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LES SŒURS SALESIENNES 
MISSIONNAIRES DE MARIE IMMACULEE
La congrégation des Sœurs Salésiennes Missionnaires de Marie Immaculée est née 
en France en 1872, à l’inspiration de Saint François de Sales.

Elle ouvre sa première mission à l’étranger en Inde dès 1889.

Sa vocation est de venir en aide aux plus pauvres en s’appuyant sur l’émancipation 
des femmes. 

La congrégation intervient dans 3 domaines : 

◦ l’action sociale,

◦ l’éducation,

◦ et la santé. 

Ainsi, elle dispose d’hôpitaux, de centres de santé, de centres pour handicapés, 
d’écoles ménagères, d’écoles primaires et secondaires, d’orphelinats, ainsi que des 
centres nutritionnels pour les enfants anémiés et malnutris des villages aux 
alentours.

La congrégation est aujourd’hui implantée sur les continents sud américain, 
africain, sud asiatique et océanique.
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L’IMPLANTATION AU BENIN

Les Sœurs Salésiennes Missionnaires de Marie Immaculée (SIMMI) s’implantent au Bénin
en 1986, à l’invitation de Monseigneur Vincent MENSAH, pour ouvrir des missions de
dispensaire, d’accueil d’enfants handicapés, de nutrition, d’écoles et de formation
professionnelle.

Elles disposent de 4 missions à Cotonou, Porto-Novo, Parakou et Ndali

La 1ère ouvre à Parakou avec un pensionnat de jeunes filles et un dispensaire.

En 2003, la mission s’étend à Ina, axée sur la promotion des femmes, les soins médicaux
et la malnutrition avec un dispensaire et une clinique mobile.

En 2006, un noviciat ouvre et la 1ère Béninoise prononce ses vœux en 2008. Aujourd’hui,
la congrégation compte au Bénin 17 sœurs dont 10 béninoises.

En 2015, débute l’aventure d’Avrankou (banlieue de Porto Novo). Des cliniques mobiles
parcourent les villages. Mais les besoins sont tels que la création d’un dispensaire est
nécessaire, notamment pour les femmes et les enfants. Cette ville de 82 000 habitants
compte 20 000 pauvres dénutris et mal soignés.

A cet effet, en 2018, Monsieur Jacques ALEMOU offre à la congrégation un terrain à
Avrankou pour implanter le centre de santé. Le projet de construire un dispensaire et un
noviciat à Avrankou pour accueillir les malades, héberger les sœurs et former les novices,
voit ainsi le jour.
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LE BENIN
Le Bénin compte 9,9 millions d’habitants. 

Son économie repose sur l’agriculture de subsistance, la production de coton et 
le commerce régional. 

Le pays est très affecté par les fluctuations des prix du coton, la hausse des prix 
alimentaires, ainsi que la crise économique mondiale.

Le pays se classe 166ième sur 186 (indice de développement humain). En effet, 
35,2% de la population vit en dessous du seuil de pauvreté.

Le secteur agricole représente 75% des exportations, 35% du PIB et 70% de la 
population active.

Le Bénin, d’une superficie de 114 763 km2, a un relief peu accidenté, constitué 
d’une bande côtière sablonneuse suivie de deux zones de plateau et du massif 
de l’Atacora au nord, d’où tous les fleuves prennent leur source.

Depuis 1984, le Bénin a connu 15 catastrophes majeures. La crise de 2010 est la 
plus grave. Les inondations touchent 55 communes et causent la mort de 46 
personnes. 55 000 habitations sont détruites, 12 000 tonnes de produits 
agricoles, 133 000 hectares de cultures et 81 000 têtes de bétail sont perdus. Les 
cultures, en pleine floraison, sont noyées en 3 semaines. Les paysans, les 
pêcheurs et les familles pauvres des zones périurbaines, payent un lourd tribu.

INDICATEURS BENIN FRANCE

tx de croissance demographique 2,73% 0,40%

espérence de vie 60,9 ans 82,2 ans

taux de natalité 3,66% 1,13%

taux de mortalité 0,90% 0,91%

taux de mortalité avant 5 ans 9,00% 0,33%

taux de mortalité avant 1 an 5,90% 0,23%

taux de fécondité 4,9 enfants/femme 1,9 enfants/femme

nombre de soignants pour 10.000 habitants 10/10.000 121/10.000

nombre de lits pour 10.000 habitants 5/10.000 73/10.000
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LE PROJET
Sœur Nirmala ARAKUNNEL, Supérieure Régionale « West Africa » des SMMI et 
infirmière, conduit le projet. 

