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O Metweorks for Health (Networks) soutite remercier les nombreusses persomnes
i ont contribué idées, information, connatssance, affort, st soutien 3 & realisation
h u présent profil. Mous sommes particuliérement reconnadssants au personnel de
i'A FORpCaEO Erars-Lnls pour le Develcpperrmt lncernamonal I:an}, i Kkﬂﬁh‘t HCIiji
{Burspu @our 'Afriqua/Office du Développement Durable) e & Maureen Noron {Cantre
Glo a ppulation, Santé, et Nutridon}, qui ont dévaloppé lNidée de faire le proft de Groupe
Prvot ‘ Population au Mali et qui ont fourni des directives tout au long de ce
devalppaiument.

Le dgoagient repose sur une recherche dans le pays ot a été rédigé par une équipe
competgits ot chevronnée comprenant Bibi Essama, Thomas Kelly, ¢ Sara Pacqué-Margols.
EmilytMiinre er Mamadou Djire ont zjoucé par la suite leur expertse concermant
espaprgment bas differents rdles des deux sexes et la collecta et I'analyse de données.
Plusi ! tewrs ont contribug 4 ce profil dans sa forme finale; Mike Megerie, qui a géré b
ermjerll équipe de consubants; Caroiyn Long. qui a coordonné lNdendfication et b mise en
geonsultans de recherche supplémentaires; Fred Lee, qui 4 fourni un important
Rristique 3 Factivits; Belkis Giorgis, qui a aidé au niveau de la concaption du volet
alrie les sestes de la recherche; Charlotte Storti, qui a patismiment rédigé b section sur
Jegides deux sexes pour tenir compte des commeniaires des examiratzurs; Susan M.

Lee, guify synthétise les divers rapports pour preduire le rapport finak Rita Feinberg, qui a
édiai ombrewx avant-projets et gere lactivite; et Cecilia Smyder, qui a congu et mis en

page je Spcument
i
Et, chos ‘" plus imporante, la formulation de e profil n'aurait pas été possitle sans h

collagorfiiion et I'assistance du Groupe PivorSanté Population et de ses OMNG membres dont
les offos

considérables ont permis d'apporter infformation et services de qualité en soins de
= IE prizines des communautes les plus necessiteuses au Mali Ll convient de faire une
= ‘ e Medibo Maiga, Coordinateur du Groupe PivotfSanté Population et des ONG qui

nnr.' buié de manidre si samable leurs temps, connaissances, et apercis 3 la lomusbtion de
o W = bl
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5__.:- |998, cinq organisations béndvoles privées (OBP}—Adventist Development and

fmghclicf Agency (ADRA), Cooperative for Assistance and Rellef Everywhers {CARE), Plan

eliernational, Program for Appropriate Technology in Health (PATH), et Save the

i* LS5—ont commencé a travailler en partenariat dans cadre du projet NGO Met-
:' for Heakh (Netwarks). Ce projet. financé par I'dgence des Erats-Uinis pour le

o

i!-*!

prement International (USAIDY), vise & améliorer la capacité des Parterndres et de lews

Ateurs, organisations non-gouvernementales {ONG}) dans les pays en développement
afis i fournir aux groupes nécessiteux qu'ils desservent une information ot des services de
quplich en matidre de planification farniliale, santé reproductive, survie de Perfant, et virus de
I pdéficience humaine/syndrome de limmunodéficdence acquise (VIHSIDA).

g E A o0y 2R

s st engags & identifier, documencer, et diffuser les expériences et les lagons drées
renariass entre ONG qui répondent adéquatement 3 la dermande croissanta pour une
ation et des services dans le domaine de la santé reproductive. Networks est

Blitrament intéressé par utilisation de réseaux comme moyen efficace d'élargic b

et I'accks aux soins de santé et a commencé 4 documenter les activinés de ce gpe.

ort aidera les activitss du projet dans le domaine de la création et du rerforcement de

et informara la communauné du développement plus waste quant au potentiel des

ations travailant ensemble pour accomplir davantage.

lbfil sur le Groupe Pivot/Sante Population (GP/SP—juge I'un des memples les plus
g e 2 craation de réseaux CONG et de parterariars publics/privés dans b région de

I ; pe—esi le troisiéme d'une serie de profils qui retracent Thistoire, e développement, les
diffises accomplissements, et las activités des réseaux de santd et leur i sur les QNG
“. v r "
brgres et sur l2 santé des communautes quiils desservent.
i
Ljxiclmation conienue dans ce document repose sur:

of Cres examens secondaires de documents;

+ §  Des interviews et des groupes de discussion focalisée {focus group) avec le person-
: nel de GPISP des ONG membres, des organisations bénévoles privaes (OBP), du

Ministére de la Santé, et des benaficiaires du projet;

& B Un acelier sur b valorisation du réde de fa fernme pour les ONG membres de GPYSP; et

Des visites 5 des ONG et sites de projet financés par GP/SP

Fesilimportant de noter que ce travail visait uvquernent 2 documentar les actvitgs de GFY
3 effde ses ONG mambres. L'on n'a pas cherché i déterminer limpact direct de ces
ihdliés sur b santé si ce wast pour des ndormations recueilies des documents exisa@nis. Les
* dggdmnéesdisparﬂan‘cntpasmiscewpedamlysepmrhprémme
'dedo:ummtinﬂ.




‘: a Répubdique du Maii se heurce 3 des défis de nille pour améliorer la samé ot [e bian-

¥ étre de sa population. Classé parmi ies 10 pays les plus pavvres au monde avec un

Wy pouvoir d'achat moyen par Mbiméquivalentéﬁlﬂﬁ.ﬁ,hpupdaﬁmmm.

-;-f ant plus de 10 millions de persones, s'accroit. rapidement au @i annuel de presque

Ypllr-cent, et compte un indice symthétique de fecondits de 6,7,
i

Maible systéme de santé publique du Mal;, le pays connait également des niveaux Sevés
i il talité maternelie et Juvénile; le taux de moralick infantle est de 123 pour | 000
Msspces vivantes et le taux de mortalics matemella est de 577 powr 100 000 nafssances
ﬁ =, Guére surprenant donc que Famélioration de |2 santé de ses habitants, srtout des
: m & et des enfants, est une importante prioricé rationale. Dans le cadre des réksrmes de
Fajtise demarrées zu dibut des anndes M, le gouvernement a commenca 4 inchwre des
orgariations non-gowvernementales (ONG) dans ses efforts en vus d'arreindre kb populition
Bau de ia hase, CamMp@Nt SUF ces organisations pour mobiliser les COMMNALITES of faurs
Jees afin de constuire des centres de santé communavires, distrbuer des
o0 ‘ jeptifs, et réaliser d'autres activités venane soutenir 5a politique de soins de mintd
prifiaie

B,

i
PRt rapport décrie I'evolution dun réseau 'ONG dans fe secteur de la santé connu
= ent sous ke nom de Grotpe PivooSante Fopulition (GP/SP). GPISP érit 'un des
ﬁ: EroUupes. pivols dont la création, au début des 2nnaes 90, a eré
dusPriiec de Cofinancement des OBP de FUSAID, congu pour canaliser 1= firancement vers
tes NG et renforcer leur Capacité. i d'autres groupes pivors se sont concentrés sur ig
EEEO l Ues ressources naturelles, lz développement de fa pedte et mayenne entreprise, et
el on de hase, GP/SP a dirigé ses efforts sur | santé, d'abord la survie de l'enfant, et 3
0 le Groupe Pivot Survie de 'Enfant, avec Save the Children comme OBP chef de
file. ﬁ‘ A suite, Je portefeaille de GPISP s'est élargi, recoupant ka plandication familiale, b santé

epiocciive, et e VIHISIDA, ainsi que |2 survie de V'enfant, et est devenu un rasey de plus
de JOONG,

Le

BATIONS ET POINTS FORTS

oue un réle important pour renforcer fa £apacied de ses ONG membres afin qu'elies
Prezindre les communayees peu desservies sur 'ensemble du Mali et feur Ppporer

- i ale. survie de I'endanc, santé reproduc-
HDA {PHSESRVIHY. GPSP 2
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+ aidé ses OMNG membres 3 devenir des organisations sanitaires professic:nn:ja en
fournissant une formation au personnel des ONG portant sur les questio
organisationnelles et technigues;

+ mis en ptace Ui sysiéme de gestion de linformation et I'a instrutionnalisé dlz'ts toutes
les OMNG membres, aidant ainsi 4 démontrer l'eficadté des interventions des ONG;

| * forgé da solides refations de collaboration avec le Ministére de fa Santé 3 tous les

nivealog at

!! : + joué unrite important pour i formulation des politgues de santé aind NivepLx
| rational:et. régional

:5 GPYSR ex ses ONG membires o

11 | + forgé dasnlldu partenarlats avec les carr.lrwnautés avec lesquelles Tls trav:.':ilmt:

: * encouragt fa discussion la discussion sur des sujets tabous par le passé et E& un
} contexte fvorisant ladoption de nouveaux comportements de santé au niveau
i : COMMYWHALTRIre;

» atreint un nombre imporeant de femmes. dhommes, ct de jeunes au Mali iegr ;
apporant une information sur ls PRSESRMVIH, ; :

. vensibilisé davantage et accru les connaissances en PR/SESRIVIH et dautras themi
de samé parmi teurs populations cibles; et

+ &hrgi Faccés communattaire aux contraceptifs.

[

i : DEFIS CLES DE L'AVENIR

i GPAP doit relever un certain nombre de défis 3 Favenir; il doit:

* gagner une indépendance institutionnelle de sorte 4 étre positionnd pour ebtenir
fimxpoement & partir dautras sources;

1=
.. T

* drvarsifier ses sources de fimancement aux fins d'assurer sa pérenisation;

* trafver Lne série de questions concernant son systéme dinforimation en gestion, phr
exemple, Bargr | capacité des OMNG pour qu'efles puissent analyser ot utiser

Minformation coflectée et adapter la systéme pour tenir campte des faibley nhveawnd |
d'alphabétisation parmi les agents de santé comymunauraires.

LEQONS i

leq.mlmpm‘.anm peuvent &tre retirdes de cette surde du GroupePihuﬂSanJ :
lation, da-pair avec des recommandations particuliéres pour promouvoir fa crioissance ot ;
rmatijradon continves du réseau.
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P 3 Iahﬂ dex cﬁvarsgs curnpi&xn:es adminisiratives et de geston et fmaldé*aéviw _.
srermntrﬁaspard'NMﬂgmupapnmmmurh R

2L ion d'une stratégie mesurés 3 permis au réseal GP/SP et i sos ONG: indwiduelles
d'%eg o mesure d'absorber le financement au fur et 3 mesure qu'il devenait disponible.
3. Lijcriltion d'un sclide partenariat avec des représentants officiels de k2 santé a permis 3

P 3 5 ses membres d'obtenir de meilleyrs résubats,

4, bcrammes 2 base communautaire ont aidé GPISP et ses ONG membres i apporter
ax autés toute une gamme de services et dinformations.
5. Lai rfiesite de GP/SP au niveau de la coordination des groupes et organismes publics du

ech h“ﬂtéam&)r&sﬂnemmit&

& aupmntd’unsrstmedegm:mdewammm:thpartagedesdamm
colleprdlls ont été d'importance critique au niveau de b gestion du prograrmume, maximisant
sngitle Joutien du gouvernement, et démontrane la réussite.

7. L frangemests lnstitutionnels de GPISP avec Save the Children rendent GPSP
dépy d'une sevle source de financement (USAID).

B Lags @G membres de GPSP dépendent fortament de fonds provenant e seule
puspet celles qui n'ont pas créé de partenariat avee d'autres OBP ou ONG extermies
de budgets trés serrés.

: de tinfoimation

at sas ONG membres ont mis en place un systéme utile de gestion de linformarion,
giksant pas pleinement les données collectées.
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bles niveaux d'alphabétisation parmi les volonaires communautaires rendent dificile
e de données et ka préference pour des volontaires qui savent lire et écrire place les
§i un désavantage au niveau de b sélection des wolontaires.

e

ent des capacités

) OF IWMMWMtibmépmdﬂmew

Jisa de ses activitds de formation et d'assistance tachnique.

