,% PASSAGE
N Projet d’Approche Solidaire en SAnté GEnésique *

H &
g [ . * *
E Z Burkina Faso *
E) < * *
% & * gk
o, &
Pica. W

EuropeAid/120804/C/G/Multi

*

RAPPORT DE SYNTHESE DES ENTRETIENS AVEC
LES RESPONSABLES DE STRUCTURES ET DE
PROGRAMMES DE SANTE GENESIQUE

Assiata KABORE
Sylvain Kl

JANVIER 2007

S/C IRD - Ouagadougou / 01 BP 182 Ouagadougou 01 / 956 av. Blaise COMPAORE / Tel. 00 226 50 30 67 37 / 39




Le présent projet est financé par I'Union européenne
Programme d'aide aux politiques et aux actions relatives a la santé génésique et sexuelle et aux droits
connexes dans les pays en développement
Ligne budgétaire 21.020703 (ex.B7-6312)



TABLE DES MATIERES

[/ INTRODUGCTION ....ooiiiiiiiiee ittt e e s e e e e e e e 4
1/ METHODOLOGIE ...ttt sttt a e 4
T/ DIFFICULTES. ...ttt e 4

IV / SYNTHESE DES RESULTATS DES ENTRETIENS AVEC LES PERSONNES

RENCONTREES ...ttt eee e 6

1. Des rencontres avec les responsables des structures et autorités communales. 6

2. Des rencontres avec les responsables de programmes en santé génésique...... 7
V / PRESENTATION DES STRUCTURES AVEC LES CARACTERISTIQUES ......... 8
VI/ SYNTHESE DES PRINCIPALES STRATEGIES DEVELOPPEES..................... 15
VII / DE LA SYNTHESE DES DIFFICULTES RENCONTREES...........cccccvviieeeeenn. 16
VIII / DES LECONS APPRISES ... .ottt 18
ANIN X ES ... e e e e e e e ettt e e e e e et 19

Synthése des entretiens avec les responsables des programmes de santé génésique 3



I/ INTRODUCTION

Ce document fait le point des rencontres avec les responsables des structures

partenaires ayant des programmes similaires.

Les objectifs poursuivis a travers cette activité sont entre autres de faire un plaidoyer
a lintention des responsables et d’autre part recueillir des informations sur les
programmes et projets menés ou en cours ainsi que sur les stratégies développées,
les difficultés, les lecons apprises et les recommandations pour la mise en ceuvre du
Projet PASSAGE ;

En effet, aucune organisation ne peut se prévaloir toute seule. Il faut nécessairement
un partenariat et c’est I'objectif du présent travail qui jette les bases de cette

approche.

Plusieurs structures ont été identifieées a cet effet : les critéres de choix étaient:
0 Le domaine d’intervention
0 La possibilité de partenariat : Appui
0 L’expérience dans la mise en ceuvre des programmes similaires
o]

Les structures partenaires techniques et administratives ;

I/ METHODOLOGIE

Une fiche de collecte a été congcue et utilisée pour les entretiens avec les

responsables.

[l / DIFFICULTES

L’élaboration de ce document n'a pas été sans difficultés car plusieurs reports de
rendez vous avec les personnes contactées ont été constatés et jusqu’'a présent
Nous n'avons pas pu rencontrer certaines.

Il a été constaté également autres difficultés telles que :
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Le calendrier chargé de certains responsables (sollicitations nombreuses, distances

entres les structures, mobilité des responsables ....)
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IV / SYNTHESE DES RESULTATS DES ENTRETIENS AVEC LES PERSONNES
RENCONTREES

Comme nous l'avons mentionné, nous avons rencontré les responsables des
structures et les autorités communales en vue de faire un plaidoyer car les
interventions auront lieu dans leurs zones et ils sont les principaux partenaires de

mise en ceuvre.

Les responsables des programmes similaires ont été interviewés ans le but de
s’enquérir de leur expériences dans la mise en ceuvre, les stratégies déployées, les
difficultés qu’ils rencontrent, les lecons et les recommandations pour le projet
PASSAGE.

