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PREMIERE PARTIE : APPRECIATION

CAppriciess lu pertinence et fa performance de la prestation en wlilisan! les apprécaitions snivantes:

U1 Tws satisfaisant
2 - Satisfaisant
3. - Non satisfaisant, maloré certains éléments positifs
4. - Non satisfaisant

; |
X - Sans objer - ]

Inscrives: vos réponses dans la colonne correspondant a votre rile dans l'exécntion de la prestation :

Rés‘po‘nsyab‘lc 'Responsable
national de '+~ CTB de
Pexécution | Pexécution

PERTINENCE! (cf. PRIMA, §70, p.19)

1. Quelle est la pertinence de la
prestation par rapport aux priorites 1 ]
nationales de développement?

2. Quelle est la pertnence de la
prestation par rapport a la polugue
belge de développement?

Indiquez votre score par rapport aux
trois thémes ci-dessous :

a) Genre
b) Environnement
¢) Fconomie sociale

o b

3. Les objectifs de la prestaton draientals 1

ooy

toujours perunents ?

4. La prestatvon a-t-elle répondu aux 1 1
besoins des groupes cibles?

5. En fonctdon de ses objecuts, la 1

prestanion s’est elle appuyée sur les 1
organes locaux d’exécution appropriés?

" Selon le PRIMA, §70, p.19, il s"agit “d’apprécier si les choix des objectifs, les choix des groupes cibles et
des organes locaux d’exécution restent pertinents et cohérents par rapport aux principes généraux relatifs a
une aide efficace et efficiente, ainsi que par rapport a 'application des politiques et stratégies locales,
régionales, internationales et belges de développement ».




Responsable Responsable
national de CTB de
Pexécution Pexécution

PERFORMANCE? (PRIMA, §71, pp.19-
20)

1. Les résultars obtenus par la 1
prestatton ont-ils comribué ala 1
réalisation de ses objectifs’ ?
{efficacité)

£

Apprécier Ja qualité des résultats 1 9
intermédiaires (efticacité)

Les modalités de gestion de la 1

prestauon ont-clle été approprices? 1
(etficacité)

[

4. Les ressources de la prestation ont-
elles ¢ré sutfisantes sur le plan de

(efficience)

a. Ressources financiéres? 1 1
b. Ressources humaines ? 1 1
c. Matériel et ¢quipements ? 1 i

5. Les ressources de la prestation ont-
elles ¢eé unlisées efficacement er 1 1
optimalisées pour obtenir les
résultars attendusr (efficience)

6. La prestagon a-t-elle été
satisfaisante sur le plan cout-
ethicacité par rapport 4 des
Intervendons similatres?
(efficience)
7. Sur base du planning d’exécunon,
appréciez la rapidité d'exécution de 3 3
la prestation. (respect des délais)

* Selon le PRIMA, §71, pp. 19-20, il convient « d"apprécier et de mesurer les performances convenues dans
les phases de préparation selon les 4 critéres et les indicateurs établis pendant la formulation. (Les 4 critéres
sont efficacité, efficience, respect des délais et qualité du personnel).

" voir annexe 1 pour plus de détails




Indiquez votre apprécianon globale de la prestanon en witlisant les appréciations suivantes:

1- Tres satisfasant

2 - Saushusant

3 - Non satisfaisant, malgré certans ¢léments posiuts
4 - Non saustusant

X - Sans objer

Responsable Responsable
national de CTB de
Pexécution Pexécution

Appréciation globale de la prestation 2 2

Expliques; les razsons de votre appreciation, qui peut dépasser le cadre strict des critéres de pertinence et de
performance ci-dessus ef étre différente de lappréciation donnée pour cerx-ci.

1. Certaines prestations sont tres satisfaisantes parce qu'elles ont introduit, avec succés, des

approches novatrices au Burkina Faso

La stratégie régionale de lutte contre le VIH/SIDA et les IST. Cetre siratégie est un ounl au
service de la décentralisoton des acnons de utte contre le SHDA. Son élaboravon
participative a facilit¢ son appropraton facihtant amnst la communicauon entre e muveau
central et le miveau locall Le documenrt de stratégic régional et ses plans opérationnels

constituent un instrument de mobilisation de ressources.

L'ouul de développement de dossier technique et financier pour OBC. Clest outil, adapté au
niveau de scolarité de la majorité des membres des OBC, les aide a ¢erire un DTH, tout en
introduisant des connaissances en matiere de communication pour le changement. [outl a
été accompagné par un dispositif de suivi er soutien techmque aux OBC, ce qu a entraine
une améhoration de leurs performances, v compris le développement d’idées créatnves.

La stratégie de communication au Ganzourgou. I s’agit du développement d’une stratégte de
communication cohérente, impliquant d’une maniére partcipative tous les acteurs locaux,
rout en encourageant les Cormuté Provincial et Communaux de lutte contre le SIDA
d’assumer un role de coordination et de soutten 4 la mise en ceuvre. La mise en euvre de la

stratégie de communicauon a donné nassance @ une recherche action dans le cadre de la
protection des adolescentes contre les grossesses précoces,

Lint¢graton de la puse en charge des QEN. 1 sagn d'une intervennon impliquant les
départements de UAcnon Sociale et de Plnseignement de Base, et les OBC, ou P'Acuon
Sociale assume le role de coordination et de soutien technique aux OBC. Pendant cette
interventon on a observé que la mobilisation des enseignants en faveur des OEV peut
donner rapidement des résultats visibles quant a Pintégranon des OEV dans les éeoles et

Pamélioranon de leurs performances scolaires.

6




Le premier Forum des cherchenrs Burkinabé en maticre de VIFI/SIDA erle développement
dune_ strarépie natonale de recherchie sur le VI/SIDAL Dans les deux cas il sagt d'une
premiere expérience pour le Burkina Faso. Le Forum a réusst a réunur plus de 300 personnes
pour discuter et apprécier le niveau de recherche en madere de VIH et de SIDA au Burkuna
Doténavant institutionnabisé, d créera une émulution parmt les chercheurs au Burkina Faso.
Quant a la stratégic nationale de développement de la recherche, elle devient une boussole
qui donne Porientagon des rechicrches au cours des foras.

2. Dlautres interventions sont satisfaisantes pour avorr renforeé des pratques existantes

La prse en charge médicale des PNV (raternent par les ARY, tmitement des infections
opportunistes ¢t traitement des IST). Tnitalement preva dans le cadre du recouvrement des
couts, la stratégie de prise en charge des PVVIH par les ARV dans le cadre dun partenaria
complémentaire avec le Projert Fonds Mondial, a permis non sculement d’offrir gratutement
les ARV 2 la population (généralement tres démunie), mais dinciter a la réflexion sur
Pitégranon de la vanable VIH/SIDA dans le paquet de services offerts par les mutuelles de
santé. [ on a observé une hausse du nombre de bénéficiaires de 10 en 2007 2 331 en 2010.

