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Neuviéme mission pour Globe Santé au Bénin

e BENIN a connu des élections présidentielles courant 2016 avec un nouveau
Président de la République béninoise, Mr Patrice TALON qui a succédé a Mr Bony
YAYI.

Bien souvent, les élections sont synonymes de heurts voire de violences dans certains
pays africains, mais le BENIN est resté calme dans cette période et a pu poursuivre ses
activités. Sur un plan sanitaire, il n’y avait pas non plus de crainte particuliére au niveau
épidémique.

Nous avions réguliéerement pris des nouvelles auprés des personnes de confiance que
nous connaissons sur place, et la mission de janvier pouvait donc se réaliser
sereinement.

La prudence restant de mise bien évidemment, mais globalement la carte émanant des
services du Ministére des Affaires Etrangéres Francaises était rassurante, ne comportant
uniquement qu’une zone frontaliére avec le NIGER a éviter absolument :
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LES BENEVOLES 2017

Mme BOISDRON Anne-Marie, infirmiére retraitée (20°™ mission, 8™ mission
béninoise)

Mme CATHALIFAUD Magali, médecin (13&éme mission, 95™ mission béninoise)

Mme CHENEBAULT Jocelyne, secrétaire retraitée (10°™ mission, 7°™ mission
béninoise)

Mme DAVID Martine, aide-soignante (5°™® mission, 5™ mission béninoise)

Mme DEMEOCQ Isabelle, manipulatrice radio retraitée (7°™ mission, 7°™ mission
béninoise)

Mme GUERIN Francoise, animatrice socioculturelle (2°™ mission, 2éme mission
béninoise)

Mme MANTEAU Sandrine, agent d’accompagnement en EHPAD (lére mission, lére
mission béninoise)

Mme MEINIE Catherine, Aide Médico Psychologique (14°™ mission, 4éme mission
béninoise)

Mr MEINIE Eric, technicien en menuiserie industrielle (2éme mission, 2éme mission
béninoise)

Mr MESLIER Dominique, infirmier (21°™¢ mission, 9°™® mission béninoise)

Mme MUZARD-FLOREAU Christelle, infirmiére (1 mission, 1ére mission béninoise)

Mr MUZARD Yannick, infirmier (1ére mission, 1ére mission béninoise)




Projet Accession a I’Eau Potable

Les Acteurs : Dominique, Eric, Frangoise et Yannick

u cours de la mission, nous avons fait le bilan du fonctionnement des réalisations
de Globe Santé dans le domaine de I'accession a I’eau potable.

Deux réhabilitations et un forage complet

Les deux réhabilitations de Gonfandji et Aholouko (quartiers de KPE) ont fait I'objet
de réunions avec les comités respectifs de gestion du forage pour connaitre les difficultés
de fonctionnement. Pour I'une d’entre elle, le bilan est trés positif avec un constat : on
observe la diminution des maladies infantiles.

Ces réhabilitations ont maintenant plusieurs années, ce qui donne le recul nécessaire aux
villageois pour établir le constat positif.

Pour autant, qu'il s'agisse d’une réhabilitation avec margelle ou d’un forage complet, les
aléas humains et techniques conduisent a ne tirer un bilan de fonctionnement que
plusieurs années aprés la construction et ce, malgré toutes les précautions prises avant
de choisir un site d’intervention.

Gonfandji
1ére réhabilitation

Aholouko
2éme réhabilitation
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Le site de Dokota (village d’ANAGBO): un forage complet y a été réalisé en 2015.

Le fonctionnement n’est pas optimal, mais le forage est fonctionnel. Nous avons tenu
deux réunions, d'autres sont prévues dans |'année avec les leaders communautaires, les
Chefs de villages et le Chef d’Arrondissement (CA). Nous ferons le point en janvier 2018.
Actuellement, il est de nouveau utilisé d’aprés le CA qui nous donne des informations
régulieres.

Nous avons observé un obstacle a la
consommation d’eau potable qui n‘est ni
le fait d’une tarification, ni celui d’un fait
technique.

Il existe un facteur humain, lié au
rapport affectif au go(it d’'une eau.

Les populations, habituées depuis leur
naissance a une saveur, ont du mal a se
séparer des souvenirs affectifs
engendrés par la consommation de I'eau
de marigot, toujours utilisée.

L'odeur joue le méme rdle.

Dokota
ler forage complet en
2015

Construction d’un forage complet

Le choix de l'implantation de ce nouveau forage a été fait apres I’étude de plusieurs sites.
Lors de la mission 2016, le groupe avait organisé des réunions avec les villageois de
KPAVIEDJA afin d’expliquer le choix du quartier d’Asozounon.

Un forage complet a été réalisé dans les temps avec les
contraintes techniques exigées par Globe Santé.

Cette réalisation a mis en évidence I'amélioration constante de nos projets d’acces a
I'eau potable en partenariat avec une entreprise de forage béninoise « Les Guillemets »,
devenue partenaire privilégié pour la qualité de ses réalisations et I'aptitude a suivre les
recommandations et consignes.
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En paralléle de la construction, nous avons réunis trois
fois les habitants.

Dans un premier temps il s'agissait de mettre en place
un comité de gestion du forage (Président, Secrétaire,
Trésorier et 3 membres).

Ce comité suit le bon fonctionnement de la pompe.
Une personne de ce comité a été désignée pour
subvenir aux petites interventions en cas de besoin
(formée par la société « Les Guillemets). C’est aussi
elle qui interpellera la société en cas de
dysfonctionnement important.

Dans un deuxieme temps, le comité a désigné une fontainiére (Madeleine). Cette
personne est en charge de l'ouverture et la fermeture de la pompe. Elle veille au bon
déroulement du pompage de l'eau par les habitants. Chaque bassine d’eau prélevée
(environ 25 litres) colte 10 FCFA. La fontainiere est en charge d’encaisser les sommes

versées.

