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INTRODUCTION 

 

Depuis sa création en 1999, l’ONG «Action Sociale» s’emploie à développer d’importantes activités de prévention des 

IST/VIH/SIDA, de promotion du dépistage volontaire, de prise en charge et  d’autonomisation des personnes vivant avec le 

VIH/SIDA et des Orphelins et Enfants Vulnérables (OEV).  

Au cours du développement de ses interventions, l’ONG «Action Sociale» a bénéficié en 2004 de l’appui technique et financier 

de l’UNICEF, pour la mise en œuvre d’un « projet de prise en charge psychosociale des OEV» dans les département de 

l’Ouémé et du Plateau d’une durée de six (6) mois. De 2005 à 2007, elle a bénéficié d’un second projet dénommé « projet de 

prise en charge psychosociale des OEV» dans la même zone ; de décembre 2007 à novembre  2008, « Action Sociale » a 

bénéficié d’un troisième « projet de prise en charge psychosociale des OEV» étendu aux départements du Zou et des Collines. 

Ce partenariat de 3 ans et demi a coûté environ 315.000.000 F CFA. 

Compte tenu de ces résultats positifs obtenus, qui sont le fruit de plusieurs années de partenariat, l’ONG  «Action Sociale» se 

propose  de consolider les acquis obtenus dans les anciennes zones d’intervention (Ouémé et Plateau), de renforcer 

l’expérience entamée dans les départements du Zou et des Collines et de l’étendre aux départements du Borgou et de l’Alibori 

dans une démarche d’asseoir les systèmes et conditions nécessaires pour une appropriation des interventions par les 

communautés et bénéficiaires en vue de leur pérennisation. 

C’est ce qui justifie le financement du présent projet par UNICEF-BENIN dont les résultats sont consignés dans la suite de ce 

rapport. 

 

I -   INFORMATIONS   GENERALES  RELATIVES  A  L’ONG   ACTION  SOCIALE 

 Dénomination : ONG Action Sociale 

Vision : Contribuer à l’épanouissement des populations Béninoises 

Mission : Promouvoir le développement économique et social des couches défavorisées de la population béninoise.  

Date de création avec enregistrement : Créée le 21 février 1999, elle est enregistrée sous  

le N°2000-049/MISAT/DC/SG/DAI/ SAAP/ASSOC du 22 février 2000, publiée au journal officiel N°10 du 15 mai 2000 et a signé 

l’Accord Cadre avec le Gouvernement le 17/05/05  

Présidente : TOSSOU Eulalie, Sage femme diplômée d’état - Tel : 97 69 68 03 

Directeur Exécutif et responsable du projet : AGUEMON D. Eugène - Tél. : 97 07 75 72 / 93 15 52 25 

Adresse du siège : 02 BP 463 Porto-Novo, Djègan-Kpèvi, Maison AMOUSSOU - Tél. : 20 24 78 49   

Compte bancaire : 0306 362 0004 BOA agence de Porto- Novo  

Groupes cibles : Les Orphelins et Enfants Vulnérables (OEV), les Personnes Vivant avec le VIH/SIDA 
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(PVVIH), les veufs et veuves du fait du VIH-SIDA et les familles d’accueil. 

Domaines d’activités : Lutte contre les IST/VIH/SIDA (Prévention, Prise en charge des personnes vivant avec le VIH, des OEV 

et leur autonomisation), Santé, Education, Agriculture, Sécurité alimentaire, Protection de l’Environnement et Micro 

Finance et Formations. 

Félicitation et distinction : Meilleure organisation de la défense des droits de l’Enfants en Afrique 2007-2008 (ONG Autre Vie 

et le Conseil Economique et Social du Bénin) 

II –  RESUME  DU  PROJET 

2.1-  Titre : Projet de prise en charge Psychosociale des Orphelins et Enfants Vulnérables (OEV) dans les départements de 

l’Ouémé/Plateau, du Zou/Collines, du Borgou/Alibori et de l’Atacora/Donga  

2.2-   Zones  d’intervention du projet   

� Zone I :    Ouémé/Plateau: toutes les communes:13: Porto-Novo, Sèmè-Podji, Aguégué,Akpro-Missérété, 

Avrankou, Dangbo, Adjohoun, Bonou, Adjarra, Ifangni, Pobè, Adja-Ouèrè, Kétou 

� Zone II :   Zou/Collines: 7 communes: Bohicon, Djidja, Agbangnizoun, Zogbodomè, Abomey,Savalou, 

Ouèssè 

� Zone III :  Borgou/Alibori: 3 communes (Parakou, Sinendé, Bembéréké) 

 

• Total: 23 communes dans 6 départements du Bénin 

2..3-  Bénéficiaires  du projet 

� Bénéficiaires directs du projet 

- 7.600 OEV, (soit près de 10% des OEV, toutes catégories confondues), contribuant ainsi à la réalisation du plan stratégique 

national qui a prévu de porter de 3% à 50% le nombre d’OEV à prendre en charge d’ici 2010. 

- 575 femmes enceintes séropositives, soit près du quart des femmes enceintes séropositives estimé ; 

- 1130 familles d’accueil. 

� Bénéficiaires  indirects  du  projet  

- 10 000 Personnes Vivant avec le VIH/SIDA (PVVIH), veufs et veuves affectés par le VIH-SIDA ; 

- 1 200 000 autres membres des communautés touchées par des actions de sensibilisation.  

2.4 -   Montant  du  financement  

Le montant global du projet est de : 224 601 176   F CFA 

Le montant demandé à l’UNICEF s’élève à : 172.581. 076   F CFA 

La contribution de l’ONG «Action Sociale» est de : 52.020.000 F CFA  
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2.5-  CONTRIBUTION DES PARTIES 

Conformément au document de budget, les contributions des deux parties sont récapitulées dans le tableau suivant : 

 

Partenaires Apports en CFA Pourcentage 

UNICEF 172581076 77% 

Action Sociale 52.020.000 23% 

Total 224.601.176 100% 

 

2. 6-   Durée d’exécution : du 08 JUIN  2009 au 07 MAI 2010 

2. 7-   OBJECTIFS DU PROJET 

� Objectif général 

Le projet vise à accompagner le gouvernement dans sa lutte pour la réduction de la vulnérabilité des OEV, des femmes 

enceintes séropositives, des familles d’accueil, et autres personnes affectées par le VIH/SIDA dans les Départements de 

l’Ouémé/Plateau, de l’Atlantique, du Zou/Collines, du Borgou / Alibori.  

