CONCERTATION ENTRE LES ACTEURS DU DEVELOPPEMENT DES
MUTUELLES DE SANTE EN AFRIQUE
* * @@ *

Un programme appuyé par WSM/ANMC, BIT/STEP, GTZ/Assurance maladie, PHR et AIM

INVENTAIRE DES MUTUELLES DE SANTE EN AFRIQUE DE
L’OUEST ET DU CENTRE : CAS DU CAMEROUN
(RAPPORT DE CONSULTATION)

Yaoundé, Septembre 2000 Dr. Maurice FEZEU







SOMMAIRE

Abréviations, sigles et acronymes .........ccceccevvveeeeiiveeeeennnnn,
Liste des tableauX ...........ccovveiiiiiimecmme e
Liste des graphiques et Cartes .........c.ceeeeeeeeeeeeviiicvivninneeeeenn.
INEFOAUCTION. ...t e e e
L1- CONEXIE oot s
1.1.- Bréve présentation du BENiN ..........ceceeeeviiiiivivieneereeeiinnnnns
1.2.- Situation SANItAIre .........ooooiiiiiiceceee e e
2.-Développement des mutuelles de santé .......ccccccccvveeeeinnnnnenn.
2.1.- Contexte d'EMEIgENCE ........cccviuviiccmmeereeeeesiieee e e saeeee e
2.2.-EVOIULION ...ttt

3.- Atouts du développement des mutuelles de sarggses contraintes

3.1.- Identification des structures d'apPPUi. cewee . ceeeeeuvvvveeeeeeeaeaenn
3.2.-Relations des mutuelles avec les partenaires........................
3.3.- Développement des connaissances et compétence................
3.4.-Promotion de la mutualité de santé .....eccccvvveeeeiiiireeennnn,
4.-Répertoire des mutuelles de santé ........ccccceeveeeeveiecciivneenn,

4.1.- Mutuelles fonctionnelles ..............comeeeeeieriiiiieeniie e e
4.2.- Mutuelles en 0bSErvation ..............cceeeeeeniieeeeniee e eenenn
4.3.-Mutuelles en gestation ................emmmmmmeeesenrereeereeeeeeesinn e e s s
4.4.- Cartographie de l'implantation des mutualesanté .....................
Conclusion et recommandations ............cceieeeeceeeeeneniiiieeeeee e e e
BibliOgraphi©......cooiee e e

PN ] (SN L

Base de données sur les mutuelles de santé emdfrigénin



ABREVIATIONS , SIGLES ET ACRONYMES

ADMAB : Association pour le Développement de la Mutudiggicole au Bénin
CES :Centre Communal de Santé

CHD Centre Hospitalier Départemental

CIDR: Centre International de Développement et de Rebberc
CNHU: Centre National Hospitalier et Universitaire

CREDESA: Centre Régional pour le Développement et la Santé
CSCU: Centre de Santé de la Circonscription Urbaine

CSSP:Centre de santé de Sous-Préfecture

CVMSR: Caisse Villageoise de Mutualité SocialeAgricole

DDSP: Direction Départementale de la Santé Publique

DPP: Direction de la Programmation et de la Prospective

IPB: Institut de Participation du Bénin

IRA: Infections Respiratoires Aigués

MSP: Ministere de la Santé Publique

OBSS: Office Béninois de Sécurité Sociale

PROMUSAF : Programme d'Appui aux Mutuelles de Santé en A&iqu
SSDRO: Service des Statistiques de la Documentation & &echerche
Opérationnelle

STEP/UNF : Stratégies et Techniques contre I'Exclusion &davreté/ United Nations
Fund

SNICS Systéeme National d'Information et Gestion en Santé
UVS: Unité Villageoise de Santé

4 Base de données sur les mutuelles de santé eudfrigénin



LISTE DES TABLEAUX

Tableau N° 1 :

Tableau N° 2 :

Tableau N° 3 :

TableauN°® 4 :

TableauN° 5 :
TableauN° 6 :

TableauN° 7 :

TableauN°® 8 :

TableauN° 9 :

Tableau N° 10 :

Les dix motifs de consultation les plus fréquerasglia population

Les motifs les plus fréquents de consultation dbeznfants de
moins de 5 ans
Les motifs d'hospitalisation les plus fréquents par
ordre décroissant
Le systeme national de santé du Bénin, 1998

Méthodes d'appui technique

Les différentes formes d'appui financier

Les indicateurs et critéres de suivi

Liste des mutuelles fonctionnelles

Liste des mutuelles en observation

Liste des mutuelles en gestation

Base de données sur les mutuelles de santé eudfrigénin 5



LISTE DES GRAPHIQUES ET CARTES

Graphique N° 1 : Méthodes d'intervention des structuresmliap
Graphique N° 2 : Domaines et formes d'appui

Carte N° 1: Localisation des structures d'appui

Carte N° 2 ; Cartographie de l'implantation des mutisetle santé

6 Base de données sur les mutuelles de santé ewdfrigénin



INTRODUCTION

La République du Bénin est classée parmi les mmyplus pauvres de la planéete. De ce fait, laoceéate des
populations béninoises est caractérisée par uranité globale qui touche a maints domaines, delui de la
santé. Les problémes de santé trouvent leur semtce autres, dans la sous information, le faibleau
d'éducation socio-sanitaire et l'inaccessibilité sieins de santé de base aux populations. En dategssibilité

géographique et financiére constituent les handicageurs a la jouissance d'un état de bien-étre.

Depuis plusieurs décennies, des efforts sont feyrai les gouvernants pour assurer une meillespodibilité

des services ; il s'agit notamment de :

- Construction des centres de santé
- Recrutement et redéploiement du personnel dé.sant

- Diversification des prestations etc.

