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1. Identification du projet

Titre du projet : <<VIH / SIDA  et égalité entre les sexes>>  

Période couverte par le rapport : Janvier 2009 à Aout 2011
Partenaire d’exécution : Maison des associations de Bobo
Coordonnateur ou personne responsable du Projet 
Nom : Christine KAFANDO
Titre : Président du comité de gestion de la MAS
Contact : 70-11-49-09
2. Introduction

· Rappeler les objectifs du projet tels que présentés dans le document de requête.

· Décrire les liens entre le projet et le FCG et, comment le projet  contribue à l’atteinte des objectifs nationaux en matière de Genre et développement 
2.1 Les objectifs du projet

L’objectif général 

Contribuer à la lutte contre le VIH/SIDA dans la région des Hauts-Bassins par la prise de conscience des communautés de l’influence du genre dans la propagation du VIH afin d’en réduire les risques de transmission.

Les objectifs spécifiques sont :

1. Renforcer les capacités des 10 organisations à base communautaire sélectionnées à mieux intégrer le genre dans les actions de lutte contre le VIH/SIDA. 

2. Renforcer les capacités des femmes/hommes adultes et jeunes (garçons, filles) des 10 villages d’intervention dans la prévention et les soins en matière de VIH/SIDA en lien avec le genre.

3. Appuyer les initiatives communautaires dans les dix villages ciblés, visant à réduire les facteurs de risques sexospécifiques dans la propagation du VIH/SIDA.
2.2 Lien entre le projet et le FCG
Le projet <<VIH ET L’EGALITE ENTRE LES SEXES>> est le fruit du partenariat entre le fonds commun genre (FCG) et la MAS.
Il fait suite à un projet pilote << genre et VIH>> financé par UNITERA et mis en œuvre par 10 organisations à base communautaire (OBC) en 2006-2007.

Coordonné par la MAS, le projet a connu du succès auprès des populations rurales. Le comité de gestion a sollicité le soutien du FCG pour le renforcement des acquis, assurer une continuité d’actions et la pérennisation des acquis.

Le projet a approfondit le travail avec les mêmes communautés et les mêmes organisations à base communautaire impliquées dans la première phase dans la région des Hauts-Bassins.  

Le projet s’inscrit dans les objectifs du FCG et contribue aux objectifs nationaux en matière de genre et développement. En effet il s’insère dans l’axe stratégique 7 du document de politique national  qui est « l’Amélioration de l’accès équitable des hommes et des femmes aux services de santé de qualité et de la santé de la reproduction » 

 En termes de stratégie de mise en œuvre préconisée, il s’agit  de promouvoir l’élargissement des actions allant dans le sens de l’application de l’égalité dans les rapports femme/homme en matière de sexualité et de protection des personnes en situation de vulnérabilité contre les mauvais traitements et les actes discriminatoires. En somme, la prise en compte du genre dans les actions de lutte contre le SIDA se base  sur une meilleure connaissance des facteurs de transmission de la pandémie et de la vulnérabilité  de l’un ou l’autre sexe par rapport au VIH/SIDA.

Dans la mise en œuvre du présent projet, la MAS a procédé d’abord à la formation des acteur-rices associatifs en genre et vih, qui, à leur tour ont formé des animateur-rices  issus de leur communauté (agents endogènes). Ces derniers maillons de la chaîne ont réalisé des actions de sensibilisation dans leur communauté et ont conduit un projet communautaire sur un problème prioritaire de leur localité.

Le présent bilan qui couvre la période de Janvier 2009 à Aout  2011 a pour principal objet de faire le point des activités réalisées et de rendre compte aux partenaires. 

Tableau 1 : Localités retenues pour le projet

	N°
	Associations
	Localités
	Populations
	District

	1
	Amicale Burkinabé des Infirmière (ABI)


	PENI
	35450
	DO

	2
	Association Burkinabé des Sages Femmes (ABSF)


	BAMA
	69 631
	DANDE

	3
	Association Guérir au Burkina (AGB)


	DANDE
	18898
	DANDE

	4
	Association Siguignongonya de Karangasso Sambla ASKS


	K.SAMBLA
	17552
	DO

	5
	Association  des jeunes pour le Développement de Padema (AJDP)


	PADEMA
	52000
	DANDE

	6
	Comité Villageois de Lutte contre le Sida de (CVLS)


	SATIRI
	17167
	LENA

	7
	Humanisme Action Espoir (HAES)


	FARAMANA
	16734


	DANDE

	8
	Réseau des Associations de Lutte contre les IST et le Sida (RALIS)


	LENA
	18443
	LENA

	9
	Responsabilité Espoir Vie Solidarité (REVS+)


	TOUSSIANA
	17255
	DO

	10
	Association SIDAKATAA


	KOUNDOUGOU
	14357
	DANDE


3. Ressources

· Indiquer le montant total du budget approuvé. 

· Préciser les apports des différentes parties (PTF et requérant). Indiquer le solde respectif de chaque contribution, soit les montants non décaissés et non engagés.

· Montant total du budget approuve : 78 118 000

· Contribution des partenaires

	Contribution FCG
	       62 306 000   

	Contribution MAS
	       10 765 000   

	Contribution Sidaction/Mairie de Paris
	        1 045 000   

	Contribution villages sélectionnés
	           450 000   

	Contribution PAMAC
	        1 920 000   

	Contribution Direction Régionale Sanitaire des Hauts-Bassins
	        1 632 000   

	Total Général
	       78 118 000   


· Première Tranche

	N°
	Montants reçus
	Provenance des fonds
	Solde

	1
	33 025 500
	FCG/UNFPA
	1 237 291

	2
	600 000


	MAS

(Location de salle)
	0

	3
	522 500


	Sidaction/Mairie de Paris (Dotation préservatifs Masculin et Féminin)
	0

	4
	450 000


	villages sélectionnés (Location de salles de formation par les endogènes)
	0

	5
	960 000


	PAMAC

(Téléphone et internet)
	0

	6
	816 000


	Direction Régionale Sanitaire des Hauts-Bassins (Eau ; Electricité)
	0

	TOTAL
	36 374 000

	
	1 237 291


· Deuxième Tranche
	N°
	Montants reçus
	Provenance des fonds
	Solde

	1
	29 280 500
	FCG/UNFPA
	48 877

	2
	10 165 000

	MAS


	0

	3
	522 500

	Sidaction/Mairie de Paris (Dotation préservatifs Masculin et Féminin)
	0

	4

	960 000


	PAMAC

(Téléphone et internet)
	0

	6
	816 000


	Direction Régionale Sanitaire des Hauts-Bassins (Eau ; Electricité)
	0

	TOTAL
	41 744 000

	
	48 877


4. Mise en œuvre du projet

· Décrire le déroulement des activités, en indiquant les dates précises ainsi que les acteurs impliqués.

