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RESUME ANALYTIQUE

Les données sur ie VIH et le STDA au Mali ne laissent aucen doute que |'infecrion se répand 4
une viresse alarmante et que la sityation pourrait se détériorer rapidement tel que ce fut le cas
dans beaucoup d'autres pays africains. Les premiets cas de SIDA en Afrique furent enregisirés
. en 1983 et le premier cas diagnastiqué av Mali le fur e 1985.% En 1987, une érude nationale
de la prévalence du VIH a révelé des taux de 1 % 3 2 % parmi ia population en pénérai et un
taux de 39 % parmi les prostituées.’ Ces résultats placent le Mali parmi les pays africains oi
l'iztectior do VIH se répand 3 une vitesse intermédiaire.

Les données sur d'auires maladies sexueliement wansmissibles indiquent qu'eiles sont endémicques
et que le probléme est sériewx.’ En tenam compie du niveau de morbidité et de |' infrastructure
disponibie, la Banque Mondiale dans son évaiuation des besoins d'intervention contre le
"WIH/MST, a classé le Mali eq premigre position de priorité parmi tous les pays du Sahel.

sans action effective de controle de I'expansion; de |'infaction VIH, 'espérance de vie 4 la
naissance haissera et le déveioppement sera compromis dans tous les secteurs. Le but de ca
projet est d'améliorer fa qualité de la vie au Malj en limitant I'expansion de i'infection VIH.
Comme résultar attendu, la prévalence de VIH parmi la population en pénéral sera au-dessous
de 7.5 % et I'espérance de vie i la naivsance pour un malien moyen pourra augmenter Jusqu'a
47 ans au moins.

Il est encourageant de savoir que le gouvernement malien a adopté une stratégie ambiticuse de
5 ans’ pour combatre les MST et le VIH, et il existe plusieurs projets de développement 2
grande échelle tendant & renforcer I'infrastructure de santé.? L'USAID ¢ voit présenter une
excellente opportunité pour assister le Mali et d’autres baillewrs de fonds dans 1'effort de metre
sur pied un programme national de futte conwe les MST/VIH. Les activitds proposées dans ce
projet soutiennent et renforcend la stratégic du Gouvernemenr dans trois domaines clés qui sont
les suivants:

. la prévention de la transmission sexuelle 4 travars unz meilleure gestion des cas
de maladies sexuellement transmissibles;
" la prévention de la transmission sexuelle i travers les acrivités d'information,

d’education et de communicarion {IEC) destinées i la population en pénérai &t aux
groupes 4 haut risque en particulier:

‘Pl Siranegicnre 1994 1998 Revisien #, PNLS, Fevrier 1994

“Guindo, Aicha Etude de i Prevelance des Principao: Agents Farhngenes Resporsahles de MST/SIDA das
une Populetions de Femmes en Age e Frocreer Lhe the (1993) pour obienir le grade Doctewr en Phamarts
presemée devent [Erole Notiondle de Medecine e dz Pharmacie Mali.
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* la coordination et 1a direction efficace du pragramme par le PNLS i travers des
activités telles que 1'échange d'information, le développement de politiques et la
mobilisation des ressources.

Les activités du Proiet somnt concues pour atteindre fes rois résultats suivanes:

* Un conmdle améliors des MST

= Un changement de comportement réduisant e risque de transmission du virus VIH
la tise en pace d'un Comité National du SIDA dynamique etficace dans ies
échanges d'informarions, 1'élaboration de politiques et la mobilisation des
ressources, '

A Le Ble Amélioré des MST

L "infection du ¥TH est une maladie sexueilement ransrissible (MST1Y. Tous le;
malades avant d'autres MSTs risquent d'étre infectss par le VIH parce que la présence d’antre:
MST facilite ia transmission du VIH et la purtée de cet effet est grande.’ Ainsi le raitement des
MST aidera 4 lytter conire I'infection VIH et aura des effets secondaites positifs sur la sanié des
femmes et des enfants qui souffrent le plus des complications provenant des infections des MST.

La lue cantre ies MSTs sera plus efficace grice 4 une meilleure gestion des cas
de MST, la surveiilance, un recensement plus fidéle des cas d'infections et le développement de
la capacité institutionnelis du PNLS en vue de la lutie contre ies MST. Trois cent cinquante (350)
agents de santé seront formeés a !'utilisation des algorithmes de |'OMS pour les diagnosti* -,
syndromiques et en "counseling” afin de prévenir les infections, Les £quipements essentiet
lzboratgire serent fournis 4 tous les centres de santé des 46 districts dans le cadre de la .. _ ~
coutre les MST. Le projet comprendra aussi une importante ¢omposante de recherck.-
opératicnaelle afin d'identifier les stratégies optimales pour la surveillance des MST/VIH au M~
et de fournir un "Input” continu pour le fraitement des cas de MST. La collaboration avec | :
orgamsations engagees dans la mise en place d'un systeme d’approvisionnement de médicamer
essenticls est élément clé du projet et la liste des médicaments egsentiels sera revisée pour’
inclure les médicaments les plus urgents pour le maitement des principales MST.

L'amelioration de la surveillance et du recensement des MST se fera pa-
I'incorporation des définiticns syndromiques des MST clés dans |e systéme nationals
d'information de santé, en équipanc les sites de survelliance sentinelle de VIH avec .. -
equipement de laboratoire pour les MST, en conduisant une enguéte d'évaluation rapide p- "
fournir une yue d'ensembie de 1'Svolution des MST au Mali et par la révision des protocoles . b
traitement basés sut les informations issues des résuliats de la recherche operationnelle,

*Over M and Pioe P.  HIV Infection and Sexually Transmined Dviseases, in Dean Tamison and WH Mosgles .

(editors), Disease Conrol Priorides in Develoving Conngigs. New York: Oxford University Press for the Worr |
Bank. 1991. R )
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La capacite instituntonnelle du FNLS dans le domaine des MST sera renforcée par
["affectation d'un conseiller technique spécialisé dans ia surveillance des MST et en fournissant
les possibiiités de formation A long terme pour deux membres du personnel A la condition qu'ils
retournent travailler pour le PNLS i la fin de leur formation,

Jusqu'a présent, dans la majorité des cas de SIDA dépistés au Mali, les patients
séropositifs ne sont pas informes du résultat de leur test. 1ls ne recoivent pas non pius de conseils
pour &viter la ransmission de la maladie 4 leurs parienaires, ni oe sont orientés sur des centres
medicaux appropriés. Cela est dii en partie 4 1'absence d'une politique nationale claire en
matiére de "counseling” et en partie a la peur du personnel médical qui travailie dans un systéme
de santé basé sur le soin curatif gt dans une société 00 d'une maniére générale toutes Jes maladisg
sont supposees éire curables. La formartion sera donnée aux personnels ciés de Ja santé pour
s'assurer qu'ils ont les compétences requises peur informer les personnes séropositives du
resultats de lewr test et pour les conseiller sur la fagon d'éviter la transmission de la maladie &
leurs partenaires sexuels. En conséquence, toute personne soumise au test du VIH au Mali-
pourra, i I'avenir, bénéticier de conseils i la fois avant et aprés le test.

B. Changement de comportement

En I'absence de vaccin, le changement de comporiement est |a seule fagon d'éviter
la contaminanion ou (2 ransmission du ¥IH. L'utilisabion scorue des condoms (comme | attestent
les ventes) est un indicateur clé prouvant que la connaissance du SIDA et la sensibilisaticn sur
cette maladi2 ont aboutt 4 un changement de comportement positif,

Les ONG ont déji tfait la preuve de laur capacité 3 ameindre et 4 travailler
effectivement avec les populations rurales et urbaines du Mali; a faire face aux priorités locales
et 4 étre flexibles dans leur approche. Le projet capitalisera ces atouts & travers un programme
élargi et amélioré d activités d' information, d'éducation et de communication sur les MST/SIDA
visant la population en général et les groupes 3 haut risque, progratnme qui sera exécuté par des
ONG. Par ailleurs, le projet apportera son appui aux activités des ONG en fournissant une aide
pour le développement de stratégies et de matériels et en assurant la formaiion sur les techmiques
d'information, d'éducation et de communication concernant le VIH/SIDA. Le projet cherchera
4 aussi corriger quelques-unes des principales lacunes identifiées dans le secteur des ONG locales
et comme second obiectif, il cherchera 4 angmenter 3 tong terme la capacité institutionnelie du
secteur non lucratif au Mali 3 enweprendre des activités de prévention et de sensibilisation sur
le SIDA.

Pour s'assurer que les gens peuvent faire bon usage des informations qu'ils
recoivent, les ONG vomt promouvoir iz distribution i base communantaire des préservatits en
conformité avec la stratégie de markering sccial en vigueur. Cela peut les amener a jouer un rle
actif dans la distribution, mais cela se fera plus probablement  travers I crédit et la formation
pour le développement des entreprises.

En vue de créer un point focal pour nne action positive, les ONG vont promouver
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le déveioppement des groupes a base communautaire oy des dssociations d'enraide qui
fegroupent des séropositifs qui fourniront 3 long terme des conseils et yp SDUtlen aux sétopositifs,
aux malades atteints du SIDA et 3 {eurs famiiles.

gs_politj

La lutte conwre |'épidemie dy VIH/SIDA exige la conduite rigoureuse du
programme afim d’assurer la mobilisation, |a coordination et | mtilisation adéquates des ressources
financiéres et humaines tnult-secrorielles, tant au piveay national qu'internationai. [ e projet
fournira & long et 4 court terme de I"assistance technique, la formation et l'appui institutionnel
au PNLS afin de 1'aider & s'engager dans I"échange d’informations, le développement de
. politiques et la mobilisation de ressources,

: Une publication trimestrisile sur les MST/SIDA au Mali servira de forum
d'information et d'échange pour fes bailleurs de fonds, ies planificateurs de santé et les ONG.
Avec Ie copcours du GRM e: du Minisiére de la Santé, des politigues claires serone développées
en matiere de "counseling” sur fe VIH/SIDA. de disribution grawite des condoms, de prévenrion
et de lutte contre les MST. Des réunions régulidres entre bailleurs de fonds et ONG seront
tenues en vue d'améliorer la coordinarion et Pallocation des ressources. 1lne série d'exposés
destinés aux décideurs nationaux e régionaux concerpant I"impact socio-économique potentiel du
VTH et du SIDA au Mali, augmerera leur connaissance du SIDA at leur appui i la lutte contra
le SIDA.
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L IST: E

A Yirgne Malian

-1, Poiitigye et Economigue

Ex 1994, trots ans aprés la chute du régime de Moussa TRAORE qui avan
duré 22 ans et deux ans aprés [es premiéres élections présidentiefles, I'atmophére d’optimisme
qui accompagnait ['inwroduction de la démocratie pluralisee et la liberté de presse au Mali 2 é&
quelque peu tempérée par les réalinés ECONOMiques rigoureuses auxquetles le pays est confronté.
Lourdement endetté et obligé de réduire ses dépenses, le gouvernement n'a pas &£ en mesure
de répondre aux artentes suscitées par la transition,

Durant touts I'année 1993, de nombreux secteurs {¥ compris commercants,
medecing, personnel de ia radio er de la I¢lévision) se sont engagés dans des mouvements de
gréve, méme si ces gréves n'ont scuvemt duré G4 'un jour ou deux. Plus Eraves ont éié leg
émeutes déclanchées par les émdiants suite anx changemenrs des critéres d'atribution de bonrse
qui ont conduit en avril 1993 4 la démission du Premier Ministre, Younoussi TOURE et de son
gouvernement. Le nouveau gouvernement formé 1z direction du Premier Minisre, Maitre
Abdoulaye Sékou SOW, 3 éts marqué par |'entrée pour la premiére tois, de mimistres issuys des
principaux partis d'opposition. Plus tard dans l'antée, le gouverncment a é1é remanié et Jo
hombre des ministres a €t réduit de 22 2 17 comme prévu par le programme d'austérié. Leg
¢coles ont i€ repuvertes en Navembre 1993,

C'est sur ce fond d'agieation estudiantine, de remaniements ministériels of
d'insatisfaction générale que la dévaluation du franc CFA tant annoncée, a eu liew en Janvier
1994, En dépit des dividendes 3 long terme que la dévaluation devrait procurer a |'investissement
local et au secteur de 'exportation, eile a étg perrue comme un coup ddr par les populations
urbaines. Conirontées i une havsse substantielle du prix des oansports et d'aumes produits de
base, elles ont pew d'espoir de voir une dugmentation équivalente de leurs revenus.

Dans les semaines qui om syivi la dévaluation, le mouvement étudiant a
repris ses revendications pour |'augmentation des bourses avec des explosions de violence dans
Bamako qui ont conduit, pour ia seconde fois en moins d'un an, 2 la fermeture des Stablissements
scolaires ct 4 fa démission du Premier Ministre. Dans leut tentative de provoquer des éiections
anticipées, 12 majorité des membres des partis ¢'opposition se sont retirés dy gouvernement,

Cependam, la stratégie ne semble pas avorr porté ses fruits en faveur de
I'opposition et des appels 4 une gréve génerale d'un jour 4 Bamako sont passés inapercus.
Quelque soit la souffrance endurée par la population, il semble se dégager un consensus général -
reconnaissant que le gouvernement dispose d'une marge de manstuvre limitée, gue Ie dialogue
et la démocratie sonr ies seules voies possibles.
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Sante

Aver une économie déji soumise i de graves pressions, les ressourcas
malignnes disponibles pour le secteur de la santé sont éxtrémement limitées. Seulement 6 % dasg
dépenses budgéraires nationales sont actuellement allouées au département de Ig santé dont a peu
pres 30 % représentent les salaires. Le raux per capita d'environ $ US 1.5 est un des plus
taibles au monde. Les services sanimaires sont rés mal equipés, il ¥ a une répartition inéquitable
des ressources entre ies zones urbdines et rurales, et 80 % dv budget est destiné aux soins
curatifs plutdt que préventifs.

Les services de santé de i' Etar sont OTgaAnisés suivant quaire niveanyx calgués
sur la structurs administrative du pays. Celie-ci comprend 7 Régions Plus la capitaie, 46 cercle;
et 286 arrondissements. Bamako dispose de trois hdpitanx nationaux: chaque région d'un hépieal
sauf Koulikoro qui est desservi par Bamako; chaque cercle a un petit hopetal et [a plupart des
arrondissetments (264) ont un centre de santé. Les services sanitaires natighaux, au piveay des
cercles et des arrondissements accomplissent les mémes fonetions, assurant des soins de sanes
primatres curatifs pour tes populations ENYIrONNantes, et un centre de référance ot de contréle
pour |'échelon inférieur. {.g Mali posséde aussi 362 rmaternités, 322 dispensaires et 203 depit
pharmaceutiques au niveau villageois.

Du cié du personnel, le Ministiére de la Samé de la Solidarité er des
Personnes Agées (MSSPA)Y, avec quelques 60.000 employés représente le deuxicme Minisrdre.
A peu pres 2,100 personnes travaillent dans les SEIVICES SOCio-sanitaires : 250 médecing, 560
infirmiers d'Eat, 250 sage-femmes, 750 aide-soignants, 63 agents de développemer;'* :
communautaire et 200 agents d'hygidne. Bien que Bamako ne représente que 8.5 % de
population du Mali, 42 % des medecins , 40 % des infirriers, 51 % des sage-femmes, 35 B et
aide-soignants, 30 % des agents de développement communawiaire et 37 % des agents d*hygiene
y SOLI congentrés, ' -

Pendant ces derniéres années les jeunes diplomés des quatre écoles de sam-
ont eu des difficuités pour trouver un emploi dans le secteur public 4 cause de la limitarion d’
recrutement dans la fonction publique. En 1987, par exemple, seulement 4 sur 60 médecins
sur 33 pharmaciens et 19 sur 85 infirmiers ont pu éwre recrutés dans la fouction publique. L
peu plus du tiers da 1'effectif des diplémés a été employé soit par les ONGs, qui travaillent dans
environ 16 % des centres de santé et généralement dans Jeg localités élvignées, soit par in
Pharmacie Popuiaire du Mali, ["usine pharmaceutique de I'Etat, soit par |' Union Nationale d. . .
Femmes du Mali (}"Orpznisation féminine de I"ex-parti unique}. Le serteur privé, avec en 19¢:
un toizl de 16 praticiens privés reconnus (9 médecins, 4 infirmiers, 3 sage-fernmes) et - .
pharmaciens privés, n'a pas pu jusqu'a présent absorber le surplus,*

w,

Quet est l'impact de cette infrastructure sur I'stat de 1a santé au Mali ?

*USAID/Mali, L'USAID Mali, ' Document du projet PSPHR, 1992, .
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Hormi le changement poiitique et €conormigue, |'état de sanié est déplorable au Mali. L espérance
de vie 4 la naissance an Mali est estimée 3 45 ans contre 75 ans dans les pays développés. La
sante de quelque 56 % des fernmes et des enfants malicns est eXPOSEe aux risques associés aux
naisgances précoces ou tardives, aux naissances tapprochées ou nombreuses. Les soins prénatais,
les pius itnportants pour [a survie de I"enfant, concernent seulement 31 % des grossesses an Mali,
Seulement 16 % des enfants en dessous de 5 ans possédent des carnets de santé et Irés peu somt
completement vaccings. Les estimations du taux de mortalité sonr élevées, variant entre 102
122 pour milie selon les sources. Plus de la moitjé de ces decés est causée par la diarrhée ou
par une des six maladies infantiles (la rougeole. Ia diphterie, 1a coqueiuche, [a tubercelose, la
poliomyelite et le tétanos).”

Une analyse récente® a identifié les contraintes Suivantes au nivezu des
infrastryctures sanitaires :

* L'Acces Limgté aux Soins de Santé : ay Mali |a structure gtatique de
senns de santé n'ateint qu'environ 20 % de |z population.?

* La Pauvre Quulité des Soins de Santé - Lesmjnsdesantéatteigﬂmtces
20 % de la population sont dispensés par des centres madaptés. Peu
d*attention est accordée aux besoins de santé locayx. Les centres manquent
de médicaments essentieis, sont €quipés de personne| mal formé et sans
motivation, somt mal gérés et ne sont pias supervisés,

# Le Manque de Médicaments Essentiels & Ia Portée des Populations:
Les médicamenis essentiels ne sam: ni abordabies ni disponibles dans 70
% du pays i cause d'nne mauvaise politique et d'une mauvaise gestion an
niveau de la pharmacic nationale et de fa défypte Unien des Femmes,
responsables de |'importation, de ia production, de la distribution etde la
vente des medicaments. Les disparités sont générales entre le demande
{des médicaments génériques 3 des prix abordables} et I'offre (des
meédicaments cotiteux de marques et non essentiels)

* L'Utilisation inefficace des Ressources Sectorielles : [ c Malj est contiu
pour la mauvaise planification sectoriclie, le mangue de coordination au
niveau des bailieurs de fonds, la gestion inefficace das programmes de
lutte contre les maladies, des apptoches non intégrées de sanié publique,
le mangue d'attention aux alterpatives decentralisées et privées de soins de
santé primaire, la dépendance des OIgnisations para-étatiques inefficaces,

"USAID/Maif, L'USAID Mali, Ie Document du projet PSPHER, 1992,
BBid, 2, p.v.
! Définie comme résidant dans un rayon de 15 km du cenrre de Sancd
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le mauvais déploiement das agemnts de santé formeés et compétents, ¢t le
manque de systéme durable de financement des soing de sanig.

* La Demande et la Disponibilité Lingitées des Services de i
Familial : Seulement 50 % des femmes urbaines et 15 % des femmes
rurales en dge de procréer comnaissent upe méthode moderne de
coifraception, Avec un taux de prévalence contzaceptive de 1.2 % .
connaftre ne signifie donc pas uriliser. [ ¥ a un manque d'infrastructure, -
de personnel capable de prescrire et de distribuer des COntraceptifs et un
manque de messages et de campagnes d'IEC culturellement appropriés,

Ces derniéres années, ie gouvernement 3 COMMENCE 3 metirs au point des
politiques qui pourront élargir I'accés aux suins de santg, et améliorer leur qualité: rendre
disponible les médicaments essentiels et promouvoir |'utilisation rationnefle des ressources
sanitaires. Le résultat est une série de reformes politiques et stratégiques imégrées, qui se
reniorcent mutuellement et qui créent ensemble une base powr une amélioration des prestations
des soins de santé, Les plus rermarquables sont :

* L'Adoption d"une Politique Nationale de Population par le Conseil des
Mimistres en Mai 1991. C'est un pas significarif dans la reconnaissance
de {'importance ces dynamiques de population et de leurs effers sur la
politique de développement du Maii er sur sa croissance économique.

* L'Adoption de la Stratégie *'Saneé pour Tows * en Décembre 1990 qui
assure la promotion des Soins de Santé Primaire ef réoriente le rale dy
GRM vers la gestion des stratégies et des politiques. des services 4'appui;
vers I'amélioration de la qualité et de i'efficacié de soins meédicaux: er
vers la promotion de la potitique de samé publique.

* PAdoption d'wa Plan pour Ia "Survie, In Protection et le
Développement de I'Enfant” en Juin 1991, Ce plan révendique
I'intégration compléte des interventions de survie de H'enfam dans Les
Soins de Santé Primaire et les services de Santé Maternelle et [nfantile, ¥
COmMpTis les activids du planning familial et de I'espacement des
Naissances.

* L'Adoption des Réformes Pharmaceutiques en Juin 1991 qui accordent
des exonérations d'impdis sur 199 medicaments essentiels, génériques et
les produits chimiques utilisés pour leur production, en maintenant leg
impdts sur wus les médicaments spéciaux. Le monopole de I'importation
de la Pharmacie Nationale a éwd revoqué et elle n'est plus autorisée a
importer des medicaments spéciaux qui concurrencent jes 60 médicaments
les plus essenriels.



& L'Adoption des Réformes SUr la Privatisation qui libéralisent |es

* L'Adoption des Réformes dy Planning Familial et de PIEC en Mars
199] qui autorisemt Jes RELDLS sanitaires formés 3 distribuer {es
COnracepuss jusqu'au nivean de la communauté (oggle. Une note de
service Etablic qu'il n'existe aucune base légale pour refuser jes Services
du planning familia] 3 deg temmes céiibataires oy 3 des femmes marigeg
qui n'ont pas le consenement de feor mari,

* L'Adoption des Réformes des prestations de Services qui étabiissang 1
cadre pour la programmatiog. le financemnent ot |" implantation de sysitmes
locaux de soins de santé, Celles-cj pErmetiront aux commuynautés de gérer
&t de contribuer ay fnancement de leurs cenres de santé.

Ces réformes som Soutenues par le second Profet Samsé Population et
Hydrauligue Rurale finance Par plusieurs bailleurs de fonds ¢t 30nt complétées par deg réformes
Mecro-économiques destinges 2 ameliorer ['utilisation des TESSQUrces et 4 promouveir Ia
participation du secteur privé. Ensemble, iis constituent un cadre idéal Pour promouveir les soing
de santé au Malj,

Les premiers cas de SIDA ont €té signalés ep Alfrique en 1983 et le prentier cas
au Mali diagnostiqué en 1985, Des lors jusqu'en 1993, 4.736 personnes™ ont éé reconnues
SEropositives dans les deux principaux hépitaux de Bamako et 1.479 cas de SIDA cnt &

En [987, gne étyde nationale de prévalence du VIH a mis en évidenca des taux
de | % 42 % parmi Iz population et 39 % cheg jes Prostituées. ™ Les résuleats de 1903 indiguent

1 Py Strotégigue g 19941098 Revirion 4 PNLS, Fevrier 1964

Yibid 10, p.3,



Que le @ux de séroprévalance natonale s'est éleve 3 5 % pour ja Population générale avae deg
variations de 2 % 3 6 o selon fa région et des tagy de 55 % chez lag prostituées et 10 % chay
les chautfeurs de camion. Ces résultais montren dgs niveaux d'infection du ViH chez leg
prostituées malienpes comparabies aux twux de (( % el 40 % de seroprévalence cher Jeg
Prostitiées de Nairabie ot Kinshasg Tespectivement, et placent |a Mali parmi Jeg Pays Africains
ol 'infection VIH se'répand A usne vitesge intermédiaire.