Ces efforts sont renforcés par les initiatives g des associations caritatives, des ONG natmrigda

coopération internationale.

La politique des soins de santé primaire, adopt#®eNA-ATA en 1978, a pris une forme opérationnedieec
I'Initiative de Bamako qui préconise, entre autleginancement communautaire comme un pilier dsdeRlus
de dix (10) ans aprés I'expérimentation de l'itiiteade Bamako, ses limites apparaissent de plydusn Il faut
aujourd’hui expérimenter sur le terrain de la san&nouvelle gestion des formes de solidaritéxstantes,

notamment celle du co(t des soins.

Ainsi la mutuelle de santé constitue aujourd'hwgdhution alternative. C'est a cette initiative geesont
engagées depuis 1989 quelques partenaires au ppeeient du Bénin. Ainsi suite aux nombreuses renesn
internationales au niveau sous-régional un caéehedhge et de concertation entre les différen&ueste

promotion des mutuelles de santé a été créé : baetttion.

Dans le cadre des activités de ce denier, l'asatain de l'inventaire des acteurs du mouvementiatigte au
Bénin a été commanditée. Au-dela de l'actualisatmfiinventaire. La présente étude s'est davamteagehée sur

I'impact des actions des structures qui accompadmeléveloppement des mutuelles de santé.

* Objectifs

De maniere spécifique, I'étude vise a :
- Analyser I'évolution des mutuelles, en partantéta existe) des résultats de l'inventaire etodss

précédents

- Procéder a l'actualisation des données sur I¢geties déja répertoriées
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- Inventorier les mutuelles naissantes ou en coensise en place

- Analyser le rble des structures d'appui.

* Méthodologie

La démarche de I'étude a consisté en trois phases :
- La recherche documentaire,
- Les enquétes de terrain,

- Le traitement et I'analyse des données.

> La recherche documentaire
Elle a consisté en une fouille bibliographique deunents écrits sur le systéeme de santé au Bérgareral et

sur le mouvement mutualiste en particulier. Airmiisiavons particulierement consulté :

- Recensement des mutuelles de santé au Bénin (RFSAM : 1997)

- Vers une meilleure santé en Afrique (ATIM : 1996)
- Rapport de la réunion de travail sur "Les mugetle santé au Bénin " (CIDR: 1997).

Ces documents nous ont permis de faire |'étatieles. |

> Les enquétes
Les enquétes de terrain constituent la seconde émpette investigation. Elles se sont déroulgateax

phases.
La premiére phase a consisté en la collecte deédsraupres des structures d'appui. Tandis quedade phase
est relative a la collecte des données aupres deghies. Seules les mutuelles fonctionnelles oateervation

ont été enquétées. La collecte de ces donnéegéait® a l'aide de deux questionnaires.

> Le traitement et 'analyse des données
Un traitement manuel des données a été réalisgalise quant a elle, a été sous-tendues par lé dewuggager

des correspondances.

Toute cette démarche pour appréhender le mouvaméniliste ne s'est pas déroulée sans difficulté.

* Difficultés rencontrées
La réalisation de ce travail a rencontré un obstawjeur : celui de la rétention d'informationsaueau surtout

des structures d'appui. Il nous a fallu plusiearslez-vous avant de pouvoir recueillir les donaégsés de
certaines structures. Par contre, au niveau du Cl&3RResponsables de cette structure étant encexat ne
devant reprendre que le 12 Septembre 2000, ceguiagires plusieurs tentatives que les informatiborsire
général nous ont été fournies. Aussi nous a-girétommandé de ne prendre aucun contact avealteglies

avant le 12 Septembre 2000.
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L'autre difficulté non négligeable est liée a kuaiion géographique des mutuelles. La plupart sikuées dans
des zones d'accessibilité difficile. En effet,xiste des zones ou en une semaine, il y a a peime bssibilités

de voyage ; c'est le cas par exemple de BIGUINA.

Enfin, la présente étude qui s'est évertuée amhppder le mouvement mutualiste que sous la forme
associative, est subdivisée en quatre partieprélsentation du contexte, le développement desatheside

santé, les atouts au développement des mutuelbemetintes, et le répertoire des mutuelles d&san

1.-CONTEXTE 1.1.- Bréve présentation du Bénin

« Situation géographigue

La République du Bénin est située en Afriqgue ded'€d, dans la zone intertropicale et s'étend seisuperficie
de 114 763 Krf ce qui représente environ 0,37% de la superdigieontinent africain. Elle est limitée au Nord
par le Niger, a I'Est par le Nigeria, a I'OuestlgaFogo, au Nord par le Burkina Faso et au Sud'@aéan
Atlantique. Son relief est constitué d'un ensendiel@laines cbétiéres, de plateaux sédimentaires (sol
ferralitiques), la dépression de la Lama (sols @énsiux peu évolués). Elle est sous l'influence diumat chaud
et humide, le béninien, le soudanien et |'atacotiarnvégétation est constituée d'un ensemble dgmees,

jachéres arbustives, flots de foréts semi-décicseane arbustive, arborée et d'une galerie féresti

* Démographie
La population béninoise est estimée a 6 187 0Gibddmts (en 1999)'. Elle est relativement tréageet la

population féminine constitue environ 51% de layafion totale, avec un taux de croissance anndell& 3%
le taux de natalité est de 46,1% et celui de mig¥tde 13%. L'espérance de vie & la naissanceeést,8 ans. Le
taux d'activité en 1996 est de 40,8% ; par colgrigux de chdmage réel (en 1996) est de 4,7%istane le

taux de sous-emploi (au sens strict) est de 21,1%.

