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Préambule 
 
 
 

Nous sommes arrivés à Kokoro le 4 juillet après avoir été reçu à Cotonou chez Léon 
BIAOU, lequel nous a aidé à changer de l’argent et acheter les tickets de bus les jours 
suivants notre arrivée. 
 
Notre mission de soutien scolaire aux collégiens, sous forme de cours d’été, et d’animation 
auprès des enfants du primaire, a débuté le 7 juillet et s’est achevée le 25 juillet.  
Il s’agissait également pour nous de recueillir des informations sur l’approvisionnement en 
eau potable au village, sur les avancées de la construction de la maternité, et sur la 
prévention des IST et du VIH. 
 
Notre séjour à Kokoro nous a également permis d’établir certains contacts avec des 
structures de types ONG ou associations, déjà sur place, et enthousiastes à l’idée de 
coopérer avec l’association Vidomé pour œuvrer dans le sens du développement du 
village.  
Ces structures sont énumérées au fil des différentes parties du rapport. 
 
Ce rapport se veut concis, si bien que nous ne nous attarderons malheureusement pas sur 
la richesse des rapports humains, sur l’intensité des moments vécus là-bas et sur les 
souvenirs propres à chacun des membres de l’équipe, qui feraient l’objet de romans plus 
que de rapports… 
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Les cours au collège 
 

1. Aspect pratique :  
 
Le début des cours de vacances est annoncé à tous les élèves par le crieur du village. Les 
cours ont lieu au collège (CEG). 
Les premiers jours, nous n’avons pas la clé des quatre salles réservées, nous dispensons 
donc quatre cours différents dans trois salles grâce à la présence de deux tableaux par 
classe. Le 6 juillet, l’effectif n’étant pas suffisant, nous reportons le début des évaluations 
initiales. 
Par la suite, nous obtiendrons la clé d’une des salles par le responsable de l’association 
des parents d’élèves et chaque niveau restera dans sa classe, c’est nous qui changerons 
de salle.  
Les classes sont composées d’une vingtaine d’élèves à 90% des garçons. 
 

2. Répartition des cours et évaluations diagnostiqu es :  
 
Chacun de nous s’est attribué une matière : Alexia, les mathématiques, Guillaume, 
l’anglais, Marie, le français, Sébastien, l’histoire – géographie. 
Les cours de biologie sont donnés par Gilbert Okounde, un lycéen présent au village 
pendant les vacances. Pour la physique, nous comptons sur l’équipe d’août et sur l’Asekop 
(cf. compte rendu sur la rencontre avec l’association). 
 
Nous avons réclamé à notre arrivée les cahiers de collégiens de tous niveaux (CM2 à 
3ème)afin de comparer les programmes béninois et français (ceux des manuels que nous 
avons amenés) et d’ établir le plan de nos cours pour chaque matière dans chaque niveau. 
De plus, nous avons organisé dès les premiers jours des évaluations basées sur les 
connaissances acquises lors de l’année scolaire précédente, afin de cibler les difficultés et 
les lacunes des élèves et ainsi de construire nos cours :  
*révisions ou approfondissements de notions indispensables 
*préparations aux premiers chapitres de l’année . 
 
Nous avons constaté qu’en général les élèves apprenaient beaucoup de choses par cœur 
sans toujours comprendre ce qu’ils lisaient. 
Nous essayons donc de revoir certaines bases en profondeur avec eux. 
 

3. Les cours :  
Les cours ont lieu de 8h30 à 12h00, avec une pause à 10h00, du lundi au vendredi. 
Chaque classe a deux matières par matinée. Les élèves arrivent à peu près à l’heure au 
bout de quelques jours.  
 
Exemple d’emploi du temps : 
 Lundi Mardi Etc…  
6ème 
5éme 
4éme 
3éme 
 

Hist/Géo – Maths 
Anglais – Hist/Géo 
Français – Anglais 
Maths – Français 

Français – Anglais 
Maths – Français 
Hist/Géo – Maths 
Anglais – Hist/Géo 

Les matières 
s’enchaînent sur 
un cycle de 2 
jours.  
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Nous avons modifié l’emploi du temps la deuxième semaine afin d’inclure les cours de 
biologie. 
Les élèves pou la plupart sont assidus, studieux, et travaillent avec sérieux et motivation. 
Nous prêtons quelques crayons à certains d’entre eux, distribuons des feuilles blanches, 
d’autres ont déjà leur matériel. 
Au final, nous avons dispensé : 
- une journée d’évaluation diagnostique (7 juillet) 
- une semaine de cours (15heures) d’anglais, H/G, Français, Maths (semaine du 10 au 14) 
- une semaine de cours (15heures) d’anglais, H/G, français, Maths, Biologie (semaine du 
17 au 21) 
- une matinée d’évaluations finales (24 juillet) (pas d’évaluation de Biologie, Gilbert étant 
hospitalisé la veille). 
- une matinée de remise des copies et des lots (25 juillet). 
 

4. Evaluations finales et lots pour les collégiens : 
 

Pour voir les progrès obtenus et les difficultés à retravailler au mois d’août, nous 
avons fait de nouvelles évaluations à la fin de ces semaines de cours. Les résultats n’ont 
pas été extras mais quelques progrès étaient tout de même bien réels. 
Nous avons classé les élèves par moyenne dans chaque classe. Les inégalités entre le 
plus faible et le plus fort sont très larges. 
La dernière matinée a servi pour la remise des lots collégiens. Chaque élève a pu repartir 
avec un cahier, des stylos des quatre couleurs, crayons, gomme, taille-crayon, stabilo, 
règle ou équerre. Les lots étaient identiques pour chaque élève sauf pour les 3 premiers 
qui ont eu soit une règle, une équerre ou un cahier en plus. Nous avons décidé avec 
Hilarion de récompenser tous les élèves qui ont participé aux cours et pas seulement les 
plus doués. 
 
Les moyennes n’étant pas brillantes, nous avons préféré les garder pour nous et ne pas les 
afficher en rendant aux élèves leurs copies individuellement. Le rendu de la copie 
accompagnée du lot de fournitures donne ainsi l’image de la récompense de l’effort et non 
celui de la réussite. 
 

