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EXECUTIVE SUMMARY

Save the Children in collaboration with Johns Hopkins University, PVO Child Survival
Support Program hosted the 6th Annual Africa Region Child Survival Workshop. It
was held in Sikasso, Mali from October 15-19, 1991. Participants were national staff
of PVOs implementing CS projects in Burkina Faso, Mali, Niger, Cameroon,
Mauritania, and Senegal. Participant PVOs included Africare, Care, Save the
Children, World Vision, and Plan International.

The workshop theme was "Long Live the African Child". Workshop goals included
(1) sharing up-ta-date information and materials, (2) examining how PVO Child
Survival field projects with unique constraints and resources work with familles to
achieve health behavior changes in rural communities, (3) increasing awareness of the
different approaches to establishin~ sustainability, (4) strengthening specific technical
areas of each project as identified 10 the detailed implementation plan, and (5) sharing
lessons learned at the project level in order to improve in-service activities carried out
by pva Child Survival projects.

The worksho~ was designed to maximize the level of participant participation and
resource shanng. This workshop emphasized the concept of considering each
participant as a resource who bnngs a tremendous amount of knowledge and experience
to every session.

A resource room was set up to display up-to-date technical materials, most of whi"h
have been developed and used by the projects. The projects find 'them useful, and
wished to share diem with the other projects present at the workshop.

The training emphasized experiential learning. "Lecture format" was limited but, when
used, was always followed by a practical learning experience. Sharing technical
information, discussing, and then applying theory in a practical way was stressed.
Large and small group design was used. Role play, fishbowl, cognitive exercises, and
participatory learning were segments of various session ~1ans. Key sessions in the
workshop included: Sustainability, Nutrition, Health Information Systems, Field
Visits, Vitamin A, AIDS, Future Challenges, and Networking.

Discussions on sustainability focused on key topics. They included: viability and
financial continuity, transfer of knowledge and skills, improvement in the
quantity/delivery of supplies and efficiency of services, community participation, and
change in government policies. The topics of malnutrition, nutrition messages, and
nutrition practices during diarrheal episodes were discussed during a three hour session.
Discussion on the HIS focused on the HIS as the core of the decision making process.
In group work, participants then identified what information should be collected in a
HIS, and how to collect and use it.

For the field visit, each group dt-veloped objectives, specific areas to investigate, and :'.
methodology for data collectiin and ana!ysis. Focus questions included: (1) What cid
we learn during the visii.? (2) How do we apply what we learned? (3) What
suggestions should we give to the host project? The session on Vitamin A focused on
three major points: (1) Basic knowledge on Vitamin A programs, and its relation to
child survival, (2) Community diagnosis of a Vitamin A deficiency problem!l. (3)
Recommendations fol' future planning.
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For future challenges, the participants conducted a SWOT (Strengths, Weakness,
Opportunities, and Threats) analysis of the PVOs. They also identified health problems
that the PVOs will face during the next 5 to 10 years.

Key recommendations include:

1. Better use of available resources.
2. Focus on controlling the implication of AIDS.
3. Incr~ international PVO support to national PVOs.
4. International PVOs should be involved in social problems.

For AIDS, key presented points included: (1) There is an ever increasing number of
people infected with AIDS around the world, and (2) Education programs are currently
the m~or intervention in the reduction of disease transmission. Group work focused on
the role of the PVOs and their partners to curb the rate of transmission. The creation
of PVO networks within each country was discussed. It focused on 1) Identifying
existing collaborative efforts, 2) Determining if additional coIJ.aboration will be
beneficial, and 3) Identifying a format for collaboration and communication that is
desirable and effective.
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GLOSSARY OF ABBREVIATIONS

All) Agency for International Development IAIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome

CBA Child Bearing Age I
CDD Control of Diarrheal Diseases

CS Child Survival I
BPI Expanded Program on Immunization

FHA Food and Humanitarian Assistance

HIS Health Information System

HIV Human Immunodeficiency Virus

JHU Johns Hopkins University

MOH Ministry of Health

NGO Non Governmental Organization

PVC Private and Voluntary Cooperation

PVO Private Voluntary Organization

-= SC Save-the Children

S&T Science and Technology

SWOT Strengths, Weakness, Opportunities and Threats

USAID United States Agency for International Development

WID Women in Devtelopment
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INTRODUCTION

In 1985, USAID demonstrated its commitment to the children of the world by creating
the child survival program. Over the years, this support has saved the lives of
thousands of children, and helped private voluntary organizations to design and test
different strategies and interventions. SucceslIful interventions provided governments
and international organizations the opportunity to change existing policies, and/or adopt
new ones, and innovate in the design of their health programs through the use of
proven successful approaches.

Since October 1986, AID/FHA/PVC has contracted with the Johns Hopkins
University, PVO Child Survival Support Program, to provide technical support to
Child Survival PVOs to provide more effective child survival activities at the
community level, and to enhance professional understanding of the role PVOs can play
in the health development process.

One of the key strate~ies that the pva Child Survival Support Program uses to
improve PVOs capaCIty is workshops designed for field office national staff. Ten
regional workshops have been completed so far:

4frlca Region
Sierra Leone 1986
Rwanda 1987
Zimbabwe 1987
Kenya 1988
Nigeria 1990
Mali 1991

Asia/Pacific Region
Indonesia 1989
India 1992

LAC Region
Guatemala 1989
Honduras 1991

The following is the report of this year's Africa Region Workshop which was
conducted in Sikasso, Mali.

The purpose of the workshop 'Was to: (1) strengthen the delivery of CS services at the
grass roots level, (2) exchange lessons learned by pva child survival })rograms, and
(3) provide networking opportunities for country national staff most dIrectly involved
in child survival projects.
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PLANNING AND PREPARATION

A. SCIHeadquarters Workshop Planning

After a series of communications with AID/FHA/PVC during the Fall of 1990, Save
the Children agreed to host the 6th African Regional Child Survival Workshop.
Cameroon was originally selected as the site for the workshop. However, after
examining the situation carefully it was felt that successful implementation of the
workshop within the existing budget was not feasible in Cameroon. Save the Children
suggested Mali as an alternative and this was accepted by USAID.

Workshop p1anning began on May 16, 1991 with a visit by Cynthia Carter, PVO CS
SUpPOrt Program, John Hopkins University, to Save the Children Headquarters.
Dunng the visit an outline of the action steps nee.ded to plan and prepare for the
workshop was developed. Appendix A includes a full report of this meeting.

The workshop planning committee conducted a 3 day workshop at Save the Children
Headquarters in Westport, Connecticut. The Agenda of this meeting is contained in
Appendix B. Prior to the workshop, a needs assessment survey was conducted among
Headquarters and Field Office health staff of all PVOs who were expected to attend the
workshop. Results of the survey were used to develop the content of the workshop.
Appendix D incorporates the outcomes of the planning sessions.

Save the Children's field offi~ in Mali made all in-country arrangements for the
workshop. Project profiles and demographic data were prepared for each participating
countryls project by PVO Child Survival Support Program. Relevant background
documents and resource materials were also gathered by SC Headquarters.

B. SCIMali preparation

Preparation for the workshop started in Mali during May, 1991. An organizing team
was formed composed of Michelle Poulton, SC Subregional Director for West Africa,
Souleymane Kant6, Kolondi6ba Program Manager, and Dr. Fod6 Doumbia,
Kolondi6ba Health Project Manager. The site for the workshop was decided by the
local organizing team; the "Mission Catholique" training center in Sikasso.
Transportation to and from Sikasso, and the field visits, was primarily provided by SC
and other PVO vehicles. Save/Malils program support officer also helped with the
logistics, and was the major author of the report. Equipment and supplies were
purchased and moved to Sikasso prior to the arrival of the participants. Invitations to
key members of the regional government were timely.

Upon arrival in Bamako, participants were escorted from the airport to a pre-reserved
hotel. On October 14, all participants traveled to Sikasso, except for participants from
Burkina Faso who traveled by road directly to Sikasso.

I
I

I
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WORKSHOP DESCRlPfION

A. Background

Since 1985, the United States Agency for Internation~ Development,
(AID/FHA/PVC), has designated special funds for child sUkvival activities. The
Agency has increasingly focused its resources on achieving child survival J;0als and has
refined its strategy to maximize the impact of its resources. This strategy mvolves
concentratioil of effort on a few m~or interventions that can help break the cycle of
malnutrition and disease which results in deatb for so many children. These
interventions are immunization, control of diarrheal diseases, nutritional improvements,
birth spacing, malaria control, and vitamin A deficiency control.

PVC has established a variety of effective central mechanisms to provide technical
assistance and training to the staffs of PVO child survival projects. In particular, PVC
has contracted with The Johns Hopkins University to facilitate a broad range of support
services to centrally funded PVO child survival projects. A very useful activity carried
out under the JHU cooperative agreement has been the organization of training
worksho~3 for pva project field staff. Throu~h workshops PVOs enhance their roles
in the child survival mitiative and improve therr strategic competence in child survival
projects.

Save the Children is a nonprofit, non sectarian development agency founded in 1932.
Since then, the organization has worked to improve the quality of life for children in
over 40 countries. It's mission states: "In the United States and abroad, Save the
Children helps to make lasting, positive differences jn the lives of disadvantaged
children". In it's efforts to bllild sustainable progrmns administered by local
professionals, SC operations are directed from the ltield. Field offices are supported
technically and administratively by SC Headquarters, which includes several technical
units.

Save the Children's child survival program is supported by the Health Unit. The unit
has a team of experts in public henlth, pediatrics, nutrition, epidemiology, women's
health, and AIDS.

SC/Mali is currently implementing community-based, integrated rural development
activities in the 7 sectors: Health, Credit, Agriculture, Literacy, Water, Education, and
WID. It's health component includes activities in BPI, COD, child spacing,
environmental hygiene, malaria control, nutrition monitoring and
education/demonstration, maternal care, clean water use, and a family-based, universal
enrollment ms. Beneficiaries are women of CBA, and children under five in the 5
sub-districts of Kolondi~ba.

B. Workshop TJleme

"Vive 1'Enfant Africain"
(Long Live the African Child)

All sessions of the workshop emphasized the survival of the child in the African
context.

•



-..

8

C. W():kshop Goal,

1. To share up-to-date information and materials among centrally-funded PVOs
implementing Child Survival activities in West Africa.

2. To examine how PVO Child Survival field projects with unique constraints and
res\)urces work with families to achieve health behavior changes in rural communities.

3. To increase awareness of the different approaches to establishing sustainability in
Child Survival projects.

4. To strengthen specific technical areas of each project as identified in the detailed
implementation plan.

S. To share lessons learned at the project level in order to improve in-service
activities carried out by PVO Child Survival projects.

D. Workshop Objectives

By the end of the workshop, each participant will be able to:

1. Identify the basic ,elements of sustainability and the factors that reinforce the
"sustainabiIity" of their projects.

2. Derme the importance of and role of the health information system in the
implementation of th~ projects.

3. Establish a strategy to create a network of NOOs involved in the implementation of
child survival projects in the participant's country and throughout West Africa.

4. Discuss approaches in promoting and monitoring the dietary management of
diarrhea.

S. Exchange experiences in vitamin A deficiency control activities .

6. Exchange experiences and ideas on future health cha1len~es, and formulate
recommendations to partners and funding agencies on priorities.

E. Workshop Approach and Fonnat

The worksho.p was designed to maximize the level of participant participation and
resource shanng. This workshop emphasized the concept of considering each
participant as a resource who bnngs a tremendous amount of knowledge and experience
to every session.

Workshop objectives were identified during the pre-workshop planning process and
were based on the analysis of the needs assessment questionnaires subnutted by
Headquarters and Field Office staff of each participating project.* To ensure that the
workshop met the needs of participants, the flIst moming's activity focused on refining
workshop objectives and activities through discussion of participant's expectations. •)

I
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In addition to securing the participant's participation in the design of the workshop, it
was essential to keep a pulse on the}roups' feelings as the week progressed. This was
accomplished through the "WAWA session at the end of each day, and the interchange
between staff and particIpants during meals and free periods.

At the end of the third day, the organizing team discussed the issue of increasing the
active partici,Pation of the workshop members. This self criticism was very helpful.
Implementation of measures decided upon during that meeting tremendously incleased
active participation during the last two days of the workshop.

Throughout the workshop, participants were encouraged to meet informally to discuss
issues that could not be addressed during the formal sessions.

The training emphasiud experiential learning. "Lecture format" was limited but, when
used, was always followed by a practical learning experience. Sharing technical
information, discussing, and then applying theory in a practical way was stressed.
Lar~e and small group design was used. Role play, fishbowl, cognitive exercises, and
partIcipatory learning were segments of various session plans.

Key activities in the workshop included: Sustainability, Nutrition, Health Information
Systems, Field Visits, Vitamm A, AIDS, Future Challenges, and Networking.

F. Workshop Venue

The workshop was held from Tuesday, October 15, through Saturday, October 19,
1991, in Sikasso, Mali. Sikasso is the capital of the third region of the Republic of
Mali. It is locate.d 400 kilometers to the east of Bamako. The site was selected
because of its celltrallocatinn to two child survival projects, one implemented by Save
the Children in Kolondieba, 150 kilometers west of Sikasso and the other, implemented
by World Vision, in Koutiala, 65 kilometers north of Sikasso.

The venue was a training center belonging to the "Mission Catholique" in an isolated
area with few outside distractions and pleasant surroundings. The accommodations
were comfortable and there were few food or lodging problems. Large group meetings
were held in a large, well ventilated classroom. The Resource Room was a smaller
100m adjacent to the main meeting room.

* Technical review summaries of the projects' DIPs and Annual Reports were also
examined in order to identify a project's technical strengths and constraints.
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H. Workshop Parllclpants and RISOUrcll P,nons

PARTICIPANTS BY PVO/COUNTRY

AfrlcareiBurkina Faso 1

. AfrlcareiMali 2

CARFJMali 2

~~RFJNiger 1

- .. Consultant/USA 3

Consultant/Niger 1

JHU/CS Support Program 1

Plan/Mali 1

Save the Children/Burkina Faso 2

Save the Children/Cameroon 1

Save the Children/HQ 1

Save the Children/Mali 6

USAID/Bamako 1

World Vision/Mali 4

World Vision/Mauritania 1

World Vision/Senegal 1

Drivers 6

11
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I. Work,hop BvaltuUlon ,hilt

PART1.CIPANTS EVALUATION

Please respond to questions 1 to 11 using the following scale:

1·2 • bad; 3-4 - fair; ' ..6 • averaae: 7·8 good; 9·10 • excellent.

Please provide detailed answers to the following questions:

12. What were the most useful issues presented in the wurkshop?

13. What were the least useful?

14. Explain how you could improve the workshop?
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WORKSIIOP CONTENT

A. TIl, Day Be/olYl

On Monday. October 14. participants arrived at the workshop site throughout the day.
During the course of the day, the resource center was prepared and each incoming
partlcfpant was asked if he/she wished to add any resource material to the center. After
dinner. each participant introduced him/herself and presented his/her project to the
group. Souleymane Kant6, the chief workshop organi:wr discussed the logistics of the
worKshop and the use of the facilities.

". Op,nlng C,,.,mony

The opening ceremony was held at 9:00 a.m., Tuesday October IS, 1991. The
welcoming address was presented by Dr. Fod6 Doumbia, SC project manager in Mali,
followed by introductory speeches fly Michelle Poulton, SC West Africa Subregional
Director, and Dr. DraveS Kareibiri, Regional Health Director. The opening address
was presented by the representative of the Governor of the Third Region, Sikasso. The
text of the keynote speeches is contained in Appendix J.

C. Project lnfonnatitm Matrix

This is a summary of the key indicators of the CS projects represented at the workshop.
Data was drawn from the project profiles prepared by each organization.

D. Objectives &: Expectations

1. Workshop Objectives:

The following are the workshop planned otdectives discussed with the participants,
followed by their expectations. The organizing le\'m in preparing each session sought
to ensure that all expectations were met.

Workshop Planned Objectives

A. Sustainability: identify the components of sustainability and the factors that
reinforce project sustamahility.

B. Health Information System (HIS): Defme the importance and the role of the
HIS in the implementation of the projects.

C. Nutrition: Discuss the strategies and the constraints of the essential components
of an efficient nutrition&! program. Exchange experiences in Vitamin A
programming.
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D.

B.

F.

G.

AIDS: Bxchanae ideas and experiences in the implementation of HIVIAIDS
control programs.

Future Challenaes: Share experience and ideas on future health challenges and
establish priority areas.

PVO Network: Establish strategies to create a network among PVOs
implementing Child Survival projects.

Resource Center: Share materials used or produced by PVOs during the
implementation of health projects. r.

1.
2.
3.
4.

S.
6.
7.
8.

9.

10.

11.

12.
13.

14.
. IS.-

16.
17.

18.
19.
20.

2. Participant EXpectations.'

Sharing of ideas and experiences with each oUler.
Better unde' standing of the concept. of sustainability.
Knowlf'.dgc of the areas of Sikasso, Koutiala, and Kolondi6ba.
Sharing the experiences of Save the ChildrenlKolondi6ba relating to the HIS and
the nutrition interventions of World Vision/Koutiala.
Development of lasting strate,ies with which to follow malnourished children.
Discussion of income generation activities.
Strategies and cunstraints of CDD~rograms.
Exploration of models of commumty participation in d;.l"erent stages of project
development.
Relationship between PVOs and Oov("!1lments relating to personnel
management, financial management, and integration of activities; and
between/among PVOs on issues of h:1T.Jllonization of actions, periodic meetings.
Dialo,ue on approaches using animation, and sensitization to the changing
behavIors of the population.
Acquisition of the reports of previous workshops and use of their
recommendations.
Exchange of experiences in in3tances of failure.
Establishment of a network of PVOs and implementation of a m\X:hanism for
exchange of health information between countries and organizations.
In depth discussions of the different themes that will be addresser.! during this
workShop.
Providing information on the recommendations of the Fifth Child Survival
Workshop.
Experiences of projects working with nomads.
Oood logistics, organization of sports events, and other entertainment activities
every day.
Ex~riences 'in literacy and health programs.
Child to Child (different experiences).
Sustainability of activities at the community level.
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3.
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B. Sustalnabillty

The issue of sustalnability W21S tliscussed for Sand 3/4 hours, in three sessions.
Through presentation, exerci81 ,and work groups, participants identified the key
components of sustalnability lUI follows:

1. Viability and financial continuity
2. Transfer of knowledge and skills
3. Improvement in the quantity/delivery of supplies and efficiency of

services
4. Community participation
S. Government policies

Appendix L. contains a detailed description of the session outcomes and
recommendations.

F. Nutrition

The topic of malnutrition, nutrition messages, and nutrition practices during diarrheal
episodes was discussed during a three hour session. Important topics covered included:

1. How nutrition programs have contributed to the reduction of infant mortality
rates.
Relationship between child spacing, nutritional status, and the tendency toward
the survival of the child.
Interaction of infection and malnutrition.
Case study from Haiti.

UNICEF booklet IIFactslor Life" was used as the main resource material for this
presentation.

Discussions among participants focused on breast-feeding, normal growth of the child,
and growth monitonng and promotion. Appendix L contains deUUled descriptions of
that session.

Partici~ts then shared experiences on the variety of rich food regimes, which are
acceSSible and euy to prepare. These included ~veral examples of recipes that the
participants use in their projects.

A general discussion of the methods to change behaviors was then conducted. Lessons
learned for projects are also included in Appendix L.

G. Health Information System

For five consecutive hours, the issue of the Health Information System (HIS) was
discussed. The topic was initiated with a presentation that addressed several issues
related to the design, use, and implications of implementing a HIS in a project.

From this exercise the participants were able to identify the strong and weak points of
the ms. This was followed by an exercise in demonstrating how the HIS is the core of
the decision making process. In group work, }Jarticipants then identified what
information should be collected in a HIS, and how to collect and use it.

=--
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H. FIlM Visit

Preparation for the field visit was condu('t,ed on Wednesday, October 16, 1991. The
parficipants and organizin~ team were divided into two groups. One group visited the
Save the Children CS project in Kolondi~a, focusing on the IDS and the other group
visited the World Vision CS project in Koutiala, focusing on nutrItion interventions.

Each group developed objectives, specific areas to investignte, and a methodology for
data collection and analysis. Focus questions included:

1. What did we learn during the visit?
2. How do we apply what we learned?
3. What suggesti01:l~1 should we give to the host project?

A detailed description of the visits' objectives and outcomes is in Appendix L.

1. VltaminA

The session on Vitamin A focused on three l1U\ior points:

1. Basic knowledge on Vitamin A programs, and its relation to child ~1Jrvival.
2. Community diagnosis of vitamin A deficiency problems.
3. Recommendations for future Vitamin A programming.

The recommendations included:

1.
2.
3.
4.

To encourage the consumption of Vitamin A rich food.
Vitamin A capsules distribution should only be used in areas of real need.
Integration of Vitamin A interventions in existing nutrition projects.
Teaching communities how to control vitamin A deficiency.

_1

Detailed description of the session is in Appendix L.

J. Future eWenges

During this 2 and 1/4 hour session, the participants conducted a SWOT (Stren~ths,

Weakness, Opportunities, and Threats) analfsls of the PVOs. They also identified
health problems that the PVOs will face dunng the next 5 to 10 years.

Key recommendations include:

1. Better use of available resources.
2. Focus on controlling the implication of AIDS.
3. Jrcreased international PVO support to national PVOs.
4. International PVOs should manage projects related to social

development.

\ detailed description of the session is in Appendix L
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K. AIDS

The key points that were presented during this 2 and 1/2 hour sc=ssiQn include:

1. There is an ever increasing number of people infected with AIDS around
the world.

2. Education programs are currently the major intervention in the reduction
of disease transmission.

A presentation on the transmission of the disease w~ then discussed. This was
followed by group work on the role of the pVOs aid their partners to curb the rate of
transmission.

A deWled description of the session is in Appendix L.

L. Networking

The creation of PVO networks within each country was discussed durine the lunch on
Saturday, October 19, 1991. The focus of the discussion was centered on three main
points:

Identifying existing collaborative efforts.
Determining if additional collaboration will be beneficial.
Idel1tifying a format for collaboration and communication that is
desirable and effective.

A detailed description of the discussions is in Appendix L.

M. Closing ceremony

Included in Appendix I are the keynote addresses of the closing ceremony.
Expressions of appreciation were presented by El Hadji Mamadou, CARFJNiger, and
Michelle Poulton, SC West Africa Subregional Director. The closing speech was
presented by the representative of the Governor of the Third Region, Sikasso.

N. Cultural Evening

The cultural evening was enlivened by a theatrical group sponsored by the MOH. They
presented a piece focusing on the benefits of immunization.
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OUTCOMES

SYNTHESIS OF THE WORK

During the five days of the workshop, the participants were able to exchange (through
technical presentations, group work, practical Rldlls, field trips and plenary sessions)
general ideas on the workshop sessions. With regard to the goals set, the participants
summation of the results are as follows:

1. Nutrition:

a) Thanks to the slide shows and the follow-up discussions, talks were held on:

... the impact of nutritional programs on the rate of infant mortality

... interaction: ~riod between births/nutritional status/and infant mortality

... interaction: mfectionlmalnutrition

... the problems associated with the "healing" approach

... the start of the nutritional programs at the community level

... the golden rules to follow for breast-feeding, weaning and watching over the
child's development

b) Vitamin A: After reviewing the different methods of deficiency detection, the
participants recommended:

... to take into account the community know-how concerning the fight against
vitamin A deficiency

... to integrate vitamin A programs with the nutritional J>rograms

... to encourage the consumption of foods rich in vitarmn A

2. Sultalnabillty:

Participants have sorted out the different elements of sustainability, the strategies
relating to these elements and the strengths and weakness of these strategies; the
elements are:

... the viability/continuity of financial support

... transfer of knowledge and skills

... improvement of supplies and of the efficiency of the services

... community involvement

After sorting out activities that help the sustainability of the projects, they recommend,
among other things:

... collaboration between existing facilities

... to take into account the local resources available and the elimination of
illiteracy

... the financing of long-term programs

... the intensification of literacy programs

... respect for traditions/local customs

... organization of the community and integration of various r.andidates
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3. Field TrIps:

Participants were able to visit the nutrition facilities of World Vlsion/Koutiala and the
health information systems of Save the Children/Kolondi6ba. These field trips allowed
the participants to sort out the lessons learned and to make suggestions; among them:

III to stress literacy and prevention
III to initiate new activities (F.P. and revenue generators)
III to clarify the informati()O on nutrition

4. Health ltifonnatlon Systems (HIS)

Participants had to define the importance of and the role of hc:alth information systems
in the undertaking of the projects. They are acknowledged as a powerful tool of
information/evaluation/supervision and of social mobilization.

After identifying certain constraints, the participants noted that the undertaking and
development of health information systems requires the effective participation of all
involved (health/NGO/community).

5. Resource Centers:

Materials used or produced by NGOs have been shown and more than 100 samples
have been displayed in the resource center, including:

III educational and survey materials
III diverse documents
III periodical reports, etc.

6. Future Challenges:

Participants had to identify the strong and weak: points of the NGOs, as well as the
challenges and opportunities. At the end of this analysis they formulated four strategic
questions, which are:

How in the next 5 to 10 years should NGOs:

1. confront AIDS?
2. develop a way to use resources in a rational manner (expatriate/national)?
3. support the local NGOs?
4. tackle social problems?

Besides these questions, the participants also made the following recommendations:

III prevention, acceptance of financial liability of social cases related to AIDS,
support of local health facilities and integration of facets of AIDS programs
already in existence

... to make good use of the local resources

... support the local NGO in the field of training and finance (management,
planning)

I
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III information/sensitization, creation of training centers and activities providing
revenue, in order to respond to social problems

1. AIDS:

Participants had to exchange their personal thoughts and experiences about AIDS.
These (Iiscussions focused on:

III how AIDS is transmitted
III the educational resources used at the moment
III role the NOO must play, especially concerning changes in behavior
III interpretation of the statistics on AIDS



22

WORKSHOP BUDGET

1. INTERNATIONAL TRAVEL $13,355

2. PERDIEM $5,055

3. CONSULTANT FEES $5,835
-=

4. SUPPLIES $2,000

5. LOCAL TRANSPORTATION $3,000
-

6. LOCAL HOUSING AND MEALS $9,030

7. OTHER DIRECT COSTS $3,920

8. INDIRECT COSTS $7,805

GRAND TOTAL $50,000
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PARTICIPANTS EVALUATION

The following is an average score that the participants gave to the workshop. 1-2 ­
bad, 3-4 - fair, 5-6 - average, 7-8 • good, and 9-10 • excellent.