* Systeme politique
Le Bénin s'est engagé depuis 1990 dans la voia dérhocratisation et du libéralisme économique uidep

plusieurs alternances démocratiques ont été olseriéniveau des différentes institutions de lauBkgue. Au
nombre de ces institutions dont le fonctionnemanaugtit, réglemente et promeut aujourd'hui le viemsemble
des béninois dans la cohésion, I'épanouissememajiaet la quiétude, on peut citer ;

L'Assemblée Nationale, la Cour Supréme, la Cours@mionnelle, le Haut Conseil de I'Audio-visu¢élde la

Communication, le Conseil Economique et Social etc.

1.2.- Situation sanitaire
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* Morbidité et mortalité

La base de données nationales relative a la mofl@tia la mortalité est constituée au niveau aepér la
fusion des bases de données départementales. hededoépidémiologiques analysées proviennent gpsnta
mensuels B5 des formations sanitaires. Ces rappamntportent 29 symptdmes ou maladies ; les maladies
classées en fonction de I'age, en cas hospitalisésn hospitalisés ; les cas décédés sont identifes cas
déclarés pour les 29 affections sous surveillapoar chaque département et I'ensemble du paypgeomtis
d'enregistrer 1 950 045 motifs de consultation33; 163 cas ont été hospitalisés (5%) et 1 846 a8dnt été
traités en ambulatoire (94%). Les décés enregistiésau nombre de 3 966 dont 3 461 chez les latispit et

475 chez les non hospitalisés.

Dans la population en général, les dix (10) matésconsultation les plus fréquents sont, par aldoeoissant :

Tableau N° 1: Les dix motifs de consultation les plus fréquestdans la population

N° Motifs de consultation Nombre de cas Fréquence (en %)
1 Paludisme 658 773 36
2 Infections respiratoires aigués 311 696 17
3 Infections gastro-intestinales 163 588 9
4 Diarrhées 123 209 7
5 |Traumatismes 104 945 6
6 |Affections dermatologiques 71 390 3,9
7 Anémies 69 118 3,7
8 |Affections uro-génitales (hors MST) 36222 2
9 Conjonctivites 30675 1,6
10 |Affections cardio-vasculaires 29865 1,6

Source: SNIGS

Estimation faite a partir du RGPH de 1992.

Les dix premiéres affections représentent plus6d 8es motifs de consultations parmi celles-ctlag
affections les plus fréquentes représentent 75%niéiés de consultation.

Dans la population des enfants de moins de cinglesisnotifs les plus fréquents de consultatiort,quar ordre
décroissant :
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Tableau N° 2: Les motifs les plus fréquents de consultation @z les enfants de moins de 5

ans

N° Motifs de consultation Nombre de cas Fréquence (en %)
1 Paludisme 248 187 38
2 Infections respiratoires aigués 151005 23
3 Diarrhées 58869 9
4 Infections gastro-intestinales 54648 8
5 |Anémies 36031 6
6 |Affections dermatologiques 26 115 55
7 Dermatologie 25976 3,9
8 Conjonctivites 15092 2,3
9 Malnutrition 8118 1,3
10 |Rougeole 7658 1,2
11 |Affections cardio-vasculaires 2187 0,3

Source: SNIGS

Les proportions d'IRA et de diarrhées sont nettémplers élevées chez les enfants. Les cing premafestions
représentent les 83,5% des motifs de consultatiea tes enfants de moins de 5 ans.

Dans la population générale, les motifs d'hosgadilbn les plus fréquents sont, par ordre décnatissa

Tableau N° 3: Les motifs d'hospitalisation les plus fréquentpar ordre décroissant

N° Motifs de consultation Nombre de cas Fréquence (en %)
1 Paludisme 28528 27
2  |Anémies 14529 14
3 Infections respiratoires aigués 11343 11
4 Infections gastro-intestinales 9001 9
5 Diarrhées 6780 6,5
6 Traumatisme 6545 6,3
7 Malnutrition 3546 3,4
8 |Affections cardio-vasculaires 1903 1,8
9 |Affections uro-génitales 1962 1,8
10 |Morsures de serpents 1408 1,0

Source: SNIGS

Base de données sur les mutuelles de santé emdfrigénin
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Ces dix premiers motifs d'hospitalisation représen83,1% dont les cing premiers motifs a eux seuls

représentent 67,5%.

* Systéme de santé

Le systéme de santé est calqué sur le découpagdrisitatif. Il a une structure

pyramidale a trois niveaux :
- Le niveau central ou national : il s'agit du NMitd@ire de la Santé Publique. Il est chargé de nesitre

ceuvre la politique définie par le Gouvernement atiére de santé. Dans ce cadre, il initie I'action
sanitaire, en planifie I'organisation, coordonneagttrdle la mise en ceuvre des activités qui en
découlent (cf décret N° 97-301 du 24 Juin 1997).

Le niveau intermédiaire : celui-ci regroupe lesddtions Départementales de la Santé Publique
(DDSP). Elles sont au nombre de six (06), soitperedépartement. Elles sont chargées de la mise
en ceuvre au niveau du département de la politigoigagre définie par le Gouvernement, de la
planification et de la coordination de toutes letivités des services de santé, et d'assurer la

surveillance épidémiologique dans le département.
- Le niveau périphérique : c'est la zone sanit&ilie. représente I'entité opérationnelle la plus

décentralisée du systéeme de santé. Elle est agdsiitun réseau de services publics de premier
contact (UVS, CCS, CSSP, CSCU et les formationdgasess privées) appuyé par un hopital de
référence public ou privé, le tout déservant une abritant 100 a 200 000 habitants. Actuellement,
une dizaine de zones sanitaires sont plus ou nfiomtsionnelles a des degrés divers ; elles sont au
moins régulierement délimitées et ont leurs hopidel référence en réhabilitation, pour jouer
pleinement leur rdle. Les hdpitaux de zones fomctids sont basés a :

Tanguitéta, Natitingou et Kouandé dans I'AtacdBaiidah dans I'Atlantique; Banikoara, Kandi,

Malanville, Nikki dans le Borgou ; Corné dans le dég Dassa-Zoume et Savalou dans le Zou.

