergines) cette 
année, comme convenu en 2014, Pascal (consultant à Crédit-ONG) n’est 
pas intervenu. 
 
 - L’initiation au compost a eu lieu. Le manque de variété de déchets, d’eau, de brassage 
n’a pas permis de faire du compost.	
                  
 - La Présidente loue parfois les "chariotes" payées précédemment par Globe Santé pour 
gagner un peu d’argent. L’une d’elles a toujours une roue cassée.  

	
- Nous avons eu une discussion avec Pascal et Pierrette, il ressort que les femmes ne se 
sont toujours pas approprié le jardin. C’est pourquoi il n’y a eu aucune culture. 
Elles évoquent toujours le manque de présence masculine dans l’association (exemples : 
pour le défrichage, les charges lourdes). 

 
La formation à la vie associative et la gestion des conflits :  
 
Dispensée par Clarisse, collègue de Pascal (CREDI-ONG). Elle est intervenue 3 fois, en 
juin, en août et une fois avant notre arrivée. 

 
On note qu’il existe peu de cohésion dans ce groupement, les 
seules femmes assidues sont âgées, et les jeunes qui adhèrent 
ne restent pas. La jeune femme qui était chargée de la tenue 
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du cahier est partie au Nigéria pour suivre son mari et n’a pas été remplacée. C’est la 
présidente qui tient la caisse 

 

BUDGET:  

Pour cette année, et pour continuer le jardin dans de meilleures conditions, les femmes 
ont le choix des cultures, des hommes peuvent entrer dans le groupement. 

	
 
  GLOBE SANTE participe à la réparation de la clôture et de la porte 
d’accès endommagée (14000 FCFA soit 21.33€). Comme convenu, 
nous avons acheté et livré 40 sacs de fientes (40x500 FCAF = 20000 
FCFA SOIT 30.48€) pour les aider à relancer le jardin et pour 
fertiliser la terre de mauvaise qualité. (Annexe 2) 
La non alphabétisation des femmes n’a pas permis la formation à la 
gestion financière. 
	
CREDI-ONG: Il ne nous a pas été possible de remettre à Pascal 

NDZANA la totalité du matériel rapporté pour le solde du paiement des 
prestations de l’année 2014. Ce matériel, est entreposé dans l’ambulance que nous 
n’avons pas pu récupérer car elle est toujours à la douane de Cotonou. Nous livrerons 
donc ce matériel lors de la mission 2016. 
Nous lui avons remis le sac à dos, les tapis de sol et payé le câble manquant pour 
l’ordinateur remis lors de la dernière mission (2500 FCFA = 3.81€) + 10000 FCFA 
(=15.24€) pour ses frais cette année. 
	
																																																														
	Pas d’intervention de CREDI-ONG à KPAVIEDJA en 2015.	

 
Nous sommes passés au jardin la veille de notre départ, tout le 
jardin était défriché, la clôture et la porte réparées. Il manque les 
paniers de réserve d’eau 
 
 
 

 Alphabétisation à Bozoun 
	

 
Projet pilote																					
	
Intervenants : Albert AHOUANSOU, facilitateur, et Angèle GNANHA, 
coordinatrice chargée du suivi du facilitateur et des évaluations des 
apprenants avec l’appui de la Direction de l’Alphabétisation. 
 
2013 : Prise de contact avec la Direction de l’alphabétisation et de 
l’éducation des adultes (DAEA) à Cotonou. 

Mr	Albert	AHOUANSOU	
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2014 : Mise en place du projet pilote d’alphabétisation dans le village de BOZOUN avec 
Mr AHOUANSOU Albert nommé par la DAEA sous la responsabilité de Mme GNANHA 
Angèle.  
Rappel des modalités : 2 H de cours par semaine rémunérées 12500 FCFA (19.05€) 
soit 150000 FCFA (228.60€) pour le facilitateur. 3 évaluations et 3 suivis par la 
coordinatrice, rémunérés 30000 FCFA (45.72€).	
Il avait été convenu oralement un réajustement des salaires de 2014 à verser lors de la 
mission 2015. Ce que nous avons fait après rencontre avec les apprenants et la DAEA. 
 
 
 
 
 
 

  
2015 : Etat des lieux : Nous avons rencontré le groupe de 27 
femmes et 2 hommes. Il y a eu quelques abandons mais ce 
sont des femmes qui ont suivi leur mari au Nigéria et qui ont 
été remplacées par des nouvelles. Le groupe compte donc 
toujours entre 27 et 30 personnes.	 
																			
																																																																																																																																																																																																																																																														
Les débuts ont été difficiles, mais les 
femmes et les hommes sont très 

motivés, participatifs. Ils ont fait des 
progrès et tous ont raconté les 
avantages de savoir lire en fon : lire les 
pancartes, les affiches,  tenir leur cahier 
de commande pour ceux et celles qui 
font du commerce. Tout le monde est 
d’accord pour continuer.                                  
   
																																																														
 
 
Le cahier est bien tenu et émargé. Les cours se sont déroulés régulièrement sauf 
pendant les 2 mois de pluie. Albert prolonge les heures à la demande d’explications 
complémentaires, et il a parfois assuré 4 h par semaine. Certaines avaient déjà suivi une 
formation et aident celles qui ont des difficultés de compréhension. 	
Angèle assure que les suivis et les évaluations ont été faits régulièrement et transmis à la 
DAEA mais l’information vers GLOBE SANTE n’a pas été assurée régulièrement en 2014. 
Albert et Angèle ont eu des soucis dans le règlement de leurs salaires. La DAEA indique 
que le compte était bloqué du fait du changement du directeur et du comptable. Les 

signatures sont en cours de régularisation pour que les intervenants 
perçoivent leurs rémunérations.  
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GLOBE SANTE reconduit le projet à BOZOUN avec Mr Albert AHOUANSOU et Angèle 
GNANHA. Nous avons signé une nouvelle convention avec la DAEA. 
 
                     	 
 
 
Modalités : 2 groupes ont été composés avec 2 fois deux heures par semaine pour 2 
niveaux d’apprenants   
Niveau 1 : redoublantes et débutants (le premier niveau doit toujours comporter pas 
moins de 25 apprenants) 
Niveau 2 : 13 apprenants cours en fon orientés sur le commerce 
 
BUDGET:  
Achat des fournitures : 15950 FCFA (24.30€) 
Achat d’un nouveau tableau (l’ancien étant détérioré) : 20050 FCFA (30.55€) 
 
Salaires :  
Pour le facilitateur : 30000 FCFA (45.72€) par mois (le chèque sera remis le 1er mercredi 
de chaque mois) soit : 360000 FCFA (548.64€) par an. 
Pour  la coordinatrice  80000 FCFA (=121.92€) par an. 4 évaluations de 4h (2h  par 
niveau) à 5000 FCFA (7.62€) chacune. Six suivis du facilitateur à 10000 FCFA (15.24€) 
chacune.  
 
