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Nous souhaitons adresser nos remer A toutes ces personnes avec lesquelles

ciements aux responsables de la Coopé nous avons longuement échangé au

ralon suisse en général, a M. Jean-Luc cours de notre mission de collecte des

Virchaux et a Mme Adjou-Moumouni données, nous espérons qu'avec guel

en par!culier, pour leur précieuse col ques mots, des graphiques et une poi

laboralon. gnée de photos, nous avons pu conmu
niguer a ceux et celles qui liront ce livret,

Au Docteur Christophe Dossouvi, Goor le professionnalisme et lI'engagement

donnateur du programme Appui Suisse que nous avons lus dans leurs pralques

a la Santé (ASSan), Directeur Exécu!f du quo!diennes.

cabinet Bureau d’Etudes et de Soulen

aux Nouvelles Technologies en Santé et

Développement au Docteur Bouraima

Mama Adamou, Directeur de I'Hopital Le Comité de rédac!on

de zone Sounon Séro de Nikki et son

equipe qui par leur précieuse contribu

lon, savent que ce livret est d’abord le

leur, car il est le fruit de leur savoir-faire

et de leur disponibilité.

De nombreux interlocuteurs ont accor
dé leur temps pour nous informer, nous
renseigner ou nous orienter vers dim
portants acteurs et témoins de la réus
site de I'H6pital Sounon Séro impulsée
par la Coopéralon suisse et son parte
naire opéralonnel. Nos remerciements
vont aussi a notre guide-interpréte Bani
Yero pour sa grande maitrise du -ter
rain.

A tous les acteurs et témoins agissants
impliqués dans ce succes : responsables
de I'Associalon SU TII DERA, person
nel médical, autorités locales, leaders
d‘opinion, symbole du prodigieux en
gagement en faveur d’'un hdépital bien
gouverné, nous exprimons nos vifs re
merciements.






L'appui de la Coopérason suisse aux hdpitaux
dans le département du Borgou (au nord de la
République du Bénin) vise a fournir a ces struc
tures sanitaires les moyens techniques, maté
riels et Inanciers nécessaires a leur autonemi

sason & moyen terme.

L'appui a consisté esseneellement en I'amélio
rason conenue de la qualité des soins et des
services de santé, la dotaeon en infrastructures,
le renforcement des équipements médico tech
nigues. L'objecef poursuivi est de contribuer a
'améliorason de la performance des hdpitaux
aln de leur perme"re de jouer pleinement leur
role de centre de référence de leurs zones sani
taires respeceves. Plusieurs hdpitaux ont béné
Icié de cet appui. Il sagit notamment de :

- I'hdpital Sounon Séro de Nikki

I'hépital Saint Jean de Dieu de Boko

I'Hopital Saint Maren de Papané

I'ndpital Evangélique de Bembéréké

et tout récemment I'hdpital Saint Padre Pio de
N’Dali.

L'appui sous ce"e forme a démarré en 2003

Certes, le processus de normalisason de la-ges
eon de ces hopitaux reste encore fragile. Mais,
il faut savoir s'arréter et partager les succes, les
bonnes prasques, les lecons et méme les di$
cultés. C’est le but du présent document de ca
pitalisason.

Pour ce faire, le cas spécilque de I'Hbpital Sou
non Séro de Nikki, a retenu I'a"enson du Bureau
de la Coopérason suisse au Bénin. Cet hopital
a connu un relévement spectaculaire aprés un
fonceonnement trés délcient en 2002-2003.
Le Bureau de la Coopérason suisse au Bénin, a
travers ce"e documentason, voudrait commu
niguer aux lecteurs et acteurs du systeme de
santé le cheminement suivi par cet hopital as
sociasf pour améliorer son fonceonnement et
la qualité de ses prestasons pour la sassfaceon
et le bien-étre des populasons. C’est ce qui en
fait 'un des premiers hdpitaux modéles actuel
lement au Bénin

C'est le lieu de féliciter le Directeur de I'hopital,
le Dr Bouraima Mama Adamou et tout le per
sonnel pour leur disponibilité, leur engagement,
leur déterminason et leur ouverture d'esprit.
Toutes choses qui ont permis d'abouer aux ré
sultats que j'ai le plaisir de partager avec les lec
teurs du présent document.

Je remercie tous ceux qui, de preés ou de loin,

avec le Programme Socio-Sanitaire (PSS) devenwont contribué a 'a"einte des résultats obtenus
Programme « Appui Suisse a la santé (ASSan)» par cet hopital en pareculier I'équipe du Bureau

L'évaluason de I'appui réalisé en 200@ révélé
des progres notoires et des e#ets percepebles
dans divers domaines, dont les plus marquants
sont : 'adopeon des bonnes prasques de gou
vernance (geseon administrasve, !nanciére et
comptable), 'amélioracon de l'o#re et de la
gualité des soins, I'améliorason de la prise en
charge des urgences obstétricales et néonata
les dans les Zones Sanitaires, la réorganisason
et I'améliorason du systeme de référence et
de contre référence, la tendance en baisse des
taux des infeceons nosocomiales.

