Santé Maternelle et Infantile (SMI)
a Abéché, Tchad

Notre projet en 2009

" Prendre soin des orphelins, des nouveaux-nés, des femmes ayant des problémes d’'allaitement, des
prématurés et des enfants malnutris et assurer la survie et la santé des enfants de 0 a 5 ans

" Eduquer les mamans et les nourrices.

Au Tchad
Plus de 20 enfants sur 100 décedent avant 'age de 5 ans

37% des enfants de - de 5 ans souffrent d’insuffisance pondérale

Le taux de mortalité des enfants de moins de 1 an est de 124/1000
(Suisse: 5/1000)

Financement recherché pour 2009 :
CHF 42'344.-
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Le Tchad en bref

Topographie et climat
D’'une superficie de 1,28 millions de kilométres carrés, sans aucun acces a 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 a début septembre,
pluviométrie de 350 a 600 mm.
Au sud: la zone soudanaise ou vit 75% de la population sur 1/5 du territoire. La saison des pluies
dure de juin a octobre, pluviométrie de 600 mm. Coton, mil, sorgho et arachides sont les cultures
principales.

Population
Env. 10.5 millions d’habitants

44% musulmans,
33% chrétiens et 23% animistes

Taux de croissance de la popu-
lation: 3.3%

Espérance de vie : 50 ans

Indice fécondité : 6.3enfants/
femme

Taux d'analphabétisme des
adultes : 74%

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

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

Acces a I'eau potable: 42%

Economie
RNB par habitant : 480 $US

. . ssada
85% de la population vit de I'a- Koumra

griculture.
Source : Unicef - 2009

Abéché

Chef-lieu de la préfecture du Ouaddai, Abéché est
une ville denviron 62’000 habitants située en
pleine zone sahélienne semi-désertique a 850 km
au Nord-Est de N'Djamena (capitale). Elle est si-
tuée a la limite du désert, dans une vallée entou-
rée de montagnes.

Le climat y est chaud et sec avec des températu-
res oscillant entre 41 degrés le jour et 13 la nuit.
La pluviométrie est irréguliére, ce qui engendre
des situations de famine et de malnutrition.

Le Ouaddai est peuplé de groupes ethniques trés
variés (Maba, Assangori, Arabe, et...) vivant es-
sentiellement de 'agriculture et de I'élevage.

En outre, le Darfour soudanais - territoire de ten-
sions et de conflits - est frontalier avec la région
d’Abéché et abrite d'immenses camps de réfugiés;
cela déstabilise le Tchad.




Le SMI en 2009

Activités

Soins et suivi d’enfants de 0-5 ans: orphelins, prématurés, nouveaux-nés jusqu’a 1 mois, malnutris

Hospitalisation et réalimentation des cas graves

Visites en brousse pour le suivi des orphelins dans les villages

Education sanitaire et nutritionnelle.

Que serait-il arrivé a ce prématuré sans aide ?

Situation instable et réfugiés

A I'heure du repas,
du lait en poudre pour les orphelins

Depuis 2004, cette zone du nord-est du Tchad a vue un afflux de réfugiés soudanais s’installer dans
des camps le long de la frontiere Soudanaise. Ces réfugiés, composés principalement de femmes et
d’enfants sont des gens pauvres ayant perdu tous leurs biens et ayant pour certains vécus des évene-
ments dramatiques. On dénombre plus de 200 000 réfugiés pris en charges par le HCR. Les ONGS ont
considérablement développé I'aide aux réfugiés délaissant souvent la population locale qui doit cepen-
dant faire de gros efforts pour accueillir cette nouvelle population.. Le co(t de la vie a sérieusement
augmenté, creusant d’avantage le fossé entre les plus pauvres et les plus riches.

L’insécurité grandit a cause des coupeurs de route et des rebelles qui luttent contre le gouvernement.
Le SMI doit faire face a ces changements et a I'insécurité.

Mortalité des meres/survie des orphelins

Les principales causes de déces des meres en
couches sont les infections et les hémorragies.
Les orphelins, privés de lait maternel, sont
condamnés a mourir, car il faut le lait de 4 che-
vres pour nourrir un bébé. Trés peu de familles
ont un troupeau assez grand. De plus, les che-
vres ne donnent pas du lait durant toute I'année.

Personnel
2 infirmieéres expatriées
1 aide tchadienne
1 gardien

1 mécanicien-chauffeur (suivi en brousse et
réparations du véhicule)

Infrastructure

1 salle de consultation avec frigo pour stocker
les vaccins

1 case pour héberger les familles
1 magasin de stockage du lait 1°" et 2°™ age

1 container bien aéré pour stocker le lait
entier et écrémé

1 petit magasin de stockage de vétements
1 véhicule pour les visites en brousse




Les activités du SMI

Les consultations

Les soins sont ambulatoires. Seuls les cas graves sont hospitalisés. Le SMI est ouvert 3 jours par
semaine pour les consultations, mais les cas urgents et les nouveaux orphelins sont acceptés a tout

moment.