 
Les livrets des apprenants du 2ème niveau ont été 
fournis par la DAEA.  
 
 
                                                         
La somme totale de 440 000 FCFA (670.56€) a été 
versée sur le compte de la DAEA à la BOA. C’est le 
comptable qui remet les chèques de salaire 
mensuellement. (Annexe 3) 
Ce projet est très bien suivi et les personnes satisfaites 
et motivées. Nous avons reçu des demandes 
d’alphabétisation par d’autres personnes des autres 
villages. Il y a vraiment une volonté d’apprendre à lire et écrire pour la population. 
Pour l’instant nous continuons l’expérience uniquement à BOZOUN.  
Pour info, Albert va avoir d’autres formations dispensées par la DAEA dans le cadre de sa 
profession. Le Directeur de la DAEA, Mr Ahmed BIONIGAN s’est engagé envers Albert 

AHOUANSOU à assister à un cours.  
Pour le moment la priorité n’est pas l’apprentissage du Français. 
Félicité SANTOS, notre traductrice béninoise, salariée de GLOBE 
SANTE, a pour mission de nous informer de l’évolution des projets 
au cours de l’année 2015. 
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Artisanat couture 
	
Rencontre avec les couturières, enchantées de la réussite des ventes des sacs à tarte, 
fabriqués par leur soin en 2014. En 2015, par manque de professionnelles de la couture  
"yovos", il n’a pas été possible de monter un projet avec elles. Les couturières attendent 
avec impatience la mission 2016.		
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Annexe1	
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		Annexe 2 
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Projet médical 

 
 
Les acteurs : Aurélie, Corinne, Martine et Magali  
 
Nous avions lors de la mission 2014 fait un récapitulatif sur les avancées de nos projets : 
un point important était à améliorer la « 405 ambulance » qui commençait à donner des 
signes de faiblesse. Nous avions envisagé de contacter des ambulanciers à notre retour 
et le hasard des rencontres a permis qu’une vraie belle ambulance nous soit donnée 
courant 2015 par Mr PAQUEREAU, ambulancier du sud de la Vienne. Une collecte de 
fonds s’est ensuite engagée afin de pouvoir acheminer par bateau ce véhicule jusqu’à 
COTONOU. 
 
Nous avions donc hâte de pouvoir réceptionner ce véhicule au BENIN et de poursuivre 
nos projets tout en en initiant de nouveaux, le travail n’allait pas manquer pour ces 15 
jours ! 
 

- Continuer l’amélioration du centre de santé et sa promotion, 
- Evaluer les actions du groupe des femmes Moringa dans la lutte contre la 

malnutrition, 
- Mettre en place une formation sur la santé maternelle et reproductive auprès de 

ce groupement de femmes,  
- Réceptionner la nouvelle ambulance et conventionner sa remise,  
- Poursuivre nos liens avec le Ministère de la Santé, 
- Evaluer la mise en place de la mutuelle PROMUSAF,  
- Elaboration d’un projet théâtral de sensibilisation de la population locale sur des 

thèmes en lien avec la santé (paludisme, nutrition, sida). 
 
 
 
Le Centre de Santé de Kpanroun 
 
A notre arrivée, nous avons appris que le CS (Centre de Santé) rencontrait quelques 
difficultés. L’infirmier major en place jusqu’à présent, Moïse, avec lequel nous avions 
travaillé jusqu’alors dans l’amélioration de l’accès aux soins de la population, était en fait 
affecté à un autre centre de santé. Il était toujours sur site et une nouvelle infirmière, 
Estelle,  venait plusieurs jours par semaine pour prendre également ses fonctions. 
 
Ces difficultés rencontrées au centre se ressentaient surtout dans l’absence de 
réapprovisionnement en médicaments essentiels. Nous ne rentrerons pas dans le détail 
des raisons multiples qui ont entrainé cet état de fait. 
 
En dehors de l’infirmier major, les autres membres du CS étaient toujours en poste, à 
l’exception de Lucienne, la sage femme, qui était en congé maternité.  
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Nous avons pu rencontrer les 
différentes instances 
représentatives du CS de 
KPANROUN (comité de gestion = 
COGEC) et comme chaque année, 
remettre officiellement du matériel 
médical afin de poursuivre 
l’amélioration du CS (cf. annexe 1). 
 
 
 
 
 
 
 
Formation à la santé maternelle et reproductive, au planning familial dispensée 
au groupe des femmes Moringa 

 
  
C’était notre principal axe de travail pour cette nouvelle mission. Le début de ce 
cheminement date de 2010 avec une enquête évaluant la malnutrition au sein de 
l’arrondissement de KPANROUN. En 2013, nous avions formé un groupe de femmes afin 
qu’elles deviennent les porte-parole de la lutte contre la malnutrition dans les villages de 
l’arrondissement. 19 femmes parmi les 20 sélectionnées par Moïse, le major du Centre 

de Santé, n’ont cessé d’être actives depuis la création du 
groupe.  

 
 
L’année dernière nous avions réalisé la passation de 451 
questionnaires évaluant la santé maternelle à l’aide des 
femmes Moringa, chaque binôme étant présent dans son 
village respectif. Après l’étude de nos questionnaires, nous 
souhaitions mettre l’accent sur la santé maternelle et 
reproductive. En effet, il en était ressorti que le suivi pré 

natal et les examens médicaux étaient rares, les moyens de 
contraception, la planification familiale étaient peu connus. Durant l’année 2014, nous 
avons élaboré des planches imagées et plastifiées, support de cette future formation.  
 