Madeleine a fait une journée de formation auprés de Julienne, fontainiére d’Aholouko.

Comme pour les autres forages, l'argent récolté permettra de payer les petites
réparations. Pour ce qui est des réparations plus importantes, le groupe eau étudie les

demandes et besoins.
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Asozounon
2eme forage complet en
2017

Nous avons inauguré ce forage le 3 février 2017
en compagnie des villageois, du Chef
d’Arrondissement et de différents chefs de
villages.

Ce fut une trés belle féte, un moment fort de
notre séjour.

A notre retour nous avons recu ce témoignage qui résume bien toute l'importance de
notre implication auprés des villageois et de leurs familles.

1 partage

ﬂ Votre commentaire..

Emmanuel Le Panier Paysan L'eau source de vie, merci pour avoir sauveé la
E!; vie de mes parents. Nous sommes conscients de ces gestes bienveiillants que

vous faites a notre endroit. Infiniment merci et a I'année prochaine.

Je n'aime plus - Répondre - Contacter - @ 1 - @ février, 07:43
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Les perspectives

Nous avons repéré deux zones totalement démunies en eau potable, I'une d’entre elle
donne lieu a des querelles, voire de bagarres avec hospitalisations de facon quotidienne.
La carence en eau potable est une préoccupation majeure dans I'arrondissement et une
des priorités pour notre ONG.

e ot -
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Comptez vous-méme !! 23 bassines ou bidons, a raison de 5 minutes
minimum pour le remplissage de chacun : pas loin de 2 heures...

L'accession a lI'eau potable reste une priorité, comme d’ailleurs les axes définis par Globe
Santé.

Nous poursuivons notre quéte de bailleurs de fonds, afin de nous permettre de réaliser
nos objectifs. En réalité il s’agit maintenant davantage de programme que d’objectif tant
la souffrance hydrique et la malnutrition s’affichent au fur et a mesure de nos missions.

Pour la mission de 2018, nous espérons pouvoir débuter un forage sur I'un des deux sites
repérés.

Il faut préciser que si nous parvenons sur plusieurs années a financer ces deux forages, il
restera de nombreux autres quartiers ol I'accession a une eau potable n’existe pas.
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Projet Education pour Tous

Les Acteurs : Anne Marie - Isabelle — Jocelyne

1 - ALPHABETISATION DES ADULTES : en Fongbe (langue locale)
RAPPEL :

2014 : Mise en place du projet « alphabétisation des adultes » (30 personnes), par
I'intermédiaire de la DAEA (Direction de I’Alphabétisation et de I’Education Adultes :
projet gouvernemental)

Formation prévue pour 2 années, expérimentée dans le village de BOZOUN.

2015 : en janvier examen de passage de la 1% en 2°™ année (13 personnes), 20
redoublants.

2016 :

- En janvier examen final pour 19 personnes

- Une année supplémentaire est reconduite a BOZOUN pour permettre aux personnes
ayant rencontrées des difficultés, de repasser I'examen final (6 personnes)

-Mise en place d’'un nouveau projet dans le quartier d’AVADJETOME (village d’AVABGE)
pendant 2 ans, concernant 35 apprenants.

La mission de Janvier 2017 a permis de réaliser le bilan de I’année 2016

BOZOUN :

Succés a l'examen final pour les 6
femmes redoublantes et fin de
I'expérimentation de I'alphabétisation
adulte.

Au total trois années ont été nécessaires
pour la réussite de 19 apprenants-es.




AVADIJETOME :

Bilan de la 1°® année et examen de passage en 2°™® année
pour 14 personnes .

Globe Santé finance les cours de la 2°™ année en 2017
(niveau 2) soit 204 000 FCFA (366 €). Cette somme
correspond au salaire de la coordinatrice, du facilitateur et a
I'achat de diverses fournitures. Il ne sera pas financé
d’année supplémentaire (niveau 2) pour ceux qui
échoueront a I’examen final en janvier 2018.

Remise des attestations de passage en 2°M¢ année pour les apprenants des 2 villages, en
présence de Mr Ahmed BIONIGAN, Directeur de la DAPLN (Direction de I’Alphabétisation
et de la Promotion des Langues Nationales), de Mme Angele GNANHA, coordinatrice, de
Mr Albert AHOUANSOU, facilitateur, et de Mr Roger AVADJE, Chef de village d’AVAGBE.

En 2017, la DAEA qui dépendait du Ministére de la Culture et du Tourisme, est devenue
la DAPLN, rattachée au Ministéere des Enseignements Secondaires, Techniques et

Professionnels.

Perspectives pour la mission 2018

Le passage de I'examen final de niveau 2 a AVADJETOME et la remise des diplédmes de fin
de formation pour les apprenants- es de BOZOUN et d’AVDJETOME.

La remise de I'ensemble des dipldmes aura lieu 8 BOZOUN.



2- SCOLAIRE

Nos constatations :

Les conditions d’enseignement primaire sont actuellement trés difficiles au BENIN
(gréves, absences non remplacées, postes non pourvus)

Une nouvelle réglementation mise en place par I’'Education Nationale, tente a
supprimer les postes de communautaires (remplagants des instituteurs-trices) par
des volontaires (niveau 3°™®)

Ces communautaires étaient payés de fagon irréguliere par les parents et venaient
méme travailler sans contribution.

Nous constatons que :

Les communautaires existent toujours,

Les cours sont assurés plus ou moins régulierement,

Lorsque les enseignants sont absents, les enfants restent a la maison.

Ecole de FANDJI

I y a eu un changement de direction :
Sidonie remplace Wilfrid depuis octobre
2016.

Nous déplorons avec Sidonie que la
bibliotheque ambulante créée en janvier
2016 n’ait pas fonctionnée.

Le programme ne laisse pas
suffisamment de temps libre aux enfants
pour découvrir la lecture plaisir.

Les préoccupations des enseignants pour leur quotidien expliquent probablement un
manque d’entrain.