� Objectifs spécifiques  

1 - Garantir, dans la zone de couverture du projet, l’accès au paquet minimum de prise en charge psychosociale, 

conformément au Document de Politique, Normes et Procédures de Prise en Charge psychosociale des PVVIH et des OEV 

au Bénin1, à 7.600 orphelins et enfants vulnérables pour une durée d’un an ; 

2- Accompagner 575 femmes enceintes séropositives dans l’accès aux soins essentiels (psychosocial, affectif et 

sanitaire) dans chacune des zones sanitaires disposant de sites PTME dans la zone de couverture du projet pour une 

durée d’un an ;   

3- Accompagner 1.530 familles, pour une meilleure prise en charge  sociale et économique des OEV dont elles ont la 

charge dans les zones de couverture du projet, pendant un an ; 

4- Impliquer les autorités politico administratives locales et les communautés responsables religieuses, leaders d’opinion, 

les cadres de concertation, les têtes couronnées, dans la protection et la prise en charge des OEV, dans les zones 

d’intervention du projet pendant un an  

5- Impliquer les mairies, les préfectures, les cadres de concertation et les tribunaux dans le la prise en charge globale 

des OEV. 

III.-       ACTIVITES   EXECUTEES  ET  RESULTATS  OBTENUS   

AU  COURS  DE  L’ANNEE 

SYNTHESE   ZONE :   I   (OUEME – PLATEAU)    - II  (ZOU – COLLINES)  - III  (BORGOU – ALIBORI) 

 

Les différentes activités exécutées au cours de  l’année et les résultats obtenus sont consignées dans les tableaux ci-dessous 

                                                 
1
 Politique, Normes et Procédures de Prise en Charge Psychosociale des PVVIH et des OEV, CNLS, MS, MFFE, PNLS, Unicef, OMS, PNUD, 

Fonds Mondial, juillet 2006. 
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OBJECTIFS     SPECIFIQUES 

 

 

ACTIVITES      REALISEES 

 

RESULTATS        OBTENUS 

 

INDICATEURS 
SOURCE  DE 

VERIFICATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 - Garantir, dans la zone de couverture 

du projet, l’accès au paquet minimum de 

prise en charge psychosociale, 

conformément au Document de Politique, 

Normes et Procédures de Prise en Charge 

psychosociale des PVVIH et des OEV au 

Bénin2, à 7.600 orphelins et enfants 

vulnérables pour une durée d’un an ; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formation de 16  médiateurs à Bohicon  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 médiateurs maîtrisent : 

- les procédures de «counseling», de suivi des 

femmes enceintes séropositives identifiées ; 

- les stratégies de  l’annonce des résultats (post 

test) aux femmes enceintes en cas de 

séropositivité ; 

- les stratégies  de recherche des femmes 

enceintes «perdues de vue » et d’accompagnement 

des femmes P+ dans le Protocole de Prévention de 

la Transmission Mère-Enfant . 

-  les techniques de suivi  des nouveau-nés des 

femmes P+. 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 Médiateurs formés et outillés, existent et  sont 

en poste sur les sites PTME des trois zones 

d’intervention 

 

- Modules de formation, 

- Rapport général de la 

formation 

- Photos 

- Rapports d’activités 

 

Organisation d’une ( 01 )session de formation de 05 jours  

pour 50 acteurs socio-sanitaires (médecins, animateurs, 

responsables CPS et de zones sanitaires) et agents 

d’ONG de prise en charge, sur les techniques de 

mobilisation sociale, de plaidoyer, de concertation / 

collaboration et les normes et procédures de prise en 

charge des OEV, grâce à des outils spécifiques  

 

 

50 Acteurs  sociaux  formés et outillés, existent et  

sont en poste dans les différentes communes  

d’intervention 

 

 

 

Formation de 16 animateurs, 03  psychologues, 03 

bibliothécaires, 03  secrétaires des centres CELOE, 

11 CPS, 02 Représentants de la DDFSN, 

 03  aides-soignantes, 03 médecins,  03 

superviseurs 

 03  Infirmières 

 

- Modules de formation, 

- Rapport général de la 

formation 

- Photos 

- Rapports d’activités  

- cahiers de l’apprenant 

 

 

 

     

                                                 
2
 Politique, Normes et Procédures de Prise en Charge Psychosociale des PVVIH et des OEV, CNLS, MS, MFFE, PNLS, Unicef, OMS, PNUD, Fonds Mondial, juillet 2006. 
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 * Renforcement de la prestation des  centres  CELOE de 

Porto- Novo , de Bohicon  et   de Parakou ,  par l’achat de 

tam-tam, de gon, de jouets,de CD vidéo, de livres pour la 

bibliothèque, des consommables pour les besoins de 

photocopies exprimés par les enfants 

 

 

- Les équipements, matériels et ouvrages 

nécessaires pour l’épanouissement des OEV, sont 

disponibles au niveau des trois CELOE ; 

- Un personnel d’encadrement  qualifié existe  au 

niveau des trois CELOE. 

Fonctionnement régulier des CELOE avec une 

bonne fréquentation des enfants. 

 

 

 

 

 

 

- Registres d’enregistrement 

des enfants et autres usagers 

 

 

- Rapports d’activités 

- Fiches techniques de 

synthèse des activités 

académiques 

 

 

 

Les activités suivantes sont  exécutées  avec les 
enfants, qui ont fréquenté les centres : 
- théâtre, chorégraphie, interprétation de chansons 

- Jeux (puissance 4 ; lettre ; dame ; ludo ; 

domino…) 

- réalisation de colliers ; de bracelets ; des sacs 

- Séances éducatives  

- séance  de mathématiques ; d’anglais ; lecture 

suivie et dirigée ….; 

 - Causerie sur les maladies, les droits et 

devoirs des enfants, lecture, syllabaire, écriture. 

 

 

 

 

Le taux moyen de fréquentation des enfants  par 

CELOE est d’environ  213 enfants par mois.  

-  3385  enfants ont fréquenté la bibliothèque dont 

2545 OEV 

-  798 enfants ont suivi des émissions 

audiovisuelles accompagnées de débat entre eux, 

dont 610 OEV 

-  91 Visites de personnes étrangères, sont  reçues 

par les trois CELOE, dont une équipe de 05 

personnes de RFI. 

 

 

 

Suivi, appui, conseils aux pairs éducateurs 

 

- Deux ( 02 )  pairs éducateurs sont suivis dans 

l’organisation de 04 séances de sensibilisation sur 

les IST / VIH - SIDA dans  03 collèges et 01  

Ecole Primaire 

 

- Existence et intervention des pairs éducateurs au 

niveau des CELOE. 

-  Les pairs éducateurs maîtrisent les techniques 

d’organisation et d’animation des séances de 

sensibilisations  sur les IST / VIH – SIDA  

-  Existence  des clubs de petits Conteurs, de 

danseurs et de théâtre, au niveau des  centres 

CELOE de Bohicon et de Porto – Novo. 