Pour illustrer ce choix de formation, quelques chiffres issus du Manuel du Relais 
Communautaire en Santé de la Reproduction/Planification Familiale de l’Association 
Béninoise pour la Promotion de la Famille (chiffres EDS 2006): 
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- Mortalité maternelle : 397 décès maternels pour 100 000 naissances 
- Mortalité néonatale : 67/1000 naissances 
- Indice synthétique de fécondité : 5,6 par femme 
- Espérance de vie : 52,67 ans pour les hommes/ 55,06 

ans pour les femmes (2008) 
- Baisse de la prévalence contraceptive (entre 2-4%) et 

hausse des besoins non satisfaits en planification 
familiale, dus en partie : « à la non jouissance complète 
par tous (en particulier les femmes et les jeunes) des 
droits en matière de santé de la reproduction , au faible 
pouvoir de décision de la femme par rapport à la 
fécondité et à l’analphabétisme, à la faible accessibilité géographique et financière 
aux services de santé de la reproduction, au désir d’une fécondité élevée en 
réponse à une mortalité élevée. »  

 
 
 
 
1 Préparation de la formation 
 

Il semblait essentiel de s’entretenir avec Moïse, afin qu’il puisse 
donner son avis quant à la formation. Les contacts par mail et 
par téléphone limitent ce type d’échanges durant l’année. Il a 
pu amener ses propres critiques : il connaît bien la population 
de KPANROUN et leurs besoins. Son regard de béninois et de 
major était indispensable. Il a complété la formation proposée 
en ajoutant un point sur les infections sexuellement 

transmissibles, les moyens de contraception, la planification familiale et en complétant 
avec ses propres supports.  
 
 
La formation se déroulerait durant 4 matinées du lundi 9 au jeudi 12 février au CS de 
KPANROUN Centre. 
 
Nous avions convenu de dédommager ces femmes en 
leur attribuant à chacune un lot d’aliments de 
consommation courante (2 bidons d’huile rouge, 2 sacs 
de riz, 4 paquets de spaghettis, 5 pots de sauce tomate) 
achetés chez un grossiste de Cotonou. Nous souhaitions 
continuer à les encourager pour le travail à effectuer 
durant l’année et le temps passé à la formation pris sur 
leur temps personnel.  
 

2 La formation 
 
Dans le cadre de cette formation, nous souhaitions, avec le Major, sensibiliser et informer 
ces femmes sur différents thèmes : 
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- La sexualité 
- Les infections sexuellement transmissibles 
- La planification familiale  
- Les moyens de contraception 
- La grossesse, les signes d’appel pour une consultation, le suivi, les bonnes 

pratiques  
 
Sur les 19 femmes, une sera absente toute la durée de la formation, 
son époux étant décédé. Le premier jour, une femme est arrivée en 
retard, la présence de fantômes, du culte 
vaudou, empêchait sa sortie. Le troisième 
jour, une femme était absente, un 
membre de sa famille étant souffrant. 
 
Moïse a dispensé la formation en langue 
locale, le fon. Catherine, femme Moringa, 
l’a assisté. Tous deux parlant le français, 
ils nous traduisaient les sujets abordés à 
tour de rôle. Chaque thème était illustré 

par des planches imagées. 
 
 
Lundi J1 

 
Après un bilan de l’année écoulée, le but et le déroulement de la 
formation ont été exposés aux femmes. Nous leur avons présenté la 
rétribution qu’elles auraient au terme de ces 4 demi-journées. Leur 
présence quotidienne était indispensable. Une partie du lot ne leur 
serait pas remise en cas d’absence sans excuse valable. 
La formation a débuté par des questions permettant un état des lieux 
de connaissances du groupe.  
 
 

 
 
 
 
Les points abordés : 

- La différence entre l’homme et la femme = le sexe. 
- Les infections sexuellement 

transmissibles/le SIDA : chez l’homme, 
chez la femme, le mode de transmission, 
les manifestations, les conséquences, les 
moyens de protection. 

- Le préservatif masculin/féminin avec 
démonstration à l’appui. 

- A quoi aboutit une « bonne » ou 
« mauvaise » utilisation du sexe ? Le fait 
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d’avoir une bonne utilisation du sexe permet de ne pas tomber enceinte contre 
son gré. 

- Le cycle menstruel.  
 
 
 
 

Moïse a insisté sur les pratiques sexuelles 
conseillées : l’abstinence sexuelle, la fidélité, 
le port du préservatif. 
 
 
 
Mardi J2 

 
Chaque début de matinée, Moïse interrogeait les femmes sur ce qu’elles avaient retenu 
du sujet abordé la veille. 
 
Les points abordés : 

- Opposition entre : 
Une famille où les grossesses ne sont pas désirées : image d’une famille pauvre à 
cause des naissances trop rapprochées, comment nourrir tous ces enfants ? = pas 
de planification/Une famille où il y a moins d’enfant : meilleur vie = planification.  

Planification au CS : exemple d’une femme qui souhaite réaliser 
un projet et qui tombe 
enceinte, elle ne pourra pas 
le réaliser. 

 
-  

- Les différents moyens 
de contraception : le 

collier du cycle, le calendrier, la prise de 
température/ l’implant, la pilule, les injections, 
le stérilet, le spermicide (n’empêchent pas 
l’infection), le préservatif, le fémidon. Nous 
avions amené des échantillons afin de montrer 
leur utilisation à l’aide de schémas de l’appareil 
génital. (Annexe) Les femmes, très intéressées, ont pu observer et manipuler ce 
matériel.  

 
- Conséquences de l’utilisation ou non de la contraception. C’est un moyen efficace 

de prévention des grossesses non désirées. 
 

- Inconvénients : certaines femmes disent tomber enceintes sous contraceptif, 
selon Moïse, l’interrogatoire mené est alors souvent faux : elles n’ont pas fait de 
test de grossesse avant d’utiliser une contraception, elles n’ont pas respecté les 
dates… 
Effets secondaires : règles prolongées ou absence de règles dans le cas de 
l’implant. 
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- Calendrier d’une grossesse à terme = durée 9 mois (support : roue avec les mois, 

les 4 grandes saisons du Bénin permettant de calculer le terme de la grossesse à 
partir du moment de la conception).  

 
- Fiche de consultation prénatale : il est essentiel de 

programmer une grossesse (exemple : la femme doit 
calculer à quelle saison elle est susceptible d’accoucher, car 
cela peut retentir sur son temps d’activité). 
Parmi les questions posées : « si c’est la volonté de la 
femme, mais pas celle de l’homme ? ». Moïse a souligné 
l’importance de l’entente dans les couples. 

 
- Qu’est-ce qui peut amener à une consultation au CS lors 

d’une grossesse ? 
 

- Consultations prénatales: au moins une par trimestre et deux au troisième.  
 