Un don a permis I'achat et la remise de dictionnaires a chaque classe pour un montant de
96 300 FCFA (146 €).

Ecole maternelle de KPANROUN

La classe de maternelle ouverte en octobre
2015, fonctionnait avec Julienne, titulaire du
bac, communautaire (payée par les parents)




En octobre 2016 une directrice,
Alexandrine, est nommée.
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Julienne reste toujours comme aide
maternelle. Elle prépare le concours
d’entrée a I'école normale avec le
soutien d’Alexandrine.

La salle de classe est en cours d'aménagement :

- Bureaux et chaises payés par le Chef d’Arrondissement,
- Un don a permis l'achat de fournitures, livres, jeux etc... pour un montant de 15
500 FCFA (24 €).

Les Perspectives pour 2018
ALPHABETISATION DES ADULTES :

-Passage de I'examen final a AVADJETOME

-Remise a BOZOUN des dipldmes des apprenants des deux villages

-Explorer la demande du chef du village de KPANROUN DODOME Monsieur
Augustin KPLAKPLA.

ETAT DES LIEUX SCOLAIRES



Les Acteurs : Anne Marie - Isabelle — Jocelyne

Le groupe de femmes a renoncé a cultiver ce jardin.
Globe Santé laisse en don a l'association des femmes présidée par Pierrette, les 2
chariotes achetées en 2011.

TR

Le bilan : le nouveau fonctionnement mis en place en janvier 2016 n’a pas été
concluant, le jardin est resté a I'abandon.

Globe Santé décide de clore le projet jardin et de reprendre la motopompe achetée 760
000 FCFA (1157 €).

L'insistance de la présidente, Kancloto, qui met gratuitement a disposition pour l'activité
du jardin un terrain personnel, nous a persuadés de reconduire pour 2017, le prét de la
motopompe.

Nous avons cédé a cette sollicitation.
L'association du jardin de DIJIGBO ne
demande pas de financement.

Globe Santé a fait un don de 10000 Frs
FCFA (15,24 €) pour l'achat de graines.
Une convention (voir annexe 1) avec la
nouvelle association a été mise en place
pour une année.




Composition de la nouvelle association du jardin de DJIGBO :

- Mme HOUESSIONON Gancloto : Présidente
- Mr AYADE Sénenatou

- Mme KANNOUKP Nadege

- Mme WINDJI Marguerite

- Mme FADONOUGBO Célestine

- Mr GO Paul : technicien

- Mr BONOU Théodore

- Mr BONOU Issac

- Mr BOSSA Christian

- Mr BOSSA Pierre

- Mr AZONSSOU André : chef du village

Les Perspectives 2018

LE JARDIN DE DJIGBO :

Apprécier le nouveau jardin et envisager le devenir de la moto pompe.



ANNEXE 1

Convention 2017 entre jardin de Djigbo et Globe Santé

Dans le cadre de son action d’aide au développement aupres de la population de KPANROUN, I"associatior

Globe Santé prolonge pour la derni¢re année, le projet jardinage dans le village de Djigbo.

Modalités :

Pour I'année 2017, a titre exceptionnel, Globe Santé reconduit la mise a disposition de la motopompe sous la
responsabilit¢ de Mr GO Paul au profit de la nouvelle association (voir liste des membres jointe) du
jardinage de Djigbo.

La présidente Madame HOUESSIONON Gancloto s’engage a donner gratuitement 1*utilisation de son
terrain personnel pour cette année de culture.

Au terme de cette année 2017, si, a4 nouveau les résultats ne sont pas concluant, pour les membres de

I"association, la motopompe sera remise a I’association Globe Santé,

Fait a KPANROUN, le 29 Janvier 2017,

Présidente Chef du Village
v Ay
Gancloto HOUESSIONON André AZONSOU

Dominique MESLIER

NTE ONG
1a Touche
vescaull

GLOBE SA
! rue de

v PrésupepQR

Technicien

Globe Sant¢
Associalion a but humaniraire loi 1901
Sitge social : 244 rue de la Touche - 86 800 SAVIGNY L'EVESCAULT
Président : Mr. Dominique MESLIER — tél : D5 49 60 00 79 / 06 99 02 27 47



ATTESTATION

Je soussigné Gankloto HOUESSIONON, Présidente de la nouvelle association du jardin de
Djigbo, composée de :

AVADE Sénatou, KANNOUKP Nadége, WINDIJI Magerite, FADONOUGBO Célestine ;
BONOU Théodore, BONOU Isaac, BOSSA Christient, AZONSSOU Semsesy, (Rrucdng ~
BOSSA Pierre , et Mr GO Paul Technicien de la motopompe

M’engage a gérer :

e Lamise en place
e [ ’organisation
* Le fonctionnement

D’un jardin maraicher sur une parcelle m’appartenant, cette parcelle est mise gratuitement 4 la

disposition de la nouvelle association pour I’année 2017.

A aidy eacqah'm«ﬂb de Aoooo @Mﬂ COR w20 Al

Présidente Chef du Village

Hop>
J\}’i\»

Gankloto HOUESSIONON André AZONSOU

GO Paul Dominique MESLIER

g6 80( Savigny L'EV
i doREIBTSIEVE Santé

Technicien



Développement Economique et Social : Association des Jeunes
de Kpanroun

Les jeunes de l'arrondissement de KPANROUN, étudiants ou déja diplémés d’université,
trés motivés, viennent de créer une association de jeunes : AJLAK (Association des
Jeunes Leaders de I'Arrondissement de KPANROUN). Cette association est soutenue par
Le Chef d’arrondissement, Mr Etienne KPOSSOU qui a fait construire en 2016, une
maison pour les accueillir.

Le bureau de I’AJLAK de Kpanroun centre est composé :

- D’un Président : Mr ASSOGBA Yvon,
- De deux vices Présidents,

- De deux secrétaires,

- De deux trésoriers,

- De deux organisateurs,

- D’un chargé de communication et,

- De deux commissaires aux comptes.