 

- Photos 

- Rapports d’activités  

- Liste des participants 

 

 

 

 

 

 

-   Des prises de contact ont été faites  pour la 

collaboration de l’ONG Action Sociale avec les 

zones sanitaires Parakou / N’dali   et    Sinendé / 

Bembèrèkè. 

-  Dans le but d’améliorer la qualité de la prise en 

 

- Disponibilité d’un ( 01 ) logiciel  pour la Gestion 

informatisée des médicaments au niveau de la  

Pharmacie communautaire de Porto-Novo 

- Disponibilité  de deux ( 02 ) grandes boîtes de 

Test de Diagnostic Rapide (TDR ) du paludisme au 
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 Fonctionnement des pharmacies  communautaires de 

Porto-Novo, de Bohicon et de Parakou  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Renforcement et animation des pharmacies 

communautaires de Porto-Novo, de Bohicon et de 

Parakou pour des prestations de soins primaires à 

charge du paludisme, nous avons fait participer,  

sur    invitation du médecin coordonnateur de la 

zone sanitaire Parakou / N’dali,  le Médecin et 

l’Infirmière de la pharmacie communautaire de 

Parakou à la formation sur « le diagnostic et la prise 

en charge du paludisme simple et du paludisme 

grave » 

- de nouveaux  équipements et médicaments de 

première nécessité sont  mis  à la disposition de la 

pharmacie communautaire de Parakou 

 

 

-  des contacts sont  pris avec 02 délégués 

médicaux  pour l’approvisionnement des 

médicaments au niveau des 03  pharmacies 

communautaires 

-  03  vendeurs  recrutés sont  formés sur les outils 

de gestion d’une pharmacie communautaire. 

-  Un logiciel pour la gestion informatisée des 

médicaments est installé ;, 

-  Les OEV, leurs Parents, les  PVVIH et  autres 

personnes bénéficient régulièrement des soins de 

santé auprès de la pharmacie communautaire de 

Parakou. Néanmoins certains  cas   sont orientés 

aux   CHD  pour les soins   de spécialité. 

-  Des contrats sont signés avec certains  centres 

de santé pour  la prise en charge sanitaire des OEV 

des localités dépourvues  de pharmacies 

communautaires et de mutuelles de santé,  

- Les cotisations sont payées pour les enfants 

inscrits auprès des mutuelles de santé, qui 

bénéficient déjà des soins  

niveau de la pharmacie communautaire de Parakou 

de même que  des comprimés de  CTA : 

*  60 tablettes de 24 Cp  

*  60 tablettes de 18 Cp 

 

- Disponibilité dans la pharmacie communautaire de  

Parakou d’un (01 ) lit,  01 stéthoscope, 01 table de 

consultation. 

 

- 705  personnes (OEV, PVVIH, PAVIH) dont 416 

OEV, ont bénéficié gratuitement des soins de santé  

- Disponibilité   des médicaments de première 

nécessité 

-   35 enfants sont référés à FISA, CHD et à la CLP 

-   01 OEV et trois (03) PVVIH sont décédés 

-     143 Personnes dont 116 OEV, 03 Parents 

d’OEV, 04 PVVIH et 20 autres personnes ont été 

consultées  au niveau des    pharmacies  

communautaires. 

-  Pour la  prise en charge sanitaire par les 

mutuelles de santé L’ONG Action Sociale a payé 

les cotisations mensuelles,   de 1858   Personnes 

(pour trois mois)  dans les mutuelles de santé :  

* de Sinendé : 488 personnes (325 OEV et 163 

Parents/Tuteurs) pour un montant de Deux cent 

quatre vingt douze mille huit cents Francs CFA 

(292 800 FCFA) ; 

*   dans la mutuelle de santé de Bembèrèkè : 618 

personnes (418 OEV et 200 Parents/Tuteurs) pour 

un montant total de Trois cent soixante dix mille huit 

cents Francs CFA (370 800 F CFA) 

 

 

- Fiche de stock, cahier 

journalier 

- Copie de la  Lettre de 

demande de mise à 

disposition des CTA adressée 

à la zone sanitaire Parakou / 

N’dali 

- Fiche d’inventaire 

  

 

 

 

 

 

 

 

- Registres de soins curatifs ; 

- Carnets de soins   

- Photos 

-  rapports d’activités 

- Logiciel de gestion des 

médicaments 

-  Certificat de décès  

- Carnets d’adhésion des 

mutuelles 
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moindre coût aux bénéficiaires du projet. 

 

 

 

.  

 

 

 

 

- Prendre en charge3 des frais médicaux et 
d’hospitalisation des OEV  

 

 

Pour une prévention  des maladies au niveau des  

OEV,  

  * 02 consultations systématiques ont été 

organisées et réalisées les 24 et 31 Octobre 2009 

au CPS de Parakou avec l’appui technique du C / 

CPS et des Responsables du Service Social du 

CHD – Borgou pour la prise en charge totale des 

cas de malades Référés. 

* 01 consultation systématique a été organisée et 

réalisée le 07 Novembre 2009 au CPS de Sinendé.  

* 01 consultation systématique  a été organisée et 

réalisée le 08 Novembre 2009 au CPS de 

Bembèrèkè.  

 

Au total 101 personnes ont été consultées dont 93 

OEV, 02 PVVIH, 01 Parent d’OEV  et 05 autres 

personnes pour les deux séances de consultations 

systématiques à Parakou. Au cours de ces 

consultations,  03 OEV ont été référés au CHD-

Borgou pour un cas de paludisme graves et deux 

cas de malnutrition sévère  

 

-  67 OEV ont été consultés au CPS de Sinendé  

- Au total 179 Personnes dont 178 OEV et 01 

Parent d’OEV ont été consultées au CPS de 

Bembèrèkè. 01 OEV a été référée au Centre de 

Santé Central de Bembèrèkè pour le  paludisme 

grave (Les soins octroyés et l’ordonnance médicale 

ont été prise en charge par les Responsables de  

l’ONG-Action Sociale) présents sur le terrain. 