1. Olganization of the workshop 7.i 1
2. Con1ents as it relates to the objectives 7.67
3. Contents as it relates to special needs 7.33
4. Presented documents were clearly explained 6.81
S. Basic projects documents were useful 6.60
6. Methods used to present the docume~lts were helpful 7.OS
7. Participants were active in the training 8.9S
8. Resource people were receptive to participants'

suggestions 7.20
9. Resource people provided directions and control

over the workshop 8.14
10. Information prOVIded to participants before the

workshop was adequate 6.00
11. Site of the workshop was convenient 9.00

What were the most useful issUI!s presented In the workshop?

Participants appreciated the mutual exchange of ex~enca, and stated that they gained
a greater understanding of sustainability. The nutrition recommendations made by
other PVOs, USAID, government and field visits were also cited, as were the working
groups, particularly on HIS, AIDS and future challenges.

What were fhe least useful?

SOli: ~ participants thought that everything was useful. Others noted that several themes
weren't discussed in depth, and that time limits prevented detailed discussion of good
ideas; time allocated to Vitamin A, in particular, should be extended. HIS discussions
were very theoretical, and there was a need for case studies. And fmally, one
participant thought that asking for participants ideas without discussing the ideas or
reaching concensus on them was not useful.

Explain how you could improve the workshop?

The following ideas were put forward:

Reduce the number of themes. Allow participants to express themselves. Increase
time allotted for workshop. Identify participant expectations before writing objectives.
Pay per diem to participants. Facilitators should summarize discussions and provide
com~lementary information. There was no hot water at the workshop site. The
facilitator group should include Africans, according to their skills. Facilitators must be
fluent in French. Workshop should provide time for participants to present their own
projects.

•
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COMMENTS AND RECOMMENDATIONS

1. There was not enough time to cover each topic in depth. Also, the two most
difficult topics, sustainabiJity and the health information system, were treated on
the same day. Given their importance, the workshop could have been limited to
an in depth (liscussion of sustainability and health information systems.

2. Participants did not have enough time to draw conclusions on the work of the
groups, and exchange those conclusions during the plenary sessions. Group
worle was more effective than plenary sessions.

3. The schedules were respected as much as possible. Each day was well filled
with activities; tiring but interesting.

4. Informal discussions were very fruitful.

5. It would have been better to recruit a mix of consultants (national and
expatriates), and exploit local reClources who are more familiar with West
Africa.

6. Facilitators should be more flexible, and include suggested themes into the
schedule.

7. The Resource Center has been well utilized by the facilitators; however, the
number of copies of certain materials was very limited.

The large presence of host country Jovernment officials in the opening and
closing ceremony provided a good Image for PVOs.

Field trips were very useful. There was a change ofpace in the workshop
afterwards.

10. Save the Children/Mali's organization of the workshop was excellent.

11. Participants were open and a~tive during the workshop.
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APPliNDIXA

1

Rtport 01thl Planning
Meeting In W,stport

WEST AFRICA PVO CONFERENCE ORIENTATION MEETING
WITH CYN1111A CARTER, JOHNS 1I0PKINS VNIVERSITV

MAY 16, 1991

Cynthia worked with Ahmed and Karen and Peter Lau,harn (for part of the time) to
onent them to the procesza for developing the West Afnca PVO conference. The
"Workshop Lessons Learned, 1986001990" and sample workshop reports and materials
were used during the orientation. The following prooess was agrocil to:

Workshop Planning Committee

A 3 day detailed workshop pre-planning meeting (a pre-requisite for conducting these
worksho~s) was tentatively scheduled for July 22-24 in Wesl}lOtl. This ~~ dependent on
Michelle s confirmation. Michelle Poulton and Souleymane Kant6 will be invited to
attend, as well as FOOeS Doumbia.. FOO6's trio will be paid by the workshop budget.
CynthIa felt it was essential that the CS Project Manager be actively involved in all
stages of the workshop planning, implementation and evaluation. Ahmed Zayan and
Karen LeBan will represent SC Health Unit. Peter is also welcome to join. Cynthia
Carter will represent JHU. Someont' from AID will possibly attend. A facilitator will
be hired to facilitate both this meeting as well as the workshop.

The purpose of the meeting is to de&ign and plan the workshop: theme, agenda,
sessions, logistics, resource persons; and to establish roles, tasks and an action plan.

Facilitator

We can help identify a facilitator. I suggested Dick Wall might be a~ropriate but the
decision would be with Michelle. Cynthia recommended Barbara Orelg, an AID
consultant, who has successfully facfUtated several of these conferences in the past and
would ,Probably be available for this workshop if we give enough lead time. She's
fluent m French.

Site and Language

Mali was chosen instead of Cameroon due to the almost doubled cost for international
tickets needed to send 8 persons from Mali to Cameroon. Cynthia will verify the site
with 10hn McEnaney, and then SC will send an official letter to AID with a detailed
budget. Sikasso was proposed as a pos~aJle site so that field visits could be made to SC
and WV impact areas. Michelle will need to verify the site given the budget. The
workshop will be conducted ill French.

Workshop Dates

Based on Michelle's fax, the workshop will be held from October 7-11, 1991. The
partici~ants will need to arrive lOIS or 10/6 before noon at the latest. All,Participants
will drive together via bus (1) to Sikasso (1) on 10/6. Participants will dnve back to
Bamako on 10/12 and leave for their countries on 10/12 evening or 10/13. The
organizing committee will meet on 10/14 to debrief and write up sections of the fmal
report.

r



2

Ahmed and Cynthia will need to arrive one week earlier (Sunday, 9/29) to work with
Souleymane and Foot! in setting up the flnalloaistics, vlsltlna key aaencles (UNICBF t

MOH, USAID, vUlaae chiefs, etc.) and assistina wltn last minute preparations.

Partlclpanll

All partlcipantJ must be approved by AIDIW, Including any local MOB participants.
Since thl. 1. a naiom•.t workshop, not a Mall worksnop, and since PVO. will discuss
lessons learned referenced to their AID Child Survival projects, it was felt that the
MOH should not be a main participant. It wu lunested that the MOB mi_ht be
invited to participate in a panel discussion or in a session and/or at the opemng/closing
ceremony, but tIlat the group be kept limited.

PVOs to be invited include:

AFRICARB Burkina Faso 2 persona
SC Burkina Faso 2 persons
SC Cameroon 1 person'"
CARE Mali 2 persons -

PLAN Mali 2 persons
SC Mali 2 persons in addition to

- Souleymane and Foot!
- WV Mali 2 persons

WV Mauritania 2 persons
- CARE Niger 2 persons
" HKI Niger 2 persons

TOTAL 19 participants
2 SC/Mali staff
1 HU staff
11HU staff
1 AIDIW staif
1 facilitator
2 resource persons

"'SC/Cameroon is limited to one person since it is not a central CS country and due to
budget limitations.

Resource Persons and Needs Assessment

The Health Unit will send out a letrer to all invited pva headquarters ASAP informing
them of the possibility of the workshop, asking them to nominate field staff, and asking
them to identify three topic areas for the workshop. Once nominations are received,
needs assessment questionnaires will be sent to alr ~cipants. We need to adapt the
standard needs assessment form for Mali and submIt it to Cynthia for approval before
sending it out. Needs assessments will be used at the pre-planning workshop in luly to
set the agenda and, depending on the need, up to 2 resource person~ can be Identified
to assist at the workshop. Ideally, the resource persons should be from Mali or West
Africa.
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Internal/oMI Travel

The Health Unit will purchase full fare tickets for all participants and mall the ticket to
each of them with a letter of detailed instructions for the workshop soon after the pre­
plannina workshop.

Budget

Estimated costs and items are listed below. We need to verify if Mali has enough
funds to cover all \)f the items. If not, we will need to scale back on the number of
participants ASAP. The total figure is not negotiable.

A. HEALTH UNIT HEADQUARTERS COSTS

Indirect Costs (18.S%)
International Travel for all participants,

AZ, :md the facilitator including 1 pre­
plannin, workshop ticket to the US for Pod6,
and AZ s per diem in Bamako

Facilitator fee and per diem
Pre-planning workshop per diem

(includes per diem for 4 days for Fod6,
smd 3 days for Michelle and Souleymane)

Phone, Mailings, Duplicating
Workshop supplies (bought by Health Unit,

A7. suggests notebooks, pens, charts, etc. be
purchased here)

SUBTOTAL HEADQUARTERS COSTS

B. SUBTOTAl.. MALI COSTS

C. TOTAL BUDGET

$ 7,805

$16,200
$ 7,000

$ SOO

$ 3,000

$36,605

$13,49S

$SO,OOO

= • MAll COSTS WILL INCLUDE THE FOLLOWING:

- Round trip transport from airport to hotel inIaround Bamako for all particiPants
- Hotel inIaround Bamako for 1 nights (before and after workshop) for most of 19

participants
- Local transport to/from site for everyone
- Cost of Conference Center for S days
- Room and Board at Conference Center fl)r everyone
- Transport to field sites (if possible, one visit to SC impact area and on~ visit to WV

area)
- Souvenirs for everyone (bags?, t-shirts, ?71)
- Cultural night (entertainment cost'1)
- Small, petty cash emergency fund
- ~rt fee for all participants
- BasiC commodities (soap, toilet paper, etc.) for everyone
- Secretary for workshop: fee plus per diem
- Recorder for workshop: fee plus per diem
- Honorarium for MOH guests, if applicable
- Supplies
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" Communications
• Other 11111

-*. Cynthia Carter and AID will pay for their own travel and per diem as well as costs
of the resource persons.

Workshop Rtport I!"

A det"HeeI workshop report will be written in French and English. Cynthia will verify'
what part of the workshop report must be translated into English. The Health Unit wIll
produce 10 copies for AID, one copy for each participant, S copies for IHU, and
several copies for the home office.

,.



Agenda/or the Planning Meeting
In Westport

1

APPENDIXB

6th Africa (Irancophone) Rellonal PVO Child Survlva!
implementation Workshop

October 1991 • Mall
Host: Save the Children

PRE-WORKSHOP PLANNING MEETING
July 22.24, 1991

Save the Children/Westport, CT

DRAFl'AGENDA

CORE PLANNING TEAM

SCF/Mali - Feter Laugharn, Michelle Poulton
SCF/Mali - Fod6 Doumbia
SCF/Mali - Souleymane Kant6
SCF Health Unit - Karen LeBan
SCF Health Unit - Ahmed Zayan
PVO/CSSP - Cynthia Carter
Facilitator - Dr. Barbara Greig

DAY 1

Review/Revise DRAFT AGENDA

Background

a) Purpose & expectations of field-based, PVO CS Implementation Workshops
b) Lessons learned from other Norkshops
c) Roles of workshop core planning teaIT'
d) Introduction

Brief Review of Plans to Date

a) Participating projects: invited and proposed
b) Collaborating agencies
c) Timeline and location of sessions, field trips (SCF, World Vision)

Needs Assessment

a) Set Objectives
b) Set Expected Outcomes
c) Structure of the Week

Arrival/Departure
Opening/Closin~ Ceremonies
Session/Field VIsits
Cultural Evening
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DAY 2

Review Day 1 Activities

Training Week Flow: Review

a) Openina and/or closing ceremony
bcl) Panel presentation by pya field staff and discussion
) Small group work and feedback

del) Large group, technical sessions
) Field site visits

f) Unstructured time for special interest sessions

Workshop Content

a) Possible technical areas to be discucssed at training
b) Other areas of focus for the training
c) Possible topic areas for participant-led panel discussion
d) Technical resources (persons and materials)

Detailed plans for individual sessions

a) Topic
b) Responsibility
c) Objectives

Detailed plans for field visits

a) Purpose and specific activity
b) Objectives
c) Logistics

Identify in·-eountry resource persons

DAY 3

Review Day 2 Activities

"For Action" items during the next SO days

(mail resource materials, information sheets to the participants, secure workshop
supplies, banner, etc.)

Review decisions made during workshop planning

I

... '/ \



Needs A.ssessment WorkJheet

FOR DISTRIBU~ION TO PARTICIPANTS

1

APPEND/XC

Partioipant Name/Title: PVO _

COUNTRY COLLABORATION PVO CHILD SURVIVAL IN-SERVICE
TRAINING; MALI, OCTOBER 1991. HOST: SAVE THE CHILDREN

PARTICIPANT NEEDS ASSESSMENT

1. Please check the category that best describes the
implementation status ot the tollowing interventions so workshop
sessions can be tocused on areas ot most need/interest.

INTERVENTION NOT
STARTEp

EXPERIENCING
DIFFICULTLY

GOOD
PROGRESS

Immunization
ORT/CDD
Nutrition Ed.
Vitamin A
Infant/Child Feeding, ___
ARI Control
Birth Spacing
Prenatal Care
Safe Delivery
Malaria
AIDS prevention &

education

2. Please check the category that best describes the status of
the following strategies, implemented in order to reach project
objectives:

INTERVENTION NOT
STARTEp

EXPERIENCING
DIFFICUI.TLX

GOOD
PROGR
E.S.a

Pregnancy Identification ____
Infant Tracking . _
Follow-up for I~unization ___
Growth Monitor.ing __
Follow-up for Growth

Faltering
Strong Cold Chain
SUTvey of Health Needs/

:?ractices
Management Info. System
Health Records
Health Education Materials __
RefEj!rral/Backup
1.~

i~Of-:the categories in #1 & #2, which can you say are success
stories?
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4. How do you detin. 8ustainabiliey?

5. Please describe your project's strategy tor sustainability.

b. What are the major health messages that your project sends to
mothers and other tamily members?

7. What are the major lessons learned that your project can
share in terms of implementation of child survival activities in
Haiti?

8. What are your personal expectation of the workshop?

9. Here are some constraints project managers have said they
face. Please circle the topics that you would most like to
discuss with other PVOs about strategies they have tried in their
projects.

LACK OF PROBLEM SOLVING SKILL AT THE COMMUNITY LEVEL
TRANSPORT
COMMUNICATION
COORDINATION .WITH GOVERNMENT
COMMUNITY PARTICIPATION' .:=:~-:.
ATTRITION OF HEALTH WORKERS
A.I.D. REPORTING
CULTURAL TABOOS/TRADITIONAL BELIEFS
POOR SUPERVISION
ILLITERACY OF MOTHERS
CIVIL UNREST
SUSTAINABILITY
OTHER:
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A DISTIBUER AUX PARTICIPANTS

Participant Nom/Titre: ONa: __

COLLABORATION NATIONALE, SURVIE DE L'ENFANT, FORMATION
CONTINUEl MALI, OCTOBRE 1991. HOTE: SAVE THE CHILDREN

pETERMINATION pES BESQINS PES PARTICIPANTS

1. Pour que les séances adressent les thèmes appropriés, vous
'tes prié de marquer la catégorie qui explique le mieux l'étape
d'ex'cution des programmes suivants:

PROGRAMME PAS
COMMENCt

RENCONTRE DES BON
PROBLEMES PROGRES

Vaccination
RO/CMO
Educ. nutritionelle
Vitamin A
Nutrition infantile
ContrOle de maladies
infect. respiratoires
Espacement des naissances _
Soins prénataux
Accouchements sans risque _
Paludisme
Education et prévention
du SIDA

2. Vous êtes prié de mar9uer la catégorie qui explique le mieux
l'étape d'execution des SU1vantes strategies utilisées pour
atteindre les objectifs du projet:

PROGRAMME PAS RENCONTRE DES BON
COMMENCÉ PROBLEMES PROGRES

Diagnostic de grossesse
Suivi des enfants
Suivi de vaccination
ContrOle de croiss~nce
Suivi de croissance infantile _
Renforcement de la chaine
de froid
Enquête des besoins et
practiques en santé
Gestion des systèmes d'info.
Matériel d'education en santé
Registres de santé
Soutiene/Envoi des patients
aux autres niveaux de service _

J. Entre les catégories des questions #1 & #2, lesquelles
peuvent être signalées comme des réussites?

4. Comment vous définissez-vous la continuité des programmes?
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5. O'criv.z le. Itrat4qies utili.'•• par votre projet pour
a.surer la continuit4 des programme••

6. Quels sont les plus importants messaga. d. sant' 1 que votre
projet envoie aux mère et aux autres membres de la tam lIe?

7. Quelles ont étés les leçons les plus importantes que votre
projet peut taire partager sur exécution des activités survie de
l'entant en Halti.

S. Quelles sont vos espérances personnelles pour cet atelier?

9. Voici quelques limitations qui se posents aux directeurs de
projet. Veulliez souligner les sujets que vous aimeriez discuter
avec autres ONG, pour conna1tre les strat4gies qu'ils ont
experimentées dans leurs projets.

Au NIVEAU COMMUNAUTAIRE, MANQUE DE CONNAISANCES POUR RESOUDRE DES
PROBLÈMES

TRANSPORT

COMMUNICATION

COORDINATION AVEC LE GOUVERNEMENT

PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE

AGENTS DE SANTE QUI ABANDONNEnt

RAPPORTS POUR A.I.D.

TABOUS CULTURELS/CROYANCES TRADITIONELLES

MAUVAISE SURVEILLANCE

MERES ILLETREES

AGITATION CIVILE

CONTINUITE DES PROGRAMMES
AUTRES : _
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Eya HEAOQUARTERS NEEDS ASSESSMENT

Nam. ot PVO:

Contact Pereon: _ 'l'al. No. : _

Please identity your preference for the three topic areas to
he discue.ed at the 2nd PVO LAC Reqional Implementation
Support Workshop that will most ~reatly assist your Child
survival project's implementation.

1.

2 •

3 •

COMMENTS:

PLEASE RETURN B1 JUNE 28, 1991. 'l'HANK YOU.

Karen LeBan
Health Unit Manager
Save the Children
54 wilton Road
Westport, CT 06880



Rtsults ofplanning workshop ln Westport

AGENDA

• Qui fait quoi quand
• Planification • Visite de Terrain
• Theme de l'atelier
• La semaine avant l'atelier
• Horaire des arlvees et logistique

PARTICIPANTS

APPBNDIXD

1

AfricareiBurkina Faso ~ 2
SC/Burkina Faso - 2
WV/Mali ~ 2
WV/Mali ~ 1
AfricareiMali -

CARFJMali - 2
CARFJNiger • 2
SC/Cameroon - 1
WV/Senegal- 1
AfricarelNiger - 1

"Nutrition"
Ahmed
Lata Toure

"SIS"
Michele
Agnes

"Sustainabillty"
Fade
Soulo
Peter

RESOURCES TECHNIQUES
Possibles

Generales
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POSSIBLES SUJETS DE DISCUSSIONS---------------------_.._--..--
Nutrition

Petits poids/suivie des enfant en bas age
Haut risque· definition et approche
Vitamine A/jardinage
Relimes alimentaires et diarrhees
Demostration nutritionelle
Aide alimentaire et survie des enfants
Alimentation des enfants de bas ale

"SustaiMbUity"

Coordination avec les gouvemments
Participation communiaire
Alphabetisation des mercs
Agents de sante qui abandonnent
Activites generatrices des revenues

THEMES • PARTICIPANTS

III

...
III

...
III

...

...

...

...

...

...

...

...

...

...

...

...

...

Aide alimentaire et survie de l'enfan~ - comment les integrer
"Sustainability"
Alphabetisation des mere.~

Communication
Agents de sante qui abondonnent
Coordination avec les gouvemments
Systemes d'information en sante - suivie

THEME

La Survie, Le Developement et La Sante de L'Enfant Africain
Pour La Survie, La Sante et Le Developement de L'Enfant Africain
Vive L'Enfant Africain
Vive L'Eilfant et la Mere Africains
Vive La Famille Africaine
Vive Le Commaute Africaine
La Sante avec, pour et par la communaute
Promotion et Developement de La Famille Africaine
Promotion et Developement:
La Sante de la Famille Africaine
Promotion, Developement, Sante de la Famille Africaine
Developement Sante de la Communaute Africaine



(Cynthia)

(Cynthia)

(Cynthia)

(Ahmed)

(Michelle)

(Cynthh,)

(Michelle)

(Fade)

(Fade)

(Fade)

(Fade)

"SustainabUlty "

A FAIRE

Materiel d'Antecedent. dei ProJeu
Liaison avec Am

Developper l'Evaluation de l'Atelier

Invitations • lettrea

Fournitures

Consultant.e techniques

Sacs ou quelchose pour participants

Tamport

Realer les visites de terrain • parler

Banderole

Photoaraphle

OBJECTIFS

3

*
*

Chacque participant identifier a les composants de la "sustainability"
Les facteurs qUi renforceront la "sustainability" de leur projets

Resullat
Plan dlaction

.. J.~
)
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"SVS'fAlNABILITY"

1.
2.

3.
4.

S.
6.

Discussion (des Activites des ONO "sustainabiHty")
Petits aroupes • projet.. actuels

Categories d'Activitea
des ONO • lacunes

Cadre Loaique
Discussion· cc que ONO peuvent faire pour renforcer le sustainabiHty des
proiets
Delinition • clements
Plan d'action (plus tar dans la semaine)

SustaindUlly:

Activites menees/et maintenues a l'absense de J'af
Questee que le projet doit faire pour renforcer la "sustainability"

Questions:

SIS
Sustainability
Participation communautaire
Focus Groups

Femmes
Comite de sante
A.F.

Participants developpment leu questions
SIS

Utilization des donnees au 3 niveauy
Mrres/femmes
Comites de sante
A.F.

Impact des SIS sur sante de la communaute



OBJECTIFS
Systemes d'Information

Chacque participant doHt det1nir l'importance et le role du systeme di'information dan
la mise on oeuvre de san projet.

SIS

Introduction:

Fishbowl • acquarium
avec une chaise extra
questions J!Olemiques
pois~n pnncioal.tres anime
3 poIssons pofemlques

Faut pas SIS
(Questions: Important? Utilization)

Petits Oroupes • lh
Discussion des questions soulevees

Presentations des groupes

SIS

Comment faites vous pour integrer les donnees a vos projets?

Integrer la prise en charge a la seance

Petits groupes

Presentation - 15"
Pourquoi SIS
i'>iscussion en groupes
Presentation
Conclusions tires par facilitateur
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SIS
Syatomes d'Iutonnation en Sante-

Question.'
Comment s'utilizent les donnees

1.

2.

3.
•

4.

S.

1
•

==

Dan. votre projet pour atteindre, vos objectifs?

Est-ce que les donnees son important?
Dan la communaute?
Pour la ministere de Sante?
Pour l'AID?
Pour l'organization?

Avez vous quelque fois change vos projets a la ~iUite d'requisition des donnees?

Quelles sont les donnees les plus importantes?

Trop? ou trop peu?

SIS

Questions pour petits groupes:

2 or 3 questions pour discussion seulement

4. De quelle facon est le SIS important pour le "sustainability"? (pour presenter)

Discussion en panel (pm)
Base theorique pour SIS
(2 ou 3 ONG) (ou S)
Questions et reponses



VISITE DE TERRAIN

Fcedback a la communaute

L'effet de l'information sur la communaute

Discussion:

A quel point y a-t-il des initiative/interet de la part des villageois

Utilization des donnees au niveau des villages

1parllclpant de chacqUt! ONG va a Kolondleba el un a KoU/lalo

7

1. Communaute -> 2. Bureau Ordlnna/eur

Que ferait la communaute si raf est absent du village

Objectif: apprendre des villagois que les projets peuvent faire pour:
augmenter la participation de b.c.
renforcer les services

Chacque groupe

Discussions (focus çroup):
dl 1. ComIte 1 •

2. Femmes > Qu'est qU'Ils pensent?
3. Agents de sante (af) 1

OBJ.ECTIFS

Creation Des Reseaux D 'ONG

Chacque participant etablira une strategie pour la creation des reseaux d'ÜNG
impliques dans la sante dans son pays et en Afrique de l'Ouest.

Salle de resources

Les participants partageront le materiel qu'ils utilisent ou produisent.
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OBJECTIFS
Nutrition

Les participants discuteront leur approche a le'~iard de la promotion des et la suivie
des reaimes alimentaires en cas de diarrhecs.

Les participants echanaeront lerurs experienccs en ce qui concerne les programmes de
Vitamine A.

NUfRITION - V1TAMlN A

l

Debat
Points ik vu opposants

Discussion

Defis pour L'Avenit

Tables rondes

Petits groups?

NUTRITION
Realmes AlImentaires - Diarrhees

Presentation
Petits

Jeu de role tres frappent (Acteurs de grand talent, Michele, Sale)
sachets vs. solutions sale-sucre

Pour distinguer differents asPets
Culturels

Messages de sante

Visuels

Suivie - jeu de role

Developer des messages
Jeu de 'OIes (30 see.-lm.) pourpresenter le message
Differents moyens de faire passer le message
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OBJECTIFS
Dcn" en Sante Pour Les ONG a L'Avenir-

~s participants partageront leurs experiences ct leurs idees sure les defls pour l'avonle,
et formuleront des recommandations a differentes partenaires et aux dUferents
participants concernant les domaines priontaircs

FUTURE CHALLENGES/OTHER TOPICS
Det1s du Futur· Autres themes

Paludism

Planification familiar

ORT • CMD • mise en oeuvre

PEV - abandons

SIDA

IRA

Soins prenataux



Workshop Fact Sheet

WORKSHOPFACTSIŒET

"Vive L'Enfant Africain"
6th Africa (francophone) Regional PVO Child Survival

Implementation Workshop
October 14-20, 1991 - Mali

Host: Save the Children/Mali

1

APPENDIXB

J. Workshop Goals

A. To share up-to-date information and materials among centrally-funded
PVOs implementing Child Survival activitics in West Africa.

B. To examine how PVO Child Survival field projects with unique constraints
and resources work with families to achieve health behavior change in rural
communities.

C. To increase awareness of different approaches to establishing sustainahHit)'
in Child Survival projects.

D. To strengthen specific teehnical areas of each projects as identified in each
detailed implernentation plan.

B. To share lessons learned at the project level in order ta improve in-service
activities carried out by PVO Child Survival projects.