Les données sur danrreg mzladies sexuellernent ransmissibles sonk incomplétes
ruais eiles suffisent pour Indiguer qu'elles som endemiques et que je probléme est serieux. Dans
e tude mende en 1994 sur des femmes ayant besoin de 50ins prématals, de planning familig)
et de soing gynécologiques 3 Bamako, on a diagnostiqué chez 43 ¢ d'entre elles dag infections
de chlamydia et chez 34 % des gonorrhées.” Tenan COmpE du niveaw de morbidits er do
i'infrastructure disponible, [a Bangque Mondiaie, dans sop évaluation des besoins d'interventions

relatives av VIH et aux MST, a classé le Ma) comme premiére priorité parmi tous les pays du

D'une mangére Cncourageante, le gouvernement malieq 2 développs upe strategic
ambitieuse sur 5 aps pour combatire les MST et je VIH, et il existe Plusieurs projets de
développement 3 grande échelle qui tentent de renforcer linfrastructure sanitajre i* L'USAID
58 YOIl présenter une excellente Opportunii d'assister ie Mali et Jeg autres baiileurs de fonds das
I"effort de metire ep Place un programme national de lutte conre jes MST et le VIH.

C. Reactiop Eace i I'"Epidemie de S[DA ay Ma|j
L. Le Gouvernement s
. .

- L]
En tenant compte des données collectées dans d'autres pays africali:
durement frappés et de I"oppormunité de limiter |5 Propagation du VIH/SIDA pendant que ies taus
en 1987 sont comparativement faihies, le gouvernement du Mali a mis en place un comy -
national de lutte contre je SIDA (appelé le Programme Nationat de Lutte conmre le SIDA ¢
PNLS) er effectue une éude de base sur 1a prévalence du VIH dans Jes Eroupes cibles suivan
les prostituées, les prisonniers, les malades hopitalisés et ies fernmes enceintes,

En 1989 I'Organisation Mondiale de {a Sams (OMS) a nommé ¢
conseiller technique an PNLS er Ja premier Plan 3 Moyen Terme (1989-1993) a1 18 elaboré.
Ceci avait pour but d'améliorer et de renforcer les efforts pour informer la popularion syr Je V1 .
et sur le SIDA et de limiter |a Propagation de I'infection, [Jpe cvaluation en 1991 identifié d -
faiblesses dans fa gestion et |'exécution do PICETAMmE, i'équipe chargée de ia gestion dy PN, ~
a €t& remplacée sous le gouvernement de la transition.

“hid 10, p.5.

“Iid .10, p.s. -y
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Pendant la deaxiéme phase d'exécution (199] - 1993}, en dépit de
Iinstabilité qui régnait au sein dy Ministere de la Santé'*, nn cermig nombre d'initiatives furang

Prises pour renforcer les activitds de prévention dy SIDAVIH, y Compris la décentralisation des
activiiés et des ressources ay niveau régionaj, Vimplication des ONGs dans des initiatives

Cependant, le programme a coneinugé i souffrir di manque d'engagement
de Ja part du Gouvernament'® et de ressources, arnsj que d'une mauvaise gestion. Le PNLS est
alle aussi ay dela du réle définj par 'OMS. Au liev de limiter ses activités i la coordination, au
développement des politiques et a la mobilisation des ressources, le PNLS s'est impliqué
activement dans la gestion des projets. L' USAID €1ait parmi les OTganisations qui oat canripyé
a cette déviation en domnant des fonds qui ont permis au PNLS d'ailer ap deld des sructures

gowvernemenmales, de recruter du personnei et d'exécuter des projets.

En 1993, ype équipe d'évalvation ge I'OMS a fait une série de
recommandations pour la Stratégie et ["organisation futures du PNLS. Aprés un large débat ay
niveau national, le Ministére de ia Santé en collaboration avec plusieurs départements
fouvernementaux, des ONGs et des organisations internationajes a &laboré un deuxiéme Plan"”
Stratégique'® en tenant compte des recommandations de 1'évaluatipn,

Les deux objectifs de ce Plan sonc la prévention de Vinfection par le VIH
et la réduction de I'impact de I'infection syr les individus et sur |5 commupauté. Les (roig
principales stratégies adoptées afin de Limiter ia Propagation de 1'infection sont

* la prévention de la ransmission sexuelle par les activisgs d'information,
d’éducarion et de communication visant les jeunes, leg prostituées, les émigrants, leg forces
armees, les prisomniers, le personnel sanitaire, les EUErisseurs waditionnels, les chefs de
communaute et Iz population en geénéral -

* la prévention de la transmission sexuelle a travers une amélioration de la
gestion des cas de matadie sexueliement transenissibles dans tout |e pays.:

* la prévention de ia transmission par le sang 3 travers un renforcement des

¥ L' actuel Migistére est le moisiome depuis 1991
“Seylement A% du budget de la San ov muins de 0.003% du budeet national est invest dans Iz PNLS

"Plan Strategique 1994 - jou Revision 4, PNLS. Février 1904,

“bid. 17,p.8



tests du sang desting 4 Ia transfusion €t par la formation du personpel
sanitaire ez des guérisseyrs traditionneis dans les procédures de stérilisation
et de désinfection,

Afin de réduyire |'impace psychelogique et social de I'infection du VIH, Ja
Siratégie envisage

* une série d'interventions destinées aux séropositifs, i leurs fumilles et
leurs commupaués;

* la révision des directives de conduite professionnelie et de | législation
pertinente;
* I"introduction das soins gratuns pour les personnes atteinges du SIDA et la

promotion de leur imégration dans |a Comminauté:

Comme défini dans ce plan Straiégique. le réle dy PNLS doit &tre limit
a la ceordination, au développement de I3 politique et 4 Ia la mobilisation deg ressQurces suivant
les recommandaiions do Programme,

2. Les Bailleurs e F iigréraux et Myltilgiéra

Les bailleurs de fonds étrangets ont fournj presque toutes les ressources
financigres ailouées au PNLS ¥ compris un financement de I'USAID d'environ $1.250.000
Jusqu'a Vexercice budgstaire (994, Depuis 1989, le fonds de I'USAJD a i€ canalisé A travers
un amendement du projet d'Assistance Technique au projet de lutte o de prévention du SIDA
et a focalisé ses interventions sur leg groupes a haut risque.

En 1993, I'UNICEF avec un finaacement de $100.000 er des patites
subventions limitées de $35.000. a financs les activités de décenwalisation de fa lutte conrre le
SIDA dans huit régions du Mali, L'UNICEF a programmé un montant supplémenmaire de §
200000 pour !'année 1994, [a Coopération Suisse a financé yp Programme de Prévention et
de Lutte contre les Maladies Sexuellement Transmissibies et le VIH ($20.000 en 1993} dans la
région de Sikasso.

Le Programme des Nations-Unijes pour le Développement en collaboration
avec le PNLS est en train de lancer un programme de prévention du SIDA pour $300,000 (1994 .
- 1997). Ces fonds serviront i financer I'assistance technique étrangére i court terme,
U'évaluation du programine, des matériels audio-visuels, des voyages d'études, 1a formation de
courts durée et deux vehicules,



La Banque Mondiale a accords un prér de § 1.400.000" pour iz Dériode

1993 - 1994 et a deja finance e systéme de telephone dy PNLS, la salie de conférence af le

Centre de Documentation aussi bien que des rencontres pour élaborer le Plan de Straégie 1994 -

1997 ¢t, une émde d'évaluation rapide de¢ la prévalence des MST/VIH en 1993, Les fonds de

la Banque Mondiale seront destinés & la coordination du programeme, au déveioppement des

matériels d'éducation sanitaire, de I'équipemnent pour les laboratoires et 3 i'achat de deux
vihicuies.

L'Organisation Mondiale de 1a Santé g affecté un administrateyr qui gére ses propres fonds de
dotation ¢t assure le fonctionneme nt de ia celluie de coordination du PNLS avec yn finaticement
anmue] de $80.000.

La Coopération Frangaise finance les analyses de sang au Centre National
de Transfusion Sanguime de Bamako et les Frangais sont en train de développer un nouveau
Prograrnme d'assistance suite au recent cOgagement du gouvernement frangais de $60 millions
destinés & la prévention du VIH er du SIDA en Afrique,

L'Union Européenne et ie Japon sont en train de négocier un programme
de soutien an PNLS d'une valeur de L.O00.000 d'ECU et de deux a quaire millions de dollars
respectivement.

BTMHMMMM@M

Jusque tout récemment ta réaction des ONG 4 l"épidemie du SIDA au Malj
est restée limitée tant sur le plan financier Que sur le plan géographique. Cela est di en partie
au manque de fonds destinés A |'information et 4 Ia prévention du'SIDA, mais aussi 4 I'ignorance
concernant le VIH et le SIDA de la part dy personnet das ONGs.: Les principaux bailleurs de
fonds des setivités des ONGs 4 ce Jjour sont les Canadiens (Solidarité Canada Sahel er Save the
Children Fund), I'USAID, le Plan International et OXFAM UK.

Ainsien 1991, Solidarité Canada Sahel £t Save the Children Fund {Canada)
Ont financé un programme biennal d'activitss d’information sur le SIDA, le Projet Prévention
SIDA, prenant pour cible des Jeunes des zones urbaines, et de prés de 100 viilages dans |z région
de Koulikoro. Une évaluation extérieyre mente en 1993 a découvert uhe prise de conscience
significative du SIDA et quelques changements de compaortement de |a part de la population cible.
Les évaluateurs recornmandérent qu'une devxidme phase du projet soit initiée eq tenant COmpte
des lecons tirées de ia premiére phase.

A la fin de l'année 1992, |'USAID 4, 4 wavers Santé Familiale
Internationale, financé quare Jeures ONG (Solidarité SIiDA. Sahel Action, BAR KANS,
I'Association pour I"Univers Familial) pour un total d'environ $20.000 pour mener des

"Le gouvernement malien considére ce prét comme I'une de ses contributions majkyres i la préventon du
SIDA .
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campagnes e sensibilisation et de preveition du SIDA, avec comme cibles principales les jeutes
de Bamako. Ce programme a éta clargi en 1993 4 ua toai de 11 ONGs. 11 doit prendre fig en
1993 et éwre remplace par le présent projer.

: En 1993, le Plan International a financé huit ONG pour exécuter yp
programme d'activités d'information, d'education et de commumicariop sur le SIDA et des
distributions de condoms dans ses deux zones de projet : Banamba et Kangaba. Sur la base de
celle experience. le Plan International est en traig de lancer un programme de ¢Ing ans (pour yn
coiit total d'3 pew pras $4 millions) pour effectuer des activités d'éducation sanitaire dans 100
arrondissements, foyrnir une assistance aux groupes d'enajde Orgaisés par des séropositifs et
finaneer une campagne nationale mediatique,

Aussi en 1993, |e Frojet de Co-financement des ONG de I'USAID &
accordé §1.250.000 sur 18 mois au Groupe Pivot Survie de U'Enfant® dans le cadre d'un projer
quinquennal de Planning Familial/STDA bénéficiagt d’un budget total d’environ $7 milliens, Ce
projet fournira la formation er des subventions pour permetire aux ONGs de mane-
principalement des activités de planning familial, mais en PIEVOYANL 1OUF en compretant un voler
important de sensibilisation et de prévention du SIDA. A nos Jours, un wtal de huit subvention;
a &t accordé.

OXFAM UK, organisation de financement des ONGs. a Encouragé scs
partenaires locaux 4 ajouter des activitds d'informartion sur le VIH/SIDA & leurs programmes
existanis. En (993, ¢lle a organisé un stage 3 I'intention de douze de ses partenaires QNG
opérait dans la Région de Mopti sur le rapport entre I'épidemie de STDA et {e développemen'~ .

A |

Flusieurs ONG locales, en raison des populations qu'elles visent et de iL,,_ %
intéréts spécifiques. ont étendu leur programme d'activieés existents 3 l1a sensibilisation et 3 -
prévention du SIDA. Ainsi, I Association Malienne pour la Promotion et la Protection de -
Familie, fondée en 1972, & incorporé la sensibilisation et ju prévention du SIDA dang sc
Programme pour promouvoir |'utilisation des contracepuis. L'Association Malienpe pour
Promotion et la Protection de ta Famille joue aussi un role important pour soutenir d'autre
ONGs i travers la formation et ia location d ‘equipements audio-visuels, mais le manque de ford :
fait qu'elle ne peut pas satisfaire ie niveau actue! de la demande.

Deux aotres ONG, {*Association des Femmes Educatives de Mali e
I' Association Malienne pour la Promotion et |'Insertion des Jeunss, ont des programmes . . -
formation visamt spécialement les jeunes filles migrames 4 Bamako. Les deux orpanisacic
projertent des films sur le SIDA et animent des débats pendant des cours d'alphabétisation’ ™
d'enseignement mémger dans le cadre d'un programme d'education sanitaire plus élargi. 2
plus, I Association Malienne pour la Promotion et Vinsertion des Jeunes a déja ey |"occasion de

" Créé en 1992, le Groupe Pivor Survie de Enfant ¢st un déparement kechnique da coliectt des ONG qui
est le CCA-ONG. 1l regroupe 60 ONGs locales et étrangéres wavaillzo: dans le seceenr de |a same, | fumrjbmw‘ \
come un frm pogr b formation e Iy protessi i1 )

.;:,,H '
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D.

Les activités proposées duns ce prajet sont conformes au second cbjectif
strategique de 1'USAID relatif 3 1'améliorarion de la qualité de Ia vie, L'indicateyr spécifique

COTrespondant aux activités proposées est l'cspérance de vie A la naissance dans |g vie.

_ La prévention er 1a futte conwre le SIDA fone aussi partie des centres d'intérét dy
Congrés Américain, Le Bureay pour I'Afrique encourage |"wilisation des budgets annueis du
Fonds de Développement pour I'Afrigue pour financer de telles activieés.

Ce projet s'inscrit bien dans les nouvelles Stratégies de I'USAID pour |le
Développement Durabie. Celles-ci prévoient que I' USAID concentre ses ptogrammes concernant
la popuiation et la santé sur deux types de pays, dont ceux dang lesquels ies conditions
démographiques et sanitaires constituent un obstacle an développement soutenu. [a Strategie pour
la Stabilisation de ia Croissance de la Popuiation Mondiale et 13 Protection de la Santé Humaige
solligne que la limication de 13 propagation du YIH/SIDA est un investissement économique et
essentiel pour aneindre le développement souteny Eile cite les soins de sané pour la
procreation, y compris fa prévention er la lutte conae les MST, particulidrement e VIH/SIDA,
¢t I'amélioration des services de soing prénatals et d'accouchement comme étant les domaines ol
la majeure partie des des ressources de I'USAID sera destinée.

E. ormite de ja tegie as oyver

Les activités proposées par ce proiet s'sccordent avec [a sirategie du
Gouvernement Malien telle qu'elle est définje dans je Emtrgr,ﬁmgg; (1994 - 1998) mentionné
ci-dessus. Ce projet propose spEcifiquement de financer et de renforcer les activités dans ies wois
principaux domaines suivants de ig siriégie :

. la prévention de la transmission sexuelie A travers une meilleure gestion des cas
de maladies sexuellement ransmissibles: '

* la prévention de ia transmission sexuelle 3 lravers des activités d'information,
d’education et de communication destinées 3 la population en général et aux
groupes 4 haut risque en particulier:

* la coordination et la direction efficace dy programame par ie PNLS 2 travers des

activités d'échange d'informations, le développement des politiques et [a
mobilisation des ressources.
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I DE { PROIET
AL Lotrodyction

Les données sur le VIH et le SIDA an Mali ne laissent aucun doute que 1'infection
s¢ répand 4 une vitesse alarmante et que la situation pourrait se détériorer rapidement tel que cs
fut le cas dans beaucoup d'autres pays Afficains.

En 1992, 1'OMS a constaté que la diarrhée demewrait la principaie canse de
mortalité intantile et que e paludisme aussi tait en rain de prendre une ampleur significative.
Cependant, les décés diis a la rougeole ont notabiement diminué suite A un programme élargi de
vaccination. On estime que vers la moitié des années 1990, le SIDA supplentery le paludisme
21 la rougeole et deviendra la seconde cause la plus imperiante de mortalité infantile en Afrique
sub-saharienne,

Le SIDA atfecte surtout les gens entre 15 et 44 ans, période pendant laquelie ils
s0nt le plus productifs tant au niveau familial que nationzl. Les déces dus au SIDA risgquent
d'exacerber les pénuries de main-d'oeuvre dans le sectenr agricole menagant ainsi la sécurité
alimentaire et |4 subsistance méme en milieu rural. De méme beaucoup de ménages urbains
seront dépourvus de ieur soutien principal. L'augmentation des charges économigues et sociales
d'carretien des enfants et des personnes dgées annuiera effectivement tout progrés écongrmique
modeste que e Mali serait autrement capable de faire et perpétuera sa dépendance vis 3 vis de
['aide extérieure. )

B. Objectif du Proj

Le but du projet est d'améliorer la qualité de la vie an Mali et I’objectif est d'y
parverr par la limitation de la propagation de |'infection du VIH.

Sans intervention pour limiter |'expansion de I'infection du VIH, I'espérance de
vie & la naissance diminuera. Les décés ds au SIDA saperont les efforts visant 3 réduire Ia
mortalité grice a la vaccination, 1'éducation sanitaire et une meilleure nutrition. Les activités de
déveioppement dans tous les secteurs seront compromises. Comme résultat de ce projet. la
prévalence du ViH dans la population en général sera maintenye au dessous de 75 % et
I'espérance de vie 4 la naissance pour un Malien moyen pourra augmenter jusqu'a 47 ans au
moins.

C. ] Fond

Pour limiter 1'expansion de ['infection du VIH, le projer mettra 1'accent sur trois
composantes indépendantes mais reliées entre eiles, dont le conrdle amélioré des MST, la
promotion du changement de comportement et ['amélioration de |'&laboration et 13 coordination
des politiques:

12



1. Conird élioré d T

L'infection du V1H est une maiadie sexueilement transipissible (MST?.
Tous les malades ayant d"aurres MST, sont ¢Xposéas au risque d'infection par Je VIH parce gue
la présence d'une autre MST facilitant la transmission du VIH et I'impact de cet effet est
important. Les MST inflammatoires teileg que 13 chiamydia er 1a gonorrhée peuvent augmegter
jusgu'd quarre fois la probabilité de contracter ou de ransmetire le VIH. Pour ies MST
provoquant les ulcéres génitaux (ielle que la chancroide), les risques sont trés elévés avec une
augmentation de plus de dix fois du risque de wansmission do VIH, Le traiement des MST
contribuera direciement  prévenir |'infection du VIH et aura des avantages sanitaires secondairas
pinr les femmes et les enfants qui supportent plus les {rais des infections de MST et de leyrs
complications,

L'amélicration de la lutte contre les MST se réalisera & {ravers un
traitement, une surveillance et un recensement améliorés des cas de MST et I'augmentation de
la capacité instimtionnelle du PNLS dans ie domaine des MST. La collaboration avec les
Organisatons ayant i leur charge le développement d'un systme d'approvisionnement en
medicaments essentiels est une composante de la stratégie. Sans {'accés aux médicaments
abordables, beaucoup de cas de MST, bien que-correctement diagnostiqués et repertés risquent
de pe pas éire waités. Les agenss de santé seront formés dans I'utilisation des algorithmes de
I"OMS pour le diagnostic par syndrome et dans les activités de conseil pour prévenir |'infaction.
Des cquipements élémentaires de laboratoire de MST sommaire seront fournis aux centres de
samié aux niveaux des cercles. Le projet comprendra 2ussi uneé composante importante de
recherche opérationinelle destinée  identifier les stratégies optimales pour la lutte contre les MST
et ie YIH au Mali et 4 fournir un appui permanent 3 la gestion des cas de MST.

Une meilleyre surveilance et un meilleur recensement des MST seront
atieints par l'introduction des définitions syndromiques des principales MST dans le systéme
national d'informations sanitaires; 1'équipement des sites de surveillance sentinelle du VTH avec
du matérie| de laboratoire pour les MST; la réalisarion d'une enquéte d'évaluation rapide pour
fourntr une vue d'ensemble de 1'évolution des MSTs au Mali et |a révision des protwcoles de
trartement basés sur les informations issues des résultats de la recherche apérationnelle,

La capacité instimitionnelle de lutte contre les MST au sein dy PNLS sery
reaforceée grice 4 un conseiller technique 3 long terme spécialisé dans la surveiilance des MST
€t 4 ia fourniture d'opportunités de formation i long terme pour deux membres du personnel 3
la condition qu'ils retournent travailler pour ie PNLS au terme de 1a formation.

2. Ch nit.

En I"absence de vacein, le changement de cemportement est Ia seuie facon
d'éviter la conamination et {a ransmission du VIH. L'utilisation accrue des condoms {comme
I'attestent les ventes) est un indicateur clé prouvant que ka connaissance et la sensibilisation sar
le SIDA ont entrainé un changement de comportement nositif. '
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Les ONG ont déja fait Ia preuve de leur capacité i atreindre et 3 travailler
efficacement avec les popuiations rurales et Utbaines du Mali, & Tépondre aux priorités locales
et d ére fiexibies dans leur approche. Le projet tirera profit de ces atouts i travers up
programme largi et ameélioré d'activités 4° information, d’éducation et de Coimnmunication sur les
MST et ie SIDA visan: 1'ensemble de [a population ¢t les groupes 3 haut risque. En plus le projer
dppuyera les activités des ONG en aidant ces derpigres 4 METre & point des stratégies et i deg
materiaux et 4 fournir fa formation dang les techniques d'information, d'éducation et de
cominunication concernanc le VIH/SIDA et dans la gestion de projet.

Pour 5'assurer que les pens réagissent aux informations qu'ils regoivent,
les ONG vont promouvoir ia distribution deg CORAOMS au Nivean commynantaire en collaboration
avec la stratdgie de marketing social en vigueur, Cela Peut les amener 2 jouer un réie actif dans
ia distribution mais cela se fera plus probabiement A rravers le crédi ¢t la formation pour le
développement des entreprises.

A ce jour, dans la majorité des études de cas de dépistage du VIH ay Maii.
les personnes séropositives n'ont pas &€ informées de lenrs résuitats, Elleg n'ont &€ n
conseillées pour éviter la contamination de leurs partenaires, ni orientées vers des soins
medicaux, Cela est partiellemene di 3 I"absence d'uge politique nationale claire en matigre do
fourniture de conseils, C'est en partie une expression de la pew du personnel médical qui
travaille dans un systéme de santé basé sur le soin curatif ¢t dans une sociées ol d'une maniére

L'USAID a déja entrepris certaines actions visant 3 promouvair le- .
développement des peliriques et contimera & eq faire autant. Dans le cadre de ia com A
concerpant la lutte contre kes MST une formation sera donnée au personne| sanitaire clé ?1&_?! s
s"assurer qu'ils ont les compétences requises pour notifier 3 toutes los personnes séropositives
leurs résuliats et les conseiller syr la tagcon d'éviter la transmission de la maladie i leurs.
partenaires sexuels, Pour créer yun point focal pownr une action positive, les ONG vont promouvol
le développement de groupes au niveau communautaire ou de groupes d'enme-aide. Ces ETOUpE:
fovrniront des conseils i long terme et un soutien aux s€ropasitits, aux malades atreints dy SIDA-
€t a leurs familles,

3.

