
                                                      
                                                                               Prix des "Justes d'Or" 2003 
 
 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Organisation de Solidarité Internationale  "VOILES SANS FRONTIERES"   BP 50154   LORIENT Cedex 56101 - France 
Mobile: 06.25.69.02.55  E-Mail: voilessansfrontieres@free.fr  Site Web: www.voilessansfrontieres.org 

R
A
P
P
O
R
T
 
D
ô
A
C
T
I
V
I
T
E
S
 
2
0
0
8

 

mailto:voilessansfrontieres@free.fr
http://www.voilessansfrontieres.org/


 

RAPPORT DôACTIVITES 2008 

 
Transport et logistique ............................................................................................................ 4 

Voiliers participants à la flotte VSF en 2008 ........................................................................ 4 
Les associations bénéficiaires et le type de matériel transporté .......................................... 4 

Volet médical et sanitaire ....................................................................................................... 5 
Volet médical ...................................................................................................................... 5 
Volet gynécologie / obstétrique ........................................................................................... 8 
Utilisation des fonds récoltés dans les villages ................................................................... 8 

Volet Educatif ....................................................................................................................... 10 
Partenariats scolaires (PS) ............................................................................................... 10 
Les réalisations ................................................................................................................ 10 
Les Actions de solidarité en France .................................................................................. 10 
Education à la solidarité et au développement .................................................................. 11 
Les projets ........................................................................................................................ 11 
Etudes dôinfirmier dôEl Hadj Sarr ....................................................................................... 11 
Jardin maraîcher et poulailler à Dionewar ......................................................................... 13 
Ramassage des ordures à Bassoul .................................................................................. 13 

Vie associative ..................................................................................................................... 14 
Partenariats financiers réguliers ....................................................................................... 14 
Partenariats opérationnels ................................................................................................ 14 
Participation à la vie associative en France ...................................................................... 15 
Evénements extérieurs et manifestations publiques ......................................................... 15 

Salon nautique de Paris ................................................................................................ 15 
Salon des solidarités ..................................................................................................... 15 

Communication ................................................................................................................ 15 
Bulletin de liaison .......................................................................................................... 15 
Site Internet .................................................................................................................. 15 
Médias .......................................................................................................................... 16 

Bilan financieréééééééééééééééééééééééé..ééé..éééé......17 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Introduction 
 
 
R®diger le rapport dôactivit® annuel est un exercice difficile. En effet notre calendrier 
associatif est décalé par rapport ¨ lôann®e civile. Nos activit®s d®butent en juillet avec le 
départ des voiliers et sôach¯vent en mars de lôann®e suivante, chevauchant ainsi deux 
années civiles. Entre octobre et mars, se déroulent nos missions de terrain au Sénégal. 
Cette année ne fait pas exception. Le rapport reprend les activit®s du d®but de lôann®e 
(missions m®dicales de f®vrier et mars) et de la fin dôann®e (mission scolaire dôoctobre et 
mission médicale de décembre), avec en juillet le départ des voiliers. 
  
Cette présence sur le terrain dôune dur®e de 6 mois/an, partie embl®matique de lôassociation, 
ne doivent pas masquer les autres activit®s de lôassociation qui elles, sont actives tout au 
long de lôann®e : la vie administrative, la préparation des missions, le suivi de nos actions de 
terrain (micro crédits), lôaccompagnement de nos collaborateurs locaux (formation dôEl Hadj 
Sarr), les échanges de correspondance entre les classes françaises et sénégalaises, les 
sessions dô®ducation ¨ la solidarité dans les écoles françaises, la recherche de financements, 
sont autant de volets qui occupent les acteurs bénévoles de Vsf. 
 