Durant le temps d’attente, une femme tchadienne fait une démonstration de la fabrication de bouillie
enrichie. Adaptée selon I'age, cette bouillie est composée d’ingrédients locaux financierement
accessibles a tous. De plus, des cours d’éducation sur la nutrition, le sevrage, les vaccinations et
I'hygiéne sont donnés aux meres et aux nourrices.

Les orphelins

Lorsque un nouvel orphelin arrive d’'un village éloigné, une
demande est faite a la personne qui I'a amené de rester quel-
ques jours au SMI. L’enfant est alors pris en charge et I'ac-
compagnatrice enseignée sur la meilleure maniere d’en pren-
dre soin, le temps qu’il retrouve une courbe de poids nor-
male. Elle regoit également du lait en poudre et des médica-
ments indispensables a la survie de I'enfant, ainsi que des
vétements. Elle revient régulierement pour le suivi de I'enfant
et se réapprovisionner en lait.

Situation générale

Bien que la saison des pluies fut
courte, la récolte a été assez bonne
dans la plupart des régions du pays.
Il'y a eu parfois cependant des inon-
dations qui ont totalement détruit des
récoltes, mettant en danger la sécuri-
té alimentaire des familles qui culti-
vaient les champs touchés.

Tournées en brousse

En raison de l'instabilité politique, il
n'a pas été possible de faire les habi-
tuelles visites dans les villages.

De plus, nous avons distribué 21’300
kg de mil a un total de 310 personnes
(dont 200 enfants).

Les prématurés

Disposant a la pouponniére de 3 couveuses, le SMI accueille
les prématurés. lls sont le plus souvent envoyés par I'hopital
de la ville, qui n'a pas de structure appropriée. Les bébés
retournent chez eux ou sont recueillis par une famille d’ac-
cueil apres plusieurs semaines de soins intensifs.

Passage a gué d'un oued
a la saison des pluies.

Le SMI en 2008

149 orphelins ont été aidés, dont 72 nouveaux

16 prématurés et enfants de petit poids ont été suivis
apres leur hospitalisation a la pouponniére

35 femmes avec des problémes d’allaitement ont regu
une aide en lait.

Distribution de lait et de mil

1’020 kg de lait 1°" age et 1’140 kg de lait 2°™ age ont
été donnés aux nourrissons orphelins

2'260 kg de lait entier, 120 kg de lait écrémé ont été
distribués a plus de 500 nécessiteux, dont 74 orphe-
lins plus ageés.

310 d’entre eux ont recu 6 koros de mil par mois, soit
au total 21.3 tonnes.

Acces au soins : un luxe

L’accés aux soins reste un luxe pour la majorité des famil-
les tchadiennes. Lors des consultations, nous leur expli-
quons l'importance de pourvoir disposer d’une assistance
médicale offerte par du personnel compétent... et de ne pas
attendre trop longtemps lorsque le besoin de consulter du
personnel médical se fait sentir. Pour mémoire, Abéché est
une ville proche du Soudan, et du Darfour en particulier.




[Dépenses | [Financements

Matériel médical 476.-  Contribution DDC - lait 44'545.-
Médicaments, denrées alimentaires 7'829.- | Recettes locales 1'938.-
Salaires et charges du personnel 7'683.-

Matériel, batiment, entretien 1'415.-

Eau, electricité, téléphone, bois 2'049.-

Frais de déplacement et véhicule 12'195.-  Sous-total 46'483.-
Hospitalisation et aide sociale 488.-

Frais de bureau 561.-

Contribution DDC - lait 44'545. -

Suivi de projet 7'724.- |Financement recherché 42'344.-
Participation aux frais administratifs 3'862.-

Total 88'827.- Total 88'827.-

En 2009, pour poursuivre ce travalil
vital en faveur des enfants,
votre don est le bienvenu.

MERCI |




Créée en 1979, Morija est umssociation humanitaire sans
buts lucratifs régie par des statuts et les articles 60ss dueCod
civil suisse.

Elle a sorsiege a Collombegn Valais Le but de I'association
est de venir en aide aux démunis, principalemerifeque et
au Sahel en particulier, sans distinction de racede religion.

Elle est formée des membres de l'assemblée gérgualse
réunissent une fois par année, et d'un conseil adinatif
nomme par ladite assemblée.

La gestion et la comptabilité sont soumises au rétatdu
conseil administratif. De plus, la comptabilité esvisée par
une fiduciaire avant d'étre présentée chaque antéeant
I'assemblée générale.

1979 - 2009 : 30 ans au service
des plus démunis

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