1. Des rencontres avec les responsables des structures et autorités

communales

A toutes les différentes rencontres une présentation du projet a été faite et a porté
sur :

Les objectifs

Les stratégies / Approche

Les activités

o O O O

L’organisation administrative dont le personnel, le bureau PASSAGE et le
comité de pilotage ; nous avons profité solliciter la participation de certains au
comité de pilotage qui comme son nom l'indique aura pour réle d’assurer le
pilotage du projet.

o0 Lalocalisation du Projet avec I'adresse complete a été communiquée.

0 Les partenaires du projet PASSAGE autant au niveau du Burkina qu’au

niveau international

Une copie du document du projet leur a été également remise.
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Tous ont a 'unanimité accueilli favorablement ce projet qui pour eux constitue un
appui considérable aux efforts de développent du pays a travers I'amélioration de
I'état de santé des populations ;

Une approbation de leur part é été obtenue quant a leur participation et a I'appui pour

la mise en ceuvre des activités du projet.

2. Des rencontres avec les responsables de programmes en santé génésique

La synthése est présentée ici en tenant compte des éléments suivants :
o la présentation de la structure,

le domaine d’'intervention,

la cible,

la mise en ceuvre de projets ou programmes,

o O O O

les stratégies déployées.

Comme précédemment énoncé les structures ont été sélectionnées dans le
domaine dans lequel le projet PAASAGE intervient et celles pour lesquelles les
expériences pourraient nous servir.

Aussi une dizaine de structures ont été retenues et les responsables interviewes ;

La synthése est consignée dans le tableau ci aprés.
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V / PRESENTATION DES STRUCTURES AVEC LES CARACTERISTIQUES

Identification de la Statut Domaine Cibles Programmes Stratégies
structure d’intervention mis en ceuvre
Conception des programmes
de santé relatifs :
a la femme aux jeunes et
adolescents, a ’'homme ;
Planification et coordination de
Structure _
la mise en ceuvre de ces
centrale en
o MMR programmes ;
_ _ charge de la | Coordination de tout ce ) o
Direction de la ] _ _ | Famille : enfants, | PCIME Suivi
] _ santé de la qui concerne la Santé | o
santé de la famille _ jeunes, femmes, | PF de I'exécution des autres
femme, des | de la reproduction

(DSF)

enfants, des
jeunes,

hommes

Plaidoyer

hommes

Stratégie jeune
PTME

programmes relevant de son
domaine de compétences.
Appuyer les niveaux régional et
opérationnel dans la mise en
ceuvre des programmes
relevant de son domaine de

compétences.




Identification de la

structure

Statut

Domaine

d’intervention

Cibles

Programmes

mis en ceuvre

Stratégies

Association pour le
Bien Etre Familial
(ABBEF)

ONG

Santé de la
reproduction
Promotion des droits
en santé de la
reproduction.

Lutte contre les IST /
VIH / SIDA

Offre de services de
gualité

Lutte contre les
pratiques
traditionnelles néfastes
Plaidoyer
Renforcement

institutionnel

Famille : jeunes
(scolaires ou non,
mariés ou non de
10 & 24 ans),

femmes, hommes

Programme
« jeunes pour

jeunes »

Approche « jeunes pour
jeune »

Création de centres d’écoute
pour jeunes

Pair éducation

Formations
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Identification de la Statut Domaine Cibles Programmes mis en ceuvre Stratégies

structure d’intervention

Programme de participation
communautaire pour la santé
reproductive et sexuelle des
jeunes dans les régions de Bittou,
Pama, et Léo

Programme d’éducation a base
communautaire dans le
Zoundweogo

Projet d’Appui a 'émergence
Santé de la d’initiatives communautaires de Communication par les
reproduction Communautés, | |utte contre la propagation du VIH | pairs

Plaidoyer famille au sein des adolescents la distribution a base

Mobilisation sociale

Mwangaza Action ONG

Mobilisation sociale Programme INTRH communautaire
Accompagnement des projets Formations

suivants :

projet Railink

projet « Promotion de la Santé
Reproductive et sexuelle des
Adolescentes »