 
 
Mercredi J3 
 
Points abordés : 

- Bonne santé et nutrition chez la femme 
enceinte : 3 repas par jour, rappel des 3 
groupes d’aliments de base : force, santé, 
construction, présentés lors de la formation de 
la lutte contre la malnutrition. 

- Bonne pratique lors de la grossesse.  
- Hygiène corporelle, vêtement pas trop serrés. 

 
 
 
 
Test des connaissances : Nous avions confectionné, en FRANCE, des petits carrés 
reprenant les informations des planches présentées. Cinq groupes de femmes ont été 

constitués et une question différente leur a été posée 
(ex : les bonnes pratiques lors de la grossesse, les 
signes qui doivent amener à consulter lorsque l’on est 
enceinte, les conséquences des bonnes pratiques, les 
conséquences d’une grossesse non suivie…). Chaque 
groupe réfléchissait, manipulait son paquet de cartes et 
choisissait celles correspondant à la réponse. Enfin il y 
avait une mise en commun et des échanges.  
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Jeudi J4 
 
Points abordés : 

- Rappel: IST, temps de l’ovulation, contraception, grossesse, 
conséquences d’une grossesse non suivie… 

- Développement du fœtus : Le développement du fœtus en 
images à l’intérieur du ventre de la maman a particulièrement 
interpellé et interrogé ces femmes. Nous avons donc demandé 
à Moïse d’insister sur ce point. Celui-ci a également abordé le 
rôle important des médicaments lors du développement. 
 
 
 

 
 

 
Test des connaissances 
 
 
 
 
 
 

 
Intervention de la Mutuelle de Santé PROMUSAF : M. 

Jean ADJIGNON, Président, et M. Augustin KPLAKPLA, 
secrétaire, ses représentants dans l’arrondissement de 
Kpanroun, sont intervenus à notre demande afin de 
sensibiliser ces femmes à la prise en charge d’une partie 

des soins médicaux par la mutuelle, notamment lors de la 
grossesse (coût financier des examens médicaux, 
échographie…).   
 
 
Ces femmes sont susceptibles de transmettre le message. Quelques-unes adhèrent déjà 
à la mutuelle, une d’elle Mme Pierrette ABGRI fait partie du bureau.  

 
 

 
Calendrier des actions à venir : Enfin, nous avons évoqué la suite de cette formation avec 
les femmes Moringa : la sensibilisation à la santé maternelle et reproductive et au 
planning familial aurait lieu les mercredis après-midi, dans les villages. Compte-tenu du 
nombre importants de sujets travaillés, les thèmes seraient divisés, le thème changerait 
après avoir été abordé dans chacun des villages. 
 
Des séances de sensibilisation au CEG (collège) ont également été envisagées, la 
première a été programmée pour le jeudi 19 février. 
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Nous avons remis à Moïse l’ensemble des planches ayant servi à la formation. Celui-ci 

continuera de soutenir les femmes dans ces actions en les 
accompagnant durant les séances de sensibilisation avec l’objectif 
qu’elles puissent ensuite dispenser le message de manière 
indépendante. 
 
Les femmes ont apprécié la formation. Très attentives, elles ont 
participé avec ferveur et curiosité, les échanges ont été très riches. 
 
 
 

 
 
 
 
Elles étaient très intéressées notamment par le stérilet qu’elles 
ne connaissaient pas. Elles se disaient trop âgées pour ces 
méthodes contraceptives, nous leur avons rappelé l’importance 
de faire passer le message à leur famille, leurs enfants (fille ET 
garçon) ainsi qu’à la population (homme ET femme). 
 
 
 
Elles avaient bien mérité leur lot alimentaire que nous leur avons distribué avec une 
planche de photos souvenir de la mission 2014.  
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Accompagnées de Catherine, nous sommes allées rencontrer Victoire, également très 
impliquée dans le groupe de femmes Moringa. Celle-ci devait rester chez elle après la 
mort de son époux. Catherine a pris son rôle très à cœur et lui a expliqué la formation. 
Nous lui avons remis la rétribution et les photos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 Première séance de sensibilisation 
 
Mardi 17 février : Nous avons accompagné le groupe des femmes 
Moringa et Moïse durant cette première séance, dispensée sur la place 
publique du village de KPE. 
 
Catherine a noté dans son cahier de suivi les femmes présentes et le 
nombre de personnes assistant à la formation. 4 femmes Moringa 
étaient absentes : celle ayant perdu son époux, une était souffrante, 
une dont on ne connaissait pas le motif d’absence, la dernière, pour 
cause d’enterrement, est venue en cours de formation. Environ 86 personnes étaient 
présentes : des femmes, leurs enfants et quelques hommes, qui se tenaient un peu à 
l’écart mais qui sont intervenus.  
 
 
 

Moïse a animé cette formation accompagné de 
Catherine. Elle a une place à part entière de formatrice, 
elle s’exprime avec aisance. Les autres femmes ont 
davantage répondu aux questions posées par la 
population. Celle-ci semble avoir été réceptive, 
attentive au message dispensé. Notre formation 
s’adressant à la population féminine ET masculine, 
nous avons constaté avec satisfaction, que des 

hommes 
se sont 

sentis 



34	

	

interpellés et ont participé aux échanges.  
 
 
 
Les points abordés : les IST, les préservatifs 
masculin/féminin avec démonstration. 
 
 
 
 

Des vêtements pour bébés et enfants ont été distribués à 
chacune des participantes. Il en sera de même pour les 
autres villages, des sacs de vêtements ayant été stockés 
au dispensaire.  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Nous avons ensuite réalisé un point sur cette après-midi de 
sensibilisation. 
Les femmes Moringa ont relevé des éléments positifs : le fait 
d’aborder le sujet des IST, comment les éviter, le sujet des 
grossesses précoces. 
Le point négatif : la distribution des  petits cadeaux qui s’est 
déroulée violemment, avec un manque d’organisation certain. 
Ce point nous amènera également à nous interroger sur cette 
distribution de vêtements pour laquelle nous comptons revoir 
notre organisation. 
 