Faite face i i'épidémie du VIH/SIDA eXige un programme élargi avee -
bonnes qualités de direction pour {a mebilisation, la coordination et 1'urilisarion approprice a. ™
ressources financiéres et humaines internationales, aationales et multi-sectorielles, L'uttlisatior .
efficace des ressources massives générées pour la prévention du VIH nécessite 1'élaboration de
piams straégiques et opérationnels, Ia décantralisation des activités et |a participation coordonnée
des différentes organisations EOuUvernementales et non-gouvernementales Yy compris Ies
associations 4 base commuuautaire.

i ST
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En plus, beaucoup de dirigeants africains ont tendance & considéret ie
VIH/SIDA comme étant similaire 4 d'auires maladies infectveuses plus anciennes ¢t il y a un
besoin continu d'engager et de maintenir un dialogue entre les décideurs au niveau International,
national et communautaire sur l'impact socio-démographique, économique et multi-sectoriel
potentiel du VIH et du SIDA en Afrique sub-Saharienne.

Le projet fourmira des conseils techniques i long et 4 court terme, la
formation et I'appui institutionnel au PNLS pour l'aider i s'engager dans |'échange
d'informations, le développement de la pulitique et dans la mobilisation de ressonrces. Une
publication irimeswieile de revues sur les MST et le SIDA au Mali fourni un forum pour
l'information et I'échange pour les bailleurs de fouds, les planificateurs de santé et les ONG et,
et collaboration avec l¢ GRM et le Ministire de la Samé, des politiques claites seront
développées en rnatiére de conseil sur le VIH/SIDA, de distribution gratuite de condoms, de
prévention et de contrdle des MST sur les droits et responsabilitss des séroposttifs et des malades
atteints du SIDA. Des réunions réguliéres emre baiileurs de fonds et ONG seront tenues en vye
d'amélicrer la coordination et I'allocation des ressources. Une série d'exposés aux décideurs
nationaux et régionaux concernant I'impact socie-économique potentel du VIH/SIDA an Mali
augmentera leur connaissance du SIDA el leur soutien & la lutie conre le SIDA.

(R Les Extrang du Projet

Les activités du Projet sont congues pour atietndre les trois résultats suivants:

Une meilleure lutte contre les MST

Le changement de comportement réduisant le risque de transmission du
virus ¥YTH

* Un Comitg National de Lutte conte le SIDA actif dans ['échange
d'informations, le développement de politiques et ta mobilisation des
TESSOUrCes.

1. Line Meillevre iute contre ies MST

L'incidence des MST. dans la popuiation en général, baissera grice i une
meiileure lutte contre les MST. Ceci réduira la probabilité d'infecsion du VIH A la fois
directermnent en soighant les uleéres gémitaux et 1'inflammation qui facilitent fa transmission et
i'acquisition du virus, et indirectement parce que les malades atteints de MST seront ciblés pour
recevoir 1'éducaticn préventive. 1Jn avaniage secondaire sera 'amélioration de la santé des
femines et des enfants qui sont 1 plus victimes des MST et de leurs effers secondaires. L'impact
des activités dv projet sera la réduction de dix pour cent de l'incidence des MST chez la
population ¢n général par rapport aux données fournies par 1'évaluation rapide de la Bangue
Mondiale en 19Y3.

Une meilleure inite contre les MST sera réaliser 4 travers un Iraitement,
une surveitlance et un recensernent améliorés des cas de MST et 1'augmentation de la capacité
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institutionnelle do Comité National conire |e SIDA dans le domaine des MST.

a. Une Meilicure Gestion des Cas de MST

Une meilleure gestion des cas de MST serz atteinte en révisant la
liste des médicaments essentieis contre les MST pour y inclure des médicaments de premicre
ligne: en assurant la formation dans Je diagnostic, le traitlement des MST et la fourniture de
consells a leur sujet; en fournissant le marériel élémentaire et des trousses de test pour les
laboratoires de MST ay nivean des cercles et & travers une meiliewre connaissance des stratégies
appraprices pour la prévention et la gestion des cas de MST au Mali,

1) Les Médicaments Essepticis

Pour reviser la liste des médicaments essentiels, le projet
coilaborera avec ia Banque Mondiale afin de s’assurer que la liste de médicaments essentiels et
les achats comprennant des médicaments de premigre ligne pour le traitement de la chanchroide
et de la gonorrhée. Cela sera effectué au cours de iz premiére année d’activités pour s'assyrer
qu'un ranement efficace et abordable des MST est disponibie dans les meilleurs déiais,

2} La Formatigy

Pour améliorer la gestion clinique des cas de MST, une
formation sera fournie 4 350 agents de santé primaire du gouvernement et A 100 avtres apents
sanitaires ou para-sanitaires {pharmaciens par exemple) & travers un contrat avec une organisation
du secteur privé ou non gouvernementale utilisant une équipe de professionnels maliens., Une
ssistance technique 4 court terme sera assurée pour le développement des matérieis et la
formation des formateurs. L.'appui logistique et les perdiems pour le personnel sanitaire 4 formet
seront inclus dans le contrat de formation.

La formation sera aussi oiferte au personnei des Centres de
Sant¢ Communautaires en collaboration avec le “Projet Samsé Population et Hydraviigue Rurale”,
projer multi-laweral qui est en mwam de constiier un réseay de 120 cenmes de sants
cominunaueires dans les régions de Kayes, Mopti, Koulikoro et Ségou. Bien que le projet
multi-latéral n'opére pas dans les deux régions ayant le @aux de prévalence de VIH e plus élevé
(Bamako et Sikasso), la collaboration offre I"oppormunité d'ajouter le diagnostic et te traitement
des MST aux activités minimales des services cliniques qui seromt offerts et surtout de lier le
diagnostic amélioré des MST 4 un systéme d'approvisionnement en médicaments essentiels.

De méme, d'auwtres organisations similaires soutenant le
développement du secteut de soins de santé primaire, tels que le projet Néertandais de Soins de
Sante Primaire dans certains cercles de S&gou et Sikasso, seront encourages i adeptar les mémes
protocoles et "buy-in" par rapport au programme de formation ot agx matériels développés s'ils
le souhaitent. Cette activité sera coordonnée par le PNLS.
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La formation comprendra une session de deux Jours,
organisée au niveau du cercie oy de la commune. Le premier jour, desting aux docteurs et aux
infirmiéres. sera consacrée & 1'wtilisarion des aigorithtnes de 1'"OMS pour e diagnostic par
syndromes des MST. et le raitement présomptif de ces syndromes lorsqu'il n'y a pas
d'équipements de laboratoire. La formation sera aussi axeée sur ia nécessité d'emvoyer les
malades en traitement et de gérer les parienaires sexvels, et d'inclure la fourniture de conseils
par le docteur en face a face sur {a prévenrion dans le cadre de [a gestion des cas, Le second
Jour, principalement 4 I'intention des docteurs, metira |'accent sut les rechniques élémentaires
de diagnostic des MST en laboratoire, sur 1'utilisation des algorithmes de 1'OMS congus pour étre
utilisés 13 ol il existe le matériel &lémentire de labaratoire et sur la supervision et le
recensement des cas,

La formation sur les techniques de fourniture deconseils sur
le VTH sera aussi donnée aux professionnels clés de la santé pour s'assurer qu'a la iroisiéme
‘année du projet tous les tests VIH sont précédés 4'une séance de fourniture de conseils et que
tous les gens séropositifs sont informés de leurs résultats at regoivent des conseils pour éviter
d"infecter leurs partenaires. Les sessions de formation seront tenues anaxliement pendant toute
la durée du projer afin de permettre surtout aux participants de partager leurs expériences et
adapter les méthodes de fournitures de conseils et les Mmegsages en conséquence,

La guahité de |la formation sera mesurée seion la capacité du
personnel de samé formé & diagnostiquer et A traiter correctement Jes MST. La qualité de la
fourniture de conseils sera aussi évalude. Le suivi sera effectué au début et 4 la fin de la
premiere formation. Une annés aprés avoir recu [a formation, 70 % d'un &chantillon
représentatif de ceux qui ont été formés devraient étre capables de diagnostiquer, de traiter
correciement les MST et donner des conseiis précis sur la prévention des MST. Des séances de
recyclage suivant fe méme modéle seront organisées dyrant les troisiéme et quatriéme années du
projet et la qualité sera évaluée de la méme facon.

3L FatQi M

En vue d'améliorer Ia capacité de diagnostic, le projet
€quipera et approvisionnera un laboratoire élémentaire de MST pour chacun des 46 cenires de
santé au niveau des cercies. Ce laboratoire sera équipé d'un mictoscope simple, sera en mesure
d'effectuer la coloration Gram et un test rapide pour la syphilis. L'installation se fetg pendant
la formation en gestion de cas de MST décrite ci-dessus. La formation portera sur !'utilisation
du laboratoire et des algorithmes congus pour ies centres équipé de laboratoire élémentaire.

4} La Reckerche Opérationgeile

Le proet fournira une meilienre connaissance des seratégies
appreprices pour la prévention et la gestion des cas de MST au Mali 3 travers des séries d'&mdes
qui seromt enireprises par des instituts de recherches locaux et privés et par des organisations
nog-gouverngmentales. Ces &tudes conirdleront 1'éfficacité des stratégies adoptées el testeront
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d'autres. Partout ol o'est possidle, le personnel sanitaire chargé du traitement des maiadies
sexucllement transmissibles sera lui-méme impliqué dans la recherche, En Plus des publicarions
réguliéres de.rapports d'activité, des sérieg d’ateliers et de séminaires seront organisées. [Tpe
diffusion rapide et 4 large échele de tous les résuitars avec ia réaction des médecins assurera que
partout ol cela est possible 2 recherche sera utilisée pour modifier et améliorer les stratégies
retenues. :

L"un des premiers points 3 étre examins sera I'impact sur
le patient dv prix de revient des meédicaments contre ies MST, actuellement pris en charge par
la Banque Mondiale. Les partenaires saxuels de malades arteints de MST sont les plus exposés
i contracter les MST, mais ils ne sont pas préts 4 achetsr des médicaments coliteux, spécizlement
dans le cas de parienaires qui pe présentent pas de symptome. Dans le cas des MST, il est
possible que des circonstances spécigles (teis que le refus de reconnaissance de |z maladie chez
- les patients asymptomatiques, le traitement des Pattepaires et les barriéres psycho-sociales 2 |z
recherche de soins) nécessitent la distribution sur place des médicaments gratuits,

Enplus du coit du traitement, la notification aux partenaires
€Sl associée 4 beaucoup de problémes ethiques et psycho-sociaux. La recherche évaluera
Vefficacité des différentes straidgies an Mali. Elle examinera aussi le coiit-rentabiiité de ia
thérapie & dose unique qui assure une rotale conformits mais est généralement plus chere que lus
thérapies & doses multipies en terme de voiir initial du médicament,

Le dépistage pourrait étre une autre question & examiner. Les
maodeles des coiits efficaces suggérent que pour les pays Africains, le dépistage est rarement plos
colitux que fe raiterent ¢mpirigue syt la base d'un diagnostic syndromique, ou [e maitempe
aprés un test de laboratoire. [ne exception potentielle est le §épistage prénatal et 1a possi [
de lancer une recherche pour examiner le colt-effficacité d'un dépistage et d'un raitement -
normaux dans les centre de planification familiale. de sapté maternelle et infantiie. -

Enfin, la recherche évalyers la performance des algorithme
de 1'OMS (chez les groupes avec des taux de prévalence différents, par exemple ies femme
enceintes, fes jeuney, les chauffeurs et les prostituées,

b. eilleyrs § ' t ot

La surveillance des MST constite yn d&fi quand la prévalence ¢
elévie et que par conséquent le travail potentiel pour le recensement peut étre important. Aus -
beaucoup de malades ne présentent pas de Symptomes et sont done difficiles 4 identifier, Or o~
diagnostic compiet des MST, méme chez des patients qui ne présentent pas de symptome: )
nécessite des Tessources importantes pour les tests en laboratoire. Les catégories actueilememn
utilisées par la Division d'Epidémiologie pour le recensement des MST neg fournissent pas
d'informations suffisaites pour servir comme étant un outil efficace de surveillance. Elles sont
soit trop spécifiques (ex. la syphilis et ia gonorrhée preésomptive} ou trop vagues (comme la

catégoric "autres”™). Pour tenter de surmonter ces ditficuités, le projet utilisera une stratégie ggs‘@_e‘ \

18 b



sur 4 Eléments mmplémemairés.: la signaiisarion de cas de syndromes normaux, la surveillance
sentineile, des études d'évatuarion rapide et le test de sensibilité aux antibiotiques,

13 La Signalisation de Cag de LA

Le diagnostic et ie traitement des MST étant basé sur une
approche syndromique, unsysttme de surveillance passive sera introduit, basé sur la signalisation
de 4 des syndromes : le SIDA, les nicéres géniaux, le cervicitis chez les femmes et 1'uréthritis
chez les hommes.

La mise en place dv sysitme d’information sanitaire du
Projet Santé, Population et Hydraulique Ryrale (PSPHR) offre une possibiité unique de renforcer
la surveillance des MST de cetie maniére sans occasionner de cofits pour le projet, La Division
Epidémiologie et le personnel do PSPHR, en collaboration avec ce projet, sont actuellemment
el train de réviser la liste des maladies repertoriées et remplaceront les 4 syndromes de MST par
les MST identifiées 4 1'heure actuelle et existantes. La formation en gestion des MST. telle que
decrite ci-dessus, comprendra le recensement des cas pour qu' la fin de la seconde année dy
projet, tous les cenwres de santé puissent signaler réguiiérement les cas de MST en se basant sur
les syndromes de MST généralement constads.

2) Surveil entipell

Bicn que e relevé des cas offre Favantage de donner un état
geographique complet, on a besoin de plus amples informations sur le niveau des MST chez des
populations données. On doit aussi établir si 1'augmentation des cas relevés est due a
I'augmentation de la prévalence oy i 1'efficacité des campagnes d'IEC qui eacouuragent plug de
personnes 4 s¢ présenter pour se faire soigner. -

Un systéme de surveillance sentinelle du VIH fonctionne déja
dans quatre des sept sites, les trois restants devant commencer ievrs opérations en 1594, Durant’
la prémiére année du projet six des sept sites de surveillance dy VIH recevront des équipements
supplémentaires pour la surveillance des MST (excepté celui situé ay centre de transfusion
sanguine) et approvisionnés en réactifs pendant toute ia durée du projet. Ces sites sont 13 oi il
existe d€ja un laboratoire et une infrastrucrure de recherche et o un module de diagnostic des
MST peut étre ajouté & moindre frags.

3 Etygses d'

: Entre ia surveillance sentinelle et 1'évaluation de la
recherche, le projet financera une série de wois érudes toutes couches sociales confondues sur la
prévalence des MST er du VIH afin de déterminer la prévalence au cours des deuxiéme,
quatriéme et sixiéme années du projet. Ces érudes utiliseront les mémes protocoies cher les
mémes populations et dans les mémes sites de surveillance sentinelle que ceux utilisés par la
Banque Mondiale dans son émde d'évaluation rapide des MST et du VI de 1993, Ceci
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permetra d'utiliser ces données comme base pour comparer les évolutions dans le temps.
4) Test de Rési e Antibioti

Finalement, un élément important du systeme de surveillance
Sera un programme de laboratoire pour estimer la prévalence de ia gonorrhée qui résiste aux anti-
microbes. Actuellement i'Institut Narional de Recherche en Sants Publique et I' Hépital du Point
G, tous deux sirués & Bamako, effectuent la culture goncrrhéenne et le test de sensibilitd aux
antibiotiques sur leur patients, mais les résultats ne sont pas réguliérement publiés et
communiqués a d'autres agences dp Ministére de 1a Sanié chargées de ia mise 2 jour de la liste
des médicaments ¢ssentiels et de la fourniture d'éducation médicaie continge gux agents de la
SAILE.

Dans le cadre du projet, le PNLS organisera la coilects et
la publication de ces informarions sur une base annuelle et distribuera (e rapport 4 ous ceux qui
peuvent |'utiliser. Cect comprend les médecins privés, les pharmaciens, les ONG et tout le
personnel meédical ayant requ une formation daos le cadre de ce programme. Le PNLS
coordonnera aussi la révision des protocoles de traitement et des listes de médicaments Auand la
résistance aux antibiotiques en fait une nécessié.

c. Amélic

En liaison avec les activités dans le cadre du projet multilatéral, la
Banque Mondiale doit investir 1,4 million $ en soutien infrastruceurel au PNLS. Ce projet
compigtera |¢ financement de la Banque Mondiale de denx manidres - en fournissant un conseiller
technique a long terme pour assister la PNLS dans ses activités, particuliérement dans le domaine
de la lurte contre les MST et en offramt une opportunité de formation 3 long terme i deux
membres du personnel du PNLS a la condition qu'ils retournent travailler pour fe PNLS.

Le consellier technique a long terme s'assurera de la gualité et du
respect des échéances des activités de gestion améliorée des MST. y compris le déveioppement
de matériels, la formation, les équipements de laboratoire et la surveillance, Le conseilier
fournira aussi de l'assistance technique au PNLS afin de 'aider & déterminer ses besoins en
consuleants 4 court terme et il fonctionnera comme un catalyseur powr assurer la coordination
entre le PNLS et ses partenaires. [l ou elie facilitera 'échange des informations en supervisant
I"élaboration et la publication des rapports de surveillance des MST et du ¥IH, des matériels de
formation, d'autres informations et aidera 2 la conception d'outils standards de snivi et de
SYSteMes appropriés pour les visites de supervision. :

Des tormations & long terme dans la lutte contre les MST
contribueront 4 la perennisation du programme et doteront Je PNLS de personnel ayant les
qualités requises pour superviser un programme national de lutte contre les MST. L'idéal sera
que la tormation fournisse aux membres duy personnel des conmaissances techniques sur les
aspects clinigues et de laboratoire des soins concernant les MST et ie VIH, sur I'épidéminlogie,
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la santé publique et ia pestion de programme. Anssi, I'idéal seratt que le conseiiler techminue i
long terme puisse collaborer avec les membres du personnel avant leur d€part et aprés leur retoyr
de formation. Ceet assurera la continuité dy programme en permettant un chevauchement du
personoel formé dans le domaine des MST.

d. ndicatenr T I

* Ala fin de la premiére anne, I3 liste des médicatments essentieis contre
les MST comprend les médicaments de premier choix pour trajiement dy

chancroide et de la gonorrhée.

* A la {in de 12 deuxiéme année, 350 agents sanitaires ay iyean des
arrondissements et des cercles (¥ compris ies centres de santé
communavtaires) et au moins 100 personties des professions para-médicales
(les pharnacies, les services sociaux etc...) recevront une formation en
gestion des cag de MST.

* A la fin de la deuxiéme anpée, () 4gENts Sanitaires au niveau régionat
ecevront une formation en fourniture de conseils ayx personnes
s€Topositives et aux malades atteiats dy SIDA,

* A la fin de la quatriéme année, %0 %  des personnes formées auront
participé d des cours de recyclage. :

* A la fin de Ia deuxidme année, 46 centres de san{€ au niveau des cetcles
seront équipés de laboratoires &élémentaires pour le dépistage des MST qui
SCront approvisionnés pendant toute 12 durée du prajet.

* L0 subventicus de recherche seront accordses

* A la fin de la premiére année. six sites de surveillance-senrinelles seront
equipés de laboratoires de dépismge des MST.

* Les résuitats des tests de résistance anti-microbienne de la gonorrhée
efiectués par le Laboratoire National de Recherche, 1I'Hépital Gabriel
Touré et fes algorithmes révisés de traitement sont publiés par le PNLS et
distribués annueliement & tous ceux qui suivent la formatjon et & au moins
500 autres agents sanitaires et pharmaciens.

* Un conseiller résident 3 !ong. terme sera affecté au PNLS 2 la fin de {a
premigre année, -

* .Deux membres du Comité National de Lute contrs le SIDA seront
identifiés et envoyés en formation de longue durée sur les MST 4 la fin de
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la deuxiéme anneée:

e, [ndicar T la l L

* Une année aprés la formation, 70 % d'un échantilion représentatif de ceux
qui ont éié formés peuvent diagnostiguer et traiter correcternent les MST
et donner des conseils adéquats sur la prévention des MST.

* Dans ia deuxiéme année du projet 100 % qui des geas font le test du VIH -
recevront des conseils avant et aprés le test.

* Les résultats des recherches ont confirmé Jes stratégies adoptées sur le
(errain ou ont entrainé leur modification. Le calendrier de 1a recherche »
€té influencé par i'expérience pratique menée sur le terrain.

* A la [in de la seconde année du projet, tous les cenires de sams
recenseront régulitrement les cas de MST seion les syndromes nottnau
de MST constatés,

* 31X sites assuront la surveillance-sentinelle das MST a partir de |z seconde
année jusqu' la fin du projer.

* Les résultats des évaluations des deuxidme, quairiétme et sixiéme anndes
completent les données fournies par la surveillance-gentinslle et fournese:
un tablean d'ensemble de 1'évolution des MST an Mali. ‘:'_rw,

2. nt de Comporte

En I'absence de vaccin, le changement de comportemennt est ia seule face
d’¢viter de conwacter ou de transmetme le VIH, L'utilisation accrue du préservatif {comn .
'attestent les ventes} ¢st un indicatenr clé PrOUVANL que la connaissance et la sensibilisation sur
le SIDA ont entrainé un changement de comportement positif,

(e proret incitera a un changement de comportement réduisant le risque
de contamination par le VIH en créant au nivean des ONG un volet prévention et sensibilisati
sur le SIDA. Les ONG tant focales qu'internationales ont une longue expérience bien documer:.~~
£n matiere de capacité d'stteindre et de travailler efficacement avec [es pPopulations rurale.. ~
urbaings du Maii. Le projet tirera profit de ces atouts des ONG en jeur fournissant ¢
ressources pour des activités dans les trois domaines suivanes.

* Un programme élargi et améliors des activités d'TEC concernant les MST
et le SIDA,
Ay
oy
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* Une meilleure commercialisation des préservatifs comme résultar de
l'engagement des ONG dans Iz promotion et le déveluppement des réseaux
de distribution de préservatifs au niveaw commutautaire dans le cadre de
la stratégie de markering social en vigueur.

La promotion de groepes communautsires on d'enire-aide pour les
personnes séropositives et ieurs familles.

Le projet se penchera aussi sur queiques unes des faibiesses principales
identifiées dans le secteur des ONG locaies et comme second objectif, il cherchera i déveiopper
la capacité institutionnelle 4 long terme du secteur fion lucratif au Mali 4 mener des activitss de
prévention et de sensibilisation sur ie SIDA.

a. D en l ité 1nstitye; I

Une structure de gestion pour la composante ONG sera mise en
ptace en collaboration avec une organisation volontaire privée qui a de |'expérience aussi bien
dags la sensibilisation et la prévention du SIDA que dans ie partenariat avec les ONG maliennes.
Cette structure servira d'organisation "parapluie”™ et sera chargée de définir les critdres et les
procedures ¢ octroi de subventions aux ONG, de I'exécutien d'activités de supervision régulidre,
du suivi des impacts et du rapport financier adressé 3 I'USAID. De pius, cette strucrure
auppuyera les activitds des ONG en aidant i développer la soatégie er des matériels et en
fournissant fa formation en techniques d'{EC sur le VIH et le SIDA et ep techniques de gestion
d'une ONG.

Bien que créée i partir d'une source différente, la gestion du projet
s¢ rapproche beancoup de la structure du Groupe Pivot introduit avec succés an Mali par le projes
de co-financement des PVO. Le développement des procédures et critdres de sélection s¢ fera
a partir de |'expérience des Groupes Pivot et d'aurres Organisations engagées dans le financement
des ONG pour mener des activités de sensibilisation et de prévention du SIDA, en I'occurrence
le projet SIDA de I'USAID, le Plan International et les Canadiens.