5. Les principales difficultés des élèves : 
 
* trop de par cœur et pas assez de compréhension 
* la lenteur dans l’écriture et la lecture du français 
* l’orthographe et la conjugaison du français, celui-ci n’étant pas leur langue d’origine.  
* la compréhension des questions orales ou écrites :  
exemple : le Moyen-Âge est une période qui dure mille ans et qui succède à l’Antiquité ; 
comment s’appelle la période qui dure mille ans et qui succède à l’Antiquité ??....pas de 
réponse. 
*la conjugaison et les bases du dialogue en anglais 
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Rencontre avec ASEKOP (Association d’Etudiants Koko rois à Parakou) 
 
  
Bureau :  
 
AKPAKI Romuald (Président) 
BIAOU Estelle (Trésorière) 
OROBIYI Vincent  (Vice président)  
BIAOU Hervé  (Secrétaire) 
BA-AGBA Nadjim  (Organisateur) 
 

1. Objectifs :  
 

L’association comprend une quinzaine de volontaires qui organisent des BEPC 
Blancs pour les élèves de 3e du CEG de Kokoro depuis 3 à 4 années. 
Cela demande beaucoup de travail car les élèves, contrairement à la France, passent 
toutes les matières. Leur travail semble très efficace aux vues des résultats : les taux de 
réussites aux examens blancs sont les mêmes que ceux obtenus lors de l’examen officiel. 
Aussi l’association veut étendre son action.  
 

2. Les problèmes de l’enseignement au Bénin :  
 
Les nouveaux programmes scolaires en vigueur depuis 3 ans, ont considérablement 
amoindri le niveau des élèves.  
 
*Avec ce programme : « une mauvaise réponse n’est jamais totalement 
mauvaise… ».C'est-à-dire qu’un élève peut répondre faux mais s’il a bien formulé sa 
mauvaise réponse et bien compris la question, cela lui vaut des points, de même que s’il 
n’a pas fait de fautes d’orthographe. La notation est donc toujours globale et rarement 
précise sauf sur les définitions, où les élèves excellent dans le par cœur mais ne 
comprennent pas souvent ce qu’ils récitent. 
A Kokoro, en 2005 : 100% de réussite au BEPC 
En 2006 : 14% de réussite…(Ces 14% sont ceux qui avaient réussit l’examen blanc 
Asekop). 
 
*Par ailleurs, l’abandon du syllaber en primaire lors de l’apprentissage de la lecture cause 
bien des dégâts. Le fait d’assimiler une syllabe à un son et donc de lire tout mot par 
combinaison de syllabes (exemple : l’association des syllabes « ta » et « ble » donnent le 
mot « table « ) est laissé au profit d’un apprentissage où l’on associe un mot à un objet 
(exemple : l’enfant apprend à lire « caillou » à le reconnaître, et à l’associer à l’objet. En 
revanche il ne pourra pas forcément lire le mot « caille »). 
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3. Objectifs définis par Asekop lors de la réunion du  3 août 2006 :  
 
*dispenser des cours de soutien (T.D) aux autres cla sse pendant l’année  pour 
reprendre les problèmes à la base (au collège où les nouveaux sixièmes sont perdus et 
décrochent rapidement). 
 
*établir un partenariat avec Vidomé pendant les cou rs d’été . 
 
*s’élargir en trouvant de nouveaux étudiants kokoro is qui vivent à Cotonou et qui 
sont enthousiastes pour leurs petits frères du village. 
 
*consacrer un temps à la sensibilisation VIH/IST au CEG de Kokoro. 
 
*établir un budget prévisionnel  estimé par la trésorière qu’ils calibreront ensuite afin de 
s’y tenir chaque année et de ne pas être dépassé par les évènements. 
 

4. Problèmes de l’association :  
 

Les problèmes de l’association sont surtout d’ordre financiers  : 
*les frais de déplacement  
 
*les photocopies 
 
*la location des ordinateurs  dans les cybercafés : ils pensent qu’un ordinateur serait 
l’outil primordial pour faciliter l’association. 
 
*les récompenses pour les élèves  qui réussissent les examens (cahiers, stylos, boîtes 
Mathématiques avec compas, règles, rapporteurs etc.) 
L’examen blanc de la session 2005 a coûté à l’association 50 000 CFA sans compter les 
déplacements pour les cours de renforcement. Cet argent est évidemment directement issu 
des poches des volontaires. 
 
*les emplois du temps  des étudiants et des collégiens ne concordent que très rarement (à 
l’université, les cours sont dispensés par sessions d’une semaine ou deux, souvent 
pendant les vacances scolaires des collégiens).  
 
Ces problèmes réduisent considérablement l’efficacité de l’enthousiasme mis en œuvre par 
les bénévoles. 
 
Contacts :     
 

· ASEKOP :  asekop2000@yahoo.fr  
 
*AKPAKI Romuald  (président) 
Tel : 00229 97 32 12 91 
B.P 100 O.C.B.N 
S/C ADIMI Siméon 
Mail : romakpaki@yahoo.fr 
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L’animation 
 
Tous les jours de 17h à 19h nous proposions aux enfants du cours primaire et aux 
collégiens des animations diverses. Bien entendu, le nombre d’activités et les jeux 
proposés dépendaient du matériel et des éléments mis à notre disposition pour mener à 
bien ces deux heures. 
 

1. Les conditions et infrastructures : 
 
Il n’est pas facile de gérer à quatre un groupe de 120 à 150 enfants. Heureusement, l’aide 
précieuse de Narcisse rendait notre affaire moins périlleuse. Nous avions à notre 
disposition : 
 

· la  cour de l’école primaire A, assez vaste pour envisager toute sorte d’animation et 
de jeux (nous aurions souhaité obtenir les clefs d’une des salles de l’école, afin de 
regrouper les enfants et les jouets dans une même salle, mais les directeurs étaient 
en vacances), 

· un terrain de foot situé derrière l’école primaire A, 
· trois ballons de foot, 
· un sac rempli de jouets, 
· deux raquettes de tennis en plastique, deux balles en mousse,  
· douze balles de tennis,  
· un sac rempli de LEGO,  
· des centaines de feutres et crayons en tout genre  
· un bon millier de feuilles nécessaire à l’expression du talent de certains jeunes 

artistes (notre salon ayant d’ailleurs  fait l’objet d’une exposition très convoitée)! 
 