· Reprendre le chronogramme du projet en  indiquant la progression des activités prévues, les degrés de réalisation de chaque activité. 

· Présenter les difficultés rencontrées lors de la réalisation des activités et les solutions proposées.

4.1 Activités réalisées

	Objectifs spécifiques
	Activités à réaliser
	Cibles et indicateurs de réalisation
	Période de réalisation
	Acteurs impliqués
	Progression des activités prévues et degré de réalisation

	Renforcer les capacités des 10 OBC sélectionnées à mieux intégrer le genre dans les actions de lutte contre le VIH/SIDA


	1. Formations/Recyclage des OBC en thématique genre


	20 animateur-rices des OBC  formés en thématique genre dont 10 Hommes et 10 femmes
	Février 2009
	Equipe de la MAS et animateur-rices OBC
	100%

	
	2. Formations/Recyclage des OBC en IEC/CCC VIH


	20 animateur-rices des OBC  formés en IEC/CCC VIH dont 10 Hommes et 10 femmes
	Mars 2009
	Equipe de la MAS et animateur-rices OBC
	100%

	
	3. Formations des responsables  et animateur-rices OBC en plaidoyer
	20 animateur-rices OBC et responsables d’associations formés dont 13 hommes et 7 femmes
	Novembre 2011
	Equipe de la MAS, responsable et animateur-rices OBC
	100%

	
	4. Formations des responsables OBC sur  les droits des femmes et le code de la personne et de la famille
	20 animateur-rices OBC et responsables d’associations formés dont 10 femmes et 10 hommes
	Janvier 2011
	Equipe de la MAS, responsable et animateur-rices OBC
	100%

	
	5. Appui accompagnement
	280 sorties  de sensibilisation/supervision réaliser par les OBC auprès des communautés dans leurs actions de lutte contre le VIH/Sida.
	Avril 2009 Juin 2011
	animateur-rices OBC et endogènes 
	100%

	
	6. Organisation de rencontres de concertation des OBC
	4  rencontres de concertation des OBC a eu lieu avec l’équipe de la MAS et une représentante d’UNFPA
	Février 2009

Décembre 2009

0ctobre 2010

Avril 2011


	Equipe de la MAS, responsable et animateur-rices OBC, DRS et antenne régionale SP/CNLS/IST 
	100%

	Renforcer les capacités des femmes/hommes adultes et jeunes (garçons, filles) des 10 villages d’intervention dans la prévention et les soins en matière de VIH/SIDA en lien avec le genre


	1.  Formations/Recyclage  des animateur-rices endogènes en genre et IEC/CCC VIH
	100 animateur-rices endogènes formés dont 50 hommes et 50 femmes.
Leaders coutumiers = 17

Leaders religieux = 14

Administration locale = 11

Groupe des jeunes = 29 

Les 29 autres sont issus des associations et groupements des dits villages.


	Mars 2009
	animateur-rices des 10 OBC et agents endogènes
	100%

	
	2. Formation des leaders communautaires en genre et VIH
	20 leaders coutumiers et religieux formés dont 19 hommes et 1 femme
	Octobre 2010
	Equipe de la MAS, OBC, leaders communautaires.
	100%

	
	3. Formation des leaders administratifs des localités en genre et VIH
	20 leaders administratifs formés (préfets, maire et conseillers) dont 17 hommes et 3 femmes
	Novembre 2010
	Equipe de la MAS, OBC et responsables administratifs
	100%

	
	4. Organisation de rencontres de concertation intercommunautaires
	2 rencontres  de concertation intercommunautaires ont été tenues  et ont vu la participation de 28 personnes pour la 1ère et 29 pour la 2ème  rencontre
	Juin 2009

Mai 2011
	Equipe de la MAS,  2 endogènes par localité
	100%

	
	5.400 causeries éducatives réalisées pour le changement de comportement
	21850  personnes touchées
	Avril 2009 à Juin 2011
	Endogènes, agents de santé, animateur-rices OBC
	100%

	
	6. 200 cinés débat
	44432 personnes touchées
	Avril 2009 à Juin 2011
	Endogènes, agents de santé, animateur-rices OBC
	100%

	
	7. 50  théâtres forum
	18878  personnes touchées
	Avril 2009 à Juin 2011
	Endogènes, agents de santé, animateur-rices OBC
	100%

	
	8. 4 émissions radio
	Un large public touché par ces animations à travers les radios locales
	Avril 2009 à Juin 2011
	Endogènes, animateur-rices OBC et animateur-rices des radios locales
	100%

	
	9. 10 campagnes de dépistage
	980 personnes dépistées dont 7 positifs
	Avril 2009 à Juin 2011
	Endogènes, OBC, agents de santé des localités et équipe du centre de dépistage CADI, leaders communautaires
	100%

	Appuyer les initiatives communautaires visant à réduire les facteurs de risques sexospécifiques dans la propagation du VIH/SIDA


	1. Chaque localité dispose d’un projet communautaire de réduction de l’inégalité des sexes 


	10 projets communautaires mis en œuvre par les endogènes auprès des communautés
	Juin 2009 à Décembre 2010
	Endogènes, leaders communautaires, OBC, les agents de santé des localités, l’équipe de la MAS
	100%

	Assurer une bonne gestion du projet


	1. Atelier sur les indicateurs et les outils du suivi

	20 animateur-rices OBC

Equipe de la MAS  se sont familiariser  à l’utilisation des outils de collecte des données dans le cadre du projet genre et VIH et connaissent le circuit de transmission des données ;
	Avril 1009
	Equipe de la MAS et 
OBC
	100%

	
	2. Sélection des projets communautaires
	Un atelier a été organisé pour sélectionner les 10 projets communautaires.
	Juin  2009
	Equipe de la MAS
	100%

	
	3. Séances de travail individuel avec les OBC
	10 séances de travail avec les responsables OBC pour  améliorer l’intégration du genre au sein des structures
	Avril 2009 à Juin 2011
	Equipe de la MAS

Les responsables OBC
	100%

	
	4. Séances de travail  avec les responsables de projet pour l’appui à la mise en œuvre des projets communautaires.
	8 séances de travail  avec  les endogènes  et les communautés ont permis de les appuyer dans la  mise  en œuvre des projets communautaires 
	Avril 2009 à Juin 2011
	Equipe de la MAS

Animateurs/trices OBC
	100%

	
	5. Appui à la mise en œuvre des activités
	6 sorties d’échange pour identifier les difficultés et insuffisances en vue des propositions de  solutions et  l’application des solutions retenues.