Le Réseau des Entrepreneurs Solidaires (RES : association humanitaire franco-
suisse de 140 membres présente à Madagascar, en Mauritanie, au Mali, en 
Haïti et en Inde) contribue à une partie du financement.

Les SMMI ont reçu par don le terrain de 6 371m² situé à 15 km du centre- ville 
de Porto-Novo, à Avrankou dans le quartier Avaligbo.

Description du projet : Construire un dispensaire de 1000m², ainsi qu’un 
noviciat de 800m²

❑ Pour soigner les enfants et les femmes en difficulté

❑ Pour soigner les handicapés, les lépreux et les tuberculeux,

❑ Pour héberger les sœurs soignantes,

❑ Pour former les novices

Le noviciat, le 1er bâtiment construit, hébergera 26 personnes (sœurs 
soignantes, personnel de soin et novices). Dans l’attente de la construction du 
dispensaire, il permettra d’assurer temporairement les soins.

Le dispensaire comptera 15 lits et effectuera environ 150 consultations/jour.
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LES OBJECTIFS
L’objectif du projet est d’améliorer les conditions de santé, l’accès aux soins sanitaires 
de base, le développement de l'hygiène personnelle et des connaissances pour une 
alimentation correcte (centre nutritionnel infantile), et favoriser la promotion sociale 
de la population de Avaligbo et des environs.

Le projet répond à 3 objectifs de développement de l'ONU :

❑ Diminuer de 2/3 la mortalité enfantine d’ici 2015,

❑ Diminuer de 3/4 le taux de mortalité maternelle d’ici 2015,

❑ Inverser d’ici 2015 la courbe diffusion du HIV/AIDS et du paludisme.

Au-delà de ces objectifs ambitieux, les besoins restent nombreux et urgents : 

❑Mettre à disposition les capacités professionnelles médicales des SIMMI 
(infirmières,  sages-femmes, médecins etc…),   

❑ Offrir une infrastructure médicale de qualité (maternité, pharmacie, laboratoire 
d'analyse pour le diagnostic précoce des maladies, salle et d’échographie, et 
chambres pour les patients hospitalisés), 

❑ Assurer la promotion et l’éducation à l'hygiène, la santé et la nutrition en particulier 
aux femmes, référence sûre et concrète dans toutes les familles.

❑ Prévenir les maladies, à travers les vaccinations (disponibles) et une sensibilisation 
aux symptômes, notamment le paludisme et les moustiques Anophèles.
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LES ACTIVITES DU CENTRE DE SOINS
Équipement médical prévu :

❑Une machine pour l’échographie, 

❑2 tables d’accouchement, 

❑un stérilisateur, 

❑les ustensiles pour le dentiste, 

❑un aspirateur chirurgical, 

❑une balance pour nouveau-né, 

❑un fauteuil gynécologique, 

❑un microscope, 

❑et autres petits appareillages pour le 
laboratoire d'analyse, 

❑deux postes aérosol, 

❑15 lits d'hôpital, 

❑une salle pour les vaccinations, 

❑une salle pour la promotion sociale, 

❑5 sanitaires, 

❑et une pharmacie.

Personnel médical prévu :

❑Les Sœurs SMMI assurent la gestion 
du dispensaire. 

❑Les collaborateurs du dispensaire 
(médecins, infirmiers, techniciens de 
laboratoire et opérateurs auxiliaires), 
seront sous la responsabilité des 
Sœurs. 

Équipements spécifiques prévus :

❑Le bâtiment est prévu pour être 
autonome autant que possible. A cet 
effet, il bénéficiera d’un château 
d’eau, d’une installation 
photovoltaïque "dédiée" avec pompe 
à immersion.

❑Il aura une enceinte de protection.

❑Les sanitaires des patients et du 
personnel sont à l'intérieur de la 
structure. Pour les visiteurs , ils sont à 
l’extérieur. 
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RESULTATS ATTENDUS
Soins médicaux :

❑Soins médicaux pour améliorer la santé de la population,   

❑Enseignement et développement des règles d’hygiène,

❑Campagnes de sensibilisation et de vaccination,   

❑Actions de promotion sociale.   

