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I-INTRODUCTION :;

Dans le souci de contribuer efficacement ay développement socio-économique des populations
Maliennes, il a été créé le 05 Janvier 1992 I'ONG Nationale dénommeée « Association Malienne pour
la Protection et le Développement de I"Environnement au Sahel » (AMPRODE/SAHEL). De sa
création 4 nos jours, ’ONG s’est investie au service du développement communautaire,

Du 1*Janvier au 31 Décembre2017, AMPRODE/SAHEL a exécuté plusieurs projets dans les régions
de Kayes, Mopti, Koulikoro, Ségou, et Sikasso. Ces différents projets réalisés sont relatifs aux
domaines de la santé, de la sécurité alimentaire, de I’éducation, de la lutte contre la pauvreté,

Le présent rapport retrace I’ensemble des activités réalisées du 1 Janvier au 31 Décembre2017.

II - IDENTIFICATION DES PROGRAMMES / PROJETS

A.) - DOMAINE DE L’EDUCATION
——2 L UL L EDUCATION
II.1-1 Localisation *Cing (05) Cercles de la Région de Mopti (Mopti, Bandiagara, Bankass, Koro,
Djenné).
IL1-2 Titre:Projet JIGIYA/FFE II (FoodforEducation /childnutrition Project).
IL. 1- 3 Budget : Le Budget du projet pour I’année 2017est de 138 450 153 F CFA

I1.1-4 Résultats attendus par programme/projet
Les résultats attendus au cours de 2017 sont les suivants ;

L COMPOSANTE EDUCATION :

A .PERENNISATION

v Un atelier Bilan Annuel du FFE I1I- Jigiya au niveau de 5 Cercles est organisé.

B. MOBILISATION COMMUNAUTAIRE
=2 LN COMMUNAUTAIRE

b. 1- Campagne de sensibilisation pour promouvoir Ia scolarisation des enfants en dge scolaire
et prévenir les abandons

v 30 CGS sont formés sur les outils d'analyse des barriéres a I'éducation;

¥" Les 30 CGS sont appuyés a organiser des dialogues communautaires autoyr des barriéres &
I'éducation ;

v
¥ Lastratégie/outils de la campagne de sensibilisation est développée ;

b.2 Récompense des éléves
v Les 12198 bulletins scolaires colorés sont distribués aux écoles ;
v" Les besoins en bulletins(les effectifs des ¢coles) sont estimés ;
' les 53 écoles sont dotées en bulletins colorés.
b.3 Renforcement des capacités institutionnelles des CGS
v Les besoins en renforcement des CGS sont identifiés ;
v' Lamise 4 jour des tableaux géants dans les écoles est suivie ;
v' Lasignature de 38 conventions entre Mairies et CGS est suivie,




C. CANTINE
c.l.la vitamine A et le vermifuge sont distribués.

¥ ladistribution des vitamines A et vermifuges avec les MCD/ DTC est planifié ;
v la vitamine A et vermifuge sont administrés aux 23 324 éléves
c.2. Distribution de repas chauds

v
locaux
¥' Le protocole d'accord est signé avec les CGS ;

v' les CGS sont sensibilisés pour la réhabilitation des infrastructures (Magasin, cuisine, foyer
amélioré et jardin scolaire) ;

V" les CGS sont appuyés dans l'exploitation des jardins scolaires de FFE 2 :
v' les CGS sont sensibilisés pour l'achat des ustensiles de cuisines.
¢.3. Formation: gestion des vivres, préparation des repas et stockage des vivres

les CGS sont appuyés a la définition du plande la contribution communautaire en vivres

v les acteurs locaux (autorité locale, re

présentant de la mairie, du cercle et 5 membres par
CGS) sont formés sur la gestion des vivres.

II. COMPOSANTE SILC
2.1 Redynamiser les groupes SILC existants

¥' une visite sur le terrain est faite pour faire un état des lieux des

groupes existants
2.2. Mise en place de nouveaux groupes SILC Combien ?

les AT/PSP sont identifiés et recrutés ;
une formation initiale des Agents de terrain /PSP est fait :
De nouveaux groupes SILC sont mis en place et formés ;

le fonctionnement des groupements nouveaux et existants est suivi ;
les données sur les activités SILC sont collectés ;
le suivi des AT/PSP est fait.
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IL.1 - 5 Résultats atteints par programme/projet
Les résultats atteints au cours de I’année 2017 sont les suivants:
A. COMPOSANTE EDUCATION :

a.1. VOLET. PERENNISATION :
a.1.1 Organiser I'atelier Bilan Annuel du FFE III-
¥ c¢ing(05) ateliers ont été tenus au cours de la p
“* Les participants se disent Satisfaits
résultats annuels obtenus;
» L'atelier a permis a cha
responsabilité ;
> Le fait que les directeurs d'écoles,
invités tous ensemble ay bilan est
avec les autres acteurs ;