 En somme nous avions à notre  disposition tous les éléments nécessaires au bon 
déroulement de ces deux heures que nous avons organisées de la manière suivante. 

 
 

2. Les activités 
 
Le Football : 
 
Nous n’avions pas prévu de ballons au départ de Paris, nous avons donc achetez trois 
ballons de foot à Parakou ce qui nous a permis de mettre en place une activité football. 
Cette activité était suivie par la moitié des enfants, il était important de séparer les 
collégiens et les primaires afin de faire des matchs équitables.  
 
Guillaume était chargé de veiller au bon déroulement des matchs entre collégiens et 
Sébastien organisa un tournoi pour les plus petits gabarits ( sur 2 terrains, 3 à 4 équipes de 
6 enfants tournaient de 20 minutes en 20 minutes. Les arbitres étaient des collégiens 
disposant de sifflets et de cartons jaunes et rouges en cas de contestation des enfants,  ce 
qui a permis de contenir les crises de nerfs des mauvais joueurs…) 
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Au final un « championnat de football de Kokoro » a été organisé mélangeant petits et 
grands avec à la clef une grande finale pour décerner les vainqueurs. Tous les jours les 
enfants venaient consulter le tableau d’affichage afin de savoir quel allait être le match du 
jour ( par exemple :  les « Petits Piments Sévères » contre les « Ecureuils », ou encore le 
« Football Club de Kokoro » contre les « Babazoué »…). À la fin du tournoi, nous nous 
sommes vus construire des médailles en cartons ainsi qu’une coupe, pour le moins 
artisanale (faite d’une bouteille remplie de terre, décoré avec du tissu, de la corde et des 
ballons), mais d’une grande valeur car elle fut remise aux vainqueurs par le chef du village 
Jeremy CHAFFA, l’occasion de faire la fête et de célébrer la victoire comme il se doit (tour 
du village en brandissant la coupe,criant et chantant…)! Au final, cette activité fut très 
appréciée par ses participants : vainqueurs ou non, tout le monde avait sa médaille.  
 
 
Le dessin et les jouets : 
 

Au milieu de la cour de l’école primaire A se trouve une dalle pouvant regrouper un certain 
nombre d’enfant désirant dessiner, jouer aux dominos, aux cartes ou aux LEGO. Nous 
avons, au début, essayé d’y ajouter des jouets (petites voitures ou figurines) mais la 
gestion difficile des prêts, l’éparpillement de certains jouets nous ont fait mettre de côté 
cette idée (les jouets allaient servir pour plus tard). Marie, Alexia et Narcisse se sont, la 
plupart du temps, relayés pour surveiller cette activité (ce qui demande beaucoup 
d’énergie!). Guillaume et Seb ont aussi pris part, sur demande des filles, à cette activité : il 
nous a semblé important de tourner. En marge des dessins et des jouets, un des membre 
de l’équipe prenait l’initiative de former un petit groupe pour des jeux collectifs ( tomate, le 
facteur, le béret…) qui étaient très appréciés de ses  jeunes participants. 
 
La Grande Kermesse : 
 
Afin de pouvoir distribuer les lots et les jouets que nous avions rapportés, nous avons 
décidé d’organiser une grande Kermesse à laquelle pouvait prendre part tous les enfants 
du primaire désirant s’inscrire. Nous avons de ce fait dresser une liste mentionnant tous les 
participants(�  150 enfants !!!) afin de pouvoir leur donner des points en fonction de leur 
prestation sur les différents stands de jeu. 
 
 Dans un souci d’égalité nous avons varié la nature des jeux pour que chacun (petits, 
grands, filles et garçons) puisse réussir les épreuves et gagner un maximum de point. 
Nous avons donc mis en place 6 stands :  

· le 100 mètres : après avoir chronométrer tous les enfants, nous avons fait un 
barème de points en fonction des temps réalisés. 

· le dessin : il s’agissait de valoriser l’investissement de l’enfant en terme de quantité 
et d’application.  

· un jeu d’habileté : réaliser en un temps record un parcours tracé, en faisant tenir en 
équilibre une balle sur une raquette. Même principe de barème pour les temps 
réalisés. 

· le « Chamboule tout » : 6 boîtes de conserve sont empilées. Chaque enfant dispose 
de 3 balles pour tout faire tomber, s’il fait tout tomber avec une seule balle c’est 
« chamboule tout », et on lui rempile les boîtes pour les 2 balles restantes. Le 
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nombre de points correspond au nombre de boîtes renversées. Ce jeu a 
d’intéressant le fait que les tout petits sont parfois plus doués que les plus grands. 

· le rasage de ballon de baudruche chronométré : on recouvre un ballon gonflé avec 
de la mousse à raser, et chaque enfant doit avec un rasoir (ici le notre), le raser en 
un temps record et sans l’éclater. 

·  un jeu de précision : lancer une balle dans une cible, le plus près possible du trou 
des 10 points.  

 
La Kermesse s’est déroulée sur deux jours étant donné la lenteur de la mise en place 
des équipes (des enfants arrivaient, partaient, les collégiens se mêlaient à tout ça… ce 
ne fut pas chose facile!).  
 
Au final, les enfants se sont bien amusés et tous ont pu jouer et gagner des points. 
Nous avons ensuite comptabilisé les points de chaque enfant afin de dresser un 
classement qui déciderait de qui entrerait en premier dans la caverne d’Ali baba (le 
salon de notre maison) pour choisir un cadeau en plus du lot de crayons et de papiers 
propre à chaque participant.  
 
Cependant nous avons eu quelques difficultés à se faire entendre et à obtenir le calme 
lors de l’appel de chaque enfant pour entrer dans la maison récupérer son prix. 
Sans doute faudrait-il songer à faire ce genre de remise dans un endroit plus éloigné du 
centre du village afin d’éviter les débordements. 
 