Voiles sans fronti¯res a pris en 2008 une nouvelle ampleur gr©ce ¨ lôarriv®e de nombreux 
nouveaux adhérents dans tous les domaines médicaux (médecins, infirmières, dentistes, 
opticiens, sages-femmes). Le conseil dôadministration a initi® un recrutement important, avec 
la volont® dôarriver ¨ couvrir lôensemble des 14 villages du district sanitaire de Foundiougne 
par les missions médicales. De 3 missions sur la saison 2007/2008, nous atteindrons cet 
objectif durant la campagne 2008/2009. 
 
Ce recrutement sôest accompagn® de r®flexion sur nos modes dôactions, sur nos relations 
avec les soignants sénégalais et les habitants des villages, avec comme objectif de les aider 
aux mieux en terme sanitaire, sans les assister mais en les soutenant dans lôam®lioration de 
leurs conditions de vie, de soins et de travail. Dôann®e en ann®e, nous adaptons nos 
pratiques, nos modes dôinterventions, en fonction de situations rencontr®es. 
 
Nous avons aussi consolidé nos partenariats scolaires dans la région du Sine Saloum, tout 
en entretenant ceux qui perdurent en Casamance, m°me si ce nôest plus notre zone 
dôintervention prioritaire. 
 
Nous avons poursuivi notre soutien éducatif, que ce soit en formation aupr¯s dôElHadj Sarr, 
qui rentre en 3eme ann®e dô®cole dôinfirmier ¨ Dakar, quôen ®quipement dôun coll¯ge de 
Casamance en tables et chaises fabriquées au Sénégal et en soutien à la cantine scolaire à 
Bassoul. 
 
Enfin, les micro crédits font leur entrée à Voiles Sans Frontières, répondant à une demande 
et ¨ un besoin. Nous soutenons la cr®ation dôun jardin mara´cher / poulailler et le ramassage 
des ordures dans le village de Bassoul. Deux premi¯res exp®riences qui, si elles sôav¯rent 
concluantes, seront s¾rement ®tendues ¨ dôautres projets. 
 

 

 
 



Transport et logistique 
 
Suite au vote de lôassembl®e g®n®rale dôavril 2008, les voiliers recrut®s par VSF ont cette 
ann®e transport®s pour la derni¯re fois des biens et marchandises pour dôautres 
associations. 
Nous avons accompagné les associations pour lesquelles nous transportions depuis de 
nombreuses années, en les prévenant dès avril que nous transporterions en juillet 2008 pour 
la dernière fois leur fret. Elles ont donc eu plus de 15 mois pour trouver de nouveaux modes 
de transport (des associations spécialisées dans la logistique comme MissionAir par 
exemple) et réfléchir aux biens indispensables devant être transportés de France vers le 
Sénégal.  

Voiliers participants à la flotte VSF en 2008 
 
 
 
11 voiliers ont apport® leur concours ¨ lôacheminement 
de deux tonnes de collectes humanitaires au profit des 
populations isolées du Sénégal. 

 

 

Les associations bénéficiaires et le type de matériel transporté 
Lôassociation MYA 
Vêtements, livres, matériel orthopédique 
 
Lôassociation LA LIANE 
Vêtements, jouets, livres 
 
Lôassociation KASSOUMAYE 
Matériel pédagogique 
 
VSF  
Fournitures scolaires dans le cadre de ses partenariats scolaires 
Matériel et consommables médicaux, produits pharmaceutiques nécessaires aux missions 
médicales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Volet médical et sanitaire 
 
En 2008, le volet m®dical de lôassociation sôest ®toff®. Nous avons pu, gr©ce ¨ de nouveaux 
adh®rents, poursuivre nos 3 missions annuelles. Les 2 missions du d®but de lôann®e 2008 
ont durée chacune un mois. La mission de d®cembre nôa dur®e que 15 jours mais lô®quipe a 
®t® doubl®e ce qui a permis de visiter le m°me nombre de villages. Lôobjectif de couvrir 
lôensemble des villages de la zone du Sine Saloum est atteint sur la saison 2008 / 2009, car 
la mission de décembre 2008 est suivie par 3 missions en 2009, couvrant les 14 villages. 
 