La construcnon de CDV dans les rrois provinees et la réhabilitauon du laboratoire du CMA

de Zorgho.

3. Par contre, Pintervention a Pliniversité de Ouagadougou a souftert dimprévus varics qui
ont retardé ln mise en auvre dun nombre dlactvieés. L'équipe du projet esume que le
potentiel de cetre interventon n'a pas ¢t¢ plemement réalise

Responsable national de Pexécunon # Responsable C1B de Pexécuuon




DEUXIEME PARTIE : RESUME DE LA MISE EN (EUVRE DE LA
PRESTATION.

1. Sinécessaire, déctivez Pobjecul Spécifique et les Reésultats Intermédiaires de la prestation,
tels que mentionnés dans le document de projet ainsi que les changements operés (quand,
comment et pourquoi)

I objectit spécifique du projet est @« La mise en cavre du Plan National Multsectoriel de Lutte contre

le VIFL/SIDA est améliorée de fagon soutenue et durable. »

Le projet connait trois sous-objectifs spécifiques, chacune avec un nombre de résultats a
atteindre.

% Sous-objectif spécifique I : La lutte muldsectorielle contre le VIH/SIDA dans la région
du Plateau Central est renforcée

Reésudtar 1 Une stratégic commune pour Ia lutte multsectorielle contre le VIFI/SIDA dans la région
est développée et Penvironnement pour la mise en auvre de cette stratégle est améliore.

Réuliat 2 - La réponse VIH/SIDA parle secteur de la santé, est amdéliorce.
Résuitar 3 : La prise en charge 2 base communautaire de PVVIFL est renforcée.

Reésulial 4 - Le souten aux orphelins et enfants vulnérables et la lutre contre mpact SOCI0-

¢conomique négatif sont renforees.
Résultat 5 - Les activités de prévention de nouvelles infections sont renforcées.

<% Sous-objectif spécifique 1I: La réponse au VIH/SIDA dans la communauté
universitaire de Quagadougou est renforcée

Résultar [ : La prévention de nouvelles infections de VIH/SIDA et les 1IST dans la communaute

universitaire est renforcée.
Résultat 2 - Les soins VIH/SIDA et les IST pour la communaute universitaire sont améliorés.

Résultat 3 : Les capacités d intervention en matiére de lutte contre le VIH/SIDA et les IST sont
renforcéces.

% Sous-objectif spécifique IIT: La recherche opérationnelle dans le domaine du
VIH/SIDA au Burkina Faso est améliorée

Résuftal 1 - Le partenanat et la coordination dans le domaine de la recherche en matiere VIFI/SIDA

sont améliorés.

N.B. : lln'vapaseun de changements au cadre logique.




2. Dans quelle mesure Pobjectif spécifique de la prestation a-t-il ét¢ atteint, en fonction des
indicateurs retenus ?

Quatre indicateurs ont é1é retenus pour mesurer Uatteinte de Pobjecuf specitique

- Le nombre de personnes ayant fréquenté les CDV

- Le nombre de séropositifs ;

- Le nombre de femmes enceintes séroposiaves |

- Le nombre de femmes enceintes de 15 a 24 ans séroposiuves (S3).

le tableau ci-dessous donne un apercu d’ensemble de la réalisation des objectfs.

Désignation 2006 2007 2008 2009 Source
Nowmbre de  personnes  ayan! | 550 13 445 PANMAC (2007-09) ;
s S 24 30044 DRS (2008 & 2009)

fréquenté les CD1

PAMAC (2007-09),

. . " 135/3227 DS Zintaré, DS
N g X 52411 39 (3%, . . o
Nombre de séroposilifs 139 (%) (2,5%%) 763/24 309 | Boussé, DS Zorgho

(3.299) (2009)

Nombre de femmes 6/ 474 ND 358 351/21952 DS Zintaré, DS
enceintes séroposiuves (0,6 %) (1,8%) (1,5%0) Boussé, DS Zorgho
Nombre de femmes

onEe MES |y 03y ,
enceintes  de 15 a 24 ND

(O,*’l n"/r{)

séropositives (5.5)

* Résultats cumnulatifs des dépistages aux niveaux communautaires (PAMAC) et région sanitatre (DRS)
++ Résultats PAMAC 1 12 482 dépistages . DRS 11 827 deépistages

ILe premier indicateur indique que le projet a contribué a une augmentation de Putlisation des services du
dépistage (par le PAMAC et les DS). Jon note une hausse de 4 550 personnes dépistées en 2007, 4 13 445
en 2008, 2 24 309 en 2009 (un résultat qui a donc quintuplé en comparaison avec Pan 2007, moment ol

impact du projet ¢tait encore taible).

Le deuxieme indicateur donne unc proportion quasi constante du nombre de personnes depisrécs
séropositives a Poccaston du dépistage: 3% en 2007, 2,5% en 2008, et 3,29 en 2009.

Le troisieme indicateur donne une proportion de femmes enceintes séropositives de 1,8% en 2008 et de
1,5%0 en 2009.

Pour le quatrieme indicateur, les valeurs enregistrées sont trop incomplétes pour pouvorr  ¢n tirer des

conclusions.




3. Dans quelle mesure les résultats intermédiaires de la prestation ont-ils ¢1é atteints, €0

fonction des indicateurs retenus v

Les trots tableaux cl-dessous donnent une vae Jensemble du ptogtés des indicatewss, selon les trops sous

objecufs specifiques.

Sous objectif specifique 1: Appui a la lutte multisectorielle contre le VIH/SIDA dans la région du

Plateau central

v Nbre de structures de
partenarim er de coordinaton

R1: Une stratégie globale a
ete dévdoppéc et
V'environnement de 1a mise

en place

, s TH , X P a >y 5
en aruvee a cte ameéliore Nbre de recherches
exécuteées

B
B
|

-

J
—
e
(3
()
—

Nbre de personnes cous TAR 40 200 “
R2: La réponse par e \‘

cecteur de la sante est ‘ i v
¢ Nbre de temmes CNCCINEES

{
améliorée ST , ‘ ' ‘} !
infectées qui regotvent B 109 3300 | )\
PITME E |
R3: La prise €n charge des * Nbre de personnes dépistées 4550 5227 24309 [

PvVIH a base
commutiautalre a été

renforcée + Nbre de PvVIH bénéficiaires 702 386 1294

- ——

. « Nbre dOEV bénéliciaires 2553 2481 8O0U6”
R4: Le soutten aux orphelins o
et enfants vulnérables et a R

* Nbre dOEV inscrit al'école 840 914 2218

. o .
l'impact socio-économique a

été renforce T Nbre JOEV pris
ore EV pris en charge

directement par les ecoles

* Nbre de personnes
vulnérables et a haut risque 26176 99 479

. e touchées
R5: Les activités de uchées

sensibilisation VIF/SIDA et
de prévention des nouvelles

* 0 e
/o de personnes ayant une

- . ) g connatssance suffisante sur le
infectuons ont été renforcées | ViH /SIDA ante sur le
~ <

# U s 4
o de personnes qut déclare

avotr utilisé un préscwmif
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v 5381 & travers PIPC et 2625 4 travers le PANAC

Iin ce qui concerne le SOST, le projet a attelnt une nugmc’x'xr:\\imx des valeurs des indicateurs de tous les

resultats.