Evidemment, certains enfants n’ont pas assisté à ces jeux et se sont vus privés de 
cadeaux, mais il fallait récompenser les plus volontaires et malgré leur jeune âge, ils 
l’ont pour la plupart compris.  

 
3. Recommandations :  

 
· Il est important d’établir dès le début des activités ludiques une liste de tous les 

enfants et de constituer des groupes qui resteront les mêmes jusqu’à la fin de la 
mission qu’il s’agisse d’équipes de foot ou de groupes quelconques. Pour chaque 
groupe, il est aussi important d’élire un capitaine ou chef (le plus grand) qui sera le 
responsable des objets prêtés ou des consignes à faire respecter. Cela le valorise et 
responsabilise chaque enfant dans son groupe. 

 
· Pour les récompenses finales, il faut récompenser l’assiduité et la volonté de 

partager dont font preuve les enfants enthousiastes. Car pour certains des enfants, 
le vieux dicton « Oyibo, cadeau » est d’encore d’actualité et il leurs semble évident 
qu’un cadeau leur est dû dès lors qu’on pose les pieds à Kokoro. 

 
· Pour tout ce qui est relatif au prêt, les enfants ne sont pas soigneux. Par conséquent 

les jouets (ballons, cartes ou autres) se dégradent très vite, et au moment d’en faire 
des cadeaux finaux, ils sont souvent déjà trop usés. Là aussi, il faut responsabiliser 
les enfants sur le respect des jouets prêtés. 
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Compte rendu des problèmes liés à l’approvisionneme nt en eau à Kokoro  
 

Le Bénin connaît annuellement 2 saisons : une saison humide (de avril/mai à 
octobre/novembre) et une saison sèche (d’octobre à mai). Mais depuis quelques années, la 
saison humide commence de plus en plus tard en grande partie à cause de la 
déforestation. 
C’est évidemment en saison sèche que le problème de l’eau se ressent le plus. 
 
Les informations récoltées sur ce sujet, sont en grande partie le fruit d’une réunion avec les 
personnes énumérées ci-après : 
 
*AKPAKI Hilarion  (Responsable du bureau de l’association Vidome à Kokoro) 
*CHAFFA Jeremy  (Chef délégué de Kokoro) 
*Le comité de gestion des pompes : 

DJEGUEDE Moïse  (Président du comité de gestion des pompes) 
OROBIYI Antoine  (Trésorier) 
WOROU Michel  (Secrétaire) 
BIAOU Cosme  (Conseiller) 

*BIAOU Nazaire  (Gestionnaire de la forêt de Toui-Kilibo) 
 
 

1. Les ressources en eau (potable) de Kokoro  : 
 

· les puits traditionnels  : Ce sont des puits artisanaux, profond d’une dizaine de 
mètres, alimentés par les eaux de pluies uniquement. Il en existe quasiment un pour 
chaque concession (3 à 4 maisons). Or seulement 5 puits seront exploitables 
jusqu’en janvier, les autres se tariront vers décembre. 

 
· les pompes manuelles  : sur 3 pompes manuelles, une seule fonctionne à ce jour. 

Elle est à Kokoro depuis 1983.  Mais elle est endommagée. Sa réparation va coûter 
au village 200 000 Frs CFA (le coût total est de 6 millions, ce sont l’Etat et la Banque 
Mondiale qui subventionne dans le cadre du PADEAR 2 ; nouveau Projet 
d’Assistance au Développement du secteur de l’alimentation en Eau potable et de 
l’Assainissement en milieu Rural), le reste est subventionné par l’Etat. 
Apparemment, d’après Fataï AGANI  (ingénieur de la LDLD chargé de l’estimation 
des dégâts de la pompe), la pompe sera fonctionnelle pour la saison sèche. 

Une bassine d’eau remplie à la pompe coûte entre 10 et 20 Frs CFA, et pendant 
la saison sèche, les femmes qui vont y puiser de l’eau se succèdent de 4 heures du 
matin à minuit sans interruption. C’est un combat permanent pour accéder à la 
pompe.  
Le service hydraulique du ministère a décrété qu’une pompe manuelle peut 
alimenter 250 habitants. Au-delà de 3 pompes manuelles installées, tout village doit 
nécessairement s’équiper d’un réseau d’adduction d’eau. Kokoro compte environ 
4000 habitants. 

 
· un château d’eau : il est en cours de fabrication au village. Seul le forage a été 

réalisé : creusé il y a 3 ans par l’Etat. Mais l’Etat n’a payé que le forage. Le reste de 
la construction du château d’eau requiert au village la somme de 5 millions de Frs 
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CFA. Jusqu’à ce jour, le chef d’arrondissement qui se charge de la récolte des 
fonds, n’a reçu que 500 000 Frs CFA .  
Le château d’eau alimentera en permanence plusieurs fontaines reparties dans le 
village. Rien n’est prévu en revanche pour l’évacuation des eaux usées.  

 
 

2. Les conséquences du manque d’eau :  
 

Le manque d’eau en saison sèche, conduit les gens les plus faibles et les plus 
démunis à boire l’eau des marigots , notamment les enfants (il y a un marigot à proximité 
du CEG de Kokoro).  

Les marigots sont de grandes réserves d’eau creusées lors de la construction de la 
route nationale qui traverse le village. Il en existe une petite dizaine. Les chinois chargés 
de cette construction ont aménagé ces bassins d’une dizaine de mètres de profondeurs et 
de 50 à 100 mètres de diamètre pour la réalisation des travaux de la route. 

Ces étendues d’eau stagnante sont de véritables foyers de maladies (typhoïde, 
dracunculose et autres infections) qui sont mal connues des consommateurs. 
 Cependant l’équipe médicale de l’association LAFI BALA , présente lors de notre séjour à 
Kokoro, a réalisé une formation de l’équipe médicale du dispensaire sur les dangers liés à 
la consommation d’eau stagnante et des affiches de prévention sont à la vue des patients 
du dispensaire. 
 