Ces missions se sont déroulées aux dates suivantes : 
Á Mission 1 du 11/01/08 au 10/02/08 : villages visités : Djirnda, Moundé, Baout, Diamniadio 
Á Mission 2 du 29/02/08 au 30/03/08 : villages visités : Niodior, Dionewar 
Á Mission 2 du 05/12/08 au 21/12/08 : villages visités : Mar Lodj, Bassoul, Ngadhior 

 
Les missions conservent la même forme : des équipes soignantes sont accueillies et 
transportées par des voiliers privés dans les différents villages du delta du Sine Saloum. 
Pour la mission de d®cembre, nous avons initi® lôaccueil ¨ terre plut¹t que sur des voiliers, 
dans les villages de Mar Lodj et Bassoul. Ceci permet de mieux se rendre compte du 
quotidien de la population, et surtout des soignants s®n®galais. Lôexp®rience du logement ¨ 
terre sera poursuivie dans certains villages durant les 3 missions du d®but de lôann®e 2009. 
Nous ®valuerons ult®rieurement le b®n®fice et lôint®r°t de ce nouveau mode de 
fonctionnement mis en pratique cette année. 
Chaque membre de la mission participe en fonction de sa profession et de ses compétences, 
du m®decin au skipper. Lô®quipe est encadr®e par un coordinateur, membre du conseil 
dôadministration, et une logisticienne, charg®e de lôintendance. 
Depuis décembre 2008, les actions en santé sont orientées à 50% vers la prévention et 
lô®ducation ¨ la sant® dans tous nos axes dôinterventions. Les soignants fran­ais travaillent 
conjointement avec les soignants s®n®galais, ce qui permet dôeffectuer de la formation 
continue et un partage dôexp®riences et de pratiques. 

Volet médical 
Le volet médical reste la demande principale des populations du Sine Saloum. Lôarriv®e du 
médecin et de lôinfirmi¯re fran­aise est attendue avec impatience, particulièrement dans les 
villages sans infirmier mais uniquement un agent de santé communautaire. 
Autant que possible, les ®quipes travaillent en collaboration avec les soignants locaux, quôils 
soient infirmiers ou simple agent de santé (parfois seul personnel soignant dôun village, avec 
une formation de 3 mois de type secouriste). 
 

 Bassoul Baoût Diamniadio Dionewar Djirnda MarLodj Moundé Ngadhior Niodior 

Consultations 198 182 185 252 109 182 94 127 322 

Educ° santé 4 0 0 3 0 4 0 3 4 

 
 
 

 
 
 
 
 



Volet dentaire 
 

 Bassoul Baoût Diamniadio Dionewar Djirnda MarLodj Moundé Ngadhior Niodior 

Consultations 23 32 25 114 31 18 30 10 113 

Dépistage 
scolaire 

36 45 48 64 56 25 49 41 71 

 
 
Les actes de prévention se sont renforcés en 2008. 
Nous avons consacré une plus grande place au 
d®pistage scolaire et aux sessions dô®ducation dans les 
écoles. En effet, au fil des années, nous avons 
constaté un état dentaire correct chez les enfants, mais 
qui se dégrade rapidement chez les jeunes adultes. 
Nos actions ont donc pour objectif de prévenir cette 
évolution en incitant au brossage et à la diminution des 
apports de sucre. 
Lô®tat dentaire est variable dôun village ¨ un autre, 
notamment li® ¨ lôeau de boisson, plus ou moins fluor®e 