Jigiya au niveau de 5 Cercles

ériode du : 27 au 30 Septembre 2017
des données fournies lors des ateliers et l'atteinte des
leur degré de satisfaction se résume en ce que:

cune des parties prenantes de se connaitre et connaitre son réle et

les membres de CGS, les mairies, les CAP et I'AE soient
une preuve que le projet partage ses résultats et ses difficultés

l'école ;

Les données présentées sont crédibles et reflétent les réalités du terrain :




> Le niveau et l'effectif des éléves des classes de lére année et de 2™ année ont évolué
positivement grice & I'Approche équilibrée et la campagne de sensibilisation ;

» La présentation des contributions communautaires a suscité de I'émulation entre les CGS ;

> L'introduction des bulletins colorés renforcera le suivi des éléves par les parents ;

| > Le projet est en train d'assurer la formation continue des enseignants et le maintien des éléves

@ I'école par la distribution des repas chauds ;

> I'Approche équilibrée est trés bien suivie par les enseignants et les éléves ;

» L'information des participants sur la nouvelle régle de gestion de la cantine (rations) ;

» Dans les écoles a cantine, les absences des éléves sont moins nombreuses que dans les écoles
sans cantine,

2.2, VOLET MOBILISATION COMMUNAUTAIRE:

a.2.1. Distribution des bulletins scolaires colorés aux écoles

Distribution des bulletins colorés.

> 12 198 bulletins colorés ont été distribués aux éléves de 53 écoles :

» 1113 personnes ont été touchées dont 403 femmes au cours des séances de sensibilisation :
» Les parents et enseignants ont bien appréciés les bulletins ;
> Les bulletins ont été renseignés par les parents d’éléves au niveau de 48 écoles.

a.2.2. Campagne de sensibilisation pour promouvoir la scolarisation des enfants en dge scolaire
et prévenir les abandons.

» 1535 enfants ont été inscrits dans 45 écoles suite a la campagne.

|
i
| Concernant les 4 écoles a recrutement biennal (Welingara, Perta, Goundaka, Toumadiama, Degou) les
sensibilisations ont porté sur le retour a I'école des éléves ayant abandonné.

a.2.2- Formation des CGS sur comment mener P’analyse communautaire des barriéres 2
Péducation (inscription, rétention) :

* 30CGS formés sur les outils d'analyse des barriéres a I'éducation avec 420 membres touchés ;

¢ 30 CGS appuyés dans le dialogue communautaire touchant 1280 Personnes a travers 120
focus-groupes ;

* Diffusion de 106 spots au niveau de 2 radios 2

* 53 CGS sont appuyés a organiser des campagnes de sensibilisation dans leurs communautés
respectives (porte & porte) ;

® 1535 enfants inscrits dont 851 filles g

* 12198 bulletins colorés distribués dans 53 écoles ;

* 568 éléves performants dont 285 filles identifiés dans 53 écoles :

* 38/53 conventions signées

* 53 /53 CGS appuyés a faire leur auto-¢évaluation: 36 CGS performants et 17 moyennement
performants ;

NB : 10 écoles dont huit (08) du CAP de Mopti : Saba, Saya, Poutchy, Ouro-Alphaga, Sévéry,
Koubaye, LardéBaly et Yégonsiré) et deux (2) du CAP de Djenné : Kouakourou et Koa fermées pour
cause d’insécurité n'ont pas pu étre touchées par cette formation.
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* 1527 personnes dont 703 femmes touchées par 106 s€ances de Sensibilisation sur les bonnes
pratiques d'hygiéne et de santé ;

a.2.4, Récompense des éldves

- Il s'agit d'octroyer des prix aux deux premiers de chaque classe de la 1ére 4 la 6éme année de
toutes les écoles d'intervention, le but recherché étant de créer de I'émulation entre les enfants
afin de cultiver l'esprit d'excellence a I'école. La premiére activité a porté sur I'identification
des €léves méritants le prix.