Par exemple pour éviter d'exclure des partenaires potentiellemant
valables mais non testfs, 1'enthousiasme des ONG et lear eXpérience et leur engagement a
travailler sur la prévention du SIDA auront plus d' importance au début que leur proposition écrite
ou leurs compétences en gestion. Un sysiéme de conrdle étroit ef gne présentation rigoureuse
de rapports financiers seront adaptés et aprés un certzin temps (thettons 6 mois) la compéence
des ONGs sera formellement évaluée, Celles qui s'avéreront prometieuses seront retenues: at

celles qui auront fait preuve de négligence fiscale seront exciges.

Comme résultat de ce processus de partenariat et de formation, an
meins 10 GNGs locales auront & la fin de ce projet comme aciivits principale la promotior de
la sensibilisation et de la prévention du MST/SIDIA et auront acquis les connaissances nécessaires
pour €laborer et gérer des projets avec succés. L'un des critates de réussite sera que 1'"ONG
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regorve des fonds de plusieurs sources. Ceci démonte |a capacité de I'ONG de soutenir lears
activités et leur donne. suffisamment d'autonomie pour développet une approche stratégique a
long terme. Bien que plusicurs ONG maliennes soient spécialisées dans les activitds de
sensibilisation et de prévention du SIDA, aucune d'elles ne possede actuellement les compéiences
de gestion requises suivant les critéras du projet de co-financemens des PVO.

b.  Information, Fducation, Communication

Beaucoup de programmes de sensibiiisation et de prévention du
SIDA ont ciblé des groupes comme les prastituées et leurs clients, dont e comportement sexuet
les expose A risque Slevé de contracter et transmetire Iinfection du VTH. Bien que reatable du
poinr de vue coilt-efficacité en ce sens qu'eile canalise les ressources vers le groupe dénommeé
groupe prirkipal, cette approche est critiquée 4 cause dn fait qu'elle renforce {'image populaire
du SIDA comme étant une maladie "hontewse” gui 'atfecie que les gens de moeurs [égéres,

La composants ONG de ce projet développera un programme
coordonné d'activités d'information. d'éducation et de COMMUNICAtiOR pour rehausser la
sensibilisation et approfondir fes connatssances sur les MST et le SIDA chez |z popuiation en
général ¢t pour promouveir le comportement “sans danger” en particulier. A la lumigre des
objectifs généraux du programme, les campagnes d'[EC metront 'aceent sur ['utilisation des
préservatifs aussi bien avant le mariage qu'en dehors du mariage, Des sirattgies visant 3
promouvoir le traitement précoce des MST seront élaborées, en mettant 'accent sur la
sensibilisation concernant les symptomes, le rapport entre les MST et le VIH et la nécessité de
recherche de soins immédiatement,

Quatre types de "projets” IEC sont envisagés: 1) les campagnes
d'IEC axées sur une zone géographique donnée (cercles/arrondissements, et ...}: 2} las activités
d'[EC oriemées vers des proupes spécifiques tels que les prostitudes, les chauffeurs ot les
migrants; 3) la formation du personnel et ies matériels d'appui pour les ONGs étabiies ayant plus
d'objectifs de développement général; et 4) un 2ppui les campagnes médiatiques et la production
de matériels en langues locales (des émissions de radio, des brochures et des pOsters).

1] Les 'IEC

En ee qui concerne les sous-subventions accordées pour les
campagnes d'éducation sanitaire dans des zones géographiques données, la priorité sera donnée
Aux Zones couveries par le réseau de Centres de Santé Communaytaires du profet multilatéral
(Bamako, Koulikorg, Mopti ¢t Kayes) pour renforcer le programme de lutte contre les MST.
Cependant les sous-subventions ne seront pas exclusivement réservées A ces zones et le projet
collaborera érroitement avec les aures bailleurs de fonds et |'ensemble de la communants des
QNG pour assurer une rapartition équitable de i'affort,

De nombreusses techniques d'IEC seront employées, dont
des séances de vidéo, le thédtre, groupes-focaux, des iables-rondes et des matches de foothall.
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Les séances de vidéo, les manifestations thédtrales, les matches de football seront precédés ou
survis de débats en groupes répartis selon I'dge et le sexe. De pius, les moyens de communication
aussi divers que possibles seromt recherchés et un accent particulier sera mis sur les approches
innovarrices. Les ONGs se concentreront sur I"identification et Ia collaboration aver des
personnalités Jocales importantes dont les OPINIons $ont respectées au sein de leur groupe social
{des jeunes, des filles non mariées, des fernmes MAariées) ou qui 0ccupent une certaine position
de respect au sein de la commupauté (par exemple les priots, les forgerons. les
soigneurs/guérisseurs du viilage, les agents d ‘alphabétisation), De cette fagon, ic projet cherchera
a faire passer des messages de prévention et de sensibilisarion du SIDA avec autant d'efficacité
que possible auprés de toutes les couches de la population.

2} e ut-r]

Des sous-subventions pour ravaiiler avec des Eroupes-focaux
seront vraisemblablement concentées dans les centres urbains ot les ONGs utiliseront partout ol
cela est possibie la fourniture de conseils par des groupes-pairs chargés de Tansmettre les
messages de préventions et de sensibilisation. Ainsi des prostituées peuvent éire utilisées pour
atteindre des prostitués, les répresentants des syndicats et des associations de transport, pour
atieindre les chautfeurs, leurs apprentis et les membres d’associations d’immigrés peuvent dtre
utilisées pour joindre les immigrés sitdt qu’ils arrivent dans les mijieux urbains. {ls peuvent aussi
chercher dans les villages des associations de Jeunes, pour donner des conseils appropriés aux
jeunnes hommes et fammes avant méme qu'ils ne quittent le village,

Cependant, il est impossible de prédire en détil comment
la composante ONG évoiuera, on estime qu'd tout moment environ 10 ONGs recevront deg
subventions et qu'un total de 25 subventions sera atiribué pour les activités d'1EC. On prévoit
qu'au moins 5 ONG se consacreront spécifiquement ag travail avec des groupes 4 haut risques,
Durant les étapes initiales, les ONG peu expérimentées pourtont bénéficier de subventions i court
terme {6 a 12 mois} pour leur permetire d*acquérir le savoir faire et Ia capacité institutionnelle
dans i cadre d'une supervision étreite. Les ONG plus expérimentées recevront des subventions
pour une période qui ne sera pas inférieure 3 trois ans.

3)  Formatjon du Personng| Généraj sur le Terrain des ONG

On estime entre 4 000 et 5 000 les membres actifs des ONG
dans les différents programmes de développement 3 wavers le Malj. Ce projet utilisera certa
ressource jusqu'ici inexploitée pour assurer la formation générale d'environ 20 4 25 % des oes
membres en sensibilisation sur le SIDA. Le but de cette formarion générale est de fournir aux
membres des ONG qui peuvent travailier dans des dormaines qui n’ont aucun rapport avec le
SIDA tels que le crédit, le développement de micro-entreprises et la gestion des ressources
nawarelles, des messages adaptés de prévention et de sensibilisation. Iis seront ainsi en mesure
de sensibilisation et de prévention du SIDA. s seront ainsi en mesure de communiquer des
messages corrects sur le SIDA et les MST A Ia population qu'ils visitent et connaissent biem,



‘La formation du personnel de tersain des ONG sera
Orgamisée sur une base régionaie ou, individuellement pour les ONG importantes. Elle couvrira
la sensibilisation et la prévention des MST/SIDA pour le personnel méme de I'ONG et les
messages les plug Importants devant éire communiqués aux villageois. La formation S5ETa aussi
foczlisée sur les movens APPropries pour parler des MST et du VIH/SIDA el permetira aux
agents de vulgarisation d"acquérir des connzissances pour iransmettre convenablement un message
de prévention partout oil 1'oceasion se présente. Ce qui permetra d'utiliser ay maximum le
matériel mis an point et occasionnera peu de frais supplémentaires pour le projet qui peut faire
parvenir le message dans les mificux reculés, trés importancs tels que les régions du Nord, A la
ftn de la troisiéme année du projet, 1 000 agemis de terrain appartenant 3 des ONG auront assisté
au mewns 4 un jour de formacion sur la prévention et ia wansmission des MST et du SIDA,
comprenant une formation spécifique sur les Mmessages appropriés et les méthodes de
communication 4 utiliser auprés de la popuiation.

4) Les Cam &d]

Les média ont longtemps éé percus comme le meilieur
noyen pour ari¢indre une population. Les campagnes médiatiques accompagneront les activitss
d'[EC pour renforcer des messages particuliers ¢t souléveront des questions, telles que 4 savonr
s'il faut effectuer ou non un rest de VIH ot comment téagir si une personne qu'on connajt est
séropositive. Une attention particulidre sera accordée au changement de |'image du préservarif
atin qu'il soit vu plutdt comme e protection des deux parties que comme un aveu oy une
accusation d'infidélisé, Dans e cadre du Plan Stratégique 1994-98 du PNLS, 1a Banque Mondiale
et ie Plan Internationai sont intéressés 4 couvrir les coiits principaux de télévision et la productiowe .
et I'émission radiophonique. Ce Projet metira 1'accent sur le soatien & ces efforts en prenapt .
charge les coits associés 4 la traduction dans les langres locales et 4 Ia publication de maf__,
et d'affiches.

. slinragion 1alizario Sepry

Pour s'assurer que les personnes peavent agir i partir de;
connamssances qu'elles ont acquises dans les activités d'IEC, les ONG feront la promotion de I3
diffuston des préservaiifs au niveau communaveire en collaboration avec la straiégie e
marketing social en vigueur.

L'utilisation accrye du préservatif (comme ' attestent les ventes) e
un indicateur clé prouvaat que la connaissance et 1a sensibilisation & propos du SIDA a entrai-4
un changement de comportement positif. En 1993 environ | 000 000 de préservatifs &taj.
vendus au Mali &t ua nombre équivaient était distribyé gratuiiement. Résultant des activités ¢ _
Projet, les ventes de préservatifs augmenteront a rravers 1a durés de celui-ci, Les ventes cumulée:
3'€leveront au mbing A 10 miilions en 1999 et ies ventes annuelles-atieindront au moins 3 millioa:
i 1a fin du Proget.

Les ONG consribueront 4 ce chiffre plobal de ventes en jouant ur

N L
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role sctif dans 13 distributionn par exemple des régions aux cercles, Eljes formeront et doteront
augsi des organisations villagenises telies que les comités de santé er les associations de jeunes
ou des individus d&ji formés (agents de samé). Elles peuvent aussi tournir des crédits et de la
formation pour |2 promotion dy développement d "eNreprise aux commercants villageais ou a des
Eroupes d'entreprises 4 vocation sanitare qui sont engagés daas Ia vente des préservarifs.

[l est prévu qu‘a ia fin des activités de |3 Seconde année du projet, les ONG travaillynt dans au
moins 20 cercles appuyeronr un réseay de commercialisation des préservatifs au niveay
Communavtaire et qe'd la fin dy projet les ventes annneiles de preservatifs réalisées a travers ce

Le réseau de vente de préservatifs devra éme auto-finance: pour cela
ces ONGs achiteront des Paquets de 3 préservarifs 4 10 frs paour les revendre 4 50 frs par
paquets, Ceci est un bénéfice considérablement Supéricur 4 celui que peuvent fournir certaines
marchandises rapidement disponibles dans leg villages. teiles que Ie thé, le SUCre, les cigarectes,
Les revenus de ia vente stimuleropt les individus ou organisations 3 continuer la vente.

d, Le Okl Sautie

Au Mali reiativement pey de SEropositifs ont été informés de leurs
résultars et la pivpart n'ont pas regu de conseils pour &viter la contamination de leurs partenaires,
ni regu de soins médicaux. Ceci est dft partiellement 3 un manque de politigue nationale en
matiére de conseils. C'est aussi en partie une expression de lz peur d'un personng| sanitaire dans
un sysieme de santé basé ser le soin curatif,

D'aurres volets de ce projet s'attéleront a résoudre ceg Cotfifraintes
a travers le soutien ay GRM pour le développement d une politique de conseils et 4 iravers ia
formation du personnel médicai dans les techniques de conseils avant et aprés le iest, Pour
pourveit un point focal de suivi avec les Personnes séropositives et augmenter la sensibilisation
chez ['ensembie de la population, les ONGs établiront oy &ncourageront une communantst de
groupes d'entre-aide pour les personnes seropositives, les malades arsines dy SIDA et leurs
familles.

[l existe beaucoup de réseaux de solidarit traditionnelie, basés sur
la famiile,les groupes d'3ge et les liens cthniques. Par exemple, des groupes de jeunes villageois
peuvent étre invités pour cultiver les champs de quelqu'un qui est maiade, Certaines associations
d'¢migrants financent ies funérailles de oure personre de leur milien qui décade 4 'étranger. Les
activités de I'ONG porteront autant que possible sur ces réseaux et chercheront 4 revitaliser ceux
que I"urbanisation et 1a fragmentation des farniiles étendues ont affaiblis . Beaucoup d'ONG ont

bien éeabii des liens avec des Organisations communautaires telles que les Groupes de Crédit et
les Associations de Parents d'Eléves et d'Enseignants. Ceux-ci peuvent étre le point de départ
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La promotion des groupes d'entraide donner ayx personnes
SEropasitives un réseau de sourien mureel, un liew ol eiles peuvent obtenir des Conseils pratiques
et la motivation de "vivre positivement”. On estime anssi qu'elle contribuers 3 supprimer la la
honte et de les stigmates qui entourent I"infection VIH et le SIDA. Al cours du projet un total
d"au moins cing sous-subventions sery accorde pour développer les greupes de soutien 4 Bamakg
et dans trois autres régicns. '

e, 1 i5] nte et

La supervision des activités des ONG s fera i travers des rapports
bi-annuels et au cours de visiies régulidres sur le terrain de I part de ['équipe gérant la
camposante ONG. Les activités a Bamakop e: Roulikoro seront supervisées 3 partir du burean de
Bamako. Pour faciliter iz logistique, le projet affectera une personne aux burgaux régionayx de
Kayes et de Mopti suivant le modéle des "anfennes” mises en plage par i"organisation "paraplyje"
malienne, I"UNICEF et I'OXFAM. Ces bureaux peuvent étre indépendants ou installés au sein
d'uns ONG ou OVP bien éwmblie. En pius de s"occuper de la supervision, iis agiront comme
€léments centraux pour décentraliser e reseau SIDA des ONGs et faciliteront les échanges
d’infortnation ave: iz PNLS au niveay régional,

Des enquétes rapides et iocales CAP avant et apres les campagnes
d'information seront utilisées pour contraler la compreéhension et la réaction aux différepts
fiessages et pour Evaluer 'efficacité des différentes techniques d'TEC A atteindre les différents
groupes-cibies dans les villages. Ces enquétes CAP serviront pour alerter [e personne! guand il
sera nécessaire d'apperier des modifications au programme. Les infotmations provemant des
Enquétes seront largement disséminsas,

Pour agir comme un contréle, des enquétes CAP locales seront
raenges dans des villages ol aucune ONG n'est active, le Projet participera i une enquéte
natiouale CAP qui surveillera les changements dans la connaissance et dags Jes attitudes et ce
qui concerne |'infection VIH et le SIDA et les sirarégies de prévention, Leg campagnes
médiatques seront supervisées et leur impact sur les différents groupes-cibles, évainés.

Lz vente des préservatifs sera considérée comme I'indicatewr e plus
fiable du changement de comportement, doublée de 12 chute dy taux de prévalence des MST et
particuliérement d'une prorogation des miervalies moyens de Tépartition de 'infection (temps
€coulé depuis Ia derniére infection de "chaude pisse” ect...). Les évaluations du programmes dans
son ensemble seront menées au cours des deuxidme e qualtiéme année, en utilisant
principalement des consultanis locaux. Les récommandations seront utilisées pour réorienter la
straiégie du programme. Une évaluation i la fin de la sixieme anné¢ sera conduiie par une équipe
dans laguelle on wouvera au moins upe personne ayant |'expérience des programmes de
prévention du SIDA dans d'aurres pays. Cette évaluation formulera des recommaridations
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concernant le besoin et 'orientation des futurs programmes de prévention et de sansibiiisation
.‘#'-A .
- =l

L

f. Chapgemen Comportem ONG: les
Indicateurs de Progess
* Six mois aprés le démarrage du projet, ube structure de gestion pour les

subventions des ONG avec des régles et des procédures appropriges, sera
mise ¢n place er sera opérationnelle.

. * A la fin du projet aumoins 25 subventions ont &té accordées aux ONG
- pour des activités 1EC contre ies MST/SIDA, dont au moins 5 subventions
pour des activités visant des groupes spécifiques 3§ haut risgue.

* A la fin de la troisiéme année, 1 000 agents du personnel de terrain des
ONG auront assisté au moins 4 une journde de formation sur la
transmission et la prévention des MST et du SIDA comprenant une
tormation spécifique sur les messages et les méthodes de communiration
appropriés 3 utiliser avec la population.

P - A la fin de la deuxiéme année, au moins 20 GNGs deviendront membres
du réseau de marketing social des préservatifs et ce réseau appuyera ou
ASSUTera au niveau communautaire la commercialisation des préservarifs
dans tous les cercles.

* A la fin du projet, av moins 5 subventions auront été accordées aux QNG
pour promouvoir des groupes communautaires ou d'eatre-aide 3 Bamako
et dans au moins 3 autres régions du Mali.

£ élioratio e ment

* Les ventes de préservatits augmenteront tont le long de la durée du prajet
et les venles cumulées atteindront au moins 10 000 000 en 1999. Les
ventes annuelles atieindront an moins 3 000 000 4 la fin du projet.

* A da fin du projet, au moins dix ONG locales auront comme activité
principale la promotion de la prévention et de la sensibilisation des
MST/SIDA et auront les compéiences nécessaires pour &laborer et gérer
des projets conformément aux critdres de financement du projet
co-financement des OPV.

* Aucun membre du réseau de distribution ne doit &trs en rupture de stocks
de préservanis plus d'one fois par an et pendant plus de 7 jours,
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* Les chiffres de vente annuelle de préservatifs par le réseau des ONG

augmentent tout au long du projet et areignent au moijps 1 00 000 en
1999,

3, ui gy PN

L'un des éléments essentiels de la réussite d'un programme de prévention
el de lutte contre les MST/SIDA est I'existence d'une gestion efficace de programme et drun=
cellule de coordination. Pour combattre efficacement 1'épidémig il faur de bons dirigeants a la
t#te du programme pour assurer la mobilisation, la coprdination et |'utilisation appropriée des
Tessources humaines, financidres, internationales, nationales et multi-sectorielles, .

Ce projet aidera le PNLS a remplir ses rbles dirigeants, en augmentant !a
capacite de la celiule centrale de coordination i s'engager dans des activités dans rois domaires
spécifiques ; |'échange d'informations, le développement de politiques et Ia mobilisation des
Iessources. Le projet s'atiaquera aux obstacles identifiés a; PNLS et complétera i"appui d'aures
baillerrs de fonds, principaiement 3 travers I"assistance technique 4 court terme et la formation,
Les matériels allowés au projet SIDA finanesé par I'USAID sera transféré ay PNLS. Ce proget

.continiera de  prendre en charge les coits de fonctionnement et d’emretien. De nouveaux
matériels comprenant une photocopieuse et des logiciels seront fournis.

a. ‘Ec d'Tpformation

Un échange d'information et une coordination efficaces efire
départements gouvernementaux et les bailleurs de fonds seront un €lément clé dans la ré |, 4.
de la prévention et de la lutte contre le SIDA/VIH au Mai. Selon le Plan Stratégique 1994-04,
plusieurs services paralléles au sein du Ministére de ia Santé seront engages dans les différiis
aspects de ce projet. Ces services comprennent la Division de Ja Santé Familiale qut s acc :pe
de la fourniture des soins cliniques dans les structures gouveriwmentaies; le projet financé ar
plusieurs bailleurs de fonds qui met 1'accent sur le renforcement de I"infrastructure des soing de
sante et la formation du personnel; I'institut national de recherche qui est le seul iaboratoire de
référence du pays et od travaille la majorité des experts des MST: Ia Division Epidémiologie qui
sera chargée des activités de surveillance; et la Pharmarie Poputaire du Mali qui est chargée de
la liste des médicaments essentiels et la distribution de médicaments. Une coordination effica-=
et un échange d'informations sont indispensables pour la viabilité de ce projet.

Jusqu'a cette date, il y'aeu peu d'échanges d'informations entr. s
bailieurs de fonds, les ONG et les antres parties intérassées par la lutte contre la propagatior 1
SIDA. La coordiration qui a vu le jour a eu tendance 3 étre informelle et initiée par un s .
bailleur de fonds ou plusieurs ONG. [ est urpent pour fe PNLS de rassembier et de parwger izs
informations entre ses parienaires multilatéraux et bilatdraux (I'USAID, I'UNICEF, le PNUI,
la Coopération Suisse, la Banque Mondiale, FOMS, la CEE, le Japon...), les ONG et las
organisations d'ONGs "parapluie”, telles que I' Association Malienne de Planitication familig'e,

Y
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le Groupe Pivot pour la Survie de i"Enfant, le Plan Intertiational, 1'Organisation de Coordination
des ONG maliennes et 'OXFAM.

Pour améliorer I'échange dinformations, e projet soutiendra des
réunions de coordination qui se tiendront au moins une fois tous les six mois. Ces réunions
serviront a promouvair la discussion 4 ravers toutes les organisations actives dans la prévention
et la sensibilisation du SIDA. La publicarion et la disiribution des bulleting ¢’ information sur les
MST et le SIDA au Mali seront coordonnées par le PNLS et serviront de formm pour les
bailleurs de fonds, les planificateurs sanitaires, les professionnels de la santé et Jes ONG, pour
pariager les informations sur la prévalence du SIDA/VIH et échanger leurs expériences.

(e projet renforcera ta capacité du PNLS a snivre de pres les tout
derniers développements sur le SIDA, le VIH et les MST 3 travers des tournses d'études, des
conférences internationales, des travaux d'ateliers et des formations techniques 4 court terme 2
["étranger, & travers la documentation fournie par le contractant institutionne! et ' abonnement &
des journaux clés. Un accent particulier sera mis sur la participation des membres régionaux du
comit¢ de lutte conre le SIDA et du personnel sanitaire cié au niveau régional A ces activités.
Sept personnes de la cellule cenrale de coordination du PNLS et 22 venant des régions seront
cavovees 4 des conférences et ateliers internationaux.

L'assisiance technigque locale a court terme sera uiilisée comme
dermandée résoudre le mangue de personnel ou le manque de compétences requises au PNLS. Les
matériels fournis au projer SIDA financé par 1'USAID seront transférés au PNLS. Ce projet
contimuera a prendre en charge les coiits de fonctionnement et d'entretien. De nouveaux
équipements comprenant une photocopisuse et des logiciels seront fournis pour aider le PNLS
i accompiir son rdle de coordinarion et faciliter i'échange d'informations,

b. Le Développement de Politigue

L’adoption de politiques clairement définies est indispensable pour
la reusgite de la lutte contre les MST et Je SIDA. En ce qui concerne ce projet, il existe un
besoin pressant d'élaborer trois politiques spécifiques contre les MST/SIDA au Mali : la
prévention et la lutic contre les MST. la fourniture de conseils refalifs au SIDA/VIH et la
distrihution gratuite des préservatifs. A long ferme, une politique nationale se rapportant aux
drotis et responsabilités des séropositifs et aux malades atteinis du SIDA est nécessaire. Le
conseiller technique sur les MST jouera un role important dans cette procédure et ia collaboration

. éroite enwre les bailleurs de fonds et 'ensemble des ONG jouera une part essenticile.

