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Avant propos

2008 a eété une année de grands changements pour PAD.
Changement de responsables de projet au Malawi pendant I'été et en juin,
PAD a ouvert son bureau exécutif a Vieusart (a 30 Km au sud de Bruxelles)
dans le complexe Aquacorpus. PAD a également engagé son premier
employé en Belgique qui travaille maintenant a temps plein dans ce nouveau
bureau.

PAD se donne ainsi les possibilités de prendre vraiment son essor, de
développer de nouveaux projets en assurant un suivi rigoureux,
d’entreprendre de nouvelles collaborations avec d'autres associations ou
fondations et de rechercher les fonds nécessaires aux lancements de ces
nouveaux projets.

Cela permet également de pouvoir enfin prétendre au statut d'ONG
selon la législation belge. Le dossier de demande de reconnaissance du
statut d’ONG est sur le bureau du Ministre compétent et nous espérons que
ce statut sera accordé a PAD en 2009...



Les Projets

Les deux responsables de projets expatriés présents au Malawi depuis 2006
sont rentrés au mois de juillet en Belgique et on été remplacés par un
nouveau couple. Les projets ont donc tourné un peu au ralenti pendant les
mois d’été. Malgré tout, globalement, les activités du programme d’Hygiéne et
d’Assainissement ainsi que celles du programme de Santé Ecole ont été
mises en ceuvre en 2008 telle qu’elles avaient été programmées.

De son cote, le projet de pérennisation des infrastructures a pris un nouvel
essor. Madzi Ndi Moyo, I'association locale créée pour gérer et coordonner le
réseau d’artisans locaux et le réseau de magasins fournissant les pieces
détachées et les produits d’hygiene a fusionné avec une autre association
locale, BASEDA. Ensemble, elles couvrent tout le district de Lilongwe et
gerent un réseau de 64 artisans et 12 magasins.

. Projet d’Hygiéne et d’Assainissement au Malawi

Le rapport détaillé du projet est fourni en annexe 1. Il détaille les réalisations
et actions mises en ceuvre en 2008.

Objectifs

L’'objectif du programme est |'amélioration durable de [I'hygiéne, de
I'assainissement et de 'acces a I'eau potable, participant ainsi a I'amélioration
durable de I'état de santé des populations.

Le projet vise des résultats a trois niveaux :

A- Dans les familles: connaissances, attitudes et pratigues améliorées
en hygiene et meilleure utilisation de I'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 a améliorer
la situation sanitaire du village et a pérenniser les infrastructures
existantes

Réalisations

(® Lapproche participative basée sur I'hygiene a ciblé 1 386
personnes dans 8 villages.

Les formations concernant les latrines améliorées ont ciblé 15
villages pour plus de 2.320 personnes.

606 foyers ont pu bénéficier de latrines améliorées dans 16 villages.

22 comités villageois ont été formés a la maintenance des ouvrages
d’assainissement et d’approvisionnement en eau.
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33 villages ont Dbénéficie dune nouvelle installation
d’approvisionnement en eau ciblant ainsi 1855 foyers, soit 8533
personnes.



Dépenses

Dépenses terrain 1€ =210 MK

Matériel et équipement 5.255.813 MK
Salaires locaux 4.392.097 MK

Total dépenses terrain 13.289.116 MK

Attribué au projet

Gestion du personnel 2.100 €
Frais bureau Belgique 300 €

Supervision 7.200 €
Total dépenses 105.381 €

Sources de Financement
PAD 48.643,50 €

Total financement 105.381,00 €

. Projet Santé Ecole Malawi

Le rapport détaillé du projet est fourni en annexe 2, il détaille les réalisations
et actions mises en ceuvre en 2008.

Objectifs

L’objectif global du programme est I'amélioration durable de la situation
sanitaire dans les écoles primaires de la zone, participant ainsi a
I'amélioration de I'état de santé des enfants de 6 a 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 a enseigner les
domaines de I'hygiene et la santé sont renforcées.
Les enseignants des écoles ciblées sont formés a I'éducation a
I'hygiéne. lls sont ensuite chargés de sensibiliser les enfants aux
bonnes pratigues d’hygiéne a travers des lecons participatives,
'analyse de posters et des jeux.



B- L'acces a I'eau potable et aux infrastructures sanitaires est amélioré
dans les écoles ciblées.
La mise en pratique des connaissances en hygiene n’est possible
gu’avec l'acces a des infrastructures hydrauliques et sanitaires de
gualité et en nombre suffisant.

Réalisations

(® Fin 2007, 770 instituteurs et directeurs d’écoles provenant de 102
ecoles différentes avaient suivi les formations afin d’augmenter leurs
connaissances et leurs compétences dans les domaines de I'hygiene.
Les professeurs ayant trouvé cette premiére formation trop courte pour
assimiler toutes les informations, une formation supplémentaire d’un
jour a éte élaborée et organisée tout déebut 2008. Celle-ci mettait
particulierement l'accent sur le réle des PEAs dans le suivi des
enseignants. Elle a en outre permis aux enseignants de poser leurs
questions sur les manuels et de les motiver a intégrer les questions
d’hygiene dans leurs différentes lecons des la rentrée des classes.

(® Début janvier 2008, du matériel pédagogique (posters, livrets, mais
aussi bassines, seaux, tasses, bouteilles pour eau potable, tablettes de
chlorine, etc.) a été distribué dans chacune des 102 écoles. Au total
950 manuels et 1200 posters (élaborés en collaboration avec I'Unicef
en 2007) ont eté distribués a tous les enseignants de la zone
d’intervention.

(® 13 nouvelles écoles ont été ciblées pour la construction de latrines et
d’urinoirs. Parmi celles-ci 2 écoles ont été ciblées pour la construction
d’'un nouveau point d’eau et 5 pour la réhabilitation de leur point d’eau.
Une école supplémentaire qui avait déja des latrines construites par
I'Unicef a été ciblée pour la réhabilitation du point d’eau. Les formations
(PHAST/ CHAST, maintenance training, utilisation training) ont
egalement été réalisées dans toutes ces écoles.

Dépenses
Dépenses terrains 1€ =210 MK
Salaires 4.272.200 MK
Matériel et équipement 7.211.574 MK
Fuel et transport 2.400.070 MK
Formation 2.618.471 MK
Frais de bureau Malawi 686.111 MK
Véhicule (Unicef 1 4x4 et 1 moto) Support en
matériel

Sources de Financement

Unicef Malawi 66.739,00 €
PAD 15.110,65 €




PERSPECTIVES

Perspectives Burundi

En 2008, dans le cadre de notre futur projet dhygiéne et

d’assainissement au Burundi, une convention de collaboration a été établie et
signée avec I'OPDE, une association burundaise qui s’occupe notamment de
formation professionnelle.
Deux missions d’identification ont été menées en partenariat par les deux
associations en avril et septembre 2008 dans la zone ciblée par notre
partenaire comme étant particulierement pauvre en infrastructures sanitaires
et points d’eau potable. La premiére zone d’action du futur projet a ainsi été
définie dans Bujumbura rural, il s’agit de la commune de Mutimbunzi.

Autres pistes

Les différents contacts et actions des membres de PAD permettent
d’envisager de nouveaux projets en Haiti. Des études de faisabilité seront
réalisées en 2009 et 2010.

REFERENCES FOURNIE EN ANNEXE

» Rapport annuel Projet Hygiéne — Kalolo
= Rapport annuel Santé Ecole