Il existe dans chaque village un bureau de jeune composé de 9 membres.

Ils sont de nombreux projets avec la création de différentes commissions :

Santé : préventions du paludisme, des IST (Infections Sexuellement Transmissibles), de la
malnutrition, soutien au planning familial, prévention des grossesses non désirées, mise en place
des journées de la salubrité, constructions de latrines dans les écoles et les entités.

Scolaire : cours de soutien dans chaque école, aides aux directeurs d’école pour la préparation
des dossiers d’examens, création d’une bibliothéque, jeux éducatifs.

Sports-loisirs-culture : journée retrouvaille filles et fils de I'arrondissement de Kpanroun.

Sécurité : sécurité des enfants aux sorties des écoles, prévention contre la délinquance

Agriculture : sensibilisation des jeunes sur la rentabilité de la terre et de I’élevage, campagne de
plantations d’arbres, accompagnement des paysans dans |'utilisation des engrais et dans la mise
en place des cultures inter saisons.

Globe Santé leur a présenté le PCA (Programme de Cours Accélérés) de la commune de
ZE que nous avions visité lors de notre derniére mission en janvier 2016. Nous leur
avons conseillé de se rendre sur place pour plus d’informations qui pourraient les
intéresser dans le cadre de la commission scolaire.

Nous leur avons remis des fournitures sportives
(trophées, maillots de sport, livres de lecture
loisirs)

Les perspectives pour 2018

Découverte de la mise en route des différentes commissions et aides éventuelles.



Projet Apprentissage Couture

Les Acteurs : Catherine, Eric, Francoise

ette nouvelle mission a été I'occasion d’une évolution de ce projet mené au départ

a titre expérimental.

Apres deux séjours d’investigation et six semaines passées a travailler avec quatre
villageoises, le projet prend une autre dimension, forte des expériences acquises.

L'action s’est focalisée sur une structure associative locale afin de s’appuyer sur un
réseau existant initié par les villageois. Cette association de couture située a Kpanroun
centre est constituée de 35 couturiers- éres. Elle est située dans un local devant la
mairie, au centre de Kpanroun.

Simon
Président de |'association de couturiers
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Les bénévoles Globe Santé de ce projet ont acces leur stratégie sur ces axes :

e S’appuyer sur une structure organisée existante ayant son local avec l'implication
de la mairie,

¢ Sensibiliser et former des stagiaires locaux aux techniques de couture permettant
la création de nouvelles réalisations,

* Sensibiliser aux techniques de travail pour réaliser des objets avec une finition de
haut niveau,

* Apprendre des techniques qui pourront étre reproduites de fagon autonome par
les stagiaires,

* Susciter I'envie de créer en innovant, avec la perspective de pouvoir a terme
envisager de favoriser I'économie locale,

¢

R T\
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« Initier les stagiaires a l'apprentissage de la couture sur des machines a coudre
électriques. L'électricité est en cours d’installation dans les villages, ce qui
entrainera des modifications profondes au niveau des comportements, du travail
et de l'économie. Parallélement a I’électricité, la route principale va étre
goudronnée, ce qui favorisera le développement de Iarrondissement.
L'apprentissage des machines a énergie électrique est donc essentiel.
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Les stagiaires ont pu manipuler des tissus rapportés de France afin de connaitre des
textures qu’ils ne connaissaient pas.

La chaine de la solidarité a bien fonctionné. La machine a coudre électrique, donnée par
Emmaus Chéatellerault a été laissée sur place a lI'association de couturiers-iéres, afin que
les adhérents puissent en apprendre le maniement.
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Les acteurs : Christelle, Dominique, Magali, Martine, Sandrine, et Yannick

ous avions tout au long de l'année discuté des réalisations passées et de la
poursuite de l'amélioration des soins ainsi que la lutte contre la malnutrition.
Quelques temps avant notre arrivée, les nouvelles de I'ambulance, apportée en
2015, était un peu inquiétantes...

Nous avions donc plusieurs points a évaluer ou a mettre en place :

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

- Evaluer les actions du groupe des Femmes Moringa dans la lutte contre la
malnutrition et la formation des nouvelles venues,

- Evaluer I'état de I'ambulance remise au centre de santé de Kpanroun,

- Poursuivre nos liens avec les instances officielles du Ministére de la Santé,

- Evaluer I'état de la mutuelle de santé PROMUSAF,

- Réaliser un état des lieux des pathologies et des freins d’accés aux soins dans les
villages.

Il est toujours en grande difficulté avec un manque de personnel important.
Actuellement sont présents une infirmiére major, Théodora, une sage femme,
Rosemonde, un aide soignant, Adelin, deux agents de pharmacie, Isidore et Simon, un
agent d’entretien et un gardien. Un agent d’une association I'ONG Cosmic, Mesmé, vient
préter main forte au centre (actions auprés des femmes enceintes et des enfants agés de
moins de 5 ans).

Le manque de fréquentation, surtout au niveau des consultations, entraine une moindre
rentrée d’argent et par conséquence, moins de possibilités d’investissements propres au
centre.

Il y a en moyenne 30 accouchements / mois, une augmentation de fréquentation du
planning familial mais une stagnation des consultations médicales.

Cependant des points positifs avec la
réorganisation d’une salle de consultation a la
maternité, la pose de moustiquaires aux
fenétres et de grillages a la pharmacie, la
réfection du portail, I’enveloppe des matelas
de la salle de maternité refaite, des rideaux
posés, et un abri du gardien installé a
proximité du portail.

Les portes sous la paillasse de la maternité
(financées par Globe Santé) ont bien été
réalisées aprés notre départ en 2016.

Il reste encore le carrelage de la salle
d’accouchement et la réfection des douches a
réaliser.