1) : lgn et la Jutte c T
Le Malin'a jamais ¢u auparavant un programme formel de
contrale des MST. Une partie du réle du conseiller technique sera de développer avec ie PNLS

et le Ministere de la sante une série de directives officizlles pour le parsonnel sanitaire définissant
les niveaux minimums pout l¢ traitement, {a consultation, 1'information dv partenaire et le
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recensement. Sur la base de la nouvelle politique concernant les MST, Te PNLS et les comités
régionaux de Iutte contre e SIDA pourraient avoir besoin de réformer leg plans régionaux
d'activiés de prévention duv SIDA/VIH, De plus ce projel aidera le PNLS A superviser
I"introduction d'aetivités de prévention dans les autres ministéres tels gue le Ministére de
I"Education, de la Jeunesse, le Ministére de la Défense et le Ministére dy Développement Rural
aussi bien que les ONG.

2} Fourni 1 onsei | T/SIDA

Dans ia majorité des études de dépistage de cas de VIH au
Mali, les séropositifs n'ont pas été informés de leurs résultats. Ils n"ont pas €& conseillé afin
d'¢viter la contamination de leurs partenaires ni été soumis & des soins médicanx. Le projet
promouveiera le dialogue entre le PNLS et le Gouvernement du Mali et les assistera pour
développer et publier des directives officielies claires. Ay minimum elles eXigeront que tous les
tests VIH ‘soient précédés et suivis d'une consultation et que tous les gens séropositifs soient
informés de leurs résultats,

Dans le cadre de la composante “lutte contre ies MST" de
ce projet, la formation en techniques de conseil pré er post test sera fournie an personnel
sanitaite-clé pour s'assurer qu'il a les compétences requises pour informer toute personne
séropositive de ses résultats er la conseiller sur la fagon d'éviter de transmettre la maladie i ses
partenaires sexuels. La composante ONG encouragera ia formation de Broupes comiiunautaires
et de groupes d'entre-aide pour les séropositifs, les malades atteints du SIDA et leurs familles.

3 istribution ite des if

En 1993 le PNLS a diswibué environ 2 millions de
preservatifs gratits aux gens qui venaient 4 som siége et,  travers ie projet SIDA financé par
I"'USAID, aux gérants de bars et d'hdtels, aux prostituées et i leurs ¢lients. En 1993, e nombre
total de préservatifs distribués gratuitemenr était deux fois plus important que te nombre vendu
par le Projer de Marketing Social. La distribution grawite i cetie écheile ne peut pas étre
maintenue et des mesures ont £té prises pour la limiter, Le projet travaillera avec lz PNLS pour
développer une politique nationale de distribution grawite de préservatifs en domnant des
directives claires concernant les groupes, s'il ¥ en &, qui peuvent les recevoir. Les préservatifs
gratuits pourraient &tre distribués aux personnes suivant un traitement contre les MST ou
séropositives. La distribution gratuite de préservatifs peut éire faite aussi lors des sessions de
prévention et de sensibilisation du SIDA dans les écoles. Une collaboration étroite avec le Projet
de Marlketing Social assurera la continuiré.

¢, Maobiljsation des Ressoutces

Les réunions réguliéres entre bailleurs de fonds et ONG
contribueront non seulement 4 améliorer I'échange d'inforrnations mais atderont le PNLS dans
la coordination et 1'affectation des ressources. Les études entreprises par les élémeats de
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surveillance, recherche opérationnelle, conrdle et évaluation du programme de lutte contre les
MBST metront en lumiére les probiémes technigues ou les zones géographiques exigent une
attention particaliére et donneront au PNLS les données nécessaires pour entrainer et justifier des
interventions, :

Popr metre 1'accent sur I' importance potentielle du probléme, deux
études sur |'impact démographique et socio-éconemique de 1'épidemie dv VIH/SIDA seront
menées sur condrats avec des institutions de recherche locales ou des bureaux d'études. Les
resultats de ces Etudes seront publiés et largement diffusés. Une analvse secondaire de la
litératyre sera entreprise et publiée dans une furme qui metira les donnges 4 [a disposition des
decideurs politiques et des leaders d'opinion.

Lc projet fournira au PNLS le Modéle d'Tmpact SIDA (MIS) et
formera le persomnel 2 son utilisation. Le MIS est un modéle informatique développé par le
"Futures Group” & partir du modéle fort efficace de RAPID poputation, 1| donne les prévisions
des niveaux de prévalence du SIDA et estite ses conséquences socio-économiques sur les cing
ou vingr-cing prochaines années dans un pays Africain "générique” A la fois en 1'absence de
mesures préventives et quand des interventions y sont exécutdes. Le modéle sera modifie
explicitement pour le Mali et, les résultats des différents scénarios seront présentés lors d'areliers,
publiés et largement diffusés pour qu'ils soient disponibles pour les décideurs,

Erfin, pour augmenter I'cngagement dans la prévention du
HEV/SIDA, les données recueillies a partir des desdites enquétes et études seront développées
dans une série d'exposés aux décideurs politiques au niveau régional et national sur I"impact

socio-économique potentiel du VIH et du SIDA an Mali. ‘ y
e ¥
d. Echan [oformations, Devel itignes
Mobilisation ces: Indi res .
* A la fin de la premiére année, fe PNLS publie et distribue 2 moins 1 00

personnes ou organisations un bulletin trimestrie! d'information sur le
MST/STDA au Malii servant de forum d'informationn et d'échange pour le;
bailleurs de fonds, les planificateurs sanitaires at las ONG .

® A la fin de 1a premiére année, des politques bien définies sont développees
sur la prévention et la futte contre ie SIDA.

# Des réunions de coordination de bailleurs de fonds sont tenues tous les . ~
mois. :
* Deux études sur 1'impact socio-économigque et démographique du SIDA au

Mali ont été menée i bien.

* A la fin de la dedxieme annee, au meins deux scénarios sur 1'impact
.y,
~. T
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socio-économique du SIDA au Mali soat développés 4 partir du Modéle
Tmpact du SIDA et sont présentés i 10 an moing décidenrs politiques au
niveay national et régional.

E. Intrapts du Projet

Pour téaliser les objectifs du projet, I'USAID foursira les contributions suivantes
au Gouvernement Malien, c'est-3-dire le Ministére de la Santé, le Programme National de Iutte
contre le SIDA et I'ONG dirigeante:

1. Gon ies Sexuellement Transmissi 7
Il Appui et Formation ' 364 (00 §

* Développement de matériels de formarion sur les MST/VIH (33 000 %)

* 46 formations sur !a gestion des cas de MST dans les deux premiéres années avec
cours de recyclage au cours des troisiéme ot quargme annéas {92 000 §).

* 1 cours de formation en fourninire de conseils sur le VIH pour une dizaine de 10
personnes par an {7 000 §).

* 6 formations pour les iaboratoires de surveillance sentinelle dans I"utilisation de
I'équipement de diagnostic durant la prémiére année et des cours de recyclage au cours
de la troisiéme annde (12 000 $).

* 2 opportunités de formation & long terme pour le persomnel dy PNLS dans les
dornaines liés & la hutte conire les MST et 4 la gestion de programume (200 000 $),

1.2 Fowrninwres et Equipements {462 500 &

* Equipement élémentaire pour los laboratoires de MST pour 46 centres de santé au
nivezu des cercles {115 000 $)

¥ Equipement de laboratoire de MST pour 6 centres de surveillance-sentinelle

(390 000 §).

* Fourniires pour 46 laboratoires de base pour les MST pendant la durée du projet
{747 500 )

* Fournitures pout & laboratoires de MST dans les centres de surveillancs pendant la
durée du projet (210 (00D 8.

1.3 Assistmce Technigue, Recherche et Evaluation 2 131 000 §

* Un conseiller technique pendant deux ans ayant une expérience de spécialists dans le
domaine de la Intte contre les MST durant les premiéres quatres années du programme
(1 00U 000 $).

* Un assistant av conseiller technique pendant les sept ans du projet (161 000 $).

™ Recherche opérationnelle sur la gestion des cas de MST {210 000 $),

= Al cours des troisiéme, cinquiéme et septitme années, études d'évaluarion rapide des
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MST/VIH (375 000 %).
* Surveillance de ia sansibilité aux antibiotiques (35 000 $)
* Suivi et évaluation de la gestion des cas de MST {350 000 $)

Les 1sations Non-Gouverpementales 3159700 %

2.1 Subventions & PONG, formation et appui 1925 5011 8

* Subventions aux ONGs 1 120 000 3

* Formation et appui de I'ONG 168 000 $

* Campagnes médiatiques 224000 %

* Dépenses de fonctionnement 413 000 §
22 Fownitures ef Fguipements 3TN0 8
2.3 Af, Gestion et Evaluation 599 700 8

* Gestien du projet (personnal} 330 200 %

* Suivi et évaluation 320 500 §

31 Formation er appui 339 700 8

*

2 cowrs de formaticnn par an en planification et gestion de programme pour les
membres du PNLS an niveau national et régional (210 000 $)

* Documentation {35 0G0 $) .

* Publication et distribution des bulletins d'information et autres rapports (35 000 $)
* Alueliers sur le Modele d'[mpact du SIDA au cours des premiére et deuxiéme années
(50 000 §)

* Fournitures de bureau pour le PNLS (24 500 §$)

* Conférences, ateliers et voyages d'études (136 000 5}

* Entretien des équipements {17 500 %}

* Eniretien et réparation de véhicules (21 000 $)

3.2 Fownitures et Equipements 6 000 §

* Une photocopiense pour le PNLS 4 000 §)
* Logiciels de bureau ( 2 000 $)

. 3.3 Assisiance Technigue : 497 TN 8

* 63 jours-personnes par an pour I'assistance technique extérieure, perdiems et frais de
déplacement pour la coordinationn, la surpervision, le développement de programme et
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de politique (214 200 $;

4. _Agsistance Techpique 4 logg terme de I'USAID | 655 000 §

* Un conseiller technique {pour 7 ans) pour la gestion du projet SIDA et Survie de
I"Enfanr (1 530 000 %)

* Un Assistant de Projet pour 7 ans dans le domaine de I'appui 3 la gestion de projec
(164 100 $)

5, Audits 175000 §

* 1In audit annuel des trois composantes du projet.

6, Les Différentes Composantes du Proiet 10 006 0003

6.1 Grestion des Midfadies Sexveflement 7ransmissibles 30576008

6.2 Changement de Comportement (compasarite de FONG) 3159700 8

6.3 Coordination Efficace (Programme Netional de Lutie contre le SIDA) {05270 8
6.4 Assistarce Technique & Long Terme de I'USAID {655 006 3

6.5 Avdits 5000 %
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1. PLAN D'EXECUTION ET DE SUIV]

Le plan d'exécuion du projet est amplement décrit dans le plan détaillé du projet, Ce plan
d'exécution sera considéré comme un instrument fqui donnera d'avantage de détails er qui
permettra le suivi du projet; I sera amélioré au fur et 3 mesure qu'on identific de nouvelles
tiches et fera |'objet de modification selon en fonction des situations réelles. Dy point de vue
temps et ressources, la conclusion la plus importante qu’on ait tirée est que les objectifs du projet
sont réalisabies.

Cette composante du document du projet comportera le plan d'exécution au regard des
trois principaux objectifs du projet: un systéme améfioré de lurte contre les MST, le changement
des comportements et un PNLS chargé de la communication, de |'élaboration des politiques et
de !4 mobilisation des ressources. Le sysitme amélioré de lutte contre les MST sera possibie
grace & un systéme amélioré de gestion de cas de MST, une meilleure surveillance deg MST, la
déclaration fidele des cas de MST et I"ameélioration de la capacité institutionnelle dy PNLS dans
le cadre de la lutte contre ies MST.

AL Syaiime &lioré Gestion de Cas de M
L. Année |

Afin de metwe en place un systéme améliors de gestion de cas de MST,
I'on fera appel & une institution par contrat. Cette oTganisatios placera un expert en MST au

PNLS pour deux ans. Cet expert sera chargé de toutes les activités relatives 4 la lutte contre les.

MST. De plus, ii/elle doit aider le PNLS & #tablir des rappores de partenariat avec les bailleur’

ot les ministéres concernés. Parmi toutes les responsabilités de 1'expert celle qui aura I'imp} |

le plus durable consistera 4 aider le PNLS 2 identifier 2 personnes (sur lesquelles on pouf
compter pour venir au PNLS) pour une formation de longue durée sur les MST aux E.U, La
premiére personne devra partir pour ia formation pendant un an, L'expert en MST travaiiler.

avec la seconde personne jusqu'au retour de la premiere, ['autres activités prévues dans cette
rubrique sont, entre autres: : :

]
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1 Annge | . estion de cas de MST

l * Recruter le congeiller Technique en MST

1 * Acherer une photoopiense et un logiciel de mise en page
23 * Recruter et former I'éyuipe chmrgée de fa formation sn Eestion de cas de MST
2-3 * Recruter et Former fe formareur en tounzellings sur le VH
2 * Elaborer les malériels de Formation
2-6 * Préparer des brochures d'[EC A digtribusy Aux patents
2-6 * Prépacer des équipements de distribution de préservatify, les canes de
référence de pattenzires
2o * Elaborer des registres de supervision, les formes ds Teportage sic,
2-6 * Réviser la list2 des médicaments essenriels
26 * Elaburer de nouveauk sysidmes de déclaration des cas de SIDA
i * Identitier une persunne ¢t |'envoyer 3 I'Etranger pour une année de formation
Berti * Rediger et Editer fes bulleting J"information sUr [es MIST/VIH
Per]2 * Pubiicr &t vilpariser les hullefins d'informnation sur les MST/VIH
6-12 * Elargir la forrnation en gestion de cas de MST & 175 professiomnels de 1
Sunté ef i 30 aures agents de professions Apparcitées,
6-17 ¥ Former W professionnels sanitaires dens les méthodes de counselling sur le V[H
™ Bquiper 17 centres de santé de cercle avec law laboratoirey élémentaires de MST

* Former 23 agents saniires Jang Fusape de laborateires €lémentajres de MST
* Approvizmoansr en fournimures 23 labormtoires glémertatres e MST

* Equiper six sites seminelles de surveillance de labotatoires

* Former le personnel de 6 luboratoires cibles de surveillance

* Collecter, publier et vulgariser des dommées sur 12 sensibilité anbibiostiqus de la
aonorrhée

# Elaborer un programme de recherche et avcorder les premiers financemesnis

* Procéder & la gestion, ag suive er i I'évaluation de cas ds MST

Al cas ou la composants “Gestion améliorée de cas de MST" sergit
opérationnelle pendant ia premiére année, les activités de: [‘année 2 seront essentiellement une
continuation des activités de " Année 1, ¢'est-d-dire, former le persanne} sanilaire des 23 cercles
restants, collecter des données sur les MST dans |es sites semtinelies, doter les 23 centres
sanitaires des cercles restants d'équipements de laboraboire pour les MST, etc..Par ailleyrs, le
premier des deux stagiaires serait de retour ay PNLS entre temps. Cet agent coilaborera avec

- I'expert en MST pour comprendre ¢t exploiter les connaissances qu'il a acquises aux Etats-Unis.
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Anngs 2 Gratdon de vuy de MST
g * Idcnusfier une personne et l'envoyer pour Une annde de formarion
6 e 12 * Réviser les programmes de rechatche ot accorder les firmncements
o * Faire le Smivi et I'Evaluation
1-12 * Lu tormation sur la gestion de cus de MST pour 175 agents de santé e 30 aues agenws de
professions uppareniées
- * La formation de 2% apents de santd dang l'usage de laboratoires £&nwntaires de MST

* Equiper 23 cemires de santé de cercle de labarawires élémentgires I
. * Former 2% agents de santé daps 'usage de laboratoires SlEmentaires

" * Approvisionnement en fourniture § tabnratuires sentineites de surveillance de MST
* Collecter, publier et vulgaricer des donnges sur la sengibilité de |a gonorrhés

* Publier et vulgsriser l2a bulleting d'information bi-hetdomadaires sur les MST/SIDA, des [
Mpports et alfres informations 3i néceasaires.

* Procéder 4 [a pestion, au snivi et 2 |'Svaluation de cas de MST

* Collaborer avec la PPM ot la Bangue Mandiale POUr 5'assurer que tous [es centres de soins
de santé primaire Ao00 ravitai[lés en médicaments essentials conire les MST

3, Année 3

La base de cette composante aura &€ jetée, c'est-i-dire la formation pour
dévelapper la capacité institutionnelie ct I'équipement des laboratoires et des sites sentinelles de
surveillance. Au cours de cette année, le second stagiaire sera de retour et |"expert en MST de
I'institution sous contrat rentrera. Ensemble, les deux cadres formss entreprendront une série
d'activités visant & assurer la qualité des travaux pendant la troisieme année, [ls veilleront a ce
que la qualité soit maintenue & un niveau élevé grice au renforcement des connaissances. De
plus, |'échange d'informarions. [‘une des pierres angulaires pour les résultats escompltss pendant
la troisieme année aura écé opérationnel pendant deux ans. Les agents de santé de |la périphérie
auront regu des feedback de leurs actions pendant au moing deux ans. Conformément 3 |'objectil
de décentralisation du PSPHR, les cenires de sanié de cercle seront i mesure d'utiliser les
informations obtenues en mettant en pratique leur formation afin de preadre leurs propres
décisions sur le traiterment des MST.
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" Amnnéa ] Gegtion de cas de MST H

" -3, * Faire des érudes rapides d'évaluation de MST/VIH
G412 * REviser [es programmes de recherche et accorder leg financeinenis
10 * Etendre la tormnation et/ou te perfectiofnement & 10 Professionnels de 1a santé dans ey
. techniques Jo counselling sur l¢ VIH
[ t12 * Former cn gestion de cas de MST |75 Profesgionnels ds ia sants et 50 autres apents de
professiuns apparenrées,
" * Approvisionner en foumitures 46 labnratoires Slémentaires de MST
" * Equiper 6 laboratoires sentinelles de survejilance
" * Collecter, publier et vulgariser les dannées sur la sensibilitd antibiotique de Ls
BonorThée
" * Publicr et vulganiser les bullesins d'information bi-hebdomadaires, des rapports et
aures NfDrnateng & afcessaires sur les MST/VIH :
" * Assuret lu gestion, Je suivi et I'évaluation de s de MST
- * Continuer la collaboration avec ia PPM et la Bangue Mondisle sur 1 approvisiomnemen:
en MEJICWIDENL: £55entsls
" * Prociéder aul suive =t 4 D'évaluston
e e p——— — —

4, Alnées 4, 5 et 6

Ces années seront des périodes pendant lesqueiles le corps sanitaire engagé
dans la lutte contre Iss MST et Ia population en général recevront constamment des leedback.
Des études de résistance antibiotique seront faites pendant au moins deux ans, et permetiront de
confirmer ou de modifier la liste des médicaments essentiels. Un bulletin d'information sera
publié pendant ay moins deux ans contenant des informations d'intéréts tant au niveau régional
que national. Le corps médical aux niveaux périphériques aura la preuve palpable que {es
activiiés de coilecte de données se déroulent dans le sens de la politique nationate et que
localement, dans des zones & haute prévalence de MST des ressources additionnelles sont utilisées
pour combatre les MST.

Enfin, un suivi régulier et un programme d'évaluation globale périodique
Seromt exécutés pour affiner les activités du projet.
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[———- __|_ —
Année 4 . Gestion de ¢yx de MST ||

10 * Organiser lu formation etoy le perfectionnensent 3 10 agents sanitpires dans |es
wechniques Je counseliing
ot 12 * Reéviser |2 progranime de racherche @ scearder leg subventions
1-12 * Faire |'valuation et le mivi

" * former en gesdon de cuy de MST 175 agents de saté et 50 sutres agents de

profzasions apparentées,

" * Equiper 44 laburatoires €lémentaires ||
* Collecter, publier €1 vulgariser les dvnnfes sur Ly sensibiljd biologique de la ponorrhie

* Publier et vulgariser les bulleting d'information, rapperts ot autres jnformations si

" nécersaires sur les MSTIVIH
¥ Faire suivi et I"évaloation ds la gestion de cas de MST
T * Collaborer avec 1a PPM el ja Banque Mordiale sur U'approvisionnemsnt en

" médicanems erseniels contre la MST
H Anmée 5 Gestinn de cas de MST

13 * Faire |"érude d'évalualion tapide
10 * Former etfou recycler 10 agents de santé dans I#s techniques de counselling sur le YT
* Réviser le programme de recherche et aceorder las enbrentons
6ELIZ * Bguiper 46 laboratoites élémentaires de MST

-i2 * Equiper 6 laboratoires sentinelles de surveillance de MST

" * Collector, publier et vulgariser les données suT la sengibilite antibiatique de la
gonrhéc
* Publier et vulgariser les hulteting d'informarion et rapports bi-hebdomadaires of sutres
" informations si nécessairer sur les MST/VIH

* Faire le suivi et 1'évaiuution de 1a gestion de cas de MST s !
- * Collaborer avec la PPM et Ia Bangue Momdiale sur 1'approvisionnement en s
T médicaments essentiels .
* Futre [& suivi et iI"évalvanon ||
— S e, T ea.— ]
—— T T
| Aftnée 6 Gestion de cas de MST I
LU * Former etfou recycler 10 agents de santg dand les techniques de counselling J'
¥ Réviser le programme de recharche of accarder les subveptions
Gt 12 * Faire Je suivi ¢r |'évaluaton Jf
1-12 * Equiper 46 laboratoires éiémentajres de MST )
" *¥ Collecter, publicr et vugariser les données sur la sensibilité anribiotique de la ganorriée ||
" * Pablier et vulgariser les bulleting d'information et rapports bi-hehdomadaires sur les .
MSET/VIH 21 autres informations si nécessaire
" * Faire |'évaluation et Lo suivi de ]a gestion de cas de MST
* Collabarer avec la PPM et [a Banque Mundiale dans Js cadre de 1'appravisionnement en |r
" médicaments esseqels.

e
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5. Antice 7

. Pratiquement, ce sont les activités des cing anndes précédentes qui se
poursuivront pendant la septitme année. La garantie de qualité des travaux, les cois de
fonctionnement des laboratoires sentinelies de surveillance, la publication et la vulgarisarion des
données obtenues & partir Ges sites seatinelles de surveillance et de bulleting d'information bi-
hebdomadaires figureront en bonne place dans ce programme. Le projet prendra fin et des
recommandations seront formulées pour des actions complémentajres.

[ e —r
Annés 7 Geation de vas e MST

* Commme [atmde 5
4-4 * Elaborer de nouveanx dussiers de projet pour la hitte contre les MST uu Mali selon les
resultacs de |'Evaluation

* Recommurwlations

B. C de Com gnt

Le changement de comportement permet de réduire le risque de transmission dy
virus VIH. Cela sera possible grice 4 1'élargissement et 4 |'amélioration des activités d'éducation
des ONGs sur les MST et le SIDA; 1'amélioration de la commercialisation des condoms i travers
les ONGs et & la gestion de cas de SIDA/VIH au bénéfice des séropositifs et de leur famille, T|
eSt prévu que tontes ces activités seront effectuées sous les auspices d'une ONG “parapluie”.
Cette organisation sera chargée de fa sélection, la formation, la gestion quotidienne, etc..des
ONGs qui seront impliquées dans le projet.

1. nnée 1

Ce sera |'année de démarrage de cette composante du projet, Pendant cette
année nous préparerons les jalons des activieés des années i venir. Les structures fondamentales
de gestion des ONGs ainsi que les réalisations des organisations plus grandes seront en place. Les
critéres pour 1'octroi de subventions, la mise en place de comités de sélection, la coordination
avec le PNLS pour ia régionalisation des activités devront tre réalisés pour la réussite de cetie
composante du projet dans l2s années qui suivront. En plus des activités déjd mentionnées,
d’autres activités telles que celles qui suivent seront enoeprises:
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hangemerr d& comportement

¥ Idewifier les FYO pilotes polr qu'ils agissent comme une orgamisation "parapluie”
* Accorder des finaneements anx PVO) pilotes

2 * Foutmir des commendités ot des équipements
1-2 * Btablir une srructure de gaston
-6 * Nommer les membres du comict de sékection, définir des critdres et sablir des
2-6 procédures Jde subvenlion aux ONGa
* Iilentifiar les parteadires essentels des ONGy
-6 4 Elaborer des matériels et la atratégm
2-6 * Accorder des subventions pour I'[EC
B-i2 * Accorder des subventions pour le marketing des condoms
a-12 * Avcorder des subventions i 'organisation de support
G912 * Orgunizer la formation technique d"ONG ([EC/STD/ 4108}
“ fel2 * Orgamiser des campagres mediatiques
6-12 * Surveiller er évaluer lzs activités des ONGs
612 * Soumetire des rapports d'achvigs
6 & 12
B & 12

* Soumetre des tapports firanciers ||

TASO.

