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	CARE International in Rwanda


ListE des abreviations 

	CHH
	Children Headed Household

	CDC
	Comité de Développement Communautaire

	Nkundabana
	Encadreur volontaire des enfants

	PLWA
	People Living with AIDS

	CM
	Corn Meal

	PB
	Pinto Beans

	CSB
	Corn Soy Bleen

	VCT                                       
	Voluntary Counseling and Testing

	PMTCT               
	Prevention Mother to Transmission to Child

	ONG
	Organisation Non-Gouvernementale

	MST
	Maladies sexuellement transmissibles


VIH

   Virus de l'Immuno-défiscience Humaine

CRS

   Catholic Relief Services

MINALOC
   Ministère de l’Administration Locale

BREVE DESCRIPTION DU PROJET

CARE Rwanda, en partenariat avec le Programme National de Lutte contre le SIDA et le MINALOC, exécute actuellement un programme de plaidoirie (Soutien aux enfants ) qui a pour objectif global "de réduire la transimission du VIH/SIDA parmi les enfants vulnérables". 

L'objectif intermédiaire est "d'améliorer la sécurité alimentaire et économique des enfants vulnérables à travers le renforcement des capacités pour la mise en place des mesures de prévoyance communautaire, économiques et structurelles en faveur des ménages chroniquement vulnérables en général:  les ménages dirigés par les enfants et les personnes vivant avec le VIH/SIDA en particulier.

Dans ce programme CARE,  sous l'initiative de FFP-LIFE, a conclu un accord de partenariat avec CRS dans le but d'appuyer un programme de formation et de counselling pour les enfants chefs de ménages et ce programme comprend des sessions de formation sur les comportements à adopter dans la vie, les discussions dirigés des groupes, les techniques d'informations et les paires éducateurs. 

Pour augmenter la participation et ainsi l'impact de ces programme de counselling, CARE donne de la nourriture sous forme de motivation afin de réduire la pression économique qui pourrait constituer une barrière à la participation à ce programme. Les enfants qui participent régulièrement au programme reçoivent les rations alimentaires couvrant au moins 70% de leurs besoins alimentaires. Les rations alimentaires sont distribuées mensuellement pour une période de 12 mois. 

Les résultats attendus de ce programme sont les suivants:

· Le renfocement de la sécurité alimentaires chez les enfants chefs de ménages et d'autres enfants vulnérables participant aux programme de pairs éducateurs, de counselling psycho-social, de formation professionnel pour acquérir des connaissances de base, groupes solidaires d'épargne et crédit et de dévéloppement commuanutaire

· Le renforcement des capacités des institutions et agences concernées en Province en ce qui concerne l'utilisation des aides alimentaires en tant qu'outil efficace dans les programmes destinés à protéger les enfants chefs de ménages ainsi que les autres enfants vunérables contre le VIH/SIDA et ses effets. Surtout en rapport avec la sécurité alimentaires.

· L'amérioration des mécanismes de références et les relations entre les services institutionnels et de soutien communautaire pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA et les enfants vulnérables, et d'autres services de dévéloppement, les responsables communautaires et les professionnels de dévéloppement en Province de Gitarama.

· La conciatisation des responsables communautaires et les partenaires de dévéloppement communautaire en Province de Gitarama sur l'impact du VIH/SIDA sur le développement et sur les droits des enfants et des personnes vivant avec le VIH/SIDA.

Les indicateurs du projet comprennent(  également les indicateurs relatifs aux interventions des partenaires. Ces indicateurs sont les suivants:

· Augmentation en nombre du nombre de repas par jour et pour les ménages participant au programme

· Connaissances améliorées pour les ménages participant au programme sur la gestion durable des ressources ( terre, les épargnes, les biens productifs)

· Diminution des mécanismes de préjudiciables de prévoyance de la sécurité alimentaire parmi les ménages participant au programme comme l'exploitation des ouvriers, l'exploitation sexuelle, la vente des biens, la migration

· Changement de comportement sexuel parmi les enfants vulnérables

· Demande et accès accru aux services de VCT par les ménages participants aux programme

· Plus grande implication des personnes vivant avec le VIH/SIDA aux programmes de prévention/éducation des enfants vulnérables.