Tableau des éléves les plus performants:

01110

Bandiagara 36 3/3 écoles

Mopti 184 17/17écoles

Djenné 220 22/22¢coles

Bankass 80 7/7 écoles

Koro 48 4/4;la liste des éléves performants
de toutes les écoles est disponible

Distribution des rations & emporter

» 3062 bidons d’huile aux filles et 2498 aux gargons soit un total de 5560 bidons de 4 litres

VOLET CANTINES:
2.2.6. Distribution de la Vitamine A et la Vermifuge en deux phases,

Nombre de bénéficiaires en Vitamines A Nombre de bénéficiaire en Vermifuges

Filles Garcons
12596 10391

Filles | Gargons | Cuisiniéres Total

i 12596 | 10391 337

a.2.7. Distribution de repas chauds
* 1376655 repas servis aux éléves et 20 933 aux cuisiniéres

a.2.7Distribution des rations i emporter

* 3062 bidons d’huile aux filles et 2498 aux gargons soit un total de 5560 bidons de 4 litres

B. COMPOSANTE SILC
* Total de villages couverts 35
* Total d’écoles couvertes: 48
* Total de groupes actifs: 48
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Total de membres inscrits (F/H) : 1144 ;

Total de membres actifs (F/H): 1142

Total de membres participants aux réunions (F/H) : 1 098 ;

Valeur totale des épargnes (FCFA) : 13 060 700 ;

Valeur totale des préts (FCFA) : 7103 000 ;

Nombre des préts en cours : 390 g

Valeur totale du fonds de prét en caisse/Fonds de crédit (FCFA) : 7195 555 ;
Valeur totale du fonds social (FCFA) : 1529 800

Solde du fonds de solidarité (FCFA) : 1529 800 ;

Valeur de la contribution 2 la cantine (FCFA) : 343 300 ;

497 000 F CFA ont pu étre mobilisés par les membres de 133 groupes (153 700 F par les 85

anciens groupes et 343 300 F par les 48 nouveaux groupes) pour le fonctionnement de la
cantine scolaire ;

composés de femmes touchant 8 640 personnes dont 229 hommes.

IL1 -6 Ecarts : Les écarts constatés au cours de cette période sont:

.
0.0
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Formations:

Recycler les acteurs locaux (autorités locales, représentants de la mairie, du cercle et les
membres du CGS) sur la gestion des vivres

Mobilisation communautaire:

Restituer les résultats de l'analyse des barriéres aux CGS et communautés :

Faire une orientation des CGS sur l'organisation des campagnes de sensibilisation pour
I'inscription des enfants en age d’aller & I’école ;

Appuyer les CGS 4 organiser des campagnes de sensibilisation dans leurs communautés (porte-
a- porte).

Cantine:

Distribuer les registres d'appel journalier, bon de sortie, cahier de stock, cahier de gestion de
contribution communautaire aux écoles.

SILC

Orienter le staff éducation sur la meéthodologie SILC,

IL1 -7- Partenaires et leurs apports par projet
Plusieurs acteurs sont impliqués dans la mise en ceuvre de ce projet:
CRS Mali pour I"appui technique et financier;

* CAP, AE, CSCOM, CSREF pour I’appui et conseil technique;

Communautés bénéficiaires pour I"investissement humain;

IL1 - 8- Bénéficiaires :

Les bénéficiaires du projet sont les communautés (Femmes, hommes, enfants) des 53 écoles des cing
cercles encadrés. (Mopti, Djenné, Bandiagara, Bankass et Koro).

N




B -DOMAINE DE LA SANTE

IL2 - 1 Localisation : Districts sanitaires de SIKASSO, BOUGOUNI, YANFOLILA, KIGNAN,
SELINGUE

IL.2 -2 Titre : « programme santé USAID/ Services de Santé 3 Grand Impact (SSGI)» ;
I1.2- 3 Budget :le montant du budget pour I’année 2017est de 205 274 486 F CFA.
IL.2- 4 Résultats attendus :

SANTE MATERNELLE NEONATALE ET INFANTILE ;

> Les 388 sessions d'orientation sont organisées par les groupements et associations féminines sur les
signes de danger pendant la grossesse, l'accouchement, et nouveau-né et CPN Recentrée y compris
PPG;

» Les 95 ASC sont orientés sur les signes de danger pendant les trainings SEC et les supervisions
facilitantes ;

> Les membres de la communauté (ex. les membres des groupements féminins, les groupes d’action
communautaire, les GSAN) sont orientés sur la reconnaissance des signes de danger et les actions &
prendre ;

» Un mapping des villages avec caisses villageoises de solidarité utilisé dans le cadre du systéme de
référence évacuation est fait;

» Des réunions sont organisées avec les ASACO, collectivités, les membres des GAC pour analyser les
problémes liés 4 la référence évacuation entre le village et le CSCom et mettre en place des initiatives
locales pour la référence évacuation entre le village et le CSCom ;

> Le suivi de la mise en ceuvre des plans développés est fait avec les communautés pour la référence du
village au CSCom des femmes enceintes, nouveau- né et enfants malades de moins de 5 ans;

»  Les activités, de stratégies avancées sont conduites pour assurer la vaccination de routine dans les aires
de santé 3 faible couverture vaccinale,

WASH/ NUTRITION :

> La mise en ceuvre des 4 pratiques d'hygiéne est suivie dans les 40 villages post-FDAL des districts de
Yanfolila et Sélingué.