1 Evaluason de I'Appui suisse aux hopitaux de zone tadgparte
ment du Borgou, SCEN AFRIK, décembre 2009

d’Etudes et de Soueen aux Nouvelles Techrnolo
gies en Santé et Développement (BEST-SD) et la
Direceon Départementale de la Santé du Borgou-
Alibori pour leur accompagnement. J'associe a
ces remerciements, I'équipe de réalisason du
document de capitalisason. Je ne saurais clore
ces remerciements sans une meneon toute spé
ciale pour la chargée de programme santé de la
coopérason suisse Madame Agnés Adjou Mou
mouni. Pendant ces dix (10) derniéres années,
elle a su livrer son experese, son savoir faire et
sa générosité pour faire de ce programme une
réussite reconnue par tous.



Mon souhait est que la posieve expérience de
I'Hbpital Sounon Séro de Nikki en masere de
gouvernance puisse d’'une part se consolider et
se pérenniser ; dautre part qu'elle puisse étre
dupliquée et servir a d'autres hdpitaux et-ac
teurs du systeme de santé pour 'amélioraeon
de leur performance au proet des populasons
du Bénin. Je suis persuadé que les esorts eom
muns permelront d’'in"uencer posisvement les
indicateurs du secteur de la santé du Bénin.

Jean-Luc Virchaux
Directeur Résident
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Ne faisons pas la *ne bouche. L'expérience
de I'Hbpital Sounon Séro de Nikki que pré-
sente ce document, est un modele de suc
ces. Précisons qu'il ne I'a pas toujours été. Il
a eni par le devenir. En tracant I'évolution de
cet établissement, il y a comme «un avant
et un aprés». Une premiére phase en dents
de scie, semée de difecultés et caractérisée
par une gouvernance plutét problématique.
Une seconde phase qui se poursuit, avec
des performances et des résultats intéres
sants. Les usagers le conerment. Les chiffres
et les statistiques I'attestent. Les bénésciak
res des prestations de I'hdpital en portent
témoignage.

Tout semble concourir a tirer I'hépital des

enfers ou il était descendu pour le hisser
sur les hauteurs d’une réussite non usurpée,
non surfaite. Il s'agit de la juste sanction d’'un

effort d’émergence. Le présent document

identiee les ingrédients de ce succes. |l s'ap

pesantit sur leur composition. Il analyse leur
combinaison. Il décrit les conditions dans

lesquelles se réalise cette alchimie inédite a
tous égards sous nos latitudes tropicales.

En effet, il est rare qu'on donne de nous
l'image de peuples ou de pays qui gagnent.
On connait 'image stéréotypée par laquelle
on représente I'Afrique : un bébé a I'agonie,
rongé par le kwashiorkor, dans les bras de
sa maman, au milieu d’'une nuée de mouw
ches. Tout tend a nous montrer comme des
rebuts du genre humain, des sujets d’échec.
Que faisons-nous, vraiment, pour démentir
ou pour faire mentir nos détracteurs ?
L'Afrique n'est pas condamnée a végéter
dans le sous-développement. Mais il lui faut
s'approprier deux instruments majeurs qui
lui font cruellement défaut : la méthode et
l'organisation. C’est, nous semble t-il, ce qui
a été compris a I'Hépital associatif Sounon
Séro, formation sanitaire érigée en hopital
de zone depuis une quinzaine d'années. Il
s’y conduit, avec I'appui de la Direction du
Développement de la Coopération suisse,

agissant comme partenaire technique et
enancier, une expérience originale de ges-

tion des étres et des choses. Une expérience
marquée au coin d’'une gouvernance ima

ginative et participative qu’une équipe de

professionnels et de témoins a pu vivre de
l'intérieur. Elle en rend compte a travers une
série de témoignages, d'interviews, de re

portages, portraits...
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PREMIERE PARTIE :

Chronique d’'un parcours reussi
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Histoires courtes en zone hospitaliere

Sounon Séro : un hopital au ne pouvais plus uriner. J'étais allé a Boko.

. lIs n'ont rien pu pour moi. lls s’étaient ré-
service des pauvres solus a m'expédier sur Parakou. La-bas,

avec les examens et la radio, ils n‘avaient
rien trouvé. lls m'ont alors renvoyé a Nikki.
Ici, les docteurs trés compétents ont trouvé
un caillou de la grosseur d’'un ceuf qui se
déplacait dans mon ventre. Cela nécessi
tait une opération d’'urgence. Ce qui fut fait
avec 130. 000 francs Cfa. Ce que jai payé
est insignilant comparé a la chose innom -
mable qui m’a été sortie du ventre. Mainte-
nant, je ne sens plus rien. J'attends la cica
trisation pour renter chez moi. Je me dois
de vous dire que je n'y croyais pas mais les
prestations de Sounon Séro ressemblent a
peu de choses prés a ce qu'on voit dans les
hdpitaux arabes. Je crois que c’est un hépi
tal qui est au service des pauvres. »

Sa barbe blanche remarquablement
taillée, Bouraima Attiné vient de Sa-

mia, ville située a quelques kilometres

de Ségbana de l'autre c6té de la frontiere

en terre voisine du Nigéria. La-bas, trop

de malades meurent dans les formations

sanitaires. La forte demande en matiére

de soins rime avec la mauvaise qualité de
la prise en charge. Depuis 72 heures, le
vieux peulh séjourne a Sounon Séro ou il
s'est fait opérer d’'un mal qui échappe a

sa science de marabout.