—y
™

ation

ation et la valoriation des fammes ne peuvent pas & isolées de fa dimension plus
fas relatons entre sexes au sein du ménage et de la communauté.

o
*

F et sas ONG membres ont contribué aux hauts niveaux de connakssance sur b
on familiabe et fe VIHASIDA constarés dans bes zones dincervencion, mais H reste un
oot fportant antre connissance et compon@ment concernant i contraception et b
nrdiediion du VIH/SIDA.

.

3. ! ctivitks dinformation, d'éducation, et de commumication (JEC) réalisées par GF/SF ot
eyCIIG membbres, en collaboration avec les organismes publics de santé, ont sansibilisé




davan
de que

4, Les
commu
Lo

3Vu b
prog

rmembret|risquant o' aveir du mal 3 garder leurs volontires.

TEvenLs
conna

RECOMMANDATIONS

Déve ment insthuticonnel

I, Tout
diverses

vibilivt francicre dans le long terme.

(Hewtion

6. Le BE apporté par GPISP et ses ONG membres aux activités mobilisawices de

kes membres communautaires et, par conséquent, il est devanu plus facile de parier
s qui gtalent abous par le passe.

GPYSP dacquisition de contraceptifs et la supervision de ses agents de ganté
ires ot & d'une grande importance pour prévenir tes ruptores de stochs de
dans ke cadre dex programmes de distribukion 3 base communautaire.

isse récenc des bénéfices pour les agents communautaires dans le cadre des
es de distribution de contraceptifs financés par GP/SP GP/SP et ses ONG

r les femmes a aldé 4 rendre les femmes plus autonemes et a reaforcé les
s et la pratique de k planiicarion famifiale et dautres comportemients de sptd.

maintenant Mindépendance insttutionnelle, il faut commencer 3 sxaminer les
maniéres de diversifier te financement et de recouvrer les colis pour assurer |la

e Prformmtion

l. Can
faire pl

réLssita,

rer plus d'artention 3 Pextraction de données du systéme dinformation de GF/SR
d'analyses pour le marketing futur pour le compte rendu de ses activites, megurer |a
pi sovtentr la planification strategique entre les ONG et ke gouvernement.

3. investff dans les ressources hurmaines supplémentaires et les logiciels nécessaires pour falre

une ana
GPISR

yse plus approfondie des donnécs colkectées par fe biais du systéme dinformation de

o fes possibifités de formation en matére d'aralyse de données pour ke personnel
membpres 2fin damealiorer sa capacité pour qu'il puisse prendrs indépandamment
tions programmarkques repasant sur Tinformatsn.

en place des nréthodes de tenue de dossiers simples et efficaces pour tenir fompte
niveaux d'alphabstisation parmi les agents communawtaires et les futers

d'offr Fareres ateliers de formation sur la mise en place et évaluation des

{l{1EC powr les ONG membres de GPISP réalisant de telles activités au niveay |

blontaires en préant une artention particuliérs 4 linclusion des femmes.

: b formition-alphabétisation pour les agents communautaires a¢ le groupe de




A uix agants comrmunatitaires des bicyclettes ou au : w v de
% pour quills pidgsent arriver al populations reculées gt leur apporer _ fices ec

k Biger de réaliser un plus grand nombre d'ateliers de formarion ou de mise i jour sur
yse de problemes, la concepton de projes. et bk préparation de propositions pour
dre aux besmins idancifiés des ONG membres. '

menalion

B combler I'écart entre la connaissance et le comportement au sein des groupes ciblag,

les messagas d'iEC aux publics particuliers, et udliser des stratégies de commmumication

inuer & soutenir les activites mobilisatrices de revenus pour les fermimes.

b tinuer a4 promouveir 'engagerment positif des hommes.

liser des activitas qui encouragent Ihabilitation collective.

pndre les activités du programme ex de MEC ciblant les adolescents et leis parents.

pour les boilleurs de fonds

trwer 3 renforcer b capacité en gestion d= GP/SP pour que le groupe acquiére son
endance insttutionnelle et frandere,

I une assance 3 GFfSP et au Ministére de k Santé pour garantir Fexpansion de
Npartenariat, .







a République du Mali est un pays sahéfien enclavé entoure par lAlgérie, le Nige; ke
Burkina Fasay la Cote d'lvoire, la Guinée, le Sénégal, ot la Maurianie. k:ast. clakss parmi kes
dise pays bos plug pawvres au monde, avec plus de b mo#tié de son taeriore ritowvert
&sert ou sesmicésert. £n 1999, le pouvolr dachar par habicant it estimé i Féquivalant
20 $US.A Pindtar de ses pays de ['Afrique de "Cuest, la majorité des Bmilles iralionnes
i dans dmmmmlesetﬂﬂpuur{mtdenpopulmnnamvemﬂqnﬁgrm

e |s1:nnce,hped1e et Malevage,

g
|
i
H

ppulation du Mali s'éléve au total A plus de 10 milions de personnes, awec Un e annuel
rolssance extimé & presque 1 pour-cent. Son indice synthétique de feoondité-est-da &,7 4
elle nationale et & prévalence contraceptive est inférieure & |0 powrcent. Ce soiet les

e de moins de 15 ans qui composent presque 50 pour-cent de b population.

& de modastes améliorations au niveau d'un certain nombre d'indiciteurs de la santé

I[I derniéres années le taux de mortalité infantle du Malk {123 décés de nourrissons

f | 000 naissances vivantes en 2000) et ke raux de moralité juvénfe {131 décés pour

W0 missances vivantas) restent parmi bes plus dlevés en Adrique subsaharienne. Le @ux de

ealice: marernel, estime 34 577 deces maternels pour 100 000 naissances vivantes, est parmi

élevésdehrégiun La plupart des décés denfants de moins de cing ans sont

stables 3 des maladies pouvant étre évitées ou traittes facilament comme b diarride, is
izme, les infections respiratofres aigues, la malnutrition, et le tétanos. Enwiron 5 pour-cenc
dultes sone infectés par le VIH/SIDA!

-'::?-t 'm-.f.ﬂtrr ﬂﬂ;ﬁﬂtiﬁi

IndiEateurs de santé au Mali

! f cynthétique da fécondité _ 6.7

lence de la contraception S Fag
2 de montalité maternelle (décés pour 100 000 naissances vhiantes) : 577
FErghes recevant au meins une visite prénatale pendant la derniére gmssesse ' 10%
ﬁ de mortalité infantile {décés pour | 000 naissances vivantes) o 123
Holf de mortalité juvénile (décés pour | 000 naissances vivantes) - | 3
i 5 recevant ioutes les vaccinationg ' 320

dre de politiques

987, le Ministire de b Santé, des Parsonnes Agées, et de b Solidarité au Mali ipar kb suite,

Pinisthre de i Santd) approwvait linitiative de Bamake, dé par avec d'sures Minitires de
é africaing. Ulnitative de Bamako soutient by participation des communautes i t pestion
fimncament des services de santé et les meswres de recauvrement de colis

peinettant aux centres de santé gérés par les communautés de fournir des soins de sanee

alres et des médicarnents essantiels.
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" Afin de mttre en ceuvre Finitiatve de Bamako, le Ministére de la Santé zu Mali a forrsdé lune
nouvelle i itique de santd en 1990 avec lassistance techrique de la Bangue Mandiale.

pofitique @ |pour cbjet d'amaliorer 'accds aux services de santé de base dans les zones rprales

en créant fes dispensaires communautaires financés ef gérés par les commurnautés elles
mémes, et jen amddiorent i fourniture de médicaments essentiels génériques. Les
caractérisfiques estentickes de fa politique de 1990 concemnent la décentralisation de fa
planificat] ah et de In-pettion des services de santé, Fexpansion de la participation
commuralitlre, Madeption d'un ensernble minimum de services préventls et curatifs fogrrds
par bes cefjtres de settd cominunavimives, et i réforme du secteur pharmaceurique.

La déce ' ratlon de a planification et de ka gesdon responsables de la sancé au nhreaujxal
et k2 nowwdlie impiactsnce accordée 4l partdpation communautaire ont (s en exergu
prionités : santé communautaire. Ces réformes ont également fadilité une participation
accrue da organisiions non gouvernementales (ORG), avec un grand nombre dautorkés
sanitzires [locales desndant Fassistance des ONG pour mohiliser et organiser les
communalftis afin-de wérifier leur engagement et participation & la plandfication et 2 ks
des sarviges de sancé, Las ONG doivent formaliser leurs interventions au niveau local
signant unj|accord vec les responsables du Ministére de la Santé au niveau nadonal ou

12 poltigife sanitaire de 1990 a pesmis d'elargir netrement laccés aux services de santéide

base dang |les zones rurales. En 1990, presque 300 centres de santé communautaires etgient
créés ot By powrcentage de la population du pays vivant dans un rayon de |5 kiomérres| dun
cencre de |santé communaumalre a augmentd, passant de 17 pour-cent en 1995 & 39 poyr-

cent en dicembre 19972 Les réformes du secteur pharmaceutique provenant de 1a n
politique Banitaire ont permis de diminuer nettement les prix des madicaments essent
génériques, dont les contraceptfi—de l'ordre de 20 pour-cent au milieu des années

Le pouvethement du Mali détenait, depuis 1991, une politique de populadon clairement
Jormulée La politiges vise 4 réduire la croissance de b population en augmentant la demande
pour |a plnification famillale et en améliorant ka disporibilité et la qualité de linformation ec
des servitls en matiére de planification familiale utiisant les efforts des secteurs public

prive. UAlence des Eats-Unis pour le Développemeant Intermational (USAID) était fe Fﬁ:i—
pal baifleyr de fonds des programmes de planification familiale au Mali, de pair avec le

des Matighs Linkes pour k2 Popuktion (FNUAF) et la Banque Mondiale.

Lors des |séchetessis au début et au miliew des annéas 80, le Comité de Coordination des
Actions q|Urgence 8 étk créé par des organisations bénévoles privies (OBF) externes gt des
OMNG trgvaillant au Mali pour coordonner les activiés de secours 3 l sécheresse, Clest alnsi
que s'es I ormé leComité de Coordinaton des Activités—Organisadons Non-
ouverngmentales, i se concentre sur la sécuritd alimentaire et les soing de santé
privnaires| Des OMNG locales, structurées officiellement, ont commencé 2 se créer 3 b g des
années Bl ot sont devenues des membres du Comité de Cocrdination des ONG. Un don,
an 1989,(de Fﬂrﬂnhnm de Créveloppernent International du Canada au Comicg de Coprdi-
ration 2 pimule le développement des ONG locales. LUSAID 2 égalernent. contribué &
Croissan -I du secomer des ONG locales pendant cette période par le biais de son Pro e

Cofman marthDBF

L'e = lephtanmntpourlesecteurdesmﬁaul*hhwieumI?Elqmrime
revn!u: memathgnwemenwmﬂnaassusteparhsumeaunewmbhe:qﬂm
cmismn das DNE u de:i‘n.t des années 90. Leﬁ-'éﬁmaﬂents politiques é Yodgyle de

N e P e TR S R R S ﬁe‘ﬂﬂ:l‘u’\ﬂm & Le—




[
-—

T .

l#alt”m » ﬂ,‘*ﬁ oy

o
e

L1 3

£

iéi;iz-mit:i;s#tﬁ

*

- B

ls!ft.i 3 5 £ 5 SuN %

o335 I:aﬂmﬂwshmﬂtdlrﬁmwm
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DLUTION DU GROUPE PIVOT

. PUSAID 2 'encouragé la création d'un certain nombre de groupes phats gar

se de-son frojee de Cofinancement des OBP afin da diriger e firancsinent plas

pment vers les ONG et pour renforcer leur capaciié, Ces groupes phots, QUi
reent essenfellaent dans quatre secteurs différents (santé, gestion des ressoucces
ies peumetmnymsemms:s.eteducaﬁmdeham}mtmlhimﬂ I
ates et les OMNG locales récemment crédes au sein de k structure du Comité de
ination des ONG. Les OBP américaines financées par 'USAID ont é0d cholsies somme

e file de ces groupes.

ke groupe pivot du secteur de la santé, comprenant initialement dingg OMNG, se

it sur [ survie de i'enfant er éaic dénommé Groupe Prvot Survie de MEnfant; Save

fldren était le chef de file. Le proupe a démarné avec dew: membres du personnal

ant dans un garage aménagé. Par la suite, ke Groupe Pivot Survie de 'Enfanc est devenu
¢raire 3 part entiere du gouvernoment traitank bes bescins de sardé du Mali, I

pane comme le réseau de coordination des ONG dans le sacteur de la santé Toutes les
ps OBP américaines, les ONG iacales, et d'ares ONG intermationales intervenant dans
Rine de la saneé au Mhali sont des mernbres du groupe pivet,

u'il soit jugé officieliement comme partie intégrante du Comiré de Coordination des
le Groupe Pvot Survie de PEnfant s'est émbli comme une emtiga sépairée travaifiant

Bernent avec Save the Children, sans autre couche mtermediire d'administration. Cette

by et avirde judicieuse par b suite car dautres sroupes pivors affiliés au Comind de
iragion ont rencantné des difficultés. La séparation enire le groupe pivot du secteur de
é et le Comité de Coordination des ONG Wi a évité des probiames lés 4 b capacicé
i, A L complesdtd de la gastion, d la compétance technique, et aux vaniatons
pches de partenariat qui se sont prescntées chez les autres groupes pivots

s Children a-soutenu le Groupe Pivor Survie de FEnfant lors des premidres: annaes,
- hscapadtmbrsdesempﬁmmlmetawnmmpnmmwhmde
& du groupe pivot au fur et 3 mesure que son expertise et son efficaces
1 Lbﬁdﬁdﬁwmdudwmwmhﬂmﬂﬂ-

fourni une expariise tachnique de plus en plus sophistiquie provent: du o

b ou de-contractames: Tautefois, tout au kong da son évolation, les rdﬁam:hﬂqw :
jas mestiples partenaires ont 818 ractérisées par la colaboration et la aansparence,
it au niveau de B budgetisation et des finances, Aujourdhui, l2 groupa pivot rests’ hé
Lsirativement. & Sawe the Chiidren, nmsdmnmuresmntpmespmrmhw

quiorganisiton ndépendante.

