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Avant propos


Les projets de PAD ont tous beaucoup changé au cours de cette année 2010. Et le « paysage » des projets de PAD fin 2010 est bien différent de celui un an plus tôt : nouveau projet phare, changement de stratégie au Malawi…

En début d’année, un nouveau projet a été lancé au Burundi. Débuté avec une équipe locale en mars, le projet s’est développé durant l’année et comptait en décembre, un expatrié, un coordinateur local et 3 animateurs. La mobilisation des premières communautés dépasse toute les attentes, et ce projet, baptisé par l’équipe « Amazi, Amagara kuri Twese » (ce qui signifie « L’eau, la Santé pour Tous ») devient le nouveau projet phare de PAD . 

Les projets au Malawi en revanche ont pris une autre tournure. Suite aux changements de responsables de projets en juillet, les projets redémarraient de plus belles quand des problèmes administratifs avec les autorités du Malawi nous ont contraint à suspendre les projets en fin d’année. Les discussions ont alors débuté pour que notre action au Malawi se transforme en un soutien à l’association locale Baseda. Ce partenaire impliqué depuis le début du projet a montré toute ses compétences et pourrait reprendre notre action auprès des communautés qui avaient démarré leurs actions.

Par ailleurs PAD continue à explorer de nouvelles pistes de projets, notamment en Haïti. Bien évidemment, après le séisme de janvier 2010, Haïti avait des besoins importants en termes d’actions d’  « urgence » puis de « post-urgence ». Il était donc totalement inopportun de lancer un projet de type « développement ». Mais PAD s’est remobilisé en fin d’année et a multiplié les contacts avec des partenaires potentiels pour avancer dans la conception d’un projet d’eau, hygiène et assainissement, les besoins étant encore plus important après le séisme et l’épidémie de choléra.
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Les Projets


BURUNDI

Le rapport détaillé du projet est fourni en annexe 1, il détaille les réalisations et actions mises en œuvre en 2010.

Objectifs 
Mené en collaboration avec notre partenaire burundais OPDE, le projet a pour objectif l’amélioration durable de l’état de santé des populations et en particulier des enfants de la commune de Mutimbuzi à travers, notamment, une réduction des maladies diarrhéiques. 

Les objectifs spécifiques du projet sont multiples :

· L'amélioration durable de la situation sanitaire des deux groupements villageois à travers la réalisation et l’aménagement de points d’eau protégés, l’amélioration de l’assainissement et l’éducation à l’hygiène.

· La mise en place et l’accompagnement technique des comités villageois en charge de la gestion et de la maintenance des points d’eau.

· Le renforcement de capacités des services techniques de l’Administration de la commune de Mutimbuzi pour assurer la promotion de l’hygiène au sein des groupements villageois et du centre de santé.

· L’appui technique pour restructurer et redynamiser la Régie Communale des Eaux (RCE), organe institutionnel rattaché de la commune et en charge de la gestion de l’eau en milieu rural.

Les résultats attendus se situent dès lors à 4 niveaux

A- Les familles, et en particulier les mères et les jeunes enfants auront connaissance des risques de contamination et de propagation des maladies diarrhéiques liées à l’eau et à l’hygiène. Elles auront adoptés des comportements hygiéniques sains. 
B-  Les communautés villageoises disposeront en suffisance d’infrastructures hydrauliques et de latrines de qualité.

C-  Des comités villageois auront été mis en place et auront les capacités techniques, humaines et financières d’assurer la gestion des points d’eau, la maintenance des infrastructures et d’entreprendre la promotion de l’hygiène au sein des communautés villageoises sur le long terme. 
D- Les services techniques de la Commune recevront la formation nécessaire pour fournir l’appui continu et l’accompagnement des comités villageois dans une gestion locale pérenne.