Les partenaires du projet LIFE/Gitarama

· Les ménages dirigés par les enfants et les Nkundabana 

· Les ménages des personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA

· Les institutions étatiques comme la province de Gitarama, les districts administratifs de Ntenyo et Kayumbu.

· Les VCT de Gitwe, Kabgayi et Remera Rukoma

· Les institutions de défenses des droits de l'enfant (HAGURUKA)

Le projet LIFE/Gitarama oeuvre dans les districts de Ntenyo, Kayumbu, Kamonyi, Gitarama Ville, Kabagali et Ruhango Ville.

1 CHANGEMENT DANS L’EXECUTION DU PROJET

1.1 Background

L' enquête démographique que le PNLS a ménée en 1997 a fait état d'un taux de prévalence, moyen de 11,1% pour l'ensemble du pays. Le taux de séroprévalence parmi la trânche d'âge des plus jeunes (12-14) est de 4,1% qui est aussi une proporition élevée de nouveaux cas d'infection. Les jeunes filles et les femmes restent le groupe le plus vulnérable en ce qui concerne les nouvelles infections. 

Au Rwanda, il existe 85.000 ménages dirigés par les enfants et ces enfants pour la plupart mineurs chefs de ménages ne sont pas préparés à assumer les responsabilités de gestion des ménages ( de leurs petits frères et soeurs, résoudre les problèmes rencontrés…) et ont le plus souvent pour des raisons d’ordre economiques ont des rapports sexuels précoses qui les exposent à l'infection du VIH/SIDA et des maladies sexuellement transmissibles. 

Les jeunes filles chefs de ménages sont souvent contraintes à se prostituer pour subvenir aux besoins des familles. 

Compte tenu des moyens économiques très limités,  des ménages dirigés par les enfants, ces enfants éprouvent des difficultés de répondre aux besoins de base des ménages; c'est pour cela que la plupart de ces enfants n'ont le temps d'aller à l'école, aux centres de formation professionnelle pour profiter d'autres services de formation offerts par les autres institutions étatiques ou les ONG.

Le Gouvernement rwandais et la Société civile appuyés par les donateurs et les organisations internationales multiplient les efforts pour la prestation des services de counselling et des tests de dépistage volontaires. Les enfants chefs de ménages comme les autres enfants vulnérables ont besoin de ces services de counselling et de conseils au niveau de la famille et de la communauté en vue de prendre les décisions nécessaires en rapport avec les services des VCT.

C'est dans ce cadre que CARE International au Rwanda exécute un programme de plaidoirie en adoptant des stratégies institutionnelles et à base communautaire de protéger les enfants vulnérables contre les MST et leur impact sur les conditions de vies des populations. Le projet a aussi pour objectif d'améliorer la prise en charge et le counselling des personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA. 

CARE International au Rwanda, a conclu un accord de partenariat avec CRS dans le but d'appuyer un programme de formation et de counselling pour les enfants chefs de ménages qui comprend des sessions de formation sur les comportements à adopter dans la vie,  les discussions des groupes dirigés, les techniques d'information et les pairs éducateurs. Pour augmenter la participation et ainsi l'impact de ces programmes, CARE procure des rations alimentaires sous forme de motivation aux enfants qui participent régulièrement au programme de formation et de counselling. Dans le même optique, CARE à travers le projet LIFE assiste aussi les ménages affectés par le VIH/SIDA.

1.2 Strategies du Projet

· L'assistance alimentaire aux ménages des enfants chefs de ménages et aux ménages des personnes affectés par le VIH/SIDA: les ménages d'enfants chefs de ménages et les ménages affectés par le VIH/SIDA qui participent régulièrement aux  programmes de pairs éducateurs, de counselling pychosocial, de formation professionnelle pour acquérir des connaissances de base, groupes solidaires d'épargne/prêts et de développement communautaire  reçoivent des rations alimentaires qui couvrent environ 70 % de leurs besoins. Les rations sont distribuées mensuellement et varient selon la taille de la famille.