Résultat 1 Le projet a mis en place et opérationnalisé 17 strucrures de partenariat et de coordination 1 un
Comité Régional de Lutte contre le VIH/SIDA (CRLS), wois Comités Provinciaux de Lutte contre le
VIH/SIDA (CPLS), et 13 Comirés Communaux de Lutte contre le VIH/SIDA (CCLS). Le CRLS et les
trois CPLS ont développé un plan stratégique pour la période 2009 — 2015 et quatre plans opérationnels
couvrant la période allant de juillet 2009 1 décembre 2010,

e nombre de recherches a été plardt Iimieé.

Résultar 2 : La prise en charge de personnes infectées par le VI a :mgmenté considérablement. Le nombre
de personnes sous TAR a augmcmé de 40 en 2007 & 218 en 2009 Au premicr rrimestre de 2010 le

PAPNM a soutenu 331 personnes sous TAR® Le nombre de femmes enceintes qui beénéficient de la
PI'ME a nugmcmé de 109 en 2007 a 330 en 2008,

Le projet a réhabilité le laboratotre du CMA de Zorgho, et construit trois CDV dans chacun des CMA des

trots Districts Sanitaires.

Résultat 3 ; Le nombre de personnes dépistées a été mulupheé par cing dans la périodc: de 2007 a 2009, alors
que le nombre de PVVIH bénéficiant d’une prise en charge communautaite a presque doublé dans cette
période. Fn décembre 2009, le PAPNM 2 soutenu une campagne innovante de dépistage, impliquant les
DS et les OBC simultanément, qui a doublé le nombre de personnes dépistées a Poccasion de campagnes

menées auparavant.

Reésultat 4 - le PAPNM a contribué a doubler le nombre TOEV bénéticiatres ¢n 2009 d'une prise en charge
et a presque tiple le nombre FOEV inscrits a école. Le projet 2 également contribuc a une itervention
novatrice visant a encourager le departement de Actuon Sociale a organiser la coordinanon de toute
intervention en mati¢re de prise ¢n charge des OFEV dans les provinces avec les OBC ct le departement de
Penseignement de base. Cette intervention a contrbué 2 une conscientisation sur la pr(,)blémntique des
OFV au sein des ¢coles primaires et mené a la désugmatisation des OBV dans les écoles.

Résultat 5 le PAPNM a développé un outil visant a aider les OBC a développer un dossier technique ¢t
financier pour des micro plans et 3 introduire les concepts de base de la communication pour le
changement de comportement. Au roral, 32 OBC, dans trots provinces, ont héndficié de cet outil et du
soutien technique du PAPNM au cours de leurs interventions. 1 outil a ét¢ préscnté au VIHT/CASA" en
mars 2010.

le PAPNM a également proposé une intervention novatrice dans le domaine de la prévention dans la
province du Ganzourgou. 1 s'agit d’une stratégie de communication, avec implication du CPLS, des CCLYS,
les OBC et personnes fessources locales. Dans cetle intervention, uf modeéle a été développé pour une
approche cohérente de la problématjque de VIF/SIDA dans la province, mobilisant les acteurs impliqués
dans une analyse de la siruaton, Pidentification de groupes vulnérables prioriaires, le développement dun

" A ce chiffre il faut ajouter 115 par la contribution du Fonds Mondial
* A ce chiffre il faut ajouter 124 par fa contribution du Fonds Mondial
¢ La conférence internationale francophone de la lutte contre le VIIESIDA




plan daction commurn, et sa MIse ¢ euvre, sous la coordinatnion des CPLS et CCLS. Cette expérience a éte

documentée pour réplication.

Au total, presque 100 000 personnes ont été wuchées au cours de Pannce 2009 par des mierventions de
sensibilisation menées par les OBC appuyées par le PAPNM

Sous objectif spécifique 2: La réponsc au VI /SIDA dans la communauic universitaire de
Ouagadougou est renforcéc

e
Résultats Indicateurs 2007 2008 2009 2010 °T1

R1: La préventon des B S

nouvelles infections de * 04 des étudiants qui 80.7% (1)

VIH/SIDA et des IST dans | rapportent I'utilisation (77:3“/'0 fI)

l2 communauté universitaire | systématique du préservatif
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Résultat 1 le PAPNM a soutenu a création d'une fédération d’érudiants, le Résean dlassoctations
Férudiants de lurte contre le SIDA (R;\BSIDA) pour développer unc intervention de proximite a
IUniversité de Ouagadougou. Cette tntervendon, 2 caractere pamcipmif, 4 vu la créaton d'un résean de
pairs ¢ducateurs ayant pour objectif dencourager, par la communication de proximité, un changement de
comportement au sein de la communauté universitaire en matiere de sexualité et VIFI/SIDA. Les pairs
¢ducateurs, par leurs sensibilisations, ont touché 6786 étudiants, soit plus de 10% de la communauté

estudiantne.

Fn 2008, une étude CAP a trouvé que 80,7%% des ¢rudiants masculins utthsatent svstématiquement le
préservntif, et 67,3% des étudiantes. Par contre, seulement 63.4% des érudiants uttlisant systématiquement
le présewmf rrouvent que son utilisation est commode, et que 40,9% estime que le préservati{ diminue le
plaisir. Parmi les érudiants qui ont déja utilisé le préservatit, 44 3%% affirment Pabandonner au cours de leurs
activités sexuelles, avec une légere majoriee parmi les filles. 1étude CAP n’a pas été repétee parce que le
début des activités de sensibilisation n’a eu lien qu'en 2009, trop peu de temps pour observer des

différences dans le comportement.

Un Centre dEcoute pour Jeunes (CEJ) a Sté créé a Duniversité, et s’est surtout consacré au conseil
dépistage volontaire. Le Centre a accueilli 280 érudiants pour effectuer un pré-test, un nombre suscepuble
daccroitre. Dailleurs, 2293 étudiants ont eté touchés au CEJ} par des intervenuons de sensibilisation
organisées par les ¢rudiants membres du RAE-SIDA.