Le Tableau ci-dessous résume le systéme natiorsdrdé de la République du Bénin.
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Tableau N° 4: Le systeme national de santé du Bénin, 1998.

Niveaux

Structures

Institutions
hospitalieres et socio-
sanitaires

Spécialités

Central

Ministére de la Santé
Publiqgue (MSP)

CNHU, Centre
National Pneumo-
phtisiologie, Centre
National de Psychiatri

Gynéco-obstétrique -
Radiologie Laboratoire
tFORL, OPH - Autres
spécialités

- Médecine - Pédiatrie |

Intermédiaire ou Départemental

Direction
Départementale de la
Santé Publique (DDSH

Centre Hospitalier
Départemental (CHD)

)

Gynéco-obstétrique -
Radiologie Laboratoire
ORL, OPH - Autres

- Médecine - Pédiatrie |

spécialités
Périphérique Chef-lieu de Sous- - Bureau de zone (B2)[Hbpital de zone (HZ) |- Médecine
préfecture ou Centre de Santé de générale -
Circonscription UrbaingSous-Préfecture ou Chirurgie
Circonscription Urbaing d'urgence -
(CSSP/CSCU) Radiologie
- Laboratoire
- Pharmacie
Chef-lieu de CommungComplexe Communal [Complexe Communal |- Dispensaire -
de Santé (CCS) de Santé (CCS) Maternité - Pharmacie
ou dépobt

pharmaceutique

Village ou quartier de
ville

Unité Villageoise de
Santé (UVS)

Unité Villageoise de
Santé (UVS)

- Soins
- Accouchement -
Caisse de Pharmacie

Source: DPP/SSDRO - SNIGS.

2.-DEVELOPPEMENT DES MUTUELLES DE SANTE

21.- Contexte d'émergence
Il existe au sein des différentes communautés bés@n, diverses pratiques traditionnelles dite®tmelles",

d'entraide, qui organisent la solidarité entreniesnbres. Ces pratiques constituent le plus soulesgul

mécanisme auquel les membres ont recours pourfégieg entre autres, a leurs dépenses de santekgesade

leurs familles. Cependant, ces pratiques préseqtaitjues limites dont il convient de soulignerlques-unes :

Base de données sur les mutuelles de santé emdfrigénin
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- Elles sont plus spécifiqguement mises en placéesprincipe d'entraide que sur celui de
solidarité ;

- Elles ne comportent pas une prévoyance des déperssanté.

Cependant, depuis l'initiative de Bamako qui aesedila nécessité de la participation des commusalziés le
financement et la gestion des services de sani@s®ste, en République du Bénin, a plusieursatiiés en
matiere de mutuelles de santé. Ce fait semble mehfmar l'insuffisance de la performance du systefiigel de
sécurité sociale. Ce systeme (assuré par I'Offé@a@r®is de Sécurité Sociale) est surtout tresdiengn matiére
de couverture de la population, du fait que seadgravailleurs de la fonction publique et du secpeivé formel
en sont bénéficiaires ; or ceux-ci représentergidepl0% de la population active. Bien que plusiénitiatives
d'épargne-santé ou de mutuelles sous la formeudtass-maladie soient entreprises pour des paetisull n'en

demeure pas moins que la population reste peu deuve

Eu égard a cela, les mutuelles de santé sousrtefassociative constituent certainement une répuersimente

au probleme d'accessibilité financiére des soirsadé-

2.2.- Evolution
Dans le domaine de la santé, le mouvement mutea@inait de nos jours un regain d'intérét. De (G)f

mutuelles fonctionnelles en 1997, nous en sommiesii@lhui & une vingtaine soit un taux de croissanc
d'environ 58%. Par ailleurs, il importe de fairenegquer qu'il existe plusieurs autres mutuellegestation ou

en observation. Les détails sur ces mouvementsalistes seront présentés dans une partie ultérieure

3.- ATOUTS DU DEVELOPEMENT DES MUTUELLES
DE SANTEET SESCONTRAINTES

3.1.- Identification des structures d'appui
Il existe au total six (06) structures d'appui diezndomaine des mutuelles de santé au Bénin. Albrone

ceux-ci, trois (03) sont des programmes initiésder partenaires étrangers au développement nte so

- CIDR

- PROMUSAF - Bénif

- STEP/UNBTandis que les trois (03) autres sont initiéesdesrbéninois, il s'agit de:
- ADMAB

- CREDESA
- IPB. Ces structures sont localisées a travers lenB®bmme suit :

- 2PROMUSAF - Bénin est domicilié au Centre AfrikadBé
¥ STEP-UNF/Bénin vient de démarre son programmezeEmoment le programme ne dispose pas encore de

siege.
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3.1.1.- Méthodes d'intervention

Les structures d'appui interviennent suivant deapc@ches méthodologiques : I'utilisation de perssnn
ressources et le mode d'intervention.

L'utilisation de personnes ressources consiste ldaffisploiement des compétences internes ou exstarte
structure, au service des mutuelles.