· Renforcement des capacités des groupes consultatifs, de pression et de volontaires: ces groupes ont pour tâches de sensibiliser la communauté sur les problèmes relatifs à la pendémie du VIH/SIDA ( telles que la transmission, la prévalence, les politiques) et sur les problèmes spécifiques des conditions de vie des ménages dirigés par les enfants chefs de ménages et les ménages affectés par le VIH/SIDA.  Ces groupes doivent collaborer avec les VCT et les PMTCT afin d'établir des relations efficaces et des mécanismes de référence. Ils doivent enfin collaborer avec les associations d'enfants chefs de ménages et des personnes affectées part le VIH/SIDA en vue de les impliquer dans les programmes de développement. communautaire en général et des campagnes de sensibilisation relative au VIH/SIDA en particulier.

· Formation des formateurs: le projet dispense la formation des formateurs pour les partenaires d'exécution dans des connnaissances méthodologiques et de programmations spécifiques relatives à l'appui  à base communautaire, la plaidoirie basée sur les droits, l'éducation par pairs. Le projet disponibilise des documents justificatifs aux organisations/institutions partenaires en ce qui concerne les problèmes spécifiques telles ques les droits des enfants  vulnérables, le VIH/SIDA et la micro-finance ( épargne et crédit ).

· Programmation conjointe & Plaidoirie: le projet doit contribuer à l'établissement des plan d'action avec les institutions impliquées dans les programmes du VIH/SIDA en vue de coordonner et de consolider les services de soutien offerts aux enfants et personnes affectées par le VIH/SIDA en ce qui concerne l'assistance alimentaire, le counselling communautaire et les structures de prise e charge, la plaidoire surtout en ce qui concerne les droits les droits des enfants vulnérables et des personnes vivant avec le VIH/SIDA

1.3 Autres Interventions

A part les programmes de  soutien, de formation et d'éducation des ménages dirigés par les enfants et d'autres ménages affectés par le VIH/SIDA, le projet LIFE a initié " un programme d'Epargne et Crédit appelé «INTAMBWE »  chez les associations d'enfants chefs de ménages et les associations des personnes vivant avec le VIH/SIDA. 

Les associations d'enfants chefs de ménages  et des PVV se réunissent hebdomadairement autour des caisses pour donner des cotisations selon la somme convenue. Après un certains temps, les fonds sont octroyés aux membres désireux pour les investir soit dans l'élevage du petit bétail, soit dans la location des champs et l'agriculture, le petit commerce etc….

Environ 203 groupes d’épargne et  crédit issus des associations des CHH et des PVV ont été formés en étude, suivi et gestions des petits projets générateurs des revenus. Pour assurer la bonne marche des activités des caisses de solidarité, CARE International au Rwanda assure la formation des membres des comités  pour acquérir les notions de base. En collaboration avec les Banques populaires, CARE International procédéra au dépôt des fonds de garanties aux comptes des associations des CHH et des PVV. CARE disponibilise ausssi des outils de gestion des caisses comme les livrets d'épargne  et les livrets de débourssement des fonds, les registres etc….et en assure le suivi des mouvements effectués dans les caissses

3.
Progress according to proposal

1. Resultats par rapport aux objectifs intermediaires.

· La  sécurité alimentaire chez les enfants chefs de ménages et chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA  qui participent aux programmes de pairs éducateurs, de counselling psycho-social,  de formation  pour acquérir des connaissances de base a été renforcée: les enfants chefs de ménages et les personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA ont reçu des rations alimentaires qui couvrent 70% de leurs besoins alimentaires pour améliorer leurs conditions de vies au cours de l’année 2005 
     ( période janvier-décembre2005 ).Les détails sont décrits dans les activités. Il faut   

    noter aussi introduction des jardins potagers chez les bénéficiaires pour améliorer 

     leurs menus et augmenter leurs sources de revenus.
· Les responsables communautaires et les partenaires de développement communautaire de la zone d'intervention sont plus conscients de l'impact du VIIH/SIDA sur le développement communautaire et sur les droits de l'enfants: ceci s'explique par l'étroite collaboration entre les responsables communautaires, les partenaires et le projet LIFE en ce qui concerne l'echange d'expérience sur les méthodologies à appliquer pour la diffusion des messages de lutte contre le SIDA  (création des clubs anti-SIDA, sensibilisation aux tests de dépistage volontaire, à l'adoption des comportements sains pour les personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA) et sur la protection des droits des enfants chefs de ménages ( jouissance des biens de leurs parents, l'éducation, soins médicaux,  etc…) 