 

 

 

 

 

- Rapports des consultations 

systématiques 

 - Registres de soins 

préventifs 

- Rapports d’activités 

 

-  Organisation : 

-  d’un semi - marathon 

-  des Jeux concours spéciale journée de l’enfant africain 

suivi de remise de prix aux enfants méritant  

Un semi marathon est organisé de même que des 

jeux concours sanctionnés par des remises de prix 

aux enfants méritants 

- 02 vélos de course, 

- 10 bourses de fournitures complètes, sont offertes 

aux  lauréats 

  

- Rapports d’activités 

- Bordereaux de remise 

- Rapport de l’organisation de 

la journée de l’enfant africain 

 

Identification de nouveaux cas d’OEV 

  

La zone II  et la zone III ont identifié de nouveaux 

1256  nouveaux cas d’OEV ont été identifiés dans 

la zone III  et 400 dans la zone II,  

- Dossiers d’identification des 

OEV 

                                                 
3
Le paiement des frais médicaux, d’analyse et des frais d’hospitalisation à l’extérieur du centre dans les Hôpitaux de zone et autres centres de référence, pour les consultations de spécialité et les soins de santé complexes, seront 

possibles grâce à l’appui financier de l’UNICEF.   
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cas d’OEV  Au total 4908 OEV sur 5500 prévus ont été 

identifiés dont 2642 garçons et 2266 filles. 

- Liste des OEV 

- Rapports d’activités 

-  Photos 

 

 

Organisation des Visites à Domicile 

 

 

 

Des visites à domicile ont été organisées à l’endroit 

des OEV identifiés dans les 03 zones d’intervention 

du projet. 

 

 

 

13.683   Visites  à Domicile, sont effectuées 

au profit des OEV  des trois zones 

d’interventions. 

 

- Rapports d’activités des 

Animateurs 

- Fiches de Visites à domicile 

remplies et émargées par les 

parents / Tuteurs des OEV 

 

 

 

Soutien  psychologique.  

 

 

Des  soutiens  psychologiques sont apportés  aux  

OEV, PVVIH  et autres enfants reçus, par les 

psychologues. 

 

 

439 OEV,  28 PVVIH  et  40 autres enfants. sont 

pris en charge au plan psychologique  pour troubles  

d’humeur (humeur triste, crise de l’arme, 

pessimisme, angoisse.)  

- 157 personnes ont été enregistrées pour troubles 

de caractère (isolation, autisme, agressivité, 

irritabilité.) dont 130 OEV, 04 PVVIH et 23 autres 

enfants. 

- 97 personnes ont été enregistrées pour autres 

troubles dont 69 OEV, 05 PVVIH  et 23 autres 

enfants. 

 

 

 

 

 

- Compte rendu des séances 

d’écoute 

- Rapports d’activités 

 

  

Prise en charge scolaire des OEV   

 

 

Les OEV  scolarisés   ont bénéficié de 

fournitures scolaires . 

 

 

2634   / 3540  Scolarisés: ont bénéficié de 

fournitures scolaires( cahiers, bics, 

cahiers d’activités, crayons, manuels, 

CIAM 3ème, Tissu KAKI pour les 

uniformes 

 

 

- Rapports d’activités 

- Bordereaux de remise 

- Photos  

-  Liste OEV scolarisés  

 

  
 
Prise en charge socioprofessionnelle 

 
Sur décision personnelle guidée par les 
Psychologues, les animateurs et chefs/CPS, 
certains  OEV  sont mis en apprentissage. 

 
-  260 / 1.108 OEV  non scolarisés sont en  
Formation professionnelle  
 

- Rapports d’activités 
- Contrats d’apprentissage 
-  Liste OEV en formation 
socioprofessionnelle 
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Organisation de suivis socioprofessionnels aux OEV  

 

 

Les OEV  inscrits en apprentissage ont bénéficié de   

suivis socioprofessionnels au  niveau des 03 zones 

d’interventions  

 

  

 347  Suivis, sont  effectués  au  profit de 188 OEV,  

inscrits en apprentissage, au  niveau des 03 zones 

d’interventions,  pour divers corps de métiers 

Professionnelles   

 

 

-  Rapports    d’activités 

- Fiches de suivis 

 

Organisation de suivis scolaires aux OEV  

 

 

Les  élèves  et écoliers   (OEV) répartis dans les  

03  zones ont bénéficié de   suivis scolaires,   

 

 

 

478  suivis scolaires sont effectués au profit 

des 3540  OEV Scolarisés,  répartis dans les  03  

zones  pour vérifier leur niveau d’étude et apporter 

les corrections qui s’imposent 

 

 

-  Rapports    d’activités 

- Fiches de suivis 

 

   Organisation de   rencontres bimestrielles avec les OEV  

des 03  zones   

 

  Des   rencontres bimestrielles avec les OEV  ont 

été organisées. Les enfants d’une même localité 

ont échangé, sous la modération des Animateurs 

assistés des superviseurs, psychologues et agent 

du CPS, sur des questions relatives à leurs 

conditions de vie et d’existence, aux différents 

éléments de vulnérabilité qui les menacent, à la 

problématique de la lutte contre le VIH/SIDA, à la 

problématique du respect des droits de l’enfants. 

 

  

 

 

  37  rencontres bimestrielles ont été organisées  

avec les OEV  des 03  zones  

 

 - Rapports d’activités 

-  Listes de présence 

- Photos 

 

Signature d'un accord de partenariat avec 06 radios 
locales4 et la télévision nationale (ORTB) pour le 
développement, la conception et la diffusion d’émissions 
sur les normes et procédures de prise en charge  des 
OEV au Bénin, sur le paludisme, la mortalité infantile et la 
nécessité de la consultation prénatale. 

 

-Dix ( 10 ) contrats de prestations de services sont 

signés avec dix ( 10 ) radios réparties dans les trois 

zones d’intervention 

- Des émissions radiophoniques sont produites et 

diffusées mensuellement par ces radios 

communautaires. 

Diffusion  de : 

*03  émissions radiophoniques sur  la RADIO VOIX 

DE LA VALLEE 

*03  émissions radiophoniques sur  la RADIO 

BENIN CULTURE 

*03  émissions radiophoniques sur  la RADIO 

GERDES FM 

*02   émissions radiophoniques sur  la RADIO 

CAPP FM 

 

- Supports de réalisation ( CD 

audio,  copies des thèmes 

développés ) 

-  Rapports de feed - back 

des émissions 

- Rapports d’activités 

                                                 
4
 Il s’agit de la Voix de la Vallée et GERDES FM dans l’Ouémé ;  Radio ALAKETOU et Radio OLOKIKI dans le Plateau ; Radio Trait d’Union et Radio Carrefour dans le Zou ; Radio ILEMA et Radio TCHETTI dans les 

Collines.  
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*01  émissions radiophoniques sur  la RADIO 

NATIONALE (ORTB) 

*03   émissions radiophoniques sur  la RADIO 

Carrefour 

*03  émissions radiophoniques sur  la RADIO 

Collines FM 

* 05  émissions radiodiffusées ont été animées pour 

la prise en charge communautaire respectivement  

03 sur Fraternité FM,   01 sur AZEKE FM    et   01 

sur NONSINA FM 

* 01 émission  radiophonique  est réalisée au 

niveau de la  radio  communautaire  de : WEKE ;   

* Réalisation et diffusion: d’01 émission  

radiophonique et télévisée  sur la RADIO et 

télévision carrefour  de  BOHICON 

* 05 émissions sur cité  FM Savalou 

* 02 émissions radiodiffusées ont été animées sur 

la radio Fraternité FM de Parakou, pour la prise en 

charge communautaire des OEV. 