.3.I'USND accordait une nouvelle priorité aux programmes da popoldon au Mali
§ notamiment ka pres@ation de services de planification familiale. Un don 3 hoxscewrde 7

s $US a été accordd au Groupe Pivet Survie de I'Enfant pour réaliser le Projet de
tion Familiale at de Prévention du SHDA. Les principawx axes de ce projat éaient ke
ts: angrerter b deande et Tutilsation des méthades modermes de planiication

= par e biais des activités d'information, d'éducation, et de communication (JEC) et de
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la disti fic de cortraceptifs & base communautaire. Pendant les premiéres années de|la
mise en deuvre du projet (199%4—1926), le groupe pivot a changé d'orientation, passant de la

survie 4 \ planification familiake.

Apres ! ans de mise en ceuvre, MUSAIDYMa 2 2dopté un nouvezw plan stratésique
(1996-2002) qui Rutionnait toutes les activitds du secteur socal en un seul Objectif
sk pour les Jeumes. La Groupe Pivot Survie de PEnfant a obweny un financem
dans le -" de Save the Chidren pour une proposition intégrée de Santé des Jeunes
Fbpula Ig st devenu Fentité de gesdon des dons secondaires pour les OMG locakes da
secteur dy b santd, Farailélernent, pour refléter son rile eroissant dans le secteur de la sanvé,
le groupa|pivot 2 changé son nem an Groupe PiverfSantg Population (GPYSF). '

MISSIQN ET STRATEGIE

la missa' de GPAP ast de oomtribuer & Famélioraton des conditions sociales et mitaﬁ de:
la poputation mallenne par I'enoemise de son résesu SONG er dassaciathns in

dans le dgenaine de fa santé et de fa population regroupant de nos jours plus de 100
membres| Coordommnt 2 soutenant les activids de ses membres dans le sacteur de bafsanod,
GFfSP reffforce ggalemant les capacités et encourage les partenariats avec fe Ministire de b
Sante auy fins d'attpindre ses buts,

Le Bureay de Coordimation de (3PSP sst b branche exécurive de toutes les activités de GFYf
3F, slors gue son Amvermblée Générale at somComité de Planification et de Gestion
s'occupent de safiervision. et de soutien en général. Ces organcs travaillent ersemble
gerer et i & eh ctuvre les activités du groupe, mobiliser des fonds, et plarbier des

Eureau de Coordination fournit formation 2t soutien techniqe aux ONG
membrey, réalise des activitds de phidoyer pour ses membres, représente les mermbres
de réun I s avet b partenaires, ot mobiise les ressources.

GP/SF jotte un mle important aux niveaux de k négocatdon et de b coordination avec da
awtorites sanitaires locales et ses ONG membres pour planifier et mettre en ceuvre les

activités. far exemple, son Bureau de Coordinadon a joué un rike important au niveau de la
négociation concermant k division géographiqua des actvités de service de santé.

GPISP 2 prdopté une stracégie de croissance mesurée ot de prestation de services de
quatitd def la part da ses membres. Le groupe travaille on étroite cokaboration avec ses (OING

embreg, les aidant:4 consolider leurs activites phutdt qu'a élargir leur rayon d'acdon,
dirmdma: aimi leur-npact. Ceres, cette soratégie a fait grimper le coli par bfnéficiaire bt par
couple-aritée de prtection” dans ke court werme pour le groupe, mais GPISP pense cela
augmentdtls qualicd des services et pose un solide fondement pour des activitds plus
durzbles

Partengriats

Dutre led{ partenetiits entre GP/SP et ses ONG membres, le groupe coflabore éroitamient
avec lo Ministire o ks Santé et des groupes internationauc.

Le Minis delu_ShméAuﬁdd&sam,hmupemﬂmdehPﬁthMmisﬂmdeh :
Santé estde wm&eﬁﬂGFﬁFrﬂ'ﬁnm&mﬂMsamhmh oo

Ministdre s nmham#etfmt office de déferseur de b cause, negommuretﬁullﬁmr i
=l e [N T aoae e ren et oibeiele lordite e martenars s - f .
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. prscéme national d'mformation sanitaire.
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i T "'-‘HL_
. 3£ 3 A
; e i : dusectmrdahmﬁeauﬂaﬁﬁt:mﬁmmﬁﬂl l‘ﬂi‘“-*
'mmmamnmdélepaurlaregmlnrsdelaﬂmfeml urdes
i 4 (s intrelies GoTvernements, les OHG,etrﬁrganlnﬂm _ hlmm —
" HCES eglmhﬁque I.'Sene.gal fevrier 1998). C
".~ ement reconnake le role capltal que jousne les ONG pour élargir b Facchs aux

s de soins primdires au niveau communautaire, sartout dans les zones rordes. £n eff,

: m;han;admnd‘ﬁpmmtiesﬂhﬁdeleurmmumméﬂlmdmrﬁumhﬁntéﬁ
pulztion dont elles disposent ont été des facteurs indispensables pouir négocier

placernent des, centres de santé communauiaires et ﬁdumﬁcamndmhumru of

fricss. desantq&des COMmITAMALLSs,

2t le Minigtiere de la Sante continuent i explorer les diverses ronidnes d'acorgiore legr
poration. Par exemnple, GP/SF, le Ministére, et USAID ont organisé, en novembre: 1998,
taliar paur discuter de Iharmaonisation du systeme dinformation sanitaire deis NG et -

7re, dans le cadre du nouveau Programme d'Investiscement Quinguenmal du sectaur de
£, le gouvernement prévait de renforcer les partenariats existants et de forger de
elles alliances 2vec des ONG, surtcut dans le domaine du phidoyer et de la mobilisaton
autaire pour protéger les droits des enfants et des fermes aux soins de saké et 4

pcation de hase. GP/SP et ses ONG membres sont positionnés polr complinar les efforts

oyes par le gouvernement en vue d'améliorer la nutriion maternelle, ains gue bes pra-

s Jalimentation du nourrisson et de sevrage par ke biais d'approches daducation en
'n, et distribution communautaire de micronutriments.* En outre, e Phn Décennal de
sloppement Sanitaire et Social (1998-2007) est Foccasion de continuer e diziogue avec
NG concertant eur rile au sein du secteur de ia sané et le GPISP réalise des forums
artanariat pour vérfier que cetxe priorté est actalisée,

enariats internationaux: GPSP a une refation bien éablie avec 'OMS &t le groupe était

articipant impartant de la conférence intermadonale sur les partenarars susmantionnés
plus, GPSP a faciiivé un atelier national de suivi au Mali sur le méme théme. En owre, au
ant da ki présenca étude, GF/SF a organisé un aradier sur le paludisme & Bamako pour fes
d'hfr[que francophone en pareenariat avec le Bureau régional de 'OMS.

piant ses réussites kacales et ses relatons avec des organisations muhilatérales, notamment:
etleFMMPat:hmmemummmdm.leFmdsde:hhﬂumlﬂupmrfﬁm
WCEF), GFSP est devenu une entité preporﬂemntedesmﬁcanismesﬁumupﬁmn

DALE eunwmnmdmtlanmmRegpmldﬁmiymatdeComapﬂmm

joordinateur de GP/SP est le vice-président de FRAC, qui réunit tous les pays

rophones d'Afrique, Harti, et les Etats-Unis et qui se concantre sur lachange

pration entre QNG intervenant dans le domaine des services de santé reproductive.

irces de Financement ¢t Perspectives de Pérennisation pnur
sP A

is sa création, GPSP a reqw un financement de MTUSAID par le biak de Savetha: Chil-
De!%ilﬁlhﬁmmtdel'%mﬂundmmhm
pacités da 647 000 $US et un second don de 7 milkons § pour promouvair la
cation familiale, b connaissance du SIDA, ec les pratiques sanitaires approprides, La

on de M"LSAID au Mali a restructuré ses projets de samé avec des partemaires ONG
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le cadre d'un seul don transitant par Save the Children et GP/SP. Le secnd flon
aendu de 1957 3 2002 au niveau de 8 73t 368 $UIS, y compris 5 127 61935

alres pour Jes ONG. Vingt-deux dans secondalres de ¢inq ans ont &té

n 1997, se suant dans une fourchette de 140 000 $US & 500 000 $US. Cey
res fowrmissent un soutien pour les dépenses de fonctionnement et

Au morent de la rédaction de k2 présente dtude, le financement annuel était de

cumiis

Mais le fa It que GP/SP mest pas encore une entité indépendante de Save the Children et ne
peut pas fecevoir un financement d'autres bailleurs de fonds, y compris un financement
direct de [HUSAND, ext une contrainte de taille entravant sa capacivé 4 diversi-
fier sa n|~- da financement. N

I L
COUVERTURE .
GEOGRAPHIQLIE ET DE LA '.I o
POPULATION ! \\

\ AN

GPfSP ogrille dans cing réglons du pays ' ~
{iKayes, Khulikoro, Shasso, Ségou, et Meogadh \ / 1

bour 1999 et éuit projeté entre | 730000 $US et | 750000 $US pour les rois

4|4 exarniner les maniéres de recouvrer une partie des colits. GP/SP a encouragé

of{ les &conerhies que réalise e gouvernement suite aux activieds de ces ONG.
outre, GPEP et ses DMNG membres essayent d'obtenir le drolt de fournir des services

ditaire, & b formation en geston, et a1 activitds ¢'IEC.Vu k. considérable expérfence

8| du point de développerment de GP/SP et de ses ONG membres, la péseau
aq.ul‘ﬁitg (0

| certains guarders périurbains oA |
. GPISP fournit des dons . { |
5 4 27 ONG dans |2 cadre de \ \
g
brnplacement de ces Zones \ TOMBQUCTOL X
—

péographiques avec, & Fappui, le \7 " : i |

ex. du don.

as OMNG miembres reconnaissent Vimportance de |2 pérennisation financiére

st & évaduar la coirt des services fournis par ses ONG membres afin de

wimires ka pofitique sectorielie actuelie imitant leur role 3 fa mobilisation

mnercialiser ses services, son assistance technique, et sa formmation a dautrey
sctdrieur di réseau, Ces mécanismes, ainsi que d'autres mécanismes de
ert des cofts, seront importants pour garantir la viabilité & long terme de GPEP et
mernres.