1. Activités

	Résultats Attendus
	Activités Prévues
	Réalisations ou Etat d'Avancement
	Observations


	1.La sécurité alimentaire pour les enfants chefs de ménages et les les personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA  a été renforcée


	1.1 Assistance alimentaire aux ménages dirigés par les enfants et aux personnes affectées par le VIH/SIDA


	· Elaboration des listes  

Et du programme de   

     Distribution des 

     Vivres aux enfants 

     Chefs de ménages et 

     Aux personnes vivant 

      avec le VIH/SIDA:

Pour les PVV:

· CM  : 210862 kgs

· PB   : 79092 kgs

· CSB : 33859 kgs
· OIL  : 9906.07kgs
Pour les CHH :

-    CM  : 177219 kgs
-    PB   : 64954 kgs

-    CSB : 28072 kgs
-    OIL  : 1115.25 kgs

	L'assistance alimentaire aux CHH et aux PVV est une activité qui se fait mensuellement par le biais de leurs associations respectives. Les vivres sont acheminées aux sites distribution. Chaque association est dotée d'un comité qui est chargé de faire la distribution. La zone d'intervention totalise 14 associations des CHH (enfants chefs de ménages ) et 10 associations des PLWA (associations des personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA ) répartis dans les districts de Kamonyi, Muhanga et Ruhango
.Les sites regroupant les associations des CHH sont 

 les suivants :

Karama, Kayenzi, URUKUNDO  et Murambi CHH 
( ABAKORERAHAMWE ) SONT situées dans le district de Kamonyi.. Les associaitons  Cyeza Parish, SWAA Ndengerabana, DUTERANINKUNGA , YWCA  se localisent dans le district de Muhanga. Les associaitions  Nyagasozi , Kizibere , Mwendo, Nkubi  et AECM sont situées dans le district de Ruhango.

. Les sites suivants regroupent les associations des PVV: URUKUNDO  de Rukoma du district Kamonyi; TWISUNGANE de Cyeza, DUTERANINKUNGA, GIRIMPUHWE, YWCA (ABISUNGANYE Union des femmes chrétiennes), SWAA TUVEMUBWIGUNGE toutes situées dans le district de Muhanga.  ABIZERA de Byimana Parish, WITINYA, AMIZERO et KWIZERA  se localisent dans le district de Ruhango.
Les Listes de distributions sont établies par les Nkundabana en collaboration avec les autorités de base ; les listes des PVV sont établies par les membres des assemblées générales des associaitons. Elles sont toutes vérifiées par la  Coordinatrice des activités relatives à l'assistance alimentaire et approuvées par les autorités des districts. 



	
	1.2  Formation sur la bonne gestion des vivres distribuées
1.3. Appuyer techniquement et fiancièrement la mise en place des jardins potagers

1.4. Faire le suivi des activités de distribution des vivres aux CHH et PVV bénéficiaires des vivres de CRS
	· 1 session de formation pour chaque association bénéficiaire
En collaboration avec les agronomes des 8 anciens distritcts administratifs 45 jardins potagers pilotes ont été aménagés.
En moyenne, 619 ménages des PVV et  671 ménages des CHH ont reçu des vivres tout le l’année exercice 2005. 
	· Les bénéficiaires du projet LIFE sont regroupés en associations: 10 associations des personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA et 14associations des enfants chefs de ménages qui sont encadrés par personnes bénévoles ( Nkundabana)
·  élues par les enfants eux-mêmes.

· Avant chaque séance de distribution des vivres, il y a eu  les sessions de formation qui portaient sur l'utilisation rationnelle de vivres,  les techniques  appropriées de stockage, les valeurs nutritives et sur les besoins alimentaires supplémentaires pour avoir des repas complets.
. L’extension des jardins potagers chez d’autres ménagers bénéficiaires a été fréiné par la sécheresse qui  continue à s’observer dans la zone. Cette activité devrait apporter des compléments nutritifs aux rations distribuées soit par CRS, soit par PAM.