Réalisations
Une fois l’équipe recrutée, les premières visites sur le terrain ont eu lieu. Elles ont permis la reconnaissance et l’observation du milieu, des échanges avec l’administration à la base, l’identification de la population sur la zone pilote du projet, la mise en place de points focaux, l’élaboration du questionnaire d’enquête, le démarrage de l’enquête sanitaire, un premier état des lieux des points d’eau de la zone et les premiers contacts entrepris avec les partenaires et les intervenants locaux. 

La phase d’installation et de préparation des activités de formation a duré six mois (d’avril à septembre) et a été caractérisée par les étapes suivantes :
· Mission d’identification avec le partenaire / études préalables 

· Définition de la zone d’intervention

· Recrutement de l’équipe projet

· Formation de l’équipe projet 

· Diagnostic terrain : identification des besoins

· Premiers contacts avec la RCE 

· Réflexion avec le centre de santé et les services techniques de la commune pour des actions de promotion de l’hygiène en continu

· Identification des ménages de la zone (comptage de la population).

· Mise en place des points focaux

· Réunion de présentation du projet avec l’administration locale et la population

· Enquête de terrain 

· Identification des premiers villages avec lesquels collaborer

En septembre, les formations PHAST ont débuté dans les premiers villages identifiés. Les communautés étant très grandes, elles ont été divisées en petits groupes de 20 à 30 personnes pour les animations PHAST. 26 animations d’une semaine ont donc été dispensées dans les 3 premiers villages entre septembre et décembre. La mobilisation a été particulièrement forte, totalisant plus de 80% de l’ensemble des villageois dans chaque village, ce qui surprend positivement tout le monde sur place. 

MALAWI

Début 2010, les équipes des 2 projets ont déménagé de la zone de Kalolo (District de Linlongwe West) pour s’installer dans la zone de Mchinji. 
Dans l’ancienne zone, le flambeau a été passé comme prévu à BASEDA, l’association locale qui gérait déjà le double réseau d’artisans locaux et de magasins de proximité, fournissant les pièces détachées nécessaires à l’entretien des pompes ainsi que les produits d’hygiène. Tandis que sur la nouvelle zone, une nouvelle structure de maintenance a été mise en place en collaboration avec notre partenaire Interaide.

Alors que le projet d’ « hygiène et d’assainissement » avait été clôturé dans l’ancienne zone, le projet « santé écoles » devait encore réaliser et clôturer ses activités dans 7 écoles au moment du déménagement et ensuite seulement démarrer les contacts avec les écoles sur la nouvelle zone au cours de 2010.
Malheureusement, alors que les projets dans les villages tournaient à plein régime, des problèmes administratifs avec les autorités du Malawi sont survenus en septembre et nous ont contraint à suspendre les projets en fin d’année. La solution envisagée actuellement est la reprise par Baseda de notre action auprès des communautés qui avaient démarré leurs actions.
	
	Projet d’Hygiène et d’Assainissement au Malawi


Objectifs 

L’objectif du programme est l'amélioration durable de l’hygiène, de l’assainissement et de l'accès à l'eau potable, participant ainsi à l’amélioration durable de l’état de santé des populations.

Le projet vise des résultats à trois niveaux :

A-  Dans les familles: connaissances, attitudes et pratiques améliorées en hygiène et meilleure utilisation de l’eau
B- Dans les communautés : couverture accrue en infrastructures hydrauliques et sanitaires (points d’eau protégés, latrines,…)

C-  Au niveau des comités villageois : capacité des comités à améliorer la situation sanitaire du village et à pérenniser les infrastructures existantes

Réalisations
· La majorité des villages ayant choisi l’option de l’ecosanitation, des formations supplémentaires, spécifiques à la conception et à l’utilisation des latrines écosan ont été dispensées dans 10 villages
· Les constructions pour les latrines ont été finalisées dans 7 villages pour un total de 180 latrines et un taux d’installation effectif de près de 100%. 