(bénéfique à faible dose, délétère à forte dose), et lié à lôingestion de bonbons et autres 
boissons sucrées, surtout dans les villages recevant des touristes européens.  
La demande en soins est importante, majoritairement pour les adultes. La pr®sence dôun 
dentiste français est insuffisante pour répondre à la demande. Les patients arrivent souvent 
¨ un stade avanc®, pour lesquels lôextraction est la seule possibilit®. Pourtant, la valise 
Satelec nous permet de réaliser des soins conservateurs de qualité, mais celle-ci est sous 
utilis®e. Elle se r®v¯le ¨ lôusage assez fragile et capricieuse. Lôalimentation sur batteries 
(faute dô®lectricit® dans certains villages) diminuant encore ses performances. 
Les soins sur une même personne sont souvent multiples, en traitement conservateur 
comme en extraction. Ceci est dû à une mauvaise hygiène buccale (pas de brossage des 
dents ou brossage incomplet avec le sottiou, bâton dont les fibres font office de brosse), et 
lôacc¯s quasi inexistant au dentiste (co¾t, ®loignement, m®connaissance). L¨ o½ VSF offre 
une consultation forfaitaire ¨ 500 FCFA (80 cents dôú), le soin de base chez le dentiste de 
Foundiougne est ¨ 3000 FCFA (5 ú), sans compter le co¾t du transport. 
 
Les objectifs des missions 2009 / 2010 sont les suivants : 

- renforcer la pr®vention et lô®ducation ¨ la sant® 
dans les écoles 

- doubler le nombre de dentiste ou augmenter la 
durée de présence dans les villages 

- travailler en partenariat avec le dentiste de 
Foundiougne, améliorer sa capacité 
dôintervention dans les ´les du Saloum, tant en 
pr®vention quôen soins. Adresser les patients 
vers le cabinet dentaire de Foundiougne le 
reste de lôann®e. 

- Evaluer la faisabilité technique et économique 
de lôinstallation dôun cabinet dentaire 
secondaire à Niodior, intégré dans le plan de développement sanitaire des îles du 
Saloum coordonné par le médecin chef de district. 

 
 



 
Volet optique 
 

 Bassoul Baoût Diamniadio Dionewar Djirnda MarLodj Moundé Ngadhior Niodior 

Consultations 42 35 63 84 50 26 47 45 98 

Lunettes 
fabriquées 

17 12 28 90 39 5 35 19 70 

Dépistage 
scolaire 

40 90 81 110 102 0 89 80 127 

Sessions 
éducation à la 

santé 
1 2 3 2 3 0 3 2 2 

 
 
La demande en optique est importante et attendue, dôune ann®e sur lôautre. Pourtant, les 
problèmes de réfraction, pour lesquels les opticiens peuvent avoir une action (équipement en 
lunettes) sont moins importants que les pathologies oculaires infectieuses (dont le trachome, 
endémique), irritatives (liées au soleil, au sel et à la fumée de séchage des poissons) et 
dégénératives (caratacte). 
Les consultations se repartissent à 35% pour les enfants (problèmes de réfraction et 
dôinfections), 35% chez les plus de 60 ans (probl¯mes de cataracte principalement) et 30% 
pour les personnes en activité (pathologies infectieuses et dégénératives). 
La prévention est développée auprès des enfants scolarisés, en insistant sur le lavage des 
yeux et des mains, le traitement des infections à leur stade initial et la protection solaire. Ces 
thèmes sont repris en consultation individuelle, et avec les soignants sénégalais, pour 
renforcer leur formation et la prise en charge précoce de ces pathologies. 
Il existe certains freins ¨ lôacc¯s aux soins optiques :  
- freins culturels comme par exemple le fait de porter les lunettes de soleil est assimilé aux 
aveugles. 
- freins financiers : les collyres sont disponibles dans les structures de soins du Sine Saloum 
mais leur coût et le caractère « non vital è de ces soins font quôils sont peu utilis®s. 
- freins d'appropriation : porter des lunettes est encore peu répandu et leur aspect peut 
rebuter certains, même lorsque le bénéfice visuel est flagrant. 
- frein dôhygi¯ne : le lavage des mains est peu r®pandu, li® ¨ un manque dôeau. Ceci favorise 
la transmission des germes, donc le chlamydia, bactérie à l'origine du trachome.  
 