La distribution des vivres n’a pas eu lieu au mois de juillet pour des raisons de manque de transport chez CRS ; la distribution de CSB n’a pas eu lieu  aussi aux mois de juin, août et septembre 2006 car cette article a connu des problèmes dans sa composition en matières nutritives. Il faut aussi signaler que les besoins continuent à se faire sentir car avec la sensiblisation sur la lutte contre le VIH/SIDA effectuée par les clubs anti-sida, les associations des PVV et des CHH, les associaitons des PVV se multiplient. Cette activité a beaucoup contribué à l’augmentation des effectifs des bénéficiaires qui fréqentent l’école primaire, les centres de formation et le centres d’apprentisage.


	
	1.5.Appuyer techniquement les groupes d’épargne et crédit  en étude, élaboration des projets générateurs des revenus

1.6. Suivi des activités d'épargne et de crédit des associations CHH et des PVV

	203 groupes d’épargne et crédit issus de associations des PVV (45), issus des associaitons des CHH ( 126) et des associtions des Nkundabana (32)  ont été formés en étude, suivi et gestions des projets générateurs des revenus.

. Supervision des réunions hebdomadaires des membres des groupes d’épargne et crédit dans leur activité de donner des cautisations.
. Poursuite de l’ouverture des comptes dans les institutions habilitées ( les banques populaires, la solidarité féminines…..)


	. Ces groupes  sont composés de 2974 membres dont 1282 de sexe féminin et 1692 de sexe masculin. Ils ont épargnés un montant total de 4.050.879 Frws. Les crédits octroyés entre les membres s’élèvent à 2.608.943 Frws. 
Les associaitons des CHH, des PVV et de Nkundabana ont aussi élaboré les statuts et les regléments d’ordre intérieur régissant leurs associaitons.

L’ouverture des comptes bancaires se fait au niveau des banques  les plus proches compte tenu de la localisation des sites.  

	1. Les responsables communautaires et les partenaires de développement communautaire sont conscients de l'impact du VIH/SIDA sur le développement 

Communautaire    

     et sur  les droits 

     de l'enfants 

      et des personnes 

      vivant avec le  

      VIH/SIDA


	2.1. Organiser les sessions de mapping communautaire pour identifier les zones à haut risque, des causes des risques liées au VIH/SIDA.

	2.1. Des sessions de mapping communautaires ont lieu dans les 8 anciens districts  administratifs ( Kamonyi, Kayumbu, Ville de Gitarama, Ntenyo, Ville de Ruhango, Ruyumba et Kabagali ) pour identification des zones à haut risque, des causes des risques liées au VIH/SIDA et à l’élaboration d’un plan de response communautaire de lutte contre le VIH/SIDA.

	La cartographie du VIH et le plan de réponses communautaires ont été élaborés en collaboration la population  et les leaders communautaires. Cette acitivté a été rélisée  conjointement par les projets CORE, REACH ET LIFE.

	
	2.2. Mobilisation à 

       l'éducation des 

       enfants   

      orphelins

       et des enfants 

       appartenant aux 

       ménages des 

       PVV.
	Accompagner la distribution du betail aux PVV, uniformes, cahiers et stylos orphelins et enfants des PVV.

	. 913 enfants des membres de 10 associaitions des PVV ont recu 913 unuformes scolaires, 7012 cahiers et 1862 stylos. Les beneficiaires ont repris le chemin de l’ecole, des centres  de formations et les centres d’apprentissage des metiers. Le pladoyer se poursuit pour les enfants des PVV et orphelins du SIDA.


	
	2.3. Mise en place 

       des  Clubs anti-

       SIDA.