Centre bien étre familial en
collaboration avec 'ONG « Voix
des femmes »
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Identification de la Statut Domaine Cibles Programmes mis en ceuvre Stratégies
structure d’intervention
Recherches biomédicales
Sciences sociales et santé de la Renforcement des
Recherche en reproduction ressources locales
santé de la Familles : Projets déja exécutés : « Projet Formations, suivis,
_ _ reproduction, couples, Mille Jeunes Filles, « Laboratoire évaluations
Population Council | ONG _ _ . _ R "
sciences sociales, | individus, Communautaire de Bazéga » Propositions
biomédicales, institutions Programme exécuté avec le PA/ d’approches
qualité des soins PMLS dans le cadre de la lutte Diffusion des résultats
contre le sida ou « volet réponse des recherches
aux professionnels du sexe »
Amélioration de la
qualité des soins
. ] o ) ) Recherches /action
Santé de la Projet Maternité a moindre risque o
] i i ) Mobilisation
reproduction _ Projet santé des jeunes _
_ _ Population en . _ . communautaire
Family Care Plaidoyer o Paquet d’intervention en matiere
ONG général et Renforcement de

International (FCI)

Mobilisation sociale
Production des
supports éducatifs

femmes, jeunes

de genre et violences
Projet d’élaboration des supports
éducatifs

compétences
Plaidoyer

Suivi / évaluation
Expérimentation des
meilleures pratiques
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Identification de la Statut Domaine Cibles Programmes mis en ceuvre Stratégies
structure d’intervention
Santé de la
reproduction
Plaidoyer, lutte
contre le VIH / Projet « Protéger la future Mobilisation
SIDA Génération » communautaire
Mobilisation, _ Programme de lutte contre le VIH / | Dynamique sociale
S o _ _ Population en _
Initiative Privee formation et gestion | SIDA avec composante genre Plaidoyer
_ _ général et _ _ R _ ]
Communautaire ONG des volontaires /promotion des droits en matiere Soutien aux réseaux

(IPC)

Encadrement des
PV VIH

Appui technique et
financier a la mise
en place des
réseaux

communautaires

femmes, jeunes
PV VIH

de santé, la prise en charge des
familles
Promotion des Activités

génératrices de revenus

Panel consultatif
Ameélioration de la
qualité de prestation

des services
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Identification

de la structure

Statut

Domaine d’'intervention

Cibles

Programmes mis en ceuvre

Stratégies

UNFPA

Organisme
international :
une agence de
développement

international

Promotion des droits a la
santé et de I'égalité des
chances de chacun, femme,
homme et enfant.

Appui aux pays pour utiliser
les données
démographiques dans la
formulation des politiques et
des programmes visant a
réduire la pauvreté et pour
faire en sorte que chaque
grossesse soit désirée, que
chaque accouchement soit
sans danger, que chacun
soit protégé du VIH/SIDA et
gue toutes les filles et
toutes les femmes soient
traitées avec dignité et

respect.

Population en
général et
femmes,

jeunes

Programme d’action de la
Conférence internationale sur
la population et le
développement (CIPD)
Spécifiquement au Burkina
Faso au cours du 5é
programme : Le projet de
promotion en santé sexuelle
des adolescentes dans les
régions de Fada et du
Bazega

Projet « CCC » mis en ceuvre
avec le ministére du Travail,
de 'Emploi et de la Jeunesse
dans les régions de
Tenkodogo, Fada, et Dori
Appui aux districts sanitaires
de Fada, de Tenkodogo, de

Dori

Appui institutionnel
Aide a I'élaboration
de politiques
Renforcement des
services de santé
de la reproduction
Communication
pour le changement
de comportement
Passage de
'approche « projet
« aune approche
« programme »
Adoption d’un
cadre d’'aide au

développement
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Identification

de la structure

Statut

Domaine d’'intervention

Cibles

Programmes mis en

ceuvre

Stratégies

Réseau
Africain des
Jeunes contre
le SIDA (RAJS)

ONG de

coordination

Promotion du leadership de
jeunesse

Promotion de la santé sexuelle
et de santé de la reproduction,
Amélioration de I'acceés aux
soins et traitement, I'accés a
une éducation, a 'emploi et &
une vie décente,

Participation citoyenne et la
gestion de la chose publique, la
protection sociale et juridique ;
Lutte contre le VIH/SIDA
Plaidoyer et lobbying au plan
national et international
Capitalisation et vulgarisation
des expériences de meilleures

pratiques

Associations de

jeunesse

Projet de réalisation de
guides thématiques
Encadrement du réseau
Campagnes de
Communication pour le
Changement de
comportement /
Prévention du VIH / SIDA
Projet « talents de

jeunes »

