Association ONLUS "Savona au coeur de I'Afrique”

PROJET DE COOPERATION INTERNATIONALE DE SANTE

“Mama ti ngo”
(“Femme enceinte ” en langue sangho)

Création d’une mutuelle de santé pour les soins augmmes
en grossesse en République Centrafricaine

1. ORGANISME PROMOTEUR

“"SAVONA AU COEUR DE L'AFRIQUE"” ONLUS

Via P. Boselli 6/1 — 17100 SAVONA

Tel./Fax 019.824888 — e-maiivonaperafrica@libero.i sito: www.savonanelcuoredellafrica.org
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Référents du Projet

Astengo Bruno — Médecin Gynécologue a Savona

Bertocchi lone — Médecin Chirurgien en RCA — PréstdASSOMESCA et Coordinatrice Sanitaire
diocese de Bouar
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2. PARTENAIRES OU COLLABORATIONS EN REPUBLIQUE
CENTAFRICAINE

Commission Sanitaire du Diocase de Bouar

Hospital d’Etat de Bocaranga

Mission Catholique de Bocaranga

Mission de I'Institut des Soeurs de la MisericordieSavona a Ndim




3. PAYS ET ZONES D’'INTERVENTION

Le projet “Mama ti ngo” vise a fournir des soins ganté aux femmes en grossesse dans la
Préfecture de Bocaranga, au village de Ndim et @emgillages environnants.

Sous-

La Sous-Préfecture de Bocaranga et le village dienNgont situés au nord ouest de la Républjque

Centrafricaine (RCA).

La RCA est un pays situé dans la zone central&Afiigue sub-sahariénne. Il est limité au nord
Tchad, a I'est par le Soudan, au sud par la RépublDémocratique du Congo et le Congo, a I'o
par le Cameroun.

La population est estimée a 3,6 millions d’hab&grdur une superficie de kmq. 622.436.

Le femmes constituent 52% de la population, 21,6% en age de procréer; les enfants de moirts
ans sont 14% de la population, de ces dernierg% 8nt moins de 1 an.

Croissance démographique: 2,5% par an.

Taux de mortalité infantile: 104%o

Taux de mortalité maternelle: 7.%o

Espérance de vie a la naissance: 43,6 (femmes4inmes 42,1).

PIL /habitant est de 260 dollars. Le 91% de la jatpn rurale vit en dessous du seuil de pauvreté
La langue officielle est le Francais, la languearatle le Sangho.

Les religions principales sont a peu prés réparti@mme suit: Chrétiens 50%; Animistes 24
Musulmans 15%, d’autres 11%.

C’est une République Présidentielle, la Constituéist en vigueur depuis Janvier 1995.

La monnaie est le Franc CFA (FCFA) (1 euro = 656A&C

L’économie du pays se base essentiellement suididre au niveau de I'auto-subsistance.
Au cours des deux dernieres dizaines d’annéegxigsrtations de coton et de cak sont écroulées
cause de la concurrence sur le marché internadioniad pays dispose diportantes ressourc
minérales y compris 'or et les diamantsais I'exploitation est limitée et la gestion n’@sts controlé
par I'Etat.

La RCA a traversé des périodes de crises politiguesnt conduit ces derniéres années a plus
conflits militaires et civils. Depuis Mars 2003 @&t pouvoir Frangois Bozizé, ancien chef fitgseg
armées qui, apres des mois de guerre civile, aersévle président él&elix Angée Patassé. |
gouvernement de transition a proclamé les éléctmasidentiellesjui se sont déroulées au mois
Mai 2005. Le Président Francois Bozizé a été canir

Sur le plan administratif, le pays est divisé emdions et 16 Préféctures a qui sont confiés lesidg
institutionnels relatifs aux services pour les yi#ios. Bocaranga e Ndim font partie de la Préféadeg
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Ouhan Pendé dont Bocaranga représente la villeipaie.

4. SYNTHESE DU PROJET

Le but de ce projet est celui de contribuer & asneliles conditions de santé de la population dahs

milieu de Bocaranga et de Ndim, en supportant $éesye sanita¢ local et en promouvant 'assistal
sanitaire a travers I'amélioration de la quantitdaequalité des services fournis, en rendant pigg
'accés aux memes services surtout pour les grogpemux plusfaibles (femmes en grossessq
enfants).

Du point de vu épidémiologique, les principaleshpligies présentes dans ce milieu sont:

paludisme, les infections gastro-intestinales, itgections respiratoirer aigues, la tubercoloses,
parossitoses, les MST (maladies sexuellement trigesin parmi lesquelles le SIDA (le taux
séropositivité dans la population générale estidéns du 15%, ce quigse le RCA aux premier
places dans les Pays de I'Afrique Centrale).

Le projet de coopération au développement «Mamagdk se propose de fournir assistance sanif]
aux femmes enceintes et de promouvoir 'accouchermsisté en des structures hospitalieres ou
centres de santé équipés avec I'aide de personakfié}
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Dans la petite ville de Bocaranga se trouve un tabdiEtat et dans le village de Ndim une maternjté

prés de la Mission des Sceurs Rossello de Savojesalétenue par I’Association «Savona nel cu
dell’Africax.
Pendant la grossesse seront garantis:
e des consultations périodiques
* le traitement antipaludéen
» le traitement antibiotique pour les infectionstgasntestinales et respiratoires
» lintégration de fer et d’acide folique pour la pefition de I'anémie
Lors de I'accouchement seront garantis:
» l'assistance de personnel qualifié :des sages-fenatnées infirmiers pour I'accouchement
spontané
» des soins médicaux pour les complications obstdtisc
» des équipements appropriés pour le diagnosticteditement des pathologies.
L’objectif est:
* protéger la santé des meres
* réduire la mortalité maternelle ( 7%)
* réduire les conséquences pathologiques de I'aceouetht
* réduire la mortalité néonatale (104%)
* réduire les maladies d’enfance dues a la prématetithypoxie néonatale