	Avril 2009 à Juin 2011
	Equipe de la MAS
	100%

	
	6. Supervision des activités par les agents de santé

	268 activités ont été supervisées par les agents de santé des localités
	Mars 2009 à Juillet 2011
	-Agents de santé des localités, Animateurs/trices OBC et endogènes.
	100%

	
	7. Supervision des activités par les OBC
	320 sorties de suivi-supervision ont été réalisées par les Animateurs/trices OBC
	Mars 2009 à Juillet 2011
	Animateurs/trices OBC, endogènes, leaders communautaires.
	100%

	
	8. Suivi des activités
	- 8  sorties de suivis réalisés par l’équipe de la MAS 

- bénéficiaires : 10 OBC, les endogènes, les agents de santé des localités
	Mars 2009 à Juillet 2011
	Equipe la MAS Personnes ressources en suivi&évaluation des associations


	

	
	9. Autoévaluation
	10 ateliers d’autoévaluation ont été réalisés par l’équipe de la MAS dans les 10 localités du projet
	Octobre 2010
	Equipe de la MAS, les endogènes, les OBC, les leaders communautaires, les leaders administratifs et agents de santé,
	100%

	
	10. Coordination 


	Le projet est géré de façon efficace et efficiente, selon les attentes des bailleurs de fonds
	Avril 2009 à Aout 2011
	Equipe de la MAS
	100%

	
	11. Capitalisation 
	-Les données ont été collectées par les OBC qui ont fait les synthèses trimestrielles des activités. 
-La MAS a assuré le rapportage et le bilan global
	Avril 2009 à Aout 2011
	Equipe de la MAS

Animateurs OBC, endogènes.
	100%

	
	11. Evaluation finale
	-Une évaluation  a été conduite par un consultant externe auprès des acteurs et bénéficiaires du projet. 

-Les  acquis et les points à améliorer du projet ont été identifiés. 
	Juillet à Aout 2011
	Consultant évaluation, l’équipe de la MAS, les endogènes, les OBC, les leaders communautaire, les bénéficiaires.
	100%

	
	12. Atelier de capitalisation
	-Un atelier réalisé au profit de toutes les parties prenantes du projet.
-Les leçons apprises et la démarche du projet sont connues par les  différents partenaires et les bailleurs de fonds
	Aout 2011
	Equipe de la MAS, autorités administratives de la région, DRS, SP /CNLS /IST, responsables et Animateurs/trices OBC, endogènes, leaders communautaires et administratifs, 
	100%


85160 personnes ont été touchées dont 40664 hommes et   44496 femmes et parmi le public atteint il y’a 417 leaders communautaires dont  168 coutumiers, 245 religieux et 288 administratifs.
De même il y’a 12570 condoms qui ont été distribués au cours des animations dont 11185 masculins et 1385 féminins

4.2 Déroulement de la mise en œuvre du projet
· les actions concrètes de suivi/évaluation menées,

· la participation des bénéficiaires,

· les actions menées en vue de la pérennisation des acquis du projet,

· donner une appréciation globale du déroulement du projet.

4.2.1. Le  renforcement des capacités des 10 OBC sélectionnées à mieux intégrer le genre dans les actions de lutte contre le VIH/SIDA.
Le renforcement des capacités a représenté l’axe charnière de cette intervention et a concerné aussi bien les partenaires que les communautés. Il a consisté  en des sessions de  formation   sous  forme d’un atelier cinq ou trois  jours. Elles ont été animée par des formateur-rices  avertis sur la problématique genre et VIH et ont renforcé  les acteur-rices  à  assurer une intégration efficace du genre  dans les activités de lutte contre le VIH/SIDA. Ce qui a permis aux  organisations à base communautaire et aux animateur-rices endogènes de s’ approprier réellement des concepts, des outils et des stratégies. Il a permis  également de créer un environnement favorable à une prise de conscience et un changement de comportement au niveau communautaire.

4.2.2. Les activités de sensibilisation

Ils ont  consisté en des séances de  causeries éducatives, cinés débat, théâtres forum, émissions radio.

· Les séances de causerie est préparée à l’avance par des personnes  ressources. 
 L’animateur-rice  prépare  son thème et vient animer la séance selon les techniques d’animation et avec les aides visuels appropriés. De façon classique la causerie se déroule comme suit : disposer le public, déterminer les connaissances du public sur le sujet au début de la sensibilisation, préparer le public, expliquer au public les objectifs de la séance, expliquer le contexte, solliciter l’attention du public, communiquer d’une façon facile à comprendre, maintenir le contact visuel avec le public, parler à haute voix, motiver le public, écouter le public, utiliser les aides visuels si nécessaire, poser une série de questions sur le thème, répondre aux questions du public, répéter la réponse correcte d’un  participant-e, faire des commentaires positifs sur les réponses, fournir un feed-back avec des corrections de manière appropriée .La causerie est de courte durée, environ 30 mn .
· Les séances de cinés débat : 

Elles ont consisté en des projections de films portant sur différents thèmes.  Les animateur-rices disposent à l’avance leur matériel audio visuel et font de l’animation pour attirer le public. Ensuite le film est projeté et les spectateurs spectateur_rices suivent attentivement.  A la fin de la projection les animateur-rices se prêtent aux questions des spectateurs de même qu’ils posent des questions au public pour une meilleure compréhension du thème 
· Les séances de Théâtre forum : 
Ont été  organisées par les  troupes  de théâtre qui ont des pièces  sur le genre. 
Les  animateur-rices  endogènes de la localité ont  assuré la mobilisation sociale et la troupe théâtrale vient se produire. Les spectateurs se projettent  et s’identifient à des personnages sur scène et afin d’interroger ses propres représentations du VIH/SIDA et ses propres pratiques. La partie forum permet de susciter une réflexion et des choix dynamiques des pratiques liées au VIH/SIDA.  Des thèmes sur les facteurs  de propagation du VIH/SIDA liés aux inégalités des sexes, ont été  animés.
 4.2.3. Les campagnes de dépistage : Elles ont eu lieu dans les 10 localités du projet.