n e e Tableau | 'est une liste




1 016 000

242075

238

1372 000

Kelimane
Kenieba
Kita
Mlong

32 445

2.4

Koulikors

1 566 Q00

Banamba

Diola

Kangaba

Kati

Kolokani
Koulikore el Fana
Marg

244 5

15,6

Moph

1475000

Bandiagara
Bankass
Djenne
Douentza
Koo

hMopi
Tenenkou
Y ouyarou

09 804

6.8

S&gou

1679 000

Baraouel

Bla

Macina

Markala sl Nwono
San

Segou

Tominian

192 616

1,5

Sikassa

1 780 000

Bougouni
Kadiols
kolondieba
Koutiala
Sikasso
Yanfolila

Y Oross0

23245
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ence sur les Politiques de Santé

n @ant que regrésenant des ONG, GPYSP a fait une conriburion trés. imporzanes 4 & -
formulation et 4 application de politiques et srategies de santé aux niveain: national e
) régional. Le groupe sert également en capacits de consedller technique supeis de

previses commbsions et sous-commissions foemubine ot eaminant des: plans de -

es sectorels a long tarme, Par conséquent, GP/SP pewnt s'assurer que 'aptigue et

soccupations des ONG dars ke secteur de |2 santé et leurs communautés sont prises

pee lors de k formulation des politiques et stratgies aux niveaux national et régional

rmiple, GPSP &l membre de [2 commission chargée de rédiger le Plan de
hoppement Sonitaire et Social du gouvernement (1998-2007) ec est membre dun
e de travail mis sur pied par le Ministdre de b Santé powr élaborer des strategies
gant et renfiangant la participation des farmmes aux programmes de santé. En tam que
pres du Comivé tachnique pour IMEC, GP/SP a également parvicipé i deux autres ateliers:
w¥fication qui ont parmis de formuler une politique et une shratégie natonabes FIEC
e sectewr de b santé ainsi qu'un plan powr la mise en e de l'inisadve s b Prise
arpe Integrea des Maladies de MErfance an Mak,

forcement des Capacités des ONG Membres et Groupes
munatutaires

P 2 évalué aves masure, renforgant sa propre capacité au fur et 4 mesure que le groupe
freait By capacité de ses mermbres, 32 tournank d'abard vers h formation en gestion

iére, le groupe s'est positionné, ainsi que ses membres, de sorte 4 pouvolr benélicier du
ement qui devenaic disponible. Se concertrant ensune sur B formation portant sur les
fts techniques de la prestation de sante, f a ét¢ en mesure de prodiire des resultats
pnitrabies.

5, la gesticn finandiére consticuait |2 poine de dapart de GPSP afin de varifier que ses
mernbwes disposaient des compéatences en gestion necessaires pour deveny: les
jokires du firancement direct. Mais par b suite, ses activités de formation et autees
S AU Nives ProcESSUs Se SONt Concantrass sur (oute me gamme de syjets: fiss. au
pppemant institutionnel dont k2 conception et préparadon de proposkions,

cathon de |3 mise en ceuvre, be suivi et I'évaluation, b gestion de Mindormration, et iy

ton générala en matkére de gestion de projer. Dawtres thémes concernent bes tech-
s d1EC, las thames en PF/SESRAIH, la recherche opérationnelle, le développement de
proentreprise, et les questions lides au role de |2 femme et Thomme. GP/SP orginise

et des réunions avec des ONG membres pour échanger idées et expériendes, super-
;ﬁ pibgulicrament les activités des projets des ONG, et fowmnic une assistanos technique
SN G pour répandre i leurs besoins particuliers dans le domaine des programmes.

EEEYEETR

&
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Les ONG membres de G
des dons secondaires in
formation est ["avantage
de travailler avec GP/SP.

fSP bénéticiaires
quent gue la
e plus important

Certains membres du personnel des ONG o
noté quils avaient besoin d'une formation
approfondie portant sur b maniére de divers:
leur base da financement ainsi gue d'une fo
en matiere danalyse da probléme, conception
projet, et préparation de proposiion, GP/SP

thiames, a

*

pourrait réaliser des ateliers de formation sur

1=H
fsi que des recyclages pour ke personnel qui a défk bénéficlé dune formarion, |

et

GPSP s'elx contermrd sur ki formation du personnel noyau composé da coordimteurs
d'&ﬁsdﬁmﬁ paur quil puisse, 3 son tour; former ses cobiégues #insi que les agents
d'ani cezrrhamantaine of k< membres des ormnisations 3 base communautzire.

Les activiths de-formatlon et de soutien technigue de GPSP ont renforcé b cpacite
institutionfelle des OMG et ont eu un impact positf sur b performmance du personnel
CONG. ! P b éealament aidé da nombreux membres 3 obtenir un findnicesnent par e biais
du Fonds [bockl pour les-Activités de Population du pouvernement. En date de mars |

it tries satisfait par fa formation recue et pensait que la formation &tait pertine

nh

ﬁNG rmesnbres de GPSP conmaissent mieux ke rdle du secteur des ONG au

ps ONG membres ont un groupe de professionnels de niveaw: intersmédiai
hErieur foFnés &n matiére de nutrition, planification fzariliake, SIDA, que:omr s

: mrptmdﬂdnﬂneeswanuﬁablesmmntqu’uuulcquﬂdeburs

. formé plus de 600 membres du personnel des OMNG. Le personrel formé

ravail et tul avait permis dacquérir das compétences specifiques quiil potvait
le cadre des acovitss quoddiennes. Les fafts suivants témokgnent de ces

s respisables administratfs et sanitires au niveau local considerent que les DNG

pres de GP/SP soi plus professionnelles aujourd'hui {cest-3-dire quielles ént

g meilleurs outils de pestion) qu'il ¥ a cing ans et qu'elles réalisent des interventions

s efficacas,

CNG membres de GPSP ont une meileurs conmisance des politiques de
et de population du Ministére de |a Sante.

Ministire de la Santé considére que les ONG membres de GP/SP sont des
raires cvédibles de |z mise en ceuvre de ses polidques.

o b misge an ctuvre de ki politique sanitaire nationale.

b OMNG piembres ont des plans d'action avec des indicateurs aus niveaix prgoes-

s ot impaat ot fas utilisent pour suivre et évaluer les progrés en vue dfateeindre les

ahidies diairhiiques, mobitisation sociale pour les programmes de vaceinations,
feszgion dibs imdicateurs du processus et de limpact, formulation de propositichs de
e, et geition de projec

mmm, GRYSFE 3 instdutionnatise parrm ses membres la reconneissance et

emﬂ#mmnﬂumr%hq@mmﬁﬁ‘?ﬁsﬁ :
e puir-aviic’ Fintgration réussie de b collecte de donndes en tant que bonne
2 gestion, semblant aoquisas, Certains membres: de GFYSP ont exploité leur




Frise des mmﬂhfammnn pour cm*u'nerchllsu' Ieur$ services. Unﬂ ﬂhﬁm '
ecrutée poul rédiier des enquétes de scences s sodiales etd‘autres Mew&;ﬁg o
rﬂm ﬁ forgnation en matiére Jélection, - o _ ST

. |
ALt

he? -

nm'lhms de GPISP bénéficlaires des dons secondaires indiquent que | formtion
e le plus important de uavailler avec GP/SP

DING mambres de GP/SP ont renforod 4 lelr tour res capacités chez les membres des
toriumnautés avec lesquels elles cravaillent Le personnel des ONKG organise au moins des -
zgpes datgliers de formation ou stages de recyclage dhaque année powr des apents
#afivation communautaine et membres des assocations Sanitaires communawtaires et des
sadions féminines. Las thémes portent sur la gestion fnanciere, (a gestion loglstqua des
aceptifs, [1EC, et [alphabétisation fenctionnelle.

l doyer pour les ONG Membres de GP/SP

P cherche & sensibiliser davartage les communautés locales et jes respormables sndGires
tages de la colboration avec des QNG GPSP a daberd conselidé sas relations avec
ictére da fa Santé au niveau nadonal et une fois obtenu e cacher du Minkstire, 3
nué les services des ONG aux responsables régionawx. Le systéme dinformation
ira de GP/SP 2ide i dérnontrer I'efficacite des ONG auprés des représentanes des
ivites Jocatas, C'est un élément clé de sa stratégie de plaidoyer. La réyssite notable
ntrée par GPISP aw niveau de la difense et de ka promoton de b cause des ONG est
e au wu Ju nombre croissant d'OMNG partdpant aux services de santé ec
pisserment de k couverture de ces services, ainsi qu'au niveau de la demande, des centres
communalitaires, souhaitant que les ONG scient des partenaires des activichs
pires.

-';_Ii-

P est également une fiaison de cormmunication entre les ONG locales et ie Ministére de

pa, Les ONG membres citent souvent la négociation de GP/SP avec ke gouvernement
ivealix maticnat et local camme un autre service imponant que le groupe fournit. GPYSP
Merment encouragé des partenariats entre sas ONG membres et les ONG intermationales
vwanant dans le domaine de la sante, notamment Save the Children.

oo papreeaT e

i3 nsaqumt.GPfSPdawmtundefmseurdONGdeplusmplmm:hmlufnrmu
alinaux et internationaux. Trés visible dans les cerdes de santé au Mak, GP/SP participe 3
q‘ Iasgmﬂesnmumsmslegldedebmummdeﬁ:ndsmxmcdﬁmﬁdumh
deh.nntadnntlaFundspourlﬁucthﬂcﬂtﬂrEducaum Familiale de ki Bancue
- DmmrﬂampamﬂerGPﬁPddmdﬂﬁmdmiamﬂNﬁﬂs
ps qui ne regoivent pas un fimncement secondaire

tion de Plnformation

madité: de GPISP 3 démontrer ses resulats dans le secteur de la santé n'est pas yne

g affaire sulte A son sysréme d'information sanitaire relativernene sophistigue, mais

pici facile. Le systéme est simple et complet i la fols. Toutes les données collectées zonc
§ &f importanpes.

! stéme de gegtion de ['information de GPISP comprend wois niveawnc 1) agents
dmilsration communautaire, 2) éducateurs des ONG, 3} coordinateurs des ONG (Figurs 2).
. dafihgancs Fanimaion communautzire, choisis par keur communauté, cravailent comme.
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information

GP/SP
Spicialiste de

Coordinateurs
ONG

e ———

Fdusateurs
ONG

L.

AZents de
senribilivatisn
communautaire

Flux d'information du systeme d'information saniraire de Gl’hl".SrF'lJ

volonaires, mais gardent b moitié des bénéficas sur leurs ventas de
contracentifs. Les &ducareurs sanitaires des ONG, recrutés et pay
par TONG, supervisent ks agents Fanimation communautaire gans
dnq & dix vitlages. Les coordinateurs des OMNG gérent chagque site de
prograreme, coordonnent les activitds des éducateurs des OB
travailent avec 'administration focale et las services de santé
carcle Tout le personnel des ONG recoit une formation ports
la PFRISE/SRAVIH er la gesdon logistique des contraceptifs répomdant 3
leurs bescins specifiques.

activivés 'IEC, les utitisateurs des contraceptife, et les vertes de
contraceptifs. Touve Finforrmtion réunie par ke personmel 4 un
est synthetisée par le parsonnel 4 des niveaux plus devés Les.
éduczteurs dec OMG fournksent égnlement des rapports d'aflivi
mensueds aux coordinatewrs des ONG avec une information s
sept domaines dintervention, dont [a formation, les activites J'8C,
des cemres de santé commurautaires, la logistique contraceptive, les vaccingtions,
pt mobilicaerices de revenus, et ke suivi {dont linformation sur les utilissteors d
on, ket orlemmtions-recours, et la supervision).

dinareurs des OMNG fournissent a GPSP des rapports réguliers concernant las

8 GFPSE permerzant au spéchliste des systémes d'information de GPSP de sui
3its en v d'atteindre les objectifs et d'analyser les données pour les rapports

ot I'echantilonnage pour les enquites. Par exemple, leur rapport anhuel de |99
parce qufelles souhaitent arréter Mutilisation de b comraception.