 

 

Organisation de séances de sensibilisation 

«  Grand – Public » 

.  

 

 

 

 

 

 

Des séances  de sensibilisation        «  Grand – 

Public » ont été  réalisées dans les communes : 

de Parakou, de Sinendé,  de Bembèrèkè, de 

Zogbodomey, d’Abomey et de Bohicon 

  

  

08 séances de sensibilisations « grand public » ont 

été organisées et réalisées avec l’appui et la 

collaboration des mairies et des CPS. Plusieurs 

téléfilms sur les IST/VIH/SIDA, la stigmatisation, la 

discrimination et ses conséquences ont été projetés 

(Anna, Bazil et la petite Amina, les épidémies de 

l’ombre). Au cours de ces séances, 18.000 

personnes ont été sensibilisées. 

 

 

- Rapports d’activités 

-  Listes de présence 

- Photos 

- Copie des autorisations des 

Mairies 
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2- Accompagner 575 femmes enceintes 

séropositives dans l’accès aux soins 

essentiels (psychosocial, affectif et 

sanitaire) dans chacune des zones 

sanitaires disposant de sites PTME dans 

la zone de couverture du projet pour une 

durée d’un an  

 

-  Organisation de séances de Counseling et de 
sensibilisation sur les sites PTME,  
-  Suivi  des femmes enceintes séropositives, de leurs 

époux et des nouveaux nés 

-  recherche des femmes séropositives « perdues de 

vue ». 

 

-  Des séances d’IEC, de sensibilisation  et de 

Counsling sont organisées  sur les sites PTME, par 

les  Médiateurs  

- Certaines femmes séropositives  sont « perdues 

de vue »   

- les  nouveaux-nés  de   femmes  séropositives  

ont été  suivis  

- De  nouvelles  Femmes enceintes séropositives 

ont été enregistrées dans le Borgou - Alibori. 

- De  nouvelles    PVVIH ont été identifiées en 

dehors des femmes enceintes séropositives. 

121 séances d’IEC sont organisées  

- 204 séances de Counsling et de sensibilisation 

sur les sites PTME, sont organisées par les  

Médiateurs   

-  507  femmes enceintes ont été sensibilisées sur 

les sites PTME  dont  469   ont accepté de faire le  

dépistage volontaire et  08 parmi  elles  sont 

séropositives. 

-- 49 Femmes enceintes séropositives ont été 

enregistrées dans  le  Borgou - Alibori. 

 -  sur les 45  « perdues de vue » enregistrées et 

recherchées,  33  ont été  retrouvées  et prennent 

régulièrement leurs ARV ; 

- 09 nouveaux-nés  de   femmes  séropositives  

ont été  suivis  

- 20 PVVIH ont été identifiées en dehors des 

femmes enceintes séropositives. 

*   Parmi les « perdues de vue » recherchées,  04 

sont décédées après abandons des soins  dans  le  

Borgou - Alibori 

 

 

 

 

- Rapports d’activités 

-  Listes de présence 

- Photos 

- Liste  des nouveaux nés et 

des PVVIH 

- Fiches de suivis 

 

  

3- Accompagner 1.530 familles, pour une 

meilleure prise en charge  sociale et 

économique des OEV dont elles ont la 

charge dans les zones de couverture du 

projet, pendant un an ; 

. 

 

 

 

Organisation de rencontres bimestrielles avec les familles 

d’accueil. 

 

Des rencontres d’échange avec les familles 

d’accueil sur le bien être psychosocial des OEV,  

ont été réalisées  au niveau des trois zones 

d’interventions 

 

Au    total   138   rencontres ont été organisées 

 

 

 

- Rapports d’activités 

-  Listes de présence 

- Photos 

- Fiches  d’animation 

 

 

 

Renforcement  des capacités économiques et financières 

des  familles d’accueil des OEV 

- Les familles d’accueil  sont informées et 

sensibilisées sur les stratégies de gestion des  

micros crédits pour renforcer leurs AGR ; 

- Les comités communaux de gestion des crédits 

sont installés ; 

- Les membres des comités de  gestion sont formés 

-  312 familles d’accueil  sont informées et 

sensibilisées sur les stratégies de gestion des  

micros crédits ; 

-  18  Comités de gestion des crédits sont 

installés et les membres sont formés sur l’utilisation 

des outils de gestion des crédits ; 

- Rapports d’activités 

-  Listes de présence 

-  PV d’installation des 

comités 

- Livrets de comptes 

-  Reçus de versements 
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sur les principes et les outils de gestion des 

crédits ; 

-  Les outils de gestion nécessaires, sont mis à la 

disposition des membres des organes de gestion ; 

- Les crédits  sont Logés  dans les comptes des 

comités de gestion  ouverts à cet effet au niveau 

des CLCAM et CNE; 

-  Les crédits sont octroyés aux demandeurs  après 

des enquêtes de moralité. 

-  L’utilisation des crédits est suivie au quotidien par 

les animateurs. 

  

- Au total  10.000. 000   FCfA  sont répartis  dans 

18 Comptes en  terme  de micros crédits de 

renforcement des  AGR   de  312 familles d’accueil.  

- 02 suivis/ Mois/ comité,  sont effectués par  les 

animateurs 

- modules et rapports de 

formation 

- Photos 

 

 

 

 

 

Initiation des champs communautaires 

- Des séances de sensibilisation se poursuivent 

pour  l’installation  des champs communautaires  au 

niveau des 03  zones d’interventions 

- Les semences  et  équipements de travail  sont 

achetés  et les champs seront installés au cours de 

la campagne  agricole prochaine  du début 

d’ANNEE 2010 

 

 

 

 

                              - 

 

- Rapports d’activités 

- Liste de présence 

- Factures d’achats 

 

 

 

- 
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4- Impliquer les communautés entières et 
principalement les leaders dans la 
protection du patrimoine des OEV dans la 
zone de couverture du projet pour un an.  

 

 

- Organisation des  Rencontres avec les leaders 

d’opinion, les autorités administratives et locales, les têtes 

couronnées, les Imams dans les communes de Parakou, 

Sinendé et Bembèrèkè.  

 

 

- Organisation de séances de sensibilisation avec les 

parents vivant avec le VIH/SIDA, pour les amener à 

partager leur statut sérologique avec leurs enfants ; 

 

 

-  Formation des animateurs et des CPS sur les 

démarches d’élaboration des cahiers de mémoires / 

souvenirs. 