3. Les solutions :  
 

 Pour les responsables du village, la meilleure solution réside dans l’achèvement 
de la construction du château d’eau . En effet, les puits à large diamètre ou les citernes 
hors-sol ont en commun le problème des objets tombés à l’intérieur et la détérioration de 
ces contenants. La réparation des autres pompes manuelles reviendrait très chère et 
resterait partielle à chaque fois. Quant à la construction d’une nouvelle pompe, elle 
reviendrait au prix du château d’eau. 
 
En conséquence, dans le domaine de l’eau, une seule aide extérieure efficace peut aider le 
village : de l’argent. 
Le problème est que l’argent du comité de gestion des pompes est, d’après AGANI Fataï, 
très mal géré. Depuis que la pompe manuelle est installée, c'est-à-dire depuis 1983, le 
comité n’a recueillit fin juillet 2006 que 258972 Frs CFA . Sachant qu’une bassine coûte 10 
Frs CFA, il est fort probable que l’argent ait été utilisé pour d’autres besoins du village, ou 
bien que les bassines n’aient pas toutes été payées ou encaissées. Fataï affirme qu’un 
village voisin de Kokoro a économisé rapidement de l’argent grâce à une bonne gestion du 
compte. Quoi qu’il en soit, après réparation de la pompe, il restera dans le compte 58972 
Frs CFA. 
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Contacts :  
 

· ONG LDLD (Ligue pour le Développement Local Durable ) : ldld@yahoo.fr 
B.P 329 Dassa-Zoumé 
Tel : 00229 22 53 02 00 
Fax : 00229 22 53 02 03 
Directeur Exécutif : 00229 95 81 22 19 
 
*AGANI Fataï (animateur, chargé de l’estimation et de la sensibilisation) : il est à Kokoro 
ponctuellement, et réside à Dassa. 
Tel : 00229 95 45 98 54 
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Compte rendu des avancées du projet MATERNITÉ 
 

1. Rôle de la maternité :  

Avant la grossesse :  

· Favoriser l'accès à l'information et aux services de la planification familiale. 
· Promouvoir l'utilisation des méthodes modernes de contraception pour réduire les 

grossesses non désirées, trop précoces, trop rapprochées, trop nombreuses ou trop 
tardives. Ceci en respectant le vécu et la culture de ces femmes. 

· Dépister les femmes susceptibles de mener des grossesses "à risques". 
· Elargir la couverture vaccinale des femmes en âge de procréer ainsi que des enfants. 
· Prévenir, dépister et traiter les MST et notamment le VIH. 

Pendant la grossesse :  

· Assurer un suivi médical et psychologique de la grossesse en rédigeant un dossier 
obstétrical. 

· Traiter les affections existantes. 
· Identifier, dépister, prendre en charge et accompagner les complications de cette grossesse 

et notamment les maladies hypertensives de la grossesse (3ème cause de mortalité 
maternelle au monde). 

· Conseiller les femmes, en matière de nutrition et d'alimentation notamment. 

Pendant l'accouchement :  

· Limiter les hémorragies du post-partum immédiat par une prise en charge rapide de celles-ci 
(médicaments et soins) car l'hémorragie est la première cause de mortalité maternelle dans 
le monde. 

· Limiter les infections (2ème cause de mortalité dans le monde) en réalisant les 
accouchements dans des conditions d'asepsie rigoureuses. 

· Limiter les accouchements dystociques grâce à la formation du personnel de santé qui 
réalisera les accouchements (matrones, sage-femme, infirmier) 

Après l'accouchement :  

· Prendre en charge les complications éventuelles de la mère et du nouveau-né. 
· Limiter les infections du nouveau-né (oeil et cordon notamment) ainsi que son hypothermie. 
· Conforter les femmes dans leur choix de l'allaitement maternel exclusif précoce. 
· Informer sur les mutilations sexuelles des femmes. 

 
2. Entretien avec le dispensaire  

 
En attendant l’ouverture de la maternité, l’équipe du dispensaire composée de 
Emmanuel …, infirmier, Cyriaque…,Pauline…et Rosalie…a souhaité venir en aide 
aux femmes enceintes. 
Elle prend donc en charge la totalité du suivi de l’examen prénatal au suivi post-
naissance en passant par l’accouchement. 



 

15 / 22 

Les chiffres : 
 

1938 : création du dispensaire 
2005 : rénovation du dispensaire 
âge moyen des femmes enceintes suivies par le dispensaire : 15 à 45 ans 
nombre moyen d’enfants par femme : 5-6 
nombre d’accouchements par mois au dispensaire : 12 à 17 
 

Pendant la grossesse : 
 

Toute femme se présentant au dispensaire a accès à la consultation prénatale pour 
la somme de 700 FCFA qui comprend l’examen et les médicaments mis à leur 
disposition (traitement du paludisme, paracétamol…). Un dossier obstétrical est 
alors créé. Par la suite, une visite par trimestre est prévue pour chaque grossesse, 
visite durant laquelle la femme enceinte peut acheter de nouveaux médicaments. 
Durant chacune de ces visites, une information sur les risques à éviter est donnée. 
Ainsi, chaque femme sait qu’elle devrait dormir sous moustiquaire durant la totalité 
de sa grossesse, qu’elle doit limiter ses efforts, gérer son alimentation et par-dessus 
tout qu’elle ne doit pas consommer d’alcool. Ce dernier point reste très sensible et 
malgré la prévention, l’équipe du dispensaire n’a que peu d’influence. 
Les échographies ne demeurent que très rares et prescrites qu’en cas de grossesse 
à risque car leur coût est trop important (6500 FCFA). Elles sont pratiquées dans les 
deux hôpitaux les plus proches situés tous deux à 47 km de Kokoro : l’hôpital de 
Savé et celui de Papané. 
 