« Je sentais des douleurs au niveau de la
hanche quand je marchais. Subitement, je

‘.'
¢
{
r
{
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Chroniquesd’uneparcourseréussi

Les frais sont proportionnels a la gravité de la maladie

Fatoumata Bakou est vendeuse de divers a Nikki centre. Assise dans la

pitalisation de la médecine interne, elle caresse l'espoir d'un
soins depuis quelques jours ...

grande cour jouxtant les salles d’hos-
prompt rétablissement de son mari admis aux
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« Il souffre d’'une incontinence urinaire. A
notre arrivée, ces deux pieds étaient en<és vés. Les frais sont proportionnels a la gravité
jusgu’a la hanche. Son cas était grave et je

lai senti & 'empressement des docteurs.

nous satisfait. Les co(ts ne sont pas trop éle

de la maladie. Je pense que pour soulager
certaines catégories de malades qui ont treés
peu de moyens, I'hépital devrait baisser ern
core légérement le colt des prestations. »

Nous avons été rapidement pris en charge
et je peux vous assurer que I'encadrement ici

16



Chroniqueed’uneparcourseréussi

« Ca va tres bien »

Bio Soumanou, 15 ans environ est étendu sous une moustiquaire bl
tact, tout son corps est recouvert d'un bandage Velpeau destiné a s

eue. A I'exception de son visage encore in-
oigner les grands brilés...

Pourtant, quand vous osez un « comment
vas-tu ? », il trouve le moyen de laisser
s’échapper un « ¢a va trés bien » sufesam
ment audible pour rassurer I'inermier qui
nous sert de guide dans les salles d’hos
pitalisation. « Voila 21 jours gu'il séjourne
en soins intensifs. Son cas est grave mais je
crois que le pronostic vital n’est plus engagé
car s'il devrait mourir, il ne serait plus la »,
explique l'inermier de garde.

L'adolescent assisté de sa meére, elle aussi
sérieusement brllée & la jambe, vendait
des produits pétroliers de contrebande. Bio,

malgré son état, tient a parler. Il y a chez lui
une sorte d’envie de rassurer, surtout sa meére
manifestement envahie par un sentiment de
culpabilité.

«Mis a part les pieds qui continuent de me
faire mal, je vais bien. Je remercie vivement
les docteurs de I'hépital. lls ont beaucoup
travaillé pour me garder en vie. En venantici,
je savais que jallais y laisser ma peau. Mais
1&, je suis content d’étre toujours vivant », [&
che t-il avec une troublante candeur.

17



Chroniquesd’uneparcourseréussi

Vite, bien et a codt réduit.

Rahinath Fassassi, commergante, vient
du Nigéria, plus précisément de la com-

munauté de Tchaki. C'est une habituée de
Sounon Séro...

« C'est la maladie de mon «Is qui nous a fait
connaitre cet endroit. Nous avons jeté no-
tre dévolu sur cet hopital a cause des bons
témoignages que nous en avons entendus.
Notre constat est qu'on y soigne vite, bien et
a colt supportable par nos modestes bour-
ses.

Et puis, la santé n'a pas de prix. Mon eIs va
beaucoup mieux. Nous sommes revenus
cette fois-ci pour un contrble. Si jose une
petite comparaison avec la Cote d’ivoire ou
jai résidé depuis mon enfance jusqu’'a la
guerre, je peux dire que cet hopital est d'un
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standing trés convenable. J'ai juste quelques
remarques a faire d’abord en ce qui concer

ne l'accueil qui nécessite encore beaucoup
d'efforts, puis l'assainissement et la propreté
de la grande cour. Enen, je vais plaider pour
que des abris soient confectionnés pour les
garde-malades venant de loin. Car, nous
souffrons beaucoup surtout en saison de
pluies ou nous n'avons nulle part ou rester. »



Cing mois d’hospitalisation a
120. 000 francs cfa

Fati Ali est artisane a N'dali mais depuis

cing mois, elle n'est plus allée a son atelier.
Elle a mal au pied. C'est I'histoire d’'une
mésaventure que le corps médical de 'H6-
pital Sounon Séro tente de corriger.

« Mon pied s'est en¢é subitement alors que

je navais aucun probléme. Au Centre Hos

pitalier Départemental (CHD) de Parakou,
les docteurs ont décidé de m'opérer. Aprés
l'opération, j'étais rentrée et les douleurs

ont persisté. Le pied a pris des proportions
incroyables et la douleur était si intense que

mon oncle qui vit a Chicandou m’'a conseillé

d’aller & Nikki. Jai été !'nalement admise

dans cet hdpital un mois aprés ma premiére
opération. Ma situation était grave. J'avais
trés mal, de fortes !évres et je vomissais
continuellement. Bien vite, les médecins ont
fait des analyses et radiographies. lls ont
programmeé une nouvelle opération qui ré -

vélera qu'a Parakou, une bande compresse
avait été oubliée dans mon pied. Elle a fait
des dégats considérables.

Depuis cing mois, ils s'efforcent de réparer
mon pied. Je peux vous garantir que je vais
beaucoup mieux. Méme si je ne marche pas
encore, je sens que cela ne va pas tarder. A
mon arrivée ici, javais payé 120. 000 francs.
Mais depuis, plus personne ne m'a deman
dé un sou. Je trouve cela formidable. »

Chroniqueed’uneparcourseréussi
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Mon sls souffre et personne
ne s'en occupe

Worou Aboubacar tourne en rond sur la
véranda du Service des urgences de I'h6-
pital. Tantét debout, tantdt assis, il est
visiblement a la recherche de quelqu’un

a qui coneer son impatience et son in -
compréhension. Son ¢Is Oumarou qu'il a
amené depuis Sinendé ne va pas bien...