11. Actlvitlll

Workshop activities will include sessions relating 10 sustainability, health
information systems, communicating w.ith mothers, and nutrition. Specific
technical areas ta be addressed include CDD and Vitamin A programming.
Field activities include site visits to observe village data collection by the Save
the Children and World Vision Child Survival proJects. A Resource Center will
display materials developed and used by the particlpating field projects.

Workshop format will include: panel discussion, individual presentations, small
group discussion, debate and one-on-one interaction.

111. Expected Outcomes

Participants will refine and present sustainability action plans for each project.
In addItion, PVO participants will make recornmendations for strengthening the
Child Survival Program and identify the next steps for PVO collaboration in
each country represented at the workshop.



Arrive at Sikasso, Mali training
site.
Opening ceremony.
Workshops
Field visit lo SCP/Mali and WVIMali
impact areas.
Workshops
Closing ceremony (evening).
Return to Bamako, Mali.

2

IV. Participant.

Workshop participants are PVO country national staff responsible for
implementina 13 Chl1d Survival projects in Cameroon, Burkina Faso, Mali,
Maurltania, and Niger. The PVOs represented arc Afrlcare, CARE, Plan
International, Save the Children, and World Vision.

October 14-20, 1991

Monday, 10/14:

~:S~:lda;01/fg;16:
Thursday, 0/17:

Friday, 10/18:
Saturday, 10/19:
Sunday, 10/20:

VI. Organldn, Ag,ney

Workshop host is sep/Mali, with logistics support from SeF home office,
Westport, CT. Workshop organizational support from the PVO Child Survival
Su~rt Program, The Johns Hopkins University through its cooperative
agreement with the Office of Private Voluntary Cooperation, Bureau for Food
for Peace and Voluntary Assistance, Agency {or International Deve1opment.

VII. Conlaet P,non

Mali:

USA:

Ms. Michelle PoullOn, Country
Director/Project Manager,
SCF, BP 310S, Niare1a, Bamako, Mali
Phone: (223) 22-61-34
Ms. Karen LeDan, Health Unit Manager, SCF,
S4 Wilton Road, Westport, CT 06880
Phone: (203) 221-4095



Letter of Invitation to participants

9 Septembre 1991

Participant
Titre
Organisation
Adresse
Pays

Réfèrence: Atelier Survie de l'enfant au Mali

1

APPENDIXF

Cher Participant:

Save the Children est heureux de vous inviter à participer dans l'atelier de
survie de l'enfant tenu à Sikasso, Mali de 14 à 20 Octobre 1991. Le thème de l'atelier
est "Survie de l'Enfant· Vive L'Enfant Africain". Les sessions vont concentrer sur les
besions etablit ~ar les participants, y comprie: Nutrition, Systéme d'Information
Sanitaire, sustainability, et coordination avec les gouvernements. L'Atelier est
supportè par une financement de l'USAID et organisè par Save the Children.

Les documents suivantes sont attachees à cette invitation:

a. Billet d'avion, non rembursable, Allez-retour () Bamako, Mali.

b. Horaire Preliminaire.

c. Listes des materielles () amener et des renseignement suri'areoport.

d. Liste des participants.

e. Renseignement sur l'Atelier.

Les participants seront responsable pour obtenir les visas, si necessaire. Save the
Children vas vous recevoir à l'areoport International du Mali à Bamako et vous
accompagniera à l'hote!. Dès le mation de 14 Octobre, 1991, les participants
voyagerons ensemble par route de Bamako à Sïkasso, le site de l'atelier.

Le Dimanche, 20 Octobre, 1991, vous retournera par route à l'hotel à Bamako. Save
the Children fournira le transport pour )'aeroport, le jour de votre depart du Mali.
Pour profiter de votre sejour à Bamako, attendant le moment de votre depart, vous
pouvez demander au bureau de votre organisation au Mali d'organiser des èvellements
educatifs, culturelles, ou de loisirs.
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Autres points importantes:

a. Etudie le document "Reuscignement de l'ateUer" attentivement et examine les
buttes et les objectives avant votre 8rrivèc. S'il vous pla1t soit pret à completement
participer.

b. La liste des materielles à amener est importante. 11 y sera une soirèe culturelle
ou les costumes locales scront uti1isœs. Les documents de projet demandèes (même les
broul11antl foumJront une opportunitèe pour partager les experlences et ètudiClr de l'un
àl'autre. Participants vont apprendre de vos ldèes. Vous pouvez renforcer vos
produits et vos efforts à travers les id~s dea autres. Aussi les "renseignements de
l'aeroport" sont importants.

c. Les depenses effectuèes avant votre arrlvè au Mali est la responsibilltèe de votre
oraanisation. Save the Children n'a pas prèvue ces depense et ne la pas mis dans le
budget.

Vous êtes une resource valable pour les projets Survie de l'Enfant, et nous
sommes très interessè de vous rencontrer et de vous entendre parler de votre
experience. Si vous avez des questions concernant l'atelier, n'esitez pas de contacter
Dr. Michelle Poullon, Save the Children, Mali, phone (223) 22-61-34, fax (223) 22­
42-SS ou Karen LeBanJAhmed zayan, Save the Children, Westport, phone (203) 221­
409S, fax (203) 222-9176.

Sincèrement,

Unit

Karen LeBan
Manager de l'Unité de Sante Health

•
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MATERIELLES A AMENER

Le. materlelles que vous êtes pris à amener ll'atcllcr sont les suivants::

O,n,tal,:

• Serviettes

• Lampe corche

• Mosquito repellent

• Lunette à soleil, et un t;hapeau (si vous en utilisez un) pour le visite de terrain.

• Soulier en plastique, utile si la visite tombe dans un jour pluvieu.

• Costume national, Cassettes de musique traditionelle, Histoire traditional pour
la nuit culturelle.

Tout les chambres de la Mission Catholique ont des salles de bains pour l'utilisation en
groupe. Tout les chambres sont ventilèes, pas de climatisation. L'èlectrici~ est
disponible entre 6:00 et 1:00 heures.

AleUer:

• Documents et mateIie11es de votre projet.

• Check List de supervision.

• Materielles et instruments educaûves.

• Listes de messages en santè et materielles de formation des méres.

• Materielles uûlisèes pour le system d'informaûon y compris les formulaire de
collecte des donnèes et de suivi; Les courbe de surveillance de croissance, et
les moyens d'identification des malnutris

• Liste à jour des buttes et des objectives de votre projet et les lessons appris.

• Materielles developèes par votre projet que vous voulez partager avec les
responsables des autres projets.

• Materielles developèes par autre organisations que vous pensez seront valable
et utile dans le centre des resources

," C
/) J
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RENSEIGNEMENT SUR L'AEROPORT ET LE VOYAGE

• Vou. Aurez besoin de votte Carte dC' Santb IIltemational mentrant une vaccination
valable pour la Fi~re Jaune.

• LeI vi.. sont la responsibilltèe des participants

• Let partlcipan',saeront reçu. à l'aeroport de Bamako, aidès à passer~ la
forma1I~, Dou~.ute et Immigration. Observez la signe de Save the Chtldren.

r;1

•



Dttailtd /lst 01workshop participants

LISTE DES PARTICIPANTS

APPENDIXG

1

Pour le ,. kale AteUer a'atonal de l'Afrique
IUr la Survie de' l'Entant

Noms O.N.G./Organigmes Adresses complètes

Fatou Diaw Care, Mali/Macina Mme. Fatou Diaw
Superviseur pr~{et Santé
Care, Mali/Mac na
Région de Ségou

Maimouna Maiga Care, MaliIKé-Macina Mlle. Maimouna Maiga
Superviseur Projet Santé
de Care, Mali basé l
Ké-Macina Rég. Ségou

Rachel Singleton Vision-Mondiale (Adresse Postale)
Mme. R.I. Sin/leton

- Menaka OASI Projet-

B.P. 12.713
Niarn

ÔÔ
' R~. du N!p,er

(Fax -22 -73-78- )

Aissatou Tra0r6 SCIUS, Burkina Faso Mme. Traoré Aissatou
Sage-femme F.D.C. Dori
B.P. 3.105, Bamako, Mali

Kadiatou Traoré Africare, MaliIDioro Superviœur/Infmnier
Formateur Pr0iet
Survie de l'En ant

El Hadji Mamadou CarelNiger Projet Santé Infantile
B.P. 484, Zinder, Niger

Amadou Samba Anne World Vision S6négal World Vision Sénégal
Projet C.S.P., B.P. 325
Louga, Sénégal

Prosper Sapathy World Vision/Mauritanie World Vision/Mauritanie
B.P. 335, Nouakchott
Mauritanie
Tél: 222-2-530-55

Roger Tonde AfricarelBurkina Paso Africare, B.P. 608
Ouagadougou, Burkina Faso

--~ ) ./
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Nom. O.N.O./Otaani.mea AdrellJet Ç()mpl~t..

r

Karlm Traord AtrlcarelMali B.P. 1.792, Bamako

Marle Berth' S.C.F./USA Mall Inftrmibre. S.C.F.lUSA
B.P. 3.10', Bamako, Mali

David CouUbaly Vision Mondhlle B.P. 113, KoutlaJa
T4t. 64..()().74
Rép. du Mali

Fatoumata Ciaa6 Vision Mondiale Inter. B.P. 47, GAO, Rép. Mall

Malmouna N'Diaye Vision MondialelKoutla1a D.P. 113, Koutiala
Tél. 64"()()'74
Rép. du Mali

Nkodo Nkodo Directeur S.C.P. B.P.523
Bmmanuel Maroua, Cameroon

TS. (23~29·28..S9
Fax. (23 29·28·S9

Dr. Nouhoum Koita PLAN/MaliIBanamba Coordinateur Projet
Santé et Survie de

l'Enfant
B.P. I.S98
Bamako, Mali

Clément Bouyain P.O.C. (Fondation pour B.P. 642, Ouagadougou,
le Developpement Burkina Paso
Communautaire) Tél. 30-64-38

"
l' r 1



DlllaU,d /lst ofOrgma/dng TeamIR,s()urce
Pflrsons

LISTE DES ORGANIZATEVRS

APPSNDIXII

-
Pour le 6° kne AteUer R'alonal de l'Afrique

sur la Survie de' l'Enfant

Noms O. N.O./Organisme. Adresses complètes-
Fodé Doumbia Sep/USA, MaU Coordinateur en Santé

à SCP/USA, Mali
B.P. 3.10S, Bamako, Mali

Sarah Simon Consultante SIC CARB
B.P. 484, Zinder, Nige.
Tel: 227-51-01 M 13

USAID/Barnako, Mali
-

Fanta Macalou USAID/Bamako -

B.P.34
Tél: 22-36-02

Helga M. Morrow Consultante 1203 Hollins Lane
Baltimore, MD 21209
Etats-Unis

Souleymane Kant6 S.C.F.lUSA Mali Coordinateur de Projets
S.C.F./USA Mali
B.P. 3.10S, Bamako

Peter Laugharn S.C.F.lUSA Mali S.C.F./USA Mali
B.P. 3.10S, Quinzarnbougou
Bamako, Mali
Tél. (223) 22-61-34

Michelle 1. Poulton S.C.F.lUSA Mali S.C.F./USA Mali
B.P. 3.1005, Quinzarnbougou
Bamako, Mali
Tél. (223) 22-61-34

Issa Sidibé S.C.F'.IUSA Mali S.C.F./USA Mali
B.P. 3.10S, Quinzarnbougou
Bamako, Mali
Tél. (223) 22-61-34

Gretehen Berggren Consultante Université 2625 Park Ave. SN
Harvard Bridgeport, CT 06604, USA

Tél. (203) 332-7972
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Nom.

Barbara Oreia

Dt. Ahmed Zayan

Cynthia Carœr

o.N.a./Otaani.mel

Consultante

S.C.F.lUSA

10hnl Hopldn. Unlv.

Adreasea wmp16to1

2619 4:2nd St. N.W.
#201, WashJnton DC 20007
T61. (202) 338..8621

54 Wllton Rd.
Wcstport, CT 06880

PVO Child Survlval
Support Ptojcx:t -

103 Eut Mount Royal Ave.
Baltimore, MD 21202, USA
Tél. (307) 659-4100
Fax. (301) 659-4107

1
C)

/
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APPI1NDIX 1
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LISTE DES MATERIELS EXPOSES
DANS LE CENTRE DE RESSOURCES
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1.
2.
3.
4.,.
6.
7.
8.
9.
10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Fondation pour le ~véloppement Communautaire (F.D.C.)
Zone de DORI (Burkina Faso)

Fiche d'enregistrement familial.
Registre des enfants (0-' ans).
Registre des femmes (13-49 an.).
Fiche de naissances.
Fiche de décés.
Fiche de déclaration de migration (arrivée).
Fiche de déclaration de migration (d6part).
Fiche de convocation aux vaccinaûon••
Fiche pour la liste des femmes enceintes.
Fiche de visite à domicile.
Fiche de participation au foyer de démonstation et d'&lucaûon nutrltionclle
(pODBN).
Propamme des FODBN.
Rapport final de FODEN.
Rapport mensuel d'activités de l'animatrice.
Rapport des activités pr6 et post natales.
Rapport mensuel de supervision.
Fiche pour ca1endier mensuel d'activités.
Fiche maternelle.
Fiche infantile.
Carte de vaccination.
Pochette GRAAP: "Améliorer la santé au village".



= 1.

2.

N.C.P.

Projet de Sant' de CAKE .. Macina/Milii

Mat6riels:
... Boites l inlages -l'alimentation d'Awa - Awa deœuvrc la solution
... GRAAP

Documents:
... Ouides

- Nutrition
- Hygiène!Assainissement

Hygiène pour Ja grossesse et pour
l'accouctiement

- Quelques notions sur la vaccination
Diarrhée
Activités Enfant pour Enfant

... Fiches:
• Fiche de nutrition

Carnet des enfants
• Rapport mensuel des village

Fiche hygiène de la grossesse ei de
l'accouchement

• Fiche d'indicateurs sanitaires
• Fiche d'évaluation mensuelle

Calendier
• Plan d'animation
• Fiche d'enqu~te demographique et fécondité des femmes

... Documents:
• Detection de la malnutrition· guide pour l'animateur
• Programme d'6ducation des enfants pour la santé villageoise

USAID/AEDIPVO's Projet - Mali

2

-..

1. Trois bulletins· mO 1, mO 2, mO 3
2. Deux poster (grand format)
3. Deux livret de post alphabétisation
4. Une cassette audio "Keneyaji"
5. Quelques images de communication
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1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.
la.
11.
12.
13.
14.
IS.
16.
17.
18.

'"'
19.

-
-

~

1.

2.
3.

4.

S.
6.
7.
8.

World Vision • Louaa, Senegal

Proaramme de d6veloppement intéa~ do WV Loup
Module de formation lUt la r.rdvention du paludi.me et posaloaie
Module de formation dei an matrlcea et matronea (lanaue Oulof)
Guide pour l'éducation des rMrcs en RYO et AMchea
Boite. imqea de la RYO ...Ieu de cartel de situation sanitaire et pr6ventivo
Fiches de vaccination et crofssance
Lettre d'cx~ution du projet
Fiche statistique du secouris.
Fiche .catlstique des matrones
Fiche statJstique du comité de sant6
Fiche statistique des promatrices de brousse
Guide de suivi (supervision) des promatrices de brousse
Objectifs de projet "Survie de l'Enfant"
Plan de formation des secouristes
Planification du programme de formation des promatrices
Methodologie et plan d'enCJuete
Plan d'évaluation des actiVités (23 au 27 Sept. 1991)
Enquete nutritionnelle c~ sanitaire (Juide d'entretien)
Etat de fonctionnement des villages centres

Plan IntematioallBanamba, MaU

Textes resumant le projet "Sant6 et Survie de l'Enfant (Versions Anglaise et
Francaise)
Deux tableaux sur la RYO (Kèn~a ji et préparation a domicile sel eau et sucre)
Support d'information du PEY pour la collecte des données (4 formulaires =
tableaux)
Supports pour le suivi des enfants de 0-11 ans et pour le vaccination (texte + 3
tableaux)
Fiche de ~uivi de la croissance
Carnet de sant6 de l'enfant
Deux livret de formation pour les accoucheuses traditionelles et aides soignantes
Balance Salter et culotte pour le pesée des enfants



1.

2.

3.

4.

s.

6.

7.

J.U.V. (Johns lIopklns University)

PamUy Hea1th International, "Network--en Français"
Juillet 1991 ~Volume 6, Num6ro 2)
Edition Speciale Sur Le SIDA

Famlly HeaJth International, "Network-en Français"
Automne 1987
Edition Speciale Sur la Communication

Amerialn Public Health Auoc., "Mexique: Promotion de
l'Allaitement Maternel"

Article dans "Meres et Enfants"
Vol. 7, No. 2, 1988

Georgetown University, "Lignes Directrices Ponr
L'Allaitement Maternel Dans Les Programmes de
Planification Familiale et de Survie De l'Enfant"

Janvier 1990
PVO Child Survival Su~port PrograrnlJohns Hopkins
universityi "ONG Survie de l'Enfant: Rapport Technique"

Va. 1, No. 1 - Décembre 1989
Vol. 1, No. 2 - Février 1990
Vol. 2, No. 1 - Décembre 1990
Vol. 2, No. 2 - Juillet 1991

PVO Child Survival Support Program/Johns Hopkins
Universit,., "Field Guide fcr Adding Vitamin A
Intervention to PVO ChId Survival Projects", 1988
A.I.D. VBV Tropical Disease Paper

No. 1 - Malaria
No. 2 - Schistosomiasis
No. 3 - Onchocerciasis
No. 4 - Guinea Worm Discase
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1.
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3.

4.
S.

6.

7.

8.

9.

la.
11.

CAREINIIer

Document du projet.
Proaramme d'étude pour le recyclaae dea secouristes et matrones sur la lutte
contre les maladies diarrhéiques.
Fiche de contrOle pour la supervision d'un.aaent de santé villageois en vue de
ses connaiuanœs en mati~re de LMD.
Guide de formation en lanaue locale Haoussa).
- Fiche de consultation prénatale.
- Fiche de consultation nourrlson.
- Carnet de santé.
Programme d'étude pour le recyclage da secouristes et matrones sur l'éducation
nutritionnelle.
Fiche de contrôle pour la sUJ)CI'Vision d'un aaent de santé villageois en vue de
ses connaissances en vue d'éducation nutritlonelle.
Questionnaire pour 6valuer le niveau des connaissances de mère en matière
d'éducation nutritionnelle.
Résultat mini-enquête sur les connaissances des mères en LMD et la nutrition
dans la zone du PSIIZinder.
Analyse des questions pa*s aux mél'Cl pour évaluer leur niveau de
connaissances et pratique.. en LMD et 6ducation nutritionelle.
Protocole d'administration de la vitamine A stratégie de prévention et des
traitement.

1



World Vision (7° Region, Mali)

1. Document d'imp'lantation détallée du projet.
2. Fiches de surveillance des croissances:

.. Fiche de croissance

.. Fiche maitresse
3. Dea modules de formation dea animateun sur les thèmes tels:

.. H)'li~e au villaae

.. Diarrhée

.. Maladies infantiles

.. Hygi~e de la femme enciente- Vaccination

.. Pfanning familial
4. Buts et objectifs du projet.

Africare, Burkina Faso

6

1.

2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.

Fiches d'enregistrement familial:
.. Fiche village
.. Fiche quartier
.. Fiche concession
.. Fiche femme cible
.. Fiche enfant

Fiche de consultation de planification familiale.
Fiche de surveillance des femmes en planification familiale.
Fiche de croissance.
Carte de vaccination.
Dépliant sur le paludisme.
Questionnaire de l'enq.uête de base (Mars/Avril 1991).
Carte du pays et locahsation du sile du projet.
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Save the Chlld.'enIUSA • Kolondlebu. Mali

Au nivau des infirmières:
1. Images et flanelles pour JBe (Conllultatioo prénatale).
2. Cartes de vbites (pour visites a domicile, reste au femmes).
3. Fiches femmes/mères (pour consultation prénatale).
4. Fiches SMJ (rapport mensuel).
5. Fiche tEe (rapport mensuel).
6. Fiche l'C''capitulative des données me.
7. Une boite à ima,cs IBC sur PEV (infirmières et animateurs.
8. Cnlcndrier d'actIvités mensuelles (infirmières et animateur:.;

Au niveau des animateurs familiaux:
1. Carte de visite familiale.
2. Tableau mensuel de decès infantile.
3. Rapport d'activités mensuelies.
4. Rapport de naissance (mensuelle)..
S. Rapport dt: decès (mensuel).
6. Rapport de d6m6nagement (mensuel).
7. Carte de pesé.
8. Fiches d'enregistrement familial.
9. Registre des femmes (lS-49 ans).

10. Registre des enfants (0-6 ans).
11. Carnet d'IEe (RVO) avec images.
12. Cartes d'IEC (RVO) avec images.
13. Rapports de mariage, de résidence (ou émigration/immigration}.
14. Calendrier mensuel d'activités (infirmières et aniw..ateurs).
1S. Rapport de résultat de grossesse.
16. Tableau de répartition par sexe de la population du Cercle de

Kolondièba.
17. Nombre de villages informatisés dans le cercle de Kolondièba

1

1
1
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Allocution de Blevenue

(Chef du ptojetSu\fie d.l'&fant
Save th. ChIldren .. Kolondl6ba)

.. Monsleut le Gouverneur de la 3bme Reaion du Mali,

.. Mealeurs 1.,. Directeurs R'aionauiC

.. Mesd&mea la Repr6sentantet de l'Aaence Internationale pour le D6veloppement
(AlJ)..Wuhinaton) et Universi~ Jolin. Hopkins .. B&atl Unla.

.. Madame la Directrice de Sav., the chHdten .. Afrique de l'Quat

.. Chers Repr6sentants des Oraanisation& Non Gouvernementales, Mesdames et
Messieurs,

Perrnettez..moi, au nom le tous les pat1!cipantl au 6éme Atelier Réaional de l'Afrique
pour les Or4anisations non Gouvernementales lia "Mise en Oeuvre des Projets de
Survie de L Bnaant", de vous souhaiter le bienvenue dans le Kénédeougou région
reconnue pour son hospitalité par excellence.

C'est tout un arand honneur pour Save the Children d'organiser pour la première fois
en zone Francophone un Atelier InternationJ sur la Survie de l'Bnfant réunissant en ce
jour Mardi 15 Octobre 1991 sept Etat.l:

.. Burkina Faso

.. Cameroun

.. Etat-Unis d'Am6rique
& Mali
.. Mauritanie
.. Niaet
.. Sâlégal

et douze projets -Survie de l'Enfant-.

Cet Atelier apportera, j'en suis certain, de nouvelles exp6riences sur le projet de Survie
de l'Enfant.

Une fois encore, je vous souhaite le bienvenue et -Aw bisimila kénédougou kono" .

.. VIVE L'ENFANT AFRICAIN ..

Dr. Fadé Doumbia

1
.{

,. '.>
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Discour.

(Madame la Diregttiœ d. Save th. ChUdren
Afrique d. l'Ouest)

"' Monsieur 1euit'~teur de Cabinet du Oouveneut

• Monsieur le Directeur Régional de la SanteS Publique des
Affairea Sociales et de la Promotion F'minine

• Madame la Représentante de l'USAlD 1 Bamako

.. Chets ooillaues dans la lutte pour la Survie de l'nnfant

C'est pour moi un grand nonneur et un vrai plaisir en tant que responsable de
l'organisation hÔte de vous accueillir' Silwso aujourd'hui. Nous sommes 1. pour le
Mme Atelier Régional pour les O.N.O. autour de la mise en oeuvre des projets de
Survie de l'Enfant financés par USAID.

Nous trouvons rassemblés ici des représentants de 7 pays de 12 orojets et de
nombreuses années de vie professionelle. Sous le titre "Vive l'Ënfant Africain", cet
altelier va se pencher sur les leçons déjl acquises de nos projets et par l'échange d'idées
réfléchira aux moyens de renforcer davantage les strat6gies et les aetivit6s. Un thème
qui fera l'objet d'une attention particulière le long d~ cette semaine de travaul sen
celui de la "Soutenabilité" (pour prendre l'expression récemment adopticais) ou de la
"Sustainability" comme disent les Anglais.

le n'essayerai pu ici de vous définir le terme car je pense qu'en fin de semaine nous
serons d'avantage capable de cerner toute la Signification du met. En plus de nos
séances de travaill Sikasso deux sorties sur le terrain son. prévues: l'une au Projet
Vision Mondiale de Koutiala, l'autre au Projet save the Ch1dren' Kolondièba.

le reste convaincue que la semaine sera riche en débats en en échanges d'expériences et
que nous ferons un grand pas en avant dans notre lutte commune pour améliorer la
Sant6 de l'enfant en Afrique.

le ne saurai terminer sans profiter de la présence ici des autoriti6s RéglOnales de la
troisième Région pour les remercier très sincérement du soutien et de l'intérêt à notre
travail dont eUes ont toujours fait preuve depuis le début de nos interventions.

le vous remercie.

Michelle Poullon

\ : r
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DI8œurl

(Dil'lGteut R4aional de 1. Sant4 Publique~ dGa Affairu SooialM et d. 1:1 Promotion
"'minine)

~ Monsieur 1. (}guvemeut de .. R"ion de Sikauo

.. MGHi.utl 1,.. Auponsables politiques et Administratifs de la Rqion

.. Monlieur 1. PrdlIident de la D414lation .pdoial. de la Commune de Sikauo

.. Madaune .. Cootdinatrlœ du Programme San~ de l'USAID

.. Madaune la Directrice IOUS R'lionale de Save the Children USA pour l'Afrique de
l'Ouest et la Tunisie

• Chers Séminaristes, chen Collègues

• Madamel et Messieurs

le me réjouis de l'honneur et de la marque de confiance:::':001 venez de placer au
deparœment de" Santé pour le choix de la R~ion de S' pour abriter les travaux
de votre *ninaire. Ce geste est encore une fOlS le t6moilnage de la Jonaue et
ftucteuse collaboration que vou. entretenez avec 'a IeJ'YÎces lOCio-sanitaires pour la
mise en oeuvre de leurs activitb. Au nom de tout le penonnellOCio-sanitaire de la
région, je vou. dis Merci. La IÎtuation sanitaire de l'enfant dan. notre Pays rate
pr60ccupante ll'instar de beaucoup d'autres pays de la IOUS Rqion. BUe est tributaire
du niveau de couverture de la populatioo par les services socio-sarnt1ire8 et de
l'insuffisance des ressources, combinée l un environn~t hostile. Tou. cel facteurs
cor~tuent des conditions favorables au déveloprem-;iit a maladies infectieuses et
;J8l'UÎtaireI, IÏtuation aggrav6e encore par des conditions d'Hygiène usez précaire et
un mauvais~ nutritionnel surtout chez les enfants.