Annde 2

L'année 2 consistera, dés que les sructures de gestion seront mises en
place, 4 utiliser celles—i. Ce sera la premiére année de plein fonctionnement. Durant cette. année,
les financements seront accordés, les ONGs recevront une tormation spécifique sur les MST et
le SIDA et les enquétes de KAP seront menées dans les zones du projet. Les activités seront
surveillees. L'ONG "patapluie” commencera  recevoir le support du projet marketing social
des condoms dans le cadre des techriques du marketing social des condoms spécialement réservés
aux ONGs. Des campagnes spéciales seront entraprises pour la promotion des condoms dans les
zones de forte concentration d'ONGs.

Il est prévu qu'avant I'année 2 une politique régissant l2 counselling sur
le VIH aura été adoptée, diffusée et réguliérement pratiquée par ceux qui organisent les tests de
non-blind. Les ONGs supporterent cette action par la création des centres de support aux
séropositifs ct 4 leur familles. Ces centres suivront les trés célébres ONG modales d'Uganda,
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—m n = ====—=:—=ﬁ|
Aduge 2 .Changement de Comporisment

1-12 * Idenafier les QNG partenajres éventueltes
" * Elahorer deg matériels ef des siratégies
* Aceurter des subventions pomr |'TEC
¥ Accorder deg subventions pour ls markering des condoma
* Organiser la formation et Fappui des ONGs
* Organiser des canipagnes de médiatiques

- * Evaluer et surveiiler [es activités des ONGs et lex Campagres de médiatiqucs

11 * Faire |'évaluation exmme
6312 * Soumettre des rupposts d'acrivits It
a& 132 " Soumertre des rapports financiers

3. Anpée 3

Sclon les résultats de 'évaluation externe, 1'on procédera ay cours de la
troisigéme année 3 la confirmation ou la modification dans les stratégies afin d'aneindre les
priucipaux ohjectifs de cette composante du projet. Des financements seront accordés aux ONGs,
La coordination avec [e PNLS pour !'ensemble des activités des ONG sera assurse aingi que la
coordination avec d’autres bailleurs des fonds aux ONG. Cela évitera la duplication des efforis.
Les résulials seront observés & partir des intrants investis dans les ONGs par projet Marketing
Social des Condoms. L'année 3 permettra aussi de faire une revoe de cetie stratégie.

[ T p— —— —
Annde 3 Changement de Corhportemeant I]
1-12 * lenrifier les potenticlles NGs partenaires

* Elaborer des matfeiele of siratdgies
" * Accorder des subventions pour |'TEC
* Accordef des subventions puur le Marketing des condoms

- * Acicorder des subventions aux ONGs de support
- * Orguniser la formation ef s support des QNG
" * Orpamser des Campagnes de médiatiqgues
" * Bvaluer «t surveilier les activités des ONGs et les campagnes de Médiutiques
2. ] * Soumettre des rapports d'actvikes
f&id * Soumertre des rapports financiers
— - — — — ——
4. Années 4

Al cours de ces années, les ONGs opérant sur le terrzin auront
constamment des feedback sur la réussite ou la réussite potentielle de leurs activités, Des
financements seront accordés aux d'autres ONGs dans les domaines oi il y a en une certaine
réussite. Les ONGs qui gérent des cas impliquant des séropositifs et leur famille auront opéré
pendant au moins deux ans. Des approches spécitiques qui ont réusst aussi bien que celles qui
ont échoué seront utilisées pour encourager cette activitt. Une conférence nztionale des ONGs
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aura lieu au cours de I'An 4. Cette conférence permettra aux ONGs de se rencontrer afin de
discuter des approches problématiques et d'échanger d'idées avec ceux qui ot réussi A surmonter
leurs problémes en inventant de nouvelles approches, Pendant, les Années § et 6, des subventions
seront accordées aux ONG: les activités dz ces ONGs feront 1'objet d"un suivi et de nouveiles
informations et approches seront communiquées aux bénéficiaires potentisls de subveation.

* Comme |' Année 2, plus
* Remplaver les dquipements des ONG

Anpée 5 Changement de Comportesmenrt

¥ Comme I"Arnidés 3, plus

* Remplacer les équipements i

Changement de Comportemem

* Comme 1"Annge 2
—r— — ————————— "~ i ——————— —

5. Année 7

Au cours de cette année, les mémes activitds que celles de I'année 3 seront
poursuivies. En fonction des résultats de |'évalvation externe, pendant I' Année 7, il ¥ aura une,
confirmation ou une modification des siratégies afin d'ateindre les principaux objectifs de cerr
composante du projet. La coordination avec ie PNLS dans le cadre des activités globales?
ONG continuera ainsi que la coordination avec d'autres bailleurs qui accordent des financements
aux ONG. Les résultats continueront d'étre percus 4 partir des intrants investis dans les ONGs
par ie projet Marketing Social de Condoms. Le projet prendra fin et des recommandations serox
formulées pour des actions complémentaires,

%::.

Anme 7 Changement dz Comportemsnt !]
* Comitne |' Année 3, plus M
43 * Btablir de nouveaux dossiers de projer pour le changement de comportament selon les
recommandations de 1'évaluation [
-m *

Un des aspects les pius itmportants pour la réussite d'un programme de prévention
¢t de lutte contre le VIH et le SIDA est 1'existence d'une unité efficace de gestion et de

gy

.',-J_
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coordination de programme. La lutte contee |'épidemie du SIDA et le VIH nécessite une
conguite rigoureuse dv programme afin J'assurer la mobilisation, la coordination et I'emploi
approprié des ressources humaines et financigres internationales multi-sectorielles, tant au nivean
national qu'international.

Cest [a troisiéme composante du projet dont les réalisations doivent renforcer la
capacité instiutionnelle du PNLS. En |'occurrence, le PNLS s'impliquera dans 1'échange
d'informations, 1"élabotation de politiques et la mobilisation des ressources avant la fin de ce
projet. Cer objectif sera ateint grice 4 la ercation d'une composante d’échanges d'informations
opérationnelle, a 12 mise en place d'une unité d'élaboration de politiques et la mobilisation des
Tes50Urces,

1. Année |

Comme pour les autres composantes du projet, cette année 1'on procédera
d Iz préparation des appeis d'offres dans lesquels les tiches du consultant extérienr et du
copsultant local seront définies. Ces consultanis aideront le PNLS i élaborer des politiques dans
les domaines relatifs au counselling sur les VIH/SIDA, la distribution gramite des condoms et
la lutte conire les MST. En outre, des fournitures et des équipements seront achetés, la formation
et des voyages d'études pour le personnel du projer organisés. Un mécanisme d’échange
d'informations sera mis en place, y compris les réunions de coordination des bailleurs et la
production d'un bulietin d'information .

Année 1 Echange d'liformatons, DEveloppement des politiques, et Mobilistion des pegsources

1-12 * Fournir |'assiscancs wehnique pour 63 jolra/personmes

la12 * Fournir 1'sssistance tzehnigue pour 120 jours/persomnes

13 * Inswaller le logicie] AIM et apprendre son utilisatinn au personne]

4-f1 * Développer les scénarios sur Iimpact du STDA su Mali en utilisant e modéle d'impact du

14 ) X
Tet ¥ * Organirer des aieliers sur le Modéle &' lmpact du STDA

1-6 * Qeganiser dos réunions de goordinabion des baillenrs de fumls

1-6 * Elaborer des politigues sur le Counselling sur le YIHADA

1-6 * Elahorer des pelitiques sur la distribution gratuite des condoms
Jerq * Blaborer des palitiques sur 1a prévention &t la lude contre las M5T

* Drganiser des cows de planitication et de gestion de prograrirnes

6 * Financer des érnles sur |"impact socio-économigve ot démographique dn SIDA au Mali
=11 * Rédiger o &diter e premier bulletin d iformuion bi-bebdnmadaire

12 * Publier et dismibuer le premizr bulletin d' informaton bi-hebdomadaive

1-12 * Fournir au PNLS et aux régiong des documents et des revues

* ldentifier et envoyer des participants aux conférences ot atelisrs et en voyages d'éudes

1-12 ¥ Aszurer leg fournimres de bureau du PNLS

1-12 ¥ Agsurer I'entretien des Equipemeqrs du PNLS

1-12 ¥ Assurer Is fonctionnement et 1'entreticn des véhicules du PNLS

—
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2, Année 2

L'année 2 sera la premiére année de pleine opération du PNLS renforoé,
Pendant ceme ancée, le bulletin d'information cherchera unc plus grande andience et deviendra
wtie source ¢'informations pour toutes les persommes er organisations travaillant sur le SIDA au
Mali, Les politiques développées pendant la premiére année seront promuiguées dans tout le
pays. Les personnes chargées de I'application de ces politigues seront formées. Le suivi effectyd
par le Ministére de la Samté et les feedhack qu'il recevra permetiromt I'exécution fid2le
preogressive de ces politiques. Des enquétes finales sur les personnes soumises au test du SIDA
et des diagnostiques des MST doivent étre menés comme no meyen de vérifier que ies politigues
sont effectivement appliquées. Les résultats de ces enquétes pourraient étre utilisés comme un
stimulus positif par les ceux chargés d'appliquer ces politiques.

A la fin de cewte année deux émdes sur |'impact socio-économique et
démographique du SIDA seront effectuées au Mali. les résultats de ces &tudes serviront A
aquilibrer les fonds du bailleur.

f— —— — — L —
Année 2 Echange d'informatien, Développement des politiqes, st Mobilisgtion des egsolrees
1-12 * Fournir |'assistance rechnigue extérieurs pour 63 jours/ persennss
i-12 * Fournir 1'assistance technique locale polr 120 jours/personoe:
1-3 * Développer les scénarios sur l'impact sncin-feonommique du SIDA au Mali en wilizane le
modéle de |'impact du $IDA

] * Organiser |'atelier sur le modéle de T'itpact du SIDMA

el * Organiser des réunions de wordinacion des bailleurs de fomls

A2 * Orrganiser des cours de pluntfication et de gestion de pProgrammes

2,584 * Rédiger er Ediver Lo bulletin 4'infonnacion bi-hebdomadaire

3,68, %& * Publizr et distribuer de builetin 4" informetion bi-hebdomadaire

11
1-i2 * Fournir su PNLS £t aux Régons Jes documents =t das revues
1-12 * Identifier et efrvoyer des participats aux conférences ef atsliers &f sn voyape d'érudes
* Aszguret des folrnitures de burean an PNLS
1-12 * Assurer |'entretien des équipements informariques du PNLS
1-12 * Asgurer le fonctionnement et 1'enteticn des véhicules du PNLS
- 1-12 .

3. Années 3435 et 6

-

. Les jalons des activités des années 3-6 auront déja été placés pendant les
années 1 et 2. Durant ces années, 1l y aura de 'assistance technigue supplémentaire pour la
formation, des visites de supervisien pour la création ou |'actuatisation des programmes STDA
alu nivean régional etfou national afin d'aider a la coordination des bailleurss de tonds. Comme
pour l'année 1, la description des (Aches se fera et les contractants seront choisis. Une évaluation
du projet sera faire pendant I'année 3. Elle servira de base pour modifier ou confirmer les
agtivités du projet.
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——— — e
Annees 3- Echznge d'infarmation, Développement des politiques, ef Mobilisation des Ressources
6
| -12 * Fournir & service dassistance technique journalisre de §3 Perscnnes
1-12 * Fournir i*assistance rechrique ¢! journaliere de 120 Personnes
2et 8 * Organiser des réunions de coordination pour le bailleur
Jer 0 * Orguniser des cours do programinasion £t de gestion
! 358 & * Rediger et &diter e ballegn d' information bi-hebdomadaire
11
‘ 369& * Publier at digtribuer l¢ bulletin 4'information bi-hetwdomadaire
12
1-12 * Fournir an PNLS ¢t aux régions |a dovwnentation et les Journain
1-12 * Identifier et envoyer des participants aux conférences et ateliers ot en voyages d'Smude
* Régerver des logaux qu PNLS
1-12 * Fomrmar des services de mainenance s PNLE
I-12 * Fournir dee services d'opération ot de mainterance s wElicule au PNLS
1-12 * Année 3 {"évaluation du programms,
J=l 1-12
— — — L

4. Anpge 7

Cette annee poursuivea les mémes activités de |'année 6. Selon les résultats
de 1'évaluation, |'année 7 fera une confirmation ou une modification dang les stratégies afin que
cette composante du projet puisse atteindre de grands rendements. La ceordination au sein du
GRM aussi bien que la coordination avec les bailleurs continueront. La garantie de la gualité
d 'exécution des poliliques sera maintenue, La fin du projet et les recommandations pour un
nouveau suivi des activitds seront effecmiées.

Amnée 7 | Echange d'information, Développement des politiques et Mobilisation des Ressources

L-& * Comamne I'année 3 plus
* Elaborer de mouvesox dossiers de projels poUr Un Rouvesd programme
e U e e ————] |
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V. B

A,

i jer et B

fbution de I’

Detaill

1D} Malj

USAID Mali donnera 10.000.000 $ US sur les Fonds de Développement pour
I'AfTique (FDA) pour supporter [e. contrale des MST, le changement de comportement, une
coordination efficace, 1'assistance techaique i long terme de 1'USAID, et la vérification des
comptes, C¢ qui suit consiste en un résumé de guame tableaux et un budget détaillé, illustrant
le plan financier du prajet:

Tableaui: Résumé des financements au cours du projet
Tableau2: Résumé du budger
Tableau3: Budget détaillé: Répartition des coiits par an en devise érangére et en devise
locale
Tableaud: Evaluation des méthodes d’exécution et de financement
Tableau3: Contribution du pays hote
Tableau 1
Résumé des Financements au Cours du Projet
{000%) .
. I, h
Rubrigques du Montant Exigé pour | Montant Montant Total et
Budget AF94 Prévisionnel Exigé | Exigé ]
Contrdle des MST 1.020 2.937 3.957
Changement de 636 2.474 3.160
cComportement
Coordination 181 872 1.053
etticace
Assistance 215 1.440 1.655 |
Technique & Long

Terme

Vérification des
comptes

Total
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B, Evaluation

Evaluation des Méthodes d'Exécution et de Financement

wléthod

'Execution Fi

Tabieau 4

Compaosition Méthade Méthode de Montant ($)
i 'Exécution Financement
Contrdle des MAT: Contrat direct Payerment Direct 3.957 6005
Assistance Technique 3 avec un
Long Terme, Formation, contractant
| Equipement et institutionne!*!
Approvisionnement de
laboratoire, Commaedités,
Dépenses opérationpelles,
Recherche et Evaluation
Changement de Accord Payement Direct 3.159.700% ||
Coinportcment Coopératif
Coordination Efficace: Contrat Direct Payement Direct 1.052.700%
Assistance Technique 3 avee un
Court Terme, Formation, | Contractant
Approvisionncmentts, Institutionnel
Dépenses Opérationnelles
Assistance Technique i PASA Payement Direct 1.550.000%
Long Terme de I'"USAID
TAACS
Assistance Technique & Contrat Direct Payement Direct 105 0008
Long Terme de 1'USAID:
Assisaant du Projet
Vérification des comptes REDSO/YWCA Payement Dhrect 175.0003%
IQC '

*Un contractant instintionne] sera employé pour exécuier les composantes de hute conre le SIDA et b
Caordinanon Efficace du projer.  Le financemen: totl maxinum du conirat sers 5.010.3008 {3.557.6008 pour k
conadle dez MET + 10527008 pour la Coordination Efficace),
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C. ibution du Gi nement cpubli Mali

Lz Section 110 de I'Acte de |' Assistance Etrangére exige que la contribution do
pays hote 4 un projet financé par I'UISAID ne soit pas moins de 25 % du montant total & moins
que cette dbligation me soit annulée par |'USAID-Washington 4 la demande du Directeur de
Mission. Le gouvernement du pays hote fait généralement cette contribution en espece en
permettant gratuitement au projet de bénéficier de la collaboration du personnel de |'Etat, du
temps et de U'effort des membres de ia communauté, du local, et d'autres besoins du projer. 11
est demamdé au GRM de faire un rapport trimestriel de sa contribution et I'USAID-Mali a émis
un Ordre de Mission pour documenter cette demande.

[a contribution du pays hote telle qu'elle apparalt dans le tableau et les notes
suivantes comprenant les salaires du personnel éiatique du Gouvernement Malien s'éléve 3 un
equivalent de 158.050$ US et les trais de location  un équivalent de 67.200% US soit un total
de 225.250% US. Ce montant représenie 2 % du projet total ce qui est beaucoup moins que les
25 % de contribution normalement exigés qui serait 3.292.080% 1JS.

Tableau 5
La Contribution du Pays Hote™

{000%)
Rubriques du Budget Total
Salajires 158
Locaux &7
Total 225 I|

1. Justification de la Contribution du Pays Hote
a, Salaires

Ceci regroupe salaires du personnel de I'Unité de Coordination du
Projet du Programme Nationai de Lutte contre ie SIDA, I'unité d'exécution du projet et de la
Direction Régionale de la Santé Publique dans les 8 Régions plus le District de Bamako. Les
contributions au colt salarial de ces services sont calculées comme suit (& un tanx de change de
500 CFA pour 15 US);

“La source des informations qui suivent est |2 Programme Mational de Lutte comre 1s SIDA.
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[N L'Usjte .cprdinagion ati Lut
tre le STDHA-

Le nombre d'employés estde 12. Le ponrcentage de temps
consacré par ce personnel aux activités du projet est estimé 4 60 %, Le salaire annuel est estimé
4 14.000.000 CFA pour les 2 premiéres années et 14. 700,000 CFA pour les cing années
suivantes.

Cogtriburion salariale pour la cellule

14.000.000 CFA x 60 % x 2 = 16.800.000 CFA = 33.6008% US
14.700.000 CFA x 60 % x 5 = 44,100.000 CFA = 88.200% US
Total . = 121.800% US

2} Les Régigns

Huit Régions plus le District de Bamako sont couverts par
ce projel. L'estimation du salaire annuel du personnel engagé dans le projet dans ces régions est
de 25.000.000 CFA pour les deux premiéres années du projet et de 26.250.000 CEA pour les
cing années restantes. Le pourcentage Ju temps consacré par ce personnel aux activités du projet
est estimé 4 10 %,

Les contributions salariales pour les Régions sont:

23.000.000 CFA x 10 % x 2 = 5.000.000 CFA = 10.000% US
26.250.000 CFA x 10 % x 5 = 13.125.000 CFA = 26. 2508 US
Total ' = 36.250¢ US

Coniribution salariale totale: 121,800% US + 36.250% UUS = 158.050% US.
b. Locgux {Valeur Locative}

Ceci est une estimation de ia valeur du local du service considéré
COMmE une contribution gu projet. Le projet 1'utilisera sans payer de taxe. L Projet en cours
va démenager du bitiment qu'il occupe maintenant et le Gouvernement du Mali va lui fournir
un antre: batiment plus spacieux et avec une valeur locative de 8.000.000 CFA par an. Le
personnel du projet est supposé occuper les 60 % du local. La valeur locative totale pendant la
durée du projet est;

8.000.000 CFA x 60 % x 7 = 33.600.000 CFA = 67.200% US.
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D. Evglnation des M es de Isation ¢t de F3 m

USAID Mali a opté pour taire I' Audit Financier de I' Agence contractée 4 la place
des institutions du gouvernement malien. Ces audits financiers seront faits annuellement
conformément aux Systtmes d'Audit Standard AICAP généralement accepté c'est 4 dire le
Sysiéme d'Andit Standarc dv Gouvernement des Etats Unis et les "Grandes Eignes des Audits
Financiers Contractés par le Bénéticiaire Emanger” émis par |'Inspecteur Général de I'A.L.D.

L. Respopsabilité de 1'USAJDy Mali

L'TISAID Mal: choisira une entreprise privée de compabilité crédible pour
faire ces vérifications selon le plan comptable standard du Gouvernement des Etats Unis. A e,
fin des ravaux d’audit sur le terrain, le rapport préliminaire devra £tre soumis 4 la Mission pour
révision selon les termes de la description des tiches. L'USAID Maii fournira la copie finale
du rappert de I'audit & RIG/A/Dakar pour upe révision finale.

L'officier de liaison pour la Mission pour la vérification des comptes est le
conirdlear. :

2 Responsabilit€ de RI1G/A/Dakar

En urilisant la version finale du rapport, |'[nspecteur Régicnal 3 Dakar,
Séndgal (RIG/A/Dakar) doit s'assurer que le travail effectué sur cet audit est conforme aux lignes
direcirices de I'audit et aux standards d'audits 3 utiliser. Ainsi, RIG/A/Dakar donnera des.
conseils techniques 4 1'entreprise comprable et 3 {'USAID Mali. S

A

LS

3. Respgngabilitd du Goyw nt du i

La responsabilité du gouvernement du Mali se situe 3 deux niveaux: {] _
metae 3 [a disposition des contréleurs toute la documentation pour mener 1'audit: (2) s'assure*
que les recommandations issues de |'audit sont bien exécutées et accomplies dans un tempt
raisonnable.

4, Financem e |'Audit
Le montant de 175.000% a éé accordé 4 ce projet pour accomptir unt i

vérification ¢¢s comptes par an durant les scpt années du projet.
L

Rt SR Y

-

-
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V. RESUMES DE L'ANALYSE DU PROIET

A Analyse Techni titutionelle
1. Amélioration de |2 lutte contre |
au Malj
a La Si Actuell
1} Sojn Clinique

[l n'y a jamais eu de programme officiel de lutte contre les
MST au Mali. Le traitement des MST est une partie des soins de santé en général, reléve du
meéme environnement et est sujet aux mémes problemes. Spécifiquement, ['acces au diagnostic
et aux traitements des maladies sexuellement transmissibles est surtout limité du fait des
difficultés d’acces aux soins de santé primaire, de la formaticn inadaptée des pourvoyeurs de
sani€ primaire, des movens de diagnostic inadéquats et d'un mangque de médicaments appropriés
et moins onérenx pour traiter les Maladies Sexuellement Transmissibles. Compte tenn dy niveau
de morbidité et des infrastructures dispenibles, la Banque Mondiale dans son évaluation des
besoins d'intervention contre les VIH/MST, a classé le Mali parmi les pays Sahéliens les pius
prioritaires.

Il est encourageant de constater que le Gouvernement de la
Bépublique du Mali a élabnre une siratégie quinguennale ambitieuse pour combattre les MST et
le ¥IH et il existe plusieurs prejets de développement de grande envergure qui tentent de
renforcer 1'infrascructure sanitaire.” Une excellente opportunité est offerte & 1'USAID d¢'aider le
Mali et d"autres agences de financement dans les efforts visant 3 élaborer un programme national
de lutte contre les MST/VIH.

2 Surveillance

La surveiilance de la maladie se fait de la base vers le
somunet du systéme sanitaire, Les données sont transmises des arrondissements aux cercles, puis
aux régions et finalement &4 Bamako ol elles sont centralisées par la Division Epidémiologie pour
analyse. Malgré les efforts entrepris par la Division de 1'Epidémiologie du Ministére de ia Sanié
pour améliorer la surveillance des maladies sexuellement transmissibles et ie V1H, la surveillance
reste faible et tous les cas ne sont pas recensés. Comme contribution de 1'USAID ao projet
PHPSR™, le "Projet Santé Communautaire et Population” dispose d'nn volet visant i metire en

BPlan Strgteyivie 1794-1998 Revision 4 PNLS, Fevrier 1994

“fe Projet Saé, Population ef Hwdraulique Kuraie est un projet finaneé par phasicurs bailleurs de fonds
charges de |'amélioraton e I'infrasimuctore sanitaise e de fa formation du personeed,
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place un systéme nalional d'informations médicales, y compris la révision et i'amélioration de
la liste des conditions reportables, le remaniement des formulaires de rapport, des guides, des
systémes d'information, et la formation du personnel clé.