 
 
 

 
 
 
Pour terminer, nous avons procédé à la remise des 
diplômes.  
Il semblerait que cette formation, tout comme celle 
de la lutte contre la malnutrition, ait donné 
naissance à une chanson, fredonnée dans le bus, 
sur le chemin du retour. Peut-être aurons-nous 
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l’excellente surprise de découvrir la chanson complète l’année prochaine… 
 
 
 
 
 
Les Femmes Moringa 

 
 
1 Les actions durant l’année 2014 : 
 
 
Le groupe des femmes Moringa a maintenu les 
réunions  au CS (11 réunions et tontine). Elles 
sont intervenues, avec Moïse et Lucienne, dans 
trois villages : DJIGBO, BOZOUN, ANAGBO 
AOWEGODO pour informer sur la malnutrition. 
Ces villages ont été choisis car ils semblent les 
plus en difficultés, Moïse a remarqué le manque 
d’intérêt du village de Djigbo. Après l’étude de 
nos questionnaires, nous avions également 
observé, que ces villages, les plus éloignés de 
KPANROUN, avaient un nombre de grossesses, d’enfants décédés et de fausses-couches 
les plus élevés. 
 
 
Les séances de sensibilisation ont eu lieu tardivement, en décembre. En effet, de mars à 
septembre, les travaux champêtres limiteraient le nombre de personnes présentes dans 
les villages. On retrouve cette difficulté pour les femmes Moringa : lors des réunions 
d’août à octobre, le nombre d’absents, 11 personnes, était le plus important. 
 
 

! Les femmes continuent de fabriquer et vendre la 
farine enrichie. A tour de rôle, deux femmes 
prennent 6500-7000 FCFA (9.90 € - 10.70€)   dans 
la caisse commune pour la fabrication, les sachets 
sont revendus 250 FCFA (0.38 €). La vente leur 
rapporte 10 000 – 10 500 FCFA (15.20€-16 €), le 
bénéfice s’élève à 3500 FCFA (5,30€), celui-ci est 
reversé dans la caisse commune. Les prix 
dépendent de ceux des matières premières (soja, maïs..).  
Les femmes continuent de produire et de promouvoir le Moringa, en donnant des 
informations sur la nutrition. 

 
 
 

! En 2013, le groupe avait mis en place une tontine (1000 FCFA=1,52 € chacun) 
afin que chacun puisse, réaliser un projet personnel et, un système de solidarité  
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(2000 FCFA = 3,5€ chacun) pour les événements (enterrement, naissance). Après 
que tous les membres du groupe en aient bénéficié, Moïse a décidé de mettre un 
terme à ces cotisations. 5 membres n’étaient pas d’accord et auraient souhaité 
que ces cotisations perdurent. Mais selon le major, certaines n’honoraient pas ce 
système. Il souhaite que les membres du groupe soient investis non pas pour 
l’argent mas par leur volonté propre.  
 
 
 

! La planification familiale : Les femmes ont continué de participer à la 
sensibilisation dans le cadre du planning familial, lors de la vaccination, les 
vendredis, avec l’aide de Lucienne. Une femme Moringa est désignée pour 

intervenir le vendredi au CS, afin de 
réaliser une séance de sensibilisation 
sur la malnutrition, avec une 
information sur les farines enrichies et 
le Moringa et la vente de ces produits. 
Des villages proches comme Zé et 
Sédgé étaient également présents. 

 
 
 
 
 
 

! Les femmes Moringa semblent garder une place particulière au sein des villages. 
Elles ont un statut de référent et la population leur demande conseil (exemple : 
Clarisse de Crédit-ONG, situé au Sitatunga, souhaite que les groupements de 
femmes qu’elle gère à ZINVIE et ANAGBO  puissent discuter de la malnutrition 
avec les femmes Moringa).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

! L’année dernière, une femme Moringa, s’était particulièrement mise en avant par 
son investissement au sein du groupe. Catherine 
continue de s’impliquer, elle a pu bénéficier d’une 
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formation sur la planification familiale dispensée par l’Association Béninoise pour 
la Promotion de la Famille (ABPF).  Elle tient toujours un cahier de présence : elle 
y note le nombre de personnes assistant aux séances de sensibilisation dans les 
villages, les femmes Moringa présentes dans leurs diverses actions. Pour l’aider 
dans ce suivi et pouvoir faire le point sur le fonctionnement du groupe, nous lui 
avons fourni un cahier avec la liste des membres sous forme de tableaux pour les 
réunions, les sensibilisations dans les villages/au CEG, la vaccination. 

 
 
2 Les limites 
 
Si ce groupement de femmes semble bien fonctionner, le 
lien qui les unit doit constamment être consolidé. En 
effet, elles s’investissent toujours sur leur temps 
personnel. Les déplacements et leur coût posent 
également problème. Quel bénéfice personnel en tirent-
elles ? En l’absence d’avantage individuel, leur 
implication sera-t-elle toujours la même ? 
Le risque du manque d’investissement dans le groupe se 
pose encore aujourd’hui. Moïse et Catherine ont vu une diminution des présences aux 
réunions programmées d’août à octobre.  
 
Après consultation du cahier de suivi tenu par Catherine, il apparait que 3, 4 femmes se 
sont beaucoup moins mobilisées durant l’année (présentes à 4 réunions et 
sensibilisations sur 14). 

 Les systèmes de tontine ont été 
supprimés, afin que les réunions 
soient basées sur le principe du 
volontariat. Nous envisageons 
également de modifier le principe 
de rétribution. Moïse et Catherine 
souhaitent  davantage de rigueur 
au sein du groupe des femmes 
Moringa (motif d’absence à 
justifier). Il est donc essentiel de 
réfléchir à des pistes pour motiver 

ce volontariat de façon durable. 
 
 
De même, les demandes pour 
entrer dans le groupe restent 
importantes, pour le moment ils 
les étudient avec prudence car ils 
redoutent la dislocation. 
 
Moïse est très investi pour la 
gestion de ce groupe. Compte 
tenu de la mobilité des agents de 
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santé, il semble essentiel que ces femmes deviennent autonomes. Catherine ne peut 
assurer seule le relais. Elle dit pouvoir compter sur des femmes comme Pierrette ABGRI, 
Marguerite, Célestine qui sont très présentes. 
 
Lors de nos déplacements dans des quartiers éloignés de certains villages, nous avons 
constaté, après échanges avec la population, que l’information sur la lutte contre la 
malnutrition n’avait pas atteint certains lieux plus retirés.  
 