Pour illustrer ce tableau, voici quelq'ues indicateurs très parlants:

·le taux de consu:tations pdnatales est de lS••
·le faux d'accouchements assistb par un médecin, une Sage-femme, un

infrrmier, ou une matr6ne est df~ 14~ de nombre d'accouchements attendus.
• Les activit& de consultations prél~Qta1es sont peu developpéM: 10,S~.

• La surveillance de la croissance~ enfants Sains en tant que methode de
Jrivention est timidement menée dans le cadre de la lutte contre la
malnutrition. FJle touche l peine 1~.

· u taux de couverture vaccinale est de 22~ pour les enfants de 12-23 mois et
de 4S~ pour les enfants de 23·71 mois.

- ete.

Face l ce bilan combre et triste, notre Pays vient d'~laborer en Septembre 1991 un tJlan
d'action pour le survie, le developpement et la protection de l'enfant dont les objectifs
en matim de Santé de l'enfant sont:

-r6luire la mortalité infantile de 12S ll00 pour 100 de 1991 • 1996.
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.. r4duim le taux de mortalité infantO"lovenillo de 250.200 pour 1000 do 1991
• 1996.

... nklutre 10 t:lu~ de mortalik! p&liatrlquo hospitalière de 19,24~ l5 pour 100
de 1992. 1996.

.. vlCCinor 855 dtSl enfants de ()..2 ans contre les Mix maladies etbl. du p.n.v.
(Rouaeole, diphterlea. coqueluche, poliomyelite, tatano. et tuberculose) do
1992·1994•

.. ~uire le taux de p~alence de la nalnutritlon prot6ino-éneraetlque et les
carencea spkillquei (avitaminose A et C, carence en Iode, rer et
acidefoUque) de 1992l1996.

.. atteindre le taux de 30.. de fr6quentation de la survci11artco préventive des
enfants de ().3 ans avant 1996•

.. prendre en change 100" des enfants malnutris dépist6s dans les formations
lOCio-sanitaires.

- rendre disponible les S.R.O. dan. toutes los formation. anitair~ et au niveau
des agents de Sant6 communautaire.

Pour atteindre tous ces objectifs, le concours de plusieurs partenaires s'impose avec le
mecanisme de concertation et la decentralisation de la coordination des activités au
r.iveau des responsables l tous les niveaux.

C'est ainsi <Jue dans la mise en oeuvre d son plan quinquennal de développement
socio-sanitaite 199()..1994, plan dans lequel le volet Sant6 maternelle et infantile occupe
une place privilegiée, la Région a bénéficié de l'appui de ~aires au développement
de la Sant6 notamment de deux proJets pour la survie~ 1enfant: Save the Children
USA' Kolondièba et Vision Mondiale Internationale pour:

- la gestion des selVi,,~

- la formation du persoru~el
-l'Information, l'éducation et la Communication
- Dotation en éuipements et materiels techniques, etc.

Leur appui a largement contribué à améliorer le niveau de vie de la population en
générale, et des enfants en particulier car tout ce qui touche l'enfant, touche la famille
d partant la communante toute entière. Chers Seminaristes, chers Collègues, les
résultats de vos travaux, fruits des échanJ.es d'expériences entre~res venus de
pays géo~phiquement et culturement differents certes, mais qw ont en commun le
même obJectif' savoir "ameliorer la survie de l'enfant" constituerord un creuset
d'espoir qui petmettra de réajuster et d'amenager certaines de nos activit6s. Soyez
d'ores et dé.jl assurés du soutien indefectible de nos autorités et de tout le personnel
socio-sanitaire aux resultats que vous parviendez. Je vous remercie.

Le Directeur Régional de la Santé Publique, des Affaires Sociales et de la Promation
Féminine

1



Discours d'Ouverture du Senllnalre Atelier Rellonal Pour La
Survie de l'Entant du 15 au .t9 Oct~br.1991 a Sikasso

(Mon.t.ur 1. Dlr.cwur de Cabinet du Gouveneur)

.. Monsteur le '.ident de la d61'aalion sp6ciale do la COJninune de Sikwo

.. Monsieur le Coordlnac.ur da Aaaociationl et Oraanlsatioh\ ~mocratiqu08

.. Monlh~ut le Coordinateur de l'USAID au Mali
• Madame la Directrice sou. R4aionale pour l'Attique l':f la 'l'unisle de Save the

ChUdren/USA
.. Chets JM1minaristes
• Honorables Invlt6t
.. Mesdames, me..sleur.

Permettez·moi d'abord au nom de toullu Responsables Politiquf;s, Administratifs, de
toute la population et l mon nom propre de souhaiter la bienvenue l Silcasso l nos
illustres hO~ venue du Burldna-Paso, du Cameroun, du NIger, du Sénégal et de
Certaines R'gions du MaU.

Le chois de la capitale du Kénédougou pour abriter les assises du pré.lJent séminaire·
Atelier nous honore et nous reconforte. Qu'ils trouvent ice l'expression de tous nos
remerciements et de notre profonde reconnaissance.

L'importance du th~me choisi pour ce ~minaire "Vive l''enfant Africain" ne nour
échappe gu~.

D6jl en September 1990, notre pays le Mali, a copresid" New York la premi~re
session mondla1e des chefs d'Etat pour adopter la convention relative aux droits de
l'enfant des Nations Unies, convention qui stipule dans son article 6 alinéa 2 je cite:
"Les Etats parties assurent dans toute la mesure du possible la Survie et le
Développement de l'enfant" fin de citation.

C'est ainsi, que d6l>uis plusieurs ann~, notre louvemement Mnéficie (je l'âppui des
organisations d'aide bilaterale, rnultilatera1e et non gouvernemental~ ?C'ur la mise en
oeuvre des programmes en faveur de l'enfant: Immunisations, NutJi!lons, Lutte contre
les maladies diarrhéiques et planification familiale pour ne citer que ceux-ci.

L'occasion est boMe pour moi de rappeler ici que l'enfant en milieu africain constitue
un trésor inestimable et une source cPespoir intarissable pour la famille et pour toutes
ces raisons il doit recevoir la protection et l'assistance dont il a besoin pour jouer
pleinement son rOle dans lt~ Communau~.

Chers, séminaristers, pendant cinq jours, les riches échanges d'expériences entre
hommes dt terrain, opérant dans différents pays de la Sous Région, vous permetrent,
j'en suis convaincu, de trouver des solutions encore plus efficaces pour lever les
obstacles qui se dressent encore sur votre chemin, notre chemin. Ce forum vous
permettra en outre de dégager les axes principaux dans le domaine de lanutrition, la
survcillance des enfants, la collecte et traitement de l'information et surtout la
méthodologie dans le transfert de vos compétences aux populations bénéficiares des
activités que vous menez.



Je ne saurai totmlMt cettet allocution lin' adreuer quelques mots de temerclementa
aux projeta Survie de t'Entant qui intetvienrt08t dan. notre RtSaion$: Vision Mondiale
Intemaùonale et Save Che ChUdren/USA, et tout plttlc;uUbroment 11'USAID ptJur lôn
appui ma~rl•• et Anancler l.'oraaniaatlon et lia tenue de co Iéminnalre.

Cher. Mtmlnalriatu. en JOuhaltant plein .uccbll vos travaux, je d6clare ouvert le
_minaire Ateller RtSaionat pour te Survie de t'Enfant du lS au t9 Octobre 1991l
SUcasso... lIVive l'Entant Africain ll

Jo VOUI remercie.

Le Gouverneur de la 30 Région

6
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AUocutlon de Bienvenue

(Madame la Dirè<:trice de Save the Children
Atrique de l'Ouest)

• Monsieur le Gouverneur de la Troisléme Region
• Messieurs lei Directeurs Régionaux
• Madame La Représentante de L' USAID
.. Chers Collègues et Séminaristes

Je voudrais d'abord voua remercier, Monsieur le Gouverneur, d'avoir bien voulu faire
le déplacement pour assiter aux derniers moments de cet 6émeAtelier Régional sur la
Mise en Oeuvre des Projets de Survie de l'Enfant des ONG financéces par l'USAID et
sous le thème "Vive l'Enfant Africain". La semaine a é~ riche et fructueuse et les
résultats concrets et positifis sont dOs en grande partie Al'acharnement et aux
contributions actives des participants.

Plusiers thèmes ont été abordès, y c.ol"'pris la nutrition et les systèmes d'informations
sanitaires. Comme il a été dit ll'ouverture le sujet de la "soutenabilité" a eu une
grande place dans l'ordre du Jour. Ensemble, nous avons pu dégager les éléments qui
constituent ce qui repr~te pour nous la IOsoutenabilité" et par nos expériences dans
nos pro~res projets et par les deux sorties sur le terrain •• la Save the Children
Kolondlèba et Vision Mondiale Koutiala • nous avons essayé de définir les points forts
et les points faibles de nos stratégies en "soutenabilité".

En fin de travaux, nous avons réfléchi ensemble aux défis pour l'avenir des ONG
travaillant dans le domaine de la Santé en Afrique. Un des gmnds défis indentifiés a
été celui de SIDA.

En vous remerciant tous de votre participation au cussès de cet atelier, j'ai le plaisir de
passer la parole au rapporteur de l'atelier Monsieur Issa Sidibé, qui fera le résumé des
débats de la semaine.

Merci l tous et Vive l'Enfant Africain!

Michelle Poulton
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Allocution de Remerc:lementt

(Repreaentant des participant8)

.. Monsieur le Gouverneur de la 34 &sion du Mali

.. Mouieur. 101 Directeurs r6alonaux

.. Meadameslu rep"'-'tantet de l'Agence Internationale pour le Devéloppement (AID
.. Wuhinaton et University Johns Hopkin» .. Stau..Unis)

.. Madame la Directrice deSave the ChUdren .. Atrique de l'Ouest

.. Cheri repr6sentants des Oraanisation. non gouvemementllcs

.. Mesdames et Monsieur.

Permettez-moi, au nom de tous les participants au 6é Atelier R6gional de l'Afrique
pour les Organisations non Gouvernementales lIa mise en oeuvre des Projets de Survie
Cte l'Enfant, de vous présenter tous nos remerciementl pour l'accueil si chaleureux et
l'hospitali~ dont nous avons ét6 l'objet, une semaine durant.

Le souvenir de Sikasso restera longtemps ,rav6 dans notre mémoire. Nos
remerciements vont aussi ll'endroit des différents facilitateur., Q.ui nous ont permis
d'échanger nos expériences au cours de cet atelier. Par ailleurs, Je ne terminerai pas,
sans adresser aussI nOI vies remerciements ll'équipe du centre de formation Charles
Lwanga de Sikasso, qui ont bien voulu nous accepter danlleur si beau centre.

le vous remercie,

El Hadji Mamadou
CarelNiaer

1
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Discours de Mr. Le Gouverneur de la
JO 1(<<1llon il la CI6ture du Seminaire

"Vive l'Enfant Africain"

.. Mesdames, Messieurs les responsable.po·Utiqua et Administratifs de la 3" Région
- Madame la Ropr6sentante de l'US...AIO
.. Madame la Coordonnatrice de Save the Children/USA
.. Mesdames, Messieur. le Séminaristes
.. Honorables invitéa

Après cinq jours de debata fructueux et d'6chanje d'idéel, noui voHl au terme du
VJéme. SémaJnaire Atelier des Organisations Non Oouvemementales Amerir.aines
évoluant dans les Pays Francophones d'Afrique Occidentale et Centrale placé sous le
signe de "Vive l'Enfant AfricaIn".

Ce Séminaire à abordé differents thèmes ayant une incidence certaine sur l'amélioration
de la situation socio-sanitaire du arou~ cible infanto-juvenile tout en formulant des
recommanda';ons sur les app'roches d intervention que sur la gestion des différents
Projets en cours et la prenmté des acqui par let biais d'une meilleure perception de la
participation communautaire.

En effet, vos réflexions ont porté les thèmes aussi divers que la nutrition, la
surveillance de la croissance de l'enfant, le système d'information, l'appropriation des
Projets par les communautés et sur certains grands defis de l'avenir comme le SIDA, la
Planification Familiale et le paludisme.

Au vu des recommandations pertinentes que vous venez de formuler, je ne doute un
instant que votre Atelier a cerné tous les contours de ces differents thèmes. Les
solutions préconisées permettront l chacun, une tois de retour dans son pays, voire
dans son Projet, d'ajuster les différentes activités en cours et d'initier d'autres activités
l partir des nouvelles idées développées pndant l'Atelier.

Mesdames, Messieurs, Les pays du Sud sont engagés pour la plupart dans des
politiques d'ajustement structurel dont les coOts sociaux aggravent la situation déjà
précaire de la Mère et de l'Enfant. Pour parer ce la il est plus que j~...,ais nécessaire
que toutes les bonnes volontés se donnent la main.

Compte tenu des maigres ressources dont disposent nos Etats, il est certain que le rôle
des Organisations non Gouvernementales n'en sera que de plus en plus important dans
les années l venir pour le mise en oeuvre des differents programmes et Projets en
faveur de l'Enfant. C'est pour cela que je profite de cette cérémonie pour remercier
toutes les O.N.G. pour le travaiil déjà accompli et en cours et les exhorte à persevérer
dans cette voie.

Pour ma part, je vous assure de ma disponibilité constante pc.'Jt maintenir et renforcer
la collaboration entre les structures Gouvernementales et non \Jouvernementales dans la
3° Région.

le suis convaincu d'avance au vu du travail de qualité accompli, !lu'une telle volonté
politique anime également les autorités des autres pays frères ici hgrement représentés.
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lIn tout .tAt d. cau... ce nOUveau typo de partenariat me IOmble être une aippropridc
pgur faire face aux nombreux d'fi. qui men~nt l'existence de l'llnfant Afncaln.

Se n. mural terminer IIIll dire un mot sut la Dlrticipation communautaire qui a été
l'obJet do dilCusslon. approfondies au cours clu S'minlare. Cette particlpafion
communautaire constitue le aMie essentiel pour la per6nnité des diff6renta Projets.

Sn ettet, lM.l'adh6slon des population. aucun Projet ne peut atteindre ses objectifs
même si IOn mon_o financier cat partait.

A.uui. Je vou. invite limpliquer davantqe les communautés l gestion de vos
programmca en wurant leur formation et leur sensibilisation autour de vos objectifs.

En r6it6erant encoure une foil no. alnûres remerciements ll'USAID, et aux
oraanlsaleur. du S6minaire pour le choix de la capitale d1J Kénédougou pour ce Forum
International et en vous souhaitant bon retour dan. vos poster respectifs je déclare clos
les travaus du Vlème Atelier "Vive l'Enfant Africain".

Je vaus remerciel

,/
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lNsftTtITE ~'OR IN"TERNATtONAL PROGRAMS

ootobre 1991

Cher Co) partioipant (e),

Voua trouvoro. ci-joint 1. profil des projets aveo leurs données
démographiqu4. ainai que celle. relative. au coCt pour ohacun des
projtl,t8 à fonda oentraltslui qui llàoront repré••nté8 Cln Afriquta de
l'ou••t pour l'atelier de aurvie d. l'entant ONG en cette année
1991. te. représentant. d•• sept projet. aout.nus péouniairemont
par A1D/Washington pendant lell cycle. "CSII!, CSlV, CSV, CSVI, et
CSVII" partioiperont à l'atelier. En plus, quatre projeta qui
travaillent à la survie de l'enfant en Afrique de l'ouest, mais
.outenus par des fonds non·centralisés, seront represent... Cela

~ augure des réunions pa••ionnantes au cours desquolles des
informations importantes seront partagées entre les projets.

Les rapports annuels d'octobre 1990 qui ont été soumis à
AIO/Washington ont fourni les donnée. relatives aux informations
du projet ci-joint. Dan. certains cas, nous nous sommes inspirés
du plan de mise en oeuvre détaillée et des évaluations tina1es.
Les renseignements relatifs aux projets à fonds non-centralisés
ont été incorpores quand ceux-ci ont ete fournis par les sieges
américains.

Veuillez lAre ces rapports écrits au sujet de vos projets et
faites-noua savoir si certalnes données ont besoin d'être
corrigées ou révisées. Noua accueillons toutes les suggestions
destinées à améliorer le matériel de formation pour les ateliers
à venir.

Je vous souhaite d'avoir un atelier productif, plein de suce'. et
rempli de nouvelles connaissances. Veillez arriver l bon port,
sur le lieu où se déroulera l'atelir. Les animateurs de
l'atelier vous attendent avec impatience.

J'espère sincèrement que vous quitterez l'atelier avec une
énergie renouvelée afin d'accomplire votre travail dédié à la
survie de l'enfant.

Veuillez agréer, l'expression de mes sentiments distingués.

\

Cary storms, sec
Directrice
PVO Chi1d Survival Support Program
The Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland, USA

lOg EaJt Mount RoYal A.venue • 8altimo~, ~fal"\'land 212fr.?
Tl'Iephnnf." r:~IlI' tl:,q·4I/1~ • Tell'\; 41111ti~ I\TL PRO( :R.-\.\fS l', • Tl'Iefa.\ "~IIJ ' ri ;11. t Il''' \ !
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PROFIL DE PROJET, INFORMATION DEMOGRAPHIQUE ET STATISTIQUE



PROttb bU PRoJat: A'RXCAlR/9URKlNA/rABo - OAVx
BOURCR: PRO'POlItloN Ir ~tAH 01 MtSI IN O.UVRI otTAtLLA

MUT:

Un projet bén.tioiant de tond. tinanôier. BUr une périgde de
trêie ane dan. la provinoe dé Ganlou.ou, au gurkina 'aso. te
projet a pour but de réduire la mottalité intantile ain.i
que .a rré~u.no. peur oau.e de diarrhée ou de
.ous-alimentation et d~ réduire la mortalité mat.rnell.
oa~.é. par un ••nque d'aooé. aux soins prénatal8 et par le
peu d'intervalle lais •• entré le8 nai.sano••. Dan. la r'8ion
Gible., la population totale .'élèv. à 48.000 personne., y
oo.prie 6000 fe•••• en a•• d. proor'.r et G.?OO enfants d'un
à'oinq ans,

IHTSPVINTIONS CS:

Contr&le de. maladie. entrainant la diarrhée 30%
I ••uni.ation 10%
Alimentation 35%
Prévention des nai8sanoe. à risque 'levé 20%
Autr.s:

Syetème d'intor.ation en matière de .ant. 5%
Malaria %

p«. identiti •.

08JICTI J'B :

Contrôl. de••al.di•• entr.inant la diarrhée

1) 80% de. mères d.vront .avoir ooam.nt préparer .t
ad.ini.tr.r l'ORT oorreote••nt.

2) 40% de. mèr•••e .erviront d. l'ORT pour trait.r la
diarrh•• de l.ur••ntant•.

3) 75% d•• mèr••• ianal.ront une au•••ntation du noabr.
d. pri ••• ali.entair•• ohez leur. entant. p.ndant le
dernier épisode d. diarrhé•.

4) 80% de. mèr•• not~ront qu'il •• t i&portant qu'une m.r•
• e lave le. main. avant de nourrir .on entant.

5) 60% de. mère. noteront qu'il e.t important d••• laver
1•• main. après avoir déféqué.

I ••uni.ation

6) 50% de. nourri ••on•••ront vaooin•• d'ioi l'ia. d'un
an.

7) 80% des .ntant••eront vaocinée avant leur deuxième
anniv.rsaire.

8) 85% d•• temm•• de 15 à 49 an•••ront vacoiné. avec 2
do••• de tétanoe toxoide.

.,



Ali••nt.t4em

9' 7~% de. entant. de moin. de 3 an. partioiperont
trimêltriel1emeht au monitor1n. de arOil.ano@.

10> Lé ~~ojet .tt.indra une réduotion de 25% dei gal de
lou.-alimentation ailUe ohe. le••ntant. d. moins de
2 an., en fonction de la liane de b•••.

11) Il y aura une .ulmentation de 2&% du nombre de remme.
~ui introduiAent de••IImentl 8uppl'••Htair••• l'A~e
de li moi •.

f.tÎ.vent" Oldet..Dal",noe•• rARqueéllté

J
]

12> 1'~ de. mères @t pères ••rcnt oapahl_ de citer au
mGin. une mathode moderne de aontr.ception et un point
d. dietribution où de telles méthodes peuvent 'tr~

ùbtenue•.

t1utre: Malari«

13) Auoyn objeotif n'a été fourni pour la m~lftria.

Pl,N( D'ACTION DB SU8TAINJ18ILXTj:

Viabilité tinanoière

oLe. méoanismes d. reoouvre.ent des ooOte pour le.
paquets d'ORS, lee oart•• de vaocination, 1•• tacl.aux
de monitorin. d. orolesanoe, lee médioament. et lee
oontraoepttte, eont en plaoe.

Capaoité et trao.t.rt d. oonnel.aenoe.

o

o

Un élément important d. oe projet .et l'aooent Bur la
tormation des lormateure (le pereofinel MOH looal qui
.up.rviec 1•• CHW). L.e promoteur. de la santé
reo.vront une formation .. Ians 1ft dOllaine de la
oommunioation.

Couverture de. servio••

Le projet eet en oollaboration étroite avao le
département provinoial th la eanté, en oe qui oo~ ...:!rne
la plannification de. ac~.vitQe.

Partioipation de la ooamunauté

o oè. le début, on mettra l'accent wur une priee en
char.e du projet P'_ la oommynaut9, dane la meeure où
1•• promoteure dl la santé trdvaillent avec l.s ohefs
de. villa••• et le. membrcs des oomité•. Le projet
tra','ail1era avec 1418 comité. de liail!on d.•• quartiers.

:....
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IN'OAMATION DEMOGRAPHIQUE IT STATICTIQUII Africare/burklna 'aaQ - CSVI
soureol Propo8ition

f'Iiiincoîllont d."ilt cl' A.:1. D. pourirola ana $dl!j. 000

JInanc.m.nt provanant d. rroNërll ae • a'A.I.Ô.) $290.000 (47"-

Coat par bénéfIoIaIre par an NA

~w qua la Ion. a. travaIl ••t ·".rlnolpaiament
q

," ""Rurale
urbAin_( rural. ou un m'lan;o?

ëètmEr.n de-P.r8onne. habItent la zone 9'0- 66.828
9~&phiqu•••rYia par le projet?

êoil'Elen a'antants nalrulent par an dans Sansa répons.
la tone du projet?

De. <jeans qUi habitent la zone au ~rôjet
combien sont dG8 enfants de moins de 12 mois?

Parmi le. énfants quI ont entre 12 et 59 mois~
CJombien ont entrGl 12 et 23 mois? C' de la pr,~u­

lation totale)

CombIen d'enfants ont au main. 12 mol. mal.
n'ont pas encore 60 mois?

Entre les gens quI habitent la zone de travaIl
combien sont des femmes en 'ge de procréer?

Combien de femme. en 'ge de procr..lier
appartiennent au groupe â haut risque 15-19 ans?

C~mbien des femmes en 4ge de puocrëer
appartiennent ~u groupe , haut risque 35-49 an.?

Sansréponse

Sans réponse

Sans répon.e

Activités d'Intervention

Réhydrat~tion Orale/Maladies Diarrhéiques
Vaccir.4tion
Nutrition
Pr4;ation de Naissances à Haut Risque
Autre:

Contr61e et Evaluation du Proj~t

, Effort

30'
10'
35~

20'

5'

A.I.O. $

$184.500
$ 61.500
$215.250
$123.000

$ 30.759

::

~)rts dans le re~ueil de données de niveau II: Projet nouveau. Il
n'ya pas assez de renseignements dis~unibles.



PROfIL DU PROJIT: aO'/8urklna 'alo - CSV
IOURCE: PtAN 01 MIBI IN OIUVRI DITAILLI, PMIMIIR ~APPORT

ANNUIL IT QUIITIONNAIRI CS&~ POUR 1990

BUT:

Un projet bénétlo1ant de tondl tinanoier. lur un. période d.
oinq an., litue danl la provinoo de Seno danl 1. Nord-Oue.e
du 8urkina '.'0. La population totale do la ré.ion o.t
80,063 perlonn.l, dont 19,394 lemm•• pouvant donner
nai ••anoe et 13,660 ontant. do moinl de cinq anl. Le. bute
prina!pau~ du proj~t lont: 1) d. r'duire la mortalité
infantile ain8i que ,. tréqueno. pour oûu•• de diarrhée, de
.alad!•• 'vitabl •• et de loue-alimentation, .t 2) de taire
b.t ••er la mortalit' maternelle aln.l quo .a tréquenoe pour
OGU'. d. trop br.t intervalle .éparant le. nall.anoe., dfun
.rand nombre dfentant. déjà n'. ou dfun manque de .oin.
prénatale.

INTERVENTIONS CS:

Contrôle de. maladie. provoquant la diarrhée: 30%
Immunisation: 20%
Alimentation: 26%
Prévention de. naï ••anoe. à risqua. élevé.: 15%
Autre.: Malaria 5%

Santé Maternelle 4%

OBJBCTIFS:
Contrôle dei maladie, provoquant la diarrhée

1 ) Dane l'e.paoe de 5 an., 85% ~e. tamill •• devront ta.~.

preuve de leu~ oompétence lur la ta90n de s'ocouper Jes
maladi.s pro~oquant la diarrh•••t 60% d.s épisode. de
diarrhée .erQnt eoi.né. oonvenablement.

Immuni.ation

2) 65% des entant. eeront oompl.tement vaooinés avant
l'a.e de 2 an8.