Les animateur-rices  endogènes et les OBC de la localité ont  assuré la mobilisation sociale à travers les animations  et le centre CADI qui est la première structure de référence en matière de dépistage au Burkina s’est chargé du dépistage. La technique de dépistage utilisée est le test rapide (le détermine pour le premier test et le SD bioline pour la confirmation en cas positivité du premier test après conseilling. Les résultats sont rendus sur place. La MAS dispose d’un véhicule de dépistage mobile qu’elle mettra à la disposition de l’équipe du CADI formé de conseillers, de technicien labo. La MAS apporte un appui technique de proximité (suivi/supervision des activités de CDV).
 Ces campagnes  ont permis  aux populations  de connaître leur statut sérologique, d’orienter les personnes nouvellement dépistées séropositives vers les structures sanitaires et  les associations de prise en charge communautaires, de fournir un soutien psychologique aux personnes dépistées, de prévenir la transmission du VIH en encourageant les changements de comportements et en félicitant les bons comportements;  

4.2.4. Les supervisions  des activités
Elles ont été menées à la fois par les infirmiers des CSPS des villages d’intervention, les membres des OBC formés. Ces supervisions ont porté sur les compétences des animateurs (maîtrise du thème, capacité d’écoute et maîtrise des techniques participatives d’animations), le déroulement de l’activité (mobilisation sociale, ponctualité, gestion du temps et du matériel).

Elles ont permis d’améliorer le contenu des messages livrés par les animateurs pendant les animations et de répondre aux questions se rapportant au domaine médical et d’améliorer les compétences des animateurs.
4.2.5. La mise en œuvre des projets communautaires
En rappel, ces  projets communautaires sont nés des initiatives internes à la communauté en matière de réduction des inégalités. Ces initiatives  collectives sont basées sur les besoins prioritaires des communautés et en lien avec les données des analyses de situation réalisées dans les villages au cours du projet pilote. 

Dix projets communautaires avec quatre domaines d’intervention

· Lutte contre les Grossesses non désirées et précoce : les grossesses non désirées et précoces constituent un problème majeur dans ces localités. Les parents sont découragés d’envoyer les filles à l’école parce qu’ils y voient un investissement à perte. Ces filles appelée « filles-mères » souvent abandonnées par l’auteur de la grossesse, sont rejetées par la famille, déscolarisées et marginalisées par la société. En 2009 il y’a eu :

· Dans la commune rurale de Péni 13 grossesses chez les scolaires dont 1 à l’école primaire 
· Dans la commune rurale de Satiri ce nombre est de 15 grossesses au CEG 

· Dans la commune rurale de Dandé  le nombre est de 14 

· Dans la commune rurale de Karangasso Sambla 10 grossesses De ce constat, la fréquence des grossesses non désirées témoignent de la non utilisation des moyens de prévention des IST/VIH/SIDA ;

· Lutte contre l'excision à Bama , de Faramana et deToussiana: dans ces localités, La pratique de l’excision persiste du fait que les  exciseuses ont développé d’autres stratégies pour continuer leur activité. Dans ces zones les  traditions sont toujours fortes. Aussi   la proximité  avec  les populations frontalières où l’excision  n’est pas réprimandée avec  la même rigueur qu’au Burkina Faso, est un facteur favorisant.  
· Promotion des accouchements assistés  à Léna et Padéma: Dans ces localités il y’a un faible taux de consultation prénatale et d’accouchement assistés  avec les risques d’hémorragie et d’infection à VIH ou autres. Les hommes ne sont pas impliqués dans le suivi des grossesses et de l’accouchement et les femmes n’ont pas suffisamment d’information sur les conséquences des  accouchements non assistés. 
· Lutte contre les mariages forcés à Koundougou. Dans ce village, les jeunes filles sont soumises à des mariages forcés et précoces et beaucoup de cas ont opposé les parents et les filles devant les autorités administratives. 

· Pour la stratégie mise en œuvre de ces projets,
Des notes techniques ont été initiées par l’équipe de la MAS avant le démarrage des activités, et portant sur les  thèmes des différents projets. Elles ont permis aux endogènes de mieux s’approprier du contenu et donner des messages adaptés aux thèmes.

En plus des échanges ont eu lieu avec les agents de santé des localités pour un appui de proximité dans les sensibilisations et la gestion des aspects techniques comme les kits d’accouchement et contraceptifs.

Le comité a aussi effectué des sorties dans certaines structures de la ville (RTB ouest, action sociale, ABBEF,) à la recherche de supports de sensibilisation sur les thèmes des différents projets pour les mettre à la disposition des endogènes.

· Activités 

 en plus des activités de sensibilisation (causeries éducatives, cinés débat, théâtres forum) des chansons traditionnelles ont été initiées de même qu’un canari de dolo  organisé pour les leaders communautaires, la mise à disposition gratuite  des contraceptifs pour les élèves, et la mise à disposition gratuite  de kits d’accouchements.
· Acquis 

Pour les grossesses non désirées et précoces : ils ont connu du succès car il y’a eu une diminution des cas de grossesses dans ces localités.

La mobilisation des parents et des  leaders religieux 

Appui des autorités administratives et politiques (conseils, participation aux causeries, mobilisation, exonération des frais d’occupation  de l’espace publique par les autorités communales) ;

· Acquisition de connaissances sur les préventions et les conséquences des grossesses non désirées ;

· Changement de comportement (les filles vont spontanément au CSPS pour la contraception) ;

· Transfert de connaissances des mères vers les filles, des filles entre elles.  

· Dans la commune rurale de Péni 13 grossesses chez les scolaires dont 1 à l’école primaire et à la fin du projet communautaire on note une seule grossesse  en 2010.

· Dans la commune rurale de Satiri ce nombre est passé de 15 grossesses au CEG en 2009 à 2 en 2010

· Dans la commune rurale de Dandé  le nombre est passé de 14 en 2009 à 2 en 2010

· Dans la commune rurale de Karangasso Sambla dix grossesses en 2009 contre 2 en 2010.  
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T forum sur les grossesses   non désirées et précoces                  chanson tradi sur les grossesses  non désirées et précoces
Pour la lutte contre  l’excision : 
· ils  ont vu une adhésion des  communautés, des leaders communautaires, coutumiers et religieux et une prise de conscience des exciseuses ;

· Il y’a eu une régression significative de la pratique et l’excision. 
· Le message de lutte contre l’excision sont transmis dans les mosquées lors des cérémonies de mariage, de baptêmes et autres cultes  et les sensibilisations ont éclairé les population sur les conséquences de l’excision,

· Les exciseuses ne sont plus acceptée et héberger dans le village et une approche de porte à porte a été adoptée par les endogènes pour parler des conséquences de l’excision.

