


KATIVOU un CMS en détresse

EPUIS QUELQUES ANNEES, LA REGION DE

KATIVOU, AU SUD-EST DU TOGO, SAPPAUVRIT.
Faute demplois et de futur au village, les jeunes sen vont
aLomé, pour trouver du travail au guidon d'une moto-taxi,
ou au Bénin, au Nigéria, travailler dans les mines. Le long
de l'unique route qui sillonne le Moyen-Mong, les villages
sont vides : on évoque des trafics denfants vers la frontiere
béninaise, a deux pas, main-d'ceuvre bon marché pour
usines guere scrupuleuses. De Kativou, la renommée du
CMS (centre médico-social) a longtemps rayonné. On y
venait de loin pour la qualité des soins. Trente-cing ans
apres sa création, ce centre, propriete de I'Eglise évanggé-
lique presbytérienne du Togo, a traverse simultanément la
find'un soutien de partenaires allemands et la phase aigué
de la crise politique du pays. Résultat: le CMS fonctionne au
ralent], sans electricité et avec un personnel réduit.

Cing personnesy travaillent, en tout et pour tout. Deux
Infirmiers, un gerant en pharmacie, une accoucheuse et
un gardien. Parmi les soins médicaux prodigués, il y a les
vaccinations, les accouchements, les traitements antipa-
ludéens. Comme le releve I'infirmier responsable, les pa-
tients attendent souvent le dernier moment pour consul-
ter. « La premiere cause de consultation est la malaria,
explique-t-il. Avant de venir au CMS, les patients achetent
destisanes ou des infusions aupres de marchands ambu-
lants, faute de moyens. Quand ils arrivent au CMS, c'est

souvent tres tard, trop tard. » Les soins medicaux gratuits,
offerts aux plus démunis, ont disparu, cependant que les
Infrastructures et la motivation de 'équipe soignante vont
en se dégradant. Manque important, le CMS de Kativou
ne dispose daucun véhicule pour évacuer les cas graves a
I'hopital de district.

[l'yaquatre ans, 'IEEPT a décidé de redresser la situation
duCMS de Kativou. Cela a commencé par la réparation
des logements des collaborateurs, de méme qu'une partie
dutoit du Centre. Prochainement, dautres logements
seront réhabilités, et l'équipe médicale serareformeée. [an
prochain, un programme de santé communautaire (ges-
tionde l'eau, etc.)seraalordre du jour. Le troisierme volet
concernera la promotion de la fernme et de lenfant : émi-
gration, acces des femmes a la terre, lutte contre le trafic
denfants, etc. Dans cette région prache de la frontiere bé-
ninoise, nombreux sont les jeunes qui se retrouvent dans
lesmines. Dans cette dynamique de relance, DM-échange
et mission sest engagé pleinement. Les objectifs posés par
la population elle-méme sont de taille: restaurer la qualite
des prestations medicales, miser sur la prevention pour
réduire la gravité des pathologies, voire les éviter. Et aussi
lutter contre les violences faites aux femmes et sattaquer
ala problématique des trafics denfants. Des attentes

et des espoirs a la hauteur des besoins des femmes, des
hommes et des enfants de Kativou.

Découvrez le film réalisé a Kativou sur www.dmr.ch




E LOME, IL SUFFIT DE PRENDRE LA DIREC-

TION DE KPALIME, au nord-ouest, pour se
retrouver sur la route goudronnée qui mene a Agou,
aune centaine de kilometres de la. On sait vite quand
on touche au but: le Mont Agou, point culminant du
pays, simpose au regard du haut de ses 986 metres.
A ses pieds sélevent cacaoyers, caféierset. .. 'HOpi-
tal Bethesda, un centre de soins connu de toute la
région et au-dela. En 1931, des missionnaires suisses
installent un dispensaire dans une salle de classe.
Puis un habitant d'’Agou prend la releve, assisté dune
infirmiere et dune sage-femme. En 1965, c'est au
pled de la montagne que sérigent les murs de 'hopi-
tal, devenu entre temps propriété de IEglise évangé-
lique presbytérienne du Togo (EEPT)

Chirurgie, médecine interne, gynécologie, pediatrie,
soins intensifs, radioclogie, Bethesda compte des
salles d'opérations, une pharmacie, un laboratoire.
De quoi offrir des soins de qualité aux quelque 4000
patients annuels. Mais pour combien de temps ? A
Bethesda, les équipements vielllissent, le groupe
electrogene crée de nombreuses pannes, les bati-
ments décrepis auralent besoin détre restaures. La
situation economique du pays et de ses habitants
freine cesrenouvellements, pourtant 6 combien
necessaires!