3) 40% de. '~mme. en i.e de prooréer reoevront une
immuni.ation oomplète oontre le tétanos avant le moment
de l'aooouohement.

rI' \ 1



4)

6>

.>

7>

Al i.mentAtipn

60% d•• t.mme. ayant aooQudhé reOevront une aap.ule de
vitamine A dan. 1•• deux mol••uivant l'aooouohement.
60% de••ntante d. 4 • Gan. reoevront un .upplément de
vitamine A tOUt 1•• , moi •.
0&% d•• tamil1e••orant in.truite. eur la taQon de
donn.r de la nQurriture oonvenable au~ entant., .n
fonotion d. lêur A,., sur 1. taoon do 'evr.r le•
• nt_nt••t l'adjono~ion au lait maternel.
86% d•••ntante de 0 à 36 moin. av.a una

.ou.*alim.ntaiton modérée reoevront d•• visite. à
domioil. pour 1••uivi de. aotivités, apre.
partioipation • un at.lier pour l'eduoation en
matière d'alimentation.

Pr'y.nSiond•• DAi'l.nq•• àri.gu. él'vi

1

8> 7&% d•• tamill •• (homme. et temm.e> ••~ont éduquée. eur
1'importano. d'e.paoer 1•• nal ••anoe••t aurent
oonnai ••anoe d'.u main. un. méthode mod.rn.
d' ••paoement de. nai ••ano•• et oomm.nt .e la procur.r.

Autre.: n.larla. Santé Mlt.rn.ll.

9> 70% d•• tamil1 ••••ront In.truit•••n mltière de
prévention et de traitement de la mallria, et .eront
intormée. de la taQon de .e proourer du ohloroquine.

10> 90% de. t ••me. enoeint•••eront éduqué•••ur 1••
avanta••• de bonI 80inl pré- .t po.tnatale, .t .ur 1••
Ivanta••• à uti11 ••r d•••upplément••n t.r .t e~ aoide
tolique provenant du TBA.

Profil du projet SCF/Burkina Feso

&.

:..



PLAN O'ACTION 0& SU9TAÏNASILITI;

* scr met en oeuvre aotuellement un .ystème pilote pour
1. orédit au niveau de la Qommunauté, à partir duquol
un individu pr6tp. d. 1 larlent à de petits
entrepreneur•. Le. oomit4•• loooupant du or'dit de 1.
aommunauté .ère un tond. automatiquoment renouvelable
.raa~ 8U~ intérit. ,a,n'. lur le. prit., o.u~·dl
pouvant être utili.er pour 1•• projete d••••rvioem
.ociaux à l'intérieur du vi1la.e.

VHW•••re un tond. tournant d. stooke de médioaments y
oompri. la ohloroquin•.

*

Ç'RI9itéettrlnllert d., oonnl1",no"

Le projet torme le. "HW et fournit une éduoation
élémentaire en matière de eanté aux tamil leI, atin de
oréer de. ohan.emente de oomportement qui pourront être
maintenu•.

Couv~rt~r' du servioe

* SC, oollabore avec SCF au Royaume-Uni, ainsi que
l'UNICEF et le MOH.

Partioipation de la oommunauté

• Le. oommunautés identitient leur. be.oins, oonviennent
d'apporter le matèriel et la main d'oeuvre, et
pa~tioipent aotivement aux ateliers axé. sur
1" éduoat ion.

Protil du projet SCF/Bnrkina Faso
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Rurale

95.063

3.390 (4t)

4.253 (5')

3.403 (4')ParmI le. entants qui ont entre 1~ et 59 mols,
combien ont entre 12 et 23 mois?

IN'ORMATION DEMOGRAPHIQUE ET STATISTIQUE. Ser/Burkina Faso - CSV
source. Plan D'taillé dtl~4Qution, premier Rapport Annuel

, Qu••tionnaire SE'S 1990

;!nanClo.ont~'iï -,fi A. î:Ô:"pour ëi1nq an. -, '1. 00'0 :Oô~

f1nanCl.1ftent"-proven~-nt de i 'O"NÔ""'{, ae ; dTA:T~'-o.) $337.346 (34t)

Coat par bénélrélalre par an -·'7'''"''''''''. i!i ,02 " ,..

a.t-oe que la zone 4. travaIl est prln(Jlpaiement
urbaine, rurale ou un m'lange?

CombIen" (1'entanta naIssent" par an"danG
la zone du projet? C' de la population totale)

~oJÙ)l.n de per-.onne. hab!tent la zone g'o­
qraphique ••rvie par 1. projet?

..

CombIen d'enfants ont au moins 12 mois mais
n'ont pas encore 60 mois?

Entre l~s gens qui habItent la zone de travail
combien ~ont des temmes en Age de procréer?
(15 à 49 ans)

CombIen de femme. en Age de procréer
appartiennent au groupe A haut risque 15-19 ans?

Combien des femmes en Age de procréer
appartiennent au groupe à haut risque 35-49 ans?

Actiyités d'Intervention , Effort
Réhydratation Orale/Maladie. Diarrhéiques 30'
Vaccination 20'
Nutrition:

Allaitement Maternel 8%
Contr61e de Croissance 4'
Nourriture de Sevrement 4'
Vitamine ~A" 10'

Pl~évention de Nai~sances à Haut Risque 15'
Autre:

Paludisme 5'
Santé Materhel\e 4'

9.407 (11')

19.394 (23')

~

Sans réponse

Sans réponse

A, l 1 P, S
$300.000 t--$200.000

$ 80.000
$ 40.000
$ 40.000
$100.000
$150.000

$ 50.000
$ 40.000

i?forts dans le recueil de données de niveau II: Enquête de base
réalisée en janvier, 1991. Le recueil habituel de données consisle en
immatriculations familiales dans les villages du projet.



PRO'IL PU PAO:.r: CARE/Mali • CIVIIR
SOURel: propolitlon dw projet .t plan dw r •• lisation

détaillé

IUT:

Ce projet Cg tl1 de nouv••u lout.nu par d•• tond••naoural.
1•• intervention. pour la .urv!. de. entant. de oinq
di.triot. du Cerol. Maoina. L. projèt a pour but de réduir.
1. taux dl mortalité intantil. Ohè. 1•• entant. de moins de
.ix an. arAo•• de. aotivité. d. Survie de l'Intant viable.,
CARI/Mali a 'lal l 'i la population ciblé. JUSqU'. un total do
&6,000 per~onn•• dont 27,000 t.m~.e en i,e de prooréer et
28,800 .nta~ts â~ œoin. de e an•.

INTIRVSNTIONS CB:

ContraI. de. maladies .ntrai~1nt la diarrhée
Immunieation
Alimentation
Prévention des nai'J.ano••• ri.que él.v'
Autre:

Malaria

OBJECTIFS:

Contrôl. de, maladie. en1irainant la dl,rrhi!

25%
20%
25%
15%

15%

1 ) Au•••nteer de 80% dan. 60 villa_e. en "Phase 1" et 60%
dan. le. villa.e. en "Ph,.e II", 1. nombre de temme.
tai.ant preuve de pratiqu•• • tti040•• contre la
di,rrhée oau.ée par un. maladie, ohez leure entants de
main. d. d.ux an•.

Immuni.ation

2) Au.menter et maint.nlI à 80% le nombre d'entants de
moine d'un an qui eont oom~l.te~.nt immuni." dans des
centre. permanente et ré.u1ier. d'immunisation.

3) AU8menter et maintenir à 90% le nombre de temm•• en i.e
de ?rocréer qui ont reçu une oouverture TT oomplète.



•
4)

Altm,ntitHiOn

Augment.r de ?~% danl 60 villa.@, en "~hal' t" .t 60%
d4na 30 villa••• éD "Pha•• 1%", 1. nomtirl de lemme•
qui utl1i ••nc leu ,"·"4 ••outa•• 10cull.... tin de mettre lin
pratiquo do bonn•• habitude. ali ••ficaire. pour
elle.-mam•• et leure .nt.nt. de main. de 2 an•.

Pr,v,ntign __dt' noi'I.ng" À rllqu. il'Yé

~) Au,montor d. 7e% d.n. 60 viii •••••n "Pha•• t" et 7&%
d.n. 30 villa••••n "Pha•• II", le nombre de tomme. qui
••vent bien or.ani.et leur••ro••••••• et qui utili.ent
d•• méthod•••ar•• pour 1•• nai •••no••.

6Y.U'.I.: na10 rio

6) Au.ment.r de 60% 1. nombre d. ta.il1•• pouvant exeroer
un•••• tion et un. prévention de la malaria dan. 90
vill •••• tai ••nt parti. du projet.

PLAN DE SUSTAINABILITE:

Viabilité tinanoière

* De••omm•• _ode.te••ont réuni •• atin de oouvrir 1••
ooat. périodique••rioe à de. amende. préoi ••• en oa.
d. violation de. rèale. d'utilieation d•• puit.; il ya
au•• i de. oontributi~n. individuelle. apport~~. AU

J>~o~.t .

Capaoité et tron.tert de. ooonoi ••ano••

* CARI torme le. VHW et donne un. éduoation élémentaire
en matière d••anté aux hommo., temme. et entant•.

Couve~ture de. 8,rvioe.

* CARE travaille .n relation. étroites ~v.c, à la toi.,
le ••rvice r ••ional d. la .anté et le ~entre looal de
la 8anté.

Part ie ipat ion de la oOlDlIlunr.,:té

• Le. oomité. loc~ux .'ocoupant de la .anté du villa••
auront la responsabilité d'une pharamacie pou~

oelui-ei .t d'une trou••e de soil'\s utili.tie er, cas de
nai.,ano., dans ch~que villa.e du projet.

'--

Profil du Projet: CARE/Mali

, " . .



INfORMATION DEMOORAPUIQUI tT STATISTIQUEs CARI/Mali CsVt/~

Soureal Plan O'taill' d'Ix'oution

'Inanoo.one-a. AI diA.f.o. pour trol. an.

'flnanoemont. provenant clo l'ONO (' 40 • diA .. r:"D. )

COQtpar b,nélIClaIro par an

Eat-o. que i. zone d. travaIl o.t prlnolp;IOmont
urbaine, rurale ou un m'large?

C01Û)len de partlonne. habItent la zone g'o­
qraphique .erv!. par le projet?

comJ:,{.n d' onfat~ :J naI•••nt par an dans
la zone du projet? (t de la population totale)

De. g8n. quI habItent la zone au pr03et
oombien sont de. enfants de moins de 12 moi.?

ParmI les enfants qui ont entre 12 et 59 mol.,
combien ont entre 12 et 23 mois?

Combien d'enfant. ont au moIns 12 mols mals
n'ont pas encore 60 mois?

Entre le. gens qui habItent la zone de travaIl
oombien sont des femmes en Age d_ procréer?
(15 à 44 ans)

CombIen de femmes en Ag- de procréer
appartiennent au groupe à haut risque 15-19 ans?

Combien des femmeD en Age de procréer
appartiennent au grou~~ , haut risque 35-49 ans?

ActlYlt.s d'InterventIon , Effort
Réhydratation Orale/Maladies Diarrhéiques 25'
Vaccination 20'
Nutrition:

Allaitement Maternel 5'
Coutumes de Sevrement 10'
Alimentation Maternb~le 5'
vitamin- "A" st

- Prévention de Naissances à K1ut Risque 15'
Autre:

raludisme 1~'

'700.000

$30S.Ô,,,

$3,32

Rurale

150.000-

7.200 (4,8')

6.000 (4')

7.000 (4,5')

22.800 (15')

27.000 (18%)

Sans réponse

Sans réponse

A.I.P. S
$175.DOO
$140.000

$ 35.000
$ 70.000
$ 35.000
$ 35.000
$105.000

$105.000

_ Efforts dans le recueil de données de nIveau II: Des données de base
existent sur la population cible précédente. Une enquête de base ~our

l8s villsges nouveaux es prévue en ~vril, 1991. Des organisateurs de
programmes de santé réalisent un r~~ensement da7~s chnque village et
les met.ter_I:~ à jour mensuellement.



PRO'IL ou PROJIT: PkAN/Mali • C9VI/R
BOURel: Plan de Mie. en Oeuvre Détftlllé

SUT:

Un dév.loppement .outenu par de. tonde .'étal~nt .ur un.
période de troi. an., qUi per••ttra d. paraohever lé travali
oom••no' aveo le projot C9II. PLAN ajoutera d••
intervention. pour t. oontr&l. de••aladie. provoquant la
diarrhée et de t'intormation relative à l'alimentation au
pro.ramme d'immuni.ation .xi.tant déjà. Le but du pro.ramme
8.t la roduotlon de la ~ortalit' oheJ 1•• entant. et les
.ère., en employant oertain•• strate.ie. atin de taire
bai ••er la tréquenoe et la ,ravit. de 1. maladie chez les
entante de 0 à S ans, et 1•• temm•• de 1D à 44 ans. La
population total. de la rè8ion d'intervention •• t de
123,886, dont 29,899 temm.s en âlle de proClréer ce 23,461
entant. de 0 à e an8.

INTERVENTIONS r.S:

Contrôle des Illaladi•• provoquant la diarrhée 35"
Immunisation 35"
Alimentation 30"

OBJBCTIFS:
Contrôle des maladies provoquant la diarrhée

1) S'assurer que 35% de. personne. en ohar,e auront
reooure à l'ORT dans 1•• vill •••• oiblé., ain.l qu'à de
bonne. habitude. alimentaire. pour le. entant. (de 0 à
59 mois> en oa. d'inteotion entrain.nt la diarrhée.

Immunisation

2) Travailler en oollaboration avec le MOH atin
d'immuniser 80% de. ent&~ts (de 0 A 11 moi.> oontre six
maladi•• principales.

3) Soutenir le MOH dans la distribution de deux doses de
t~tano. t~xoide ~.'" de tout.s les femmes de 15 ~ 44
an•.

•



Al1dllitltAli,c:m

4) M.ttr. en oeuvre de. projet. de sevra.e ~an. ao
villa••••rAoe • 1. fournltur. de r.ns.i.nemente lur
li.lt.item_nt au sein exolusif .t de bonnes teshnique.
de .evra....

&> Initier ltin8tâllation d@ jardin. dans 2~% des viII••••

PLAN 0' ACTION 01 IU'''''AINASILITI i

Vl.bi 1 i t!Ltinanaièrl

* r..a pauvreté de 1. popul.tion 100.le n. permet pa.
d'.nvi •••• r. que 1. pro.r.mm••era tln.ndé looalement
dans un proohe avenir. MallU'. oet obltaal., PLAN/Mali
.nooura.~ra 1. formation d~ r.venul et de tonds
tournant. pour 1•• médioaments.

C.pAoit'ettranltert de MonnAi.l,nce.

* PLAN tor.er. 1•• VHW. et tournira aux tamille. une
éduoation en matière d. _.nté.

Couverture de. .,rviae.

* P~IR oollabore aveo le ~OH et le Centre National
d'IlIlIuni.ation.

.j
•

Elrticipation dl 11 ooœmunsuté

En aocord aveo l'initiative Sa••ko, PLAN .et .n tav.ur
d'un. oommunauté ._rant et .aint.nant de••oin. de
.anté prim.ir•• déo.ntrali ••• , •• • outenant .11.-•••,
pa~ un .ttort indépendant.

Profil du Projet PLAN/Mali 2
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tNFQIUIA'1'tON ()l!:MQCRAPHIQÛE 1:'1' 9'tAlI';TIQl1EI PtAN/Mali .. CSVI/R
SOU~ée. Plan Détaillé d'Ê~égution

-.

JinèfiGiémênt dé ,;Î--'-d' Il :-1 ~"t). p6ur -trQlsi-- anla

TI'naÏ1g'em*nt.' provenant "dé--fi'oNO -(idé -- '--dï-A: t.l).) -' $445.16J
(lUi' )

.:::: êôQt par--bénéflclaire-par-ân -

lAt-Ô. que l'azon-e de travèlï élie- prlndlpaléÏDént'·... ­
urbaine, ~lral. ou un mélange?

combIen 4ctp.raonne.-itèbli.ant-ia lone géo­
graphique .ervie par lé projet?

comblénd,.-nfèni. naIssent par an clans
la zone du projet? (' de la population

Ce. qens etUi habitent la zonë"·'duprojet
gombien sont des enfants de moins de 12 moi&?

ParmI les enfants qui ont entre 12 et 59 mois,
combien ont entre 12 et 2J mois?

CombIen d'enfants ont au moins 12 mois mais
n'ont pas encore 60 mois?

Entre' les gens quI habitent la zone de travail
~ combien sont des femmes en Age de procréer?

(15 à 44 ans)

Combien de f·,_•• en 'ge de procreer
appartiennEiHt au groupe à haut risque 15-19 ans?

Combi~n de. femmes en Age de procréer
appartie~nent au groupe â haut risque 35-49 ans?

Activités d'Intervention , Effort

Réhydratation Orale/Maladies Diarrhéiques 35'
Vaccinatlon 35'
Nutrition 30'

-$2 ~ 04

Rurale

123.886

4.729 (3,8'>

4.605 (J,7l)

4.131 (J,J'>

18.862 (15\>

29.899 (24')

Sans réponse

Sans réponse

A.:!.D. $

$134.854
$134.854
$115.589

Efforts dan. le recu,'il de données de niveau II: Enquêtc-ae base
; complétée en avril, 1989. Oes enquêt•• echantillon sont prévues
~ ~rimestriellementet ~our l'évaluation finale.

1 -,



PROFIt DÉ PRoJET: scr/Mali· SElV
soUk~ËS: Premier Rappor~ Annuel, Plan

d'Exéoution Détaillé (DIP) et Questionnaire SÉ&g 1990

Un projet de quatre ans dans quat~a régions de KO~Qndieba. Le
but du projet eat d'améliorer la survie et santé des enfants et
mères dàns l~ Geraie KôIondieba. La population bénéfiGiaire
totale eat de 108.904 pérsorines lfioluànt 21.665 femmes en âge de
ptôâtéer et 28.513 enfants de moina de 72 mois.

INTERVENTIONS SE:

ContrOle des maladies diarrhéiques: 20%
Vaocination: 20%
Nutrition: 20%
Prévention des naissanoes à hauC risque: 5%
Autre~ Santé maternelle 15%

EaU , Assainissement 15%
Paludisme 5%

OBJECTIFS:

ContrOle des Haladies Diar~.igue.

1) 75% des femmes utiliseront correctement les sachets de sels
de réhydratation orale. Elles sauront oomment alimenter les
enfants malades.

2) 50% des femmes reoonnaitront les signes de la diarrhée
sévère, et chercheront les soins appropriés.

Vaccination

3} 75% des femmes feront vacciner leurs enfants avant l'&ge
d'un an, et seront vaccinées elles-aèmes contre le tétanos
avant leur prochain accouchement.

Nutritioo

4) 50\ des tamilles feront peser leurs enfants entre 12 et 36
mois, au moins trois fois par an.

5) 30% des femmes vont apprendre comment il faut alimenter les
enfants selon leurs Ages.

Prévention d§$ naissances haut riaQue

6) 50% des femmes connaltront au moins deux f~çons modé~nes ~,

évit&r les grossesses.
7) 50% des femmes recevront deux doses di ~~orde tétanique.



1) 75' de fêMMeê apprendtôn~ à àherôher les soins prénataux, au
.oin~ ~:ois fôis pendant la grossesse, et adsQud~eront avec
l'aide d'une sa~e feMMe qualifiée.

9) lot déè femmés gonnaltrônt l'importange d'avoir eau propre
et ~oaaent l'utiliser aorreàteAent è la maison.

10) 1§' dés fe"é~ apprendront des Mesures préventives Gontre
le. piqQtéB dé moustique, et au~ont des instruôtions
précises Conoernant l'utilisation de ghloroquine en cas dé
fiêl/r••

PLAN D'ACTtOM POUR tl MAtNTt~N A LONG TERMEs

Vi ehi] i.t.é.linenq.lère

a Le ooQt modestes des mat~riels néetessaires pour M1iirltenlr et
appuyer d•• ohang~ments de comporte••nt, seront do.plètement
absorbés par 1. plus part des communau~és en cinq ans.

.,
o

a

Transfert dssTechniauea et Connaissances

SCF base sa stratégie de maintien è long tarme sur leH
change.ents de comportement, achevé par l'education des
populations cibles.

MAintien de Cguyerture

Sans réponse.

Participation CommunAutaire

o L'6quipe de SCF réalise les interventions Survie de l'Enfant
avec les comités de développement villaqeois.

Profile SCF/Mali CSIV 2



INFORMATION DEMOGRAPHIQUE ET STATISTIQUE: seF/Mali - CSIV
Source: Plan Détaillé d'Exécution, Que.tionnaire SE&S 1990

-,

1•
1
=

FInancement de SE d'A.I.D. pour quatro an.

FInancamint provenant de l'ONG C% de $ d'A.I.D.)

CoQt par bénéfIcIaIre par an

Est-ce que la zone da travaIl est prIncIpalement
':u:baine, rurale ou un mélange?

combIen de personnes habItent la zone géo­
9raphique servie ~,ar le projet?

CombIen d'enfants naissent par an dans
la zone du projet? (t de la population totale)

Des gens quI habitent la zone du projet
combien sont des enfants de moins de 12 mois?

Parmi les enfants quI ont entre 12 et 59 mols,
~ombien ont entre 12 et 23 mois?

CombIen d'enfants ont au moins 12 mois mais
n'ont pas encore 60 mois~

Entre les gens qui habitent la zone de travail
combien sont des femmes en âge de procréer? (15 à
45 ans)

CombIen de femmes en âge de procréer
appartiennent au groupe à haut riaqua 15-19 ans?

Combien des femmes en âge de procréer
appartiennent au groupe â haut risque 35~49 ans?

$679.864

$246.696 (36%>

$3,79

Rurale

108.904

3.600 (3%)

5.031 (4,5%)

Sans réponse

23.482 (21,5%)

21.665 (20%)

Sans réponse

Sans réponse

Activités d'Intervention

Contrôle de Maladies Diarrhéiques
Vaccination
Nutrition:

Contrô3e de croissance/Education
Alimentaire
Nourriture Ifantile Cible
Alimentation des Femmes

Prévention de Naissances à Haut Risque
Autre:

Santé Maternelle
Eau et Systèmes Sanitaires
Paludisme

% Effort

20%
20%

10%

5%
5%
5%

15%
15%

5%

A.I.D. $

$135.973
$135.973

$ 67.986

$ 33.993
$ 33.993
$ 33.993

$101.980
$101.980
$ 33.993

Efforts dans le recueil de données de niveau II: 100% de la population
a été comprise pendant l'immatriculation initiale des familles.

1 .
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PROFIL DE PROJ~T: Vision Mondial/Mali - SEVII (R)
SOURCES: Pr.oposition de Projet

BUT:

Un projet de trois ans qui est le prolongem~nt d'un projet de
SEIII. Vision Mondial a étendu ses activit's à 37 villages
additionals (il y en a 71 au total). VM a aussi augmenter le
nombre de ses interventions pour inclure vitamine A et génération
de revenus. Le but du projet est de réduire la mortalité et
morbidité des enfants de moins de six ans, et des femmes en Age
de procréer. I~ population bénéficiaire est de 121.000 personnes
et inclut 26.700 enfants de moins de 60 mois et 25.600 femmes en
Age dff procréer.

INTERVENTIONS SE:

ContrOle des maladies diarrhéiques:
Vaccination:
Nutrition:
Prévention des naissances à haut risque:
Autre: Paludisme

Génération de revenus

OBJECTIFS:

contrôle des maladies diarrhéiques

25%
5%

35%
20%

5%
10%

1)

2)

60% des enfants entre 0-3 ana qui ont la diarrhée seront
traités par réhydratation orale.
40% de mères sauront préparer et administrer la
réhydratation orale.

vaccination

3) 40% des enfants entre 0-11 mois seront vaccinés contre les
six maladies du programme élargi de vaccination.

4) 80% des femmes en âge de procréer recevront 2 doses de
toxoïde tétanique.

Nutrition

5) Réduire la proportion d'enfants sévèrement malnutris à 15%.
6) 65% des mères connaitront des practiques correctes de

sevrage et d'alimentation des enfants en bas-âge.
7) 60% des enfants d'âge préscolaire reçevront une dos p

prophylactique de vitamine A chaque 6 mois.
8) 60% des mèrE~ reçevront une d~~e de vitam;ne A dans le mois

qui suit l'accouchement.

Prévention des naissances à haut risque

9) 20% des couples utiliseront des méthodes de ~ontraception

modernes.

.'



Autre: Pa1udigme, Génération de Reyenus.

= 10) Sans objectif.

PLAN D'ACTION POUR LE MAIHTIEN A LONG TERME:

yiabilit6 Finongière

a VM promouvra des activités da génération da revenus auprès
des femmes. Des mécanismes de recouvrement des ooQts ont
déjà été mis en place; par exemple, les fiohes de oontrOle
de oroissanoe sont vendues à un prix modeste.

Transfert de Tecbnigyes et OODQoigeances

.-

o

o

o

Des membres des associations villageoises, comités de santé
et les agents de santé villaqeo.i.s, recevront une formation
en techniques de gestion.

SOi.otien de Couverture

Le ministère de la santé et La Compagnie Malienne de
Devel.oppemen't de Textiles continueront. d'appuyer les
activités de santé primaire dans l'avenir. Ils ont déjà
montré leur volonté de collaborer avec VM pour améliorer le
système de santé de la région.

Participation communoutoirQ

VM travaille avec la communauté depuis le début du projet,
comptant sur les organisations communautaires et dialogant
avec leurs représentants.

'.

Profile VM/Mali CSVII CR) 2



INFORMATION DEMOGRAPHIQUE ET STATISTIQUE: WV/Mali - CBVII/R
Source: Propo8ition

Financement je SE d'A.I.D. pour trois ans

Fin~nc.ment provenant de l'ONG (~ de $ d'A.I.D)

coat par bénéficiaire par an

~st-ce que la ~one de travail est principalement
urbaine, rurale ou un mélange?

combien de personnes habitent la zone géo­
graphique servie par le projet?

combien d'enfants naissent par an dans
la zone du projet?

Des gens qui habitent la zone du projet
combien sont des enfants de moins de 12 mois?
(% de la population totale)

Parmi les enfants qui ont entre 12 et 59 mois,
~ombien ont entre 12 et 23 mois?

Combien d'enfants ont au moins 12 mois mais
n'ont pas encore 60 mois?