 

 

- 06 Rencontres avec les leaders d’opinion, les 

autorités administratives et locales, les têtes 

couronnées, les Imams ont été organisées et 

réalisées dans les communes de Parakou, Sinendé 

et Bembèrèkè.  

 

- 03 séances de sensibilisation avec les parents 

vivant avec le VIH/SIDA, pour le partage leur 

statut sérologique avec leurs enfants ; 

 

 

- Pendant deux ( 02 ) jours,  les participants ont été 

formés sur les outils  d’élaboration des cahiers de 

mémoires / souvenirs.  

 

 

 

 

Au cours de ces 06 rencontres, 132 personnes 

ressources ont été sensibilisées sur l’importance 

de la prise en charge communautaire des OEV 

 
 
 
 
 
- 175 Parents vivant avec le VIH/SIDA ont été 
sensibilisés sur l’importance de partager leur statut 
sérologique avec leurs enfants. 
 
 
 
 
 
 
 - 16 Acteurs sociaux dont 02 Chefs/CPS maîtrisent  
les techniques d’élaboration des cahiers de 
mémoires / souvenirs  
 

 

- Rapport des séances avec 

les leaders d’opinion 

- Liste de présence des 

rencontres avec les leaders 

d’opinion 

- Les photos  
 
 
- Rapports des séances de 
sensibilisation avec les 
parents infectés 
- Listes de présence 
 
 
 
- Modules de formation 
- Exemplaires de cahiers de 
souvenirs 
- Rapport général de la 
formation 
 
 
 

5-   Impliquer les mairies, les préfectures, 
les cadres de concertation et les tribunaux 
dans le la prise en charge globale des 
OEV 

Organisation de plaidoyers à l’endroit des autorités 
municipales et préfectorales pour la prise en charge des 
OEV par les communes  

Une séance de plaidoyer est organisée  le 2 
Décembre 2009, par les enfants leaders avec 
l’appui et l’accompagnement technique, des 
Responsables de l’ONG Action Sociale, à l’endroit 
des autorités municipales et préfectorales pour 
l’intégration dans le budget communal  de la prise 
en charge des OEV de la commune de P/ Novo. 

 
 
Séance de plaidoyer du   2 Décembre 2009  tenue 
dans la salle de conférence de l’ONG « Jeunesse 
Ambition » 

 
 
- Rapports d’activité 
- Listes de présence 
-  Liste des recommandations 
-   Photos 
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IV-  DIFFICULTES   RENCONTREES 

les  différentes activités prévues, sont   réalisées  avec quelques difficultés  dont les plus importantes  sont : 

*  Kit de fournitures scolaires incomplet  distribuées aux OEV (UNICEF) 

*  Retard dans la livraison des fournitures scolaires par UNICEF 

*  Manque de médicaments de première nécessité au niveau des pharmacies communautaires (UNICEF) 

*  Manque de fonds pour  l’établissement d’acte de naissance à certains enfants en classe d’examen  

(UNICEF et Action Sociale) 

*  Nombre élevé des  enfants suivis  par  chaque  animateur 

*  Intervention de chaque animateur dans plusieurs communes à la fois 

*  Insuffisance  de  formation  technique  aux  Acteurs  sociaux  intervenants sur le Projet 

*  Insuffisance  de frais de supervision  pour les activités  du Projet  

*  Difficultés de collaboration entre animateurs d’ONG et agents des CPS 

*  Insuffisance  de suivi des activités par les C /  CPS   

 

V-   LEÇONS  APPRISES 

Concernant les  leçons apprises, nous  pouvons retenir la nécessité  de : 

-  complémentarité des interventions des différents PTF pour une bonne couverture des OEV (ceci permet d’atteindre un nombre 

assez élevé d’OEV au plan national et de réduire les coûts des interventions) 

-   révision du paquet minimum d’activités de prise en charge psychosociale des OEV 

- renforcement de l’Autorité administrative des CPS en les appuyant aussi bien au plan financier que matériel pour le suivi et la 

pérennisation des actions 

-  Positionnement des animateurs des structures privées auprès des C / CPS pour une synergie d’actions 

 

VI -  SUGGESTIONS 

Par rapport aux difficultés relevées, il faudrait : 

-  Etendre les interventions à d’autres communes/départements conjointement avec d’autres PTF notamment le Fonds Mondial 

et le PMLS II 

-  Renforcer l’Autorité administrative du MFSN notamment au niveau opérationnel en appuyant les CPS pour le suivi et la 

coordination des activités au niveau communal 

-  Renforcer la responsabilité du MFSN dans la mise en oeuvre et le suivi des projets pour la pérennisation des interventions 

-  Appuyer le fonctionnement des cadres de concertation à divers niveaux 

 

VII -   PERSPECTIVES 

Dans le souci d’améliorer les différentes interventions  concernant la  protection des enfants, il faudrait amener les PTF, à  

appuyer davantage : 

 *  le  fonctionnement des cadres de concertation à divers niveaux (UNICEF et MFSN) 

 *   les  CPS pour le suivi des activités (UNICEF et MFSN) 

 *   la prise en charge psychosociale d’au moins 12000 OEV (2010 – 2011) 

 * le  renforcement des capacités techniques des acteurs du niveau opérationnel (par ex: identification et classification par degré 

de vulnérabilité des enfants) 

*   l’élaboration du plan d’actions 2011-2015 de prise en charge psychosociale des OEV 

* le  suivi conjoint semestriel des activités avec tous les acteurs sociaux intervenant dans la protection de l’enfant 
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*  le  renforcement économique et financier des capacités des  familles d’accueil / parents / tuteurs pour les AGR 

* la   confection des fiches individuelles d’identification et de suivi des OEV  

*  la Formation des chefs/CPS et des animateurs d’ONG sur le suivi psychologique des OEV en détresse psychologique 

 

VIII -   PLAN  DE  PERENNISATION 

 

Dans le souci de la  pérennisation des  actions de ce projet que, sont intimement associés  en amont et en aval  à toutes les 

activités du  Projet., chacun en ce qui le concerne: 

 

� Le Ministère de la Famille et de la Solidarité Nationale à travers son unité focale de lutte contre le SIDA, Cellule 

Cœur d’Espoir et surtout les CPS où sont disponibles 

       -      les registres des  OEV, 

-  les dossiers des OEV,  élaborés  conformément au document de Politique, Normes et Procédures de prise en charge 

des OEV au BENIN,  

   Par ailleurs, les 16 animateurs de l’ONG  Action Sociale, qui s’occupent de la mise en œuvre des activités du projet sur 

le terrain, sont déjà positionnés au niveau des CPS de :   

- Avrankou, Akpro-Missérété, Porto-Novo ( Djègan-Kpèvi et Ouando ), dans le département de l’Ouémé ; 

- Kétou, Pobè, dans le département du Plateau ; 

- Ouèssè, Savalou, dans le département des Collines ;  

- Agbangnizoun, Bohicon, Djidja, et Zogbodomey. dans le département du Zou ; 

- Parakou, Bèmbèrèkè et Sinendé dans le département du Borgou. 