> Les groupes de soutien aux activités de nutrition (GSAN) sont mis en place et formés sur le paquet
ANJE communautaire y compris les cing pratiques essentielles pour des aliments plus sdrs pour soutenir
la nutrition a base communautaire dans les aires de santé :

» Une assistance technique est apportée aux districts sanitaires pour la planification, la mise en ceuvre,
le suivi et I'évaluation des campagnes nationales de santé (PF, CPS, SIAN, SMAM, journée lavage des
mains au savon, JNV, journée mondiale des toilettes, journée mondiale de lutte contre le paludisme.

VIH

» Les femmes enceintes et leurs familles sont sensibilisées sur le VIH et services de PTME ;
> Les couples et familles sont informés sur I'importance de la PTME.




SOINS ESSENTIELS DANS LA COMMUNAUTE(SEC)
> Les ASC sont formés sur les outils SEC révisés :

» Un mapping des sites ASC est réalisé trimestriellement pour mettre 4 jour les sites fonctionnels g
> La supervision des ASC par les DTC est appuyée.

MOBILISATION COMMUNAUTAIRE

» Le financement de la mise en ceuvre des plans d'action élaborés par les groupes d'action

communautaires est appuyé ;

> Le progrés de la mise en ceuvre des plans d'action est suivi ;

> Les acteurs communautaires (Ieaders groupes de femmes, groupes de jeunes, communautaires,
religieux et communicateurs traditionnels) y compris les membres des GAC sont dotés en livret de
messages de santé ;

» Des sessions de sensibilisation sur toutes les thématiques du projet sont tenues dans les villages par les

relais et les groupements de femmes.

RENFORCEMENT INSTITUTIONNEL DES ASACO
» Les sessions d'autodiagnostic des capacités institutionnelles des ASACO et CSCom non couverts en
auto diagnostics en I'an2 sont facilitées ;
» L'élaboration des plans d'amélioration institutionnelles des ASACO et CSCOM non couverts en auto
diagnostics en l'an2 est facilitée :
> les ASACO et CSCom ayant bénéficié des autodiagnostics en I'an2 sont trimestriellement encadrés
(coachés) ;
> Les réunions trimestrielles avec les conseillers communautaires sont organisées ;
> la supervision trimestrielle des conseillers commentaires est organisée ;
» latenue réguliére des réunions mensuelles des comités de gestion de I'ASACO est techniquement
appuyée ;
IL.2- 5 Résultats atteints en 2017
Au cours de cette année 201 7, les résultats suivants sont atteints :

SANTE MATERNELLE NEONATALE ET INFANTILE ;

» Deux assemblées de validation des plans de référence évacuation développés avec les communautés
ont été organisées a:

* Dandérésso elle a permis de valider Je plan et la mise en place d’une caisse 4 I’échelle de 1'aire de
Dandéresso le 14/10/2016 4 1a date du 25 Septembre 2017, la caisse compte 2218 adhérents avec un
montant de 313500f et I’évacuation d’une femme enceinte 4

* Fama la caisse a été mise en place le 14/10/2016. Elle compte 16400 adhérents. Les fonds mobilisés

ont servi 4 acheter une moto ambulance, A la date du 30 Septembre 2017, deux patientes ont
bénéficié des services de la moto ambulance ;
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20299 personnes dont 15386 femmes ont été touchées par la reconnaissance des signes de danger
chez la femme enceinte et chez les nouveau-nés s
26 villages répertoriés avec caisse de solidarité dans le district de Sikasso dont 9 4 Dandérésso, 6 4
Famaet 114 Ziasso dans le district sanitaire de Sikasso :
Pour la stratégie avancée, un appui apporté pour la planification des sorties des équipes de
vaccination et de CPN aux aires de santé de Zantiébougou, Bougouni Sud ,Koualé, Garalo I et II
,Bougoula ,Beko, Sakoro, Ouroun, Keleya , Sido, Bougouni Nord, Tela( Kignan),Sanibougouni
I, Dandérésso, et fantarasso (Sikasso) ;

125 OOOF ont été mobilisés et dépensés dans les sorties de I’équipe de stratégie avancée
dans les villages de I’aire de santé de Fantarasso :

un systéme de recouvrement des fonds mis en place dans 1’aire de santé de Fantarasso pour

appuyer la stratégie avancée et cinq villages ont donné leurs cotisations soit au total 125
000 F

WASH/ NUTRITION

» La Distribution de 500 dispositifs de lavage des mains au savons aux méres modéles (c’est-a-dire

les méres ayant observé les quatre consultations prénatales et avec des enfants complétement
vaccinés) lors de la journée mondiale de lavage des mains au savons dans les aires de santé de
Filamana, Yanfolila central, Badogo, Tiéoulena dans le district sanitaire de Yanfolila ;