Entre les gens qui habitent la zone de travail
combien sont des femmes en âge de procréer? (15 à
45 ans)

Combien de fe~~es en âgu de procréer
appartiennent au groupe à haut risque 15-19 arls?

Combien des femmes en âge de procréer
appartiennent au groupe â haut risque 35-49 ans?

Activités d'Intervention % Effort

Réhydratation Orale/Maladies Diarrhéiques 25%
Vaccination 5%
Nutrition:

Allaitement Maternel 3%
Autre 27%
Vitamin "A" 5%

Prévention de Naissances à Haut Risque 20%
Autre: Paludisme 5%

Production de Revenus 10%

$375.000

$175.000

$2,04

Rurale

121.000

Sans réponse

4.500 (3,7%)

4.400 (3,6%)

22.200 (18%)

25,600 (21%)

Sans réponse

Sans réponse

A.I.D. $

$ 93.750
$ 18.750

$ 11.250
$101.25·)
$ 18.'750
$ 75.10C
$ 18.750
$ 37.500

Efforts dans le recueil de données de niveau II: Trois
echantillonnages par grappe seront réalisés pour les Rapports Annuels
et pour l'Evaluation Finale.



PROUIL OU . - CS III
SOURCE: Evaluation 4 Mi-terme, Questionnaire CS et H pour

1990

SUT:

Un projet lout.nu par des fond. finanoiers sur une période
de quatre an., dan. deux di.triot. du Ni•• r. Le projet ••
donne pour but de réduire le taux de mortalité intantile
dans 18. district. de Ma.aria et de Matameye appartenant au
département du Zinder. La totalité de la population cibl.e
comprend 91,23~ perRonn•• dont 20,072 femme. en a,e de
procréer et 17,791 enfants d. moins de oinq an•.

INTERVENTIONS CS:

Contrale de. maladies entrainant la diarrhfte 33%
Alimentation: 67%

OBJECTIFS:

Contrôle d':..'!,_.J~!~ladie9 entrainant la diarrhée

1) Augmenter dQ 30% le nombre de femmes étant capables de
montrer de ~~111Qures pratiques contre la diarrh~e chez
leurs enfants de moins de cinq ans dans 6.~ villages
ciblés.

Alimentaion

2) Augmenter de 30% l~ nombre de femmes étant capables
d'améliorer l'alimentation de leurs enfants <0-3) en
utilisant des ressources 1004les dans les 48 villases
cibl~s des districts de Malaria et Matameye.

l PLAN O'ACTION ET DE SUSTAINABIL.rE

Viabilité financière

* Pas indiquée

Capacité et transfert des connaissances

* L'un des principaux objectifs des projets est
d'améliorer la capacit~ du personnel du MOPH. Les
travaileurs de la santé au sein du village sont aussi
formés.

Couverture des services

* Il est indiqué que diffé~ents services du gouvernement
Nigérien fourniraient aussi une assistance technique.

Particip~tion de la communauté

* Les communau~és locales ont participé au projet de
construction de hangars en fournissant la main
d'oeuvre. Quatre hangars ont été construits près des
dispensaires sélectionnés. \'\ :, ,)



INFORMATION DEMOGRAPHIQUE ET STATISTIQUE: CARE/Niger - CSIII
Souroe~ Evaluation Trimestrielle, Questionnaire SE'S 1990

FInancement de SE d'A.I.D. pour quatre ans

Financement provenant de l'ONG )% de $ d'A.I.D.)

CoQt par bénéfIcIaIre par an

Est-ce que la zone de travaIl est prIncIpalement
ur.baine, rurale ou un mélange?

CombIen de personnes habItent la zone géo­
graphique servie paJ:' le projet?

CombIen cl' enfants nisIssent par an dans
la zone du projet? (% de la population totale)

Des gens qui habitent la zone du projet
combien sont des enfants de moins de 12 mois?

Parmi les enfants qui ont entre 12 et 59 mois,
combien ont entre 12 et 23 mois?

CombIen d'en~ants ont au moins 12 mois mals
n'ont pas encore 60 mois?

Entre les gens qui habItent la zone de travail
combien sont des femmes en âge de procréer?
(15 à 49 ans)

$700.000

$202.398 (29%)

$0,95

Rurale

91.235

5.540 (6%)

4.197 (4,6%)

3.832 (~,2%)

13.592 (15%)

20.072 (22%)

Combien de femmes en âge de procréer Sans 1:'\\ponse
appartiennent au groupe à haut risque 15-19 ans?

Combien des femmes en âge de procréer Sans réponse
appartiennent au groupe â haut risque 35-49 ans?

Activités d'Intervention % Effort A.I.D. $

Réhydratation Orale/Maladies Diarrhéiques 33% $231.000
Nutrition:

Contrôle de Croissance 10% $ 70.000
Alimentation Infantile Cible 47% $329.000
Allaitement Mate~nel 10% $ 70.000

Efforts dans le recueil de données de niveau II: Aucun système de
recueil de données n'a été développé.' L6~ projet se base sur les
chiffres founlis par le gouvernement du Niger.

-



PROFIL DU PROJST: WV/PROJCT OS SURVIS DI L'INFANT DU S4N4GAL, SEVIt

BUT:

Réduire la mortalité infan~il. ainsi que 8a fréquenoe ohez
le. entante de moins de oinq ans dans la Qiroonsoription du
projet, en renfor9ant les soins de santé primaire pDur les
mères et leurs entants, BraOe 4 un soutien systématique des
aotivités liées à la santé maternelle et infantile et Sraoe
au développement des programmes de soins de santé primaire
du "MOH" au niveau des villases sur une période de trois
ans.

OBJECTIF:

Contrôle des maladies entrainant la diarrhée

o S'assurer que 60% des mères dans la circonsoription du
projet savent oomment préparer et administrer
oorreotement la solution faite 4 la mai von, 4 base de
sel et de suore (SSS).

I ••unisation

o

o

o

Réussir à atteindre un taux de vaooination oompléte de
90% ohez les enfants de moins de deux ans dans la
oiroonsoription du projet, avec les vaooins normaux
adoptés par le ministère de la santé du Sénégal, o'est
4 dire le BCG, le DTCP ( Diphtérie, tétanos, ooqueluohe,
polio), rougeole et fièvre jaune durant les premiers six
moins du projet.
Augmenter jusqu'à 95% le taux de vaooination oomplète de
tous les enfants de moins de deux ans d'ioi la tin du
projet.
Augmenter jusqu'à 75% la proportion d'enfants qui auront
été vaocinés totalement avant d'atteindre leur premier
anniversaire.

Alimentation

o

o

o

o

S'assurer que 75% des enfants, de 0 à 2 ans et 50% des
enfants de 3 à 5 ans sont pesés régulièrement au moins
une fois tous les trois mois.
S'assurer que tous les enfants ayant été identifiés
oomme étant à 80% en-deça des normes poids par taille ou
poids par âge, sont pesés au moins une fois par mois.
Atteindre 50% de réduction du taux de sous-alimentation
pendant la durée de vie du projet.
S'assurer que 50% des enfants· de 0 à 5 ans recevront un
vermifuge au moins une fois par ~n.
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Prév.ntion de. nai.cances A risgue élevé

o

o

o

o

S'a••urer que 75% de. temme. enaeintes recevront un
"coun.el!n." et un examen prénatal deux to!. avant
l'accouchement.
S'a.surer que 50% de. temmes enceint•• recevront deux
doses de tétanos tox!oide avant l'accouchement.
S'assurer que 80% des accouchements seront faits par une
sage-femme correctement formée ou un professionnel de la
.ar~é.

S'assurer que 80% des mères reoevront, dans les 30 jours
qui suivent la naissance, un "oounselin." et des soins
postnatals, qui mettront l'accent sur les méthodes
saines d'allaitement au sein, de soins apportés aux
entants, d'introduction de suppléments alimentaires,
d'immunisation et d'espacement des naissances.

PLAN D'ACTION DE SUSTAINABILITt

Viabilité financière

Les CSP de Lousa aideront les villages à établir des projets
susceptibles de créer des revenues et dont le produit
pe~mettra le soutien des activités de santé. Le projet
pourra être un etfort collectif ou bien une aide apportée
aux mères qui veulent apprendre certaines techniques afin de
gagner plus d'arsent, leur permettant ainsi de couvrir leur
participation au prosramme de santé.

World Vision pour le Sénésal contribuera à mettre en lumière
les alternatives et les choix otferts pour les projets
source de revenus et recommendera la continuation de projet
soutenu par des fonds financière à une échelle moindre
pendant les deux ans qui suivront la durée actuelle du
projet.

Capaoité @t transfert de connaisances

La formation sera la pierre angulaire des CSP de Lousa, à
tous les niveau. Les éléments suivant font partie du plan de
formation: restauration et équipement des centres de
formation régionaux, présence aux conférences sur la ~urvie

de l'enfant en Afrique, cours d'anglais, et informatique,

L'amélioration des compétences des homologues
gouvernementaux sera indiquée grice à l'augmentation d~ leur
paticipation et de leurs compétenoes au nivau de la
plannification, de l'organisation et de la mise en oeuvre du
projet.

-
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Couverture du service

Le personnel expatrié sera progressivement éliminé pendant
la deuxième année du projet. Les CSP de Louga ont eu une
bonne oollaboration avec le personnel MOH au niveau looal et
national, sous la supervision duquel les aotivités de survie
de l'enfant seront mises en oeuvre, supervisées, et
développées. Il y a eu des négotiations et des disoussions
oontinues entre eux et le personnel du projet en oe qui
oonoerne le plan opérationnel du projet. Puisqu'au bout du
oompte le MOH assumera la responsabilité de la survie de
l'enfant de Lousa, le personnel du projet WV/Sénégal a
essayé de s'assurer des éléments suivants: plannifioation
des exeroi~es en oommun, révision des interventions pour
s'assurer qu'elles sont en oonformité avec les stratégies
régionales et finalement, l'identifioation ues laounes
existant dans les stratégies sanitaires régionales. Les CSP
de Louga ne oomptent pas travailler en dehors de
l'intraotruoture MOH. Ceoi afin de s'assurer que les
aotivités oontinueront autant que possible même après les
t~ois années du projet et afin de renforoer l'infrastruoture
sanitaire looale pour maintenir la supervision et le oontaot
avec les CHW et les TBA. Plusieurs aotivités se~ont

effeotuées par les villageois et le personnel MOH d'ioi la
fin du projet.

Participation de ~a communauté

La sensibilisation débutera dès le nivau préliminaire. Le
personnel de WV/Sénégal ~ eu plusieurs disoussions
oonoernant la possibilité de regrouper des villages en un
seul oonglomérat. La oommunauté a partioipé à l'enquête de
base. La séleotion des oandidats pour les CHW sera la
responsabilité des villageois au sein de leurs communautés,
après que les oritères d~ séleotions aient été fixés par le
personnel régional du MOH.

Dans la phase de mise en oeuvre, leurs aotivités visiront
principalement la mise en place d'assooiations féminines et
de oonseils de village. Pendant le déroulement des activités
de survie de l'enfant, ils discuteront et négotieront avec
les villageois sur la point de savoir quels aspects du
programme ils aimeraient voir maintenus en tant que
priorité.

Les indicateurs montrant au personnel du projet que les
organisations communautaires sont prêtes à prendre en main
les responsabilités du programme, sont les suivants:

1. Le niveau élevé de participation et d'intérêt tel qu'il
est démontré par le nombre de mères assistant aux cours
les ooncernant et par la régularité de leur présence.
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2. Leur initiative dQmontrant une yolont. d'a••umer 1••
coat. du pro.ramme.

3. Il. teront de••u••estion. atin d'améliorer la direction
du projet au niveau du villa.e.

L•• activité. contr81é. par 1. villa•• sont les activités
qui n'ont pas be.oin d'aide extérieure et qui peuvent être
exécutée. et maintenu•• au niveau du villa.e après que la
formation, l'or.anisation, et les oapaoités do direotion
aient été mises en plaoe. Les groupes re8ponsables seront
les assooiation~ téminines et les oonseils du village. Ces
aotivités contrôlés par le villase peuvent être par exemple:
l'ORT, la distribution de ohloroquine, la présenoe de TBA
pendant les aooouohements et le "oounselifig" postnatal. Il y
a des aotivités oontrôlées par le villa.e qui bénéfioient
d'aide extérieure oontinue de la part des ONG pour les
tournitures. Cela oomprend les préservatifs, la distribution
de pilules et de vermifuses pour les entants.



INFORMATION DEMOGRAPHIQUE ET STATISTIQUE: World Vision/Senegal, CSVII
(Louga) Projet de Burvie Infantile

-•
.J

Financement de SE d'A.I.D. pour trois ans

Financement provenant de l'ONG (' de $ d'A.I.D.)

codt par bénéfIciaIre par an

Est-ce que la zone de travail est principalement
urbaine, rurale ou un mélange?

CombIen de personnes habitent la zone géo­
graphique servie par le projet?

Combien d'enfants naissent par an dans
la zone du projet?

Des gens qui habitent la zone du projet
combien sont des enfants de moins de 12 mois?

Parmi les enfants ~li ont entre 12 et 59 mols,
combi~n ont entre 12 et 23 mois?

Combien d'enfants ont au moins 12 mois mais
n'ont pas encore 60 m~is?

Entre les gens qui habitent la zone de travail
combien sont des femmes en âge de procréer?

Combien de femmes en âge de procréer
appartiennent au groupe à haut risque 15-19 ans?

Combien des femmes en âge de procréer
appartiennent au groupe â haut risque 35-49 ans?

$250.000

$184.509 (73')

NA

Rurale

43.000

Sans réponse

2.064

2.452

Sans réponse

9.633

Sans réponse

Sans réponse

Activités d'Intervention

Réhydratation Orale/Maladies Di~rrhéiques

Vaccination
Nutrition
Prévention de Naissances à Haut Risque
Autre:

% Effort A.I.D. $

Sans réponse Sans réponse.. .. " ..
" " .. ..
" .. .. ..
" .. .. ..

Efforts dans le recueil de données de niveau II: Sans réponse.

Source des données ci-dessus: 1. UNICEF (1986) Campagne Nationale de
Vacination
2. Enquête Nationale de Fertilité du
Sénégal (1978)



•
1. ONO

2. PAYS

3.. PROJET

PROFILE DE PROJET

Save the CHildren

Republique de Cam.roon

Survie de l'Entant • Finanoem.nt Priv~e

puits

4. RAISON DU PROJET
Le projet A trois interventions strategique.
prinoipales:

1. Promotion et maintien des pompes à eau et ~e8

2. Promotion de l'éducation sanitaire dans les
villages afin dg réduire les taux de morbidités et
mortalités infantiles

3. Promotion des programmes scolaires "école l

5. IJr1'ERVEI~'rIONS SURVIE DE L'ENFANT

1. Controle des maladies diarrhéiquvs 20%
2. vaocin~tion 30%
3. Hutr!tion 20",
4. Prevention des naissances à haut risques 15'
!5. Autres 15'

6. OBJECTIVES .
1. Sensibilization d'au moins 100 villages dans les

_esures de prévention en santé, y oompris la vaccine,ticn,
l'utilization du RTO, besoin nutritionelle des enfants, et
l'éducation pour le SIDA

2. Augmentation des taux de vaccination des entants de
.Qins de cinq ans de 50' ~ 70'

3. Sensibl1ization de 5.000 femmes entre l'age d. 15
~ 49 ans à travers les r'unions des villaqes atin de
discuter le planning familial, spécialement l"spacement des
naissances, et la santé des mères et des enfants.

7. PLAN DE SUSTAINA8ILITE

1. Le ministère d. la santé sara responsable de la
vaccination

2. La sensibilization est une torme de transfer des
connaissances et des pratiques

3. Participetion com~unitaires est actit.

\



1. ONG

2. PAYS

3. PROJE'r

nONNE! DEMOGRAPHIQUE

Save the cHildren

RepUblique de Cameroon

Survie de l'Enfant • Finanoement Priv••

=

4. BOURCE DES DONNEES Bureau de SC à Doukoula

Nombre total des ann••s tinancèes par USAID

contribution financière du ONG

USAID $ par bén4ticière par ans

B.t-o. que la zone du projet,
urbaine, rurale, autre?

population de la zone du projet

Combien de nouveaux nées par
ans dans la zone du projet

Noabre d'enfants moins d'un ans

Des enfants ag••• de 15 l 59 mois,
coabien sont entre 12-23 mois?
ct d. la population totale)

Combien ont au moins 12 mois mais
n'ont pas atteint 60 mois?

Dana la zone du projet, combien
des t~es en 4qe de procrées (15-49 ans)

C~abien de ces femmes en age
de procrées sont dans le haut

risques groupes de 15-19 ans

a

100'

Rurale

so.ooo

3.440

3.300

2.960

14.800

18.400

NIA



Coabi.n de 08. temmee Gn 4g.
de procr~e. .ont dans le haut

r1.qu8s groupes do 35-49 ans

Aotivité•• d'intervention

NIA

'eftort AID $

1. controle d•• maladie. d1&rrhéiqu.. 20' 0
2. vaccination Jot 0
3. Nutri tion 20' 0
4. Pr'vention des naissances h haut risqu.. 15' 0
5. Autre. 15% 0

Effort8 pour oollecter les donn~e8 de ti.r 2

Syst",e d' Intot'JDtltion Sanitaire



PROfIL DU PROJBT: A'RICARB/MALI
Source: Plan Détaille d'Execution

BUT: Renforaer 1. pro.ramme de aoin. pr'vent~t. dan. le
di.triat de Dloro, en mettant l'aoaent .ur le.
intervention. en matière de .urvift d. l'entant<CS)

INTBRVBNTIONS CS:

Contr8le de••aladie. entrainant la diarrhée:
la.unf.ation
Ali.entation
Prév.ntion d•• nal••ano•• à risque élevé:
Autre

OBJBCTIFS:

Contrôle de. _.ladie. entrainant la di.rrhé~

30%
5%

30%
5%

30%

75% des entants de main. de ainq ans, dan~ 1•• villa.ee
ciblés, qui ont eu la diarrhée pendant deux semnines
oonséoutive., .eront soi8né. aveo de l'ORTo
40% des mères ré.idant dans les villages du projet,
administreront elles-mêmes l'ORS, ou une préparation taite à
la maison, atin de 8uérir la diarrhée de leur. entants.

Immuni.ation

Augmenter de 50%, le pouroentage dp.s entants (12-13 mois),
qui ont reQu, d'ioi l'ige d'un an, les vaooins: (a) BCG; (b)
DT?; (0) polio 3; et le vaooin oontre la rougeole.

Al imentatior.

Réduire de 10% la fréquenoe des oa. de sous-alimentation
aigUe ohez lE' enfants de moins de de~x ans (le poids
par âge est plus élevé que deux éoarts normaux sous la
moyennne) .

Prévention des naissances à risque élevé

75% des aooouohements seront effectués p~r un TBA.
80% des femmes enoeintes reoevront la visite à domicile d'un
TBA, atin de leur donner au moins trois types de soins

.. prénatals.

\ ,.r.,
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PLAN D'ACTION DE SUSTAINABILITE:

V1Abl11t' tlntfloitr.!.

L•• villA'" r'uni •••nt d. l'arl.nt alin d. oon.truir. d••
puit. d'.Au potable qui .ont 'OUI la r.epon8abilit' du
proj.t.

Cgpaqit! .t trgne(.rt dl' oonnailgno.,

Formation d•• travaill.ur. d. la .ant' .t du personnel au
niv.au du dl.triot et du villa••. O'veloppement annu.l d. 14
formation du per.onn.l, atin d'améliorer oontinuellement
l.ure t.ohnlque•.

Couverture dy ••ryio.

Soutien résulier, BOU8 (arme d. Burv.illance, apporté aux
travailleurs de la .anté afin d. rentoro~r 1.8 aotivité.
PHC. Le. oomités d••ant' au 8ein du villase surveillent le.
aotivités de. travailleurs d. la santé.

B!rtioipation de la oommunauté

Mise en place de réunions entre les villases, pour amener
l.s oh.ts des villases à disouter de l'impaot des activités
aotuelles ?our la survie de l'entant .ur leurs ~ommunauté8,

et du développement de stratégies néce~~aires à leur
maintien.

Profil du Projet: AFRICARE/Mali



INFORMATION DEMOGRAPHIQUE ET STATISTIQUEs AFR1CARE/Mali
Source: Plan Détaillé d'Exéoution

•

FInancement de SE d'A.I.D. pour trois ans

FInancement provenant de l'ONG

coOt par bénéfIcIaire par an

Est-ce que la zone da travail e.t princIpalement
urbaine, r~ral. ou un mélange?

CombIen de personne. habItent la zone géo­
graphique servie par le projet?

CombIen d'enfants naissent par an dans
la zone du projet?

Des gens qui habitent la zone du projet
combien sont des enfants de moins de 12 mois?

Parmi les enfants qui ont entre 12 et 59 mois,
combien ont entre 12 @t 23 mois?

Combien d'enfants ont au moins 12 mois mais
n'ont pas encore GO mois?

Entre les gens qui habitent la zane'dB travail
combien sont des femmes en âge de p~ocréer?

(15 à 49 ans}

Combien de femmes en âge de' procréer
appartiennent au groupe à haut risque 15-19 ans?

Combien des femmes en âge de procréer
appartiennent au groupe â haut risque 35-49 ans?

Activités d'Intervention ~ Effort

Réhydratation Orale/Maladies Diarrhéiques 30%
Vaccination S%
Nutrition 30%
Prévention de Naissances à Haut Risque S%
Autre: 3e%

Sans répon.e

$245.396

NA

Rurale

~,L 000

1.426

1.200

1.170

4.500

6.900

r
Sans réponse

Sans réponse

A.I.D. $

$296.100
$ 49.350
$296.100
$ 49.000
$296.000

Efforts dans le recueil de données de niveau II: Des indicateurs de
niveau II sont en train d'être recueillis.
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PROfIL DU PROJBT: WVI PROJST DB SURVIS DB L'ENFANT DU HALl

C.tte allooation oouvre ~n. période de trois ans du premier
••ptembr. 1989 au 30 s.ptembre 1992. ~e but de oette
allocation •• t d. diminuer le taux actuel de mortalité
infantile qui e.t élevé a1nei qu. sa fréquenoe par la
.ous-alimentation dans la ••ptiéme resion du Mali.

IMIBRYlRfrIONS CS j

Contrale de. m41adies entrainant la diarrhée 15%
Immunis4tion 15%
Alimentation 40%
Vitamine A 15%
Prévention d•• naissanoes â risque élevé 15%

OBJBCTIFS:

Contrôle des maladies entrainant la diarrhée

o Avoir insorit, d'ioi la fLn de FY92, 20.000 enfants et
leurs mères à une éduoation régulière en matière d'ORTo

o S'assurer que 100% des mères dans les orens (oentres de
réouperation et d'éduoation nutritionelle) reoevront une
formation sur la façon de préparer et d'administrer
correotement l'ORT, formation qui sera renforoée pendant
les séanoes de tormation mensuelles.

o S'assurer que 100% des oas de diarrhée ohez les enfants
insorits dans les CRENS seront traités par de la
réhydratation orale oomme cela est enseigné dana les
CRENS.

l ••unisatian

o S'assurer que tous les enfants (100%) qui s'insorivent
dans les CRENS soient immunisés au moment voulu et
qu'auoun des enfants insc!its ne soient affeotés par l'un
quelconque des six vaccins faits à titre de prévention
des maladies.

Ali_entatian

Objeotif mesurable pas indiqué.

Vita_ine A

o Rendre les préparations en vitamine A disponible pour
tous les enfants insorits dans 12s CRENS. Les doses de
vitamine A seront de 100.000 lU deux fois par an pour les
enfants de moins d'un &n et 200.000 lU deux fois par ans,
pour les enfan de plus d'un an. '\ l':

\ ... )
\ '

1
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Préy.ntion de. na1.,ano•• à rl!gu. él.vé

Objectif mw,urabl. pa. indiqq'.

PLAN P'ACTION PB SUSTAINABILIT4

~bl11té Finqnoière

L•• t~nd. n~ce.8air•• pour combler le d~ticit budi~tair. du
projet proviendront de la communauté. Le projet demande que
1•• partioipants aux GRENS venant d. la communaut', fas.ent
unQ oontribution .n sepèoes pour le ooût dœ leur prosramme.
Le. servioes et les marohandise. fournis par le projet, par
partioipant et par mois, valent plus de 1.600 tranos CFA
CU.S. $5,30), on attend des partioipants qu'ils oontribuent
au moins A 10 pour oent d~ la valeur des servioe. de
marohandises reçus. Le nombre des partioipants varie du
15.000 A 35.000 ohaque mois. A 100 franc. par parti~ipant
par mois, les fonds recu.illis par 1. projet varieront de
1,5 A 3,5 millione CFA par mois, l'équivalent de 5.000 ­
12.000 dollar! amérioains< 1 dollar américain • 300 franos
CFA). Cette somme devrait suftire à oouvrir lee ooûts de
servioe périodiques, y compris la rémunération du personnel,
le ooût des soin. de santé tournis par ohaque diepensalre,
et dans une oertaine mesure, les ooûts administratifs et
losistiques den suppléments alimentaires.

Il est prévu que les contribution. des partioipants ne
soient progressivement introduites que pendant la deu~ième

année du projet, seulement lorsqu~ les opérations centrale.
fonotionnent bien et quand la qualité des soin8 tournie
devient stable.

Pee prêts faits à la communauté et des fonds soumis A
crédit, on été établis dans plusieurs secteurs grioe A des
groupes de femmes participant aux programmes de santé.

Capaoité et transfert de oonnaissanoes

Le personnel du project ~ été formé sur le plan de la remise
des interventions en matière de santé, des techno~ogies, et
des activités du projet. Les oours introduotifs de formation
pour le nouveau personnel ainsi que les oours de remiee à
niveau pour oeux qui ont été form~s auparavant seront
tournis A un total de 88 génies seoouristes < 3 par CREN)
pendant toute la vie du projet. Les travailleurs de la 3~nté

appartenant au village seront formés, de façon oontinue,
0endant toute le durée du projet.