Par rapport aux types de collaborations, il s’agit d’une relation fonctionnelle, permettant aux différents acteurs, de se 

compléter et aux C  /  CPS de mieux coordonner  toutes les actions de protection des enfants au  niveau de chaque 

commune.  

Ainsi, au terme du projet, cette harmonisation des interventions permettra  de continuer aisément les actions. 

 

� Le Ministère de la Santé à travers les Hôpitaux de Zone, les Centres de Santé de Commune , d’Arrondissement 

et surtout sur les 11 sites PTME  où  interviennent   08 médiateurs / médiatrices que nous avons recruté et formé, en 

vue d’un suivi rigoureux des femmes enceintes séropositives et d’une identification facile des OEV à travers ces 

femmes enceintes séropositives ;  

Ainsi, pour la continuation de leurs activités, nous avons  proposé à travers une correspondance, que les  médiateurs / 

médiatrices soient pris en compte par  les services de santé, après le terme du projet ;  

           En ce qui concerne la pérennisation des soins aux OEV, loin des pharmacies et infirmeries communautaires installées, 

nous sommes en  négociation  avec les CPS et Mairies afin que ces enfants  soient pris en compte comme des indigents 

chroniques pouvant bénéficier à tout moment de certificats d’indigence pour être pris en charge sur le fonds sanitaires des 

indigents ou que les mairies intègrent dans leurs  budgets, une ligne pour la prise en charge des OEV de leurs communes. 
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CONCLUSION 

 

      Au terme de la mise en œuvre des activités prévues, les résultats obtenus sont assez satisfaisants. 

Les objectifs fixés sont atteints,  la collaboration avec les différents partenaires est assez bonne et 

nous lisons  à travers plusieurs  paramètres, un début d’amélioration des conditions de vie des groupes 

cibles assistés (OEV,  parents et familles d’accueil,  Femmes séropositives enceintes),  grâce aux 

efforts conjugués des PTF et du personnel de l’ONG Action Sociale 

 

 

Pour  l’ONG  ACTION SOCIALE                                                           Pour  la Cellule Cœur d’Espoir 

 

 

Le   Directeur Exécutif                                                                                         Le Coordonnateur 

                        

 

                                                                                       

Eugène  D.  AGUEMON                                                                                    Sèfiou     SALIFOU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 20

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXES 

 

1- Liste  globale des OEV par sexe 

2- Liste des OEV en apprentissage 

3- Liste des OEV  inscrits aux mutuelles de santé 

4- Liste des OEV ayant  bénéficié de fournitures scolaires   

5- Montant déposé par commune pour les AGR 

6- Liste des Bénéficiaires de micro crédit d’AGR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 21

 
1-   Effectifs  des OEV ayant bénéficié par zone d’inter vention du projet de  chaque activité du 

Paquet minimum d'activités (scolaire, médical,  
      formation professionnelle, psychologique)  

 
 
 

� Prise en charge scolaire  des OEV  
                                                  (Renseigner tout ce qui est donné aux enfants dans u n tableau) 
 

Tableau synthèse des OEV scolarisés ayant bénéficié de fournitures scolaires et kaki 
 

CLASSE CI CP CE1 CE2 CM1 CM2 6ème  5ème  4ème  3ème  2nd  1ère  Tle  TOTAL 

 

 

 

EFFECTIFS 

COMMUNE DE PORTO-NOVO  
32 42 48 53 50 50 53 43 28 33 35 15 15 497 

COMMUNE DE POBE 
9 11 13 13 14 14 16 16 25 16 7 3 1 158 

COMMUNE D’ADJA-OUERE 
3 12 6 4 5 7 2 18 13 12 4 2 1 89 

COMMUNE DE SAKETE 
0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 04 

COMMUNE  DE ADJARRA 
04 03 09 02 02 04 04 02 02 02 02 01 00 037 

COMMUNE DE AVRANKOU 
02 12 08 15 07 11 09 09 08 12 02 02 01 98 

COMMUNE DE SEME 
02 05 02 03 04 08 03 01 00 01 00 01 00 30 

COMMUNE DE IFANGNI 
00 01 00 01 01 02 00 00 01 01 02 00 01 10 

COMMUNE DE DANGBO 
01 05 03 02 05 06 02 04 04 06 04 02 01 33 

COMMUNE DE MISSERETE 
06 09 13 10 08 07 03 08 02 06 00 01 01 74 

COMMUNE D’ADJOHOUN 
01 05 06 03 01 01 05 02 05 03 05 01 01 24 

COMMUNE  DE  KETOU 
 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 

 
 

� Prise en charge médicale  des OEV  
 

 
Communes 

Nombre d’enfants  
Observations Garçons Filles Total 

Porto-Novo 25 23 48 RAS 
Pobè -  -  

Adja-Ouèrè -  -  
ADJARRA 00 01 01  

AVRANKOU 04 04 08  
SEME 01 00 01  

IFANGNI 01 00 01  
Missérété 04 00 04 RAS 
KETOU 02 0 02  
TOTAL 37 28 65  

                                        
            
 
 
 
 
 
A& 
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� OEV  en Formation Professionnelle  
 
 

N° 
 

Nom -  Prénoms 
 

Type de Formation 
 

Année de Mise en 
Apprentissage 

Montant 
 
Payer 

Reste à Payer 

COMMUNE DE PORTO-NOVO (CPS DKP) 

1 ADEBOLOU Wassiou Menuisier Avant Juin 2009   

2 AZIZAHO François Formation agricole // 151 000  

3 AZIZAHO Marcelline Opératrice de saisie // 72 500  

4 DOURODJAYE Eklézias Cordonnerie //   

5 DOURODJAYE Rachelle Transformation, 

Tisserant 

// 151 000  

6 FANOU Olivier Chauffeur // -  

7 HOUNGUEVOU Loupédrine Coiffure // -  

8 HOUNYE Bernadin Ajusteur // -  

9 HOUNYE Paulin Maçon // -  

10 KINTONOU Kotègnon Menuisier // -  

11 SODJINOU Chimène Informatique // 72 500  

12 TOTIN Dorcas Informatique Après Juin 2009 72 500  

13 KODJO Yvette Coiffure Après Juin 2009 30 000F 30 000 
14 AKPLOGAN Pascal Ajusteur Juin 2009 50.000 40.000 
15 KPATINDE Jeannine Informatique Juin 2009 72.500 - 

