
 

 

Ensemble, sauvons des vies d’enfants.  
Financement recherché en 2009 :  

CHF 74’417.-  

 

Centre de Protection Maternelle et  
Infantile (PMI)  

à Koumra (sud du Tchad) 

 
Au Tchad: �

�
��  37% des     
enfants souf-
frent d’insuffi-
sance pondérale  

�
��  21% décèdent 
avant l’âge de  
5 ans  

�
��  Le taux de 
mortalité des 
enfants de 
moins de 1 an 
est de 
124/1000  

Mars 2009 



Topographie et climat 
D’une superficie de 1,28 millions de kilomètres carrés, sans aucun accès à la mer, le Tchad comporte 
trois zones géographiques principales : 

�� Au nord: la zone saharienne avec un climat chaud et sec et une pluviométrie de moins de 350 mm 
par an. 

�� Au centre: la région du Sahel avec un climat sec et une saison des pluies de juin à début septembre, 
pluviométrie de 350 à 600 mm. 

�� Au sud: la zone soudanaise où vit 75% de la population sur 1/5 du territoire. La saison des pluies  
dure de juin à octobre, pluviométrie de 600 mm. Coton, mil, sorgho et arachides sont les cultures 
principales. 

Population  
�� Près de 10.5 millions d’habitants  

�� Taux de croissance de la popula-
tion: 3.3% 

�� Espérance de vie : 50 ans 

�� Indice synthétique de fécondité : 
6.3 enfants/femme 

�� Taux d’analphabétisme des    
adultes : 74% 

�� Taux net de fréquentation dans le   
primaire: filles 31%,  garçons 41% 

�� Taux de mortalité des enfants de 
moins de 5 ans: 208/1000 

�� Accès à l’eau potable: 42% de la 
population utilise des sources 
d’eau potable améliorées 

Economie 
�� RNB par habitant : 480 $US 

�� 85% de la population vit de l’agri-
culture 

Source : Unicef - 2009 

Le Tchad en bref 
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La ville de Koumra est située au sud du pays, à 
120 km de Sarh et 200 km de Moundou, les deux 
plus importantes villes du Sud. Elle est traversée 
par la piste reliant Moundou à Sarh et dispose d’un 
terrain d’aviation en terre battue utilisé occasion-
nellement par de petits porteurs. 
 

�� La ville comprend 58'000 habitants (le district 
plus de 260'000 habitants) 

�� �Le district sanitaire de Koumra dispose de 2  
hôpitaux  (1 public et 1 privé), soit 308 lits 

�� Il est actuellement couvert par 16 centres de 
santé et le centre PMI Morija, le seul à pren-
dre en charge les malnutris . 

A la saison des pluies, tout ou presque reverdit. 



Qui accueille-t-on ? 
La plupart des enfants reçus au 
PMI souffrent de malnutrition 
grave, souvent accompagnée de 
diarrhée, pneumonie, paludisme 
(malaria) ou gastro-entérite. Leur 
corps déjà affaibli par la malnutri-
tion n’a plus la force de lutter 
contre ces infections. De plus, 
les épidémies de rougeole et de 
méningite sont fréquentes et 
meurtrières. Les enfants sont : 

· des nouveaux-nés de moins 
de 1,5 kg : prématurés ou, le 
plus  souvent, avec un retard 
de croissance in utero dû à la 
malnutrition de la mère ou au 
paludisme. 

· Des nourrissons qui manquent de lait maternel : décès de la maman 
à l’accouchement, hypogalactie due généralement à des abcès du 
sein et à des grossesses rapprochées ou multiples (les jumeaux 
voire les triplés ne sont pas rares). 

Comment aide-t-on les  enfants ? 
En moyenne, les enfants restent au centre pendant une période de 1 à 
2 mois jusqu’à ce qu’ils aient retrouvé la santé et un poids satisfaisant. 
L’enfant ne vient jamais seul. Il est toujours accompagné de sa mère, 
ou, pour les orphelins, d’une nourrice (le plus souvent sa grand-mère 
maternelle). 

Education 
Nous profitons de l’occasion pour 
sensibiliser l’accompagnatrice aux 
problèmes liés tant à l’hygiène qu’à la 
nutrition infantile. Nous y donnons 
également des informations sur le 
planning familial 
 

L’enseignement est donné sous forme 
de causeries et de questions-
réponses, afin que les femmes, pour 
la plupart analphabètes, retiennent 
l’enseignement plus facilement.  