P seratbgie souhaitnt &re entiérement intégré comme branche mechnique de -
gniaire locale, GP/SP 'a jameis cherché & s'attribuer le mérive des résultats i
d localiees, oure le crédit auribué aws autorités sanitaires locales, :

|
s de.G_F!Tm e gui concerne la réisbisation da cet objecti siraséfque et évh !
jtes forme. Par exemple, e Directeur du Service de Statistique ex de P duy

tndicatewrs choisis. Cette mformation est saisie dans le systame dinformatlo

nt des instruments de collecte de données 3 tous les niveaux de leur inte
atique., GP/SP et ses ONG membres ant réalisé un recensement comple: de |
Cibke, fovmmizsant des dénominateurs pour la définidon d'objectifs, ke suivi de

e ta papulation bénéficlaire tnta!e par ONG et zone géc:gr:phique diinterventi

formelide p:-ur évaluer leurs propres activités du programme. Par exe
- hhmrmmdmwnmdﬁcmmpnﬁomumMahdemde
2 de feurs clientes pour des injecables en tant que méthode remplagant la pild

&. Diverses personnes interviewées ai sein des QNG membres ont indighé
que GRSP 3 toufours encouragé et autorisé les responsables sanitaires M
doninés dans lkeurs mpports répuliers sur b couverture et Frnpact de la santé

. dah%ﬂ affirmé avec fiert® qu'aucune réunion de phnificaron; sulyl, ou ;
quie fa itaiﬁ-iamn niveau du systéme sanitaire-rrational HIIEUMEWW%
H s m. er

T

ant de GP/SP: Les ménves propos ont été réiréras per le persdting
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ctaue da Sarvice e ratstioue cc | | TpOTance du systemexdiinformatipy g
beasion du Mipistiee de h Sares | [BUT fqrmaugi:ﬂn—_port_ar_;t?;ur Purifisation de-ce systéme
2 affirmé avec fiert: qu'aucune comme ‘étant le fnndement méme dy débeluppement”
) de phnkficarion, suivl ou des ONG membres quiy ainsi, Ont pu devenir des

B Sanitaire 4 avcun niveu du . L _
sankaire national Wa ieu sans b organisations sanitaires pmfessiunne"cs_

tion d'un représersne de GP/SE y

@, l2s coordingtaurs des ONG sculignent souvent limportance du systéme
pation de GP/SP at laur formation porant sur Pulisation de ce syswme comme.Zant
ment méme (u dévaloppement des ONG membres qui, ainsi, ont pu devenir dis
tions sanitaires professionnelles. Les ONG membres de GP/SP citent également de
ot exemnplas de leur capacité 3 axploiter au maximum les données dans le cadre de
jdoyer auprds. des représentants locawx de b santé. A ce propos, un eRemple est
ans TEncadié |

':‘."-._' - ﬁ-_n#g'

Encadré 1: Utiliser les Données pour Obtenir un Soytjep

art, AMPRODE-Sahe! a trouvé que les responsables sanitaires de larrondissement do Tenenkou étaient

gstants 3 Pigée d'une ONG intervenant au niveau de la prestation: d'un service di sy, quel qu'il soi.

eme d'information sanitalre de GP/SP a permis 8 AMPRODE de démontrer Que i Lauy de prévalkence de

fraception pour les méthodes modernes dans sa zone d'intervention (9%) @tait netleneny pius élevé que
région (18 & Mopti) et méme plus élevé que le taux de prévalence de ta contrace| winn u niveau na-
4.5%). montrant ainsi I'impact de son programme de distributton de cantracepiily | hage

nautaice. En engageant le dialague cf en adoptant unc approche.de partenariat SILligmique, on 3

age los responsables Jocaux de la sanké & devenir partie prenante de Uimpact kvalive des ONG. Par la

fes aulorités ont reconnu qu'eh effet, il étail avantageux et positlf de collabarer ave: g DNG locales.

hrdient, los responsables locaux de la santé font participer pleinement AMPRODE 3 fuours activités de

fation ot de compte vendu. De plus, les responsables officicls ont soutenu pleinemuen jog efforts déplayés
MFRODE pour accéiérer la création des centres de santé communawtaires dans ia sune. 'ONG a obtenu
d des services de santé locaux pour ouvrir truis centres de santé communautaire, plus pendant le
fiue ceux préves ao dipart,

o
|1- o
g

el

ot ses CHNG membres ont fait d'éncrmes progres du point de vue éhbomtion et

pn du systame d'information en santé, mais le probléme au niveau comnunauraire,

‘un nombre important d'agents de sanbé communautaires ne savent pas lire et ecrire
dans 'incpacitd d'expliquer leurs activités. De plus, la condition {ou prifénence)
bétisation est un désavantage pour ks famimes vu le niveau trés fible dalphabétisation
2 au sein de la population cible.

o R SR K

2, les NG membres ont une capacité kmitée d'informatiser et d'analyser Jes donndes
collectene Un grand nombie d'entre elles ont le matériel nécessaire, mals glles ne
pas du logicial, du parsonnel. ou de ka formation (ou daucun des trois} pour
Lne analyse et une prise de dédsions décentralisées. GPISP conrait; blen cptoe
% et a commencé 4 la traiter en mettant en place un systéme de formation de
Le coordinateur des ONG 3 JIGI, membre de GP/SE a participe 4 un programing

oy
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b
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de fo pormat sur les systames d'information, réalisé au Sénéga), et GPYSP est en train
; de kb maniére d'utiliser le coordinateur tomma ressource.

er les Connaissances et la Demande Lecales pour les
tions et Services PF/SE/SR/VIH

Les ONY membrat de GFSP tavaillent essentisdlarent au nivezu communautaire et
participefit surtowk & ha distribution: a base commwnautaire des conrraceprfs er 3 la
mobilisatipn communauialre, Leurs principaux partenaires sont les communawtss qu "elifes

autour de questions de santd prioritaires €n créant des comités de santé et des
hygiéne: et d'assainissenent viliageois an organisant des reunions avec des dl
d'aurres mambres influents de la communauté, en ancourageant les acti
té primalres dans fes centres de santé communautaires, en ofgamisant des
sarbé préventives au niveau communautaire, et en mobilisant bes associ
groupes de jeunes, et les associations communautaires de santé. )

GFSP of[zses OMG membres wilisent des canaux de commurication movateurs, par

ar cormunkpuer des messages de santé et de planification familiale congus
de groupes spacifiques.

hnle. GFYSP collabore avec le Ministére de la Saneéd dans le cadre dactivités 41EC \venant
soutenir ¢t renforcer jes efforts déployés par des ONG membres et des responsables loxaux

the Iy sl el quel Maga-Caravan Conmre le SIDA et des événements o teks que a
loydiabe du SIDA. GPYSP a egalement mis au point des annonces tilévisées ciblat les
jeunes ef|parfart du VIH, des infections sexuellement transmissibles et d'autres questions e k
Santé reproduct Cesmnm:amtem:ﬁﬁumahudwmnmmhbrsdemtc&sde
a|cdu Monde de Foorthall er de k2 Coupe des Marions Africaines.

4 communautaire, les ONG membres parrainent des programmes radiophoni et
it communzutaires font des visites 3 domidle, fournissent des informations |ors des
{ |des associations de crédic, monmrent des vidéos informardves suivies par des discus-
sions, et |preantsent des ateliers avac des assodations villagecises de sante. Bles profite
égalemety des rassemnblernents communautaires pour démarrer des discussions sur k
ou répofidre aux questions des membres communautaires. Les agents sont bien intég
dans les [fommuraembs er cont bien informés des grandes activités qui s'y dérculent

LEncadri 1 décrit une approche particuliérement novatrice en matiére de sensibilisatigry

r

Endgadré 2: Sensibilisation Créative 4 Dioila

un membre de GP/SP, consortiym comprenant Aide & T'Enfance Canada et deux ONG locales, KHlabo et EM
ont travalllé avec des enfants d’gne maternelle locale pour éduguer les parents quant & Fimportance des
vaccinations et aux droits des efjfants 3 des services de sanit de base. En collaboration avec les services
publics de la jeunesse et de la Wnté de Parrordissernent de Doila et de la maitresse de la maternelle, le
sortlum & organisé un groupe d
sketches sur des thémes de su
itin 1997, le consordum a réali
enfants ont remis des copies tte cassetie A leur famifle et & tous les services sanitafs et soclaux defla
ville de Dioila et le consortiuri & fsuii an soutien Togistlque paur le transpn:rrt des enfafils et les personn

les accompaghaient. Cet éwénertent a sensiliigé davantagt la communaum 3 I'importance dt [’aocés de ;
Fenfant & dec apruices dEdncalite of de canmt da hace

n..
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"' binks dﬁlﬂﬂrssascﬂfmsa basetumnw:aumre FES‘DNG nmnbm:nrq .'_' A o
. gsfliment les conmaissances en matiére de:planiication famiiale, VIH/SIDA, jinfsctians
;‘ mﬂhasmd&fmﬁmhsmmmud'ﬁwﬁnﬁmhs
il s d‘me evalation 3 mi-parcours dit projet de planiiciGion famifiale ¢t &4 pirévintion
g , finaricée par MUSAID (1996}, dans les zones dintervention de dix: priziecs mis en
wh%mhmﬁG%Fm:whmammm
g ¢ fixé de prévalence de fa comraception, mais qu'Hl 2 atteint et dapatsé un grand
¢ de ses aures objactifs concernant I sensibiisation et les connaissincas. Par éxample,
cent des fenmes dgées de 10 3 49 ans étaient an mesure d'expliquer les avanages
pacemaent des raitsances, dépassant de loin l'objectif de 40 pourcent. La Figure 3
_ Iuauuesahjemkduprqetﬂlesmslmdermmnamm'
l Figure 3: Objectifs ot resultats du projet
:i: 05% g
3- | 50%
= { 40% 6%

o

Fairumea 10-48 ang I Hommes 10-55 ana Famwmes 10-89 ans

Contrsocplion Hammes
capablor Rommor au  capablo nomiar 3y capabla sxpibguer dos  moderme soiuel o sexvelloment actifs
miaing une méthode meins uno mathode aantages de Ll athon thas +9 uiillaant dag

; coniracoprtive modema  contraceptiva modarns Finkeligne de femapas 16-45 ana condbins paur
i nalEa AN smpicher 3IDA
[+ 3 !

jl OCEa HLA W mtansute | .0

-évaluation a égakement constaté un écart relarivement important entre-jes niviaux de
Issance et les comportements. Par-exemple, 79 pourcent des fernmes dghesi de. [0 & 49
aient nommer au moins une méthode modeme de contraception, maks 31 pour-

femmaageesde I5 3 49 ans utiisaient effectivement uve méthode modemg.
s, I'Svaluarion constate que les programmes ont d&fi fit une contribation FmporGnte,
isant diavantage A la question dans les zones dlintervention.

trés grande importance que revit la fitcondité d'wne femine pour son. st e Pali, 4
ahudummnmn'erlesrmﬂm mmhm:«maﬁn

purager les fernmes 4 utiliser les conmraceptifs. Las fammnes de la communsuté pendaient
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gue [ jprmatio fournle par les ONG membres de GP/SP avalt effectivernent les
rumeurf quant 4 k2 sireté et 3 linnocuité des contraceptifs. Elles omt: sgalement neté gue
linfarmgiion fournie par les ONG renforcait INdée salon laquellz Tutérus d'une femmd e

bescln Fun repons entre lat grossases

Dimifuer les Barriéres Sociales Entravant fe Changement de
Comportement

GP/5P &t ses ONG membres ont aidé 4 créer un contexte favorisant I'adoption de n Y
l - L] 3 [ - - ] -
compoftements die saté en supprimant les barriéres socidles freinent b mnnmmuI: et la
prise de/ decisions. Leur strarégle donsistait 4 obtenir le soutien des dirigeants religieu] et
tradiﬁn 2z, & faire particper bes jaunes et les hommes, et 4 réaliser des programmes

habilicant les. ferrmas.

biftver les dinigeanty reliietodspirituets: Les QNG ont consaté que le fait de ¢néer
des 5l : ces avec des dirigesnts religiewx et des dirigeants spirituels waditionnals, los
imams ¢ les marabouts, et de mobiliser leur soutien pour les campagnes de sensibilisation du
publkc T.- trés efficace powr ancourager les communautés 3 adopter de nouveaux
compontaments. By demandat 3 ces dirigeants de parler aux communamtés des questions def
santé réproductive dans l'optique traditionnelle ou religieuse, elles condérent un caractére
légitime pLoe activités de sanwé et de plantfication famifiale. Par exemphe, une bénéficiaire] des
activiees parrainées par I'Assockiion de Soutien au Développement des Activités de Popula-
tion {ASDAF) indique qu'elle hésitair 3 ueiliser & Fanificadon familizle parce quielle perjsait
que iy interdikuit cetragiratique. ASDAP a falt veir un imam de Bamaies 3 Bl pour parer
A [z feg n e et
lui disas que Fespacement. des nalssances étit autorisé et son rmari 3 accepts de pratiquer la
planificagic farmHe ne fols persuadé que Ilslam ne 1’|nterdlsa|t pas. Dam dautres ca ies

qu'elies n‘&emhﬁt mmadatement 5| les dirigeants communautaires lewr conseilkyienclde le
falre,