Cesdernieres annees, DM-échange et mission a
envoye plusieurs professionnels pour des missions
d'évaluation et de formation : une infirmiere pour
renouveler I'équipement de stérilisation, un inge-
nieur en téléecommunications pour installer
un nouveau central téléphonique et travail-
ler sur le changement du groupe électro-
gene, et un chirurgien pour procéder a
un audit du plateau chirurgical. Durant

la campagne dautomne, le directeur de
I'hopital, Anani Kuadjovl, partagera les
réalités de ce lieu hors du commun.

Découvrez le film réalisé a Bethesda sur

www.dmr.ch



Rencontrez les invités de la campagne
DM-Eper Ensemble pour grandir!

ANANI KUADJOVI

directeur del'’hopital Bethesda, a Agou
(Togo)

ANS LE BUREAU DU DIRECTEUR DE L'HO-

PITAL BETHESDA, a Agou (Togo), on entre
comme dans un moulin. Pas de plaque sur la porte,
1l suffit de heurter : Anani Kuadjovi recoit a peu
pres tout le monde, du technicien a l'infirmiere en
passant par la cuisiniere. Directeur d'hopital « par
accident » 1l a commencé par la théologie, avant
d'‘étudier le journalisme, puis la gestion hospitaliere,
AnaniKuadjovi, 57 ans, est a la téte de 'hopital
depuis 2007. Quatre-vingt-cing employés et un poste
quil occupe d'abord avec le cceur. « Je veux que les
quelque quatre mille patients qui frequentent 'hopi-
tal chaque annee ressentent et voient le temoignage
chretien, quelle que soit leur origine ou leur apparte-
nance religieuse», dit-1l.

Alafois pasteur et directeur d'etablissement hospi-
talier, Anani vit sa présence a Bethesda comme « un
engagement de fol ». Avec ses hauts et ses bas : « Tous
les soirs, je démissionne. Et chaque matin, je m'y
remets », lache cet homme qui avoue parfois son de-
couragement devant l'ampleur et le colit de la tache.
Face ala pauvreté de ses compatriotes qui va gran-
dissant, aussl. «Quand un patient arrive en urgence,
jenerefléchis pas. [l faut faire vite, il y a une vie a
sauver. Ensuite ? On est paye, ou pas : les finances de
I'hépital en souffrent, forcément. » Alors, Anani Kua-
djovi se ressource dans la priere, en se souvenant de
ces cas ou «on a pu faire quelque chose».

MATHILDE KPALLA

journaliste et responsable des programmes
de Radio Ephphata, a Lomé (Togo)

ANS LES LOCAUX DE RADIO EPHPHATA,

situés dans I'enceinte du College protestant de
Lomeé, Mathilde Kpalla gere son équipe de bénévoles
avec une rigueur toute professionnelle. Celle qui se
destinait au droit change de filiere durant ses etudes
universitaires pour repondre a un besoin de son
Eglise, I'Eglise évangélique presbytérienne du Togo.
«Je suis partie étudier le journalisme au Cameroun.
Pourquoi moi ? C'était sirement un appel ! »

Ses études achevees, Mathilde reprend le chemin du
Togo et commence par gérer les relations « presse »
deEEPT Il'yunan, ellereprend lesrénes de la

Voix du presbytérien, une radio quia vu le jour voila
quatre ans, avec des moyens proches de zéra.

Malgre cela, Radio Ephphata seduit un vaste audi-
toire, du sud du pays jusqu'au Mont Agou, a une
centaine de kilometres. « Laradio est un media de
proximité quiaccompagne le Togolais au quoti-
dien.. [l touche un grand nombre de personnes, y
compris dans les langues locales. » Un média qui
permet a 'EEPT de diffuser des émissions a carac-
tere socloculturel ou religieux, mais egalement de
promouvorr la prévention de la santé. Quel sera le
futur ? « Nous avons besoin de matériel de produc-
tion et de diffusion, de micros, de tables de mixage,
de casques découte. .. » Bref, de pas mal de choses,
mais Mathilde possede ce genre de fol qui deplace les
montagnes!