Approche « jeunes
pour jeunes »
Encadrement
réseautique
Renforcement de
compétences
Amélioration de
I'offre de services
spécifiques aux

jeunes
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VI / SYNTHESE DES PRINCIPALES STRATEGIES DEVELOPPEES

Des rencontres réalisées les stratégies des différentes structures ne different pas

I'une

de lautre fondamentalement. Au contraire elles se complétent .Aussi

retiendrons nous les éléments suivants comme stratégies qui pourrait étre utilisés

par le projet dans sa phase pratique sur le terrain. Ce sont :

O O 0O O O O

La mobilisation sociale versus mobilisation communautaire

La communication / éducation par les pairs

Le renforcement des compétences et de la performance des agents

La collaboration avec les associations

La création / appui aux structures spécifiques pour les jeunes

L’appui aux services de santé pour 'amélioration de I'offre et de la qualité des
soins

Le renforcement des capacités de la communauté sur différents themes dont
les droits humains, la santé de la reproduction, la participation de la
communauté aux questions les concernant.

La mise en réseau des associations

La promotion des cadres de concertation et de coordination pour les

interventions (exemple du panel de I'Initiative Privée Communautaire).

Il reste cependant que ces stratégies devront faire I'objet d’analyses plus

approfondies et leur applicabilité évaluée.



VII / DE LA SYNTHESE DES DIFFICULTES RENCONTREES

Tous les responsables rencontrés ont partagé les principales contraintes ou

difficultés courantes dans la mis en ceuvre de leurs programmes ou projets.

Comme dans tout processus de planification il ressort que la contrainte majeure est :
La gestion des principaux bénéficiaires que sont les pairs éducateurs, les acteurs de
terrains, certains membres de la communauté puisque ces acteurs réclament de plus
en plus de motivation d’ordre financier pour étre efficace dans la mise en ceuvre des

activités.
Il faut aussi ajouter la complexité de certains agents des structures étatiques qui
pensent que I'argent des activités des projets doit servir au paiement des perdiems. |

s’agit la des questions de motivation des acteurs de terrain.

La difficulté de l'implication de la communauté compte tenu de la diversité et des

objectifs de chacun.

La faible ligne budgétaire pour la réalisation de certaines activités (sous évaluation
du budget)

Le colt élevé pour l'achat des équipements a cause des taxes pour certains

partenaires.

L’'accessibilité géographique toujours faible de certains centres de santé des

communautés.

Le systeme de référence et de contre référence insuffisant qui fait que les résultats

des activités sont faibles.

La question de la motivation et de la mobilité des agents qui constituent un frein

énorme a 'augmentation des taux de succes et a la continuité des actions.
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L’implication des hommes qui reste encore faible dans le domaine de la santé de la

reproduction

La faible si non la non documentation des activités

La non maitrise des indicateurs pour apprécier les résultats obtenus dans la mise en

oceuvre des activités

Les difficultés de la prise en compte des préoccupations particulieres de la

communauté
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VIII / DES LECONS APPRISES

Au regard des informations recueillies les lecons suivantes peuvent étre résumées

ainsi qu'’il suit :

0 La réussite des activités en matiére de santé dépend aussi bien de I'implication
de la communauté que des structures techniques. Il est de ce fait nécessaire de
collaborer étroitement avec les autres partenaires qui ont mis en ceuvre de

programme similaires pour s’inspirer de leur expérience.

o Implication plus grande des différentes communautés des diverses localité.

o Implication des associations dans la mise en ceuvre des activités qui a donné

plus de visibilité et de réussite aux programmes.

o Le renforcement de I'offre et de la demande.

0 La mise en place des centres d’apprentissage droit humain impliquant ainsi les

jeunes filles.

o0 Impliquer tous les membres de la communauté dans la mise en ceuvre des

activités méme si c’est un programme adresse aux jeunes

o0 Tenir compte de la réaction de la communauté pour faire certains aménagements

qui n’étaient pas prévus au début des activités.

0 Pour une mise en ceuvre de fagcon générale des projets et programmes, il est
nécessaire d’avoir des outils pertinents de suivi des activités afin d’arriver a

mesurer les actions.