Dans le cadre du projet , est prévu I'achat etwiés d’un appareil d’échographie pour I'hopital de
Bocaranga qui actuellement est dépourvu d’un pomant outil pour le contréle de la grossessatil
également prévue une collaboration entre le pesd@amitaire volontaire de Savona et le personng
local pour des cours de formation et le développerde relations a soutien du projet.
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5. BENEFICIAIRES DU PROJET

Directs Indirects

La population féminine de Bocaranga, Ndim et| less professionnels de santé et d’autres emplpyés

environs,y compris les réfugiés victimes d’abusdet’Hopital d’Etat et de la Maternité de Ndim

des troubles civils d’autres régions du Nord, _ . _
La population résidente (environ 80.(

Les futurs nouveaux nés. habitants).

6. STRATEGIE D'ACTION

00

Selon les protocoles de traitement actuels, less@mnt les suivants:

* un accouchement normal 6.000 Fcfa (10 euros)

e une hémorragie post-partum 20.000 Fcfa (30 euros)

* une césarienne 40.000 Fcfa (60 euros)

* une hystérectomie pour rupture de I'uterus 50.0€f@ E/5 euros)

* une intervention pour avortement 10.000 Fcfa (I5<€u
Ces couts sont insoutenables pour la plupart desnés centrafricaines et, comme conséquen
femme est obligée de renoncer a toute aide sduwifdes autres femmes du village, s’exposant 3
risques élevés pour sa santé et pour celle deahewjui va naitre.
Le projet «Mama tin go» vise a créer un fond degiaent de solidarité qui puisse prendre en ch
les frais de la grossesse et de I'accouchementfedesies de la Sous-Préfecture de Bocaranga
mileu de Ndim.
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La femme enceinte paye aux fonds communs une tarsedption de 200 Fcfa (0,30 euro).

Si elle souhaite s’inscrire pour le contréle ducddement de la grossesse,elle paye a I'hopitalakett
de 500 Fcfa (0,75 euro).

Au moment de I'accathement a I'hopital, elle paye une somme de 10@ F@fl5 euro) et, en ¢
d’intervention un supplément de 1000 Fcfa (0,1®eur

Le fond mutuel de solidarité verse la difféerencecdut réel a la structure qui assiste la femma, en
permettant I'entretient de la structure meme, ldates médicaments et du materiel nécessaireemput
assurant le salaire du personnel sanitaire travaitlans la structure.

/. DUREE DU PROJET

Trois ans
Début projet: 01.01.2010
Fin projet:  31.12.2012

8. DURABILITE DU PROJET

La durabilité du projet, a savoir la capacité dedpire les bénéfices attendus meme a la fin de
I'intervention des trois années, est strictema¥d A I'activité de sensibilisation capillaire, &taation
d’'une mentalité disponible a l'assistance mutuadle a lidentification de comités de gestipn
responsables du bon déroulement du projet.
La population de la région concernée par le pregetd’environ 80.000 habitants. Les femmes en|age
de procréer (15 a 45 ans) sont environ 20% depalption, environ 16.000.
Si toutes les femmes en age fertile payaient useription a la caisse mutuelle de 1.650 Fcfa (1,50
euros) par an, on aurait une somme disponible d60@0euros suffisante a garantir les frais
d’accouchement et les soins de grossesse powarmge a environ 1300 femmes.
Un projet similaire est actuellement en cours auaR¥a, ou le gouvernement a décidé de repdre
obligatoire le versement d’'une somme pour gardatoon fonctionnement d’'une caisse mutuelle pour

les femmes en grossesse. Ce systeme est simile@eizadopté dans la plupart des pays européens ou
il existe un service national de santé qui gérectgsations que chaque citoyen est obligé a vemser
fonction de ses revenus.
Le défi du projet est celui de démontrer I'impodarne disposer d’'une mutuelle d’assistance a leguel

chaque femme peut puiser dés qu’elle en a besoioréant un systeme de solidarité féminine dans un
contexte économique ou meme une petite contribuéprésente un important investissement.
Dans les pays en développement plusieurs étudesnontré que lorsque les femmes gerent|les
ressources familiales, il est plus probable quegéat soit dépensé en nourriture, médicaments et
éducation, avec un grand avantage pour toute ldiéam




9. COUTS

Urgences Obstétriques dans la Sous Préfecture dedwanga et a Ndim

Accouchement| Césariennes Rupture d Hémorragie| Avortements
spontanés Utérus
Hopital Bocaranga 600 100 10 40 50
Maternité Ndim 300 0 0 10 10
Total 900 100 10 50 60
Couts 900 x € 10 100 x € 60 10x €75 50 x € 3060 x € 15
Cout Total €9.000 €6.000 €750 € 1.500 €900
Cout Total | €£18.150 |

Césariennes)

Assistance a la femme pendant la grossesse surtatal estimé de 1.000 (Accouchements spontanés

3 visites au cours de la grossesse avec soins phacologiques a chaque visite
Transport de la Maternité de Ndim a I'Hopital de Bocaranga pour des interventions chirurgicales

5 +

Prévention du paludisme

€ 0,25x1.000 x|3

€50

Traitement antibiotique

€ 2

Fer +Acide Folique

€ 0,50x1.000x J

X1.000x 38 €000

€ 1.500

Visite pendant la grossesse

€ 0,75x1.000x3 2.250

Transport Ndim-Bocaranga pour intervention €15 x30 € 450
hospitaliere
Cout Total €10.950
| Cout Total (assistance accouchement et grossesseipb.000 femmes / an)| € 29.100 |
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