Résultat 2 Le nombre d’étudiants révélé posiaf a Poceasion des dépistages organises a PUniversité est de 4
sur 338 (2009). Aucun de ces quatre érudiants a opté pour la prise en charge médicale par les Services de

santé de Puniversité par peur d’étre reconnu et stigmatisé.




Résultat 3 : Le nombre de personnes formées dans le cadre du rentorcement de la capacité des Services de

santé de Punversité en mattere de prise en charge médicale n’artemnt pas Ia monie du nombre planific. Cea
s'explique par les nombreux arréts dacuvités enregisirés a4 Puarversité au cours des années 2008 et 2009,

Sous objectif spécifique 3
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Resultat 1. Le Forum des chercheurs Burkinabe a éé organisé en novembre 2009, offrant une trbune a
des chercheurs représentant une variéré d'insturues scientfiques, médicaux et organisations imphiques dans
la réponse a Pépidémie. Cet événement a recu le soutien de partenaires tels que le PNUD, TONUSIDA, et
la CAMEG. Une soixantaine de présentations a été faite sur des sujets divers rels que I'mportance de la
recherche au Burkina Faso, I'épidémiologie du VIH/SIDA, les divers aspects de la prévennon, la prise en
charge médicale, la recherche par les OBC, la prise en charge communautaire, la couverture des risques
associés au VIF/SIDA par les mutuelles de santé, etc.

L'¢quipe du Centre Muraz a prépare un document pour unc Stratégic nationale de recherche sur le
VIH/SIDA, sur la base des résultats d'une enquéte organtsée aupres des mnsututs de recherche nationaux,
et des structures dlintervention dans la hutte contre Ie VIFL ef le SIDAL Ils v ontintégre les conclusions du

Forum. Ce document a éré vahideé au cours d'un atelier.

4. Décrivez le systéme de suivi-évaluation qui a été mis en place lors de la mise en ocuvre de
la prestation,

Les indicateurs de résultats ont pour la grande majorité été emprunté du « Manuel de Swvi-Fvaluation pour
la mise en auvre des activités de Lutte contre le VIH/SIDA et les IST au Burkina Faso, deuxiéeme version,
avril 2006 du Consell Navonal de Lurte contre le SIDA et les IST (CNLS 1ST).

Les résultats de Pannée 2007 ont été pris comme base de départ.

Suivi des partenaires sous-traitants

I a ¢té proposé aux partenaires sous-trattant (ONG er OBC) un canevas de rapportage techmque et

financter trimestrel.




1'¢quipe du PAPNM a développé un systeme de suivi des OBC et des ONG partenaires. Il consiste en

1) des visites du terrain au cours desquelles Pon dispose d'un canevas d'appreciagon de tous les
parametres (cadre, animateurs, bénéhciaires, theme ef contenu de Pactiond) de Ta miuse on aavre de
Pacuvité. Un feedback v afférent est owours fa i Pendrott des responsables de Pacovité pour leur
permettre. d'amehorer leurs prauques. A Poccaston des visites sur le rerran, un archier dlauto-
évaluation a ¢té orgatusé. au cours duguel Péquipe du PAPNAL a présenté ses observations afin
d'encourager les OBC a réfléchir sur et ameliorer leur performances.

2) l'analyse des rapports trimestriels. Une gnlle d’appreciation élaborée A cer effet, permet de
compléter les informations manquantes, sinon de déceler ¢t de corriger certaines insuffisances.

Rapports fournis par le PAPNM

Le rapport semestriel d’exécution des activités : ce rapport réalise le bilan des activités du 17 semestre a
Pattention des membres du COSC.

Le rapport annuel : ce rapport réalise le bilan des activités de Pannde écoulée a Vattenton des membres
du COSC, qui Papprouve.

e Comité dorientation, de suivi_et de controle (COS o
(L

1l se réuni semestriellement pour apprécier le rapport technique er financier de Pexceunon du projet, et
approuver le plan dacton et la programmation financicre de la prochaine pértode.

Les évaluatons

Une évaluation de mis parcours et une évaluation de fin de projet avaient ¢ré prévucs dans le DTF.
Cependant, en raison de retards administratfs, le COSC du 15 juller 2009 a décidé de transformer
Pévaluaton de mus parcours en une évaluation finale.




TROISIEME PARTIE : COMMENTAIRES ET ANALYSES.

1. Quels sont les problémes et questions majeurs qui ont influencé U'exécution de la prestation et
comment la prestation a-t-il tenté de les résoudte ?

Quatre problemes majeurs ont intluence Pexéeuton du projet

I“aiblesse administranve interne

e départ prématuré du premier Responsable Administratif et Financier (RAF) du rojet ¢t la longueur de
{ p g

la procédure de recrutement du nouveau RAF ont mené le projet de fonctionner sans RAF pendant une

période de presque un an. Ceci a entrainé des retards dans la tinalisanon des dossiers de passaton de

marche.
Solution : un RAF a été recruté au cours du mots de février 2009

Lourdeur des procédures administratives

Le projet a souffert de longs retards 4 Poccasion des procédures de passation de marchés, qui a leur tour
ont engendsé des retards dans la mise en weuvre de certaines interventons.

Solution : 1) Un spécialiste de passaton de marché a éré engage afin de faire accélérer les dossiers lances
dans la période précédant la cloture du projet. 2) Le COSC du 12 mars 2010 a décidé de faire le transtert

des marchés non lancés du mode de gestion en co-gestion ¢n mode de geston en regle.

Instabilité a PUniversité de Ouagadougou

Lin 2008, Puniversité a été termdée pendant cing mots A cause de troubles internes. L'on peut citer entre
autre le changement des sites de logement des érudiants, les greves du personnel académique, et un vide de
coordination des interventions gérées par le CENOU qui ont causé des interruptions et de longs retards

dans la mise en ceuvre du projet.

Procedures internes lentes au sein du Centre Muraz

l.e manque de souplesse dans les procédures internes a causé des retards dans Putilisavon des montants
débourses, et conséquemment de la mise en ceuvre de leur infervenuon.

Solution : le COSC a demandé un plan daccélération. Ce plan a prévu le renforcement de Péquipe de

gestion de Pintervendon.
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2. Quelles sont les causes des écarts par rapport aux résultats attendus ?

Lo cause majeure de retards notés dans la mise en wuvre du projet est la lourdenur adminisrrative, lide au
déblocage de fonds. Cela a trés souvent mené i des retards de financements de parfenatres contractucls,
qui, n'ayant pas les moyens de pré financer leur intervention, se sont resigné a retarder le début de leur
mrerventon

Les différentes sources d’instabilité 2 P'Universiié de Ouagadougou au cours des années 2008 et 2009 ont

cerrainemnent contribué d un retard considérable dans la mise en auvre du programme.

