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 Le Sourire d’OnjA 
 Projet de kinésithérapie familiale 
 Fanampiana à Tsiroanomandidy 
 Du 27 juillet au 02 août 2025 
 Session 7 
 

 
Gestion du centre de soins SOA, Projet ÉkoMobil 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Action organisée du lundi 28 juillet au samedi 02 août 2025, District Tsiroanomandidy, 
Région Bongolava, Madagascar 

 



!"#"$%&"#"'( )*&++,- ./.0

2

!"#$%&'(
*+,-+

./%0"
*1,-+

2$30"
*4,-+

2(3&3(0"
5-,-+

6(/0"
57,-+

8(%03(0"
-7,-1

9$#(0"
-*,-1

2$:"% !;<$3: "#!$%&%
'(%!)&%*%'+,-

."(/ =)>>?
$.(,+%&+/%&"("-0
>@%A/B:$:"@%A CDE

."(/ =)>>?
$.(,+%&+/%&"("-0
>@%A/B:$:"@%A)CFE

1,+2#3!4567689:!;<=

."(/ =)>9G*
)&>%"(&+&",-

>@%A/B:$:"@%A CHE

."(/ =)>9G*
$.(&2+),('+!9/%&?%
>@%A/B:$:"@%A CHE

8"A":()I!2
<#/(.#!/%3@,(#*!

A+&3#&#B,
>@##$%0()$<<$3("BB$0

!;<$3:)$.(,+%
C(.(3#!)**(%&A#!
D,%&E%(.#

70!8#,&%,"(&

J<3KA)#"0"
J33"L;()

$.(,+%&+/%&"("-

>@%A/B:$:"@%A C5E
$.(,+%&+/%&"("-

<@B&(+&!(&3#,'#&%&3.

>@%A/B:$:"@%A C*E
$.(,+%&+/%&"("-0

<@B&(+&!(&3#,'#&%&3.
1,+2#3!7)$<6FG=

M(:@/3)
NA"3@$%@#$%0"0O

<@B&(+&!(&3#,'#&%&3.

M(:@/3)
NA"3@$%@#$%0"0O

<@B&(+&!
(&3#,'#&%&3.

<#/(.#!H%B3#B(*.
,+B*%&3.

M;/%"@%)G"B$%)
N3$L$"B)A/3)P"%@Q

J33"L;( $%&%

CSBII Tsinjo Ariva Imanga



Fanampiana — Juillet 2025 
 

 3 

Contexte/historique 
 

— Depuis 2022 : prévention de la PC par la formation de matrones (SOA juin22 et juin 23) 
— Acheminement de matériel ortho conteneur en avril 23, avril 25 
— Recensement d’enfants par le MINSAN (Ministère de la Santé) : Plus de 30 familles à 

Tsiroanomandidy laissées sans aide par manque de moyens, éloignement en brousse…  
— Actions de sensibilisation des familles à la PC : programme « toilette musculaire » 

septembre 2023, décembre 2023, avril 2024 (ouverture centre de soins à 
Tsiroanomandidy), juillet 2024 (extension à Ankadinondry), octobre 2024 (extension à 
Tsinjo Arivo), mars 2025 (installation d’une nouvelle kinésithérapeute). 
 

Objectifs généraux SOA 
 
Venir en aide aux enfants handicapés malgaches paralysés 
cérébraux et favoriser leur accès aux soins dans un contexte 
économique difficile, en s'appuyant sur : 

— Le transfert de compétences : la formation de personnels 
de santé aux techniques de réadaptation et de prévention de 
la paralysie cérébrale, 

— Le transfert de matériels (en partie provenant de La 
Réunion) : matériels orthopédiques collectés par SOA et 
acheminés à Madagascar, et fauteuils roulants Wheelchairs 
For Kids  

— Une consultation médicale et de coordination des projets 
de rééducation et d’appareillage des enfants en lien avec 
les professionnels locaux de la santé, 

— Un renforcement des capacités locales : pérennisation de la filière de soins, vers une 
autonomie locale.  
 

Objectifs spécifiques Mission 
 

— Acquérir pour les parents une meilleure 
connaissance de la maladie : ses causes et ses 
conséquences, 
— Sensibiliser et écouter les parents, les 
difficultés rencontrées, 
— Réviser/Apprendre les gestes simples 
d’étirements à réaliser à son domicile (15min 
quotidiennes) pour limiter les phénomènes 
d’enraidissement, inhiber les hypertonies, les 
mouvements parasites et stimuler la motricité de 
ces enfants en pleine croissance. 

— Établir un bilan kinésithérapique, mettre en place un traitement préventif et revoir le projet 
kiné avec les parents. 