« Mon garcon souffre d’'un mal de ventre qui
lempéche de se redresser.

(Le diagnostic établira plus tard qu'il s'agit
d’'une appendicite).

On m'a demandé d’aller prendre des papiers.
Ce que jai fait depuis pres d'une heure. Mais
jusque la, mon enfant n'est pas pris en char
ge et il souffre. Malgré la distance, cest ici
gue je soigne toute ma famille quand ¢a va

20

mal. Par le passé, les gens s’empressaient
pour s’'occuper de nous. Mais aujourd’hui, je
Suis surpris par ce qui se passe. »



Certains agents accueillent
mal...

El hadj Sidi Mohamed est originaire

de Kalalé. Le vieux notable, est assis a
méme le sol, un bulletin dexamens a la

main, pensif, le regard dans le vide, il est

dans l'attente d’'un dénouement que, ma-

nifestement, il souhaite rapide. Seydou,

son ¢Is de 15 ans, est tres malade.

« C'est lui qui ma amené ici depuis trois
jours. |l respire difecilement et son nom -
bril est dur comme une pierre. A l'entrée,
on nous a fait payer 1500 francs Cfa pour

Chroniqueed’uneparcourseréussi

la consultation, 3500 pour les premiers soins
et 14.500 de médicaments. Depuis qu'il a
regu ces soins, il n'est pas encore guéri mais
je sens gu'il est soulagé. Cela fait plusieurs
années que jaméne des malades aux soins
dans cet hdpital. Ici, les traitements sont
meilleurs. Tous les patients que j'ai amenés
ont obtenu satisfaction et jespére qu'il en
sera de méme pour mon eIs qui souffre. Je
regrette juste une chose : certains agents
de I'hépital accueillent mal nous les garde-
malades. lls vous parlent mal, renfrognent la
mine quand vous leur posez des questions.
Ce genre d'attitude n'est pas digne de gens
dont la mission est de sauver des vies. »
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Sounon Seéro : Un hopital original

2 Rapport sur le niveau de satisfaction des clients externes et
des pratiques paralléles a I'ndpital Sounon Séro de Nikki, dé
cembre 2011.



Chroniqueed’uneparcourseréussi



Chroniquesd’uneparcourseréussi



Chroniqueed’uneparcourseréussi

I| était une fois Sounon Séro...
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5S Lazone sanitaire de Nikki-Kalalé-Pérereé couvre une superei
d’environ 13.000 km? pour une population estimée en 2012 a 334
984 habitants. Les trois communes : Nikki, Kalalé et Pérere ont été
regroupées lors de la réorganisation de la base de la pyramide sa
nitaire au Bénin pour constituer une entité fonctionnelle appelée
Zone Sanitaire autour d’un hopital de référence : I'hdpital Sounon
Séro. Les communes de Kalalé et Pérére furent (avant 1975) dan
ciens arrondissements de I'ancienne sous-préfecture de Nikki.
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Sounon Séro : des origines a la notoriéte

Tableau N°1 : Sounon Séro : des origines a la notoriété
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Service a la clientele en quelques
chiffres....
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Sounon Séro : une augmentation continue des recettes
2002-2011

Les données de cette graphique renseignent sur le volume des acivités a Sounon Séro. Il en ressort un accroissement
régulier des recettes annuelles de I'h6pital. Augmentation induisant des soldes enanciers qui, de fagon concomi
tante, sont en progression.

Le montant des recettes en 2011 est quatre fois supérieur a cealii de 'année 2003, ce qui est une remarquable avan
cée. |l est a observer notamment que la progression continue est observée depuis la mise en place des réformes.
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Santé enanciéere de I'hopital : de 'anémie a la vigueur

Tableau N° 3 : point des soldes de 2002 a 2011

a Données probantes : Evolution continue des recettes

Cette évolution n'est pas du tout linéaire et s'est faite par paliers que I'on peut schématiser en
trois grandes phases :

a Stade 1 :remblayage du déscit : 2003 a 2006
a Stade 2 : consolidation des acquis : 2007-2009
a Stade 3 : croissance : 2010 a nos jours

1) Les causes de I'anémie de I'hdpital

Les faiblesses de I'hbpital étaient nombreuses et variées ainsgue I'indique le tableau suivant :

Tableau N° 4 : principales causes des dysfonctionnements relevés par l'aud organisationnel
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a) Bonne santé enanciere de Sounon Séro : des graphiques etes chiffres qui parlent

Les représentations schématiques suivantes illustrent I'élargssement de l'offre des soins (ae
couchements, échographie, radiologie, examens de laboratoire,interventions chirurgicales), et
sa contribution a I'amélioration des ressources. Les gaphiques indiquent notamment le nom -
bre de patients consultés ou hospitalisés, la courbe ascenante du nombre de malades opérés,
la courbe évolutive du nombre d’échographie effectuée, la courbe ascendante du nombre
d'accouchement et de césarienne pratiqué. On note également desprogrés signiscatifs en ce
qui concerne le nombre d’examens de laboratoire réalisés, & undegré moindre, il s'observe un
accroissement des examens radiologiques effectués entre 2004 et 2Q1.