3. Quelles legons peut-on tirer de I'expéricnce de la prestation? Faites une réponse détaillée sur
les plans de 'impact et de la durabilité des résultats.

Lengagement des OBC

Les OBC, acteurs fortement implantés localement, ont le potentiel datteindre de grandes couches de la
population qui vivent dans des localités ¢loignées et dont les opportunités de recevoir des communications
sur le VIFI/SIDA et les IST sont plutor limitées. Donner un soutien intense aux OBC, non seulement
ouvre la porte a ces populations difficiement accessibles, mais leur permet d’améliorer la qualité de leurs
services au point d’enrichir Ja gamme des interventions de CCC avec leur créativité, Le soutien aux OBC
devrait contenir un encadrement théorique, adapté au niveau d'instrucuon de la majonté de leurs membres,
qui ont un nmiveau primaire, tel le developpement d'un ouril auxiliaire au développement de dossiers
techniques ct financiers, et un suivi sur le terrain avec feed-back. Dans la communication avee les OBC
Papproche participauve est conseillée parce qu'elle mcite a rétléchir et a expérmmenter. Les OBC qui
béneficient dun suivi intense se livrent plus facilement a Pautocritique, et a la recherche de solutions
adaptées et novatrices (ex. la création de films vidéo de sensibilisation pour remplacer des films devenus
obsoletes). Le suivi devrair de préférence contenir des aspects techniques et financiers.

Lamdéhoration des interventions des OBC mene 3 une demande de la populaton de services liés a la santé
sexuelle ¢t reproductive. Dans la wroisieme année du projet Pon constate que certaines audiences
demandent aux OBC de faciliter le dépistage, ou que la vente de préservatifs sc¢ succéde 4 la distrbunon
gratuite, sans que le volume des préservatifs écoulés baisse. Ce constat est confirmé par Pexpénience du
PAMAC qui met en exerce le role important que jouent les acteurs communaurtaires dans les campagnes de
dépistage, notamment & Poccasion de la Journée Mondiale du SIDA. Le PAMAC affirme la grande
disponubilité des acteurs communautaires, qui, joignant forces avec le personnel des formations sanitaires,
ont le potentiel de contribuer efficacement a loffre des services du CDV, a conditton dérre dotés des

ressources nécessaires.

Pendant sa durde, le PAPNM 2 coopéré avec la cellule régionale de PIPC afin d'intégrer P'ounl quil a
developpe dans un paquet plus large de soutten aux OBC. L1PC peut assumer le role de soutien rechnique

aux OBC et de suivi sur le terrain.

Pendant les formatons en CCC que le PAPNM a organisé pour les OBC, 1l s'est avérd que souvent des
problemes de rejet du préservadf sont iés & un manque de connaissances sur la sexualité personnelle. Les
discussions sur Putilisation du préservatif se prolongent ainsi rout naturellement a des échanges sur la
sexualite et les relatons entre partenaires sexuels. Ceet souligne la nécessité de Péducation sexuclle basée
sur le principe de respect mutuel entre hommes er femmes ou partenaires sexuelles,




e des CPLS er CCLS

I importance de la coordination par et

Le projet a appuyé I'élaboration de plans régional et provinciaux, et Popérationnalisation des CRLS, CPLS,
et CCLS. Ces plans étatent souvent tres ambiticux. Le projet recommande de hirmter les plans d’acoon aux
priorités et d’ualiser les comités de lutte contre le SIDA comme outils de planification, de coordination, de
soutien auy acteurs, ou de résolution de problémcs Jexéeution. I,’cxpéricuce du PAPNDM montre qu‘il §a
le potentiel dassumer la coordinaton dinterventions spécifiques, tels la prise en charge des OBV, on la
Direction régionale de PAction Sociale et de la Solidarité Nationale (IDRASSN), Ia Direction régionale de
PEducation de Base et de 'Alphabéusation (DREBA) et OBC collaborent intensément pour couvar les
besoins en matiére de prise en charge des OEV dans leur province. Le développement ct la mise en ceuvre
d’une stratégie de communication constituent dautres exemples de coordination réussie.

Echanges entre chercheurs Burkinabe

[ organisation du premier Forum des chercheurs Burkinabe a monteé qutl v a un grand besotn d’¢changes
entre chercheurs au Burkina Faso. Déa, les organisateurs ont décidé de reconduire cet événement en 2011
Le Forum a recu un souten financier d’institutions en dehors du PAPNMN un signe encourageant pour les

fururs organisations de cet ¢venement.
4. Selon vous, comment la prestation a-t-elle été pergue par les groupes cibles ?

Dans la Région du Plateau Central, la perception des prestations a été positive. Alnsi, Paugmentation
constante des valeurs des indicateurs de résultat au cours de la durée du projer semble indiquer la
satisfacdon de besoins réels parmi la population. Le projet note quelques cas de demande concréte de
services offerts par le projet. Iy a cu, par exemple, a Zinaré, Paccepration de payer pour les préservatfs,
alors qu’auparavant ils étatent distribués gratuitement, sans que cela diminue le volume d’écoulement des
préscrvarifs. A Boussé, il y a eula demande d’un nombre de bénéficiaires de PORBC ATY de faciliter le
dépistage, et Femmes 2000 & Ziniaré a facilité le dépistage de plus de 1000 personnes. I faut noter que ces
demandes se sont faites 2 Poccasion d’interventions de sensibilisaton varid¢es, organisées par les OBC (pres
de 100 000 personnes otit été touchdes au cours de Van 20093 La demande du service du dépstage a
quintuplé deputs le debut du projet (de 1550 cas en 2007 a 24 309 cas fin 2009).

Les OBC notent également la coopéranon des groupes cibles sccondaires (tels que les parents d’éleves,
autorités coutumicres et religicuses, etc)) dans la mise en wuvre de leurs interventions. Le PAPNM a ¢té
touché par Penthousiasme avec lequel la direcuon et les enseignants des écoles primaires ont réagl sur les
ateliers de conscientisation de la problémanque des OFV, et Ja mise en ceuvre de plans daction d’école ¢n
faveur de Pintégration des OEV, menant a des résultats concrets ct visibles a court terme. De meme
Pardeur avec laquelle le DRASSN sest acquitté de ses responsabilités de coordonner les interventions en
faveur des OEV.

Les membres des OBC, quant a eux, ont beaucoup appréciés le développement d’une approche adaptée a
leur situation et niveau dinstruction formel. Is ont répondu en organisant des interventions qui
atteignaient, fin 2009, presque quatre fois plus de bénéficiaires qu’un an auparavant. [’adleurs, appréciant
le souten technique ct le suivi de Péquipe du PAPNM, elles n’ont pas hésité a appliquer leurs nouvelles
connaissances. ou se sont montrées créatives atin d'innover leurs approches ou renouveler leurs supports

pédagogiques.