	8 clubs anti-sida existants ont été sélectionnés, formés en VIH/SIDA, santé reproductive des adolescents et ont équipés en matériel de sensibilisation.
	La sensibilisation a porte sur les réunions  qui ont pour but de conscientiser  la communauté sur  la lutte contre l'infection et la propagation du VIH/SIDA, sur les modes de transmission et sur le PMTCT pour  lutter contre la stigmatisation. Les membres des clubs anti-sida ont été formés en VIH/SIDA, en santé reproductive des adolescents et ont été équipés  matériel de sensibilisation comme les microphones, les tambours, les uniformes etc…



	
	2.4. Entreprendre 

       des démarches 

       pour faire 

      adhérer les 

      CHH et PVV au 

       mutuel de santé
	Contacts des Nkundabana avec les titulaires des centres de santé et les banques populaires, les districts sanitaires 
	Les Nkundabana, les membrs des comites des associations des PVV, les agents sociaux et superviseurs sites ont fait des contacts avec les responsables des districtis sanitaires ont fait des contacts  même auprès de ces centres de santé et des hôpitaux de Gitwe, de Remera-Rukoma et de Kabgayi.
1091 enfants et 609 PVV beneficiaires du projet ont beneficie les frais de mutuelles de sante.au cour de cette annee.



	2. Les mécanismes de référence et les relations entre les services institutionnels et de soutien communautaires pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA et les enfants vulnérable, et d'autres services de développement, les responsables communautaires et les professionnels de développement ont été améliorés
	3.1. Sensibiliser les 

       CHH et les PVV   

       A fréquenter         

       souvent les 

       services de VCT, 

       PMTCT  et les   

      centres  de santé 

      environnants.
3.2. Identifier, former et superviser 216 pairs educateurs charges de communiquer les methodes de prevention, les modes de transmission dans 619 de PVV et 671 menages de PVV.

	Réunions de sensibilisation avec 10 associations des PVV et 14 associations des CHH sur problèmes  

relatifs à la pandémie du VIH/SIDA 

(Transmission, la prévalence et les politiques de lutte contre le SIDA).
. 216 pairs educateurs  dont 194 jeunes et 20 PVV ont ete identifies dans tous les districts administratifs de l’ancienne province de Gitarama. Les pairs educateurs PVV proviennent dans 10 associations des PVV.

Des reunions mensuelles de suivi de pairs educateurs ont ete tenues dans les 8 districts : 3190 jeunes  dont 2081 filles ont ete ciblees par 160 pairs eduacteurs

	Le projet LIFE œuvre avec 10 associations des PVV et 14 associations des CHH. Ces réunions avaient pour but d'impliquer les concernés dans les campagnes de sensibilisation relative à l'infection  VIH/SIDA. Ces partenaires savent très bien où ils peuvent trouver ces services ( VCT Kabgayi, Gitwe et Remera-Rukoma, Centre de Santé de Muyunzwe, Ruhango, Cyeza, Byimana. 



2. Commentaires sur le rapport de distribution 


Rations par catégorie
	Catégorie
	# de ben
	Corn Meal
	Pinto beans
	CSB
	Oil

	PLWA1-CHH1
	1<pers<3
	22kg
	8kg
	5kg
	1.5kg

	PLWA2-CHH2
	4<pers<6
	32kg
	12kg
	7kg
	1.5kg


 - Les rations sont distribuées aux personnes  vulnérables infectées et affectées par le VIH/SIDA ; le choix des bénéficiaires est fait par l’assemblée générale des associaitions en collaboration avec les chargés  des affaires sociales au niveau des secteurs administratifs. 

Utilisation des resources

1.4 Utilisation des resources (human resources/equipment)

Le projet est supervisé par le Directeur des operations basé à Kigali mais qui effectue des descentes possibles pour s'assurer de la bonne marche des activités du projet. Le projet est exécuté localement par une équipe comprenant  le Chef de Projet
 ( responsable de l'organisation de l'équipe en général ), un Gestionnaire du magasin des vivres et une Coordinatrice des activités de distribution des Vivres. Le PM de projet et son équipe sont basé à Gitarama. Le projet dispose 1chauffeur et des gardiens.

2 Monitoring and Evaluation

2.1 Monitoring, Indicators used

Même si CARE est directement responsible des activités de suivi , de production de rapports, de plan de Suivi et d'Evaluation sont élaborés par chaque partenaire bénéficiaire afin  d'adapter les indicateurs à chaque programme. La liste des indicateurs comprend les indicateurs plus spécifiques relatifs aux interventions des partenaires.