Organisation :

❑Les cours de promotion et d’éducation à l'hygiène, à la santé et à la nutrition, 
se tiendront dans le dispensaire, en même temps que les consultations 
individuelles. 

❑Pour les femmes enceintes, les cours se dérouleront en petits groupes dans le 
service de maternité.

❑Les visiteurs qui accompagnent le malade assurent eux mêmes la fourniture 
des repas
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PERIMETRE D’ACTION
Bénéficiaires: 

❑Les Bénéficiaires principaux du Centre de santé sont les enfants et les 
mamans, sans exhaustivité.

❑Sur un rayon d'environ 4 kms, la population bénéficiaire est estimée à 
100.000 habitants.   

❑La population du quartier de Avaligbo Avrankou et de ses zones limitrophes, 
bénéficiera d’une réduction sensible de la mortalité enfantine et des femmes, 
surtout pendant l'accouchement, mais aussi au niveau personnel, social et 
culturel grâce à la formation à l’hygiène et la prévention.

Partenaires du projet:   

❑Le Diocèse de Porto-Novo,

❑Le Réseau des Entrepreneurs Solidaires,

❑Les  communes d’Avrankou et de Porto-Novo,

❑Le Ministère de l'administration Territoriale, de la Décentralisation et de la 
Sûreté. 
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PHASAGE DU PROJET
L’urgence est de donner les 1ers soins et d’héberger les sœurs soignantes.

C’est pourquoi la réalisation du projet se déroule dans l’ordre suivant:

❑1ère phase : construction du RdC du bâtiment de 1ers soins et 
d’hébergement,

❑2ème phase : construction du dispensaire,

❑3ème phase : construction du noviciat au 1er étage.

2020

• construction 
du rdc du 
bâtiment de 
1ers soins     
et d’ 
hébergement

2022

• construction 
du 
dispensaire 

2024

construction du 
noviciat au 1er

étage 
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AVANCEMENT DU PROJET
Le transfert de propriété du terrain é été enregistré dans le livre 
foncier le  25/07/2019.

L’autorisation de construire a été délivrée le 10/01/2020.

Les études de sols ont été réalisées.

Les appels d’offres ont été réalisés, la société CORA est la mieux-
disante.

Les fondations de la 1ere phase sont en cours de réalisation pour 
être achevées avant la saison des pluies.
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COUT DU PROJET
Le cout global du projet est de 376 000 € (247 millions CFA).

Mais sa réalisation s’opère en différentes phases permettant :

❑aux sœurs de conduire leur mission de soin des plus pauvres dès la première 

phase,

❑de lisser les investissements sur plusieurs années.

01/ 2020 –
10/2020 

• construction 
du rdc du 
bâtiment de 
1ers soins    
et d’ 
hébergement 

• 80k€ (52 
millions CFA) 

2022

• construction 
du 
dispensaire

• 177k€ (116 
millions CFA) 

2024

• construction 
de du noviciat 
au 1er étage 

• 24k€ (16 
millions CFA) 

• 50k€ (35 
millions CFA) 1ers soins, 

hébergement 
et noviciat
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FINANCEMENT DU PROJET
La 1ère phase du projet est actuellement financée à 50%.

Le besoin immédiat porte donc sur  40.000€ correspondant à 50% des travaux 
de la 1ère phase.

Les phases ultérieures ne sont pas financées à ce stade

(en €uros)
phase 1:

hébergement 
et 1ers soins

phase 2:
dispensaire

phase 3: 
noviciat

Don  de Jacques ALEMOU don du foncier

Congregation des Salésiennes 15 000   

Paroissiens
5 000   

Réseau des Entrepreneurs Solidaires
20 000   

Besoin de financement 40 000   177 000   74 000   

cout total
80 000   177 000   74 000   

budget disponible 50% 0% 0%

Besoin de financement 50% 100% 100%
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Sœurs Salésiennes Missionnaires de Marie Immaculée 

B.P. 96, SMMI,  Diocèse du Porto-Novo, Rep du Benin, Afrique 
d’Ouest. 

❑ Sœur Nirmala 002299  4114217 / 00229  67578447
smminirmala@gmail.com

Réseau des Entrepreneurs Solidaires

http://entrepreneurs-solidaires.ch/

❑Pierre de GIVRY      06 67 49 51 44
pierre.degivry@gmail.com

❑Edouard MONTIER
edouardm.res@gmail.com
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