Pour la promotion des accouchements assistés : La mise à disposition des Kits et les sensibilisations ont permis : selon les responsables des CSPS
· Un accroissement des accouchements assistés au niveau du CSPS : les accouchements assistés de Léna sont passés de 142 en 2009 à 215 en 2010.
· De réduire les accouchements à domiciles  et les accouchements difficiles.

· De réduction les infections  du post partium 

· D’augmenter  les suivis des CPN et le respect des rendez vous ;

· D’impliquer et d’avoir l’adhésion des accoucheuses traditionnelles qui orientent les femmes vers le CSPS ;

· L’intégration des activités du projet aux activités du CSPS.

· Les différents activités (ciné- débat, causerie et théâtre forum) ont contribué à l’éveil de la population sur les conséquences des accouchements à domiciles sans surveillance, à éviter la rétention des accouchements difficiles à domiciles, et le dépistage des femmes enceintes lors des CPN.

Pour les mariages forcés et précoces :
· Mobilisation de toute la population au tour du projet (adhésion et implication des jeunes, coutumiers, religieux, administratifs et politiques) ;

· Aucun cas signalé depuis 2010 ;

· Moins d’interventions dans les couples pour résoudre les problèmes (coutumiers, religieux et politiques) ;

· Prise de conscience des populations du lien entre mariage forcé et VIH ;

· Réduction des conflits entre les belles familles ;

· Moins de conflits conjugaux régler au niveau de l’administration

4.2.6. Les missions de suivi
Menés par l’équipe de la MAS et les personnes ressources en suivi-évaluation elles ont permis d’apprécier  le niveau d’exécution technique et financière des activités, de l’utilisation adéquate des ressources et le remplissage correct des supports..  Elles ont permis de suivre et d’accompagner les  endogènes et les communautés dans la mise en œuvre des activités sur le terrain. 
 Chaque localité  impliquée a bénéficié de  huit  visites de suivi au cours des deux années.   
.Des équipes de deux personnes ont été constituées pour sept axes :

Axe 1= Bobo-Satiri

Axe 2= Bobo-Padéma

Axe 3= Bobo- K.Sambla

Axe 4= Bobo-Léna

Axe 5= Bobo-Péni-Toussiana

Axe 6= Bobo-Koundougou-Faramana

Axe 7= Bobo-Bama-Dandé

   Il s’agit de :

· Le suivi et accompagnement

Tout au long du projet, des sorties de suivi planifiées ou ponctuelles ont été effectuée pour suivre et accompagner les OBC et les endogènes dans la mise en œuvre des activités sur le terrain. Ces sorties ont permis de :

· Prendre contact avec les leaders communautaires des différentes localités (administratifs, religieux, coutumiers et agents de santé)  pour expliquer le projet et demander leur implication.

· D’appuyer les OBC pendant  la formation des endogènes

· De s’assurer de la mise en œuvre effective des activités dans toutes les localités,  et  de la bonne exécution des activités

· D’identifier les difficultés survenues  au cours du projet pendant cette phase d’exécution afin  d’y remédier rapidement

· De gérer le projet  de façon efficace et efficiente

· Appui à l’intégration genre dans les OBC 

Chaque association a bénéficié de six sorties pour une séance de travail avec les responsables des associations. Ces sorties ont permis :

· De faire un état des lieux des pratiques GED auprès des organisations partenaires.

· D’aider les OBC à une meilleure institutionnalisation du genre au sein des OSC et la réduction des discriminations / inégalités dans leurs secteurs d’intervention.

· De proposer une démarche pour une prise en compte effective du genre au niveau institutionnel dans les OBC (élaboration de la politique genre, relecture des textes, parité dans le BE)

· Appui à la mise en œuvre des projets communautaires ainsi que leur pérennisation 

Des séances de travail ont eu lieu avec les communautés et les responsables de projets. L’objectif est d’aider les communautés à maintenir les acquis en mettant en place un dispositif de pérennisation des projets communautaires avec la contribution des partenaires locaux. Les sorties ont permis de :

· Mettre en place/consolider le dispositif de pérennisation des projets communautaires

· Aider à élaborer un microprojet pour la poursuite  des activités.

· Appuyer les endogènes pour faire le plaidoyer auprès des partenaires locaux

· Appui à la mise en œuvre des activités

Dans le cadre de la mise en œuvre des activités,  des missions d’appui  ont été effectuées dans les localités de mise en œuvre. Ces  missions ont permis de :

· Mener des discussions avec les OBC / endogènes sur les difficultés et insuffisances relevées.

· D’améliorer la mise en œuvre des activités à travers l’application des recommandations 

· Approfondir les échanges sur les solutions appropriées permettant d’aplanir ces difficultés et insuffisances;

· Accompagner les OBC et endogènes des dix localités dans l’application des solutions retenues.

4.2.7. Appréciation globale :  
· La participation communautaire

· La participation des acteurs a été un préalable à la réussite du projet. Cette participation s’est renforcée avec une implication plus grande des différents groupes (hommes, femmes, jeunes, leaders communautaires et administratifs) dans la planification, la mise en œuvre et le suivi évaluation des activités grâce à des approches spécifiques favorisant l’expression réelle de tous les groupes.  

· L’expérience des causeries-débats a montré que les femmes et les jeunes filles s’expriment mieux en groupes restreints et homogènes.

· La stratégie de mobilisation des coutumiers  autour d’un canari de dolo  a permis de favoriser leur adhésion au projet et leur intervention à tout moment lors des séances d’animations des endogènes

· Les cinés débats et théâtre forum ont montré aussi la nécessité de mettre ensemble les différents groupes sociaux (leaders, hommes, femmes, jeunes…) sur un même plateau pour discuter des pratiques qui les minent tous et trouver des solutions consensuelles. 

· Le théâtre forum a été l’une des stratégies de communication la plus adaptée : il a été  réalisé directement dans la  langue des populations, il a permis aux acteurs d’adapter le contenu de la sensibilisation aux réalités du village (facteurs de propagation du VIH/SIDA lié à l’inégalité des sexes identifiés par la population lors des analyses de situation), il a favorisé la participation des populations (dans la scène et dans les débats), mais il est plus onéreux que les autres stratégies.

· Nous avons remarqué une plus grande mobilisation de la population et un plus grand intérêt pour le thème, là où les autorités locales se sont mieux impliquées dans les actions du projet ; par exemple dans un village où le chef de terre et l’imam sont sortis pour suivre les activités des animateurs; ce qui a suscité un engouement pour les autres membres du village à participer à l’animation jusqu’à la fin.