La fonction du PMI  

Objectifs 

�� Récupération et suivi des enfants malnutris 

�� Prise en charge des orphelins 

�� Education des mères et tutrices (nutrition, santé, hygiène) 

�� Consultations curatives et préventives, vaccinations 

�� Consultations prénatales, planning familial 

�� Soutien aux veuves et aux vieillards nécessiteux 

La malnutrition 
Le marasme 
� û à une alimentation insuffi-
sante en protéines et en calo-
ries. Il résulte presque toujours 
d'un arrêt précoce de l'allaite-
ment maternel et d'une tenta-
tive d'alimentation artificielle de 
l'enfant par des produits non-
adaptés. Les diarrhées, si fré-
quentes sous ces latitudes en 
sont un des déclencheurs prin-
cipaux. Les pertes digestives 
importantes, les traitements 
traditionnels parfois (purgation, 
diète) peuvent conduire rapide-
ment au marasme. 

Signes cliniques : 

� e retard de croissance, surtout 
pondéral; la fonte des tissus 
musculaires et adipeux. La 
peau fine, flasque et plissée 
donne au visage un aspect de 
"vieillard". 

Le kwashiorkor �
� orme grave de la malnutrition 
due à une alimentation insuffi-
sante en protéines. Il survient 
habituellement à l'époque du 
sevrage, période critique située 
entre la fin de l'allaitement ma-
ternel et le régime des adultes 
parfois déficient en protéines. 

Signes cliniques : 

� 'enfant refuse de manger et 
devient moins vif. L'apparition 
de certains éléments sont cons-
tants et fréquents: les oedè-
mes, le retard de croissance, la 
fonte des muscles, les troubles 
psychomoteurs, les modifica-
tions de la structure de la peau 
(elle pèle) et des cheveux 
(décoloration et chute). Un tiers 
des enfants hospitalisés pour 
un kwashiorkor sévère meurt 
dans les premières semaines. 

Sur le visage de la maman, les signes de 
la scarification rituelle. 



 �  cette occasion, les enfants reviennent au 
centre et y sont pesés, mesurés, auscultés 
et vaccinés. Les résultats sont notés sur 
leur carnet de santé, ce qui permet un suivi 
régulier de chacun. Ceux qui en ont besoin 
reçoivent également une nouvelle provision 
de lait pour un mois, jusqu’à la prochaine 
pesée, ainsi que des médicaments si      
nécessaire.  

Les enfants atteints de malnutrition grave sont hospitalisés. Le constat du degré de l’atteinte se fait en 
comparant le poids, la taille et l’âge de l’enfant, conformément aux recommandations de l’OMS. Des 
soins médicaux sont donnés par sonde naso-gastrique, de même que 5 repas par jour. 

 Personnel  

�� 1 administrateur/gestionnaire 
 

�� 1 infirmier d’Etat, responsable médical 
 

�� 1 nutritionniste 
 

�� 1 aide-soignante 
 

�� 2 aides  
 

�� 1 fille de salle  
 

�� 1 agent de maintenance 
 

�� 2 gardiens. 
 

 Collaboration 

Une collaboration se fait naturellement avec 
les autres centres de santé ou hospitaliers 
de la région de Koumra 

PMI de Koumra  

Infrastructure 

1 bâtiment principal comprenant 1 grande salle de 
soins, 4 petites pièces pour consultations, soins, phar-
macie et bureau, 2 dortoirs, 1 salle d’enregistrement 

1 bâtiment de 6 pièces , dont 4 pour l’hospitalisation 
des prématurés, 1 pièce pour le bureau et la caisse et 
1 pour le dépôt pharmaceutique. 

1 bâtiment de 4 pièces à 2 lits pour les malnutris 

3 cases rondes à 2 lits pour l’accueil des orphelins 

2 boukarous ( bâtiment à toit de paille largement ou-
vert ) comme salle d’attente 

2 cuisines 

1 maison d’habitation pour l’infirmier responsable 

1 réserve ( conteneur aménagé)    

latrines et douches  

U ne visite de contrôle appelée la 
« grande pesée » est organisée cha-

que mois au centre. 