La diffusion des spots radio sur les avantages de lavage des mains au savon sur 3 antennes de la
place pendant 15jours. Cette diffusion a été assurée par USAID/KJK ;

Le déclenchement de 13 villages dans le cadre de I’ATPC du district sanitaire de Yanfolila ;

27 villages ont été certifiés dont 10 des 13 villages déclenchés & I’an 3 et 17 des 23 villages
déclenchés 4 1’'an 2 ;
Le processus de I'ATPC a été conduit dans 13 villages du district sanitaire de Yanfolila. Les
différentes étapes ont été entre autres : Indentification des villages, I'arbitrage des villages, le
déclenchement et la formation des comtés eau hygiéne et assainissement des villages déclenchés,
les suivis locaux et régionaux, ’évaluation des villages ;
Les quatre pratiques d’hygiéne ont été introduites dans 20 villages dont 2 villages de I’aire de
santé de Niéssoumala, 4villages de 1'aire de Kalana, 8 villages de I’aire de santé de Koloni,

3villages de 'aire de santé de MadinaDiassa 3 villages de I’aire de Doussoudiana tous dans le
district sanitaire de Yanfolila,

SOINS ESSENTIELS DANS LA COMMUNAUTE (SEC)
> 33 ASC formés dont 25 femmes :

>

17 DTC dont 01femme et 15 suppléants dont 08femmes dans le district sanitaire de Yanfolila.

» 62 ASC supervisés dont 52 a Kignan et 10 4 Selingue.

Quant aux districts de Bougouni, Yanfolila tous les sites ont été supervisés avec ’appui de I'UNICEF et la

Croix rougea (Sikasso) ;
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> Le mapping trimestriel de 149 sites ASC a Bougouni, 18 4 Selingue, 35a Yanfolila, 524 Kignan et 86
a Sikasso a été réalisé dans le cadre des SEC. A la date du 30 Septembres 2017, 145 sites ASC
¢taient fonctionnels 4 Bougouni, 15 a Selingue, 32 & Yanfolila, 50 4 Kignan et 86 4 Sikasso.

MOBILISATION COMMUNAUTAIRE
» le processus du cycle d’action communautaire conduit dans 15 aires de santé conformément 2 la
planification annuelle 4 Yanfolila (Kokoun, Ti¢oulenant ;Flaboula), Bougouni (Bougoula, Koloko,

Ouroun) Sélingue (Siékorolé, Diarani, Faraba), Kignan ( Kourouma,Koumakou et Kabarasso) et
Sikasso (Diomaténe, Kafouziéla, Fantarasso) ;

» 18/30 GACsupervisés par les EMC dont tous les anciens et les 03 nouveaux de Yanfolila.
RENFORCEMENT INSTITUTIONNEL DES ASACO

» Trois (03) sessions d’autodiagnostic ont été facilitées dans 15 aires de santé dont 5 & Bougouni
(Défina, Bladié, Tiémala, Ouroupana, DjineTobougouKoIodjé) et 10 a4 Sikasso (Bandiéresso,
Ouahibera, Kapala,Zangaradou et Zanférebougou, Banankoda, Finkolo AC, Kouloukan, Kafana,
Heremakono) ;

> 30 plans ont été élaborés dont 15 pour les CSCom et 15 pour les ASACO 4

» Dix-huit (18) aires de santé auto diagnostiquées ont regu des visites de coaching,
VIH

» 7182 personnes dont 5621 femmes ont été touchées par les activités du VIH réalisées par les ASC, les

¢quipes des CSCom et les conseillers communautaires.
IL2 - 6 Ecarts : 50% des activités d’auto diagnostic prévues au cours de cette période n’ont pu étre
réalisées 4 de la non disponibilité de véhicule au niveau des services technique.

IL.2 - 7 Partenaires et leurs apports :

» USAID/SCI : apport financier

> GP/SP : appui conseil/Renforcement des capacités;
» Services socio- sanitaires : appui/conseil ;

» Communauté : mobilisation sociale

I1.2 - 8 Bénéficiaires :

Les femmes en 4ge de procréer, les femmes en enceintes et allaitantes, les membres des ASACO, les
groupements féminins, les groupes de soutien aux activités de nutrition (GSAN).