Pendant l’accouchement : 
 

Compte tenu du coût et de la difficulté éventuelle que représente le déplacement 
jusqu’au dispensaire, beaucoup de femmes arrivent alors que le travail est déjà bien 
commencé et elles peuvent être dilatées parfois jusqu’à 6cm ! Le travail ne dure 
alors qu’une petite dizaine d’heures au lieu des 18 heures habituelles chez une 
jeune maman. 
Aucune grosse difficulté n’est à signaler depuis la rénovation du dispensaire en août 
2005. Malgré tout beaucoup de femmes sont très éprouvées par leurs multiples 
grossesses et l’équipe du dispensaire s’efforce alors de leur expliquer les risques 
qu’elles encourent. 
 
Compte tenu du coup d’un accouchement (sans difficulté : 5000 FCFA, Avec 
complications : 10000 FCFA ou plus) et des soins qui l’accompagnent, certaines 
familles ne peuvent régler la somme demandée. L’équipe médicale propose alors au 
mari de régler sa « dette » en sarclant les alentours du dispensaire. 
 
 

Après l’accouchement : 
 

Dès la naissance, un dossier est créé pour le nouveau né, dossier sur lequel seront 
notées toutes les vaccinations effectuées, les différentes pesées et remarques 
éventuelles telles que l’alimentation donnée, le fait que l’enfant dorme ou non sous 
moustiquaire… 



 

16 / 22 

Le bébé, au cours des neuf premiers mois reçoit donc plusieurs vaccins contre la 
tuberculose, la coqueluche, l’hépatite B, l’hemophilis fluenza type B et plus tard la 
rougeole et la fièvre jaune. 
À chacune des visites effectuées au cours de ces premiers mois, l’équipe du 
dispensaire, comme lors de la grossesse, informe sur le paludisme et les mesures à 
prendre, les carences alimentaires… 
Les femmes semblent avoir conscience de l’importance de tous ces conseils et 
essaient, dans la mesure du possible, de s’y tenir. 
 

Les écueils sur lesquels il faut mettre l’accent : 
 

La majorité de ces écueils se situent avant la grossesse. 
Pour commencer, les examens prénuptiaux n’étant pas obligatoires, très peu de 
gens (environ 10%) les effectuent ce qui entraîne de multiples problèmes lors des 
premières grossesses si les rhésus des deux membres du couple ne sont pas 
compatibles ou si l’un des deux est porteur d’une maladie… Compte tenu du coup 
de ces examens, les gens laissent venir d’éventuels problèmes. 
De même, très peu de dépistages des Infections Sexuellement Transmissibles sont 
effectués. Le dispensaire ne peut les pratiquer mais il informe et envoie dans les 
deux hôpitaux des environs. Certaines de ces infections sont alors transmises au 
fœtus… 
Malgré le travail d’information effectué auprès de la population, très peu de femmes 
souhaitent adopter un moyen de contraception. Emmanuel nous a expliqué qu’il y 
avait certes un problème économique mais aussi et surtout un double problème 
culturel. D’un côté, l’homme, souvent polygame, refuse que sa femme prenne un 
moyen de contraception car elle pourrait alors être infidèle. De l’autre côté, la 
femme, qui se sent en concurrence avec l’autre ou les autres épouses de son mari, 
refuse de limiter ses grossesses de peur d’avoir moins d’enfants que les autres. 
La contraception ne faisant pas partie de leur quotidien, plusieurs adolescentes se 
retrouvent enceintes et souhaitent alors interrompre leur grossesse. L’avortement 
est toujours illégal au Bénin, mais les avortements clandestins se pratiquent 
souvent. 

  
 
Les avancées en cours : 

 
L’équipe du dispensaire attend avec impatience la construction de la maternité qui 
devrait entraîner l’arrivée de nouveaux professionnels de la santé. Cela soulagerait 
beaucoup le personnel actuel qui est très souvent débordé. 
Lors de notre séjour, nous avons eu l’occasion de rencontrer les responsables de la 
Mutuelle de Santé du Borgou et des Collines, Edwige AGANI et Bienvenue AFIDJI. 
Ils nous ont expliqué le principe de la mutuelle calqué sur celui des mutuelles 
françaises, et financée par une association suisse, la DDC (Direction du 
Développement et de la Coopération). Cette année, plus de 500 kokorois ont adhéré 
à cette mutuelle qui leur permet, pour une cotisation allant de 4000 FCFA pour 
quelqu’un de célibataire, 8000 FCFA pour une famille de 5 personnes à 16000 
FCFA pour une famille de 6 à 10 personnes, d’accéder à des soins qu’ils ne 
pourraient pas se payer, telle qu’une hospitalisation. 
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Edwige et Bienvenue circulent de village en village pour expliquer le principe de la 
mutuelle et nous souhaitons rester en contact avec eux afin de connaître l’évolution 
de ce programme. 
Un projet de prévention contre le paludisme, notamment chez les nouveaux nés et 
les femmes enceintes a été lancé au Bénin cette année. Ainsi, des moustiquaires 
imprégnées sont distribuées à la population ; Kokoro en a reçu 5. Nous espérons 
que ce projet va perdurer mais cela nous a surtout donné l’idée de récolter des 
moustiquaires et de les faire parvenir aux kokorois avec priorités aux enfants et 
femmes enceintes. 
Les cinq moustiquaires sont pour l’instant restées au dispensaire car ce don était 
trop peu important pour être distribué aux habitants. 
 

Bilan : 
 

Un gros travail sur le suivi des grossesses et des nouveaux-nés a été mis en place. 
Même si certains examens ou soins coûtent chers, ils sont à la disposition de la 
population ce qui constitue en soi un progrès.  
Le dispensaire a fait de l’information et de la prévention son cheval de bataille et 
certaines habitudes semblent évoluer. 
Les progrès restant à faire touchent en grande partie à la culture de la population et 
demanderont certainement du temps pour se réaliser. 