Par contre, le mode d'intervention est relatif adture de celle-ci : directe ou

indirecte. Ainsi, a partir de I'analyse des rédsiltle nos enquétes, les différentes approches datuiques

d'intervention se présentent comme suit ;

Graphigue N° 1: Méthodes d'intervention des structures d'appui

Base de données sur les mutuelles de santé emdfrigénin
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3.1.2.- Domaines d'appui

D'une fagon générale, on distingue deux domairsgzpdl :
- Appui technique ;
- Appui financier ;

L'appui technigue consiste dans le renforcemefd dempétence des membres et du fonctionnemet de |

mutuelle. Les différentes actions d'appui technigargent selon les structures. Elles sont syntéésisians les
tableaux ci-dessous :

Tableau N° 5: Méthodes d'appui technique

16
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Domaine d'appui technique Fréequence (%)
Appui-conseil 24
Formation 24
Sensibilisation 24
Production de documents 14
Gestion 7
Ensemble 100

L'appui financier par contre, consiste a mettra disposition des mutuelles de fonds sous divdesewes. Au

nombre des nombreuses formes d'appui financieplissutilisées par les structures d'appui ceuaar@énin

sont :

Tableau N° 6: Les différentes formes d'appui financier

Domaine d'appui financier Fréquence (%)
Fonds de réserve 17
Fonds de garantie 50
Financement des activités 33
Ensemble 100

Dans le domaine des appuis de fagon généraleppessatechniques représentent 78% , tandis queplesis
financiers représentent 22%. Ainsi, dans I'ensentidedifférents domaines et formes d'appui secpitést

comme Suit :
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Graphigue N° 2: Domaines et formes d'appui

"]

Appui-conseil = AT1 Formation = AT2
Sensibilisation = AT3 Gestion = Production de documents =AT4
AT5 Fonds de réserve = AF1 Appui technique = AT6
Financement des activités = AF3 Fonds de garantie = AF2

Total Appui financier =TAIF Appui financierAF4

Total Appui technique = TAT

18 Base de données sur les mutuelles de santé eudfrigénin



3.1.3.-_Systéme de suivi
Le suivi est une activité qui consiste a s'assyuerle programme de la mutuelle se déroule sefodigpositions

et normes préalablement et communément admisdeganutualistes. Ainsi, le systéme de suivi constit
I'ensemble des mécanismes (élaboration des indrsat¢ modalités de leur utilisation) mis en ce@rre/ue

d'apprécier le fonctionnement des mutuelles. Dam®maine des mutuelles de santé, trois indicasanisutilisés

- Les indicateurs de suivi institutionnel,
- Les indicateurs de suivi technique (efficacité dervices),

- Les indicateurs de suivi financier.
Les structures d'appui ceuvrant au Bénin, utiliseut ces indicateurs. Au sein de ces indicateerss-ci font

recours aux criteres ci-apres :

Tableau N° 7: Les indicateurs et critéres de suivi

Indicateurs Criteres de suivi
Institutionnels - Respect des dispositions statutaires * Assent@é@érale * Renouvellement des
structures

- Fonctionnement des organes

- Participation des membres

- Nouveaux adhérents etc.

Techniques - Taux de fréquentation des prestation s de soins

- Niveau de consommation

- Utilisation des outils etc.

Financiers - Les ratios financiers * solvabilité *
couverture des dépenses *
Cotisations/dépenses

- Régularité des versements de fonds

- Authenticité des factures etc.
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3.2.- Relation des mutuelles avec les partenaires
Le mouvement mutualiste en matiére de santé ésaprzaécent au Bénin, il n'existe presque pasdgarlentre

ces mouvements et les structures étatiques. L'smalys relations des mutuelles avec les partenmoresra

essentiellement sur celles des structures d'appigiseprestations de soins.

3.2.1.- Relations des mutuelles avec les structurdsppui
Les interactions entre les mutuelles et les strastd'appui sont dans la plupart des cas baséésmuncipe du

partenariat. Seulement, le comportement de cedaimactures (la rétention d'informations) laisseeoir que
les mutuelles sont leur chasse - gardée.

Par ailleurs, les problémes d'indisponibilité desponsables et de leadership au sein des mutaelig@gtent sur
les relations entre les mutuelles et les structdiagspui. Les problémes d'ordre sociologique lissgerception
de la maladie et a l'influence du culte vodou dtuestit également des contraintes pour une meilleure

collaboration entre ces deux acteurs.

3.2.2.- Les relations avec les prestataires de sgin

Les prestataires de soins assurent pour les mesuddls services ci-apres :
- Consultations,
- Accouchements,
- Soins de base,
- Urgences (morsures de serpent),
- Hospitalisation avec ou sans intervention chicalg,

- Petite-chirurgie.

Outre ces prestations, certaines mutuelles assumergmboursement de 10% a 25% des frais médicaag a
bénéficiaires ; il s'agit notamment de :

- La Caisse villageoise de mutualité sociale alaude ASSORSA (Avrankou)

- La mutuelle de HLOUENGAN (Abomey).
Les interactions entre les prestataires de soilesehutuelles sont souvent entachées de quelqégsiarités
dues notamment a la vente illicite de médicameaits @ertaines formations sanitaires. Des problémes

communications entre soignant et mutualistes empiétgalement sur les systémes des attentes rggegso
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3.3.- Développement des connaissances et compétence

3.3.1.- De la disponibilité des outils didactiguesie gestion et de sensibilisation
Le développement des connaissances et compétesicasteut assuré par les structures d'appui. £eile

organisent au profit des mutualistes des format&trappuient le groupe des initiateurs dans leecddra

sensibilisation. Dans ce type de supports : lepatp de sensibilisation et les supports de gestion

> Support de sensibilisation

Trois types de documents sont utilisés par legudiffts acteurs :
- Manuel de sensibilisation (I.P.B.)
- Guide de la sensibilisation 1 & 2 (CREDESA)
- Module de formation (CIDR).