Foire pprticiper bs jeunes: Lune des contributions les plus importantes des membras de
GPSP il neerne leur trava pricritaire avec les jcunes, segment de b population qui 55
le phus Fapidermnent, d'autant plus que les mécanismes traditionnels de communication $ont en
train deyls'amenuisit. Les membres du personned des ONG notent que les parents
sobvent mal préparés 3 fournir une Information sur |z santé reproductive et craignent gu'en
abardark le sujet de la sesualitd, B encouragent les adolescents 3 devenir sexuellerment actifs.
Les feminies de la tommunauté se font I'cho de certains de ces sengiments, Indiguant
est trés[{ifiicle pour sfes de discuter de b sexarbicd avec leurs filles Les QNG mern'_
répondd ca'besdin en traveitant aves les éccles, les enselgnants, les parents, les consii

1, Jes dirifieants relfgisux, et bes groupes de jeunss pour traiter do probieme de

ado u} (voir Encadré 3). Les membres communautaires ont indiqué que fes ONG
l mmaﬂéséaburﬁercﬁmemnmd&umesmcmm
Foire plrticiper ls homimes: Loes ONG membres cherchent égalggrent & assurer

Iengag cfre pndﬂfduhmumﬁé'mmlememleshonmaemappm&aluuhande
b planiy mﬁmﬁtetmdﬁtadahiemmeenmaﬂeredepmumnlhcem
nombral 'ONG riembres de GPYSP font particper Yas honwnes 3 feurs activicts pour Jes
transfo erenddamndahsmmpmducmeﬁrexcmple,uermmDNGut
leurs activités de counseling sur les hommes avec des résultzes positds. Un certin nos
dafemdela AL i "tmeleurn‘nnaadnpnedennmm
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Suppﬁm%nt fes Tahous
- Wines au Mali afdent A br‘iser les barrigres soeislet et 4 senslhll!sﬁr dauantage kurs camarades_;t les
pres plus agdes. Lutilisation des éducateurs-camarades dans les rommiisaltis cibles est au titre des
hes nowatricgs pour influencer le changement de comportement adoptées par les ONG membres de

galement, les habitants des communautés rurales au Mali ont eu des alutud!:s tr&; canservatrices face a
usslon des questions sexuelles et, par conséquent, la prolifératios et Iacceptarj:m des activités
hdgation par les camarades n'en est que plus remarguable. Cu'il s'agisse de skewhes jouds par des adales-
g A Tenenkou utilisant un phallus en bois et des condoms réels pour expliquer comirnent le mari peu
It pourrait parsuader sa fernme hésitante & partager le lit conjugal sans. risquer encore une autre

pipsisse, aux enfants de la maternelle 4 Dioila marchant dans le village pour cékbirer la fournée Nationale de
P z tion du SIDA, les jeunes sont en lrain de briser les rabous traditionnels. Au Lycée Dowele Marico 3

i ol les éducatcurs-éldves formes par Aide 3 I'Enfance Canada, Kilabo, et ENDA, intenviennent depuis
& I'administration scolaire note une diminution dans le nombre d'infections sexuelement transmissibles
. passant de 17 pendant 'année scolaire 1996-1997 4 une infection en (998-1999. Pendant la méme

Lgles cvénements spéclaux, tels que la Jaurnce de Prévention du SIDA, célébrée sur ['ensemble du pays, les
(@ocales encouragent les groupes de jeunes, des enfants d’age préscalajre au niveau du lycée, & orpaniser
pesentations de thédtre 2| de musique traditionnelles sur des thémes de santé et qui seront I'occasion
remise e prix, Ces interprétations traitent de sujets qui, probablement, auraient été tabous pour leurs
els. Ces dvénements sont fort appréclés par le pubiic.

hcnte approbation du Ministére de FEducation au Mali permattant 3 une ONG membre de GP/SP, [jekafo
gara. pour les groupes de discussion), de réaliser des séances régulibres d*éducation des camarades dans
oles de Bamako dans le cadre du programme scolaire témoigne du niveau dracceptation, 3 I'échelie

jala, de cette techniqua

k, les membres communautaires pensent que les inforrations supplémentaires que
. les horames et les femmes par fe biais des activitds des ONG fadiitem b prise de
conjointe au s&in du couple sur les questions sexuelles et reproductves. 1ls
également que les programimes radiophoniques qui ont tranamis au public una
Ruon jugée puparavant cune affaire de femme.» outre l'épidémie mortelie-du SIDW, ont
bé b3 communkcation entre les femmes et les hommes, -

mmwhsﬁwasd&shmmetdesfﬂnmmdmmmm
bre dolssrvatewrs ont trouvé gchoquantesh kes relations entre kes deuy oelio
s s zones dintervention des membres de GP/SP En effer, des sujets jusipuialors whous
it WscLLés plus ouvertement et ces discussions ont ¥eu entre mari et fermime, parenss
aipigents, 3 [a radio et 3 b rélévision, lors des groupes déducation collectve, at dis siances
ineils individueks parcainés par les ONG. Le eoordinareur da GPISP a longuemnent: parké.
0 fliage ob kes homemés et les femmes discment ouvertement des questions de kaneé
gealiuctive et ol leur niveau de connaissance et de sensibilisation est res élevé-i-méime
'uplnmqmlesnhmmmmﬁsdamdespﬂpuhﬁcmmm
ofshiistetrs ant vu des femmes corriger souvent leur mart i propos de questans! de santé
:ﬂ wm@umﬂl@wmﬂemﬂmd&mw
: mdedﬂwammmwmmm !



Les membes de fa commmauté, hommes et femmes, et le personne! des ONG notent
tes meileutls conndistances du SHDA et d'autres infections sexwellement transmissidles
sein de la epmmunauts font quiil est plus Excile pour les gens de discuter de themes dél
De talles dbonsions rendent possible be changement de normes, améliorant la probabilr
dun changement durable.

. Hobifiter Jes fammar: Le personnel d'un grand nombre d'ONG pense qu'en & conce
uniquement sur ki Siié reproductive, il n'est pas passible de traiter Ta gamme compits
questions—réducathves; economiques, et politiques outre Jes autres questions de samé
rencontrent les fermmes zu Mali. Il est artificiel de séparer les activités productives des
da Teurs affivités reiroductives. Les draits en matiére de reproduction constituent un
ensamble fle drotts ad imitent fa capacité des femmes & participer pleinement 4 b vie
publique. [ sécirid-eonomique et la productivicé renforcent |a capacick des fermimes 4
prendre dés décishors concernant la sexumlivé et b santé reproductve.

i

Un grand ! ombre: des ONG mermbres de GP/SP prennent une approche intégrée et
hotistique R leurs acthvités, traitant les questions de santé reproductive des femmes, non pas
de manirg isolée, mas en tant que partie intégrante d'une stratégie phus vaste visant 4
améliorer fleur vie. Par exempie, les interventions de TASDAP encouragent jes droits & d
services o santé de base, dont la santé repraductive, et facilitent accés 3 une informatign et
3 des serices de santé, 4 une dducstion de base, et au microcrédit. Par fe Bais de son
apprache i ciprée et en etablissant des réseaux avec d'autres organisations 3 base
communaiiteire, TASDIAP a fait-d'énormes progrés, éduguant les communautés & propos| des

llens eng : b sobd reproductive et dautres questions de developpement et sur les
l:nnséqus saritaires et sociales de l'excision (voir Encadré 4).
Activités i abitisptrices de revenux Les efforts faits par fes OING pour habiliter les fenpmes,

lour donrer autonomie et les aider 3 amdliorer et & mieux gérer leur vie se concentrent
couvent aduour de 'education 3 ka vie familiale, de Iinstruction, de lNinstruction dvique, de
Falphabétisation fonetionnelle, des activités mobilisatrices de revenus, et encouragent la
participation des fenwnes aux activités de développement communautaire.

GP/SF a | mn@émiﬂ{akqdmidenﬁﬁante:enrépundmnmmﬁdaindﬂdm
fsuruout s famrnes), on cuvre la porte 4 b planification familidle et aux auwres services

;:nté.Le'npmrlmfmmad‘zmirleurspmpresrevemspmrpwﬂpnw}eﬁ
COHTT ammdemtémmdesgmndsﬁmdﬂm&uw,hr
CONsag 1 les activites mohilisatrices de reverws et I'élrgissement de Faccés au crédit sg
des volety importants du programme de sambé de GPISP: Cing projets se concengrant. sur
-i--l.v.: s de revenus bénéficiant 3 plus de 600 femmes en dge de procréer ot &té
soutenus war GP/SP &t s¢s ONG membres ait moment de b présente éude.®

GPISP miiintient uss modeste fonds de roulement auquel ont accés ses ONG m

i
fournis ! groupes intkressés an - pesites sammes (entre 5 000 CFA [10$US] et 20
CFA[ ; w-_p&smm}hcwhdammbwmemestmhﬁwmnaHn{H- )
et les enfp Wrs-rembowrsent le prit avec intérée. Le principal est remis 3 TONG

étre distibué i natre prowpe et fes iméréts du prét et les cotisations des membres
wifisés phur fourrd: des prits supplémentaires aux nouveaux membres. La phapart
bénéficiajfes des préts investissent leurs fonds dans de petites opérations comimerciales; une
partie dejleurs béndficer esturéinvestis dans leur affaire ec une partie est wilsde pour -} .
répondretaux dépenses de planication familizle et'du ménage.  © — i
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il a demans uneFritiative comm
ana pour eduquér
s pratique.

unautaire efflcace dﬁﬂﬁenwmn Iﬁﬂ_{-qiliw_ s arzordisséments de Bla
la pupulation sur les conséquences fivisibles de l'excision et pour diminuer l'incidence

pe mobilise:le soutiert régional et communautaire par le biais d¢ censpltaions avec des représentants

bl de la: santd, dés agents (o développement communautaire, et des respongables scolaires trés respectés
ipr fs popuiations. Ces échanges aident également A ideniffier les villages qui devraient étre ciblés ainsi que
gestons el senstililts socloculturelles liges 4 la pratigue dans chague communaurs.

oupes de discussion fovalisée au niveau village avee des membres communautaires respectés, dont les
ol village, les dirigeants spiriuels traditionnels, les accoucheuses traditionnelles, les praticlens
deonnels de l'eacision, et [pg dirigeants des assoclations eommunautaires (y compris les groupemenis
s et les associations de Jeunes) conférent 3 'ASDAP une meilleure compréhension des croyances,
igles. el opinions communayatres 3 propes de I'excision, la mesure dans laguelkz elle est pratiquée, ot
Juoi elle subsiste. La divergence d'opinions qui se présente lars de ces réunions est un excellent point de
t pour les Educateurs dv I'ASDAP. LASDAP organise également des séances d'éducation pour expliquer
maniere quirespecte 1 culiyre, I'anatomics et 1a physiologic du systéme de:reproduction de [a femmoe ot
ifcliscuter des fonsequences sapitaires el sociales de lexclsion.

j biais de Finttiative, FASIAP 3 obienu le soutien des vrganisativns communaulaires pour ses efforts de

piggyer ef a mis au polnt Uie stratégie de communication intégrale et sensible 2 la culture Faisant appel aux

prrgics, aux femmes, et aux jeunes, Cette stratdgie a augmenté le soutlen du. public pour le projet dans
dissement et a changé netiement les anitudes des fermmes et des hommes face aux queslions de santé

uctive do la femme, v Yompris l'excision. En effet, le personne! de I'ONG daps arrondissement de Bla
e gu'un nombre importam de particlpants {pratictens de 'excision, méres, et autres personnes

pant de {a famille) ont promis de ne plus pratiquer l'excision sur leurs filles: 3 avenit. Les responsables
de la santé indiquent que fos praticicns dc I'cxcision dans les villages du projet hésitent de plits en pius

djengiouter 1a procédure et attribyent ce résultat a Tefficacité de la stratégie de 'ASDAP.

tgpux 2ctivieés de FASDAP, L hommes ne sont plus soupeonnens face aux vbjectifs du groupe et a présent, ils

agragent leur femme 3 panciper & ses activités. Alars que les hammes sont de plus en plus conscients des

ons de santé reproductive ¢t de leur impact sur la vie des femmes, is; ont pérsuadé les.chefs de keurs conscils

i (les chefls de village) dinclure les femmes 4 leurs conseils. Aujourdtus, les ferames sont des membres a
fitre dans la majorité s vongeils villageois. Dans un village (Moribaboubin), les hommes ont méme 8l une

Bge au poste de présidente de I'association de santé communautaire, .