· L’implication et la responsabilisation communautaire

Au-delà des actions de sensibilisation, le projet a encouragé les populations à être leurs propres agents de développement à travers des actions de réflexion et d’actions communautaires. 
Le projet a apporté un appui à ces initiatives communautaires en matière d’égalité de sexe en lien avec le VIH/SIDA et en matière d’amélioration de l’accès de tous les groupes (hommes, femmes, jeunes filles, garçons) aux services de prévention, de conseil dépistage et de prise en charge communautaire.
L’une des principales stratégies de mise en œuvre du projet repose sur la participation active des membres des communautés.

 Ainsi, le renforcement des capacités des agents endogènes pour mener dans leur village respectif les activités d’éducation et de sensibilisation  a été  un facteur encourageant la pérennisation des acquis au sein des localités. 

De plus, l’intégration des leaders administratifs, politiques et religieux au niveau du projet a permis à ces derniers de s’approprier effectivement les activités de même que les populations qui ont pris en compte l’aspect genre non seulement au sein de leurs organisations et  y ont accordé une place particulière parce pouvant contribuer  au développement de  leur communauté.   

En plus l’autoévaluation a permis de faire une appréciation à mi-parcours des activités du projet.  Il ressort que ce projet a permis à tous les partenaires d’expérimenter sur le terrain la prise en compte des aspects genre dans leurs actions de lutte contre le VIH/SIDA.

Enfin, les changements dans les rapports hommes/femmes ont été constatés notamment au niveau de l’amélioration de la gestion des activités du couple, du pouvoir  de décision de la femme, de la réduction des grossesses précoces chez les jeunes filles et de l’application de la contraception par les jeunes filles.

4.3 Atteinte des objectifs et résultats obtenus

· Présenter les objectifs atteints, partiellement atteints et non  atteints. Fournir des explications sur le niveau d’atteinte de chaque objectif.

· Expliquer les liens entre les résultats atteints  et les axes prioritaires du FCG et, plus globalement, le développement du genre au Burkina Faso.

	ACTIVITÉS
	PERIODE D’EXÉCUTION
	LIEU D’INTERVENTION
	NIVEAU DE RÉALISATION
	Résultats obtenus

	
	
	
	Totalement

réalisé
	Partiellement 

Réalisé
	En cours 
de

réalisation
	Non 
réalisé
	

	OBJECTIF SPECIFIQUE I : Renforcer les capacités des 10 OBC sélectionnées à mieux intégrer le genre dans les actions de lutte contre le VIH/SIDA



	1. Formations/Recyclage des OBC en thématique genre


	Février 2009
	MAS
	X
	
	
	
	20 animateur-rices des OBC  formés en thématique genre dont 10 Hommes et 10 femmes

	2. Formations/Recyclage des OBC en IEC/CCC VIH


	Mars 2009
	MAS
	X
	
	
	
	20 animateur-rices des OBC  formés en IEC/CCC VIH dont 10 Hommes et 10 femmes

	3. Formations des responsables  et animateur-rices OBC en plaidoyer
	Novembre 2011
	MAS
	X
	
	
	
	20 animateur-rices OBC et responsables d’associations formés dont 13 hommes et 7 femmes

	4. Formations des responsables OBC sur  les droits des femmes et le code de la personne et de la famille
	Janvier 2011
	MAS
	X
	
	
	
	20 animateur-rices OBC et responsables d’associations formés dont 10 femmes et 10 hommes

	5. Appui accompagnement
	Avril 2009 Juin 2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet : 
Bama ; Padema ; Dandé ; Toussiana ; K Sambla ; Péni ;

Faramana, Koundougou Lena ;

 Satiri
	 X
	
	
	
	280 sorties  de sensibilisation/supervision réaliser par les OBC auprès des communautés dans leurs actions de lutte contre le VIH/Sida.

	6. Organisation de rencontres de concertation des OBC
	Février 2009

Décembre 2009

0ctobre 2010

Avril 2011


	MAS
	X
	      
	
	
	4  rencontres de concertation des OBC ont  eu lieu avec l’équipe de la MAS et une représentante d’UNFPA

	OBJECTIF SPECIFIQUE II  Renforcer les capacités des femmes/hommes adultes et jeunes (garçons, filles) des 10 villages d’intervention dans la prévention et les soins en matière de VIH/SIDA en lien avec le genre



	1. Formations/ Recyclage endogènes en genre et IEC/CCC VIH
	Mars 2009
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	X
	
	
	
	100 agents endogènes formés dont 

Leaders coutumiers = 17

Leaders religieux = 14

Administration locale = 11

Groupe des jeunes = 29 

Les 29 autres sont issus des associations et groupements des dits villages.



	2. Formation des leaders communautaires en genre et VIH
	Octobre 2010
	MAS
	X
	
	
	
	20 leaders coutumiers et religieux formés dont 19 hommes et 1 femme

	3. Formation des leaders administratifs des localités en genre et VIH
	Novembre 2010
	MAS
	X
	
	
	
	20 leaders administratifs formés (préfets, maire et conseillers) dont 17 hommes et 3 femmes

	4. Organisation de rencontres de concertation intercommunautaires
	Juin 2009

Mai 2011
	MAS
	X
	
	
	
	2 rencontres  de concertation intercommunautaires ont été tenues avec les endogènes

	5. 400 causeries éducatives réalisées pour le changement de comportement
	Avril 2009 à Juin 2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	X
	
	
	
	21850  personnes touchées

	6. 200 cinés débat réalisés
	Avril 2009 à Juin 2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	X
	
	
	
	44432  personnes touchées

	7. 50  théâtres forum réalisés
	Avril 2009 à Juin 2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	X
	
	
	
	18878  personnes touchées

	8. 4 émissions radio réalisées et diffusées
	Avril 2009 à Juin 2011
	Bama ; Toussiana ; K Sambla ; Satiri
	X
	
	
	
	Un large public a été touché par ces animations à travers les radios locales qui les ont rediffusées à plusieurs reprises

	9. 10 campagnes de conseil dépistage volontaire réalisées
	Avril 2009 à Juin 2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	X
	
	
	
	980 personnes dépistées dont 7 positifs référées dans les centres de PECM et de PECC 

	OBJECTIF SPECIFIQUE III. Appuyer les initiatives communautaires visant à réduire les facteurs de risques sexospécifiques dans la propagation du VIH/SIDA



	10 projets visant à réduire les facteurs de risques sexospécifiques dans la propagation du VIH/SIDA financés dans les 10 localités
	Juin 2009 à Décembre 2010
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	X
	