Un autre type de formation, les séminaires et les ateliers
en matière de survie de l'enfant, avec d'autres soins de
santé primaire, auxquels ont assisté et participé le
personnel de direction du projet au plan national et World
Vision
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L. perlonnal d•• CRENS .xiBtantl ont reQu une tormAt~Qn

avancé••n matière de monitorin. de oroisBanoe, de pesée,
d'enr••iltrenent et de mi •• en tableau, d'éduoation
alimontaire .t d'ORT .raoe aux éduoateure de la santé.

Couverture d.s I.rvioe.

Le projet e.t intégré dan. le••ervioe. de .anté au niveau
100a1 et Be .ert du perlonnal B'Oooupr~nt de. unités de
,santé .ouvernsmentales.

Partlolpatlon de la oo••unauté

La prée.nce de ohaquQ ménase aux sessions éduoationnelles et
préventives du servioe de santé est un aspeot de la
partioipation qui en train de se développer. Il est demandé
aux partioipants, dans la oommunauté, d'entrepprendre des
aotivitéB supplémentaires pouvant produire un revenu. La
partioipation élevée au prpogramme, dans les CRENS, se
manifeste par une présenoe aux séances du vrosramme.

La communauté a partioipé depuis le debut du projet. Cela a
eu pour réSUltat, un haut niveau de prise de oonsoienoe et
de servioes de santé, créant ainsi une pi~u grande demande
de servioes dans la communauté. Les direct~urs de World
Vision renoontreront la oommunauté ohaque année afin de
disouter les objectifs du projet, la méthodologie et
l'organisation.

•

1

•



INFORMATION DEMOGRAPHIQUE ET STATISTIQUE: Mali 7. Région, Survie Intantile

Financ~ment de BE d'A.I.D. pour troIs ans

il

'.

Flnano~m.nt provenant de l'ONG

Coàt par bénétIcIaIre ~ar an

Est-ce que la zone de travaIl est prInoIpalement
urbaine, rurale ou un mélange?

combien de personnes habItent la zone géo­
graphique servie par le projet?

Combien d'~ntants naIssent par an dans
la zone du projet?

Des gens quI habItent la zone du projet
combien sont des enfants de moins de 12 mois?

Parmi les entants qui ont entre 12 et 59 mois,
combien ont entre 12 et 23 mois? (% de la population
totale)

Combien d'entants ont au moins 12 mois mals
n'ont pas encore 60 mois?

Entre les gens qui habitent la zone de travail
combien sont des femmes en âge de procréer?

Combien de femmes en Age de procréer
appartiennent au groupe à ~aut risque 15-19 ans?

Combien des femmes en âge de procréer
appartiennent au groupe â haut risque 35-49 ans?

$435.739

NA

Rurale

302.189

Sans réponse

12.175

8.663

Sans réponse

62.945

Sans réponse

Sans réponse

Activités d'Intervention % Effort A.I.O. $

Réhydratation Orale/Maladies Diarrhéiques 15%
Vaccination 15%
Nutrition 40%
Prévention de Naissances à Haut Risq~e 15%
(espacement entre enfants)
Autre~

vitamine "A" 15%

Efforts dans le recueil de données de niveau II: Sans réponse.
Sources des ponnées: 1. Evaluation sanitaire de la région de Gouloma,
Ministère de la Santé Publique et des Affaires Sociales du Mali, 1986.
2. Politique de Santé Familiale au Mali, Ministère de la Santé
Publique et des Affaires Sociales, 1987. 3. Atlas du Mali, de Jeune
Afrique, 1980. 4. Analyse de la Situation des Services de SMI au Mali,
UNICEF/Ministère de la Santé Publique (Bamako) et des Affaires
Sociales, 1987.
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p~vo Child ~ _
36 Mc.

~I Project Lifelirie
IGrants

~o~
6 Montils

•1
12 Montils

•
24 Montils 36 Montils

Projeci slarls Oclober 1 and ends Seplember 30.

36 Honth Grant

CSIII: October l, 1987 - September 3D, 1990
CSIV: October 1, 1988 - September 3D, 1991
CSV: October 1, 1989 - September 30, 1992
CSV!: October l, 1990 - ~ptember 3D, 1993
CSVII: October 1, 1991 - September 30, 1994

._------~-----------------------
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CADRE D'EVALUATION ET DE MONITORING POUR LA SURVIE DE L'ENFANT



PVO CHILD SURVI VAL SUPPORT PROGRAM

.
CADRE D'EVALUATION ET DE MONITORING POUR LA SURVIE DB

L'ENFANT

A.I.O • .ca dév.loppé un oadre .5 trois 'niveaux pour le
monitorin. et l'évaluation des aotivités ooncernant la
survie de l'entant et qui sont f'inancea$ par oette auenoe.
Le .yst.me néoessite que toutes les aotivité. ra.sembleMt et
fas ••nt le oompte-rendu de. information. au niveau l et que
tout•• 18. activité. d. plu. d'un million de dollar.
ra•••mblent et t~.sent le oompte-rendu de. activité. de.
information. au niveau II. L•• évaluation. au niveau III
.ont ré••rvé•• à quelque. projets qui ont été sélectionnée.
L•• inforMation. du niveau II peuvent-itr. réunie. et
oompil'.' au niveau local, ré.ional ou national en fonotion
de l'ét.ndue par.tioulière de l'aotivité soum!.e à
oompte-rendu. Il y a six indicateurs déterminant le
rendement et qui seront utili.és pour l'évaluation et le
monitoring du niveau II. Ce sont les suivants:

1) Pouroentage ...des ...enfants (de 12 à 23 ..mois) qui ont un poids
pour age plus eleve que celui de deux ecarts type sous la
moyenne.

2) Pouroentage de nourrissons et d'entants (de 0 à 59
mois) souttrant de diarrhée et qui, durant les deux
dernières semaine., ont été traités aveo l'ORTo

3) Pouroentage d'entants (de 12 à 23 mois) qui ont été
vaocinés à l'ige de 12 moi. avec:

a) BCG
b) DPT 3
c) Polio 3
d) Vaocin oontre la rougeole

4) Pouroentase de femmes de 15 à 49 ans ayant aooouohé
durant les 12 derniers mois et qui ont reQu deux
doses de tétanos toxoide.

5) Pouroentage des nourrissons ( d~ 0 à 11 mois) qui
sont nourris au sein et qui ont reQu d'autres
aliments à un âge oonvenable.

6) Pouroentage de femmes (de 15 à 49 ans) vivant en
union et qui utilisent des moyens modernes de
contraception.



S,ctlons ofworkshop mlnut,,,

1. SOUTENADILITE

APPBNDIXL

1

Objectif.: identifier les composantes de la .tOutenabilit6, les stratégies qui contribuent •
la soutenabillté ainsi que les forces ,~t les faiblesses de ces stratégies.

A partir de dessins (mat6dalisant la soutenabillt&t) faits en groupe", les participants ont
dc!gag6 les composantes clc!es de la soutenablllté • savoir:

·la viabilité/continuité financière
• le transfert des connaissances et des comoc!tences
• l'amc!lioration de la foumitue et l'efficacIté des services
• la participation communautaire
• les politiques gouvernementales (par ex. en mati~re de santé)

Ttavailliü1t ellS 4 groupes, les participants ont developp6 des stratégies et des
contraintes qui ont rapport. cliacune des composantes indiquc!es.

ViabllitiélContinutié financière:

Stratégies: réduction des coOts par:

• utilisation de ressources localement disponibles
- projets peu coOteux au démarrage
- bonne connaissance du milieu local
- pro~et repondant aux besoins de la communauté
- projet ~tég!és • la po~tique nationale
- mtégraüon mtersectorialle
- co-financement (ONG/Gouvernement/Communauté)

Contraintes: réduction de coOts limités par:

- différentes politiques entre gou·, .:mements et bailleurs
- zone d'impact tres étendue (contraintes géographiques et écologiques)

Trans!er de connaissances et de compétences:

Stratégies:

- Information, éducation, communication (très, lOt)
- Formations (planification, évaluation, programmation, gestion,

alphabétisaüon, développement communautaire)
- Intégration des communautés aux prises de décisions
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2

Contralnt61:

.. templa

.. d"ponlbUi~

.. coGtumoslhabltudea

.. dlacrlmlnatlon sociale

.. coOt

.. m'thode d'approche

Am6UotatloQ de la fourniture ct effiçacl~ des services:

Stratégies:

• Formation
·me
.. Collaboration soutenue (participation des partenaires)
- Sulvi-supervision-évaluatJon participative
- Appui technique et financier

Contraintes:

.. insuffisance p&laaogique
- Manque de mat6rIels appropriés
- Manque fie motivation
.. Manque de moyens logistiques
.. Passivit6

P .. . .
artiemation communautaire;

Stratégies:

- Renforcement des institutions villageoises
.. Mobilisation sociale
- Participation dans le recensement des besoins, la planification et la mise en

oeuvre
- Contributions des villageois
- Responsabilisation
.. Création des activités remunératrices de revenues
- Education-Formation

Contraintes:
- Manque de ressources
- Croyances/tabous
- Indifférence
- Ignorance des priorités
.. Conflits d'intérêts

Après uvoir dégagé les stratégies et les contraintes relatives à chaque composante; les
participants ont recommandé à l'endroit de l'USAID, JHU et les ONG, ce qui suit­
pour une meilleure soutenabilité des projets/programmes

'~'IV·( 1\ v '
\
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UBAID/JUV•

.. utilisation dOl compétanceslocaloa au Heu et place des consultants étrmaers
motif.: coOt ~lev6, manque dfimpr6anaUon du contcxt socio-culturel, manque
dfutllisation des expériences locales

.. financement de l'alphabétisation comme activit6s de soutien
motifs~ la manque d'alphab6tisation handicape le transfert de compétences

.. financement de proarammes l plus lona terme (5 ans et plus)
motifs: les changements de comportements/attitudea me peuvent intervenir l
cour terme

.. usoupU.sement de la politique en int6grant le curatif au préventif
motifs: frustration du demandeur de service

.. promouvoir le financement direct des ONa locales
motifs: ONa locales non pr6parées à assurer la relève des ONa internationales

.. impliquer les à la conception des projets
motifs: le~ projets ne reflètent pas souvent les besoins dea communaut6s

.. meilleures définitions des stratégies de continuit6 entre les trois partenaire:!
motifs: différents rOles non définis au départ

.. éviter de ~rpétuer la dépendance des communautés
motifs: instinct de survie des ONa

.. meilleures îm'plications des communaut6s et des agents locaux de l'ONG dans
l'interprétation des données

motifs: le SIS, c'est pour qui?

.. motivation du persone11ocal des ONG
motifs: faible niveau de formation et de salaires du dit personnel

.. etablir un réseau d'échanges entre les agents locaux et les ONG
motifs: formation (continuité)

.. intensification de l'alphabétisation au niveau de tous les secteurs d'activités des projets
motifs: alphabétisation professionnelle

.. intensifier la collaboration avec les structrues existantes

.. structurer les budgets en prenant en compte les ressources localement disponsibles

.. prendre en compte les préoccupations des femmes et des enfants

.. initier des activités génératrices de revenus
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S,ctions o/workshop mlnutu

1. SUSTAINABILITY

APPBNDIXL

Objectives: To identify the e1ements of sustalnabUity, the strategies whlch contributo to
it, dIld the strengths and weakneu of these strateales. From diaarams and al'aphlc.
produced by the groups (illustrating sustainablllty), the participants Identified the key
eJ.ements of ,ustalnabIlity, which include:

III financial viability/continulty
III exchange of knowledge and skms
III improvement of supplies, infrastructure and the etl1ciency of services
... community involvement
III govemmental policies (i.e., regarding hea1th matters)

Worldn. in four groups, the participants identified the strategies and limitations
influenclOg each of the above·mentioned elements.

FioMclaJyiabilitylCQDtinuity:

Strategies: reduction of costs by:

III use of local resources avaihlble
... projects with low start-up costs
... 100<1 understanding of local sites
"'p~ectscomçondingtothenœdsmthecomm~ty
... proJecta integrat',~ ;nto the national policy
... mtegration betwec:.l sectors
... co--financing (NGO/govemmenticommunity)

Limita: reduction of costs hamp:ml by:

... policy differences between goven.ments and sponsors

... large area (geographical and ecologicallimits)

Trans!er of knowledae and skjJJs:

Strategies:

III information, education, communication (very, saon)
... training (organization, evaluation, management, literacy, development of

commumties)
... inclusion of comm~ties in the decision-making process



Limita:

III time
III avallabiUty
III customslhabita
III social discrimination
III cost
III method of approach

Iawovements ln the fumlsblol and cfflcleocy of WVices:

Strategies:

III trainiog
lllIEC
III constant support (partners t participation)
III follow-up/supervisionlcvaluation
lit financial and teehnical support

Limits:

lit educational deficieneies, shortages
lit Jack of appropriate materials
lit Jack of motivation
lit Jack of logisties means
lit passivity

Community inyoIvement:

Strategies:

lit strengthenin~ of village institutions
lit social mobilization
lit involvement in the inventory of needs, planning and the start of the work.
lit contributions of village people
lit responsibility assignment
lit creation of revenue-produeing activities
lit education/training

Limits:

lit Jack of resources
lit beliefsltaboos
lit Jack of coneem, indifference
lit ignorance of priorities
lit confliets of interest

After identifying the strategies and limits conœming each element, the participants
recommended, for better sustainability of the projects and programs, and in the specifie
environment of USAID, JHU and NGOs, the following:

:.
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llSAIQflHU:

Use of local experts on the subject instead of forcian consultants.
Reasons: High CDst, lack of undcrstanding of the social/cultural contcxt, under­

utilization/non..utllization of the locêlJ experiences.

Financing of literacy programs as support activitics.
Reasons: Lack of lltemcy prevents the transfer of stills.

Financina of longer-term programs (S years or more).
Reasons: Changes in behavior/attitudes cannot happen in a short time.

Basing of pollcy, mixing curative and preventive aspects.
Reasons: Frustration of people seeking services.

To promote direct financing of the local NOO.
Reasons: Local NOOs are not pr,epared ta talœ over from international NOOs.

Include them in the creation of the projects.
Rcasons: Often projects do not reflect the needs of the communities.

Improve de{mition of the continuation strategies between the 3 partoers.
Reasons: Different roles not established at the beginning.

Avoid the perpetuation of community dependency .
Reasons: Survival in3tinct of NOOs.

More involvement of communities and local NOO people in the interpretation of the
facts at hand.

Reasons: The heaIth i~formation system, who is it for?

Motivation of loca1. NOO people.
Reasons: Law level of training and low salary of tbese people.

Establishment of an exchange network between local agents and the NOO.
Reasons: Training (continuity).

Increase literacy to every sector of projects.
Reasons: Professionalliteracy.

Increase collaboration with existing facilities.

Structure budgets, taking into account the local resources avai1able.

Take iota consideration the concerns of women and children.

Creation of revenue-generating activities.

l'



2. NUTIUTION

Nutrition

A. Introduction:

Les points suivants ont été couvert grâce ~ une serie de projections de diapositives:

1. Comment les programmes avec la composante nutrition ont contritu6 ~ réduire
les taux de mortalité infantile?

2. Les interactions entre espacement des naissances, l'état nutritionnel et la
tendance des enfants ~ survivre.

3. L'interaction infection et malnutrition.
4. Une étude de cas de Haiti monuant:

• Les problèmes li6s ~ l'approche curative.
• Les étapes de mise en oeuvre d'un programme de

nutrition à base communautaire.
• Enregistrement familial.

Motivation pour une participation au suivi de la
croissance.
Visites ~ domicile.
Utilisation ~ domicile.
Ete.

- l.es foyers de démonstratioJ .1utritioneUe en Haiti - methodes et
resultats

S. 'Discussion.

B. "Savolrpour sauver" (ri,/. UNICEF)

Les échanges entre participants ont porté sur Ir.! thèmes suivants:

1. L'allaitement maternel:

- le lait maternel est ~ lui seul la meilleure nourriture pour le bébé durant
les 4-6 premièrs mois de sa vie.

- l'enfant doit être mis au sein aussi des sa naissance.

N.B. - Dans certains pays (en Afrique), on déconseille aux mères de
donner le colostrum. Comment faire pour changer de telles attitudes,
croyances ou comportements?

- Pour que la mère ait du lait en CJ.uantité suffisante, le bébé doit têter le
plus souvent. "Si l'enfant a faim, plus il tête, plus sa mère aura du lait"

N.B. - En Afriq.ue des traditions sont en faveur de telles idées - cas
d'orphelins allaités par d'autres mères qui ne sont souvent pas
allaitantes.

- L'allaitement artificiel peut provoquer des maladies graves et même
entrainer la mort: lutte contre les biberons est devenue une necessité
surtout dans les villes de l'Afrique francophone.

7
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• Lem~ doit allalter son enfant pendant au moln. un an (et m~me au
delA de 1'410 do deux ans).

2. La CroIssance

Pour chaque pays, il faut:

• l'Informer des connal$sance, croyances et attitudes relatives au sevrago.
• d6finlt c1alrement le type de comportement qu'Us'agit d'encourager autour du

sevraae.
• identifier les nouveaux comportements n6cessalres et des comp6tences

nouvelles.
• mettre au point et tester les m6thodes de d6monstratlons nutritionnelles.

Les r6ales d'or l adapter sont:

• un enfant doit être~ tout les mois ou tous les
1-3 mois entre la naissance et 3 ans, s'il n'a pas pris de poids pendant les
deux mois de suite, cela signifie que quelque chose ne va pas.

• à partir de 4·6 mois, un enfant a besoiri d'autres aliments en plus du lait
maternel (plus son alimentation est vari6e, mieux l'enfant se porte).

• jusqu'à trois ans, un enfant à besoin de manger cinq à six fois par jour.
· il ne faudrait pas garder pendant des heures des aliments destin6s aux enfants;

car des microbes pouvant s'y développer et transmettre des maladies aux
enfants.

• un enfant a besoin d'une alimentation plus dche que celle des adultes.
- après une maladie, un enfant a besoin (Je manger plus pour rattraper le retard

de croissance occasionn6 par celle-ci.

La surveillance de la croissance: -MEMIA-

motiver (M)
enregistrer (B)
mesurer (M)
interpreter(I)
ager (A)
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c. Comm,nl p,s" un ,nfant?
(t/. /lgure cl-dess()us)

Q, Salta .. Sca.le
eScale HAn9ir\9

Securely
-Cial Face 21t

Eyœ Lovel

-ChUe)' s Feet
Oft Ground

• Child 1S Heavt
Clothi.l'l9 ~ved

by Mother

.weight Read ()Jickly
WhenChild is cal~

W,ÎghÎng c Chi Id Usi
ePo1ntar ol &cale al::

"0" with Pants
aatora wei9hing

eHothar StAndinq Nur
ta ~8sure Child

Weighing infant: illustrating sorne subtasks involved (Kigondu, 1986).
(Note: recorder should be directly fadns the dial of the scale.)

,1 .
1•1
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D. PrIncip" pour la ,u""lUanc, d, la crollllUlc,

.. Couvrlr .tmlS lcs enfants de ()..3 anl.
• Peser regulièrment (à l'heure canvenable pour la mère).
• Former les membre de 1'6quipe~ia (ou les "leaders" des méres)

doivent planifier les s&1nces de~ce de la croissance.
• Organiser la distribution des cartel.
• Peser au lieu convenable pour les m6res, avec la participation commu~autalre.
• Motive.t (attirer) les mères avec des actions d'accompaanement.

Exemples:
.. distribution d'anti-helminthiques, de vitamine A, niv4quine pour femmes

encientes, sirop de fer pour enfants.
.. vaccination.
.. consultations préliminaires pour enfants malades.
.. conSUltations pout la planification familiale.

B. PlI," b IvIt"pour la lurv,UJanc, d, la crolssanc,

-l'approche passive.
- l'horaire non fixée.
• groupe cible imprkis.
- mettre l'accent sur l'état nutritionnel au lieu de surveiller la courbe de pold:. de

l'enfant.
- manque de "feedback" (pour la communaut6 et/ou la mère).
- manque d'attention individuelle.
- l'illusion que le suivi de la croissance est simple.
- manque de participation communautaire.
- accent sur la distribution des aliments.
- manque d'intervention curative pendant les s6ances • il Ya de petit.es

interventions possibles et appropri6es.

F. Pour un, aUm,ntatIon l'kh,, varlll! ~llacU, b prlfHJ1"r

La croissance d'un enfant (12-36 mois) dépend d'une alimentation riche et variée que la
mère doit offrir à l'enfant S à 6 fois par jour.

I.es mélanges conservés à sec (et déjà cuits) utilisés au moment voulu sont conseillés
surtout pour les mères trés occupées.

Voici quelques recettes exemplaires:

1'\. '
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JI 1. OU'IINI"r (BI Ha4JI Alt.oullUJ)

1. Une farilM erilMe et enrichie, con.rervle «2 sec et UIllldc 'e moment voulu,'

... Farine de mU arlll6e ou de soraho.••.....•..•55 arm

... Tourteau d'arachide (Koull·Xoull) 35 atm

M~lanact la farine arlll6e et le tourteau:

l\Jouter soit...••••.huUe.....•.....•.......... 10 grrn
ou sucre 20 gtm

Ajouter l'eau ou du lait pour faire une "bouillie" et donné à J'enfant. On peut aussi
~outer des fruits purés, ou jus de fruit...•..••....•...•........Calories approXimatives
35%

nest nécessaire aussi d'expliquer aux mères comment préparer une bouillie spéciale
pour J'enfant au moment de la préparation du repas familial. La mère doit conserver à
part une portion pour J'enfant, avant d'~outer les 6pices.

n. Lu Melan"s Bien &ullibres Pour L'4limemation Pendent le SevlflU.

Les recettes de base: chacune peut fournir 350 calories supplémentaires. Dans Je cas
ou le mil peut être grillé, et pulvori~ en farine, on peut l\iouter les arachides grillées
aussi pour avoir un repas conserv6 à sec ct utilis6 au moment voulu.

1. Riz
ou

Haricots
ou

arachide

65gnn

2Sgnn

Légumes ou fruits purée de saison· Ajouter 10 gnn d'huile ou 20 gnn de sucre

2. Mil ou mais SS gnn
Haricots ou arachides 3S grm
Légumes· fruits purée· Ajouter 10 gnn de l'huile ou 20
gnn de sucre

3. Igname 165 gnn
Haricots ou arachides 3S gnn
Légumes· fruits purée· Ajouter 10 grm de l'huile ou 20
grm de sucre

4. Manioc 40 gnn
Haricots 55 gnn
Légumes ou fruits en salsa - Ajouter 10 gnn de l'huile
ou 20 grm de sucre
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P2. V4.rlon Mondl4l,IMaU

1. NQurrlll4IJ dlestft':

.. tarino de mil 2 mesu""

.. farine de haricot.. ... •••••.••..••.••.. ...•.. •. 1 mesure
•pate d'arachide 1 mesure
· lucre............................................ 1 mesure
• huile 1 1/2 mesure (facultatif)
· lait dl • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • •

.. sel Il 2 pincdes

Mettre dans la poêle la farine de mil et d'haricot. Griller pendant quelques instant3,
.voutet le lucre et après la pAte d'arachide. Remuer continuellement. Quand le
m61anae est bien frot on .voute du lait ou de l'eau pour avoir une petite bou~née, puis
.vOUlet l'huile, faire de petites boules.

n. Lait arachide,'

Une poignée remplie d'arachides légèrement grillées, pilées et mises en solution dans
un 1/2 litre d'eau. Ajouter un peut de jus de pain de singe.

m. Pur4e de haricot (.sec.)

Faite bouillir une quantité importante d'haricot, sécher, piler tamiser. Mettre un peu
de sel et conserve. A tout moment on peut faire une purée avec de feuilles
commestibles sechées, en les mélangeant avec du lait.

IV. BouUlie d'haricot et 4 d'arachide,'

- farine de mil. mais ou riz 2 cuillér6es à soupe
- farine de haricot ..... ~ ..............•......... 1 cuill6rées à soupe
- pAte d'arachide.. •.•..............•..•..••..... 1cuillétées à soupe
- huile (facultative) 1cuillétée àcafé
- sucre et sel
- pain de singe ou citron

Mélanger la farine de mil et de haricot, délayer dans un peu d't'.au froide. Lorsqu'elle
boue, l\iouter la pâte d'arachide délayée aussi dam~ un peu d'eau froide, puis l\iouter le
pain de singe ou le citron, l'huile, le sucre et le sel. Laisser cuire pendent 20 minutes.

V. Bouillie de mais au poisson Ûais et Mraines de couru (1)j4 KisU)

- 1 morceau de poisson frais 1poignée
- poisson frais ou fumé

Faire une purée de haricot avec l'eau de cuisson du poisson, ajouter le poisson en fm
de cuisson.
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O. LI, princip" dl CluJn"m,m, d, Compon,m,nt

Leçons pour les Prosrammes

1. Une larie accessibilité des services et des produits est essentielle pour intensifier
l'8fJoption d'tm nouveau compolUment, notamment en ce qu~ concerne les mesures
sanitaires préventives.

2. Les décideurs ont besoin dOinformations exactes et de fréquentes expressions de
l'opinil.3n publique pour se rendre compte que le problème relève de leur responsabilité
en tant que membres du gouvernement et peut se prêter techniquement à une solution et
à une priorité élevée aux yeux de leurs mandants.

3. Los proarammes ont plus de chances de succès s'ils commencent modestement,
s'ils font porter leurs efforts sur des réseaux ou des sous groupes ou existent une
demande potentielle d'aide, et s'ils se fixent des objectifs réalistes.

4. Les personnes qui fournissent des informations et apportent des services ont
besoin d'une formation initiale, d'un encadrement régulier et de recyclage.

S. Un suivi et des infomlations en retour sont indispensables à chaque étape.

6. La façon dont les dispensateurs de soins de santé traitent leurs patients exerce un
impact important sur l'
empressement avec lequel ceux-ci suivent les conseils et reviennent lorsqu'ils ont des
problèmes.

7. On peut encourager l'adoption et la poursuite d'un nouveau comportement sexuel
en accordant une attention particulière aux hommes.

8. Des groupes de "paires" qui fournissent des informations, des services et un
soutien, peuvent persuader qu'on va adopter un nouveau comportement et s'y tenir.

9. Les médias peuvent jouer un rôle de ~remier plan non seulement en fournissant
des informations et en intensifiant la sensibilisation, mais aussi en amenant la
population à mieux s'informer et en légitimant la discussion publique de sujet tabous.