0 Aussi l'appropriation des textes et la diffusion / vulgarisation des textes qui
existent en matiére de santé de la reproduction sont nécessaires. Il arrive de
constater que les normes techniques ne sont pas respectées dans les prestations

des agents de santé, ce qui du coup crée un préjudice aux activités sur le terrain.
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ANNEXE 1

LISTE DES PERSONNES RENCONTREES PAR STRUCTURE

STRUCTURES / PERSONNES RENCONTREES OBJECTIFS | CONTACTEE OBSERVATIONS
PRESONNES
) Roger THIOMBIANO (Coordonnateur de . _ o
Mwangaza Action Expériences Oul Entretien réalisé
'ONG)
Association pour le Mme SOURABIE Angele ) _ _
) . i ] _ Expériences NON Entretien réaliseé
Bien Etre Familial (chargée de programme santé des jeunes)
_ _ MAMADOU MAR ] _ _
Population Council L _ Expériences Ooul Entretien réalisé
(Responsable suivi évaluation)
o Mr OUEDRAOGO Moustapha _ _ o
Mairie de Bogodogo Plaidoyer Oul Entretien réalisé

(Premier Adjoint au Maire)

Mairie de Boulmiougou

Mr ILBOUDO Aimé

(Protocole)

Oul

Entretien non réalisé

Maire non disponible

Service social de la

mairie de Bogodogo

Mr KONKOBO

(Responsable de la promotion de la Famille)

Expériences /

Appui

Oul

Entretien non réalisé

Responsable absent




STRUCTURES / PERSONNES RENCONTREES OBJECTIFS | CONTACTEE OBSERVATIONS
PRESONNES
) _ Expériences / _ _
Service Social de la _ Entretien réalisé
y . : Appui oul ,
mairie de Boulmiougou . RDV reporté
Expériences
Direction Régionale de
I’Action Sociale et de la | Directeur Plaidoyer Oul Entretien réalisé
solidarité Nationale
) _ o Plaidoyer /
Direction Régionale de _ _ o
Directeur Zone Oul Entretien réalisé
la Santé du Centre _ _
d’intervention
Plaidoyer /
District de Pissy Médecin chef + ECD Zone Ooul Entretien réalisé
d’intervention
Plaidoyer /
District du Secteur 30 Médecin chef + ECD Zone Oul Entretien réalisé
d’intervention
Mme DIALLO Djénéba
Family Care (coordinatrice) . _ o
Expériences oul Entretien réalisé

International

Dr BASSANE Ibrahima

(chargé de programme)
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STRUCTURES / PERSONNES RENCONTREES OBJECTIFS | CONTACTEE OBSERVATIONS
PRESONNES
BASSONON Dieudonné (chargé de
o o communication) .
Initiative Privée ) Expériences / ) o
_ SANOU Rigobert _ Ooul Entretien réalisé
Communautaire ] i Appui
(coordonnateur du projet « Protéger la
Future Génération »
SIAKA TRAORE Expériences / _ _
UNFPA ] ) _ Ooul Entretien réalisé
(Chargé de programme CCC/SR/ Plaidoyer) Appui
DSF Directrice Oul Entretien réalisé
Direction Régionale de .
) ) _ Expériences / _ o
I'action Sociale et de la | Directeur Ao Oul Entretien réalisé
ui
solidarité PP
] Expériences / _ o
RAJS Mr BAKIONO Bayomboé _ Oul Entretien réalisé
Appui
Expériences / _ o
CRESAR Oul Entretien non réalisé

Appui

Synthése des entretiens avec les responsables des programmes de santé génésique

22




ANNEXE 2

GRILLE D’ENTRETIEN AVEC LES RESPONSABLES DE PROGRAMME OU

PROJET SR/AJ

Nom

Adresse

Role /responsabilité dans la structure

Expérience dans la mise en ceuvre des programmes

Objectifs des programmes/projets

Problémes majeurs auxquels le programme ou projet fait face/tente d’apporter des

solutions

Stratégies utilisées pour mettre en ceuvre les activités afin d’apporter des solutions

aux problémes en question

Activités réalisées

Contraintes dans la réalisation des activités

Stratégie de mise en ceuvre

Zone d'intervention

Cibles

Difficultés rencontrées



Principales legons

Recommandations

Systeme de suivi évaluation

Documentation des activités du programme/projet

Expérience dans le systeme de partage de codt

Expérience dans la mobilisation des communautés
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