— e

i pour discutert de-la santd, do (a planification famiale, de la survie de Fenfaric, it dus
ons intéressant kes membres Souvant, ces activitss de seasibiksation sont les; pramiers

dEmﬂﬂﬁPﬂurlﬂ!WﬁdpﬁnumleSﬁt&mdﬁmﬁm.L’mMm

; d.cmmhﬁedeshmmmhcréﬁﬁainmuqﬁqua-
qui sont raids. Lo

sonnel de GRYSP ot de ses ONG membres pense & Punanimité que les actiinss ©

aices de rewenws font partie invégrante des initiatives, aidant 3 atteinidre bes objectifs

pan de ki saé reproductive et fournissant des «chobor awx fammes. Les béndficialres
lindépandance &conomique qu'elles regoivent grice 4 . participation de bellas -

&s car cela leur confire une plus grande diversité pour prendre des dédsioris
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ez, par exemple, s'occuper d'un enfant malade, se rendre an cendre de san, pu
filles 4 Fécola, Elles notent égalernant que de telles activitds leur donnent
eles-mmes, renforcent l'estime qu'elles ont delles-mémes at law donnerg ks
ramietre an. Guse des dédsions prises uniquemert par 'homme, leur pe t
A dhhcishons qui affecrent deur vie. U'argent qu'elles obtennent ainsi
fars i des décideurs traditionnels, tels que les belles-méres, les tantes, et |
s ces facteurs aident 3 diminuer les barrgres 4 'adapdon de nouveainc
de santé. LEncadré 5 est un exempla de ces résultats.

Encadré s:

Lin membre de SP/SP AMPROD

Tenerkou (région de Mopti} dan
2177 femmes et a aldé & améli
atteindre un taux de prévalence
sanltaires de arrondissement a
itnegrer sa stratégie de distribut
économique el poyr mobiliser la

Les activités mobilisatrices de r
supplémentatres quelles ont util
besoins des enfants du point de
gutclles reqoivent de FONG les
partie des bénéfices pour achete
savan, b d’autres fournltures m

l'argent & keur marn pour répand

constatent que 1"alphabétisation
peut faire pleinement confiance
commerciales: elle n'a plus beso
prodult agricole.

e Micrpcrédit I::Iargit I'Accés d la Contraception

-Sahel, @ mobilisé les groupements féminins dans I'arrondissement de
ke cadre tfun projet de microcrédit financé par GP/SP. Cette activité falt dppel
r leur accés. aux services contraceptifs. Cet arrondissement a réuss| -
la contraception de 9 pour-cent, le plus élevé de |a réglon. Les responsgbles
ihuent ez résuitat encourageant aux efiorts déployés par AMPRODE polir

1 4 base communautaire 4 d'autres activités sanitaires et de développerhent
riicipagion des femmes et des jeunes au programme,

nus JAMPRODE ont aidé les femmes & mobiliser des revenus

és en partle pour répondre 3 leurs besoins sur le plan santé, alnsi qu'a
He soins de sanié. Un grand nombre de femmes notent que les petits pré
t aidées & démarrer ou a éfargir un petit commeree. Elles onz pu utillser wne
des contraceptifs, des carnets de santé pour les enfants, des médicamends. du
nageres. Elles sont figres parce qu'elles n'ont plus besoin de demander de
E 3 leurs besoins sUr le plan santé reproductive. De plus, certalns hommas
E leur épouse est trés utile. Lin hamme explique qu'aprés cette formation
sa femme parce quelle est capable de gérer ses propres actlvités

de dépendre des ventuels acheteurs pour déterminer le polds et le prix|du

»

Les ONG membrmdaGPEF*mtehrgu neﬂanentlaccesauxtaﬂtﬂteﬁﬂsdansnnq _

-- mobllisarices de revenus ont également préparé un groupe de femmes fomées
wpsinﬂurnalla #t financiere. Ces femmas sont devenues des modéles dant

hmﬂmﬁmmdehfemmahﬁepulmeﬂ&omqmm

vent, f'on n'avak pas entendu parler de femmes faisant parte de comités

: MMPwdEDHGméﬁmmdﬂmml il
on avix activivés mobilisatrices de revenus car cela complique parfois tes re

et fernmwe et signifie un surcroit de ravait pour la femme. Cette consmiztion
A[det impitations évdentes pour b réuvssite des activités mobilisatrices de
_uﬂmmmmdelamededécISancmhs pmgmm

H’Accés aux Services Contraceptifs au Niveau Village




o = LA 0 0

L} Bl

"':-Jz,m;:ﬁ-:iefmm-l:ﬁ'm-.qittfm:ﬁumxgigﬂﬁ-f%trp-lﬂ-.__._’::airﬁ#tl;tﬁ.i—é,-iﬂ-:fmi- '

R

: i‘fb:m mmn‘mnautmre ainsi que s agents d’ _.h_
autairs obtisnnent leurs, ¢ conrraceprlfs aupres des centred de sam:ﬂ
distributnt dans led villages.

ribimion de contraceptls a base communautaire repose sur un résead de soutien
aliaing comprenant des agents d'animation communautaine, des ddyckbewrs, o des
ateurs des OMNG et Pequipe sznte de Farrondissement. Deune agents danimaton
alkzire (un hormime et une femme) sont pénéralement nommeés dans un village, Les

j d'animation communautaire sont formés et supervisés par le personriel de FONG

ar léquipe du-Minlstére de b Sanch au niveau arrondissament) pour fadiliter les

ons de groupe, conseller les clients, vendre les contraceptifs, f fournie v at
2 des clienss

aluation 3 misparcours des activités de GP/SP dans le cadre du Projet da Phnificanion

jl= =t de Préventon du SIDA, réalisée en 1995, constate que le programme GP/SP a déa

son objectif principad, § savoir 30 pour-cent de prévalence de b comracaption dans les
dingarvention; 31 pourcent des fernmes dgées de |5 3 49 ans utilisalent une mathode .
aptive moderme dans kes zones dintervention de GPSP?

ogrammes des ONG financés par GPYSP ont egalement alargi B garmme to méthodks
eptives modarnes disponibles au niveau communaucire. Au départ, le programsna GPY
fournisspit que rols méthodes—conmracepdfs oraux {rrols marques, une indiquée

es femmes qui allaitent), das condoms, et des spermicides. Mais pour répondre aac

5 divers de lewrs clients, les pregramimes des OMNG ont commence i fournir dautres
des, telies que les injectables, le Nerplam®, er |as dispositifs intra-utérins, Ces demibres
des ne sont fourmles que dans les services ciiniques. Par exemple, e site du projet a
{décric ci-apras) a commence a disiribuer des njectables en fevrier 1997, outre les
méthodes contracaptives. Pendant |a premiére année, il en a distribué 885 et lors de b
ja annéa, | en 2 distribud plus de | 000,

R7, "USAIDIMali a commandicé ure écude des cing programmes de digribution 3 base

naytaire que 'USAID fnangait, y compris celui géré par GPSP par e biais de ses
membres. Des comparaisons des differents programmes expliquent, L rason pour
e GPYSP et ses ONG membres ont réussi 4 ameindre un e de privalence de ba
eption reltivernant devd dars lewrs sones dintervention.'”

ion montre que le programme des membres de GP/SP a réussi 3 atteindee lojniveau de
deprmnmnd&mmmmapﬂsdmchqmmﬂmiqmmﬁwbl

es. De pius, Métude constate que les membres GPSP onc attaint le tan: del pr

oy deprnm:umnaul.Lmrnemhr&sdeGPJ"SFom:atcnlrt‘?'l!lﬁOol.llluri'lliesdqe _
Hia can‘qm‘eammdn‘nmdeﬂ&l?etmmnummdeﬂipamlum bt

2 pasocialion Malanna de Protection el de Promotion des Eamibes

3

s secornkd
%), alors
5 Mes
s ont
des tau g
ey GP/SP 769,897 169,377 9245 55
e 7 pour- AMPFF* 402,845 B8 626 2462 2.8
B 0.2 pour- | ASDAP 16244 25574 | 1.847 73
i Programme national 716,117 157,545 8,627 5.5
3 Plan International 600,000 132,000 232 0.2



Les trois programenes avec les melfleurs résuliats, y compris celui da GPISE, émient soif nt
aNEres dﬁ leres communautas locater. Trois caractéristiques du programme GP/SP la
rcebE s

»> e partenariat et |2 bonne collaboration entre le personnel des ONG et lep
neablesTigcaux de b san:
* La| esure deéns taquelle Je systéme dinformation saniteire a pu démontrer les efffts
le H
* syssime- dFacijukidon des contraceptfs et de recouvremant des codits en

n des fourniszeurs indépendznes du systéme de supervision (et en motivaht le
@ les béndficea proverant des ventes de contraceptifs) 2 evité les
res de soock de comraceptfs aux points de prestation de services,

Lexernpde des Fgures 4 et 5 démontre Mimpact dun programme i base communautzire
distribution|de comraceptifs & Dioila mis en ceuvre par un consortium 'ONG membres| de

Units sold

Figure 4: Le vglume de ventes contraceptives dans Dlofla communaité-a
' hasé |e programme de distribution
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b dont Ade i TEnfance Canada, Kilabo, et ENDA. Depuis le début du projec en 1995, jes
s de contrageptifs, b prévalence contraceptive, et le couple-anneée de;prutedtion nfont
d'augrmenter. Toutefols, tols ces programimes de distribution 4 base communusmine te
ant. aux mismas défis: les benéfices des agents communautaires sont A fa boisse et by
fztion chate 3 case de la concurrence exercés par datres systémes de distribirton de
acoptifs qui fournissent des contsaceptifs & un coit phes faible ou alors gramicemnent

i la réussica de l'approche de distributicn 4 base communautaire, le Minstéee de: ta

est en train d'évaluer la faisabilitd d'wiliser les agents d'animation CONMMUNMFING PO

huer d'autres produits de santé, tels que les gélules de vimmine A, b soblonde
atation par voie orale, et les cachets de fer et d'acide folique au niveau villge.

ure 5: Cadence contraceptiv;a de prédominance dans Dioila
»
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Croissacs et maturation continves du mseaw :

loppement Institutionnel

de se posiionner comme une entité séparée du Cornité de Coordine-

as ONIG 2 mis GP/SP 3 I'abri des diverses axmplexibés administratives ot de
et I'a aidé a éviter les difficultés rencomtrées par d'autres groupes pivots

b | Y

bption d'une straégie mesurée a permis au réseau GPSP o & ses ONG
Jucibas f'éte en mesure d'absorber le financerment au fur of A mesum qu'it
disponible. Cetre approche exigrait de fa discipiine car un firancermant imporant. éar
ible au dépare Los organisations ont souvent ignoré la question de la cpaciné

piion quand un knancerment imporant devenait disponible.

creition d'un solide partenariat avec des représentants officiels de. ka ganté
is 3 GP/SP et & ses membres d*obtenir de meilleurs résultats. La grande
prétée par GP/SP i la participation des responsables de I3 santd aun niveatn
pl, régional, et local, au parage de linformation ex au renforcement deg cpacités a
paes fruits, les responsables publics de la santé considérent GP/SP ex ses membres
e des partenaires du développement et bes font partiviper 4 tous les stades de la
Jation de politiques et stratégies § tous les nivagux, :

- fm . £ ':'-Hs;-ma'm-mn-mu:n:nxm:ﬁ; TR 8 SR nmm e

programmes A base communautaire ont aikdé GP/SP et ses ONG mainbres
b Bl cOmmUnautés toute une gumme de services et dinformations.
i Mnmetmeﬂpemmmnm&efnummuﬂmmnmmdum
naktaire et aux volontaires d'animation communautaine. Cer investissesrient dans Jeur
aideimnhrhpemnnmmnetreﬁuatédﬁmmaunmmm

-,

; hdﬂGFﬂmemudehcwdhnﬁmdﬁmﬁw
Ms&:twrd:l:smbéarmfmwémuﬁmt&.hpnmabcﬁd&tah _
atian ek fleu de b compétition a aidé & garantr le bon fonctiomement dy résean. Dans
s cas, cela supposait des décisions difficiles, par exemnple, persuader un membre-.de

jer ses opérations dans un autre endroit pour éviter de reprodulre les activibés H'un

-

pmise au point d’un systéime de gestion de Pinforsmation et le partage des

- mwﬁéd'inwmeuiﬁmumnhmdﬂhmﬁ

o Fridirmisant ainsi le soutien du pouvernement, et dennomtront ki
Cudmmmmmammmmdwﬂﬁmmﬂﬂﬁmihr
s de programme et 4 obrenir un feed-back pour b prise da décisions

a5




_..pariu' m_mﬁmmhmﬁparlemu._

7. Les mpmants insttutionneks de GPISP avec Save the Children renden
GP."SP pendant d'une seule source de financement (USAID), Ces a

o Is évitent de recevoir un firancement direct de TUSAID ou de diversifier sa
du ﬁn efhe par |s biais d'autres baileurs de fonds, I'empéchamt de rechercher sa via
i long terre.