Plan d'action 2009  
Les objectifs à atteindre sont de doubler le nombre d’enfants pris en charge et de former 30 animatrices 
Santé mère et enfant. De plus, le PMI veut accueillir des enfants en difficulté, des orphelins, des préma-
turés ou des mères ne pouvant pas allaiter leur bébé. Il veut aussi éduquer les femmes aux soins aux 
bébés, soutenir les familles ayant un orphelin ou un enfant dénutri à charge et enfin assurer une protec-
tion immunologique en contrôlant les vaccinations.. 



 

Les activités curatives 
 

7’242  consultations curatives ont été effectuées en ambula-
toire (7’970 en 2007). Les principales pathologies ont été les 
diarrhées, les infections respiratoires et le paludisme. 

Coup d’œil sur 2008  

La récupération des enfants malnutris  

�� 170 enfants ont été hospitalisés. 

�� Parmi eux, 74 souffraient de marasme 1 et 40 de          
marasme 2. 22 souffraient du kwashiorkor et de marasme. 

�� 21 étaient prématurés et 13 orphelins.  

�� 144 ont été guéris, 14 ont été transférés à l’hôpital et     
12 enfants  sont malheureusement décédés.  

Les croyances ancestrales 

Les  conséquences des croyances an-
cestrales sont terribles. Si une mère 
meurt en couche, l’enfant qu’elle a mis 
au monde portera malheur à toute la 
famille. Il doit donc être mis à mort. 
 

Une autre veut faire croire que le lait 
maternel peut être soit bon, soit mau-
vais Cela dépend de la survie d’une 
fourmi plongée dedans... 

Aide en vivres 
 

�� 4’440 kg de lait entier  

�� 1’248 kg de lait écrémé 

�� 910 kg de lait 1er âge  

�� 1’060 kg de lait 2e âge 

�� 197 kg de AL-110 

�� 429 kg de protocereal 

�� 1’700 kg de divers aliments. 
 

Ces vivres ont été distribués aux en-
fants malnutris recueillis à la PMI, ain-
si qu’à 110 personnes âgées, 10 
grands orphelins et 15 filles-mères.  

 
Les consultations préventives   

�� Le PMI a vacciné 4’154 enfants (4’429 en 2007)  

�� 122 femmes ont été suivies durant leur grossesse, soit 245 consultations. Toutes ont été vaccinées 
contre le tétanos 

�� 26 causeries éducatives ont été données aux mères. 



Budget 2009  

Tout don est le bienvenu! 
Il nous permettra de poursuivre cette aide  

en faveur des plus démunis. 
Merci ! 

Dépenses CHF Financements CHF
Investissements 8'537.- Contribution DDC - lait 73'775.-
Matériel médical 1'585.- Contribution en nature - Morija 10'000.-
Médicaments, denrées alimentaires 17'122.- Recettes locales 14'634.-
Salaires et charges du personnel 23'024.-
Entretien matériel et bâtiment 3'317.-
Eau, électricité, téléphone, bois 537.- Sous-total 98'409.-
Frais de déplacements et véhicules 5'122.-
Frais de bureau 5'436.-
Formation animatrices 1'829.-
Contribution DDC - lait 73'775.-
Contribution en nature - Morija 10'000.- Financement recherché 74'417.-
Suivi de projet 15'028.-
Participation aux frais administratifs 7'514.-
Total 172'826.- Total 172'826.-



 

� � Créée en 1979, Morija est une association humanitaire sans 
buts lucratifs, régie par des statuts et les articles 60ss du Code 
civil suisse. 

 

� � Elle a son siège à Collombey en Valais. Le but de l'association 
est de venir en aide aux démunis, principalement en Afrique et 
au Sahel en particulier, sans distinction de race ou de religion. 

 

�� Elle est formée des membres de l'assemblée générale qui se  
réunissent une fois par année, et d'un conseil administratif 
nommé par ladite assemblée.  

 

� � La gestion et la comptabilité sont soumises au contrôle du 
conseil administratif. De plus, la comptabilité est révisée par 
une fiduciaire avant d'être présentée chaque année devant  
l'assemblée générale. 

 

 

 

 
 

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 

1979 - 2009 : 30 ans au service             
des plus démunis 