Les objectifs des missions 2009 / 2010 sont les suivants : 

- renforcer les actions de pr®vention notamment sur lôhygi¯ne oculaire, source de 
pathologies dégénératives importantes. 

- renforcer le suivi individuel des enfants dôune ann®e sur lôautre et ®valuer, avec les 
®quipes enseignantes, lôam®lioration du service rendu gr©ce ¨ lô®quipement en 
lunettes, en terme de résultats scolaires et de vie sociale. 

- Mettre en place une filière de traitement chirurgical des pathologies dégénératives et 
infectieuses ¨ Foundiougne (cataracte, trachome, pt®rigyon, trichosisé) 

- Transf®rer lôatelier de fabrication de lunettes de Dakar ¨ Foundiougne (r®gion du Sine 
Saloum), et y cr®er un atelier optique fonctionnant ¨ lôann®e. 

 
 

 
 
 



Volet gynécologie / obstétrique 
 
Suite ¨ lôexp®rience positive men®e en 2007, nous avons recrut® pour 2008 des sages- 
femmes pour participer à nos actions et compléter nos équipes. Leur présence a débuté fin 
2008 (le recrutement pour début 2008 était trop juste). Deux sages femmes ont participé à la 
mission de décembre. 
Leur mission était de compléter, de fa­on plus formelle, lôexploration des villages en terme 
de périnatalité, et dô®valuer ce que des sages-femmes françaises pouvaient apporter aux 
missions de VSF. Elles ont rencontré la sage-femme responsable de la zone du Sine 
Saloum à Foundiougne. Elles ont ensuite travaillé dans les villages de Mar Lodj, Bassoul et 
Ngadhior, en lien avec les matrones de ces villages. Elles ont réalisé des sessions 
dô®ducation ¨ la sant® et de pr®vention dans les ®coles, les coll¯ges, et au moyen de 
causeries pour les femmes en âge de procréer. Les thèmes abordés ont été les infections 
sexuellement transmissibles, les troubles gynécologiques, le SIDA. 
Elles ont fait peu dôaccouchements, ceux-ci étant peu fréquents dans ces petits villages. 
Lôune dôelles a particip® ¨ lô®laboration des plans de la maternité de Bassar, projet de 
construction en cours réflexion sur le village de Bassar. 
 

 Bassoul MarLodj Ngadhior 

Consultations 
Gynéco-obsté 

11 14 13 

Consultations 
pédiatrie 

0 5 8 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



Utilisation des fonds collectés dans les villages 
Les consultations sont payantes pour les adultes. Les soins sont gratuits pour les femmes 
lors des consultations gyn®co / obst®triques et tous les enfants tant quôils sont scolaris®s. 
Les tarifs restent symboliques : 

- 500 FCFA* pour la consultation en médecine générale, médicaments inclus 
- 500 FCFA la consultation dentaire, quôimporte le nombre de soins ¨ effectuer 
- 500 FCFA la consultation optique + 2000 FCFA la paire de lunettes correctrice et 

1000 FCFA la paire de lunettes pour presbytie (loupe) ou lunettes de soleil 
*100FCFA = 0,15ú 

 
Ce système permet plusieurs avantages : 

- ne pas d®stabiliser lôactivit® sanitaire locale en offrant des consultations gratuites 
alors que les soignants locaux font des consultations payantes à 100 ou 200 CFA, 
avec les médicaments à régler en plus. 

- La consultation est une aide mais pas la charité. Faire payer est un échange entre 
deux personnes. Le consultant nôest donc pas dans une position dôinf®riorit®, puisquôil 
paie. 