Voici les indicateurs sur lesquels se basera le Suivi et l'Evaluation:

· Augmentation en nombre du nombre de repas par jour et pour les ménages participant au programme

· Connaissances améliorées pour les ménages participant au programme sur la gestion durable des ressources ( terre, les épargnes, les biens productifs )

· Diminution des mécanismes de préjudiciables de prévoyance de la sécurité alimentaire parmi les ménages participant au programme comme l'exploitation des ouvriers, l'exploitation sexuelle, la vente des biens, la migration

· Changement de comportement sexuel parmi les enfants vulnérables

· Demande et accès accru aux services de VCT/PMTCT par les ménages participants aux programme

· Plus grande implication des personnes vivant avec le VIH/SIDA aux programmes de prévention/éducation des enfants vulnérables

N.B: 

Au cours de cette année, le suivi et l'évaluation des activités du projet s'est fait à travers les descentes effectuées sur terrain; ces descentes avaient pour but de toucher la majorité de bénéficiaires  afin de discuter les points forts  et les points faibles du projet; il a été aussi l'occasion d'envisager les points à améliorer.

 Le suivi et l'évaluation des activités du projet se fait aussi en explorant les rapports mensuels des bénéficiaires en ce qui concerne l'importance de l'assistance alimentaire dans l'amélioration des conditions de vies des CHH et des PLWA, la diffusion des messages sur la lutte contre le SIDA et les MST, la situation des caisses d'épargne et de crédit . L'évaluation du projet a ete faite au mois janvier 2005 par un consultant. Le rapport de suivi nutritionnel se faisait une fois les trois mois en se servant d’un outil de suivi nutritionnel.

 élaboré par CRS. CARE International a initié un outil  appelé communément « accountabilty tool outils »   à travers lequel nos clients  s’expriment librement sur les services de CARE. Cette evaluation a eu  lieu au mois de septembre 2005. Sur différentes catégories de CHH.
Conclusion et Recommendations
2.2 Problems Encountered / Challenges

· Le projet ne peut répondre à tous les besoins en assistance alimentaires ; avec les activités de sensibilisation qui ont été renforcées au cours de cette année, ce qui a conduit à la prolifération  des associations des PVV parmi lequelles s’observe un nombre important des PVV sous traitement des ARVs sans assistance alimentaire.
· Les CHH fréquentant l’école secondaire rencontrent de problèmes de manque d’uniformes et du matériel scolaire.
Pour contourner ce défi, nous recommandons aux bailleurs de fonds de:

· Penser aussi à un si grand nombre de vulnérables qui sont  adhérant des associations des CHH et des PLWA mais qui ne reçoivent pas des rations alimentaires surtout ceux qui sous traitement des ARVs.
· Prévoir aussi des fonds qui pourraient être alloués aux autres types d'assitances comme l'adhésion au mutuel de santé pour tous les CHH et PLWA, la réhabilitation  ou  la construction des maisons des CHH, l'assistance à la scolarisation (disponbilisation de l'équipement scolaire, des uniformes, le payement du minerval pour les CHH du secondaire qui ne sont pas assistés par l'Etat…) 

2.3 Lessons Learned

· Les conditions de vies des ménages des enfants chefs ont été améliorées d'une façon remarquable comme le témoignent les bénéficiaires du projet;  les rations alimentaires reçues ont pu couvrir leurs besoins alimentaires quantitativement et qualitativement. L’introduction des jardins potagers dans les activités de nos beneficiaires a été une occasion d’apport des compléments nutritionnels et une occasion de gagner un peu d’argent.
· L'implication des bénéfiaires du projet dans l'amélioration de leurs conditions de vies est une approche à encourager pour que même après le retrait du projet les activités puissent se poursuivre.

· L'étroite collaborationnavec les institutions partenaires  nous a permis d'atteinde facilement nos groupes cibles et de réaliser  pas mal d'activités en faveur des CHH et des PLWA ( distribution des vivres, les sessions de formation sur le SIDA). 
. L’accountability est une methodologies qui nous a permis de constater les lacunes qu’’il faudrait combler pour que nos services à l’endroit de nos clients soient des services qui répondent aux besoins primordiaux de nos clients et  et qui sont pérènes. Cette méthodologie pourra contribuer dans l’avenir dans l’élaboration des projets avec des objetifs et résultats bien définis.
3. Annexe

1. Rapport de distribution des vivres

2. Rapport fincancier
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