Figure 3 : Evolution des consultations et des hospitalisations de 2004 & 2011
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Figure 4 nombre de malades opérés et nombre d'interventions chilesgtfactuées
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Figure 5 : Evolution du nombre d’examens de laboratoire réal isé
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Figure 8 nombre d’examens d'échographideeradiologie réalisés

Figure 7 : nombre d'accouchements/césarienne
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A I'hdpital comme en entreprise

La thése du médecin-chef de cet hopital est
sans équivoque : « un hépital, quoiqu’ayant
une vocation sociale, doit étre géré a l'ins-
tar d'une entreprise. Il est fréquenté par des
patients-clients qui, en quéte de satisfac-
tion, viennent acheter un service ». Le nceud
du systeme est que le malade est percu non
pas comme un patient mais un client. Or, le
client est roi. 1l a des besoins qui doivent
étre identilés, des attentes qu'il faut impé -
rativement satisfaire. Il recherche une qua
lité mais évalue toujours le rapport qualité/
prix méme si la santé n'a pas de prix. Donc,
tel un client dans une boutique, un malade
qui arrive a I'hopital, vient acheter un ser
vice mais aussi de la satisfaction qu'il faut lui
offrir par tous les moyens, si on souhaite le
conserver. Le maintenir permet d’assurer la
constance des recettes qui favorisent le dé
veloppement de I'hépital.

Un hépital s'il est bien géré, produit de la
plus-value, réalise des béné!ces, opére des
recrutements orientés sur les besoins des
populations en matiére de santé.

Tous ces ingrédients permettent a Sounon
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Séro, d’étre moins cher et donc plus com-
pétitif que de nombreux hopitaux ou I'Etat
assure l'intégralité des charges salariales.

Une gestion entierement informatisée

L'autre clé de la réussite Inanciére de Sou
non Séro est I'informatisation du systéme de
gestion. Cette informatisation est facilitée
par la politique de la tarilcation forfaitaire,
un systéme de tarilcation par acte qui stan -
dardise les colts pratiqués par I'hopital. Les
tarifs étant aflchés, le malade-client est in-
formé du codt de l'opération qu’il veut subir.
En dehors de ce montant, qu’il verse a un
guichet unique de paiement, il ne débourse
plus un sou jusqu’a son départ de I'hépital.
Les services de I'hdpital prennent le relais
pour assurer des examens pré-opératoires
jusqu'aux médicaments en passant par l'acte
opératoire, les soins post-opératoires, méme
si une quelconque complication survenait,
I'hdpital pourvoit a tout. La tarilcation for -
faitaire annule non seulement les pratiques
paralléles nuisibles a la santé nanciéere de
I'hopital mais accélére également la prise en
charge du malade-client.

Avec un logiciel de gestion adapté a la
comptabilité, tout malade qui recoit une
facture est automatiquement enregistreé.

Le systéme mis en réseau permet au res
ponsable de I'hdpital, de son bureau, a toute
heure, d’interroger la caisse pour s’informer
du niveau des recettes.

Cela suppose que personne ne peut acheter
un médicament a la pharmacie s'il ne détient
une ordonnance enregistrée dans la base de
données et signée d'un médecin de I'hdpital.

En dehors de l'informatisation, des contro-
les inopinés sont effectués, ce qui oblige les
Agents a bien se tenir. Cette gouvernance
Inanciére performante menée avec la vigi-
lante attention du Conseil d’Administration

a produit d'excellents résultats.
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Une Organisation méthodique du travail

Par habitude, plus que par nécessité, les
Agents des hdpitaux travaillent 24 heures
pour 48 heures de repos. Mais il est un fait
gue l'organisme humain dans ses limites,
tient difecilement et avec efecacité sur la
totalité des 24 heures de garde. L'adminis
tration de I'hdpital a donc conséquemment
opéré une réforme du systéme des gardes.
L'argument est simple : en 48 heures de re
pos, les Agents sont déconnectés des pre
bléemes de I'hépital, des urgences, des cas
en instance...

Il a été opté pour des Agents moins fatigués
et plus opérants a travers 12 heures de gaf
de et 24 heures de repos. Les tours de garde
se déroulent avec deux Agents : un homme
et une femme. A tout moment, I'un des deux
Agents doit étre assis et visible. « Ce n'est
pas en cas d’'urgence, qu'il faut commencer

par courir pour le rechercher ou le réveiller »,
se justiee le médecin-chef. Ce type d'organi-
sation est exporté de la Chine ou le directeur
de I'hopital a effectué ses études.

A cette organisation, s'ajoute le caractére
participatif de la gestion quautorise le ca-
ractere associatif de [I'hopital. Conscients
gue de la bonne santé snanciére de I'hdpital
dépendent leurs emplois, les Agents déve
loppent une vigilance spontanée ou chacun
veille au grain. Il est organisé une chasse
aux mauvais résultats et a la contre-perfor
mance, aux employés indélicats, assoiffés de
recettes rapides et imméritées.