- La consultation payante permet de faire une s®lection. Si cette consultation nô®tait 
pas payante, combien de personnes viendraient, juste pour voir et se faire voir, sans 
plainte ou symptôme réel ? Mais côest aussi un biais de s®lection inverse qui 
empêche peut être certaines personnes de venir par manque dôargent, malgr® un 
symptôme. Dans la pratique, les malades reconnus par l'agent de santé comme 
vraiment démunis sont pris en charge gratuitement. 

- Nous ne sommes pas dans une d®marche dôurgence, comme lors dôune catastrophe 
naturelle ou humaine (guerre, d®placement,é). Les personnes que nous consultons 
ont une vie sociale stable dans un pays stable. Ils disposent dôautres recours aux 
soins (lôinfirmier ou lôagent de sant® local, un m®decin sôils peuvent se d®placer). Il nôy 
a donc pas dôurgence ¨ consulter en général. Les véritables urgences sont prises en 
charge gratuitement. Les populations, même si elles sont pauvres, ne sont pas sans 
ressources. 

- Le bénéfice de ces consultations revient entièrement au dispensaire du village. 
Les sommes récoltées sont investies dans lôam®lioration du dispensaire. Lôargent ne 
sort donc pas du village. Il y reste et est redistribu®, dôune fa­on ou dôune autre. 

 
Ainsi, les fonds collectés au cours de nos missions cette année ont permis de réaliser dans 
les villages de : 

- Bassoul : Achat de médicaments dans le cadre du programme national SESAM 
- Baout : Achat de médicaments 
- Diamniadio : achat de meubles pour équiper le poste de santé 
- Dionewar : aide ¨ la construction dôune salle dôattente pour le dispensaire 
- Djirnda : Achat de médicaments et consommables 
- Mar Lodj : Achat de m®dicaments et soutien ¨ la garde dôenfants 
- Moundé : Argent conserv® en attente dôun projet ¨ d®finir 
- Nghadior : Argent conserv® en attente dôun projet ¨ d®finir 
- Niodior : projet dôassainissement et de ramassage des ordures du village 

 
Lors de la mission de mars 2008, les médecins et infirmières ont initié un nouveau mode de 
paiement des actes. Celui-ci reprend le tarif habituellement pratiqué par le soignant dans le 
village (entre 100 et 200 FCFA, par lôinfirmier ou lôagent de sant®). Les m®dicaments 
nécessaires au soin sont réglés directement par le patient auprès du dépôt en médicament 
du village. VSF alimente ce dépôt en médicaments génériques achetés au Sénégal dans le 
circuit habituel fournissant les structures nationales de santé. 
 
 
 



Les objectifs de ce nouveau mode de travail sont : 
- de fournir un surplus en nature aux structures de soins 
- de limiter la délivrance de médicaments « de complaisance » car inclus « dans le 

forfait de soins » tel que pratiqué les années précédentes 
- de travailler avec les soignants s®n®galais sur des m®dicaments quôils connaissent, 

en dénomination commune internationale (DCI) et en respectant la politique du 
médicament au Sénégal 

 
Cette nouvelle pratique semble avoir été efficace. Elle sera poursuivie sur les 3 missions du 
premier trimestre 2009. Une synthèse et une évaluation seront menées ultérieurement pour 
améliorer cette pratique pour les missions prochaines. 
Les consultations dentaires et optiques restent au même prix (500 FCFA la consultation, 
2000 FCFA la paire de lunettes). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

Volet Educatif 

Partenariats scolaires (PS) 
Légère progression en nombre cette année des 
partenariats scolaires, puisque lôon passe de 13 
à 14 mais avec 1/3 dôentre eux renouvel®s : 1 a 
démarré en novembre et 3 en février-mars.  Sur 
les 14, un seul subsiste en Casamance (Hitou-
IEM de Pontivy). Lôobjectif ¨ terme est de 
développer 1 PS dans chaque village où VSF 
intervient. Pour cela, il nous reste à effectuer un 
travail de fond au niveau de Djirnda où les 2 PS 
existants (qui succédaient déjà à des actions 
qui sô®taient ®teintes) sont rest®s sans suite 
faute dô®change.  
 Le nombre croissant des missions (3 
médicales + 1 scolaire cette année) a permis 