IL.3 - I Localisation : Districts sanitaires deSIKASSO, KOLONDIEBA, KADIOLO
I3 -2 Titre : « Programme de sécurité sanitaire mondiale (PSSM) ou Global HéalthSécurity
Agenda (GHSA)» ;
I1.3- 3 Budget :le montant du budget pour I’année 2017est de 38 684 403 F CFA.
IL.3- 4 Résultats attendus :

v Les Systémes de surveillance sont évalués ;

v Un mécanisme de collaboration multisectorielle et variée 4 différents niveaux est développé ;

v Le systéme de surveillance conjointe est renforcé dans tous les secteurs de I’état, y compris le
secteur privé au niveau du district sanitaire et de l'aire de santé ;

v' la gestion des données est renforcée et rend le reportage fiable et précis au niveau du site ;




v" La couverture des systémes de surveillance et des réseaux est étendue avec I’augmentation de Ia

sensibilité de la surveillance de |a santé animale et le renforcement dy systéme de surveillance de
santé communautaire ;

I1.3- 5 Résultats atteints en 2017:

Au cours de I’année 2017, les résultats suivants sont atteints ;

“ L’évaluation des Systémes de surveillance:

- participation active a I’évaluation organisée en février 2017 par le consortium IMC et
partenaires pour identifier les lacunes dans les systémes de surveillance (santé humaine et |
animale) ;

- participation & ’enquéte dans les services de santé humaine et animale des zones ciblées, elle a

aussi €t€ un appui capital lors de la saisie et au moment de I’analyse des données de I’évaluation.

* Développement d’un mécanisme de collaboration multisectorielle et variée a différents
niveaux:

- réalisation demapping de tous les intervenants dans la surveillance dans les districts ciblés ;

- développement de TDR conjointement avec les districts sanitaires, les services vétérinaires et
les autres parties prenantes -

- sélection et redynamisation de comité directeur conjoint de surveillance au niveau des

- Organisation des réunions mensuelles du SAP niveaux cercle et sous-préfecture ;
- Redynamisation du comité de veille et de lutte contre a grippe aviaire dont la réunion se tient
au niveau régional réguliérement de fagon bimensuelle avec ’accompagnement du consortium.

% Renforcement du systéme de surveillance conjointe dans tous les secteurs de I’Etat, y
compris le secteur privé au niveau du district sanitaire et de I'aire de santé:

- Organisation de réunions de coordination techniques aux niveaux districts et aires de santé avec
I'implication de tous les acteurs clefs ;

- I’élaboration et la validation des TDR des rencontres;

- Quatre-vingt et dix-neuf (99) réunions techniques de coordination ont €té tenues dans

I’ensemble des zones d’intervention et 4 tous les niveaux.

** Renforcement de la gestion des données pour rendre e reportage fiable et précis au niveau
du site:

Au niveau régional ;

% le chargé de la surveillance épidémiologique de la DRS;

% le Chef de division surveillance et protection sanitaire de la DRSV;

< le chargé PEV de Ia DRS;

% le chargé du suivi des opérateurs privés de la DRSV.,

Un total de 4 personnes a été formées a ce niveau.

Au niveau des trois (3) districts :

les agents des services techniques en charge de la surveillance ¢épidémiologique en santé .
humaine ; !
les Médecins d’appui ; i
les Chargés de surveillance g

les Chargés SIS et les laborantins);

les agents des services techniques en charge de la surveillance épidémiologique en santé |
animale (les Chefs Secteur Vétérinaire),
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Cette formationa permis de faire la mise 4 niveau de 17 personnes provenant des structures de santé
de I’état,

Au niveau des dix (10) aires de santé :

% les DTC;

4 les CPV et certains vétérinaires titulaires du mandat sanitaire au nombre de 20 personnes a été
concerné par cette étape de la formation sur la gestion des données.
Au niveau Communautaire:

% Les relais communautaires (santé humaine) ;
% Les auxiliaires villageois (santé animale).
Ils étaient au nombre de 106 agents communautaires a étre formés sur la surveillance & base
communautaire.
< Extension de la couverture des systémes de surveillance et des réseaux et le
renforcement du systéme de surveillance de santé communautaire:
- Identification des agents de surveillance communautaire et les travailleurs communautaires de
la santé animale ;
- formation des agents de surveillance communautaire et Jes travailleurs communautaires de la
santé animale sur la surveillance a base communautaire ;
- 09 supervisions mensuelles formatives conjointes des agents de santé communautaires et du
personnel des structures sanitaires;
- 03 Réunions Trimestrielles du Groupe Technique de Coordination des Districts sanitaires de |
Kolondi¢ba, Kadiolo, Sikasso : -
- Participation 2 la réunion du comité de remplissage du questionnaire SAP : Entretien des
relations dynamiques avec les comités multisectoriels au niveau des trois cercles pour le
systéme d’Alerte Précoce sous le contréle des Préfets (Sikasso, Kadiolo et Kolondiéba).
IL3 - 6 Ecarts : toutes les activités prévues au cours de cette période ont été réalisées.