Leseingrédientsedussucces

La médiation sociale : une médication novatrice

La médiation sociale pour la qualité des soins s’appréherde comme une approche partici-
pative, qui donne droit au dialogue constructif et a la négociation de type gagnant-gagnant
entre groupes sociaux aln de mieux gérer les con'its.
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1. Etude socio-anthropologique
2. Restitution générale

7. Suivi & évaluation Stratégies &
8. Retrait des MEDIATION SOCIALE Opérationnalisation

facilitateurs Elapes-clés Large conférence de
consensus

5. Mise en ceuvre
6. Institutionnalisation

Figure 8 : les grandes étapes d’'une démarche -type de la médiation sociale
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Tableau n°5 : résultats des enquétes de satisfaction du 2éme semestre 2011

Source : Rapport Dr Bouraima Mama A. (mai 2012)
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Une équipe compétente et motivée
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Un chirurgien-entrepreneur

Il est percu comme un panachage de pas-
sion et de détermination, d'engagement
et d'ambitions. En matiére de gestion, Il
incarne le paradigme de I'hopital-entre-
prise. Le Docteur Mama, grand architecte
de la réussite de I'hopital de zone Sounon
Séro de Nikki apparait comme une curio-
sité, une espéce de cactus qui s'épanouit
dans le désert. Portrait.

Dix ans qu'il a convolé en joyeuses noces
avec Sounon Séro, « son hopital ». Sur I'ob
jet de sa passion, il est intarissable : «Sou
non Séro n'est ni une formation sanitaire
publique ni une polyclinique privée. C'est un
hépital associatif érigé en hopital de zone. Et
la résident toute son originalité, sa différence,
sa force mais également son espérance

Le Docteur Bouraima Mama Adamou, un
qguinquagénaire au teint noir et a lallure
athlétique, dégage cette énergie qui carac
térise les conducteurs d’hommes.

Le visage arrondi, la calvitie assez engagée
et les cheveux coupés a ras lui donnent
lapparence d’'un homme austére méme s'il
s'efforce de paraitre décontracté. Le regard
accrocheur et I'numour facile, il ressemble
plus dans ses maniéres a un enseignant qu'a
un chirurgien. Mais derriere son calme ap
parent se dissimule un tempérament de feu,
une tenacité et une combativité dignes d’'un
conquérant.

Si ses collaborateurs immédiats parlent de
lui comme d’'un « modeéle de rigueur», une
appréciation que conlrment dailleurs la

plupart des notables de Nikki, ses proches
le décrivent comme un mélange de convic-
tions fortes et d'obstination doublée de

sensibilité. Le tout recouvert d'une grande
sincérité.

Trés communicatif, parfois effervescent
guand il se sent incompris, le Docteur Mama
Adamou, une vraie pile électrique, parle
couramment le chinois, I'anglais et le fran-

cais. L'« enfant de Kandi », comme il se plait

a le rappeler souvent, est une star a Nikki. Fils d’'un immgrant nigé -
rian, négociant trés entreprenant, et d'une mére commercante, e
médecin semble avoir le business inscrit dans son génotype Mais
plus que lagilité d’'un VRF® , ses parents lui ont Iégué une valeur
essentielle a ses yeux : «mon pere m'a trés tét montré que l'argent
n'était rien, que l'argent ne regle pas tout. Cela me sembld’autant
plus important gu’une telle valeur vous rend moins vulnérable face
aux tentations diverses qui vous assaillent quand vous dirigez un
hépital», explique t-il, une once de !erté dans le regard.

Enfant, le petit Bouraima voulait devenir médecin. Déja aucollege

de Kandi qu'il fréquenta dans les années 80, il fourbit ses ames
dans cette perspective en choisissant la série D.

Voyageur, représentant, Placier
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Un gros calibre a sounon séro
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Une efecace redevabilité

C’est I'obligation de compte rendu a une ins-
tance supérieure qui veille avec rigueur a la
gestion de Sounon Séro. Cette redevabilité
est I'une des clés du succes. Les membres
du Conseil d’Administration, dont de hauts
fonctionnaires, étudient les rapports d'acti-
vités et valident les comptes de I'hopital. Les
capacités de ces administrateurs ont été ren
forcées par le programme ASSan de la Coe
pération qui leur a enseigné les rudiments
de la comptabilité (lire et interpréter les ré -
sultats) en vue de réagir convenablement.
Face a cet organe de contrble, tout ne passe
pas comme lettre a la poste. Le directeur est
obligé de défendre ses options et de justiler
ses positions.
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Rigueur dans la gestion
(100%)

I

Efficacité dans le
Rapidité dans la travail (100%)
prise en charge
(87,5%) Motivation du
personnel (87,5%)

Redevabilité
875%) [ Délégation de
pouvoir (85
%)
Définition d’'une

Gestion participative V|sion stratégique

impliquant personnel (100%)

et bénéficiaires

(100%)

Transparence dans la
gestion (100%)

Cette egure présente les résultats d’un sondage réalisé aupres ¢ 25 agents. L'échantillon des
enquétés identieés au sein des 112 agents que compte I'hOpital est de composition mixte
(médecin, paramédicaux et administratif).
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Les initiatives de renforcement institutionnel

Aux ingrédients de la gouvernance s'ajoutent les éléments du rerforcement institutionnel au
plan administratif (voir tableau ci-apres). Il s’agit surtout de l'utilisation des outils de gestion

administrative.
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Un partenariat multipartite