8. Les ONG membres de GPSP dépendent fortement de fonds provenant d'une
seule sovrce et celles qui wont pas forgé de partenariat avec d'autres QBP
GNG exterres dépendent de budgets trés serrés, Par conséaquent, les ONG
souhaitent frecevoir une formaton plus approfondie sur la maniére de diversifier leurs
sources di financement.

Gestiod| de Pinformation

|. GPISPe mﬁﬂt_:mmhﬁanﬂrﬂsenplmunsﬁtﬁmamﬂedﬁgﬁtﬁnt :
Minformdtion, mais i'utilieent pas pleinement les données collecties, La compgsi-
tion actuel du personnel et Jes compétences ne suffisent pas pour Faire une uediisation
optimale e Mnformefion disponible.

1. Les falbles niveux d'alphabétisation parmi les volontaires communautaines
rendent [difficile la collecte de données et la préférence pour des volontaires| qui

savent Il et écrire pla:e les femmes i un désavantage au niveau de Ia sélection
des voloptalFes

Renforgiernent des Capacités

|. GP/SP|a contribué trés netternent a la capacité professionnelle des ONG

membres par Fentremise de ses activités de formation et d’assistance tech .

Toutefols) jes mesmbres du pecsonnel des ONG souhaitent une formation plus e
ition

en math : danalysa de probiéme, de conceprion de projet, et de préparation de p
|

Programmation
i. I’habilitation et la vaiorisation des femmes ne peuvent pas £tre isolées de |
dimensign plus globale des relations entre sexes au sein du ménage et de la
mmnm bé. En comprenant cette dynamique, les OMNG peuvent £onceveir des insgrven-
tions qui ffenforcerdes les réles des fernmes, non seulement comme des personnes qui
Yocapett de b sarité e du bien-&tre de la famidle, mals aussi des personmes prenare: des
dél:i:iun o

1. GPi i &t ses M membtres ont contribué aux hauts piveaun de connaissance

sur ka pha fanilinde et le VIH/SIDA constatés dans les zohes

d'intervint nﬁﬁmmhﬁéimportant entre connalssance et

ca : srnent. gencernant la contraception et 1a prévention diy VIHISIDACeb
l dﬁlﬂﬂrﬂtiuﬂdepmdance d'approches de commmuevication standardipées.

3.Les & ﬁlsc réallsées par GPISP et ses ONG membras, an collabormtion

avec les I e pubdics de santé, ont sensibilisé dw les membres
0 iltqumﬁm et, par conséguent, ilestdwmplusfadie de

iyl 1 . it b



jﬂ daﬁnhe :umm.lmutmras ont £té dune prande mpurl:am:* gnur
i_- hsnwmﬁmcludemﬁtr_&epﬂﬁdanslamdmdm'__

ibution & hau mmmunautmna

P
halksse récente des bénéfices pouwr les agents communautaines dams le

dﬁFWﬁﬁdkﬂﬁJﬁﬂhd&mﬁaepﬂfsﬁmmésmﬁFﬁﬁﬂl

. TTE, Ommdsquwrtd'mrdumalﬁgmdu-lunmm

mmmmmmtmnra:c&smpnpuhmsplusmmlmmhmﬂhélfm _
e saturd Mais, contrairement aux agents du progranne de distribution rmitional, is
pas de bicydettes ou dautres moyens de rransport

gen apports par GPISP et ses ONG membres aux activitds .
ﬁdemmu:puurlesfunnmamdéimndrelufmmpﬂu
etamﬁnrmlasmnnamn:&netlapmmdelaplm
etd'aul:r:: comportements de santé, Toutefois, iks doivent envisagern
2 tlueﬁmmmmmmmd&uﬂlﬁmmrlarﬂmmmﬂﬂ _
Bthchargeﬁeuwﬂdﬁfemmwmnmtdehmmmdemnw
jpenéraiisation des programmes existants.

EMMANDATIONS

Iuppement [nstitutionnel

en maintenant lindépendance institutionnalle, il faut commeancer &
les diverses maniéres de diversidier le financement et de recouvrer les
pour assurer |a viabilied financiére dans le long verrne, GPISP ot ces
Wres devraient contnuer 3 explorer les optons de recouvrement des calits avec le
erment par be biais des centres de sante communaucaires. D phus, GPSP devraic
e & examiner le.marketing et b vente de ses services 4 d'autres groupes.

Jon de IInformation

crer plus dfattention a Pextraction de données du systéme dinformaiion
Pfak'aph;d’lnalﬁﬂspourlemaﬂeetmgﬁmwpuurfumhw :
dasesactnites,mmrerhru.mim et soutenir la planifications stvisbigigue
:nﬂﬂﬂhmm

dansh!rmurceshumapﬂmmmetlmhgﬁﬁ

mm%ﬁmmmw&dﬁmnn&iwm#h
u systhime dirormation de GPSP

) mlﬁpﬂﬂbﬂlﬁd&hmmmﬂu&edmﬂmhm;#;ﬁ
el des OMNG membres afin d’améliorer sa capacité pour qu'ik pulsse: -

e indépendasmment des décisions programmatigues reposant surn
ation,

+J ]

—
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re en place des mdthodes de tenue te dossiers simples et efficaces pour
pte des faibles niveaux d'alphabétisation parmi les agents
lalres ot les futurs volontaires. Vu fe faible niveau d'alphabétisation des

g au Mali, de simples médhades seraient particuliérement imponantes powr

fvolt e participation accrue de femmmes en @ant que volontaires.

-
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Renfordgment des Capacités

b ager 'offrlr d'autres atefiers de formation sur la mise en plae et
Pévaluation des activités HEC pour les ONG membres de GP/SP réallsant de
telles acfivités ay nivesu communautaire,

2. Etend ‘ la fermation-alphabétisation pour les agents communautalres et
groupe di futurs voléntalres en prétant une attention particulére a I'in n

es. GPISP a d&3 commencé les acthvités dPalphabétisation potr les membras
assocktio sanmm cmmnﬂ'ramawes et les volontalves d'animation communautaire,

1. Envisager de foiirale aux agents communautaires des bicyclettes ou
moyens He tranggort powr qi'lls puissent arriver aux populations reculées et keur
apportof|services ot nformation. Cela augmenterait [e nombre de dients éventuely at

pourrafc memédler au probléme de b baisse des béndfices notée ces demifies années,

4, ;ager de réaliser un phis grand nombre d’ateliers de formatien ou de mise
a Jour suf Panalyss da problimes, la conception de projets, et ka préparation|de
propositjpns pour répondre arx besoins identifiés des ONG membres.
Programmatiost

l. Pour comibler Pécart entre s connalssance et le comportement au sein

groupes|fibles, ciller les messages d'IEC aux publics particuliers et utilfser des
stratégids de communication plus créatives. GP/SP et ses partsnaires devralent
iryochirg des seratiges de résohition des pmblémes, une communication en petits g‘rznf.
et une interacton face-d-face au niveaw des ménages, utilisant les modéles Inmm dans

activinds,

e & soubenir fes activitds mabilisatrices de revenuﬁpmu*luhnmm
GPISF::I rait cordinuer 3 alargir cet aspect de ses programmes et & trouver un finan
supplémemtzire pow ces projets.

3. Contihuer 3 pmrnwmir Pengagemnent poshif des hommes. Les faits mcntm:
que les ajitivités vt & promoayel wnhe participation positive des hammes peuvent &
efficaces § elles sonk cibiées cormeciement et congues de maniére adaguate.

4. Réaliger des activibds qul encouragent I'habilitation colfective. Certas, las
pmmaﬁsﬁdmg&rlwrwmmtwellesmmsle
; " gt souvent foid 81l est entrepris collectivernent car Cgla pRrmnet awd i
degnrmcd'mhmq.ledudﬂngememmdecmufﬁmd&smrﬁ
l
ol

aitalre: pean Egaiament étre efficace pour changer ke comportement d'un
ncn'bre

p personnes Ge manisrs simultanée. Par exemple, un dirigeant redigieax gul fait une
daclaratio enmduhphmﬂcaﬁonfamnhalapammrungrandpmdswprésdeh :
COMMMUnREDE ciblde: ;

mﬂvmw:pwmeetdarlﬁc ciblant les adelescents et
parents.fes fits morent qu'en aidant les parents 3 venir 3 bout des wbous sociaux:
s  § mawnt_lgrmmasance on les aide & parler aver lewrs enfanes
cents d= L TR pg -ERETIENIENL ainsi [&s conmissances des fEiines, et
la probaty itﬁqumﬁs’ﬁ@gﬂrdamdﬁmnwmmamqmr




imﬂmhmmgﬂlmd&ﬁﬂﬁ?m%hﬂa
son indépendance Institutionnelle et financlére. Clest lmﬂuﬂmt pour
Ia fonctionnement. durabla de GPfSP &t de sas ONG membras,

3

une asglstance 3 GP/SP et au Ministiére de la Sanbé pour garantr -
hndahwmmat&uemxedwmmdehphm

de Manalyse de polidques, du recouvrement des coiits, et dautrgs thérhes
USNDmhmphcemurmnlr:meaMamdehnmde
passh ax ONG et au Mali.

isations et Points Forts

a joué un réle imporant pour renforcer la capacio? de ses ONG membres afin qu'clles
auteindre las comsnunautés peu desservies sur 'ensemble du Mali et leur; appoiter

hation et services en matiére de planification famdiale, survie de Fenfant, santd repraduc-
ﬂ VIH/SIDA. GPISP

aife ses ONG membres 4 devenir des organisatons sanitaires professionnelles en
fournissant une formation au personnel das ONG portant sur les questions
arg@nisadonnelles et techniques;

4 mis en place un systéme de gestion de {information et Ma nstitutionnalisé dans touess
E las OMNG membres, aidant ainsi 4 démontrer I'efficadite des interventions des ONG;

forge de solides relatons de collaboration avec le Ministére de b Saned 3 wous les
niveaux; et

joué unrﬂlmmmurlafnmwlmmdespniuqmsd&sammnhm
natiora| e réglonal,

P et ses OMNG membres ont

forge de solides partenariats avec les commurautés avec lesquelles iks travaillent;
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da l'enfant..et la VIH/SIDA;

sensibilisé Mmge et accru les connaissances en santé reprodlmwdt
lenfant. et d'autres thémes de santé panmi leurs populations cibles; et -

&arg I'acchs communautaire aux comraceptifs.

39



Défis Qlés de I'Avenir
GPSP doltl relever un cedtaln nombre de défis 4 Paveni; | doic
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Finincepirlﬂgﬂtcedu is pour le Déwe e el
dional, hprqmaden-arrammmjum I‘H'Q.Hmrdc,plﬁs '
amples mforrnaunns.pnered: contacter: ! _ .

MWEO Networks for Health:
2000 M Street NW, 5* Hoor
Washington, DC 20036 USA |
Tel: 202-955-0070 Fax 202-955-1105 : _ .
Courrier électronique: infofngonetwarks.org . i

www.nganatworks.org

o D
PR A :
a T b L .

Le Groupe de Soutien Technique de Networks encoursge P.'t putieny
les décideurs des politiques sanitaires, bes r@mtsablﬂdﬁ ! :
pragrammes, et les prenamlras ‘de services de Hntp aux fins . :
suivantes:

+ étre sensibilisés i larécessitd d'envisagar de: quqsmn:

sochakes connexes dang tous bes aspects delowr fravall; ) T."f
< + comprendre que les pesceptions des individus peuvent . 53
; influencer la formulation de politiques, Ia plalihport dg

ot - pregramme, et |a pratique clinique;
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