 
 

3. Entretien avec le comité et autres personnes res ponsables  
 
*AKPAKI Hilarion (Responsable du Bureau de Vidomé à  Kokoro) 
*CHAFFA Jeremy (Chef délégué du village) 
*YABI Amouss (Président du comité de gestion d’arro ndissement pour la santé) 
*comité de gestion de la construction de la materni té : 

ADIMI Francis (Vice-président ) 
OROBIYI Antoine (Responsable à la construction) 
GNANHOUI Marc (Secrétaire) 

  
 Le vendredi 21 juillet, nous avons eu une réunion avec le comité de   développement 
de Kokoro. Elle a été pour nous l’occasion de discuter de l’avancement du projet maternité. 
Quatre documents et réalisations sont indispensables pour démarrer la construction de la 
maternité : 

- le plan réalisé par l’architecte 
- le devis correspondant 
- l’autorisation de construction auprès du maire de Ouessé 
- l’ouverture d’un compte bancaire à Parakou nécessitant un premier dépôt de 

100000CFA 
 
Vidome est désormais en possession de l’ensemble des papiers administratifs nécessaires 
au début des travaux. Il reste à ouvrir le compte bancaire dès que la somme nécessaire 
aura été réunie. La maternité coûterait 300000 FCFA, somme versée par Vidome. Le 
village participerait d’un point de vue matériel et humain. Contrairement à ce qui avait été 
décidé lors de l’été 2005, la maternité ne sera pas construite près du CEG car les autorités 
ont souhaité créé un complexe de santé dispensaire-maternité. Cette dernière sera donc 
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bâtie au cœur de Kokoro accolée au dispensaire. En ce qui concerne l’arrivée de personnel 
de santé supplémentaire, aucune information n’a été communiquée pour l’instant. Vidome 
est en contact avec le gouvernement (ministère de la santé) qui s’engage à faire 
fonctionner la maternité après sa construction. 
 
 
Contact :  
 

· ALLIANCE SANTE  
Réseau de Mutuelles de Santé du Borgou et des Collines 
02 BP 762 Parakou 
tel : 00229 23 61 08 63 
mail : alliancesante@yahoo.fr 
 
*Edwige AGANI  (Responsable) 
BP 584 Parakou  
tel : 00229 95 06 76 93 

 
Cette mutuelle est subventionnée par une organisation suisse : 
 

· Bureau de la coopération suisse au Bénin 
08 BP 0123 TRI POSTAL COTONOU 
mail : cotonou@sdc.net 
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Compte rendu de la prévention VIH/IST à Kokoro 
 
 

Il est difficile de connaître véritablement le nombre de personnes séropositives au 
Bénin et plus encore quand il s’agit de zones précises. Tout d’abord car les centres de 
dépistage ne sont pas nombreux et parce que les gens qui craignent d’être contaminés 
n’osent, pour la plupart, pas entrer dans ces centres. Néanmoins, la rencontre à Kokoro 
avec l’ONG béninoise « IMOLE » basée à Savè, nous a fourni quelques repères. 
 

1. Généralités :  
 

A Savè, de janvier à mai 2006, 20 cas ont été recensés (soit environ 3% des gens 
qui vont faire un dépistage). Dans la région de Savalo, 7% des gens dépistés sont porteurs 
du virus. C’est dans le Mono que le taux est le plus grand : 11% des gens dépistés sont 
séropositifs. Ces chiffres ne tiennent pas compte des gens malades à qui on a fait un 
dépistage sans les prévenir, dans le but de leur fournir un traitement compatible avec le 
VIH. 
 

2. Les personnes les plus exposées :  
 
A Kokoro, les personnes les plus exposées aux maladies sont les chauffeurs , les 
zemidjans  et les taxis chez les hommes, car Kokoro est un carrefour routier. Mais la 
pratique de la polygamie est évidemment au cœur de la transmission des maladies. 
Chez les femmes se sont les « travailleuses du sexe »  (prostituées), et les 
« travailleuses du sexe clandestin »  (elles ne s’affichent pas mais pratiquent avec 
n’importe qui : c’est là le vrai risque) les plus exposées. 
 
D’après IMOLE, c’est à présent la population du côté de la gare ferroviaire ainsi que les 
élèves en cours de vacances qu’il faut sensibiliser.  
 
Il est difficile de savoir à quel âge a généralement lieu la première relation sexuelle et donc 
à quel point les jeunes sont concernés. Quoi qu’il en soit, la plus jeune maman du Bénin a 
9 ans, le papa 40. L’homme n’est pas accusé de viol car il bénéficie légalement de 
« l’erreur sur personne » : un article de la loi qui légitime ce genre de rapports sexuels si la 
fille paraît plus vieille que son âge véritable. 
 

3. Les moyens de sensibilisation mis en place par I MOLE :  
 

Pour prévenir la population, IMOLE a mis en place la formation de 10 « relais 
communautaires »  (ou « animateurs »)  à Kokoro. C’est BIAOU T. Rosette  qui dirige la 
formation ainsi que ABATTI Enoc . Rosette est assistante sociale et a fait une école 
d’infirmière. 

 
 Les relais communautaires, une fois formés, ont pour tâche de redistribuer 

l’information, sous forme de réunions de sensibilisation, à plusieurs groupes de personnes. 
Ainsi un relais communautaire formera les zemidjans, un autre les gens du marché, un 
autre les gens de la gare etc.  
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Rosette vient environ 2 fois par semaine à Kokoro pour voir le travail des animateurs, 
répondre à leurs questions et vérifier leurs compétences. Enoc est présent tous les jours 
pour répondre aux questions si besoin est. 
 

Rosette donne aux animateurs un plan d’animation  détaillé jour par jour (dossier 
d’une dizaine de pages qui organisent tout le travail à faire pendant les semaines à venir). 

Pour chaque journée : 
*objectif du jour : questions à poser le lundi, le mardi…, résultats attendus, corrections. 
*fiche de démonstration du port du préservatif : comment expliquer au gens, quel jour… 
*préjugés des gens sur le préservatif, arguments pour les convaincre.. 
 
Les animateurs ont donc tout en main pour redistribuer des informations claires et 
efficaces. 
 

