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Le Burkina Faso, a l'instar des autres pays d’Afeicde I'Ouest, connait de multiples
problemes en matiere de handicap, dont un nombissant de personnes handicapées. En
1996, on dénombrait 989'800 personnes souffranfedt®ons multiples. On constate
néanmoins que la poliomyélite et la lepre, malattiagitionnellement trés handicapantes,
sont en voie d’éradication, alors que d’autres semtpleine expansion, comme les
malformations congénitales, les traumatismes deute et du travail et des problemes de
neurologie adulte et enfantine.

Le CHK poursuit un combat sans relache contre ledicap physique et les maladies
handicapantes. En 200828 patientsont été appareillés et soignéslét694 séances de
kinésithérapie ont été dispensées C’est année apres année odmrantage.

Sans vous, ce combat ne peut continuer.

Avril 2009




Le Burkina Faso en bref

Topographie

274’200 knf. Aucun accés a la mer. Climat présaharien au eiosdudanais au centre et au sud
avec deux saisons : seche de novembre a mai e¢pdavde juin a octobre, mais avec des pluies
irrégulieres et des sécheresses prolongées.

Population

Plus de 14 millions d’habitants,
appartenant a plus de 60 ethnies

Croissance de la population: 2.9%
Taux de mortalité jusqu’a I'age
de 5 ans: 204/1000 (Suisse 5/1000)

Espérance de vie a la naissance:
52 ans

Taux de scolarisation a I'école
primaire : gargons 52%, filles 42%

Taux net de fréguentation a /
I'école primaire: 45%
f e

Taux d'analphabétisme des adultes: / =+
76% /},\f eKaya

- , /[ @ Ouagadotigbu
IDH (indice de développement &« Nobzré gki
humain): 0.33, ce qui place le ¢ S

Burkina en 176éme position sur
177 pays classes

Economie
RNB par habitant: 460 dollars
L'agriculture occupe plus de 85% de la populatio®s650 km2 de terres




Le CHK en bref

Le CHK a pour objectif la réhabilitation des persomes handicapées physiques.

Il est le seul centre orthopédique de la provinceudSanmatenga Sa renommeée s'étend au-dela
des frontieres du Burkina Faso. Il collabore é#moient avec les instances sanitaires du pays et
recoit frequemment des stagiaires africains oupgens en formation complémentaire.

Les difficultés des personnes souffrant de handicap

La plupart des malades, comme d’ailleurs prés dé 88 'ensemble des populations du Burkina
Faso et de la région du Centre-Nord en particiieent dans une situation de précarité, voire
d’extréme pauvreté. En outre, ils ne sont pas atsiypar une assurance maladie ou une mutuelle.
De plus, la prise en charge de ces personnes retitgalifficile par I'insuffisance des structures
d’accueil, souvent surchargées par les nombreudles de la route. Le CHK joue donc un réle
éminemment vital dans le pays.

Le personnel
Au total 18 personnes, toutes burkinabées, travaiknsemble au service des patients.

Personnel soignant et appareillage:

1 directeur, kiné, titulaire d’'un master en sciende I'éducation

1 kinésithérapeute et 4 aides kinésithérapeutes

1 aide infirmiere pour les petits soins infirmietd'hygiene

1 technicien orthopédiste (coopérant japonais)d@-appareilleurs et
1 cordonnier

Personnel de gestion et maintenance:

1 comptable
1 secrétaire caissiére
2 jardiniers
Albert Zongo, directeur et 2 ga_ro!le_sz
kinésithérapeute du Ck 1 cuisiniere

Principales pathologies

Les motifs de consultation et les causes des
pathologies sont les suivants: séquelles |de
traumatisme, accidents vasculaires  cérébraux,
infirmités  motrices  cérébrales,  déformations
orthopédiques, séquelles de poliomyélite, séqudies
paludisme ou de méningite, séquelles d’injection et
enfin complications dues aux diabétes.

Appareillage
Le technicien orthopédiste et ses deux aides
confectionnent de nouveaux appareils et réparent| le
anciens. Sans cette aide, de nombreux handicapés ne
pourraient pas retrouver une autonomie, notamment
parmi eux les amputés des membres inférieurs.