16 TERROU  Maximilienne Couture Juin 2009 60.000 35.000 

17 HEVIEFO  Clodine Informatique Juin 2009 72.500 - 

18 DJIHOUMETO Gbèmènou Vulcanisateur Juin 2009 30.000 50.000 

19 TOPOU  Benjamin Photographe Juin 2009 30.000 45.000 

20 KOUTON Isabelle Coiffure Juillet  2009 30.000 55.000 

21 ZANNOU Rosaline Photographe Juin 2009 40.000 35.000 

22 GANHOU Isabelle Couture Juin 2009 40.000 55.000 

23 VITEGNIN  S. Cosme Maçon Juillet  2009 30.000 55.000 

24 DJOÎ  Henri Ferrailleur Juillet  2009 30.000 65.000 

25 DJOÎ  Jean Charpentier Juillet  2009 35.000 55.000 

26 DJOÎ  Madeleine Tricotage Juillet  2009 25.000 45.000 

27 AGUEMON Prudencia Agriculture Juin 2009 151.000 65.000 

28 DANSOU Florence Coiffure Juin 2009 60.000 35.000 
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29 AKPLOGAN Diane Coiffure Juillet  2009 - 80.000 

30 AIVODJI  Irène Couture Juillet  2009 - 80.000 

31 AVOCEFOHOUN Rolande Couture Juin 2009 - 80.000 

32 MEHOULOKO Chimène Informatique Juin 2009 - 72.500 

33 VODOUNOU  Arnaud Meunier Juin 2009 - 70.000 

34 KPESSOU  E. Honoré Coiffure Octobre  2008 - 80.000 

35 AGOSSOU A.  Clarisse Couture Octobre  2008 - 80.000 

COMMUNE DE POBE 

36 AREDOLOU James Broderie37  20 000 40 000 

37 KOTCHE Alice Couture38  -  

38 DOICHAMOU Bossè Couture394  -  

39 KOTCHE Thomas Maçon  -  

40 OGOUDIKPE Azizath Couture  20 000 40 000 

41 YESSOUFOU Fawaz Vitrerie  -  

42 ZINSOU Estelle Coiffure  20 000 40 000 

43 OGOUDIKPE Waliou Vulgarisateur  -  

 

COMMUNE D’ADJA-OUERE 

44 DJIBODE Natacha Couture    

45 FATON Estelle Coiffure  50 000 20 000 

46 DOSSOUMOU Rosalie Tricotage  -  

47 FATOYE Monique Informatique  20 000 52 500 

COMMUNE D’AKPRO-MISSERETE 
48 AKOVOBAHO Yvette Couture Juin 2009 - 80.000 
49 GOVOEYI Hyppolite Coiffure Juillet 2009 - 80.000 
50 VODOUNHESSI Diane Coiffure Juillet 2009 - 80.000 
51 FATOKI Abiodoun Chauffeur Septembre - 90.000 
52 LOUKPE Caféïmon Photographie Aout 2009 - 100.000 

COMMUNE D’ADJARRA 
53 ZOUNON  Constant SOUDEUR Avant Juin 2009 50.000 60.000 

54 KOTTI Ambroisine COIFFURE Avant Juin 2009 00 72.500 

55 KOUHONDJI Antoine CHAUFFEUR Après Juin 2009 60000 60000 

COMMUNE AVRANKOU 
56 ALLOWASSODE NOELIE COIFFURE AVANT 

JUIN2009 

00 80000 

57 TOVITCHEDE EDVIGE COUTURE Après Juin 2009 00 80000 

58 KINHOUEGBE Léontine Coiffure Après Juin 2009 00 80000 

59 KPIKPONSOUHOU Adèle Couture Après Juin 2009 00 80000 

60 TOGLO MARCELINE COUTURE Après Juin 2009 00 80000 

61 HOUNDETON JACQUES MENUSERIE Après Juin 2009 00 80000 
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2-    Effectif  des   femmes enceintes séropositives acco mpagnées pour une prise en charge 
psychosociale et affective  par zone  
                                           

 
Nombre - femmes 

enceintes séropositives 

 
Zone 

 
Nature – Prise en 

charge 

 
Observation 

   
37 femmes  séropositives  
et  
 49 nouveaux cas de 
Femmes enceintes 
séropositives, enregistrées 
dans  Borgou - Alibori. 
 

 
 
 Les trois zones  
d’interventions 

* 04 séances de 
Counsling et de 
sensibilisation sur 
les sites PTME, sont 
organisées par les 
Médiateurs  
*  Suivi sanitaire 
 

Parmi les « perdues de 
vue » recherchées, 04 
sont décédées après 
abandons des soins  dans  
Borgou - Alibori 

 
3-     Montant  déposé  par  commune  pour  les   AGR  

 
 

Communes 
 

Montant déposé 
en compte 

 
N° Compte 

 
IMF 

 
Observation 

POBE 500 000 10430 101 59 CLCAM POBE  
ADJA-OUERE 300 000 6257 10 1 54 CLCAM IKPINLE  
PORTO-NOVO 1 500 000 241410 – 

21984/16 
CLCAM 
OUANDO 

 

AVRANKOU 750.000 FCFA 12637-16-1-81 CLCAM  
AVRANKOU 

 

ADJARRA 250.000 FCFA 241400-8071-6/ CLCAM  
ADJARRA 

 

DANGBO 300.000 F Cfa 8358 16 1 77 CLCAM 
DANGBO 

 

ADJOHOUN 250.000 F CFA 11308 16 1 75 CLCAM 
ADJOHOUN 

 

MISSERETE 500.000 F Cfa 6459 16 1 65 CLCAM 
MISSERETE 

 

KETOU 500 000 12983  / 16 CLCAM   KETOU RAS 
PARAKOU 1.000.000 - CLCAM 

PARAKOU 
 

BEMBEREKE 750.000 - CLCAM 
BEMBEREKE 

 

SINENDE 750.000 - CLCAM 
SINENDE 

 

ZOU-COLLINES 1.429.000    
TOTAL 7.729.000    

 
 

� LISTE DES BENEFICIAIRES DES CREDIT 

62 HOUNDETON Brigitte Photographie Après Juin 2009 00 80000 

63 KINHOUEGBE Léontine Coiffure Après Juin 2009 00 80000 

64 ALOWASSODE jeanne couture Après Juin 2009 00 80000 
COMMUNE DE SEME 

65 ABALO MAHULE COIFFURE Avant Juin 2009 60000 80000 

66 ABALO KUASSI COIFFURE Avant Juin 2009 60000 80000 

67 AVOCEVOU BRIGITTE COIFFURE Avant Juin 2009 00 20.000 

68 KETOU   En cours 