4. Problèmes à Kokoro :  
 
*Malheureusement sur 10 animateurs, seul 1 ou 2 ont réussi à remplir correctement le 
questionnaire que Rosette leur a fournit pour vérifier leurs compétences. Ils ne prennent 
pas vraiment la peine de lire les documents donnés. Par conséquent, ils diffusent lors des 
réunions des informations incomplètes voire fausses et la population présente lors des 
réunions trouve que ces réunions ne leur apprennent pas grand-chose, ou bien des choses 
qu’ils ne comprennent pas complètement 
*Il règne encore au village, le problème de la polygamie qui souvent néglige la 
contraception de façon plus ou moins volontaire (cf. rapport maternité)  
 
 
Contacts :  
 

· IMOLE ONG :  imolesave@yahoo.fr 
*BIAOU T. Rosette  (directrice exécutive) : à Kokoro environ 2 fois par semaine 
B.P 163 Savè 
Tél : 00229 22 55 02 08 
        00229 22 55 03 91 
Cél : 00229 95 36 62 91 
 
 
*ABATTI Enoc  (Responsable Santé Communautaire) : à Kokoro tous les jours 
 
*AKPAKI Odette  (Animatrice-Relai communautaire) : sur place à Kokoro, c’est l’animatrice 
la plus compétente. 
 

· « P.S.I BENIN » et « P.N.L.S » : ce sont 2 structures nationales qui agissent dans le 
sens de la prévention des IST/VIH dans le Bénin, et qui sont susceptibles de fournir 
des documents de sensibilisation.. Le nom de ces structures nous a été fourni par 
l’Asekop , nous n’avons pas plus de renseignements à leur sujet. 
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Les problèmes en suspens à Kokoro : 
 
 
Les sanitaires :  il existe à Kokoro seulement 5 latrines publiques disposant d’un trou 
assez profond. Il y en a également au collège et dans les écoles. Pour le reste chacun fait 
comme bon lui semble. Les matières fécales à l’air libre dans le village sont des terrains 
propices aux moustiques et aux microbes et les villageois en sont conscients, mais ils ne 
possèdent pas les fonds nécessaires pour en construire de nouvelles. 
 
Le « temps de soudure »  : c’est le directeur de l’E.P.P.A (école primaire publique A) qui 
nous a fait part de ce problème et Hilarion AKPAKI nous l’a confirmé. Durant la période de 
jonction (dite de « soudure ») entre les récoltes de la saison sèche et de la saison humide 
(mois d’avril mai), les vivres viennent parfois à manquer. Ce problème concerne surtout les 
enfants scolarisés qui habitent dans des fermes éloignées. Ils ne peuvent rentrer chez eux 
le midi et leurs parents souvent démunis ne leurs donnent pas d’argent. Par conséquent 
entre 12h et 15h, beaucoup d’enfants restent à l’école sans manger, ou se nourrissent de 
fruits dans les arbres (ce problème ne concernent pas vraiment les collégiens). L’Etat avait 
mis en place une cantine scolaire mais hélas les écoles ne peuvent bénéficier de ces 
cantines que pendant 2 ans et le tour de l’ E.P.P.A  est passé. 
 
Le paludisme  : une grande majorité de la population souffre de l’épidémie. Cela se 
manifeste par des poussées de fièvres, des maux de têtes, des grosses fatigues et parfois 
par de l’ d’anémie (appauvrissement du sang en globules rouges) qui peut entraîner la mort 
chez les plus faibles (les enfants évidemment). L’Etat avait opéré une distribution de 
moustiquaires dans tout le pays mais Kokoro n’en a reçu que 5 (cf. rapport maternité). 
Beaucoup de familles réclament nos moustiquaires le jour du départ, notamment celles 
possédants des enfants en bas âge. Le dispensaire dispose des 5 moustiquaires pour les 
femmes qui viennent d’accoucher mais elles ne peuvent les garder chez elles durant les 
premiers mois, les moustiquaires ne sortent pas du dispensaire. 
 
L’alcoolémie :  il nous est difficile de juger de la consommation moyenne de chaque 
villageois étant donné que nous ne sommes resté qu’un mois et que les gens qui nous 
entouraient nous invitaient souvent à partager un verre autour d’une table. Il semble que 
toutefois le sodabi  (qui dispose d’un degré d’alcool semblable au rhum), soit consommé 
sans modération par les hommes de plus de quarante ans (le matin comme le soir) et 
ponctuellement par les plus jeunes et les femmes. Il « ouvre l’appétit » et « donne des 
forces ». Le sodabi dans lequel certaines racines ont macéré, a des vertus thérapeutiques 
aux dires de certains, notamment dans le traitement du paludisme et des maux de ventre. 
Cet alcool jouit donc d’une bonne réputation en règle générale. 
Nazaire BIAOU, propriétaire de « l’escale des amis », écoule environ 120 litres de sodabi 
par semaine. 
Quant à la bière (la Béninoise, la Castel, la Flag), elle est bue à toute heure de la journée, 
souvent en bouteille de 60 cl. Le vin en brique est un luxe qui est servi lors des réceptions 
chez l’habitant.  
Les consommateurs d’alcool ne semblent faire aucun lien entre l’ivresse et la sécurité 
routière. 
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Le tabagisme :  peu de gens fument à Kokoro. En revanche, la consommation du tabac se 
fait par prise nasale, et donc, le nombre de prise par jour est différent d’un consommateur à 
l’autre est difficilement observable étant donné la rapidité de la prise. La consommation du 
tabac concerne en majeure partie les hommes assez âgés (plus de 40 ans). 
 
Le traitement des déchets : contrairement à la France, le Bénin ne possède pas 
beaucoup d’emballages carton, plastique ou autre. Les bouteilles en verre sont 
consignées, et les récipients en plastique sont souvent conservés. Les déchets matériels 
sont pour la plupart des sacs plastiques. Si bien que le volume des déchets peut ne pas 
paraître alarmant. Mais, il n’existe aucun lieu où sont entreposés ces déchets. Les enfants 
et les femmes balayant le sol des concessions chaque matin, les déchets se retrouvent au 
final à la périphérie du village.  
Il est également urgent de prévenir les villageois sur les risques toxiques liés à la 
détérioration des piles au mercure, que l’on retrouve souvent éventrées en plein cœur du 
village. 
Le problème des déchets à cela d’important que la majorité des enfants, sauf quand il 
pleut, marche pieds nus dans village. 
 
 
 
 
 
 

 