3) Cas de SIDA Signalés

De 1985 4 Juin 1993, au total 4 736 personnes ont &té
déclarées séropositives, malgré 1'absence de systéme de SIDA, La déclaration de cas de SIDA
a commencé depuis 1983, quand le Mali déclara son premier cas et il ¥ a en un totai comutatif
de | 479 a la date de mars 1993, Ce chiffre est certainement de loin inférieur 4 la réalité étamt
donné qu'il ng représente que les cas signalés pour les deux hopitaux principaux de Bamako, I1
est fort probable qu'il y ait de nombreux cas qui n'ont é1é ni diagnostiqués ni enregisirés. Au
cours des ois derniéres années, les cas repertoriés ont doublé, on a dénombré 460 cas en 1992
contre 377 en 1991, et 242 en 1990.* On ne sait pas si cela signifie un accroissement de la
morbidité ou un envegistrement plus efficace. Quol qu'il en soit, la tendance est inquiétante.

4) Cas de Maladj ent Tr issibles Signalsé

Trois maladies sexuellement transmissibles figurent sur la
liste de plus de 80 éiats pathologiques: la "syphilis véndrienne sympromatique,™ "la gronococcie
présumée” et autres "malacdies vénériennes”.® Cependant, étant donné qu'il est difficile de
proceéder au diagnostic en laboratoire, les données enregistrées sont basées presqu'entiérement
sur des examens cliniques et fournissent peu d'informations utiles. La catégorie des "antres
maladies sexueilement transmissibles” est tellement imprécise qu'elle n'est d'aucune utilité.

5) s Activités de Survei ¥

Ld Division de |'Epidémiclogie a installé sept sites de
surveillance du SIDA. Il ¥ en a 3 4 Bamako et 4 autres dans les régions (Sikasso, Mopti, et
Kayes, financés par les Canadiens et Ségou finance par les Hollandais). Tous les sites appliquent
les mémes protocoles, aucut d'eux ne dispose d'un systéme de surveillance des maladies
sexuellement ransmissiblas. :

6} Daonnées Epidéminlogiques: T 5 els de
Maiadies Sexuellement Transmissibles et du YIH

En 1987 des émudes ont montré parmi les femmes enceintes
de Bamako {considérées comme représentatives de la population) un taux de séroprévalence de
0.4% pour le YIHI et 1,4% pour le VIH2Z, Parmi les prostituées de Bamako, il ¥ aviit un taux
de prévalence de 23% pour le ¥IH1 et 27% pour le VIH2. Les résultars das sites de surveillance

Pl Strategique {994 1998 Fevivion 4 PNLS, Feviier 1994,

Flaformation compiled from the Department of Epidemiclogy's (urrent reporting fommns.,
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ont indiqué que 2% des donneurs de sang i Bamako, 4% de femmes dans un dispensaire
prenatal, et 2% des patients testés A 1"Hapital du point G étaient séropositifs.” Des études faites
sur les prostituces des maisons de tolérance de Bamako par le projet SIDA financé par I'USAID
de 1987 a 1993 indiquent une séropositivité de 39% en 1987, 63% en 1988, 47% en 1991, 74%
en 1992 et 532% en 1993.% '

Les résultats d'une érude sur la séropositivité au niveau
national menée en 1993 sur 4892 personnes des 8 régions considérées comme représentatives de
la population en générale. indiquent un taux de prévalence de 2% du VIHI 3 Gao et
Tombouciou, 4 2 6% 4 Kayes, Ségou et Bamako, et 6% a Sikasso, Le taux de séroprévalence
sur toute 1'étendue du territoire £eait estimée 4 5,3% dont 3,4% pour le VIHI et 0,9% pour le
VIH2 et 1% pour lz double infection..

Une excellente critique faite par 1'INRSP 3 propos des
doneees épidémiologiques disponibles conclut que ta plupart des recherches sont fimitées par de
séricuses lacunes méthodologiques et que beancoup n'ont pas de valeur scientifique. Dans les -~
études qui permettaient de distinguer le VIH-1 du VIH-2; on a pu observer que ia prévalence du
VIH-1 était généralement le double de celle du VIH-2.**

) L'ing] es Maladi llement T iss] et
I de leur Prév.

Les données de la surveillance des maladies sexuellement
transmissibles pour I'année 1991 €talent les suivantes: 3 160 cas de syphilis; 14 154 cas de
gonorrhée présumée; et 9 051 cas d'"autres maladies sexneliement transmissibles™® Les
données sur les "autres maiadies sexuellement transmissibles” sont encore plus incomplétes parce
qu'elles ne sont pas déclarees et qu'il manque des moyens de diagnostic adéquarts.

En 1991, en utiiisant des diagnostics de laboramire, les
chercheurs 4 I'INRSP ont mené une étude de la prévalence de la gonorrhée et de la chlamyde
sur 280 nouveaux-nés dans une maternité 3 Bamako. Ils ont rouvé que le taux de prévalence de
la conjonctivite était de 21,4% (60/280). Le taux de prévalence de la conjonctivite ponococcique
était de 10,7% et celei du C. trachome de 10%.

Une série d'études de prévalence menées sur des prostituées

¥Des données du Department d° Epidemiologic 1e programme de la swrveillince sercinelle du VIH, Mars 1994,

Bl St i L Ead PMIS  Fevrier 1994

TRodic B, Revue de lo Litergture el Sisithése dis Conmtisertecs cde Minfeotion par fe PTH of le SIDA e Al
Miristére de la Sarté, Institut Nationo! de Recherche en Soneé Publique (INRSPY, 1993,

“Diarts L. Fpidemiofogie des Ifechony a VIH au Mali;  1985-1992 Mnistére de Lz Semsé, Direction
Nationgle de la Santé Publique, Division d'Fpidenmiologie, 1993, '
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4 Bamako par le projet SIDA financé par 'USAID 1 révelé un taux élevé de maladies
sexuellement transmissibles. En 1987 Ia prévalence des infections gonococciques était de 47,5%
avec un test de confirmation de ia séropositivité de la syphilis (VDRL) de 24.3%. Des études
uitérieures sur la méme population en 1991 ont indiqué un tanx de prévalence de 41% pour la
gonorrhée, et un taux de séropositivité {VDRL) de 25% pour ie SIDA.. Une évaluation uirérieure
en 1992 a indiqué 7% pour la gonorrhée et une séropositivité YDRL de 26%. Une autre
¢valuation en 1993 a indiqué des taux de prévalence de 8,2% pour la gonorrhée, 15.6% pour les
infections dues au trichomonas, 30,5% pour la candidose et 5,7% avaient un RPR posttif. (uzm
autre type de test pour la contirmarion de la syphilis).

En 1994, upe étude & été menée sur 210 femmes recherchant
des soins prénatals, des soins de planning familial, et des soins de gynécologic & Bamako; 42 %
d’entre elles Etaient porteuses de pararickettsioses dont la plupart était asymptomarique, 34 %
souffraient de gonorrhée, 2,5 % étaient séropositives au test du VIH et 4.5 % 1'émaient ay test
du VDRL.™

4] L' Evaluation Rapide

' .La Banque Mondiale a financé une évaluation rapide de la
prévalence du VIH et des MSTs au Maii.™ L'étude s'est intéressée a 3 populations cibles: les
femmes enceintes, en tant qu'échantitlon représentatif de la population, en pénéral les prostituées
€N tant que groupe a haut risque et les conducteurs de camions et leurs apprentis, un autre groupe
& haut risque. Quatre zones géographiques avaient & choisies pour les &tudes: Bamako, Sikasso,
{une région indiquée dans les éudes précédentes comme ayant le taux de prévalence de VIH le,
plus £leve et qui sert de porte d'entrée aux pays hyper-endémiques tels que la Cote d'Tvoire. © |,
le Burkina Faso}; Mopti, un centre commercial sur le fleuve Niger et Koutiala, un impor’ P
carrefour commercial pour les ransports routiers. Les résultats préliminaires montrent un @ux
de prévalence du VIH de 4 % chez les femmes enceintes, 55 % chez les prostituées et 10 % chex
les chauffeurs de camions (les données sur les maladies sexuellement ttausmises ne sont p:
disponibles. } Ces résultats montrent des niveaux de contamination par le VIH chez les prostituge:
malietines comparables avx taux de 10 i 40% chez les prostituées séropositives de MNairobi et d
Kinshasa.

a) ltustion Actuelle/Rl PHLS
Selon le modgle établi par I'OMS et largement accepté, 1

"

Guinde A. Fude de fa Prevalence des Principaus Ageris Pathopenes Resporsables de MST/SIDA dires .
Population de Femrmes en Age de Procreer. Un these powr obterir le grade Docteur en Prarmacie presenté deves.
{'Erole Navionale de Medecine er de Pharmocie, 1994, Mali

"Diarta L. Erudes de Frevalence des Miadies Sexuellement Tramsmissibles et des Infections o VIH au Medi.
Protovole d'Faquéte. Document du Ministére de ta Samté, Direction Nationale dz 1s Santé Publique. Septembre
1993, -,

o~
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Programms Nationai de Lutte contre ie SIDA devtait étre |'organe de coordination des activités
relatives au VIH et aux maladies sexuetlement mansmissibles 3 travers les départements du
Ministére de l2 Sani€ chagés de la surveillance, du trailement clinique, de la pharmacologic, des
recherches en laboratoire, du planning familial et des activités d'éducation sanitaire. Cependant
ii existe au Mali des probiémes qui suggérent le besoin d'organiser ie PNLS de telle fagon qu'il
coordonne une action combinée contre les Maladies Sexvellement Transmissibles et le VIH.
Malgré 1a nécessité que le Comité National de Lutte contre le STDA soit informé sur les Maladies
Sexuellement Transmissibles, actuellement aucun de ses membres n'est specialisé dans ce
domaine.

13 Conclusions

Les maladies sexvellement transmissibles y compris
I'infection par le VIH, représentent un probléme sanitaire majenr au Mali. Le VIH existe parmi
les groupes supposés représenter les estimations les plus justes de la population (les niveaux de
la prévalence estimés entre 4 & 3%), et parait étre assez levé chez les populations i haut risgue
{40 4 50% parmi les prostituées de Bamako). Bien que la qualieé des données ne permet pas une
analyse rigoureuse pour le moment, celles disponibles laissent supposer que lz nombre de
personnes séropesiiives augmente rapidement an Mali.

b. Plan du_Proj
1) Fondement de Base

Lz VTH est une maladie sexuellement ranemissible et partage
avec d'autres maladies sexuellement transmissibles les mémes modes de transmission: les mémes
Facteurs de risque comportemental et les mémes hies. D'autres maladies sexuelllement
ransmissibles facilitent la transmission sexuelle du V1H. La présence d'une MST chez un
individu non infecte par le VIH le rend plus vulnérable au VIH. De méme, la présence d'une
maladie sexuellement transmisyible chez une personne fa rend plus apte i transmettre cette
infection par le VIH. La portee de ce phénoméne est importante, des études ont démontré que
les personnes arteintes de MST inflammatoires courent 2 4 4 fois plus le risque de contracter ou
de transmettre |'infection du VIH. Dans le cas des maladies sexmellement transmissibles
enainani des ulcéres génitaux, les risques de transmission do VIH peuvent augmenter jusqu'a
dix fois.

Le traitement des maladies sexuellement transmissibles
protege directement conire }'infection du VIH et présente d'autres avantages sur le plan sanitaire,

particulitfrement chez les femmes cf les cofanty qui souffrent le plus de Ja morbidité lide aux
maladies sexuellement trangmissibles.

e Les Composantes du Projet

Les activigs du projet "Maladies Sexuellement
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Transmissibles” sont congues en vue de réaliser un systéme plus efﬁcane de lutte contre les
maladies sexuelement Transmissibles pour dimimer 1'incidence des MST sur la population en
générai.

Des progres majeurs seront réalisés dans Lz lutte contre les
maladies sexuellement transmissibles grace i une meilleure gestion des cas de maiadies
sexuellement transmissibles: un systéme amélioré de surveillance et de déclaration des maladies
sexuellement transmissibles; et grice au renforcement des moyens du Comité National de Lutte
contre le SIDA pour lutter contre les maladies sexueliernent transmissibles.

i, Elémernts : our_ ' Améliorati e la

Uestion de Cas Comportent:

* L'addition des meédicaments de premiére nécessité pour le traitement des
principales maladies sexuelement transmissibles a la liste des médicaments
essentiels;

La formation du personne! de santé dans la gestion des maladies sexuellement
transmissibles;

* La dotatlon en équipemenis essentiels de laboratoire pour le rraitement des
maladies sexuellement transmissibles; et

* Le financement de la recherche opérationnelle.
ii. E lés r1"Amélioration
1 er_de tion dies
Sex igzibl nt:
* La dotarion des sites de surveillance sentinelle e équipements de laboratoire pour

ta lutte conire les m.ala;iies sexvellement transmissibles:

* Des enquétes d'évaluation rapide afin J‘avoir une vue globale sur 1'évolution des
maladies sexuellement ransmissibles au Mali; et

* La révison du protocole de traitement en fonction des données chtenues de la
recherche opérationnelle.

iii. El Renfy
Capacité du i ] e Lutte_contre |
iex Sexuelllem
1 i55ibles Com nt;
* Les services d'un conseiller technique sur les maladies sexuellement ransmissible
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pendant deux ans, et

* Une formation & long terme sur les maladies sexuellement transmissibles pour
deux membres du Comité National conire le SIDA.

2. emen Com men

En'absence de vacein, le changement de cOmportement est | senls
Tagon d'éviter |2 contamination ou 1a wansmission de VIH. L'utilisation accrue des condoms
(comme 'actesient les ventes) est un indicateur clé prouvant que Ia connaissance du SIDA et la
sensibilisation sur cette maladie ont abouti 4 un changement de COIMPOrtement positif.

Les ONG ont déji fait la preuve de leur capacité a atteindre et 3
travailler effectivement avec les populations rurales et urbaines du Maii; 4 faire face aux priorités
locales et a éire flexibles dans leur approche.

La premiére ONG Etrangére a é1é enregisaée au Mali en 1967 et
la premiére ONG nationale en 1979. Le nombre des Organisations Non Gouvernementaies a
augments rapidement depuis 1982 pour aticindre aujourdhui approximativement l¢ nombre de
404,

Le rile catalyseur que jouent les ONGs dans (e processus de
développement du Mali n'est plus 4 démontrer. Actives dans tous les secteurs, elles ont rempaorts
des résultats fort éloquents gui font d'elles aujourd'hui les parienaires privilégiés des
populations, de la plupart des organismes de coopération et méme de 1I'Etat. Les Organisations
Non Gouvernementales investissent en moyenne 27,5 milliard de F CFA par an, ce qui fait
d'elles la roisiéme source de financement du pays aprés l'aide bi-et multilatérale et les
financements publics. Plus de 6,5 millions d'individus bénéficient au Mali des actions des ONGs
a travers une mobilisation populaire. Le secteur de la Santé constitue le troisiéme domaine
d'intervention des ONGs, aprés 'agriculture et 1'approvisionnement en €au, avec environ une
centaine d"ONGs.

b. s For Faihl isati
Gouvernemepiales Nationales

Les forces et les faiblesses des Or ganisations Non Gouvernementales
nationales peuvent se résumer ainsi:

1) le o 5

* Souplesse. flexibiiité des ONGs dans 1'exécution de leurs activitds, d'ol
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leur capacité d'adapter leurs programmes aux priorités des popuiations,

Engagement, déwermination et esprit de sacrifice, lenr permettant de
travatller dans toutes les conditions sur le terrain pour atteindre leurs
cbjectifs.

Capacité du personnel & s"adapter aux conditions de vie du village, donc

de s’intégrer aux communautés et d'cbienir la confiance des populations
cibles.

Prestations peu onéreuses du fait de 'investissement bénévole de leurs
membres et de I'utilisation de movens dérisoires dans |'exécution de leurs
tiches. Les financements ont rarement été supérienrs 3 2.000,000 FCFA
dans le cadre des expériences cites plus haut.

Capacité d'initiatives, de mobilisation de la population antour d'objectife
communautaires,

2 Examples des Faiblesses

Mangque de rechnicité du personnel constitué souvent de jeunss diplémes
sans expérience, avec une forte mobilité professionnelle empéchant une
capitalisation d'expérience. Pour le cas particulier du SIDA, manque de
connaissances de base sur le sujet, maitrise insuffisante des techniques et
instruments de communication. Ce qui z conduit & quelques errew’ |
d'interprétation et d'approche ayant abouti 4 la reprise de séances 4%
auprés de groupes cibles ou a la résiliation de contrats de certaines OMUS,

Insuffisance de moyens financiers: incapacité de générer des ressourc !
propres et d'obtenir des financements substantiels; incapacité des ONGs
élaborer des dossiers de projets convaincants; concurrence chtre eile .
auprés des bailleurs de fonds; manque de comfiance en la capacité d:
gestion des ONG de la part de bailleurs qui préférent accorder de petiti:s
subventions de courte dur€e avec des frais adminsstratifs dérisoires (ce qui
rend impossible le développement institutionnel de 1'ONG). .
Organisation insuffisante souvent liée au manque de moyens pour financ=r
des postes permapents ou 4 la main-mise de certains barons memb, =
tondateurs gui préferent se transformer en homme orchestre 3 rout {air
qoe de partager les responsabilités avec aunui. Une étude de 1'USAIL
menée en Mars 1994 sur 19 ONG révéle que certaines ONGs sont gérée:
par une seule personne qui en est directeur, le comprable, le commissaire
4l Comptes.

Yy
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Gestion souvent pev judicieuse des ressources (matérielles, humaines et
financiéres}, renforcant la réticence des bailleurs 4 accorder de nouvelles
subventions. Selon cetie méme étude, senles 6 ONGs sur fes 19 disposent
de budgets prévisionnels,

La conséquence de tout cela est que seul un petit nombre d'ONGs
est opérationnel (environ 50 sur 300 enregisirées). Mais des efforts sont €ntrepris pour corriger
ces faiblesses a wavers les multiples formations dispensées par des structures telles que le
CCA/ONG, les différents Groupes Pivots et méme des organismes de coopération qui de plus
en piys, utilisent les ONGs pour 1'exécution de leurs projets au Mati,

. 5 ON Lutte | ali

Dans la Iutte contre le SIDA les ONGs représentent une grande
ressource. Dans le cadre d'un partenariat fort réussi, des ONGs étrangéres et pationales ont pu
wener des actions novatrices. De tous ces exemples d'intervention, il ressort que Jes ONG soat
des organisations capables d'appuyer la lutte conme le SIDA au Mali en raison de leurs
nombreuses quatités. Mais jusqu'ici I'envergure de leurs activités a &té quelque peu limitée et
les financements qu'elles arrivent 3 abtenir sont souvent de courta durse et trop peu Enportants
pour leur permetire de mener des actions efficaces,

Le Projet Prévention du STDA, financé par Solidarité Canada Sahel
et Aige & I'Enfance Canadienne avait comme objectifs de prévenir la transmission du virus du
SIDA, réduire la morbidité et la mortalité lies 4 I’infection causée par le VIH et sensibiliser le
public caradien aux réalités du Mali. La population cible £n zose urbaine et rurate de Koulikoro
etait les éléves, les jeunes de la rue dans les zones urbaines, les jeunes ryraux et les femmes en
dpe de procréer.

L'évaluation finale de Mai 1993 a montré que le projet avait un
impact positif sur les partenaires impliqués dans L'intervention. Les évaluateurs ont recomimands
la poursuite du projet dans une deuxiéme phase, tout en faisant des recommandations pour
corriger les faiblesses décelées dans la premigre phase.

Le Projet "Action contre le SIDA au niveau des populations 2 haut
risqus"*, une composante du PNLS, s'est fixé comme objectif la réguction de la transmission
du SIDA au niveau des groupes i haut risque: prostituées, clicnts de bars el par la suite aw sein
de U'ensemble de 1a population. Dans le cadre de ses activiiés, quatre ONG ont bénéficié d'un
financement d'emviron $20.000 en fin 1992. Eiles ont toutes mené des actions de sensibilisation
& avers des soirées dansantes, des conférences, des prajections de film, des manifestations
sportives et théatrales avec distribution gratuite de préservatifs.

“Mieux connu sous le nom du projet FHI { Family Healdh [nternationalt
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Le projei Planification Familiale/SIDA du Groupe Pivot Survie de
I'Enfant a ét2 mis en place en fin 1993 pour une durée de 5 ans. I est financé par le projet de
Co-financement des ONG de I'USAID Mali avec un finance ment initiale de $1.250.000 sur 18
rmois et un budget ttal d’environ sept millions cing cents mille dollars US {7 500 (KX dollars
US). A travers ce projet le Groupe Pivot Survie de 1'Enfant offre aux PVO/ONGs du Mali la
possibilité de participer 4 un programme de promotion de la pianification familiale et de Lutte
contre ie SIDA. Les Organisations Non Geuvernementales membres du groupe bénéficient de
formation sur le planning familjal, le SIDA, les techniques d'information. d'éducation et de
communication et la gestion de projet. Il leur est accordé aussi un appui financier pour les
activités lies a la plannification familiale et au SIDA ou pour les activités pénératrices de
reVenus.

[in 1993, Plan International a appuyé huit ONGs maliennes dans ses
zongs d'intervention (Kangaba, Banamba) pour des activités d'information, d'éducation er de
commupication sur le STDA et de distribution des préservatifs. L' Assaciation d' Aide et d' Appui
aux Groupements (AAAG) a é€ une des bépéficiaires de cet appui aver un financement
d'enviren deux milliens de F CFA-(2 000 000 F CFA). A la suite de cetie expérience, Plan
International envisage d'aceroitre ses activitds 3 travers un projet quinquennal (1994-1999) d'yn
mentant d'environ quatre millions de dollars US. Le projet concernera cent arrondissements et
impliquera ung dizaine d'ONGs nationdles dans un programme d'information, d'éducation et de
sommynication, de promotion des associations d’entre-aide pour les Seropositifs et les sidéens et
une vaste campagne médiatique.

Oxtam UK encourage les ONGs nationales qui sont en partenariat
avec elle, & insérer un volet sensibilisation sur le SIDA dans leurs accivitss, 'est zinsi que 12
ONGs partenaires d'OXFAM omt recu en 1993 des formations sur les relations entre le
développement et le SIDA.

L'Assoriation Malienne pour ia Protection et la Promotion de la
Famille (AMPPF} intervient dans le domaine de la Planification familiale. Dans le cadre de la
lutte contre le SIDA, elie joue un role prépondérant a travers ses activités (éducarion sanitaire.
distriburion de présecvatifs) mais aussi grice 4 1'appui qu’elle apporte aux ONGs (formation des
agents, location de matériel andio-visuel et de films, et.).

L' Association des Femmes Educamices du Mali (AFEM) §'cccupe
de la formation des filles migranies et organise des cours d'alphabétisation et d'éducation
sanitaire. Les formatrices projettent des films sur le SIDA et éduquent les filles pour un
changement de compertement. Elie touche prés de mille cing cent filles migrantes, mais a du
mal 3 répondre aux demandes de nombreux quartiers.