 
3 Les projets actuels et les perspectives 
 
Nous avons interrogé les femmes Moringa sur la façon dont elles envisageaient le devenir 
de leur groupe : certaines ont réclamé des séances d’alphabétisation. 
Nous avons également posé la question à Moïse et Catherine : « comment veulent-ils que 
le groupe évolue ? » 
Nous avons insisté sur le fait que nous pouvions les soutenir mais il est important que la 
majorité du groupe soit d’accord pour un projet comme l’alphabétisation. Nous leur avons 
conseillé de rencontrer les femmes de BOZOUN, où se déroule actuellement le projet 
alphabétisation adulte, d’en discuter avec Célestine et Rachidatou, femmes Moriga qui en 
font partie. Il est essentiel qu’elles discutent de l’organisation (par rapport au temps à y 
consacrer qui de nouveau se répercuterait sur la vie quotidienne), des bénéfices, des 
points bloquants… 
 
Moïse et Catherine souhaitent que le groupe acquière une autonomie réelle. Ce projet 
doit être construit. Catherine est d’accord pour gérer le groupe. Nous avons insisté sur le 
fait qui lui est impossible de le faire seule, il faut que d’autres femmes s’investissent 
davantage. 
 
Une ONG est en train d’être créée « Association des Femmes Moringa de Kpanroun » 
(AFMK), le groupe a dessiné un logo, représentant du Moringa, reproduit par Rachka. 
Le bureau est constitué d’un président : Moïse, d’une vice-présidente : Lucienne, d’une 
secrétaire : Catherine, d’une trésorière : Célestine 
Moïse souhaite toujours que cette association ait une envergure nationale en sachant 
qu’il sera nécessaire de s’adapter aux besoins de la population.  
Ils nous ont d’ailleurs offert à tous un tee-shirt à leur effigie ! 
 
Ils envisagent également une industrialisation de la production du Moringa. Actuellement, 
leurs ventes leur rapportent peu de bénéfices. A CALAVI, du Moringa est fabriqué sous 
forme industrialisée (machines pour la fermeture, étiquetage..). Certains ingrédients 
seraient différents de celui de KPANROUN. Le sachet est vendu à 500 FCFA (0.76€)  
l’unité. 
 
Le groupe des Femmes Moringa continue donc d’évoluer, de grandir et semble bien 
accepté par ses pairs. Elles représentent un relais important pour la population. 
Néanmoins les bases sont encore fragiles : ce statut implique de consacrer une partie de 
leur temps à des activités d’intérêts communautaires. Nous les soutenons dans leurs 
projets. Il nous semble essentiel, cette année, de réfléchir aux moyens de pérenniser ce 
groupe afin que chaque femme y trouve une place solide qui lui donne envie de continuer 
à s’investir et à s’engager.  
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La nouvelle ambulance  
 
Sur le trajet entre l’aéroport et l’arrondissement, quelle ne fut pas notre surprise en 
voyant la première ambulance, 405, sur un bas côté dans un garage local et pas en très 
grande forme mécanique !! 
 
Nous avons rapidement appris que cette ambulance ne servait plus depuis plusieurs mois 
et que les réparations qui auraient du être engagées ne l’avaient pas été, là encore pour 
de multiples raisons que nous ne détaillerons pas.  
Nous avons donc opté pour que la remise de la nouvelle ambulance, qui allait très bientôt 
arriver au port de COTONOU, soit donnée au CS de KPANROUN sous convention. Le but 
était qu’un comité de pilotage puisse suivre ce véhicule afin d’éviter si possible de se 
retrouver dans les mêmes difficultés qu’avec la 405. 
Nous allions donc  entamer de multiples rencontres afin de pouvoir mieux cerner les 
difficultés de suivis de ce véhicule et tenter de mettre en place une convention.  
Pour se résumer, nous avons rencontré le	 Dr Pius Cossi GOUNADON,	 	 	 Directeur 
Départemental de la Santé (DDS) de l’Atlantique et du Littoral, le médecin chef 
coordonateur en charge de cette zone sanitaire (basé à l’hôpital de zone d’ABOMEY –
CALAVI) ainsi que les différents acteurs du CS de KPANROUN, sans oublier le chauffeur 
de l’ambulance, John ATTAKOUN. 
 
La durée de notre mission ainsi que les différents échanges n’ont pas permis de finaliser 
le projet de convention de suivi de l’ambulance avant notre départ. Nous avons donc 
envisagé de poursuivre cela depuis la FRANCE via internet. 
 
Parallèlement à ces négociations, nous avons suivi les différentes étapes (et il y en a eu 
de multiples !!) de l’arrivée de l’ambulance au port de COTONOU. Les règles locales 
ayant évoluées, un véhicule ne peut désormais sortir du port qu’une fois immatriculé. 
Nous avons pu remplir toutes ces formalités grâce à l’aide de nos amis sur place Mr et 
Mme GUIDIBI ainsi qu’Anatole, un ancien chauffeur et ami. Mais tout cela a nécessité un 
surcoût financier que nous n’avions pas envisagé au début. 
 
Nous avons même pu nous s’assurer en direct que l’ambulance n’avait pas eu de chocs et 
que son contenu était bien présent en allant la voir sur place au port de COTONOU.  
 
Notre regret reste que malgré les efforts, nous n’avons pas pu la remettre officiellement 
pendant notre mission béninoise. Elle est depuis rangée à l’hôpital de zone d’ABOMEY –
CALAVI en attente de notre prochaine arrivée en 2016. 
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Un bébé nommé Basile 
 
 
Découverte, le 17 février, du petit bébé Basile par les bénévoles du « groupe eau » lors 
d'une prospection pour un forage dans un quartier du village de 
KPE, Agata.  
 

 
Ce bébé, né début janvier, était dans un 
état de malnutrition aigüe (syndrome de 
Kwashiorkor), sa maman ne pouvant pas 
se nourrir correctement, son lait n’était pas suffisamment 
nourrissant.  
Deux jours après, le groupe médical (suite à une décision 

commune à Globe Santé) a accompagné le bébé et la maman pour une hospitalisation à 
la Croix Zinvié. Le coût de l'hospitalisation du bébé, évaluée à 15 jours environ, a été pris 
en charge par Globe Santé. 
Une somme a été laissée au médecin afin que la maman puisse 
également se nourrir correctement (tout étant à la charge de la 

famille) et pour une prise 
en charge future au 
CREN (Centre de 
Réadaptation et 
d'Education Nutritionnelle à Zinvié) afin de 
consolider l'amélioration, les habitudes 
alimentaires.   
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Après notre retour, un échange avec le médecin qui nous avait accueillies nous a appris 
que Basile était en pleine forme, qu’il avait très vite repris du poids et des forces (plus de 
2 kg). Sa maman avait, elle aussi, bénéficié de conseils alimentaires et pouvait participer 
en l'allaitant. 