> Support de gestiorDans ce

cas, il s'agit :

- Livre de Caisse (PROMUSAF - Bénin)

- Livre de Banque (PROMUSAF - Bénin)

- Registre de membre (PROMUSAF - Bénin)

- Registre des cotisations (PROMUSAF - Bénin)
- Procédure de gestion (I.P.B.)

- Bande desinée en gestion (en cours) (CREDESA).

3.3.2.- Mode et efficacité de la distribution
La plupart des supports utilisés par les structdiegspui constituent des documents internes a €lles supports

ne font donc pas l'objet d'une diffusion a largbligune serait-ce qu'au sein des différentes strastd'appui.

Toutefois, notons qu'ils sont utilisés par lesctites dans le cadre des travaux qu'elles effecavert les
mutuelles ayant un partenariat avec elles.

3.3.3.-_Impact et efficience du contenu
Le contenu de ces supports semble étre percuggrdepes cibles. Nous n'en voulons pour preuve que

I'engouement que suscite le mouvement mutualigteiadihui. Cependant, notons que le contenu de ces

supports est plus efficient lorsqu'ils sont diffegéla suite d'une formation ou précédés d'unecatipin. Les
actions des structures d'appui seraient plus effies si elles pouvaient travailler en symbiose.

3.4.- Promotion des mutuelles de santé
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De facon spécifique, on n'observe pas des actiemsamotion de la mutualité telles que des jourmni&es
promotion. Les actions de promotion entreprisesose effectuées en direction des corps organitggte
I'Union Sous-Préfectorale des Producteurs (USHR)-édération Nationale des Artisans du bénin (RBEN
durant des rencontres formelles. Au cours de gerares, les représentants des structures d'ppgaentent
aux participants un exposé sur la problématiquindacement des soins de santé et de la faiblesrture du
systeme officiel de sécurité sociale (OBSS).

4.- Répertoire des mutuelles de santé

4.1.- Mutuelles fonctionnelles
Il existe actuellement au Bénin vingt-trois (23)toalles fonctionnelles. Elles sont réparties adravout le

pays et bénéficient de I'action des structurespdiap

Tableau N° 8 : Liste des mutuelles fonctionnelles

N° Nom de la mutuelle Localisation Structure d'appui
1 |Mutuelle Biro Nikki CIDR
2 |Mutuelle Bori N'dali CIDR
3 |Mutuelle Derassi Kalalé CIDR
4 |Mutuelle Kalalé Kalalé CIDR
5 |Mutuelle Nikki Centre Nikki Centre CIDR
6 |Mutuelle Ouénon 1 Nikki CIDR
7 |MutuelleOuénon I N'dali CIDR
8 |Mutuelle Saka - Bansi Nikki CIDR
9 [Mutuelle Sere Kale Niki CIDR
10 |Mutuelle Sirarou N'dali CIDR
11 |Mutuelle Suya Nikki CIDR
12 [Mutuelle Tasso Nikki CIDR
13 [Mutuelle Tchaourou Tchaourou CIDR
14 [Mutuelle Gbanlin Ouésse CIDR
15 |Mutuelle Kalalé Kalalé Centre CIDR
16 |Mutuelle Kémon Ouésse CIDR
17 |Mutuelle Kilibo Ouésse CIDR
18 |Mutuelle Ouessé Ouésse CIDR
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19 [Mutuelle Toui Agbokpa CIDR
20 |Mutuelle Hwlengan Séholin (Abomey) IPB
21 |CVMSR Assrossag/P Bonou) ADMAB
22 |CVMSR Biguima (§/P Bassiia ADMAB
23 |CVMSR Gbowimé (Kiouékanme) ADMAB

4.2.- Mutuelles en observation

Les mutuelles en observation sont celles qui ant teur assemblée constitutive et qui se trouvansdine

période d'observation. Période au cours de lagledlenembres paient leurs cotisations sans béegééleis

prestations des services. Actuellement, il en exdstux au Bénin. Il s'agit de :

Tableau N° 9 : Liste des mutuelles en observation

N° Nom de la mutuelle Localisation Structure d'appui
1 |Alafia - Lodjou Mowodani (Kétou) PROMUSAF
2 |Alafia Calavi PROMUSAF

4.3.- Mutuelles en gestation
Ce sont des mutuelles qui demeurent, dans le mosee création d'une mutuelle de santé, a la plesse

travaux préliminaires. Il en existe dix-sept (1djoard'hui.

Tableau N° 10: Liste des mutuelles en gestation

N° Nom de la mutuelle Localisation Structure d'appui

1 [Mutuelle de Zogbhodomeé Cotonou PROMUSAF

2 |Mutuelle de la FENAB Tout le territoire nationall PROMUSAF/STEP
3 |Mutuelle du Consortium Alafia Tout le territoire national STEP

4 |Mutuelle du Réseau FECECAM Ouémeé STEP

5 |CVMSR Nassy (Péreére) ADMAB

6 [CVMSR Gbagla-Ganfan (Avrankou) ADMAB

7 |[CVMSR lllikimou (Kétou) ADMAB

8 [Mutuelle La Famille Akpakpa (Cotonou) IPB

9 |La Mutuelle Cotonou IPB
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10 [Mutuelle Agbogbomey Paouégon (Dassa) CREDESA
11 |Mutuelle Ayigbe Kpota (Ouidah) CREDESA
12 |Mutuelle Gbénokpo Kpovié (Ouidah) CREDESA
13 |Mutuelle Vinawasso Zougoudo (Ouidah) CREDESA
14 |Mutuelle Yéléyon Gbena (Ouidah) CREDESA
15 |Mutuelle Mohugbé Gome (Ouidah) CREDESA
16 |Mutuelle Morigbé Amahoun (Calavi) CREDESA
17 |Mutuelle Sédjrégandé Cococod;ji (Calavi) CREDESA

4.4.- Cartographie de I'implantation des mutuellegle santé

24 Base de données sur les mutuelles de santé eudfrigénin




BIBLIOGRAPHIE

1. KOTO-YERIMA, A., 1997, Recensement des mutuelles de santé au BBROMUSAF, Cotonou, 10 p.

2. ATIM, C., 1996, Vers une meilleure santé en Afrique : étmaparée du financement communautaire et de

la mutualité, WSM/ANMC, Cotonou, 130 p.