Plusieurs partenaires ont contribué au succes actuel de Sounon Séro. Aux cOtés de la
Coopération suisse a travers son programme ASSan, on retrouve I'Etat, les  bénésciaires
de I'hépital et d’autres organismes (Médecins sans vacances, Unidea...) sans  compter les
collectivités locales . (Voir tableau ci-dessous)

La Coopération suisse s'est illustrée entre autres par I'appui budgétaire direct qui consti-
tue l'approche adoptée pour accompagner 'nancierement le fonc tionnement de I'hopital.
Jusqu’en 2011, le montant de cet appui était de 52 millions de Francs CFA dont environ 70 %
ont été investis de 2007 a 2009. Ce sont des bouffées d'oxyger administrées par doses cal
culées en vue de combler des gaps ou renforcer des secteurs précis

L'Etat béninois , un partenaire non moins important, contribue a traver s les salaires des Agents
Permanents de I'Etat (APE), Agents Contractuels de I'Etat (A£) et Agents Mesures Sociales, des
dons de consommables et médicaments puis des crédits délégués(Voir tableau ci-dessous).

L'Ong «Médecins sans vacances » intervient a travers des missions réguliéres d'équipes spé
cialisées chargées de former le personnel et de prendre en charge @s patients dans les do
maines de spécialité concernés.

L'Ong «Unidea » a apporté son appui a la construction et a I'équipement de la maternité, de
la néonatologie de I'unité de maintenance. En 2012, ce parteraire a équipé la maternité et la
néonatologie pour une valeur de 50.500.000 de F CFA.

Les Mairies des communes de Nikki, Kalalé et Péréré assurent les salairede 08 aides-soi-
gnhants.
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Source 8 : Rapport Dr Bouraima Mama Adamou, mai 2012

Un contexte facilitant et intelligemment
exploité

Le contexte d’évolution de I'hdpital n'a pas
constitué un obstacle a son émergence.
Mieux, il a favorisé de nombreuses initiati-
ves :

Sounon Séro, le chouchou d’une région

L'hopital, émanation des populations de
Nikki, fait la !erté de toute la région. Et de

toute évidence, personne n’était prét a to-
lérer son échec. De plus, cela lui donnait un
statut d’hopital privé plus ouvert aux réfor -
mes en opposition aux hdpitaux publics ou

les pesanteurs administratives et hiérarchi
ques, sont de véritables freins aux innova
tions. Dans un service public, le directeur
n'aurait pas eu la marge de manceuvre et les
coudées franches nécessaires a la concréti
sation de sa vision. Il aurait été contrarié a
un moment donné ou freiné dans son élan
et son envie de réussir.

Une notoriété administrative et politi-
que

Devenu un Hopital de zone, Sounon Séro a
acquis une espéce de reconnaissance admi
nistrative et politique de son statut d’hépi -
tal public sans en étre un. Ce nouveau statut
lui a ouvert grandement les portes du Mi -
nistere de la Santé, ce qui est trés bénélque

pour sa notoriété. Ainsi, I'hdpital béné!cie
du soutien de I'Etat en termes de person-
nel, d’équipement mais aussi de ressources
Inancieres (prise en charge des factures
d’eau et d’électricité par I'Etat, etc.)

Des partenaires engagés et attentifs

Les appuis des partenaires techniques et -
nanciers ne lui sont pas comptés et ont été
d’ailleurs essentiels pour la réussite. Dans ce
registre, se range la coopération suisse qui,
trés favorable a cette aventure, y a introduit
des innovations telles que la Médiation so-
ciale. L'expertise du Bureau d’Etudes et de
Soutien aux Nouvelles Technologies en San
té et Développement (BEST-SD) en charge
du projet ASSan a également créé les condi
tions favorables a la réussite de I'hopital.
En!n, les premiéres réussites du directeur
de I'ndpital, ont sans doute eu un effet mo -
tivant signilcatif. Si ces premiéres réformes
avaient échoué, il est diflcile de prévoir la
suite du processus.

8Dr Bouraima Mama Adamou, la bonne gestion d'un hdpital de référence : le cas de I'HOpital Sounon Séro dans la Zone Sanitaire Nki-Kalalé-

Peréré au Bénin, mai 2012.
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Lecons et dées d’'une réussite

Les enseignements

Lorsque des efforts de bonne gouvernance
sont combinés a un leadership éclairé dans
un contexte de partenariat, d'accompagne-

ment responsable, les résultats n'attendent
pas. Le modéle qui vient d’'étre présenté
peut étre une source d'inspiration pour les

gestionnaires d’hopitaux et les décideurs.
C'est bien la preuve gqu'il est possible de
rentabiliser un hépital africain au sud du Sa

hara tout en faisant avancer les impératifs
de qualité de soins et de participation com -

munautaire. Les lecons d'un tel succeés sont
nombreuses :

a) L'hopital est & Iimage de son Directeur.
Quand le dirigeant est un bon manager,
'entreprise va bien. S'il ne l'est pas, la per
formance s'en ressent ;

b) Les populations se sont appropriées
I'hopital et s'engagent a le faire vivre parce
guelles ont percu dans le systeme mis en
place, un moteur de changement de leurs
conditions de vie ;