 

 
La maman a décidé de 
partir de l'hôpital avec 
son enfant (en lien 
avec des problèmes 
personnels). Elle ne 
s'est pas présentée au 
CREN et, à ce jour, nous 

n'avons pas de nouvelles. 
 
 
Nous espérons simplement que Basile et sa maman 
démarrent une nouvelle vie et qu’ils soient en bonne santé. 
 
 
 
Et d’autres rencontres  
 

Nous avons également rendus visite au CREN (Centre de Récupération et d’Education 
Nutritionnelle) de ZINVIE qui accueille et prend en charge des enfants souffrants de 
dénutrition sévère. Nous leur avons remis des couvertures tricotées main. 

Une visite à l’hôpital de la Croix Zinvié a également pu se programmer sous la pluie !! 

 

Les différents projets cette année menés par le groupe médical ont été ponctués de 
diverses émotions et surprises de tout ordre mais globalement, l’important est de 
continuer à améliorer l’accès aux soins, à la connaissance pour les femmes et les familles 
que nous croisons ! 

Nous aurons c’est certain encore pas mal de travail lors de la prochaine mission ! 
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ANNEXE 1 

Identification	 Quantité	 Péremption	

Gants	usage	unique	7/8	 4	boîtes	 	

Gants	extra	larges	 5	boîtes	 	

Gants	usage	unique	taille	femme	 3	boîtes	 	

Gants	usage	unique	taille	unique	 3	boîtes	 	

Gants	stériles	7/8	 50	 10/2015	

Gants	stériles	7,5	 3	 2013	

Gants	stériles	M	 8	 12/2016	

Gants	stériles	8,5	 2	 2017	

Gants	stériles	5,5	 10	 2010	

Gants	8,5	 26	 2011	

Gants	9	 46	 2011	

Gants	6	 9	 2013	

Masques		 1	lot	 	

Mètre	ruban	 3	 	

Garrot	 3	(1	caoutchouc)	 	

Liste	matériel	médical	février	2015	
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Tensiomètre	 1	 	

Stéthoscope	 1	 	

Pied	à	perfusion	 2	 	

Fauteuils	roulants	 2	 	

Table	d’examen	 1	 	

Plateau	 1	 	

Brancard	 1	 	

Pèse-personne	 2	 	

Déambulateur	 1	 	

Lot	de	11	béquilles	et	3	cannes	 	 	

Urinoir		 1	 	

Nacl	20*	10	ml	 4	boîtes	 08/2016	

Baby	Haler	 2	 	

Housses	à	matelas	 3	 	

Couverture	de	survie	 2	 	

Nitrate	d’argent	 1	 2017	

Blouses	jetables	 14	 	

Blouses		 5	 	

Film	transparent	15*20	 28	 2017	

Tégaderm	film	10*25	 12	 2017	

Tégaderm	film	15*20	 14	 2016-2017	

Tégaderm	film	10*12	 71	 2017	

Médipor	+	pad	10*10	 13	 01/2015	

Médipor	+	pad	10*15	 3	 02/2016	

Dermofilm	20*14	 9	 2017	

Urgotul	silver	10*12	 5	 2014	

Urgostar	13*12	 13	 2014-2015	

Urgostar	15*20	 1	 2014	

Pansements	interfaces	gras	10*10	 19	 05/2016	

Hydrofilm	10*15	 2	 2015-2018	

Hydrofilm	15*20	 213	 2017-2018	

Bandes	de	compression	profore	10*3,5	 23	 	

Bandes	Velpeau	 38	 	

Crêpes	Velpeau	10*4	 2	 	

Sparadrap	omnifix	10*10	 11	 2014	à	2019		

Sparadrap	omnifix	10*5	 2	 06/2015	

Tensoplast	8*2,5	 2	 2017	

Absofix	2,5*10	 8	 2016-2015	

Adhésif	gel	siliconé	10,7*10,7	 1	 02/2015	

Opsite	flexigrid	12*25	 1	 06/2011	

Pharfilm	10*15/14*18	 4	 05/2017	

Pansement	adhésif	Pharplaie	10*15	 5	 05/2017	

Pansements	Activ	strip	 2boîtes	 2016-2017	

Pansements	absorbants	non	adhérents	
20*25	

5	 07/2017	

Pansements		 50	 2010	

Rouleaux	de	sparadrap	Sanipore	 15	 07/2015	

Boîte	à	aiguilles	 1	 	

Speculum	d’oreille	 1	lot	 	

Abaisses	langue	 1	lot	 	

Ecouvillons		 1	lot	 04/2016	

Compresses	 	 2009-2011	

Compresses	stériles	7,5*7,5	 293	 12/2015-04/2018-09/2017-11/2015-
08/2015-11/2017-01/2016-03/2019	

Compresses	non	stériles	7,5*7,5		 2	paquets	de	100	
110	

	
04/2011-12/2012	

Compresses	anti	adhérentes	20*10	 10	 2006	

Compresses	10*10	 17	 03/2017-06/2016	
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Compresses	stériles	5*5		 50	 11/2018	