10. Des spectacles, comme des séances de chansons et des pièces de théâtre, peuvent
exercer une influence profonde puisque le public s'identifie souvent aux personnages et
à leur comportement.

Il. L'information est le point de départ logique de tout effort visant à un changement
de comportement.

12. Les messages visant à susciter la peur n'ont qu'une utilité limitée en faveur d'un
changement de comportement.

13. On est plus enclin à essayer un comportement si on se sent capable de le
pratiquer.
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14. Une petlOnne a plu. de chance do chanaer lIOn comportement al on lui pr6sente
un ~entalI do aolutlon•.

15. lM campaanea doivent créer un mUleu qui incite. changer le comportement.

16. Un chanaornent aura plui de chance de 80 produire s'li est adop~ par des
personnallt6a iilf1uentel au aei" de la communauf6.

17. La rechute est • prévoir.

J ~
\ )
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3. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
S.I.S.

Healtb Infonnatlon Syltem

En luise d'introduction à cette &eSllon, un scènario ("6changes IOUS l'arbre à palabrel"
du vUtaae) a 6té monté pour la cilconstance. 11 a consisté en un débat très houleux
entre plusieurs "8ents travaillant dans le cadre du d6veloppement communautaire.
Certains des acteurs étaient complètement acquis à la course du SIS et d'autrcaétaient
farouchement contre. Des deult cAlés les arguments n'ont pas manqué pour faire valoir
les points de vUe.

A. Forces et talbleues du SIS

A l'issue de ce débat introductif, les participants ont dégagé sur les aspects llQ1lt
(forces) et contre (faiblesses) du SIS.

1" Contre (falb/essesJ.·

-le SIS semble chèr (coQteux)
- les collecteurs peu motivés ne se servent pas de ces données
- le SIS est dans certains cas parallèle aux systèmes étatiques
- la soutenabilité du SIS est assez difficle
- le système semble compliqué et difficile à utilser correctement
-la manque d'alphabétisation fait que les communautés sont peu impli(laées

dons la mise en oeuvre du SIS - notamment au niveau de l'analyse et
l'interprétation des données

- les documents de collecte IOnt généralement en français
-les superviseurs ont un rOle relativement finité surtout au niveau de l'analyse

et de l'interprétation

2. Pour (foccesJ,'

Le SIS est un moyen

- d'information sur la ~ulation
- pour le suivie et la gestion
- d'évaluation
- d\': recueil dlinformation sur les naisS&Dces
- pour mesurer le progrès accompli
- de mobilisation social.elamélioration des rapport ONG/services techniques
- pour soutenir l'intégrntioil (services multiples) des activités

N.B. -la soutenabilité du SIS est bien possible; il faudrait la voir en terme de coQt
bénéfice et ne pas perdre de vue que le SIS pour être soutenable ne doit pas avoir une
entité isolée (indépendante); mais doit se situer nécessairement dans un contexte de
programme multi-sectorial.

1\ J

\

'1 1
')
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B. PrIM de d~"'o... • (1. coeur et .. quatre belolm)

-
Btat a"'6ra1 objectifs précis-

... desant6 (1)
g~ devon. nous

-

population Ob sommes nous
maintenant? al1er? (là bas) information

informaUon ici

J3) ~)Comment er omment pouvons
Ressources d'iciJu~ue nous être sOrs
necessaires là as de lA ob suivi!évaluation

nous devrions
information être information

La prise de decision se rapportant au SIS est à l'image d'un coeur avec ses quatre
besoins:

1. 00 sommes nous maintenant?
n s'agit là de l'analyse de l'état général de sant6 de la population; d'ob le point
de départ.

2. 00 devons nous aller?
D6gager des objectifs clairs et précis.

3. Comment aller d'ici jusque là bas?
Développer des stratégies/activités et degager les ressources appropriées.

4. Comnient J?Ouvons nous être sOrs que nous sommes là ou nous devrions être?
nS'agIt du suivi/évaluation, de l'interprétation et de la restitution.

A la suite de cet exposé suivi de discussions, cinq DNO ont present6 leurs projets. n
s'agit de: AfricarelBurkina Faso, Vision MondialelKoutiala, Projet Pop.
COUReil/Cameroun, Plan InternationallBanamba, Vision Mondiale/Mauritanie. Les
présentations ont mis en évidence la prise en compte des "quatre besoins du coeur"
dans le cadre de l'evalution de leurs projets.
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C. PrIMe de dkbJlolUI bu4e8 mr le SIS

Au cours de cette fléance li ,'cst ali:

• d'analyaer ensemble des données sanitaires, (ici, vaccinales)
• luite Acette analyse, choisir une priorl~ sanitaire pour le villale
.. sUllé'ru une stra~lie simple pour faire face. cette priorité
.. convaincre un décideur de l'importance de la prIorité choisie ct du bien fondé

de la stratégie sUlaerée en 1&liUlJBot les dQooées sanillires

En marge de ces séances relatives aux prises de dkislons, des sujets de utscussions et
de refiexion sont été soulevés par des participants dont entre autres:

.. A qui appartiennent les registres tenus par les animateurs? (ONG,
communautés,)?

.. Qui doit faire l'interprétation des données?

.. Quelles sont les perspectives d'analyse/interprétation ~é:S données ail niveau
communautaire?

.. Les documents (registres et autres) sont souvent en français; comment les
rendre utilisables pour les communautés?

.. Un plus grand rOle dans l'analyse/interpretation ne doit- il pas revenir aux
superviseurs pour un feedback et en transfert approprié des connaissances aux
villageois?

La mise en oeuvre et le développement du SIS doivent se faire dans le cadre d'un
programme multisectoriel et n6cessitc une collaboration eff~tive des différents
partenaires (structures sanitaires, ONG, communautés). En l'absence d'un tel
préalable, il est difficile que le SIS atteigne ses objectifs.

.....

D. Genre d'information Qu'on peut utll1ser

Dém~mPhiQue:.
Pour âire un profile d'une population, et des ses besoins par Age, sexe, lieu de
domicile

Epidémioloai{lUC:
Pour montrerîa tendance de morbidité et ses causes

Financière:
Pour déterminer les sources potentielles et les stratégies pour financer les projets

CoOts:
- Pour établir la soutenabilité financière du projet
- Pour permettre de faire les p'rojections budgétaires
- Pour déterminer la praticabilité
- Pour analyser les coOts des enfants

BudK6faire:
- Pour planifier les dépenses projetées pour chaque composante du projet, ainsi

que les besoins financiers totaux pour une période spécifique
- Pour comparer les dépenses réelles avec les dépenses budgétaires afm de
vérifier que la planification des ressources est bien faite.

, 1

:.
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D6peolCll:'
Pour montrer d'ou viennent les reswl.lurcea et de queUe façon elles sont utiUsée.

~ coOlS et les b~n6t1('.e. 1161 avec ce projet, on les traduit ell
termes buda6talm ct les comparer

UtUJsation dea.nçea de Santé:
Pour tracer l'utiUSSltion de tels servlcea afin d'estimer la demande dans l'avenir

BntrJulU du 'ys'bme de Sunt6:.
Poûtîlêr les coOls opportun1stiques des investissements dans un système de
Santé tels que le personnel, équipements, facilités, organisations et structure du
personnel

RecQuyrement des coQtI:,
Pour analyser la capacité d'un individu de payer pour les services de S811t6, le
bénéfice (mancier d'un frogramme si le recouvrement des coOts fait partie du
projet et le coOt J'un te recouvrement

EQuit6:
Pour me,liUrer la distribution des ressources nationales de la Santé et assurer que
chaque couchE; 6conomique de la population a acœs au système
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4. F1eld Vlslt

VISITES DE TERRAIN

Au cours de lajoum6e du Jeudi 17/10/91, les participants (divisés en deux groupes) eu
l'opportunité de visiter les projeta de Nutrition de VisIon MondialelKoutialea et du SIS
de S-ave the ChJldren/KolondI~ba, Les objectifs des programmes/assignes à ces deux
visites sont:

Objectifs visIte terrain Koutla1a:

• Identifier la compétence des femmes dans la prévention et la prise en charge
de la malnutrition de leurs enfants

• voir la stratégie du projet pour améliorer la compétence des femmes en
matière de nutrition

• examiner l'aspect de continuité de ces deux premières points

Objectifs visite terrain Kolondiéba:

• présentation (familiarisation) du SIS au bu.reau sep à Kolondiéba
• entretien avec les spécialistes sectoriels et discussion sur la soutenabillté
- démonstration: séarice de RVO par le comité de santé
- consultation du registre des animateurs familiaux (A,P,)

A l'issue des visites de terrain, chacun des deux groupes a repondu aux questions
suivantes:

1. Qu'est-ce qu'on a appris?
2, Comment appli9,uer ce qu'on a a~ris?
3, Quelles suggestions pour les projets hôle$ (Se et WV)?

•
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Visite de terrain de Kolondl.'ba.

1. Leçons apprises:

• L'alphabétisation joue un rOle pr6Donderant dans la soutenablllt6 du SIS
• L'approche intégrée cat appréciable
• L'enregistrement familial marche bien; mala.semblc coQteuxlcb" (surtout le

salare des animateurs familiaux)
• Le Comité de Santé a plus de membres (9) que prévus
• Les animateurs familiaux ont un rôle essentiel oe maillon

N.B. ·11 est difficile de tirer des conclusions approfondies dans un laps de
temps aussi limité

2. Chacun des membres du groupe appliquera selon la stratégie existante et la
politique de financement et d'Opérationalisation.

3. Suggestions:

• N6cessité d'alphabétiser tous les members du Comité de Santé
• Une plus grande implication des responsables sanitaires du gouvernement

dans toutes les composantes du SIS
• Soumettre à l'USAIn un amendement dans le cadre du volet alphabétisation
• Formation complémentaire à dispenser au Comité de Santé (ex.: comment

détecter la malnutrition chez l'enfant)

Visite de terrain de Koutlala

1. Leçons apprises:

• Le projet de nutrition est assez bien connu dans le village; nous l'ONG
(Vision Mondiale) semble ne pas être connue J>8.:I' les villageois

• Les activités portent sur la nutrition, la vaetination, la TRO
• Le support du Comité de Santé villageois est essentiel pour la necessile des

activit6s
• On assiste à un chan~ement de priorités de santé au niveau du village
- n y a une bonne participation du village
- Les animatrices sont interessées à la cré2tion des activit6s génératrices de

revenues (fabrique de savon, moulin)
- Les femmes perçoivent le bien entre l'état nutritionnel et l'espacement des

naissances
- Le support des maris dans la nutrition est indispensable - ils contribuent de

façon très appréciable
- Le concept de malnutrition n'est pas bien perçu

2. Suggestions:

- Mettre l'accent sur la prévention
- Clarifier les messages sur la malnutrition
- Initier des activit6s de planification familiale
- Initier des activités génératrices de revenue
- poursuivre la formation (alphabétisation, démonstration)
- Prudence dans l'élaboration des messages éducatifs



5. Vltamln A

VITAMINE A

La session sur la vJtamine A a 616 essentiellement axée autour de troJs points:

A. Quelques 'Iements d'lnIomwtlonz
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1. Poso/a,Ie.·

III 1 C.V.A. 200.000 UI
III BesoJn quotidien S.000 UI

1.1 Privent/on (une fois chaque 6 mois)

III 200.000 UI pour
• Enfant de 12-72 mois
• Femmes (immédiatement après accouchement)

III 100.000 UI pour
- Enfant de 6-12 mois

1.2 Traitement.'

III 200.000 UI of ... ". ";kremier jour
'é ·.• .. ..... .. euX! me JOur

..•.....•..dans 2 semaines

2. Mq1a4iÙ cauMes pa' la carence en yitamine 4.

2.1 Cécité nocturne

2.2 Xérophtalnie

J. Prévention de la carence en vitamine A

3.1 Consommation des aliments riches en vitamine A

3.2 C.V.A.

4. Aliments riches en vitamine li.

4.1 Source végétale:
• Feuille vertes
• Légumes fouge ou jaune (carotte, courge, feuilles de baobab

4.2 Source animale:
• oeufs, foie, viande, poisson

N.B. - la source animale est 6 fois plus efficace que la source végétale
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B. O'plltale de l'avitaminose A

.. Bnqu4tes de consommations ct de disponibiltés aU mcntalrea

.. Têchnique de la tAche de Bitat

.. Recherche de Kéméralopie

.. Dosaae sanguin de vitamine A

.. Test d'Impression occulaire (T.I.O.)

.. Bnqu4te de morbldit6

.. Infections liées à la carence en vitamine A

Do toutes ces techniques de d6pistage c'est celle relative à la consommation et
disponibilité alimentaire qui a 6t6 jugée commo la plus appropriée aux réalités du
terfain.

C. Recommendatlons:

Après avoir fait des échanges sur 1eun expériences en matière de lutUe contre
l'avitaminose A. les participants ont entre autres fait les recommendations suivantes:

1. Bncourqer la consommation en alimen~ riches en vitamine A.
2. N'encourager la consommation en C.V.A. (distribution) que si le besoin est

r6al .. penurie en aliments riches en vitamine A.
3. Inté$rer dans la mesure du possible les projets de vitamine A aux :Vl~l~jets do

nutrition.
4. Prendre en compte le savoir et le savoir faire des communautés pour lutter

contre l'avitaminose A.

l,
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6. DEFIS POUR L'AVENIR

Au cours de cette session, US'8ait pour les participants cio dégager d'une part lei points
forta et le. points faibles des ONO; et d'autre part les menaces et les opportunités
auxquelles elles feront race dans le ~ ou 10 années à venir.

A. üs points forts des ONG.· Il s'agit enJre autres

• des Uens directs avec les communautés
• des capacités d'innovation
• de l'approche Intégrée
• de la disponibilité des ressources
• de la soutenabilit6
• de l'accent mis sur la prévention
• de la prise en compte des besoins des communautés
• de la gestion rigoureuse des ressources
• de la réduction du chômage
• de la multiJ?licité et de la diversité des expériences
• de la capaCité de transfert des compétences
• de la capacité d'accès aux ressources

B. Les polnts/albles des ONG: il s'agit entre autres

• de la surée limitée des projets
• manque de racines locales (ONO internationales)
• interventions souvent ponctuelles oà caractère touristique
• zones d'impact (es'paces g~graphiques) limitées
• soutenabilités des Interventions (parfois difficile)
• discrimination entre personnels (expatriés et nationaux)
• l'esprit d'assistance
• de multiples exigences des bailleurs de fonds

Quant aux menaces et aux opportunités, elles se resument comme suit:

C. . Les menaces:

·le SIDA
• l'instabilité politque dans les pays hOtes
• la diminution des apports fmanciers
• l'analphabétisme
• la récession économique
III l'ajustement structurel
III l'insécurité alimentaire
III le déboisement
III la croissance démographique
• le paludisme, la tuberculose et les maladies sexuells transmissibles
III la politisation des ONG
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D. Les opportunlt4s

• les programme. (au lieu de l'approche "projets")
... la planification familiale
• une cooperation internationale favorable
• les gouvernements et les bailleurs de font s'intéressent de plus en plus aux

ONO
• l'emergence des CNO locales

A l'issue de cette analyse, les participants ont développé quatre questions strat6gigues à
savoir; dans les 5..10 années à venir comment les aNO doivent elles:

• faire face au SIDA?
• developper un mécanisme d'utilisation rationnelle des ressources (humaines et

financIères)
• appuyer les ONO locales?
• aborder les problèmes sociaux?

Les recommandations faites par les participants par rapport à ces questions sont:

E. Dans les 5·}0 annAes ~ venir conunent les ONG doivent_elles/aire une
utilisation rationnelle des ressources?

Ressources financières:
• formation en ,estion
... utilisation optimale des ressources locales
• non utilisation (ou utilisation limitée) des expatri6s dans le cadre d'évaluation

de programmes et organisation des séminaires/ateliers
• associer les nationaux dans la gestion en vue d'améliorer
• encourager les ONO à générer des fonds propres
• générer des financements locaux

Ressources humaines:
• établir une polique adéquate d'avancement professionel
• encourage la formation pour une meilleure prestation de services

Structure:
• diversification des zones d'intervention
• intégration totale du gouvernement dans les interventions des CNG
• implantation d'une antenne dans la capitale du pays hOte
• installation d'un reseau de communication entre CNG

F. Dans les 5·}0 anrrees ~ venir comment les ONG doivent elles faire face au
SIDA?

Prévention: Au niveau de la zone d'impact, il s'agira de procéder à:
• la sensibilisation
·l'IEC
• la distribution de condoms

Appui aux structures sanitaires locales dan:
• la formation du personnel du Ministère de la Santé (prévention et dépistage)
... l'équipement en matériels de prévention/dépistage (des séropositifs)
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Pri.. en charle des cas sociaux l1é. au SIDA:
... SenslbUHsation des lamilles dea sld~n.

N.D•• let participants ont Inalsté sur l'intéaratlon du volet SIDA aux proarammcl
exi'tants.

G. Dans Its $·10 ann4ts ~ venir, comtntllliu ONG Internationales dolwlIl tl,,,
appuyer les ONG locales?

... Impliquer les ONO locales des le debut de leurs interventions

... Appuyer les ONO locales dans le domaine de la formation (cn gestion.
planification. etc.)

... Appuyer financièrement les ONG lor.ales

... Encourager la mise en place des ONO locales là o~ elles n'existent pas

H. Dans les $·10 ann4es ~ venir, comment les ONG doivent ellla abortkr les
problimès sociaux (tels que la délinquance juwmlle, la drogue, la prostitution,
la mendicité)

Bases des problèmes:
... pauvreté
... inadaptation sociale
... fuite (les responsabilités des parents
... désorganisation sociale, perte des traditions
... Influence extérieure mon non contrôlée

Recommandations:
... création des activités g6nératrices de revenus
... Sensibilisation des filles à la planification familiale
... Influencer les gouvernements en faveur d'une 16gislation pour la planification

familiale
... Contruction des écoles!Appui à l'alphabétisation
... Sensibiliser les parents (liens forts avec les communautés)
... Centres de formation
... Aider les bénéficiares de formation à s'Installer à leur propre compte (acœs

aux crédits, formation pour la gestion, suivi, création des associations)
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6. FV1'VRE CHALLENGES

During thls Ie.sion. the participants had to identlfy the altong and weak poInta of
NOOs as well u the challenges and opportunlties that they will face in tfie next 5 10 10
ycara.

A. Among tM strong points 01tM NGO ar~.·

... direct Ilnb with the communities

... innovation capabillty

... integrated approach

... sustiiinabllity
* accent put on prevention
* taklng Into account the nceda of the communities
* strict management of the resources
* reducln_ unemplofment
... multiphclty and wlde range of experiences
* abillty 10 exchange skills
* abillty 10 access resourccs

B. Among the weak polms 01the NGO, we./Ind.·

* limited length of the projects
... lack of local roots (international NOOs)
... oCten prompt intervention, oyen of 10uristic nature
* impact zone oCten limited (geographica1 area)
* sustainabllity of the intervention (olten difficult)
*discrimination among the staff (foreign and national)
* the helping spirit
* numerous demands of the sponsors

As for the challenges and opportunitics. they can he summarized as:

C. The threats.·

*AIDS
* politica1 instability in the host country
* reduction of financial support
... illiteracy
* econOInlC reœssion
* structural adjustments
* lack of food
* deforestation
* increase in population
* malaria, tuberculosis and sexually transmissible diseases
* politicizing of the NOOs

D. Opportunities:

* pro~rams (instead of projects)
* family planning
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• ra~orable international cooperation
• aovommenta and sponaon arC) more and moro interosted in the NOOs
• emeraence ot local. NOO.

At the end of this analysis, the participants tormulated fout .t"'tealc questions au to
how, in the next 5 ta 10 years, the NOOs must:

• cope with the AIDS epidemic
• develop Il mUoHa! way to use the loca1resoutces (human and flnancial)
• 8ive SUPilOrt ta the loCal NOa
• approacfi social problems

Recommendations made by the participants relating ta these questions were:

E. ln the next 5 to 10 ytars, how can lM NGO maki a raJlO1u~1 use 01 lM rtsources1

Financial resources:
• management training
• optimal use of local resources
• no use or limited use only of foreign nationals in the evaluation of programs

and organization of the workshops
• to include nationals in management
• to encourage the NOOs to generate their own funds
• initiate local funding

Human resources:
• to establish a sl!it~ble palicy of profes.si~na1 prom<?tion
• to encourale training for a better provISIon of servIces

Structure:
• diversification of the area of intervention
• total involvement of the govemment in the NOO activities
• setting an antenna in the host country
• setting a network of communication between NOOs

F. ln the next 5 to 10 years, how can the NGOs deal with the AIDS epltümlc?

Prevention: In the initial impact zones, it will be necessary to move towards:
• increased awareness
·me
• distribution of condoms

Support of the local hea1th facilities through:
• training of the personnel from the hea1th organization (prevention and

detection)
• equipment with the materials necessary for the prevention and the deteetion of

HIV+ individuals
To take care of social cases related to AIDS:

• awareness of the familles with AlOS patients

Note: Participants insisted on including AIDS in the other existing programs.

•
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O. How should 1114 Int'fnallotUd NGO support th4 local NOD in lM n.xt j 10 10
y,ars?

• by includlna th" local NOO ln their proJec;:ta trom the .tart
... by orterlna. support to the local NOO tri tho areu of trainina ( management,

plantaina. ete.)
... 6y alvina ftnancial support to the local NOO
... by encouraalna the openina of a local NOO where none exlsta

H. ln llu 1UXI j 10 10 y,arsJ MW can lM local NOD co1flront social probl,ms Suef~
asJuvenllt cûllnquency, druS aDW" prostitution, b,sglna?

Roota of the problema:
... poverty
... social maladjustmcnt
... 1ack of parental responslbillties
... social dIsintegration, loss of traditions
... non-eontrollable ouuide influences

Recommendationl:
... creation of revellue--generating activities
... education of youna women in the ara of family planning
... putting pressure on the govemment to favor tamily planning
• building schoolslsupporting llteracy efforts
... parental awareness (strong ties with the community)
... establishina training centers
... helping people with training ta open their own practice (access 10 credits,

training for management, follow-up, creation of usociations)
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"1. AmI

SIDA

..... partlcipanta au cout. d~ cette ...ion ont eu • rai... dea r4f1oxlouna porsonnclJea et
dot khan,ea d'f)Xp'rlencea lut le SIDA. Cos khanaea ont pott6 lUt:

A. Evalutian tÛ' car dt suu 4 IC4VCCllt tnIJIII1g:

.1W .1220

Amérique 8S~ 3l~
Afrique 2~ 62"
Europe l2~ 6"Autre 1" 1"

TOTAL 100" 1001

Le SIDA a certes été reconnu par les participantt comme un défi qu'il faudrait relever l
tout prix - surtout en Afrique. Mais ils estiment que ces statistiques doivent être
interprétées avec prudence; compte tenue des mOlens de dépistage actuellement
disponsibles qui naauère faisaient crucialement d enfant.

B. PraertJlTl1TlQ d'hlucadon:

Qu'est ce que les programmes d'education en matière de SIDA peuvent espérer
accomplir? Selon le public vis6, les ob,jectifs l atteindre peuvent être:

-la multiplication des discussions concernant le SIDA entre partenaires sexuels
ou au sein des familles

-l'intensification des ventés et de l'emploi des condoms
- l'encouragement lIa diminution de nombre des partenaires sexuels
- le retard des relations sexuelles entre jeunes
- Ia diminuition des taux d'autres maladies sexuellement transmissibles

-l'abaissement de li ~'~l(alencedu virus du SIDA

1
1
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c. MM#i1tr dA tmtI.fmLssion du SIDA.'

1'mn.m1ss1or. du V1H
VIH

(agent)

.. le sanS

.. secrétions vaginales

.. secrétions cervicales

.. sperme

1
Moyens de transmission:
- relations seue1les
- aiguilles & instruments

contaminés
- grossesse (de mère au

foetus)
- transfusion (sang &

substituts)

Corps humain l''._~
(r6Scrvoir)

.. les perSOMes infectées

.. instruments contaminés

.. peau petfoœe

1
Personne
susceptible

A Qui?

D. R4lc des QNG

Les participant ont recommandé à ce que les ONG et leurs partenaires financièrs (notamment
l'US"AID) accordent une importance tant particulière à la lutte contre SIDA. Compte tenue de
leur approche à base communautaire pour les changements comportementaux; les ONG doivent
jouer un rôle de premier plan. Ce rôle sera surtout axé sur la pr~ention, la prise en charge des
cas sociaux, l'ap"pui aux structures sanitaires locales et l'intégration du volet SIDA aux
programmes déjà existants.
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8. Networldna

DEJEUNER RESEAUX

Au cOW" d'un ddjeunot, il a e!t4 demande! aux participanu de se pencher sur les pointa
.uivainta:

1. Idenfltier les efforts collaboratif. qui existent d'j••
2. Déterminer si une collaboration additionnelle aefalt b6ne!f1que.
3. Identit1er les lormes de communicatIon et de collaboration les plus désirables et

eff1caces.

Les khanaca entte les participants et pas rapport aux points SUI indiqués ont donné
comm. reaultats suivants:

1. Dana la plus part des paya pr6lents .l'ateller des efforts ont été faits pour
l'émergence et le développemtmt des collectif. (coalltion ou consortia) d'ONO.
Exemples: CCA-ONO/Mall, CONOAD/Sénégal, SPONO/Burkina Faso,
GAP/Niger. En plus de ces coalitions d'ONO, il y a:

- des aroupe.l de reflexion (ex. aroupe PVD· pivot/MaU)
• des Vialte. d'échanges et d'expériences (Save/Vision, Save/Care,

Africa.relCare)
- des reunions periodiques Am/ONO

2. Les participants ont souhaité un renforcement des formes de collaboration d6j.
existentes et insisté que les agents de terrain soient les premièrs btnéficiares.

3. Les fonnes de communication et de collaboration:

• échanges des rapports périodiques (mensuels, trimestriels et annuels)
• échanges des plans d'action pour une harmonisation des approches
• développement et échanges de matériels de formation
• organisation de séminaires/atelier
- rencontres périodiques entre ONO du même pays e. entre ONG de
différents