3. CIDR, 1997,Rapport de la réunion de travail sur "Les mutigetle santé au Bénin" Parakou, 16 au 18 Juin,

Pagination multiple.

4. MSP/DPP - SNIGS, 1998, es statistiques sanitaires.

«0.
5. WSM/ANMC étal., Plate -forme d'Abidjan : stratégies d'appui aux mutuellesanté en Afriqu&4 p.

6. WSM/ANMC étal., 1996 Mutuelle de santé en Afrique : quide pratiqueisdye des promoteurs,

administrateurs et gérant®akar, 164 p.

Base de données sur les mutuelles de santé eudfrigénin 25



ANNEXES

Fiche synthétique sur les structures d'appui
Fiche synthétique sur les structures d'appui
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Fiche synthétique sur les structures d'appui

© N o 00~ w0 D P

Fiche synthétique sur les structures d'appui

Liste des mutuelles de santé recensées en Saptectobre 1997

MBOAF
ABM
IPB

RCID
RCID
FBURF
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Annexe 1: Liste des mutuelles de santé recensées en Sepiemn Octobre 1997

N° DENOMINATION LOCALISATION PROMOTEUR
1 UCGM SIRAROU Nord-Est CIDR
2 UCGM SANSOU Nord-Est CIDR
3 UCGM GNINAGOUROU Nord-Est CIDR
4 UCGM SUYA Nord-Est CIDR
5 UCGM BIRO Nord-Est CIDR
6 UCGM SERE KALE Nord-Est CIDR
7 UCGM NIKKI Nord-Est CIDR
8 UCGM OUENOU Nord-Est CIDR
9 UCGM SAKABALANSI Nord-Est CIDR
10 MUTUELLE LIERA Sud-Est CAO*
11 |MUTUELLE ALAFIA Centre Nord Un médecin

Source: Travaux de KOTO - YERIMA, 1997
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' Centre Afrika Obota.

Annexe 2: Fiche synthétique sur les structures d'appui : ROMUSAF

1.- PRESENTATION

- Nom de l'organisation: Programme d'Appui aux Mutuelles de Santé enga&d{PROMUSAF)
- Contact : Aboubakar KOTO-YERIMA

- Adresse: 03 BP 1151 Cotonou
- Tel_:(229) 30 42 10/306018ax: (229) 30 52 7E-mail : cao™irdtnet.bi

- Date d'implantation dans le pays Octobre 1998

- Type d'organisation: ONG, Agence de Coopération bilatérale

- Date de démarrage des activités aux mutuelleslanvier 1999

- Groupes cibles: Communautés rurales et péri-urbaines, secteumifio

- Domaines d'appui:
- Appui technigue
- Appui conseil
- Formation
- Sensibilisation
- Production de documents
- Gestion

- Appui financier
- Financement des activités

- Méthodes
- Personnes ressources internes
- Intervention directe

2.- MUTUELLES APPUYEES

Nom Localisation Situation
Mutuelle Alafia Lodjou Mowodani (Kétou) Observation
Mutuelle Alafia Calavi Observation
Mutuelle de Zogbohoue Cotonou Gestation
Mutuelle de la FENAB Territoire National Gestation
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Annexe 3: Fiche synthétique sur les structures d'appui : SMAB

1.-PRESENTATION
- Nom de l'organisation: Association pour le Développement de la Mutéaligricole au Bénin
(ADMAB)

- Contact : Karim ROUGA

- Adresse: 04 BP 1091 Cotonou

- Tél.: (229) 30 81 35-ax: (229) 30 81 3E-mail : lokoadmab@sobiex.bj
- Date d'implantation dans le pays 24 Février 1997

- Type d'organisation : ONG

- Date de démarrage des activités aux mutuelles1 996
- Groupes cibles: Populations rurales (paysans, artisans, commes,ggritupement)

- Domaines d'appui:
- Appui technigue
- Appui conseil
- Formation
- Sensibilisation
- Production de documents
- Gestion

- Appui financier
- Financement des activités
- Fonds de garanti
- Financement des activités

- Méthodes
- Personnes ressources internes
- Intervention directe

2.- MUTUELLES APPUYEES

Nom Localisation Situation
CVMSR ASSROSSA (S/P BONOU Fonctionnelle
CVMSR BIGUINA (S/P BASSILA) Fonctionnelle
CVMSR GBOWIME (KLOUEKANME) Fonctionnelle
CVMSR NASSY (PERERE) Gestation
CVMSR GOAGLA-GANFAN Gestation
(AVVRANKOLI)
CVMSR ILLIKIMOU (KETOU) Gestation
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Annexe 4: Fiche synthétique sur les structures d'appui : PB

1.- PRESENTATION

- Nom de l'organisation: Institut de Participation du Bénin (IPB)

- Contact : Dr Georges A. GBAGUIDI
- Adresse: 01 BP 560 Cotonou
- Tél.: (229) 32 46 79