A PUnversité de Ouagadougou, le dvianusme d'un novau Fétudiants, qui a torme, le RAL-SIDA,
instrument de mobilisation estudiantine, a saist les opportunités dapprentissage offert par le projet. Leur
enthousiasme a partols cte tempéré par le désir de VABBEL de maintentr un degré de contrale sur leurs
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activités. Malheureusement, I'élan des activités a ¢té fremné de temps a autre par PVinstabilité dont a souffert
Puniversité. Aussi, semble-t-il, que dans le cadre de soucis causés par les greves de professeurs et des
transferts des logements 4 des campus alternatits, les dtudiants se sont un peu lasses de la problémanque du
VIFL/SIDA, sans menoonner la cramte que la prise en charge médicale de PYVIH duans des communautés

relativement restreintes comme les campus, puisse mener 3 la sogmatisation.

e Forum des chercheurs a repondu i un besom des chercheurs et acteurs pour la reponse au VIFL/STDUA
Le premier Forum des chercheurs sur le VIFI/SIDA et les IST, tenu au mois de novembre 2009, a été la

scéne d’échanges et de discussions intenses, démontrant de ce fait le grand besomn ressenu dans cette

communauté de s’exprimer et d’apprendre par la voie de ses pairs.

Le méme enthoustasme a été noté i 'occasion du développement de la stratégie natonale de recherche.
Des participants représentant divers instituts et organisations ont contribué a Pélaboragon de cette stratégie

lors dun atebier de validation.

5. Quels ont été les résultats du suivi-évaluation ou du monitoring et des éventuels audits et
contrdles? Comment les recommandations de ceux-ci ont-elles é1é prises en compte ?

Le suivi des ONG et OBC par le PAPNM

Le PAPNM a fair un suivi des inremventions des partenalres sous-tratants sur la base de visites sur le
terrain. Celles-c1 incluatent des observatuons des activités de sensibilisaton et des rencontres afin de
partager les expériences des acteurs sur le terrain. Ceel a permis a Péquipe du PAPNNM de tarre des
teedbacks rechniques sur les prestauons des partenatres, ou de faire des suggestions pour elargir ou enrchir
Pintervention. Ces échanges ont donné naissance a des nouvelles initintives (comme Pintroduction de
Papproche de pairs educateurs & Sourghoubila, la création de vidéos de sensibilisation adaptés aux
audiences rurales a Ziniaré, et la recherche acdon afin de comprendre la problématque des grossesses

précoces et pour la création d’un environnement protecteur pour filles adolescentes).

Ces entretiens ont également permis a Vequipe du PAPND de se renscigner sur le type de problemes

auxquels les partenaires faisaient face au cours de leurs interventions.

Le swvi érair également basé sur la lecture des rapports des partenaires sous-traitants. Un feedback a ¢1é

donné afin daméliorer la qualit¢ des rapports.

A Poccasion de Pintervention des OB, Vequipe du PAPNM a organisée des ateliers d’auto évaluation, atin
d’encourager les OBC 4 réfléchir sur leurs perfornmances et a les améliorer.

L'analyse de la problématique des enfants abandonnés (3 Gué, dans POubritenga) a2 amené le projet 4
realiser avec la société civile un film de sensibilisation et de conscientsation sur la question.

Audits
Au cours du projet v a eu cing audits financiers

1. Un auditinterne de la CTB (janvier 2008) ;

2. Unaudit externe local commandité en régie par Ia CTB (mars 2008) ;




3. Un audit externe par le Cabiner Fiducal Expertise AK (couvrant la période 17 juiller 2006 ~ 31
décembre 2007) ¢

4. Un audit externe par le bureau AUREC Bl couvrant 'année 2008 ;

5. Un audit mterne de la CTB excéeuté par le bureau Deloitte couvrant Pannée 2009,

Les deux premiers audits ont mus en ¢évidence des faiblesses dans le systeme de controle mterne et des
irrégularités au niveau des états financiers. Suite aus rapports de ces deux audits, le projet a développe et
mis en ceuvre un plan de swvi des recommandations. L'crat de la mise en ceuvre des recommandations a
été fait au mois de juiller 2008 et a constaté que suite a ét¢ donné aux recommandations faites par les

audtteurs.

A la sutte de Jeur audir, les auditeurs du Cabinet Fiducial Experuse AR, sous réserve d'une observation |
ont certifie que les comptes PA/PNM clos au 31/12/07 érait réguliers ¢t sinceres et donmaient une image
fidéle des recettes (subvention recues), des dépenses ct de la trésorerie du programme.

Laudit conduit par le burcau AUREC, couvrant la période du 17 janvier au 31 décembre 2008, tour en
relevant certaines insuffisances du systéme de contréle interne et d’information du projet, a conclu que les
états financiers du Projet PA/PNM étaient réguliers et sincéres et donnaient unc image fidele des

opérations du Projet au 31 décembre 2008.

Le rapport provisoire (juin 2010) de Paudit du bureau Delottie constate, entre autre, que les auditeurs nont
pas constaté de graves manquements de controles internes, des déviances dimportance matérielle causécs
par des erreurs ou de la fraude dans les états financiers, ni des manquements d’importance matérielle de
Pefficacité et Pefficience des mécanismes de geston et de contrdle des fonds du projet.

Les évaluations externes

I évaluation & mis parcours, ayant ¢té remplacée par une ¢valuation finale, sur décision du COSC du 15
jutller 2009, e PAPNM n’a pas pu béncticier de recommandations d'une évaluarion au cours de la mise en

ceuvre du projet.
| évaluation finale a été exécurée par le groupement AEDES (Bruxelles) et BIGA {Ouagadougou).

Les auteurs du document de Pévaluation finale concluent que les réalisations du projer sont a un niveau
satisfaisant. lls mentionnent les réalisatons suivantes :

Sous Objectif Spécifique 1

Resultar 1
- Le développement d’un plan stratégique et des plans opéranonnels
- Le renforcement des structures de coordinaton CRLS et CPLS

- L'appui a la recherche opérationnelle au miveau régional
- Le renforcement du partenartat a travers la sélection et le financement des plans d'acoon des CPLS

Le virement d un montant aux Districts sanitaires sans avoir requ un rapport financier justifiant 'utilisation du virement
précedent.
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- Ia dotaton des districts sanitaires en ARV et auwes mdédicaments pour la prise en charge des
PVVILIH -

- s ppr(}\’isionncmc'nt' en réactifs, matenels, médicaments ot fquipements |
- Le renforcement des capacités i travers la formation etla SUPETVISION |

- Réhabilitarion/construction d'infrastrucrures sanitatres.