IL.3 - 7 Partenaires et leurs apports :

» CDC : apport financier ;

» IMC: appui conseil/ apport financier ; :
> Services socio- sanitaires : appui/conseil ; '
» Communauté : mobilisation sociale l
IL.3 - 8 Bénéficiaires :

Les services de santé humaines, les services vétérinaires, les communautés (ASC, relais
communautaires et auxiliaires villageois).

1.4 - I Localisation : Régions de Kayes, Koulikoro, Ségou, Sikasso, Mopti et Gao.

IL.4 -2 Titre : « Projet : « Renforcement de la lutte contre le VIH/SIDA au Mali pour un accés universel

4 la prévention, au traitement, 4 la prise en charge et soutien : une approche intégrée de santé
communautaire »

IL.4- 3 Budget :le montant du budget pour I’année 2017est de 300 814 664 F CFA.
I1.4- 4 Résultats attendus : pas mesurables

* Des séances d'IEC/CCC (Interpersonnelle et en groupe) sont réalisées ;

* Des préservatifs et des gels lubrifiants sont distribués ;

* Diagnostic syndromique et traitement des IST sont réalisés ;

o Conseils/Dépistages Volontaires du VIH sont réalisés H

* Orientation et Référence des séropositifs sont effectués.
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IL.4- 5 Résultats atteints en 2017:

Au cours de I’année 2017 les résultats suivants sont atteints -

* Adctivités de prévention en stratégie fixe

> 1003séances IEC/CCC réalisées 4 I"endroit des HSH pour toucher 1994personnes :
» 115 545préservatifs masculins distribués;
» 115 545gels lubrifiants distribués.

“ Conseil, Dépistage Volontaire en stratégie mobile

» 1429HSH conseillés et dépistés pour le VIH et ayant requ le résultat du test ;

» 196HSH testées positifs pour le VIH référées pour la prise en charge ARV ;
> 1429HSH ayant fait une consultation pour IST ;
» 456 cas d’IST diagnostiqués et traités.

% Activités de la campa ne de conseil, dépista e volontaire auprés des jeunes scolarisés :
La campagne de dépistage a concerné 14 304 éldves et ¢tudiants sur 15 000 prévus dans 46

établissements de I'enseignement général technique professionnel et universitaire sur 50
établissements prévus,

I1.4- 6 Ecarts : les écarts ont porté sur :

v 696éléves et étudiants non touchés

v 04 établissements de I’enseignement général technique professionnel et universitaire non
touchés

IL4 - 7Partenaires et leurs apports :

» Fonds Mondial/VIH : apport financier

» PLAN INTERNATIONAL MALJ : apport financier et appui conseil;
» Services socio- sanitaires : appui/conseil ;

» Communauté : mobilisation sociale.

IL. 4- 8Bénéficiaires :

Les Hommes ayant des rapports Sexuels avec d’autres Hommes (HSH).

ILS - I Localisation :cercle de Kolondiéba, Régions de Sikasso.

IL5 -2 Titre : « Projet : « la communication communautaire au Mali (CC-Mali) »

IL5- 3 Budget : le montant du budget pour I’année 2017(janvier —Mars 2017) est de 12 789 565 F
CFA.

IL5- 4 Résultats attendus :

* les séances de discussion de groupes dans les communautés sont coachées;

* les réunions mensuelles communautaires sont coachées ;

* les réunions mensuelles avec I’équipe PRODESS au niveau district sont organisées

* les missions de monitoring et d'appui & I’équipe terrain sont réalisées :

* les données communautaires au pres des volontaires sont collectées et analysées afin de les inclure
dans les rapports mensuels ;

* les données des centres de santé (CSCom et maternités rurales)sont collectées pour faire une analyse
de la fréquentation de ces centres par les femmes enceintes des villages d’impacts ;

* les difficultés sont identifiées, des solutions proposées et remontées les recommandations pour |
I'atteinte des objectifs du projet ;
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* les rapports de mission,

les rapports mensuels et le rapport trimestriel de cette premiére phase du
projet pilote sont soumis.

IL.5- 5 Résultats atteints en 2017:
Au cours de I’année 2017 les résultats suivants sont atteints :

» Coaching des séances des groupes de discussion dans les communautés :
* cent vingt-cinq (125) groupes de discussion ont pu étre coachés :

- BankoumanaqJhiola : 07 groupes de discussions ont été coachés
- Boundioba : 11 groupes de discussions ont été coachés
- Débéna : 34 groupes de discussions ont été coachés
- Diédiéba : 13 groupes de discussions ont été coachés
- Moron : 35 groupes de discussions ont été coachés
. N’Gola : 12groupes de discussions ont été coachés

- Samba : 10 groupes de discussions ont été coachés

» Coaching des réunions mensuelles communautaires et collecte des données:21 réunions ont été
mensuellement tenues dans tous les villages ;

21 réunions mensuelles tenue réguliérement au niveau district avec I’équipe PRODESS, I'ONG
partenaire (ADAC) et Iinstitut de formation des agents de santé de Kolondiéba ;

» Réalisation des missions de monitoring et d’appui 4 1’équipe terrain.