	
	
	10 projets communautaires ont été mis en œuvre par les endogènes auprès des communautés sexes

1. La lutte contre l’excision 

2. Lutte contre les grossesses  non désirées et précoces

3. Lutte contre les accouchements à domicile

4. Lutte contre  les mariages forcés et précoces



	OBJECTIF SPECIFIQUE IV. Assurer une bonne gestion du projet



	1. Tenu d’un atelier sur les indicateurs et les outils du suivi

	Avril 2009
	MAS 
	X
	
	
	
	20 animateur-rices OBC

Equipe de la MAS  se sont familiariser  à l’utilisation des outils de collecte des données dans le cadre du projet genre et VIH et connaissent le circuit de transmission des données ;

	 2. Sélection des projets communautaires
	Juin 2009
	MAS
	X
	
	
	
	Un atelier a été organisé pour sélectionner les 10 projets communautaires

	3. Séances de travail individuel avec les OBC et les endogènes 
	Avril 2009  à Juin  2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	X
	
	
	
	10 séances de travail avec les responsables OBC pour  améliorer l’intégration du genre au sein des structures

	4. Séances de travail  avec les responsables de projet pour l’appui à la mise en œuvre des projets communautaires.
	Avril 2009  à Juin  2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	X
	
	
	
	8 séances de travail  avec  les endogènes  et les communautés ont permis de les appuyer dans la  mise  en œuvre des projets communautaires

	5. Appui à la mise en œuvre des activités
	Avril 2009  à Juin  2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	X
	
	
	
	6 sorties d’échange pour identifier les difficultés et insuffisances en vue des propositions de  solutions et  l’application des solutions retenues.



	6. Supervisions  des activités par les agents de santé

	Mars 2009 à Juillet 2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	
	
	
	
	268 activités ont été supervisées par les agents de santé des localités

	7. Supervisions  des activités par les OBC

	Mars 2009 à Juillet 2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	
	
	
	
	320 sorties de suivi-supervision ont été réalisées par les Animateurs/trices OBC

	8. Suivi des activités

	Mars 2009 à Juillet 2011
	Les 10 localités de mise en œuvre du projet 
	X
	
	
	
	L’équipe de la MAS a effectué des sorties pour suivre le déroulement des formations.

-De s’assurer de la mise en oeuvre effective des activités dans toutes les localités, de la bonne exécution des activités



	9. Autoévaluation
	Octobre 2010
	MAS
	X
	
	
	
	10 ateliers d’autoévaluation ont été réalisés par l’équipe de la MAS dans les 10 localités du

	10. Coordination 

	Février à Juillet 2011
	MAS
	X
	
	
	
	Le projet est géré de façon efficace et efficiente, selon les attentes des bailleurs de fonds

	11. Capitalisation des activités
	Février à Juillet 2011
	MAS
	X
	
	
	
	Les données ont été collectées par les OBC qui ont fait les synthèses trimestrielles des activités. La MAS a assuré le rapportage et le bilan global

	12. Evaluation finale
	Juillet à Aout 2011
	MAS
	X
	
	
	
	-Une évaluation  a été conduite par un consultant externe auprès des acteurs et bénéficiaires du projet. 

-Les  acquis et les points à améliorer du projet ont été identifiés. 

	13. Atelier de capitalisation
	Aout 2011
	MAS
	X
	
	
	
	-Un atelier réalisé au profit de toutes les parties prenantes du projet.

-Les leçons apprises et la démarche du projet sont connues par les  différents partenaires et les bailleurs de fonds


· Effets du projet
· Les différentes localités ont des compétences en leur sein capables d’assurer les animations et de donner des messages fiables sur le VIH.

· Les populations savent identifier les liens entre le genre et le VIH/sida 

· L’amélioration des rapports hommes/femmes dans le couple

· L’implication des leaders communautaires  et administratifs aux activités du projet.

· L’amélioration de la fréquentation des formations sanitaires par les femmes pour les consultations et les séances d’IEC/CCC ainsi que pour les accouchements.
· Le dépistage est de plus en plus accepté par les populations et les campagnes organisées dans certaines localités ont connu un engouement.
· La réduction des grossesses non désirées au niveau des jeunes scolaires et non scolaires. 

· L’augmentation des acteurs de terrain dans la lutte contre la pandémie (Associations, ONG, collectivités etc…)

· L’amélioration des prestations dans le domaine de la prise en charge communautaire des PVVIH

4. 4 Difficultés

· Dans certaines localités, il y’a eu des incompréhensions entre OBC et endogènes sur la gestion des ressources financières. L’équipe de la MAS a effectué des missions pour les éclaircir.

· Il n’ya pas  d’outils d’IEC/CCC sur le genre. Mais la MAS a fait des sorties de collecte de supports sur le genre auprès de ABBEF, l’action sociale et la RTB ouest. 

· L’absence de conventions entre la MAS et les endogènes n’a pas facilité la gestion financière mais la MAS mis à leur disposition des canevas pour les justificatifs.

· La prise en charge des animateurs endogènes était faible

· L’inexistence de frais de gestion  du projet. 
· Insuffisance des frais de fonctionnement.

· Il n’ya pas de frais de déplacement pour atteindre d’autres localités qui ont exprimé le besoin en animation.

· Les activités n’ont pas été suffisantes pour satisfaire tous les groupes qui en font la demande.

· Accessibilité difficile de certaines localités

4.5Activités restant à réaliser

Pour les rapports intermédiaires ou rapports d’activité à mi parcours, indiquer les actions à réaliser au cours de la prochaine période.

Fin de projet

5 Perspectives et recommandations

· Exposer les leçons apprises sur le terrain lors de la réalisation du projet. 

· Formuler des recommandations pertinentes sur d’autres actions à mener, les décisions politiques à prendre et/ou des études/recherches scientifiques à envisager dans le domaine du développement du genre. 

· Présenter les perspectives d’avenir de votre organisme relativement à la promotion du genre.

· 5.1 Leçons apprises
· L’expérience de cette phase du projet a montré que l’intégration du genre dans la lutte contre le VIH/SIDA est une nécessité  pour une meilleure compréhension des dimensions socioculturelles qui fondent les inégalités de sexe et une maîtrise du concept genre au niveau institutionnel, individuel et communautaire.  

· Une prise de conscience de l’importance de la considération des aspects genre dans la lutte contre le VIH/SIDA et un début d’intégration du genre dans les activités de la la Mas et de certaines OBC.