¢) Un Directeur-Médecin compétent, me-
neur d’hommes est un gage de revitalisa
tion et de succes des hopitaux en crise en
Afrique au sud du Sahara ;

d) Avec un minimum d’autonomie de prise
de décision, un Directeur d’hopital qui bé-
nélcie du soutien de son personnel et de
laccompagnement des partenaires dans
une relation de conlance mutuelle, peut
impulser la performance ;

e) Les enquétes de satisfaction sont déter
minantes pour l'assurance qualité des soins
en milieu hospitalier ;

f) Un bon encadrement en matiére de ges
tion d’un hopital permet d’atteindre une cer -
taine performance en matiére !nanciére ;

g) Une équipe médicale motivée, avec des
descriptions de poste clairs et un plan direc-
teur connu, associé a une gestion transpa
rente, représente un créneau de Succes ;

h) Les pesanteurs sociologiques sont des
freins potentiels au processus de dévelop

pement organisationnel des hdpitaux pro -

duisant une inertie capable d'annihiler tout

effort de reconstruction d'ou qu'il vienne ;

i) La médiation sociale est une approche
cruciale dans la gestion des soins de qualité
en milieu hospitalier.

Les nouveaux dées ...

En dépit de 'amélioration des indicateurs de
performance de I'hépital & plusieurs niveaux,
ce modéle n'a pas permis de faire évoluer de
fagon signilcative la fréquentation de I'hépi -
tal étant donné que le volume des consulta-
tions et des hospitalisations n'a pas montré
de grands changements dans le temps.

Les mémes constats s'appliquent a I'évolu
tion du taux de suppuration et de la mor -
talité intra-hospitaliere qui, non seulement
n'ont pas augmenté, mais présentent dans
les années récentes des valeurs de détérie
ration de la situation. En effet, on y observe,
une tendance a la hausse.

Si I'évolution de la suppuration dépend des
conditions d’hygiéne internes a I'hopital, cel-
le de la mortalité en revanche dépend gran-
dement des facteurs externes a I'hdpital. En
effet, la plupart des cas de décés s'explique
par des recours tardifs a I'hdpital (la plupart
des déces d’enfants de 0 & 5 ans surviennent
entre 0 et 24 heures apres leur admission), ce
qui implique le dé! de la bonne marche du
systeme de santé local.

Les nouveaux dél!s sont nombreux. Pour
les énumérer péle-méle, on peut citer entre
autres :

Impactseeteleconseapprises



Impactseeteleconseapprises

Les stratégies de maintien des acquis

Il convient de maintenir les acquis, de
conserver si ce n'est daméliorer les perfor
mances de I'hopital. Il est impérieux d'ima-

giner des scénarii pour le maintien de ces
acquis. Il faut créer les conditions suscepti

bles non seulement de renforcer les bonnes
pratiques mais de les ériger en reégles non
modilables. Car I'un des scénarii qui consti-
tuent une menace essentielle pour la pé
rennisation des acquis de cet hépital est le
départ du Chirurgien-Directeur et principal

acteur de son renouveau. Il est donc impé
ratif de prendre des mesures concrétes, de
préparer méthodiqguement la succession du
Dr Mama Adamou et de créer les conditions
optimales de la poursuite de I'expérience in-
habituelle de Sounon Séro.



Compliments d’autorites (témoignages)

Satisfecit royal

Le billet de satisfaction est sans équivoque. Le ler ministre ala Cou r royale de Nikki,
Sina Dunwiru Bio Guéra, est trés «er de son hépital et porte en ha  ute estime celui qui,
selon lui, a obtenu d'aussi brillants résultats.
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« L’hopital est techniguement performant »

L'imam Abdul Karim de la mosquée centrale de Nikki est formel. Sou non Séro est un
grand hopital qui prodigue des soins dont seuls les blancs so  nt capables. De son expé-
rience personnelle, il t¢émoigne...

« Pendant plusieurs années successives, notre hopital a anu d’'importantes difecultés. Mais
depuis I'avenement du Docteur Mama Adamou, Dieu m'est témoin que cet hopital marche a
merveille. L'argent collecté chaque jour est utilisé pour agrandir les lieux, bien payer les tra
vailleurs qui se sacrieent, acheter les machines permettantde détecter les maladies des gens
qui fréquentent ce lieu de soins.

Moi-méme, je ne m'y suis jamais fait soigner. Mais jai la preuve que cet hépital est techni-
guement performant. J'y ai amené mon enfant qui était tombé dans un trou ou il y avait des
déchets dangereux pour la santé. Elle ne voyait plus, n'entedait plus. lls se sont occupés delle
avec dextérité. Elle a été traitée par des spécialistes. Aujourd’ti, c’est une belle jeune ¢lle qui
se porte trés bien. C'est une grace que d'avoir des gens comne le Docteur Mama Adamou qui
y travaille. Il nous satisfait. Dieu merci.»

Complimentsed’autoritése
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« ...ala coopération suisse, Sounon Séro doit une belle
chandelle »

L'appréciation du Docteur Mama Adamou est sans équivoque. Le  point de l'intervention de la Coopération
suisse a I'hdpital de Nikki est remarquable...
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Conclusion

9 Quelques mois apres la mission de collecte d’'informations
pour I'élaboration du présent document de capitalisation, le
Dr Mama ADAMOU Bouraima a été affecté a I'hopital de Ba
nikoara. Il a été remplacé par le Dr Emile Mamer PADONOU.



La Coopération suisse : trente ans en pleine santé...
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