Trois missions ont été effectuées par le directeur technique national du projet pour :

- Apporter un appui technique et logistique aux acteurs de suivi sur le terrain :

- Coacher certaines réunions mensuelles des volontaires communautaires ;

- Coacher quelques discussions de groupe ;

- Sassurer I'implication des parties prenantes (les services techniques de 1’état au niveau cercle)
dans le suivi ;

Participer aux réunions mensuelles cc-mali au niveau district avec le PRODESS :

- S’assurer de la prise en compte des recommandations formulées antérieurement ;
- Participer au filmage des activités sur le terrain en mars;
- Organiser en mars la journée de réflexion sur la soutenabilité des acquis du projet.

IL5 -6 Ecarts :

Tous les résultats attendus au cours de cette période ont été atteints.

ILS - 7Partenaires et leurs apports :

» Fonds Mondial/VIH : apport financier

» PLAN INTERNATIONAL MALI : apport financier et appui conseil;
» Services socio- sanitaires : appui/conseil ;

» Communauté : mobilisation sociale.

IL 5 - 8Bénéficiaires :

Les femmes en dge de procréer, les femmes enceintes, les femmes allaitantes, les belles méres et les
maris.

IL.6 - I Localisation : Districts sanitaires de Bougouni, Yanfolila, Région de Sikasso.
IL.6 - 2 Titre : « Projet : USAID/ KJK « CAMPAGNE « JIGISIGI » PFy

I1.6- 3 Budget : le montant du budget pour I’année 2017(Avril-Juin 2017) est de 29 557 176 F CFA.
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IL.6- 4 Résultats attendus 3

Faire des prises de contact dans tous les villages ;

1296 séances de causeries éducatives sont réalisées ;

03 discussions communautaires dans la zone d’intervention du projet sont organisées;
03 discussion de groupe autour d’un sketch radiophonique sont organisées ;

organiser 03 journées de porte ouverte au niveau CSCOM sont organisées;
12 représentations théitrales sont réalisées ;

les éducateurs communautaires sont supervisés par le coordinateur et |a Direction de
I'ONG;

Tenir trois réunions mensuelles du staff par district,

VVYVVVYVY

I1.6- 5 Résultats atteints en 2017: )

» Des prises de contact sont effectuées dans tous les villages ;

> 1379 séances de causeries éducatives sont réalisées;

» Trois (03) discussions communautaires dans la zone d’intervention du projet sont
organisées ;

Trois (03) discussions de groupe autour d’un sketch radiophonique sont organisées ;
Trois (03) journées de porte ouverte au niveau CSCOM sont organisées ;

12 représentations théatrales sont réalisées ;

les éducateurs communautaires sont supervisés par le coordinateur et |a Direction de
I'ONG;

> trois réunions mensuelles du staff sont tenues par district.
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D’Avril 4 juin 2017 les résultats suivants sont atteints :

» Des prises de contact ont été effectuées avec les autorités administratives, communales,
villageoises, et les services techniques tels que e CSREF, le Service de Développement
Sociale et de 1I’Economie Solidaire, la promotion de la, femme de I’enfant et de la famille, les
ASACO. Ces entretiens ont permis & I'équipe d’expliquer aux personnes rencontrées les
objectifs, et les résultats attendus du projet afin de bénéficier de leur appui et accompagnement
dans sa mise en ceuvre.

> 1379 séances de causeries éducatives réalisées soit un taux de réalisation de 106% pour
I'ensemble des deux Districts sanitaires (Bougouni et Yanfolila). Elles ont permis de toucher
37 988 personnes dont 4 846 hommes, 21 476 femmes, 2639 gargons, et 9027 filles ;

» 77 séances de discussions communautaires dont 54 dans e District sanitaire de Bougouni et 23

» 04 discussions autour d’un sketch radiophonique ont été animées dans les villages de
Kodougou, Deénie (District sanitaire de Bougouni), Manakolo et Nénédiana (District sanitaire
de Yanfolila). Les diffusions ont eu lieu sur Jes antennes des radios « Kafo kan, Layidou » de
Bougouni et « Badenya » de Kalana,

> 03 journées portes ouvertes ont été organisées dans les CSCOM de Bougouni - Est et Kola
(District sanitaire de Bougouni), et 4 Yanfolila central. Les journées avaient pour objectif global