· Il y’a eu une prise de conscience de la population et particulièrement des hommes qui citent la tolérance de la société à l’égard de leurs relations extra conjugales ainsi que leur pouvoir économique comme contribuant à les exposer au VIH/SIDA;

· Une plus grande ouverture de certaines communautés à l’abandon de pratiques comme le lévirat, le sororat, les mariages forcés et beaucoup de participants  on vu le bien fondé et ont été  favorables à la prise de décision concertée dans le couple, à l’éducation des garçons et filles sans discrimination de sexe (équité dans la scolarisation)…;

· Les actions de renforcement de compétences et de sensibilisation ont été accompagnées  d’actions concrètes basées sur les besoins pratiques des communautés en matière de lutte contre le VIH/SIDA ce qui a permis  de renforcer la mobilisation communautaire. 

· Les personnes âgées sont contentes que de tel projet s’intéresse à eux, ont promis  d’accompagner les jeunes sur le terrain et  de transmettre le message à leur famille.

· Implication des groupements et associations féminines locales dans les activités

· Les endogènes sont sollicités pour appuyer les agents de santé dans d’autres programmes de santé

· Les femmes parlent de sexualité avec moins de complexe pendant les animations

· Les projets communautaires sont une innovation fortement encouragée par les communautés.
· La population pense que le concept genre  peut contribuer à la lutte contre la pauvreté. 
· Pérennisation  des projets communautaires à travers la mobilisation locale des ressources. Ainsi les différentes potentialités des communes rurales comme les organisations locales, les conseils communaux et les institutions financières locales comme les caisses populaires seront associés à l’élaboration des projets axés sur le genre le  développement de la localité et seront sollicités pour apporter leur contribution pour la pérennisation des projets

	Témoignage d’une femme de Péni
	Témoignage de  l’infirmier chef de poste de Toussiana

	· Le projet genre a apporté un changement dans la vie sociale du village et les violences faites aux femmes ont diminué. 

· Les hommes ont compris que les femmes ont du mérite et une grande place dans la société.

· Le sexe n’est plus un tabou et les populations  acceptent d’avantage le dépistage 
	· De plus en plus d’hommes acceptent de faire leur test de dépistage et accompagnent leurs femmes dans les formations sanitaires.

· Ce que les endogènes font dans le village comme animation est un appui aux agents de santé et ils les encouragent d’avantage.

· Il souhaite que le projet soit pérennisé.


5.2 Recommandations

De nombreuses recommandations ont été formulées par les acteurs du projet et par les populations bénéficiaires en vue de futures interventions :
· Les formations devraient se dérouler sur une plus longue période (5 jours au lieu de 3) pour permettre l’appropriation des différents thèmes notamment sur le concept genre qui est nouveau et demande à être adapté à la culture locale.

· Mieux responsabiliser  les leaders communautaires  (garant de la tradition) des villages dans les activités 
· Promouvoir des actions de sensibilisation de proximité et de grande envergure sur les questions genre en vue d’amener d’une part les hommes et les femmes à se  considérer mutuellement.

· Prévoir des actions d’accompagnement aux sessions de sensibilisation comme l’accès aux préservatifs féminin qui offre une double protection et permet de faciliter la négociation du port du condom dans le couple. 

· Mieux prendre en compte les mécanismes traditionnels d’information comme les chanteurs traditionnels, les crieurs publics, les griots et griottes… par des formations  et des appuis pour l’élaboration et la diffusion de messages adaptés sur la question genre et VIH.

· Tous les acteurs au projet (villages bénéficiaires, partenaires et OBC) recommandent un projet pour renforcer les acquis de ce premier projet le plus rapidement possible pour ne pas perdre les acquis en termes de changement d’attitude des populations. Ce projet devrait être de plus longue durée pour permettre des changements de comportements observables.

· Permettre aux endogènes d’étendre les activités aux villages et hameaux de cultures environnants des localités.
· Mettre à la disposition des endogènes des supports sur le genre et VIH en langue locale.
· Améliorer la prise des acteurs du projet (personnel et animateurs).
· Prise en compte des frais de gestion  qui permettra de renforcer l’équipe de gestion et de suivi du projet.

5.3 Perspectives

- Etendre les actions dans les provinces du Kénédougou et du Tuy

Valoriser les acquis du projet (diffusion des résultats et participation à des conférences nationales et internationales

Formulation d’un nouveau projet en fonction des besoins les plus récurrents exprimés par les populations (grossesses précoces et non désirées en milieu scolaire)
6 Conclusion

Résumer les principaux constats et les principales décisions prises ou à prendre ou les actions à initier pour la bonne poursuite du projet ou pour la pérennisation des activités. 

Ce projet << VIH et l’égalité entre les sexes>> fut un contexte nouveau et la MAS a été la pionnière à piloter un  tel projet dans la région des Hauts Bassins.

Les formations en cascade ont permis de transférer des connaissances et compétences en matière de IST/VIH/SIDA et de genre à environ 20 animateur-rices OBC et 100 animateur-rices endogènes. L’équipe de la MAS a aussi été renforcée dans le cadre de ce projet. 

Les compétences et connaissances acquises ont été partagées l’ors des 650 séances de sensibilisation organisées dans les villages  au profit des populations rurales. 

85160 personnes  dont 40664 hommes et   44496 femmes et parmi ce public atteint 417 leaders communautaires,  168 coutumiers, 245 religieux et 288 administratifs  de renforcer leurs connaissances en VIH/SIDA et sur les liens entre l’inégalité des sexes et la propagation du VIH/SIDA. 
De même il y’a 12570 condoms qui ont été distribués au cours des animations dont 11185 masculins et 1385 féminins

L’implication des leaders coutumiers, religieux et administratifs a permis l’adhésion massive des populations à ce projet. Cependant, vu  la nouveauté du thème genre, les animateurs endogènes n’avaient pas toute la facilité pour intégrer le genre dans leurs animations; il est nécessaire de renforcer les acquis et la prise de conscience suscitée par le projet afin de propulser un réel changement de comportement. 

Ce projet << VIH et l’égalité entre les sexes>> a  été d’un apport capital pour la MAS en termes de renforcement de compétences sur la problématique du genre. En effet, la poursuite d’un tel projet, en tenant compte des leçons apprises, devrait arriver à générer de meilleurs résultats en vue d’un changement de comportement. Les partenaires sont vivement sollicités pour accompagner le projet, car l’intégration du genre dans les activités de lutte contre le VIH/SIDA constitue une des pierres angulaires de la prévention en matière de lutte contre le VIH/SIDA.
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