Mèches	rondes	 16	 10/2015	

Mèches	plates	hémostatiques	 30	 12/2015	

Cosmopore	15*9	 39	 2017-2018	

Cosmopore	25*10	 6	 2018	

Film	transparent	stérile	15*20	 3	 03/2018	

Cicaplaie	stérile	10*20	 5	 10/2016	

Europlaie		 34	 2014	

Mépilex	transfert	7,5*8,5	 7	 2013	

Stéristrip		 11	 11/2019	

Aquacel	5*5	 1	boîte	 02/2017	

Sparadrap	 5*18	 	

Set	de	pansements	secs		 16	 08/2013	

Set	de	pansements	Pharsoin	 3	 10/2017	

Set	pansements	Grandplaie	 5	 03/2016	

Set	pansements	plaie	chroniques	Tetraset	 6	 06/2006	

Set	de	remplissage	diffuseur	 2	 11/2016-04/2018	

Set	de	rinçage	 2	 04/2017	

Set	de	sondage	N°1	 3	 02/2017	

Set	de	pose	 4	 06/2017-10/2017	

Set	de	pose	de	voie	veineuse	centrale	 2	 07/2017-09/2016	

Set	pose	de	perfusion	cathéter	 1	 05/2017	

Set	de	sondage	urinaire	 1	 04/2017	

Champ	opératoire	37,5*45	 22	 12/2018-08/2016	

Champ	opératoire	petit	 5	 02/2017	

Homeperf	 1	 02/2015	

Homeperf	 12	 11/2016	

Homeperf	 6	 03/2017	

Homeperf	 20	 06/2017	

Homeperf	 27	 10/2017	

Pansement	super	absorbant	 2	 07/2015	

Lames	coupe	fil	stérile	 11	 02/2017	

Scalpels	stériles	 11	 09/2018-05/2018	

Vacutainer	bleu	 17	 01/2016	

Seringues	20	ml	 101	 2019	

Seringues	2-3	ml	 5	 10/2017	

Seringues	5-6	ml	 18	 12/2017-08/2015-12/2017	

Seringues	10	ml	 5	 03/2016-12/2019	

Seringues	20	ml	 4	 05/2015-09/2019	

Seringues	50	ml		 30	 2016-2019	

Seringues	60	ml	 2	 2017	

Aiguilles	roses	 35	 02/2019	

Aiguilles	orange	 116	 10/2019	

Aiguilles	vertes	 3	 11/2015	

Aiguilles	marron	 11	 12/2015	

Aiguille	grise	 1	 2017	

Microperfuseur	 4	 08/2018-07/2017-12/2018	

Cathéters	jaunes	 10	 10/2018	

Cathéters	verts	 6	 03/2017-02/2017	

Cathéter	bleu/vert	 2	 05/2017-10/2016	

Pince	tactile	avec	nécessaire	retrait	 1	 09/2017	

Coton	 3	paquets	 	

Atelle	jambe	/	main	 2	 	

Dakin	250ml	 2	 02/2016-03/2016	

Sérum	phy	dosettes	 1	boîte	 2019	

Bétadine	rouge	 4	flacons	 1/2015-2/2016-07/2017	

Bétadine	orange	 1	flacon	 06/2017	

Bétadine	bleue	 3	flacons	 05/2015-01/2016	
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Bétadine	jaune	 5	flacons	 10/2015-02/2016-06/2017	

Alcool	 1	flacon	 06/2015-03/2017	

Biseptine	 3	flacons	 09/2017	

Chlorhexidine		 2	dosettes	 04/2016	

NACL	 5	dosettes	 08/2016	

Assanis	 2	 2017	

Solution	hydro	alcoolique	500ml	 48	 01/2017	

Ciseaux		épisio	 5	 03/2017	

Pince	pozzi			 4	 07/2012	

Pince	de	chirron	 1	 04/2019	

Pinces	plastiques	 2	 05/2010	

Miroir	de	clar	 1	 	

Pinces		 28	 	

Ciseaux		 14	 	

Curette		 1	 	

Haricot	métal		 1	 	

Speculum	métal	 5	 	

Marteau	réflexe	 1	 	

Ciseaux	courbes	métal	 9	 	

Ciseaux	droits	métal	 11	 	

Pinces	de	chirron	métal	 5	 	

Pinces	pozzi	métal	 5	 	
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Une séance de diaporama en plein air  

 

Chaque année, des bénévoles réalisent un diaporama de la mission passée afin de 
pouvoir présenter en plusieurs occasions et en images les  projets portés à KPANROUN. 

Cette année, un diaporama montrant les différentes manifestations que nous avions 
effectuées afin de collecter des fonds pour Globe Santé a été mis au point. L’idée : 
pouvoir montrer à tous les villageois et nos collaborateurs sur site un petit bout de la 
France et comment nous pouvions financer les actions béninoises.  

 

L’Aventure avec un grand « A » a été laborieuse mais au final, nous avons pu louer un 
groupe électrogène pour qu’une diffusion soit possible avec notre ordinateur!!Le drap 
blanc qui servit d’écran a commencé à s’illuminer de toutes ces images, sous le doux 
vent africain malgré un son fluctuant !! Mais l’amusement, les rires  ou l’interrogation se 
lisaient sur les visages de nos amis !! 

Ce fut vraiment une très belle soirée qui a débuté en chants avec le groupe de 
Bonnaventure, artiste local et son association de  jeunes musiciens et danseurs !!  

Que du bonheur !! 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fin …pour 2015 !! 
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Dépenses mission BENIN 2015 

		 		 Euros	 CFA	 CFA	 Euros	

		 		 sur	place	 total	mission	

Trajet	A/R	Savigny/Nantes	 		 29,9	 19	614	 		 		

		 		 170,88	 112	089	 		 		

		 		 34.05	 22	302	 		 		

		 		 200,83	 154	005	 154	005	 200,83	

salaires	et	pourboires	 		 		 		 		 		

Louis	 		 		 7	200	 		 		

Barthélémy	 		 		 26	075	 		 		

Anatole	 		 		 25	000	 		 		

Pourboires	 		 		 7500	 		 		

		 		 100,27	 65	775	 65	775	 100,27	

location	véhicule	 		 853,71	 560	000	 560	000	 853,71	

location	gazinière	 		 45,73	 30	000	 30	000	 45,73	

groupe	électrogène	 		 		 		 		 		

essence	 		 		 25	950	 		 		

location	 		 		 7	500	 		 		

		 		 50,99	 33	450	 33	450	 50,99	

boissons	 		 174,54	 114	500	 114	500	 174,54	

essence	 		 340,13	 223	125	 223	125	 340,13	

fonctionnement	 		 386,89	 253	783	 442	646	 674,81	

artisanat	 		 2	362,60	 1	549	764	 1	549	764	 2	362,60	

projet	scolaire	 		 420,73	 276	000,00	 276	000,00	 420,73	

projet	eau	 		 357,24	 234	350,00	 252	061,00	 384,24	

projet	médical	 		 706,75	 463	625,00	 677	582,00	 1	032,90	

projet	DES	 		 		 		 		 		

alphabétisation	 		 814,40	 534	225	 534	225	 814,40	

jardins	 		 208,08	 136	500	 136	500	 208,08	

déjeuners	rencontre	 		 		 0	 		 		

TOTAL	 		 1	022,48	 670	725	 		 		

		 		 		 		 		 		

ambulance	 		 2	885,22	 1	892	707,00	 2	864	384,00	 4	366,44	

		 Avance	Daouda	 257,62	 169	000,00	 169	000,00	 257,62	

405	 		 12,45	 8	170,00	 8	170,00	 12,45	

		 		 		 		 		 		

salaires	suivi	mission	2015	 		 		 170	000,00	 170	000,00	 259,15	

Anatole	 		 		 90	000,00	 		 		

Félicité	 		 		 80	000,00	 		 		

TOTAL	 10	206,62	 6	695	543	 8	261	187	 12	559,62	
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