— Évaluation en orthophonie, en hygiène et sur l’alimentation, scolarisation, répondre à 
quelques cas de malnutrition et essai de scolarisation. 

— Actualiser les cahiers déjà ouverts et en réaliser d’autres pour les nouveaux. 
— Faire réaliser localement des matériels orthopédiques à moindre coût (sans négliger 

l’apport des collectes réalisées à la Réunion) 
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— Amélioration de l’équipement du centre d’accueil destiné à la consultation et au suivi des 
patients ouverts en avril 24, évaluation et formation de la kiné nouvellement recrutée. 

— Distribution de matériel du conteneur (livré en avril 2025) 
— Étude de la faisabilité et de la pertinence du projet Ékomobil et formation matrones 

 
Qui fait quoi ?  

 
La mission comprend :  

— 2 kinésithérapeutes malgaches dont Faniry, respon-
sable du centre de soins SOA  

— 2 personnes pour la logistique : chauffeur, 1 membre 
SOA (Réunion) Didier, 1 secrétaire. 

— Équipe locale : la Directrice Régionale de la Santé, Mme 
Fenosoa, et son équipe. 

 
Hébergement/ Restauration/Transport 

 
— Hébergement et restauration en petit hôtel, ambiance familiale et bon confort (malgré 

l’absence d’eau courante). Les repas collectifs sont pris sur place. (Accueil chaleureux)  
— Location de voiture depuis Antananarivo. 

 
Coût de la mission 

 
Le montant s’élève à 1381,08 € (location de voiture, carburant, les frais d’hébergement et 

restauration à la charge du participant réunionnais sauf les accompagnants locaux et qui 
reçoivent en outre une rétribution pour leur participation, 1 billet d’avion (513,56€) payés par 
l’association pour le participant réunionnais). On évalue à 80 heures de bénévolat (réunionnais). 
 

Les enfants et leur famille, caractéristiques 
 

— Un total de 26 enfants consultés lors de cette mission sur les secteurs de 
Tsiroanomandidy, Ankadinondry et TsinjoArivo Imanga :  

1. 14 enfants à Tsiroanomandidy dont 2 nouveaux PC (dont 1 hydrocéphalie),  
2. 6 enfants à Ankadinondry, dont 1 nouveau PC 
3. 6 enfants à TsinjoArivo Imanga, dont 1 très agité (consultation impossible) 

Conformément au programme auquel les 
familles ont adhéré, seules celles qui font 
preuve d’assiduité aux rdvs hebdomadaires 
de Faniry sont conservées. Des rappels sur 
l’importance de l’assiduité ont été faits. 
26 enfants présents : 14 filles et 12 garçons ;  
Diagnostics :  
26 paralysies cérébrales qui seront pris en 
charge ou déjà suivies par SOA,  
— Remise à chaque famille d’un cahier de 
suivi pour noter les conclusions des 
consultations, les progrès et les 

recommandations faites aux parents, fascicule en malgache de conseils d’étirements et 
de « toilettage musculaire » à réaliser quotidiennement, fascicule en malgache de 
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conseils pour la vie quotidienne avec un enfant handicapé PC : hygiène buccale,
corporelle, alimentation (déglutition, constipation etc…), orthophonie (posture, langue…)

Les appareillages

Nous avons commandé un seza (menuisier) et une mousse. 2 
fauteuils roulants ont été distribués à 2 adultes hors mission.
Le matériel acheminé par conteneur a été distribué : vêtements, 
jouets en particulier auprès de l’association Arc en Ciel et l’A.F.

Centre d’accueil

Le programme : Les parents adhérents au programme doivent signer 
une charte d’engagement : poursuivre la toilette musculaire 
quotidienne, respecter les rdvs de consultations hebdomadaires et 
apporter les cahiers de suivi etc… en contrepartie SOA s’engage à 

assurer la gratuité des soins kiné et à fournir un appareillage (dans la mesure du possible). 
En cas de non-respect manifeste de la charte, les familles sont exclues du programme.

