RAPPORT MORAL
AG ANIMA du 10 octobre 2015

Le plan B approuvé par les AG de 2013 et de 2014 se déroule
normalement.

- Nous avons mené en Casamance avec une forte équipe notre
derniere mission itinérante, en début d’année 2014, sur tous les villages concernés
par nos actions.

- Le projet « Sage-femme itinérante disposant d’un échographe
portable » s’est concrétisé par la signature d’une convention avec les autorités
medicales de la région de Ziguinchor et du district de Diouloulou ; les missions de la
sage-femme casamancgaise se succédent tous les deux mois sur les iles avec notre
soutien logistique

- Le projet « Laboratoire de prothéses dentaires » a pris corps :
rénovation du local réalisée, électrification par « Electriciens SF » imminente,
complément de formation de Bernardin en cours a I'hdpital régional de Ziguinchor,
acheminement de matériel par deux voiliers jusqu’a Nioumoune,

- Les bourses aux soignants en formation tant au Mali qu’au Sénégal
sont assurées pour les trois années a venir.

- Le soutien au service ophtalmologique et optique de I'hdpital de
Bignona a été maintenu.

- Un nouveau puits en Pays Dogon est financé et le sera aussi en
2016.

Toute I'équipe gardera en mémoire le profond, poignant, et
interminable silence qui, lors de la réunion de syntheése au village de Bandial, a
accueilli 'annonce que c’en était fini de nos missions de soins sur les iles de Basse
Casamance...

Nos amis Casamangais n'ont cessé de nous remercier
chaleureusement pour tout ce qui a été fait sur leurs iles et pour ce qui s’accomplit
encore ; leur amitié nous va droit au coeur.

Il n’est pas trop tard pour qu’une équipe reprenne le flambeau ANIMA, mais en
prenant en compte I'évolution de la situation. Des ébauches de solutions ont pu étre,
il est vrai, proposées mais en mon ame et conscience, elles ne m’ont pas semblé
suffisamment structurées.

Les missions médicalisées sur le terrain telles que nous les avons menées me
semblaient déja moins opportunes depuis un certain temps: une autre dynamique,
dans le droit fil des actions du plan B ne s’‘imposerait-t-elle pas ?...Penchons nous
sur les actions des ONG que nous connaissons bien telles que Santé Sud, SMARA,
Via Sahel dont le but principal est « ACCOMPAGNER LE DEVELOPPEMENT ». Oui
nous savions et nous l'avons dit aux autorités médicales de Casamance (qui en
convenaient absolument) que nous faisions sur les iles ce qu’ils n’avaient pas les
moyens de faire ! Mais quinze ans ont passé ; quatre infirmiers travaillent désormais
sur la zone insulaire ; les missions sage-femme sur le terrain avec apport de
I'échographie se déroulent tous les deux mois pour le suivi des femmes enceintes ;
nous avons poursuivi localement notre afttribution de bourses, aidé I'hdpital de
Bignona a prendre en charge les pathologies oculaires et en particulier les
cataractes, premiére cause de cécité en Afrique ; il nous reste a lancer 'unité de
protheses dentaires en Iui assurant une complete autonomie ; la pirogue
« Kassoumaye », mise a notre disposition par « Marins SF nous permet d’assurer la



logistique des transports pour les iliens tandis que la pirogue ambulance installée a
Kouba est au service plus particulierement de ceux du nord de la zone...

La dynamique du plan B doit perdurer et nous permet vraiment
d’accompagner le développement sanitaire des iles de Basse Casamance.
Localement nos amis Africains se sont pris en charge.

Il me reste a vous remercier infiniment, vous toutes et vous tous qui
avez tenu a étre présents, en personne, a cette AG ( ainsi que ceux qui sont
représentés), pour votre soutien et pour cette inestimable preuve de confiance.

Je termine ce rapport moral de la méme maniere que I'an dernier en
redisant que ce que nous aurons le plus de mal a gérer sur un plan personnel sera,
sans doute, de mettre fin aux activités de « 'ATELIER de LAINES et de COLLIERS »
dans lequel Lyliane s’est tellement investie.