Cependant, le forage (construit dans le centre) est défectueux (odeur de I’eau qui n’est
pas claire). Nous avons fait intervenir I'ingénieur hydraulique qui travaille avec le groupe
eau, il faudrait une réparation compléte trop onéreuse pour notre ONG. Il a constaté des
malfagons importantes avec probablement des animaux morts dans les canalisations... Le
personnel et les malades continuent d’utiliser I'eau d’un puit dans le centre de santé.

L’oxygéne n’est toujours pas disponible sur site, il serait pourtant bien utile lors des
difficultés survenant pendant les accouchements. Nous avons repris des renseignements
aupres de I'hopital privé de la Croix Zinvié, a proximité et du seul fournisseur d’oxygéne
au Bénin, a Cotonou. La somme demandée pour implanter l'oxygéne au CS avec un
contrat de suivi est de l'ordre de 700 euros. Nous de disposions pas de cette somme
cette année. C’est un apport essentiel que nous souhaitons mettre en place en 2018.

L’électricité est arrivée dans l'arrondissement courant 2016 mais le CS n’est toujours
pas relié. Pour cela il faut réaliser des démarches administratives auprés du Ministére de
la Santé via le médecin coordonateur et que le CS porte cette dépense a son budget.

Nous avons pour tous ces points rencontrés le médecin coordonateur de
I’'hopital de zone d’Abomey Calavi, le Dr Cyriaque D. AFFOUKOU, afin de discuter
avec lui des possibilités d’amélioration. Les budgets généraux du Bénin et en particulier
au niveau du Ministére de la Santé ont subi des baisses importantes en 2016 et cela rend
encore plus difficile I'amélioration de ce centre.

Nous avons également pu échanger régulierement avec le nouveau COGEC
(Comité de Gestion élu en charge du suivi du fonctionnement du CS de Kpanroun) et
discuter avec eux des possibilités d’amélioration.

Nous avons remis du matériel
médical (annexe 1) essentiellement
pour la réalisation de pansements et
matériel de fonctionnement (pas de
médicament) ainsi qu’un tensiométre
automatique (qui peut fonctionner
grace aux panneaux solaires du CS).




Pendant plusieurs mois, cette ambulance, remise sous convention multipartenaire au CS
de Kpanroun, n'a pas fonctionné. Elle était en panne (plusieurs explications nous ont été
données).

Nous ne détaillerons pas I'ensemble des rendez-vous trés chronophages autant auprés du
garagiste que des autorités sanitaires de tous niveaux que nous avons eu afin que cette
ambulance, si précieuse pour la population, puisse étre réparée.

Nous n’avons pu la voir en état pendant notre mission mais nous avons appris
gu’elle avait pu reprendre le chemin de Kpanroun peu de temps aprés notre départ et
étre a nouveau disponible pour les évacuations (principalement lors d’accouchements
compliqués).

Nous souhaitons vivement qu’elle puisse aussi longtemps que possible servir la
population de cet arrondissement avec comme chauffeur, John, que nous avions fait
former aux gestes de premiers secours.

Ce groupe, créé en 2013, avec l'aide de Moise, a I’époque infirmier major au CS de
Kpanroun, est toujours trés actif. Au départ 19 femmes l'avaient intégré, formées par
Globe Santé a la lutte contre la malnutrition.

Cette année, 4 d'entre elles ont cessé leur participation pour diverses raisons (age,
motivation moindre ...).

Mais a notre arrivée au mois de Janvier nous avons eu la joie de faire connaissance avec
8 nouvelles femmes, qui ont rejoint le groupe dans le courant de I'année. Cela porte le
groupe a ce jour a 23 femmes.

Leurs actions commencent a étre connues et reconnues puisque le Chef d’Arrondissement
(CA) leur a demandées, lors d’'une féte nationale, de représenter |'arrondissement de
Kpanroun lors d’'une marche dans la capitale. Elles réalisent régulierement des séances
d'informations dans les villages, avec la promotion de la farine enrichie a base de
Moringa, des informations au niveau du college.
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A leur demande et afin de permettre aux
nouvelles femmes d'avoir de bonnes
bases et aussi une session de révision
pour les plus anciennes, nous avons
proposé une nouvelle formation sur la
nutrition.

A l'issu de cette formation trés réussie,
des diplomes « maison » leur ont été
remis.




C'est dans un quartier d’Avagbe que nous avons accompagné le groupe pour une séance
d’'information et de fabrication de la farine enrichie devant les femmes et les enfants. Une
dégustation générale s'en est suivie. Les villageoises, nombreuses pour cette
présentation, étaient attentives a ce qu'il leur était proposé.

Les chants ont cl6turé ce moment.

Comme les années précédentes, une dotation sous forme de riz, huile, pates, sauce
tomate leur a été attribuées, ceci pour compenser le temps qu'elles donnent et le travail
effectué durant 'année.

Nous avions en projet cette année la construction d'un batiment avec mise en place de
divers matériels pour leur permettre d'avoir un lieu commun pour la préparation de la
farine enrichie et le séchage /conditionnement du Moringa qu'elles distribuent.

Malheureusement, malgré nos appels de financements participatifs, nous n'avons pas pu
réunir I'argent nécessaire. Le CA, que nous avons rencontré et qui soutient les Femmes
Moringa, envisage de mettre a la disposition de ce groupe une maison communale,
en attendant que Globe Santé puisse réunir les fonds nécessaires pour réaliser ce projet.
L'engagement, le dynamisme et I'implication de ce groupe renforce notre motivation a
les soutenir.

Ly

Nous avons rencontré les principaux acteurs de cette mutuelle de santé locale (implantée
de maniére nationale au Bénin) que nous cotoyons chaque année.

Ses objectifs sont de
- Permettre a la population d’étre soignée a un prix raisonnable et abordable.
- D’apporter un soutien financier pour les soins et les médicaments.



A savoir qu'il existe 2 régimes de sécurité sociale au Bénin :

% La 1‘?“* pour les travailleurs du secteur privé et entreprise d’état ;
% La 2°™ pour les fonctionnaires, les militaires et les magistrats.