- Le financement des micro-projets des organisations de la société civile oeuvrant dans la PEC
communautaire a travers le PAMAC et la coordination du projet

- Le renforcement des capacités des associatons ;

- Le suivi de la mise en ceuvre des activités de PEC COMMuUNaure.
Résultat 4 :

- Le financement des micro-projets des Organisatlons de la société civile oeuvrant dans le domaine

du soutien aux OFEV a travers 'IPC

- Le renforcement des cap;xcités des associations.

Résultat 5@

- Le financement des plans d'action des CVLS des provinces de 'Oubritenga et KourwCogo a travers
le SP/CNLS

. Lélaboration et exécution dune stratége de communication pour le Ganzouargou

- Le suivi de la mise en ceuvre des activités des structures décentralisées.

Sous Objecuf Spécifique 2

- La mise en place en réscau des associatons estudiantnes oeuvrant dans le domaine de la réponse |
- Lé¢quipernent du réseau en matériel d'antmanon ¢

- Le financement des micro-projets du réseau ;

- La contractualisation de la mise en quvre er du suivi des activités avee VABBEL |

- La mise en place des centres d’écoute jeune et des kiosques.

Résultat 2 ;

- Le début de la mise en place d’'une file acuve d’érudiants PVVIEL,

- Lapprovisionnement des Services de santé de PUniversité en réacnf, matérel, et en medicaments.
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Le renforcement des eapacirés du CENOU ;

Le renforcement de la bibhotheque unmiversttarre en maticre de littérature et de documenration

VIF/SIDA.
Sous Objectif Spécifique 3

Le renforcement des capacités du Centre Muraz en équipement ;
La muse en place d'un mécanisme de coordination de la recherche

La muse en place dune documentatton sur Je Vi au Centre Muraz,

Les évaluateurs dégagent quelques points tforts et des points faibles

Points forts ;

Points taibles ¢

Dans ces recommandatons, les auteurs du rapport d’évaluauon marquent la nécessité que certaines
activités se poursuivent. Ils mendonnent spécifiquement la prise en charge des PVVIH, Pintervention de
PABBEF a I'Université de Quagadougou, et la mise en place d'un centre de documentaton sur le VIFL au

Centre Muraz.

Le PAPNM a repris la plupart des recommandations faites par les évaluateurs (voir ci-dessous, chapitre 5).
6. Quelles recommandations faites-vous pour la consolidation et Pappropriation de Paprés-projet
(les politiques a suivre ou a mettre en oeuvre, les ressources nationales nécessaires, la

responsabilisation des groupes cible, la manié¢re d’appliquer les reccommandations.. . )?

Lo PAPNM, se référant aux recommandanons faites par Vévaluavon de fin de projer fan les

recommandations suvantes pour la consolidanon et Pappropriation de Papres projet.

Un cadre de conception adéquat : un processus de planificadon participatif et efficace ayant abouti
a un cadre logique cohérent ;

artenariat et collaboration renforcés. Ainsi, Pancrage mstitutonnel du projet au niveau du
SP/CNLS a permis une synergie d'action entre les projets de hatte contre le VIH

Une contributgon a Pamchoranon de la prise en charge ;

Une réponse de proximutd.

Un cadre programmanque aléatorre du i la ditficulte de respecter les écheances |

La mise en place d'une file acuve 2 Puniversité n'a pas produit un resultat significaut,

* 11 est & noter qu'au moment de 1" évaluation le développement de la Stratégie nationale de recherche sur le VIF/SIDA
n'était pas encore finalisé.




Sous Objectif Spécifique 1
Resultat |,

La conunuagon de la coordination de la réponse au niveau provincial par les CPLS Le PAPNM
recommande une coordinanion prauque, axee sur le soutien des acteurs sur le tereain, I} serait préféruble de
considerer en particulier les besomns de coordination eawe les différents acteurs miervenant dans les
domames de la PEC des PY'VILHL de la PEC des OBV, et des intervenuons prévenuon/CCC. Les plans
opérauonnels provinciaux devratent faire preuve de réalisme quant aux ressources disponibles, et exprimer

les priorités dégagées par les acteurs provinciaux.
Résultar 2

La prise en charge des PVVIH est considérée comme une priorité par le projet. Le projet a nus a
disposition i la CAMEG une réserve d’ARV et de médicaments pour traiter les 10O pour une durée d’un an.
Apres cette période, la continuation de approvisionnement devrait étre assurée. Le projet Fonds Mondial,
avant travaillé en collaboration avec le PAPNM dans lapprovisionnement de la Régron Sanitaire en ARV,
est considéré  comme le  partenawre de  prédiection  pour assurer la  continuité en  matiere

dapprovisionnement en ARV,

Le projet a construit rrois centres de CDV équipés dans chacune des chets-licux des trois provinces. Ces
trois centres de CDV vont contribuer a la conunuation du programme de dépistage volontaire.

Le soutien aux mutuelles sera repns par PONG ASMADE, gu béndéfictera du soutien de FONG belge
pos f 1 g

Sohdartté Socaliste.
Résulrat 3

Le PAMAC continuera les interventons de dépistage et de prise en charge des PVVIH dans les troms
provinces de la Région avec le soutien d’autres bailleurs de fonds.

Le PAPNM recommande de poursuivre la stratégie utilisée pour la premiére fors dans la Région du Plateau
Central a Poccasion de la [MS 2009, au cours de laquelle le PAMAC a facilit¢ la coopérauon entre le monde
communautaire et les formations sanitaires dans le but darteindre une augmentauon du nombre de

personnes dépistées.

Les OBC unpliquées dans la prise en charge sont recommandées de continuer a s'engager dans le soutren
psychosociale, un service peu onéreux, mais trés appréciés par les PVVIHL Le projer a doté les OBC de
matériel divers pour assurer la continuité de leur capacité opéranonnelle. Fn plus, PIPC les a données une
formation en techniques de recherche de fonds. Llles ont également recu les références d'une page site web
désignée a donner des conseds aux OBC pour la recherche de fonds.