2008 en quelgues mots et objectifs 2009

Fréquentation

Elle a une nouvelle fois augmenté et, plus que jansales patients viennent de bien au-dela de
'aire géographique de santé.ll est en effet I'un des meilleurs centres de réétlan
fonctionnelle au Burkina et le plus grand en cagatiaccueil pour des soins internés (45 lits).

En 2008,252 patients ont été traités ambulatoiremenet 176 patients ont été hospitaliségour
un total de 13'694 nuitées (12'694 en 2007).

En 2009, le CHK verra I'ouverturé’'un tout nouveau bloc opératoire pour de la chirugie
orthopédique. C’est un immense pas en avant pour les persdrareticapées et le Burkina Faso
lui-méme.

Kinésithérapie
En 2008, le CHK a dispensd&3'694 seances de
kinésithérapie a 428 patientg+19.1% comparé a 2007)

Atelier d’appareillage

Notre atelier afabrigué 187 nouveaux appareils
orthopédiques (protheses, orthéses, gouttieres, appareils
de décharge, attelles, cannesgn aéparée 32

Principales pathologies

Neurologies centrales et périphériqueghémiplégies,
infirmités motrices cérébrales, paraplégies, tédgips,
infirmités, etc.).

Affections  rhumatologiques et orthopédiques
(lombalgies, lumbagos, arthrites, polyarthrite
ostéochondites, etc.)

Affections acquises de I'appareil locomoteufséquelles
de traumatisme de la route et du travail, amputatio
ostéoarthrites, etc.)

Affections congénitales de I'appareil locomoteu(pieds
bots, genoux valgum et varum, pieds équins, etc.).

v

Le bloc opératoire

Dans le courant 2009, le bloc opératoire de
chirurgie orthopédique aura vu le jour. C'est la
concrétisation d’'un réve, partagé par les personnes
handicapées, les autorités sanitaires burkinabges e
Morija. Ce projet est au cceur des 30 ans de Morija.

Plan d’action 2009
Outre I'ouverture du bloc, deux grands objectifs :

1. Améliorer la qualité des soins en poursuivant la
formation continue aux aides kinésithérapeutes et
aux aides techniciens orthopédiques.

2. Améliorer la qualité des soins en offrant davises et des prestations améliorés.



Budget de fonctionnement 2009

Dépenses CHF | ‘Financements CHF |
Achat matériel 7'478.- Contribution en nature Morija 29'640.-
Médicaments, denrées alimentaires 10'464.- Recettes locales 45'161.-
Salaires et charges du personnel 77'512.-
Entretien batiment et matériel 10'244.-
Eau, téléphone, bois, électricité 14'732.-
Frais de déplacement et de véhicules 17'805.- Sous-total 74'801.-
Formations, stages et indemnités 3'512.-
Administration 4'097 .-
Contribution en nature Morija 29'640.-
Suivi de projet 17'548.- |[Financement recherché 127'005.-
Participation aux frais administratifs 8'774-
Total 201'806.- Total 201'806.-

Tout don est le bienvenu. Il permet de soigner etappareiller des

personnes handicapées.

Et méme davantage, puisque grace a vous, Ces penses

retrouvent sourire, espoir et dignité.

Retrouver la mobilité, source de joie}




Créée en 1979, Morija est umssociation humanitaire
sans but lucratif, régie par des statuts et les articles 60ss
du Code civil suisse.

Elle a sonsiege a Collombeyen Valais Le but de
I'association est de venir en aide aux plus désiséren
Afrique et au Sahel en particulier, sans distincti® race
ou de religion.

Elle est formée des membres de lI'assemblée gémgriate
réunissent une fois par année, et d'un conseil rastmaitif
nommeé par ladite assemblée.

La gestion et la comptabilité sont soumises aurétu
conseil administratif. De plus, la comptabilité estisée
par une fiduciaire avant d'étre présentée chagueean
devant I'assemblée générale.

1979 — 20009 :
30 ans au service ddéemunis

Morija

Association humanitaire

En Reutet - 1868 Collombey-le-Grand (Suisse)
Tél.024/472 80 70 - Fax:024/472 80 93

E-Mail : relat.publique@morija.org

CCP 19-10365-8

www.morija.org