= Ces deux classes ne représentent que 20% de la population.

= Soit 80% n’ont aucune protection sociale. La raison en revient a leur travail.
Ils sont vendeurs, agriculteurs ou bien conducteurs. De ce fait, il n'y a
aucune régulation. De plus, I'absence de contrat ne permet pas de controle
de la part de I'Etat.

Sa composition : un président, une trésoriére, un secrétaire général et un percepteur
de cotisation. Le secrétaire a en charge de tenir le registre des membres, des
bénéficiaires, les procés-verbaux et les prestations.

La mutuelle travaille également en partenariat avec les centres de santé, les cliniques et
les pharmacies.

Le fonctionnement :
. L'adhésion est de 1000 FCFA (1.52 €).
. La cotisation par mois et par personne est de 250 FCFA (0.38 €).

Les frais sont pris en charge a la hauteur de 75% par la mutuelle donc seulement 25% a
la charge de I'adhérent (co(it de la consultation et des médicaments).

Lors d'une hospitalisation, elle peut prendre en charge jusqu’a 60 000 FCFA (91.47 €).
Quand la personne est malade, il lui suffit de présenter sa carte d’adhérent pour étre
soignée. Une carte peut prendre en compte jusqu’a 10 personnes issues de la méme
famille.

Les problemes que PROMUSAF rencontrent :
La croyance populaire : « L'homme malade n’intéresse pas mais le mort : oui » ou
« Prévenir la maladie, c’est attirer la maladie ».

= Ainsi, cela n’incite pas a entrer dans un systéme de prévoyance.
Il y a aussi la difficulté a collecter les cotisations : I'adhésion est relativement facile car
elle est relativement bien accueillie. Mais pour les collecteurs, ils doivent faire face :

= Au manque d'argent des adhérents,

= Aux insultes,

= A lincompréhension et a la jalousie qui provoquent le « a qui profite

I'argent ».

Les Centres de Santé : certains refusent les patients malgré l'accord passé avec la
mutuelle car ils expriment parfois des difficultés a étre payés de la part de la Mutuelle.
Mais la mutuelle constitue un mécanisme de veille. Elle ne favorise pas la vente paralléle
de médicaments et elle lutte contre le rangonnement des patients.

L'équipe de PROMUSAF dans I'arrondissement est une petite équipe mais trés motivée. Il
reste difficile pour elle de parvenir encore a une balance financiére trés positive et ce
sont pourtant des systémes de ce type qui peuvent permettre une réelle amélioration de
la prise en compte de I'accés aux soins.



Nous avons donc décidé de continuer a les soutenir
en favorisant leurs présences lors de nos séances de
consultations dans les villages (temps d’échanges
avec la population) et en leur remettant une aide
financiére del 100 000 FCFA (152 €).

Nous avions cette année un grand chantier : nous souhaitions mieux cerner les difficultés
d’accés de la population au systeme de santé classique et mieux connaitre les principales
pathologies dont ils souffrent.

Nous avons, en début de mission, rencontré I'ensemble des Chefs de Villages (CV) avec
le CA pour expliquer les différents projets 2018 de Globe Santé et caler un calendrier
d’interventions dans les villages.

C'était la premiére fois que nous réalisions ce type d’action et nous avons un peu
tatonné dans les débuts. Ce projet était possible grace au soutien des CV qui ont averti la
population, du personnel du CS de Kpanroun qui nous accompagné le plus régulierement
possible, des personnes qui nous ont aidés dans la traduction et bien s(ir des bénévoles
de Globe Santé.

Nous avons parcouru l'ensemble des 9
villages de Kpanroun, par demi-journées pour
réaliser des consultations auprés de la population.
Nous avons pu faire la plupart du temps 2 équipes
de consultation et installer des équivalences de
zones de consultations isolées avec des tissus.
Nous avions du matériel pour réaliser des
pansements, du paracétamol et des anti
spasmodiques en comprimés (mais en distribution
trés limitée) et des tests de détection rapide du
paludisme.

Pansement

Test de détection paludisme



La population est venue massivement. Nous avons au total réalisé 320
consultations, avec beaucoup de conseils donnés et d’orientations vers le CS de
Kpanroun, ou des centres plus spécialisés.

Une fiche (annexe 2) était réalisée pour
chaque patient et les analyses détaillées de
ces fiches seront a disposition.

Nombre de consultations avancées

Villages Nombre de
consultations

ANAGBO 49
AVAGBE 53
BOZOUN 42
DJIGBO 36
HADJANAHO 0
KPANROUN centre 32
KPANROUN DODOME 46
KPAVIEDJA 30
KPE 32
TOTAL 320

Les difficultés que nous avons rencontrées :

Le CV d’'HADJANAHO n’a pas « gongonné » pour avertir la population de notre passage,
d’ou I'absence de consultation.

Les villageois attendaient une consultation aboutie avec une distribution de
médicaments. Hors I'apport de médicament est trés réglementé et il aurait fallu anticiper
avec le CS de Kpanroun pour racheter « légalement » des traitements, nous n’aurions
pas pu supporter ce colt financier. D'autre part le but n’était pas de se substituer au
fonctionnement du CS mais au contraire de tenter de favoriser sa fréquentation par des
orientations vers ce centre.

Concernant la traduction, nous avons sollicité des collaborateurs comme notre chauffeur
pour nous aider (en plus du personnel du CS qui nous accompagnait) afin de pouvoir
avoir 2 consultations simultanées. Nous ne souhaitions pas faire appel a des personnes
du village pour éviter tout probleme de confidentialité.



Mais au final, ces temps médicaux nous ont apportés beaucoup d’informations !!