des échanges plus soutenus et cela devrait 
encore sôam®liorer. Ces ®changes sont tr¯s 
diversifiés allant des cassettes de chants, 
photos et dessins aux recettes de cuisine 
en passant par les objets confectionnés 
(trousses françaises fabriquées en techno, 
cuillères en noix de coco et petites pirogues 
en végétaux côté Sénégal) et les 
traditionnels courriers bien sûr. On note 
m°me un projet dô®ducation sanitaire dont 
le scénario serait imaginé et écrit au 
Sénégal et les illustrations réalisées en 
FranceéLes idées ne manquent pas de 
part et dôautre, et ces partenariats sont de vraies pépinières.   
 

Les réalisations  
 - 1 mission scolaire (familles Bourrhis et Merelli et Marie Christine Plouzennec 
enseignante) du 25 octobre au 8 novembre. Elle a visité 4 villages (Moundé, Bassar, 
NôGhadior et Diogane) et 6 PS. Ce fut un succès et cela nous amène à envisager 2 missions 
scolaires lôan prochain. 
 - Equipement de lô®cole de Diogane : achat de 2 armoires métalliques 
reconditionn®es par lô®quipe enseignante et les ®l¯ves de lô®cole. R®fection des portes et 



fen°tres de lô®cole par le menuisier du village. R®paration des tables suite ¨ la visite de 2 
autres équipages sous la responsabilité de Michel et Annie rencontrés à Dakar. 
 - R®fection dôune classe ¨ NôGhadior : suite à la visite de la mission scolaire et de 
lôavis technique de Jean Marc, une premi¯re tranche de travaux est envisag®e ¨ hauteur de 
400 000 CFA (soit 600 euros).  
 - Équipement en mobilier scolaire du Collège de Niomoune (Casamance) : ce projet 

suit son cours et entre dans sa 3ème phase. 
Cahier des charges établi par les 
enseignants locaux, transmis ¨ lôInspection 
Académique de Ziguinchor, fabrication du 
mobilier par le centre de formation des 
apprentis de Ziguinchor, finition et montage 
par les élèves bénéficiaires. La nouveauté 
cette année est de sôadresser ¨ une 
structure locale (ICASI Sénégal) pour le suivi 
technique, le transport et le suivi financier.  
 - Dotation de 2 ordinateurs portables 
pour les écoles de Bassar et Moundé avec 

journ®e dôinitiation aux technologies nouvelles par Gilles Lembert (skipper et donateur)    
 Dans ces actions men®es sur le terrain, un de nos objectifs est dôimpliquer le plus 
possible les équipes enseignantes locales et les élèves bénéficiaires en les faisant participer 
concrètement au projet final dans la mesure de leurs moyens.  
 

Les Actions de solidarité en France 
 Les enseignants français et leurs élèves réalisent diverses opérations pour apporter 
une aide mat®rielle ¨ leurs correspondants. De plus en plus souvent, il sôagit de collectes 
financières (ventes dôobjets, manifestations festives, etc.) et cette ann®e, côest plus de 3 000 
euros qui ont été réunis et affectés comme suit : 

- financement des différentes réalisations décrites ci-dessus 
- achats de fournitures et manuels scolaires à Dakar 
- ouverture de comptes dans les librairies dakaroises au bénéfice dô®coles  
      du Sine saloum  

 5 collectes de matériel et fournitures scolaires sont venues compléter ce budget et 
ont ®t® transport®es par nos voiliers. Ces travaux pratiques dôEducation ¨ la Solidarit® sont 
toujours très riches sur le plan pédagogique.  
 