Compte-rendu 

La mission qui s’est déroulée du 28 juillet au 2 août a permis :
— d’établir des bilans kinésithérapeutiques et de rééducation des enfants suivis, 
— de réviser la toilette musculaire pratiquée par les parents, 
— de consulter de nouveaux enfants orientés par les médecins de CSBII,
— d’analyser avec Faniry sa pratique et ses difficultés dans l’exercice de ses fonctions,
— d’étudier la faisabilité et la pertinence du projet Ékomobil en partenariat avec la Directrice 

Régionale de la Santé et la responsable de la maternité du Centre Hospitalier (CHRR)

Les toilettes musculaires sont bien maîtrisées par les parents et les effets de ces pratiques se 
font sentir sur le long terme. Les bilans reportés dans le logiciel Ninox rendent compte des 
progrès des enfants qui pour certains sont suivis depuis sept. 2023.
Les 2 premiers jours (lundi et mardi) sont consacrés aux consultations à Tsiroanomandidy à la 
CCI (Chambre de Commerce et d’Industrie) : pas d’absences lors des rdv prévus par Faniry, 2 
nouveaux enfants dont un souffrant d’hydrocéphalie et de troubles PC.
Le mercredi est consacré au CSBII d’Ankadinondry : 6 enfants dont 1 nouvelle petite fille.
Le jeudi au CSBII de Tsinjo Ariva Imanga : 6 enfants dont un enfant va bénéficier d’une mousse 
dite d’enroulement.
À l’issue de chaque journée, les résultats des consultations sont consignées dans le logiciel 
Ninox.

Faniry maîtrise tout à fait la pratique professionnelle de la kinésithérapie destinée aux enfants 
PC. D’autre part, la gestion du centre de soins et l’organisation des séances de rééducation font 
l’objet de sérieux et de rigueur. Les parents font état de retours positifs dans la prise en charge 
de leur enfant.

Le vendredi et samedi sont réservés aux rencontres avec les partenaires : 

Le centre de soins SOA
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- Enfants du monde/Arc en ciel : suivi de la malnutrition, 
remise de jouets, vêtements etc… suivi de la 
scolarisation d’un enfant.

- Appareillages : remise de fauteuil roulant, commande 
d’appareillage au menuisier et au capitonneur

- Distribution de vêtements au centre de soins : ouverture 
des cartons du conteneur (avril25).

- Alliance Française de Tsiroanomandidy : distribution de 
jouets, rencontre M. Bernardin, président des Alliances Française de Madagascar et 
Mireille, directrice de l’AF de Tsiroa.

Projet Ékomobile

Constat : Rappelons les chiffres du 1er semestre 2025 sur 
le district : sur 4335 naissances, 4 décès maternels, 19 
décès infantiles.
Objectif : Il consiste à organiser des visites prénatales 
concernant les futures mères du district de 
Tsiroanomandidy afin de prévenir les grossesses à 
risques. Un agent formé se rendra en moto taxi dans les 
CSBII ou villages isolés avec du matériel mobile (sonde 
échographe reliée à une tablette numérique). Les futures 
mères connaîtront ainsi d’après les résultats de leur 

échographie leur date d’accouchement et la nécessité d’accoucher ou non en milieu médicalisé 
(en cas de grossesses dystociques). 
Il s’agit pour nous d’établir un diagnostic (compte-rendu séparé) sur : les besoins réels, 
l’implication des partenaires locaux, les moyens matériels et financiers, les caractéristiques des 
bénéficiaires (leur isolement, leurs spécificités sociales, économiques, culturelles), les moyens 
d’évaluation et de suivi avec à terme la pérennisation du dispositif.
À l’issue de cette étude, nous proposerons aux bailleurs de fonds un projet qui comportera : un 
constat de la situation, la conception et la mise en œuvre du dispositif, son suivi/évaluation en 
vue d’une pérennisation et autonomisation (au bout d’un certain temps).

Conclusion

— Notre projet correspond à une attente de soins non 
satisfaite ; en limitant les phénomènes d’enraidissement et 
stimulant la motricité de ces enfants en pleine croissance (0 

à 15 ans), on préserve et développe ainsi leurs capacités, on 
leur assure une meilleure insertion sociale.
— La connaissance de la maladie, des possibilités 
d’évolution favorable des enfants handicapés redonnent un 
peu d’espoir aux familles. 
— Leur implication dans le projet tout en constituant une 
charge (quotidienne) valorise leur action et les rend acteur de 
la santé de leur enfant.

— Le projet dynamise les professionnels de santé du secteur par les échanges avec les 
équipes SOA (par ex. venue de professionnels étrangers au cours de missions).

Des jouets pour l’Alliance Française
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En bref, de cette mission, nous pouvons retenir les points suivants :
1. La nouvelle kiné Faniry remplit parfaitement ses fonctions ;
2. Il y a maintenant un groupe fixe de parents motivés et fidèles ;
3. La perspective d’une action de prévention de la PC s’ouvre avec la mise en place future 

du projet Ékomobil qui complètera le dispositif déjà en place.

L’équipe SOA :
Faniry, Viviane,
Didier, 
Août 2025

Claire, Dir. Ecole Arc En Ciel