- Date d'implantation dans le pays Septembre 1991

- Type d'organisation : ONG

- Date de démarrage des activités aux mutuellesviars 1994

- Groupes cibles :

- Domaines d'appui:
- Appui technigue
- Appui conseil
- Formation
- Sensibilisation
- Production de documents

- Appui financier
- Fonds de garanti

- Méthodes
- Personnes ressources internes
- Intervention a distance

2.- MUTUELLES APPUYEES

Nom Localisation Situation
Mutuelle La Famille Akpakpa - Cotonou Gestation
Mutuelle Hwlengan de Santé Agbokpa - SEHOUN (ABomey) Fonctionnelle
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Annexe 5: Fiche synthétique sur les structures d'appui : REDESA

1.- PRESENTATION
- Nom de l'organisation: Centre Régional pour le Développement et laésEDREDESA)

- Contact : Prof. ALIHONOU - Dr SOTON - M. ADOUNKPE - M. DO®GNOU

- Adresse: BP 1822 Cotonou
- Tel :(229)347018 Fax: (229) 34 70 20
- Date d'implantation dans le pays Juillet 1983

- Type d'organisation: Centre de Recherche

- Date de démarrage des activités aux mutuellesiuillet 1999

- Groupes cibles: femmes

- Domaines d'appui:
- Appui technigue
- Appui conseil
- Formation
- Sensibilisation
- Production de documents

- Appui financier
- Fonds de garanti

- Méthodes
- Personnes ressources internes
- Personnes ressources externes
- Intervention a distance

2.-MUTUELLES APPUYEES

Nom Localisation Situation
AGBOGBOMEY PAOUEGON (DASSA) Gestation
AYIGBE KPOTA (OUIDAH) Gestation
GBENOKPO KPOVIE (OUIDAH) Gestation
VINAWASSO ZOUGOUDO (OUIDAH) Gestation
NOVIGBE AMAHOUN (CALAVI) Gestation
SEDJREGANDE COCOCODJI (CALAVI) Gestation
YELIYAN GBENA (OUIDAH) Gestation
MAHUGBE GOME (OUIDAH) Gestation
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Annexe 6: Fiche synthétique sur les structures d'appui : @R

1.- PRESENTATION

- Nom de l'organisation: Centre International de Développement et de Retle : projet Mutuelle de

Santé (CIDR)

- Contact: DIMITRI BIOT
- Adresse: BP 584 Parakou

- Date d'implantation dans le pays™Octobre 1994

- Type d'organisation : ONG

- Date de démarrage des activités aux mutuelleOctobre 1994

- Groupes cibles: Populations rurales

- Domaines d'appui:
- Appui technigue
- Appui conseil
- Formation
- Sensibilisation

- Appui financier
- Fonds de garanti

- Méthodes
- Intervention directe

2.- MUTUELLES APPUYEES

N° Nom de la mutuelle Localisation Situation
1 Mutuelle Biro Nikki Fonctionnelle
2 Mutuelle Bon N'dali Fonctionnelle
3 Mutuelle Derassi Kalalé Fonctionnelle
4 Mutuelle Kalalé Kalalé Fonctionnelle
5 Mutuelle Nikki Centre Nikki Centre Fonctionnelle
6 Mutuelle Ouénon 1 Nikki Fonctionnelle
7 MutuelleOuénon I N'dali Fonctionnelle
8 Mutuelle Saka - Bansi Nikki Fonctionnelle
9 Mutuelle Sere Kalé Niki Fonctionnelle
10 |Mutuelle Sirarou N'dali Fonctionnelle
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N° Nom de la mutuelle Localisation Situation
11  |Mutuelle Suya Nikki Fonctionnelle
12 |Mutuelle Tasso Nikki Fonctionnelle
13 [Mutuelle Tchaourou Tchaourou Fonctionnelle
14  |Mutuelle Gbanlin Ouésseé Fonctionnelle
15 |Mutuelle Kalalé Kalalé Centre Fonctionnelle
16 |Mutuelle Kémon Ouesse Fonctionnelle
17  |Mutuelle Kilibo Ouesse Fonctionnelle
18 |Mutuelle Ouéssé Ouésseé Fonctionnelle
19 |Mutuelle Toui Agbokpa Fonctionnelle
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Annexe 7: Fiche synthétique sur les structures d'appui : BEP/UNF

1.-PRESENTATION

- Nom de l'organisation: STEP/UNF : "Micro-Assurance Santé pour les Fematdeurs Familles"

- Contact : Jean-Jacques MONGBO

- Adresse :S/C WSM BP 2522 Cotonolel. : (229) 30 20 71 Fax : (229) 30 44 63
- Date d'implantation dans le pays Juillet 2000

- Type d'organisation : Coopération multilatérale

- Date de démarrage des activités aux mutuellesuillet 2000

- Groupes cibles: Associations de femmes et d 'adolescents en fgriori

- Domaines d'appui:
- Appui technique
- Appui conseil
- Formation
- Sensibilisation
- Production d'outils méthodologiques et supporteéfierences
- Plaidoyer

- Appui financier
- Fonds de garanti
- Financement des activités

- Méthodes
- Personnes ressources internes
- Intervention directe

2.- MUTUELLES / STRUCTURES APPUYEES

N° Nom de la mutuelle Localisation Situation
1 Réseau FECECAM Ouémé Gestation
2 Consortium Alafia Cotonou Gestation
3 FENAB Savé/Cotoonou Gestation
4 Associations Dagbédii Savalou Gestation

® Ce programme est en phase de démarrage au Bénis.fburnissons ici des informations provisoires.
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