Education à la solidarité et au développement 
 16 s®ances dôEAD / EAS  ont ®t® r®alis®es cette ann®e dans les ®tablissements 

scolaires français et elles ont concerné tous les niveaux de la maternelle au lycée. Elles 
répondent à chaque fois aux demandes des enseignants principalement impliqués dans les 
partenariats. A chaque fois un travail est réalisé en amont (diagnostic préalable des 
compétences et des connaissances des élèves et du public touché selon lôavis de 
lôenseignant, mise au point des objectifs et des perspectives, choix des th¯mes abord®s et 
du niveau auquel ils seront abordés, choix des documents présentés, du lieu, de la 
configuration et des intervenants : exposition, projection, exposé, démonstrations pratiques 
etc.). De m°me une ®valuation est r®alis®e ¨ lôissue de chacune de ces s®ances (fiche bilan 
type du Minist¯re de lôEducation nationale et remplie par lôenseignant). 
 



Les projets 
 1) Am®lioration des conditions dôaccueil du coll¯ge de Niomoune : Ce projet sôest 
concrétisé par la fourniture des tables et bancs pour 1 section de cet établissement depuis 
2006 (cf supra). Ce projet vient dô°tre d®pos® aupr¯s de la Ligue de lôEnseignement et du 
Conseil R®gional dôAquitaine (côest notre partenaire des Landes, lôassociation Icasi France 
qui est porteuse du projet). 
 2) U3M (Unité Mobile Multi Média) : il sôagit dôacqu®rir un mat®riel audio-visuel pour 
r®aliser des campagnes dô®ducation et de pr®vention sanitaires dans les ®coles partenaires 

du Sénégal. Ce projet a reçu une 
subvention de 500ú de la part du Conseil 
Général du Pas de Calais (projet porté 
par notre partenaire local Kaspécole) qui 
a permis de compléter le financement 
(autre source: Conseil Régional de 
Bretagne et fonds propres VSF). Ce 
projet comprend un volet formation des 
enseignants sénégalais aux nouvelles 
technologies. Nous avons obtenu de 
lôInspection D®partementale de 

Foundiougne quôelle prenne en charge cette formation. La mat®rialisation interviendra donc 
en novembre 2009 avec une 1ère U3M concernant les villages de Moundé et Siwo pour 
lesquels un comité de gestion est en train de se mettre en place. 
 3) Cr®ation dôun fond commun de collectes : nous allons proposer aux différents PS 
la cr®ation dôun fond aliment® par les collectes financières importantes (par ex dépassant 
200ú). Un pourcentage (¨ d®terminer) serait alors pr®lev® pour °tre revers® aux 
correspondants sénégalais ne bénéficiant que de petites actions de solidarité. 
 4) Agrément Education Nationale (en France) : notre dossier est en cours et sera 
examiné début avril. 
 5) 2 missions scolaires : Le succès des missions de 2007 et 2008 nous amène à 
envisager lôorganisation de 2 missions scolaires en novembre 2009 et f®vrier 2010. 
  

�(�W�X�G�H�V���G�¶�L�Q�I�L�U�P�L�H�U���G�¶�(�O���+�D�G�M���6�D�U�U 
Depuis septembre 2006, Voiles Sans Frontières soutient El Hadj SARR, agent de santé 
communautaire du village de Moundé, dans le Sine Saloum, dans la réalisation de ses 
®tudes dôinfirmier dipl¹m® dô®tat. Voiles Sans Fronti¯res lui verse une bourse de 140 euros 
par mois couvrant les frais de scolarit®, dôachat de fournitures scolaires et ®ducatives, un 
soutien à la vie dakaroise. El Hadj SARR a laissé dans son village sa femme et ses enfants. 
Il loge à Dakar, chez sa tante. Il ne dispose plus des ressources que lui apportait son travail 
dôagent de sant®. Les r®sultats obtenus jusquô¨ pr®sent sont très honorables, et El Hadj 
SARR est passé en année supérieure en septembre 2008. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 