- Les principales difficultés d’accés au CS sont liées aux difficultés financiéres de la
population (réponse largement majoritaire !),

- La population fréquente peu les « tradipraticiens » mais par contre achete
réguliecrement des médicaments sur les marchés (vendus sans aucune
connaissance des produits) ou auprés des « bonnes dames » qui en font le
commerce dans les villages, et consomment trés souvent des tisanes,

- Il y a également des personnes (étudiants infirmiers ou sans réel bagage médical)
qui réalisent des consultations dans les maisons,

- Les principales pathologies que nous avons pu identifier sont assez « banales »
sous nos latitudes : hypertension artérielle, arthrose trés avancée, usure
prématurée, presbytie, glaucome et des pathologies plus spécifiques comme des
cas de psychoses. Il y a également des cas de paludisme que nous avons détectés
et orientés. Mais ici, ces pathologies que nous pourrions traiter « facilement »
prennent une importance et ont une gravité qui entraine une morbi-mortalité
attristante.

Grace a ces constats, nous allons pouvoir poursuivre de maniére plus adaptée notre
soutien médical a la population !

Aide médicale exceptionnelle

De maniére exceptionnelle, nous avons pris en charge un enfant en état de dénutrition et
d’anémie avancés. Cet enfant a été transféré avec sa grand-meére qui s’‘occupe de lui au
CREN (Centre de Réadaptation et d’Education Nutritionnelle) de Zinvié. Son état de santé
s’est vite amélioré avec les soins prodigués par le personnel de ce centre et c’est une
excellente nouvelle que de voir avant notre départ cet enfant retrouver sa vitalité !!




Nous avons en projet pour 2018 :

- De poursuivre I'amélioration du centre de santé de Kpanroun (apport de matériel
a pansement, tables d’accouchement, mise en place de I'oxygéne, et si nous le
pouvons, une aide financiére a la réfection de la salle d’accouchement),

- De poursuivre l'accompagnement du groupe « Femmes Moringa » et si nos
trouvons les financements, construire un batiment pour la réalisation commune de
la farine enrichie,

- De travailler en collaboration étroite avec la Mutuelle de Santé PROMUSAF pour
améliorer les adhésions tout en travaillant a la lutte contre I’'hypertension, fléau
mortel dans cet arrondissement,

- Et retrouver...I'ambulance de Kpanroun toute pimpante et préte a poursuivre les
évacuations !




ANNEXE 1

Matériel médical remis au Centre de Santé de Kpanroun par I'ONG GLOBE SANTE

Produit quantité

Kit a pansements 188

Gants 6 % 532

Pinces 212

Gants 6 423 + 9 boites de 100 taille S
Boite de 50 compresses 19

Gants 5 % 138

Gants 7,7 %,et8 236 + 9 boites de 100 gants Taille M
Gants 9 37

Sérum physiologique 500 ml 3

Sérum physiologique125 8 (08 /2020)

Sérum physiologique dosettes (boite de 30) 17 (6 /2919)

Mepilex 10/20 95

Anios gel 9(11/2016)

Mepilex 14/15 32 (3/2017) 9 (6/2017) 50 (11/2017) 83 (10/2016)
Mepilex border 17 % 10 (06/2016)

Trousses de secours 8

Speculum vert 15 (2011/2013)
Speculum rouge 38 (2010/2013)

Mepilex border EM 14/15 65 (9/2015)

Melgisorb 10/10 50 (8/2018)

Sachet premier secours 26

Glucose 5% 5 (4/2018)

Barrier irrigation 2 (11/2019)

Poche Chlorure de sodium 50 ml 1(8/2017

Poche a aspiration Barrier 3(11/2019)

Tubulure pour pompe a perf 10 (09/2018)
Prolongateur 3 voies 7 (de 2017 a 2020)
Perfuseur 1 voie 87 (06/2020)

Mépilex border post op 26 (11/2016) 15 (3/2016)
Sachet serviettes désinfectantes 7 (04/2012)

Collier cervicaux 10

Orthése cheville 1

Coussin hémostatique 1(09/2025)

Gel lavant 3

Ciseaux grand modeles stériles 2(09/2017)

Portes aiguilles stériles 1(01/2016)

Pince haute Agraphe 2 (01/2016) 2 (07/2016) 1 (11/2017)
Pinces kocher 1(11/2017)

Ciseau coupe fil 1(11/2016)

Petit ciseaux 2

Pince pansement 1

Tubifast 1

Polyperf 1(4/2018) 1 (9/2017)
Masques 32 + 10 boites de 50
Sachet d’Aléze 4

Set de pansements 2(01/2017)

Set de remplissage 11 (3/2019)

Accessoires pour perf 1(12/2014)

Set de sondage urinaire 1(9/2015)

Pansements transparents

30 (de 03/2017 a 02/2020)

Robinet 3 voies

1(11/2017) 3 (03/2019) 1 (03/2020)

Seringue 60

1




Set de pose

1(11/2018)

Bouchon obturateur

2(12/2019) 2 (07/2018) 1 (03/2020)

Bouchons perf

1(02/2019)

Extension de set

5(11/2018)

Lave ceil

1

Dispositif de préléevement

2 (08/2019)

Aiguilles de Hubert

1(4/2017) & (09/2018)

Prolongateur Hubert

1(08/2017)

Rampes 2 voies

1(01/2019)

Champs troué adhésif

2x 5 (08/2019)

Pansement couvrant adhésif 15/09

15 (2017)

Pansement couvrant adhésif 10/08

2 (07/2018)

Pansement hydrocellulaire Urgo tul

2 (10/2016) 1 (09/2017)

Zetuvit 10/10

1(04/2018)

Trousse ophtalmique

1 lot de 4 (01/2019)

Pansement couvrant adhésif 25/10

3(12/2019)

Protect film 10/25

1(08/2019)

Pince ote agrafe

2 (2016)

Versatis lidocaine 5 %

5(07/2017)

Boite a pansements en alu

1 boite (plusieurs petits pansements)

Compresses 7,5/ 7,5

49 (11/2010)

Compresse stérile 20 / 20

20 (09/2009)

Medicomp 10/ 10

22 (04/2021)

Seringue 50 ml

1(11/2016)