Le PAPNM recommande les OBC qu sengagent dans des intervennons de prise e¢n charge
communautaire ou de CCC, de s'mspirer du gurde pranque qui a été élaboré en coopération avec le Pole
Régional d’Apput Technique de PAlliance Internauonal et de PIPC/BF a Ja sutte des acquus du projer. Le
PAPNM considére que Le Pole Régional est bien placé pour reprendre les acuvités de swvi et dappu aux
OBC assumées par Péquipe du PAPNM.
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Le PAPNM recommande de continuer la prse en charge des OFEV selon le modele developpe par FIPC,
avec une coordmation par la DRASSNL A cet égard I IPC Sest engagée 4 concerter avec Lo NLASSN et fe
MEBA pour faire un plaidover de cc modele de prise en charge des OBV atin d’encourager sa duphcation
dans dautres régions et proviuces du Burkina Faser’

Les ¢coles sont recommandées de continuer a planifier des activités peu coateuses pour combattre la
stigmatisation des OEV et de promouvolr leur intégraton dans la vie quotdienne  de Pécole et
1

amélioraton de Jeurs performances scolatres.
Résultat 5

Le PAPNM recommande au SP/CNLS-IST de diffuser les documents relatufs au développement et la
mise en euvre de la stratégie de communication, et le « Guide pratique pour les assocations d base commnnanltaire
engagées dans la lutte contre Jo S1D1 0, développe en collaboration avec 1PC, afin de servir de source

d’inspiration aux acteurs dans les autres provinces du Burkina Faso.
Sous Objectif Spécifique 2
Résultar 1

’ABBEF contnuera Panimation du Centres d’écoute pour Jeunes a Uliniversit¢ de Ouagadougou avec des

fonds propres.

1o PAPNM recommande au résean d’érudiants de s'engager dans la recherche de fonds afin de pouvorr
continuer les interventions a caractere de communication de proximite avec la communauté cstudianune.
Une certaine experdse de recherche de fonds existe déja au sein du Réseau a travers lassocution
CLEUMC. 11 est recommandé de maintenir les mécanismes de concertation avec PABBEF en vigucur atin

drassuret la maintenance de la qualité des INrerventions.

e PAPNM recommande au SP/ONLS d’enpager un plaidoyer pour la duplication de cette Intervention
gag ¥

dans les autres universités de Burkina Faso.

Le PAPNDM recommande aux services sanitaires du CENOU de contnuer a développer leur capacité de
‘ p

prisc en charge meédicale d’¢rudiants infectés par le VIFL et de collaborer avec le Réseau des érudiants
combattre la stigmatisanon des PVVIEH, obstacle considérable dans le demande des services de prise en

charge médicaux par les ¢tudiants.

Sous Objectf Spécifique 3

Le PAPNM recommande au Centre Muraz de puiser dans ses expériences acquises au cours du projer pour
organiser le prochain Forum national Burkinabe de chercheurs sur le VIFE/SIDA, avec des partenaires

nationaux, dont ke SP/CNLS-IST et des partenaires techniques et financiers sensibles & cetre ipiuative.

Le Centre Muraz est également recommandeé de continuer fa numdcrisaton de documents relanfs uu
VIF/SIDA dans son Centre de Documentanon.

Y { ors des ateliers de bilan du PAPNM, les participants des MASSN et MEBA ont réaftirmé leur engagement a continuer
cette initiative de PEC des OEV.
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7. Conclusions

Le projet a eu un umpact a quatre niveaus @ 1) Le mveau nsututonnel, 2) les bonnes pratiques, 3) Poffre
des services, 4 Pencouragement de la recherche sur le VIFL/STDA au Burking Faso,

L Le niveau institutionnel

Pendant toute la durée de son excécution, le PAPNM a encouragé Pintégration de toutes les interventions
dans une planification régionale, provinciale et communale, metrant Paccent sur une coordination pratique
des interventions. Dans certe vision, les CPLS et CCLS devaient se profiler comme des outils de support
des mrterventions (planification et coordination des Interventons, souten rechnique, facilinnuon de la
résoluton de problemes concrets, etc.).

lLe cas de Zorgho est un exemple du potentel de cetre approche. Le CPLS et les CCLS onr été impliques
de pres dans le deéveloppement de la stratégle de communication ¢t sa mise en oeuvre, v compris la
recherche action en vue de créer un environnement protecteur des filles adolescentes précoces.

Le PAPNM a plaidé pour la création de sous comités des CPLS et CCLS qui ont la capacié de se
concentrer sur des intervenuons spécifiques, comme la stratégie de communication et la prise en charge

des OEV. Cette pranque, n'est toutefors pas encore routine, elle devran s’enraciner avee le temps.

2) Les bonnes pratiques

Le PAPNM a contribué a Pélaboraton d'un outil pour le developpement d'un dosster technique et
tinancier, destné aux OBC. Dans cette miuatve, le PAPNM 2 introduit des concepts bies a Ia
communication pour le changement du comportement. En plus, le PAPNM a développé une approche de
sunvt et de soutien techmque des prestations des OBC. En collaboration avee PIPC une formanon
spéctfique a ét¢ donnée visant 4 améliorer les techniques de communication avec les audiences des QBC.
Un rapport écrit par IPC émoigne de Pimpact de cette interventon sur les prangues des OBC. Toujours
cn collaboration avee VIPC, le PAPNDM a documenté ce travail en développant un docament qui ntegre

tous les oudls et approches unlisés dans le projet.

Une deuxieme bonne pratique est interventon pour la prise en charge des OBV, dans laquelle le
PAPNM, en collaboration avec 'IPC, a fait la promotion d'une approche coordonnée intégrant tous les
acteurs. Amst, PActon Sociale a assumd le role de chef de file de cette intervention, tout en coordonnant
Pidentificavon des OEV er la prise en charge par les OBC, et en assumant le soutien technique et la
supervision des OBC. Le besoin d'une coordination tntense s'est révélé encore avee les conrributions du
MEBA et des ¢coles, dans lesquelles des plans d’action ont été exécutées afin d’enlever le stugma des OFN
et de les intégrer plus profondément dans les activités scoluires.

Une autre bonne pratque consiste en Papproche participative utilisée dans PVintervention a PUniversité de
Ouagadougou, ou les ¢rudiants du RAL-SIDA ont été impliqués activement dans Pérade CAP, la

planufication des mnterventions de sensibilisaton, et leur mise en auvre,

3 Loftre des services

Iin deux ans, les indicateurs de services fournis dans la Région du Plateau Central ont augmenté
considérablement (dépistage volontaire, TAR, PECC, PLEC des OBV, nombre de personnes touchées par
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la sensibtbisanon), indiquant une augmentanon de Pottre et de o demande concrcte des services sourenus

par fe PAPNMNL

43 Lencouragement de la recherche sur le VIFL/SHDA au Burking Faso

Le Centre Muraz, en collaborauon avec la communauté scientfique du Burkina Faso, a developpé une
strategre nationale de la recherche sur le VIH/SIDA au Burkina Faso. Ce document donnera une

orientaton 4 la recherche dans ce domaine dans les anndes 4 suivre.

Ln plus, le Centre Muraz a orgatusé le premuer Forum des cherchears sur le VIF/STDA ef les IST au
Burkina Faso, événement qui a donné unc impulsion importante aux ¢changes dans la communaut¢ de la
recherche sur le VIH/SIDA au Burkina Faso er qui se reproduica en 2011

Responsable CTB de Pexécution ;
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