· La construction de 3 points d’eau a été lancée : pour 2 d’entre eux, seule manque l’installation de la tête de pompe initialement prévue la semaine suivant la suspension du projet. L’installation finale devrait donc être réalisée par notre partenaire BASEDA . 

	
	Projet Santé Ecole Malawi


Objectifs 

L’objectif global du programme est l’amélioration durable de la situation sanitaire dans les écoles primaires de la zone, participant ainsi à l’amélioration de l’état de santé des enfants de 6 à 16 ans.

Ce programme vise ainsi des résultats au niveau de 2 objectifs spécifiques:

A- Les connaissances des instituteurs des écoles primaires et leurs compétences sont améliorées et leurs capacités à enseigner les domaines de l’hygiène et la santé sont renforcées. 

Les enseignants des écoles ciblées sont formés à l’éducation à l’hygiène. Ils sont ensuite chargés de sensibiliser les enfants aux bonnes pratiques d’hygiène à travers des leçons participatives, l’analyse de posters et des jeux.

B- L’accès à l’eau potable et aux infrastructures sanitaires est amélioré dans les écoles ciblées. 

La mise en pratique des connaissances en hygiène n’est possible qu’avec l’accès à des infrastructures hydrauliques et sanitaires de qualité et en nombre suffisant.
Réalisations
· Dans le district de Lilongwe ouest, les 7 écoles de la zone des Teaching District Center (TDC) de Mpingu et Kabuthu qui avaient commencé leur collaboration en 2009 avec le projet ont vu leurs constructions se finaliser.

· Ces écoles ont reçu les formations en maintenance et en utilisation des latrines, des urinoirs et des systèmes de lavage des mains et points d’eau, en mars 2010. En mars et avril 2010, ces 7 écoles ont organisé la « hand over Ceremony » marquant la fin des travaux et des formations.

· Dans la nouvelle zone, TDC de Pinda, 14 écoles ont demandé l’intervention du projet
· Les animations PHAST ont débuté fin février et ont été menées à leur terme dans les 14 écoles
· Les constructions de latrines, urinoirs, et système de lavage des mains ont débutés dans 4 écoles, toutes les fosses de latrines et les dalles ont été posées, et la majorité des superstructures construites. Toutes les latrines sont donc opérationnelles.

Dépenses et Financement
Financements

	Financements Europe
	 
	163.328,00 €

	 
	FPV
	72.600,00 €

	 
	Fondation Ensemble
	45.000,00 €

	 
	LOTTO
	39.228,00 €

	 
	LA POSTE
	1.000,00 €

	 
	ING
	5.000,00 €

	 
	St Paul
	500,00 €

	Fonds propres
	 
	23.471,14 €

	Subventions 
	 
	6.054,10 €


	Total Financements
	 
	€ 192.853,24


Dépenses 

	Charges Siège
	 
	20.488,14 €

	 
	Fournitures Siège
	501,27 €

	 
	Frais gestion personnel, loyer, téléphone
	3.691,55 €

	 
	Cotisations patronales
	8.128,97 €

	 
	Charges fiscales
	7.706,71 €

	 
	Charges financières
	459,64 €

	Salaire permanent
	 
	19.825,55 €

	Dépenses terrains
	 
	150.342,29 €


	Total Dépenses
	 
	€ 190.655,98


Perspectives



Toujours en collaboration avec l’OPDE, PAD envisage d’ouvrir un deuxième projet au Burundi. Vraisemblablement, dès que nous aurons l’agrément du gouvernement du Burundi, ce dernier nous indiquera une zone où il aura recensé des besoins nécessitant notre intervention.

Une ou plusieurs missions en Haïti sont également planifiés pour 2011 afin d’identifier et rencontrer les futurs partenaires et également affiner l’analyse des besoins et la méthodologie du projet qui s’est dessiné en 2010.
Il ne fait aucun doute que des opportunités se concrétiseront en 2011.

Références fournie en Annexe

· Rapport annuel Projet Amazi, Amagare Kuri Tweze 2010
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