Seringue 20 ml

1(2018) 7 (11/2019)

Appareil a tension électrique 1

Gripper 1(04/2018)
Seringue 5 ml 20 (2018)
Seringue 10 ml 1(2018)
Boite de scalpels 1 boite
Chlorure de sodium ampoule 0,9 % 1 boite
Seringue a tuberculine 3 (08/2017)
Bande auto agripante 12

Aquacel 4(11/2018)
Blouses a usage unique 2 lots

Gel froid intense 2

instruments

28 (spéculum, pince haricot)

Poche a instrument

3(12/2019)

Lingette désinfectante 1 boite
Solution désinfectante boite de 10 flacons 4 (5/2019)
Savon antiseptique 3 flacons (2011)
Désinfectant pour matériel médical (bidon de 2 litres ) 2 (7/2019)
Couverture de survie 5

Eponges grattantes 2 lotsde 3
Grande bande contention 5
Pantalon blanc 15

Savon 10
Rouleau de sparadrap 15
Omnifix 10 X10 2 rouleaux




ANNEXE 2

Fiche de recueil de données — projet santé Mission BENIN 2017

Date Nom du village
Bénévole GS Quartier
Nom Prénom
Age Tel portable
TA Température

Modes d’apparition des problémes de santé

Parcours avant cette consultation

Consultation au centre de santé

Tradipraticien

Autres solutions

Quelles sont les difficultés pour ne pas consulter au centre de santé

Type de pathologies

Soins effectués

Traitement

Orientation CS de Kpanroun

Orientation en hopital périphérique
(si oui lequel)

Autre solution
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La route fut longue !! Mais elle était a la hauteur de notre émotion devant cet habitat tres
particulier que sont les Tata Somba et le mode de vie de ce peuple qui reste menacé a
court terme.




Nous voici donc arrivés dans le département de I’Atacora, chez les Bétammaribés. Ces
deux jours furent trés riches, ce peuple ayant des habitus (maniére d'étre, une allure
générale, une tenue, une disposition d'esprit) qui leurs sont propres, avec en particulier
une richesse symbolique trés forte au niveau de leur habitat.

Chaque famille vit dans son Tata, qui est bien plus qu’un simple habitat protecteur
(contre des attaques humaines mais aussi animales). Dés |'approche, des sortes de
monticules de terre représentent chacun des membres de la famille, défunts ou vivants.
C’est devant eux que la famille peut venir chercher conseil en cas de probleme. Il est
d’ailleurs interdit de les photographier individuellement.

Au rez-de-chaussée se trouvent la
cuisine, le lieu de vie pour les personnes
agées. Il faut ensuite escalader une échelle
faite d’'un tronc d’arbre avec des encoches
pour accéder au toit terrasse, qui sert de
chambre, salle de bain et est bordé de
greniers.

Nous avons pu visiter une Tata
toute particuliére dont le propriétaire est le
dépositaire des instruments qui servent
aux cérémonies de ce peuple. Elles sont
nombreuses et |a encore empreintes de la
richesse de leurs coutumes.

Mais les jeunes commencent a déserter cette zone. Quand ils y restent, ils
préferent construire « en dur » a proximité car I’entretien annuel d’'une Tata Somba
classique reste couteux et plus difficilement compatible avec les développements du
monde « moderne ». Il serait cependant bien dommage de ne plus trouver que des Tata
Somba sans leur @&me et leurs mystéres, rien que des Tata a touristes ...



Conclusion

lobe Santé poursuit le travail mené depuis maintenant 9 années dans
I'arrondissement de Kpanroun.

Cette année encore, des bénévoles ont passé deux journées a l'achat d’artisanat
africain pour étre rapporté dans nos malles et revendu en France. Cela nous permet de
pouvoir collecter des fonds pour la poursuite des projets et reste une source de bénéfices
importante.

Les projets que ce soit au niveau de l'accés a |'eau potable, de I'éducation pour tous, du
développement économique et social, de la couture et de la santé ont une fois de plus
avancés considérablement. Ils répondent a des besoins réels de la population qui
continue de nous apporter son soutien et sa collaboration active pendant les 3 semaines
gue nous passons aupreés d’eux.

L’électricité, arrivée courant 2016 dans [l‘arrondissement, commence a éclairer
progressivement les commerces, les maisons qui peuvent payer leur compteur. La route
de latérite rouge dont nous apprécions tant la saveur africaine, va bientot prendre la
teinte du goudron... Pour les villageois, tout cela va s’accompagner de changements
profonds et nous |'espérons d’une amélioration de I’économie locale et de leurs conditions
de vie. Nous serons donc la en 2018 pour continuer ensemble nos réalisations au fil du
développement !

A I'année prochaine pour les 10 ans de
GLOBE SANTE au Bénin !!



BUDGET REALISE MISSION 2017

s CHARGES
CFA Euros

FONCTIONNEMENT 2421 647,04 3691,54
Frais de transport A/R Paris

. Carburant + autoroute 383 648,48 584,83

. Réparation remorque 54 441,44 82,99

. Pique-nique retour 23 858,72 36,37

Boissons-Alimentation 269 189,60 410,35

Frais de déplacement 1095 484,00 1669,95

Prime-Indemnisation-Rémunération 314 729,12 479,77

Pharmacie 75 886,08 115,68

Frais postaux et téléphone 84 597,76 128,96

Petit matériel 15 166,72 23,12

Administratif 14 635,36 22,31

Aménagement lieu vie (paillote, gaziniere) 82511,68 125,78

Entretien réparation 7 498,08 11,43

PROJET MED 500 626,40 763,15

PROJET EDUCATION POUR TOUS + JARDIN 398 296,96 607,16

PROJET EAU 3 556 287,52 5421,17

PROJET COUTURE 156 246,08 238,18

ACHAT ARTISANAT 1336 928,00 2 038,00

TOTAL MISSION 2017 8 370 032,00 12 759,20