L' Association Malienne pour la Promotion et |' Insertion des Jeunes
(AMPITy a un projet appelé "Action Aides Familiales” qui ¢'adresse dgalemeni aux filles
migrantes dans 1a lutte contre les MST/SIDA. Elle méne un début de "counselling” avec les filles
déclarées séropositives ou déja malades du SIDA. Une émde intitulée "Filles migrantes et SIDA"
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€5t Mence présentemeant par cetie organisation. Les résultats ne sont pas encore disponibles,

DYawtres Associations s'investissent également dans la lutte contre

le SIDA 2 travers des conférences-débats dans fes &tablissements scolaires et les OTganisations
et associations féminines. En fait, ravaillant dans un secteur aussi vasie et souvent d'une
manidre informelle, personne ne sai exactement la contribution giobale des ONG ei des
associalions dans la lutte contre le SIDA. Les exemples cités ci-dessus représentent seulerent
la partie bien documentée et bien conmue.

sont les suivants:

d. Appui gepire G/Plan jet
1) Com I'appiri

Organisation/coordination des actions des ONGs, développement d'un
résear ONG i travers le pays. La décentralisation des structures sera faite
4 travers des ONGs pilotes au nivean régional.

Formation du personnel des ONG et formation des formateurs dans le
domaine :

- de I'¢laboration/gestion de proiets

- des connaissances sur les MST/SIDA

- des technigues en IEC

- des techniques en Assistance-Conseil

- des techniques en Organisation communautaire.

Voyages d'Etudes/FEchanges d'expériences

Participarion finaniciére aux activités relatives au SIDA {et méme aux
activités genératrices de revenus des ONGs, comme cela est préconisé par
ie groupe Pivot/Santé pour une plus grande mobilisation de la population).
Appui financier pour des études sociales spécifiques afin de mieux adapter
les supports et messages d'IEC aux particularités des populations et
recueillir des données siatistiques.

Séminaires/Ateliers de rétlexion

Documentation et publication

2)  Résultats Attendus

Las résultats attendus des ONGs dang la lutte conire le SIDA



* Une popuiation sensibilisée en général (zone urbaine ct rurale) par I'EC
* Le niveau des villages identifié er formé d'imermédiaires

* La participation par les ONG aux érudes sur les spécificités des régions
ciblées pour I'amélioration et 1'adapiation des messages et des matériels
didactiques

* La promotion et vente des condoms, par ta mise en place d'un réseau de
distribution des ONG en collaboration avec le projet de marketing social

* Ea prise en charge des séropositifs et des malades du SIDA par les
COMEOuNnaués en sumulant les initiatives i la base,

3. Le Programme de Gestion de YIH/SIDA gu Mali

a, Fondements

Un des aspecis les plus importants pour la réussite d'un programme
de lutte contre le VIH/SIDA est {'existence d'une cellule de gestion et de coordination. La Inte
contre le VIH/SIDA nécessite une conduite rigoureuse du programme afin de favoriser 1z
mebilisation, la coordination et I'usage approprié des ressources multi-sectorielles, humaines et
financiéres au niveau national et international.

De plus, bezucoup de dirigeants africains ont toujours tendance”
congidérer le VIH/SIDA comme étant similaire 4 d'autres maladies infecticuses plus ancieny
Pour cette raison, il faut continuer i éwablir e¢ maintenir le dialogue sur les particuiarités &if -
V1H/SIDA entre décideurs, tant au niveau international, nationai que communautaire, dialogue
rendu nécessaire par 1'aspect multi-sectoriel et par I'impact socio-démographique et économiqu -
du VIH/SIDA sur une Afrique syb-saharienne valnérabilisée par une grande pauvreté, un faib:
statut des ternmes et un faible niveau d'éducation parmi lzs populations. Selon un rapport de 1
Banque Mondiale, "le SIDA causera un ralentissement dans la croissanze du revenu par téte do
0,6 % en moyenne par an dans les 10 pays sub-sahariens les plos touchés”.

b. La Gestion d H/SID
Au regard des données alarmantes provenant d"autres pays africains
fortement touchés et en vue de limiter la propagation du VIH et du SIDA pendant que les t=.
sont encore relativement bas, le Gouvernement du Mali 2 mis en place te Programme Nation:
de Lutte contre le SIDA ¢n 1987 et a finalisé le plan de lutte 4 moyen terme conire fe VIH e
le SIDA en 1589,

Les objectifs précis de ce plan comprenaient :
——y

v
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L S

Informer et éduquer les populations sur le SIDA
Assurer la sécurité de la transfysion sanguine
Ameliorer la collecte de données épidémiologiques
Etablir yn systéme de prestation de conseils

-Merer ia recherche sur le VIH et le SIDA v compris deg

enquétes de KAP et des émdes sur les impacts
secio-éconotniques.
Etablir un systéme efficace de gestion de programme

La structure organisationnelle du Programme National de Lutte
contre e SIDA est congue comme suit ¢

*

Le Comité National de Luue conre l= SIDA

L'Unité Centrale de Coordination

Les comités de lutte contre te Sida au niveau des régions et
des cercles

Le Consetl Scientifique et Technique pour la lutte contre ie
STDA comprenant cing sous-comités techniques pour fourmir
des comseils au Comité National ar 3 son Bureay de
coordmation sur des problémes précis liés au VIH.

La Commission Mixte de Suivi qui comprend le Ministére
de la Sant€ et les principaux donateurs,

En 1991, ["Organisation Mondiale de la Santé et le Ministére de la
Santé a procédé & un examen externe du plan 3 moyen terme (ui a perimis de voir que les
réalisations du Programme National de Lutte contre le SIDA é&taient limitées et a identifié les
faiblesses suivanies dans la gestion et I'exécution de programme :

L3

Manque de straégies bien définies pour diriger et
coordonner les aclivités du Programme National de Lutte
conie le SIDA.

Mauvaise organisation et coardination du programme:
Mangue de crédibilité de I'Unité Centrale de Coordination
du Programme National de Lutte contre le SIDA et de ses
divers comitds en raison de ['insuffisance de leurs
réalisations, la tendance du Programme National de Lutte
conire le SIDA & centraliser les ressources et son mangue
de transparencs.

Manque de ressources pour appuyer les activités prévues
étant donpé le nombre restreint de donateurs et
U'insutfisance de 1'appui au niveau mational.

Le changement démocratique de 1991 a entrainé le départ de
I'équipe dirigeante du Programme National de Lutte contre le SIDA et ['arrivée d'une autre
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équipe plus dynamique et plus ouverte, Depuis 1992, malgré 1'instabilité du Ministére de Iz
Santé **, beaucoup d'initiatives importantes et eNCOUrageanies ont €t€ entreprises dans le but de
renforcer les efforts visant 2 prévenir le VIH et le SIDA au Mali -

¥

La décentralisation des activités et des ressources au niveau régional. La
Coopération Suisse a décidé de concentrer son aide sur la région de
Sikasso, tandis que I'UNICEF octroie de petites subventions dans les hnit
réglons,

L'intervention des urganisations non-gouvernementales dans les grandes
mitiatrves de prévention du VIH et du SIDA.

Le soutien des activités de prévention du Sida par d'autres Ministires tels
que cevx de 1'Education et de la Défense.

La mise au point d'outils standards de sopervision et de contrdle des
activités de prévention du SIDA; des visites trimestrielles de SUPErvison
des comités régionaux de lutte contre le SIDA et un cours sur e SIDA
destiné aux autorités régionales au cours de ces visites,

C. L'Aide des Bajlleurs de Fonds pour Encourager g1 Repforcer les
Activités sys-Mentionnées i Auvsments

Avec un financement respectif de 200 000 et de 20 000 dollars en 1993,
["UNTCEF et la coopération Suisse ont pris la téte dans la promotion des
activités décentralisées comme indiqué précédemment. L'UNICEF a prévu
e somme additionnelle de  200.000 doltars pour 1994:

Le Programme de Développement des Nations-Unies, en collaboration
avec le programme national de lutte contre ie Sida, est en trajn d'élaborer
un programme de prévention du SIDA de 800.000 dollars pour 199497,
programme qui permetira de financer 1'assistance technique externe i court
terme, 1'évaluation de programme, des matériaux audio-visuels, des stages,
une formation de courte durée et deux véhicules;

La Banque Mondiale a accordé pour 1993/94 un préc de 1,400.000
dollars® et a déja financé les instailations téléphoniques, ia salle de
conférence, le centre de documentation du Programme National de Lutte
contre le Sida, des rencotitres pour développer le plan siratégique 1994/97

M Le Ministrc sotuel de la Santé esc le iroisitme depuis 1991,

“Le Gouvernsmeat du Mali considire ce prét de Ja Banque Mondiske comme une des congibutions les phus
imporames 3 s ute conre le VIH/SIDA.
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du programme national de lutte contre le Sida et une étude de grande
envergure sur la prévalence de maladies vépériennes. Ces fonds serviront
aussi & appuyer la coordination du programme, i développer des Supports
pour I'éducation sanitaire et 4 acheter |'équipement de laboratoire et deux
véhicules;

L'Organisation Mondiale de la Santé continu¢ & soutenir le budget de
fonctionnement de 1'Unité de Coordination du Programme national de
Lutte conue le Sida avec un financement anmue! de 80,000 dollars,

La CEE et le Japon aussi examinent présentement I'octroi d'une aide
respective de 1.000.({K} Ecus et de 2 4 4 millions de dollars au Programme
National de Lutte contre le SIDA,

d. Les ' ui de '

L'USAID/Mali encouragera les nouvelles orientations adoptées par

le Programme National de Lutte conme le SIDA et son Unité Centrale de Coordination et
s'associera aux autres denateurs pour surmonter les difficuliés suivantes :

*

La formation du personnel de 1'Unité Centrale de Coordination du
Programime National de Lutte contre le SIDA et celui des Comités
Régionaux de lutte contre le Sida est msuffisante et inappropriée.
Actueilement I'Unité Centrale de Coordination du Programme National de
Lutte contre le SIDA emploie 6 professionnels i plein temps et 4
auxiliaires tandis que les Comités Régionaux sont composés d'agents du
Gouvernement empioyés a temps partiel. I ne dispose pas de planificateur
ni de gestionnaire de programme qualifié. Seuls deux médecins des
régions ont bénéficié d'une imitation sur le VIH et le SIDA lors des
derniéres conférences internationales sur le SIDA.

L'Unité Centrale de Coordination du Programme Natienal de Lutte contre
le SIDA et ses Comités Régionaux disposent d'un gombre [imité
d'équipements pour coordonner, superviser &t soutenir les activités. Mais
elle doit recevoir 4 autres véhicules de la Banque Mondiale et du PNUD.
L'énquipement du Programme National de Lutte contre le SIDA cormprend
un ordinateur en bon €tat et un vieux photocopieur,

il ¥ a un manque de données pertinentes sur |'épidémie du VIH et du Sida
au Mali. Ce probléme 4 pu freiner les efforts du Programme National de
Lutte contre le SIDA pour obtenir Pengagement du Gouvernement et
i‘adhésion de {'opinion publique aux programmes de prévention dun VIH
et du 51DA.
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En conséquence, ce projet fournira |'assistance technmique, la
formation et I'équipement qui permettront ay Comité National contre le SIDA de jouer
pleinement son réle de coordination, particulidrement dans les domaines des échanges
d'informations, du développement d'une politique et de la mobilisation de ressources,

E. Les Tniranis du Projet

Le projet fournira :

* L'assistance locale ¢t externe 4 court terme afin de soutenir 1'yhité centrale
de coordination et les comités régionaux dans la cocrdination, la
sppervision et le développement d'un programame et d'une politique dans
les quatre régions  (Bamako, Mopti, Kayes et Koulikoro) gui bénéficient
déja du soutien du projet. L'assistance technique aidera aussi 4 la
conception des mécanismes adéquats de coordination et des structures
organisationnelles du Programme National de Lutte conrre le S[DA.

Des equipements et des moyens logistiques, y compris une photocopieuse
pour I'Unité Centrale de Coordination et l2 documentation scientifique
relative au VIH/SIDA pour les régions et 1'Unité Centrale de
Coordination, Il est déja prévu que les équipements du projet SIDA
actuellement financés par F USAID seront ransférés 3 1'Unité Centrale de
Coordination du Programme National de Lutte contre le SIDA comme il
est précisé dans les documents du projet. Ces équipements comportent,
deux ordinatenrs et un véhicule. N

* La formation 4 court teeme sur la gestion du programme relatif 55
VIH/SIDA et 4 d'autres maladies sexuellement transmissibles et la
participation aux conférences importantes sur les matadies sexuglleme;
transmissibles et le VIH/SIDA. :

* Deux éwmdes sur l'impact socio-économique et démographique de
l"épidémie du VIH/SIDA au Mali et I'analyse de la littérature subsidiaire
afin que les données essentielles soient mises 3 la disposition des décideur s
et des leaders d'opinions. .

* L"appui pour 1a production de bulletins semestriels de liaison au niveau =
l'unité centrale du programme national de hutte contre le Sida et au nive. =~
régional.

* La présentation du modgle d'Impact du SIDA au Gouverngment &t aux
décideurs. Le modéle sera explicitement adapté en fonction des réalités du
Mali e1 montré aux rasponsables gouvernementaux lors d'ateliers sur les
politiques et autres documentations connexes.

M Y
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‘En plus, pour faciliter la circulation de 1'information et
renforcer la capacité du PNLS, nous proposons de financer la publication informatisée de
rapports sur la prévention des Maladies Sexuellement Transmissibies, les matériels de formation
£t autres genres d'informations.

f, Résui trend

* Au moins quatre plans régionaux de lutie contre les MST et le VIH/SIDA
seront élaborés pour la période 94-97, mis A jour régnlidrement et
exécutés,

* Au moins guatre pians sectoriels de lutie contre les MST et le VIH/SIDA
seront ¢laborés, régulitrement mis 4 jour et exécutés par des organismes
du secteur public isls que le Ministére de I'Bducation, le Ministére de la
Jeunesse, le Minisiere de la Défense, le Ministére do Développement
Rural et ceux du secteur privé. '

* Des politiques bien définies seromt élaborées sur les services-conseils en
mati¢re de VIH/SIDA, le droit et les responsabiliés des séropositifs et des
malades du SIDA, ia distribution gratuite de condoms ainsi gue la
prévention des MST et la lutte contre ces matadies.

* Des structures de coordination et d’organisation appropriées du PNLS
seront mises en place. Des visites de supervision et des réunions de
coordination réguii¢res seront organisées en utilisant des outils de suivi
standards.

* Deux émdes sur |'impact socio-économique et démogragphique du $ida au
Mali seront effectuées.

* L'anatyse de [a linérature subsidiaire relative au VIH/SIDA sera faite
chaque année afin que les données importantes svient mises 4 la disposition
des décideurs et des leaders d'opinions,

* les bulletins de liaison et d¢'information seromt &dités et distribués
semestriellement 4 grande échelle.

* Drivers scénarios sur I'impact socic-économique du Sida an Mali seront
développés en utilisant le modéle d'Impact do SIDA et seront
communiqués aux deécideurs au niveau régional et national.

* L'engagement dans la lutie contre le VIH/SIDA sera intensifié ay niveau
régional et national.
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B. e E mi et Fingnei

Ce projet répond au besoin de réduire ia propagation du SIDA au Mali 4 travers
{rois approches prolongées comportant la latte contre Jes maladies sexuellement transmissibles,
la promotion active du changement de Comportement et le soutden institutionnel au Comié
National de STDA. Aiosi, le projet devrait attenuer I'impact sacio-économique du SIDA qui tue
des personnes alors qu'elles sont dans leurs anndes les plus productives et qui touche de fagon
disproportionnelle en Afrique Sub-Saharienpe, la relativement petite frange des gavailleurs
qualifiés et de |'Elite sociopolitique.

Afin de détecminer la valewr économique et financisre dy projet, cetic analyse
utilise utie approche traditionnelle de la rentabilité pour calculer Jes taux de recette (IRR) 4 partir
de plusteurs seénarios™ de projet. Comme la suite de la discussion le résume, les IRR supportant
complétement le projet proposé, un fait qui met I"accent sur I'importance de combattre [e SIDA
an Mali.

Plus en détail, cette analyse divise ies populations cibles du projet en depx
groupes, le groupe “Non noyau” et le groupe "Novau®. Le groupe noyau comprend les
prostituées, les militaires, les conducteurs de camions et aytres qui sont caractérisés par un taux
Eleve d’activités sexuelles et, par conséquent, par un taux élevé de transmission dy SIDA. Le
§T0uUpe non noyau comprend le reste de la population sexuellement active. A ces deux groupes
est artaché un niveau spécifique de prévalence du préservatif, Cette dernidre en raison des
activités du projet est supposée étre plus importante dans le groupe "noyau" que dans le "groupe
"Non noyau™. Cependant chaque groupe augmente I'usage du préservatif 3 cause des activitss
du projet et dans chaque groupe cet usage est aussi supposé causer des réductions vis 3 vis de
la séropositivies et du SIDA.

De telles réductions dues 2 |"usage du préservatif n'entrainent pas seulement de
grandes économies dans les coiits de traitement, mais aussi des gains dans la mesure ol leg
saiariés restent ges membres productifs de [a société au lieu de succomber sous les effars
débilétants du SIDA. Ces gains peuvent éire mongétises et comparés aux dépenses du Projet et
aux cols du préservatif pendant une période de 25 ans 3 coinpter de 1994. Un taux de retour
interne peut aussi &re calculé i partir de divers scénarios. De manidre spécifique, dans le
scénario de base qui utilise toutes les variables du projet telles qu'elles ont € précisées, I'IRR
pour Manalyse financiére est de 53 %: un cas de figure qui dépasse de loin le coiit du capital et
par l& souligne le grand taux de retour vers la socié 3 partir du projet proposé. Ce chiffre est
basé sur le fait qu'actuellement les préservatifs sont subventionnés, La détermination du prix des
preservatifs & leur juste valeur du marché produit aussi un pourcentage £levé d'IRR de 50 % dans

*Le tux interne des recettes (IRR) est i'intérét néceasire pour cgaliser la valeur des bénéfices du projet 4 1a
valeur du cours des coiits du projer pemdan: un certain nombre d années. Cet IRR, aide les responsables des
politiques de choisir entie différentes aliernatves do projet 3 ce que, peferia pagjbue. les o &' IRR Eleves suot
genfrlement pius sonhaités que Jes bas mux d'IRR,
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I'analyse économique de ce projet. De ce fait les subventions n'affectent pas la valeur du projet
de maniére significative,

Sur un plan €conomique et financier, un taux élévé d'IRR ne justifie pas
completement le projer. Au coatraire, les interventions actuelies doivent étre comparées 3 des
propositions alternative pour déterminer si une peut améliorer I'IRR en modifiant le projet et par
|2 d'augmenter le bénéfice que tire la société de son investissement dans la prévention et la
sensibilisation conire le SIDA. Une possibilité est de se consacrer plus fortement au groupe *non
noyau", ce qui entraine des taux d'IRR significativement meindres: 35 % pour 1'analyse
financiére, 31 % pour I'analyse économique. L'analyse économique et financitre dans i’ Annexe
F examine d'autres possibilités, mais toutes les alternatives démontrent soit un moindre taux
d'IRR ou occasionnent des dépenses élevées. Donc cette analyse économique et financiere
supparte compiétement le projet proposé tel qu'il est maimenamt défini, en démontrant que les
ressources doivent &cre orientées vers |'augmentation de ia prévalence des préservatifs au Mali.

C. Validité Soci

1. Historique

L'analyse des implications sociales des programmes de sanié an Mali resta
a compléter et i perfectionner, Pourtant, il est essentiel de prendre en compte les facteurs
* sociaux pour bien cotnprendre une maladie ¢t entreprendre des aetions coneretes pour 1'éradiquer.

Les aspects sociologiques de Ja sanié sont difficiles 3 maitriser duzant la
conception d'un projet spécifigue tant les diversités culturelles st linguistiques sont nombreuses,
Siavec trois langwes (bambara, peul et francais) on peut atteindre la majorité des maliens, il n'en
demeure pas moins que cette majorité n'existe pas sur le plan culturel et comportemental.
Chaque ethnie, et elles sont nombreuses au Mali, tient  ses spécificités culturelles et
linguistiques, méme si elle aceepie de communiguer dans une langue de plus grande diffusion.

La grande étendue du territoire national (1 140 000 Km2) constitue un défi
majeut pour tous les projets qui voudraient aneindre le plus grand nombre de personnes dans un
maximum d'espace géographique. L'accroissement rapide de la popuiation, 1'importance des
migrations & 1'intérieur et a I'extérieur du pays font que les plans d'action prévus sont rapidement
dépassés et nécessitent d'étre réajustés fréquemment.

Néanmoins, sur le plan de 1'organisation sociale, les divers groupes
ethniques du Mali sont relativement homogeénes. Une hiérarchie entre {es hommes, les femmes
et les jeunes d'un cOté et de I'autre entre Ics nobles, les hommes de caste s les esclaves exisie
de facon presque identique partout au Maii.

Al niveau de V'organisation économigue, la société malienne est an niveau

de vie de subsistance. La société rurale prédominante a é1& peu touchée par |'économie monétaire
EL 36 nourTit presque exclusivement de ce qu'clle produit. En général, les gens ont peu d'argent
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et pratiquent 'agriculture, 1'élevage et la péche pour survivre. Une mincrité de la population
pratique la culture de rente (en particulier celle du coten, du riz et du tabac) et parait plus
privilégiée sur le plan des ressources manétaires.

2. ins ants

En dépit des efforts entrepris par le Gouvernement daas le cadre de I"aide
bilatérale et multilatérale, les soins de santé au Mali sont insuffisants. Aussi bien sur le plan des
infrastructires que du personnel, le besoin et I'inadéquation sont ressentis partout, Las
inirastructures de santé adaptées, lursqu 'elles existent, sont souvent trop éleignées des populations
qu'elles sont supposées servir. La couverture sanifaire esl caractérisée aussi par des indpalités
criantes. Ainsi, la majori®é des hépitaux, des médecins et en particulier des sages-femmes sont
concentrés dans les centrcs urbains (la capitale nationale et les capitales régionalesy. La
conséquenice natureile est un manque notoire de personnel dans jes zones rurales ef Je surnombre
dans les villes.

Les centres de santé privés et communautaires commencent i faire leur
apparition. Leur nombre exact n'est pas conau, mais augmente rapidement daiss les centres
urbains et péri-urbains, rapprochant ainsi les infrastructures sanifaires de leurs bénéficiaires.

3. 3 Maladies Sex ent Transmissi IDA au Malj

Le contexte socio-culturel Malien est jusqu'a présent caractérisé par des
croyances populaires en ce qui concerne les maladies vénériennes et le SIDA, Le rle de Dien
est trés important; en effet, peu de gens croient au Sida, éam donné que pour la plupart ¢
gens. il ne peut y avoir de maladie dont le reméde n'a pas 6t& donné 3 i'hotume. Ainé ,
population se conduit de maniére insoucianie vis-d-vis du SIDA. Les instincts de protection coniie -
la maladie en général et les maladies vénériennes et le SiDA en particulier n'existent
pratiquement pas chez beaucoup de personpes. Cela provient probablement du fait que a
médecine traditionnelle i laquelle ont recours ben pombre de gens particulidrement en milir |
rural, est essentielletnent curative plutdt que préventive, Pourquoi se soucier d une maladie o i
& DOUS 4 pPas encore atieint!

Bien qu'aucune catégorie socio-professioncelle ne soit épargnée, la malaaie
en général est plus endémique et plus morrelle parmi les couches défavorisées (tels que les
agricultenrs, les élevenrs et les pécheurs) vivant en milieu rural et qui ot un acceés limité a
tnfrastructures sanitaires.

"

Environ une douzaine de bailleurs de fonds dont 1"USAID, accordent u
attention particuliére au probiéme du SIDA au Mali. La littérature malienne sur les maiadic
sexuellement transmissibles et le SIDA n'est pas particulidrement riche. Elle est en majeur parti-=
constituée de mémoires et de théses de fin d'éudes rédigés par des &tudiants qui n'ont pas
towjours les aptildes requises en méthodologie de ia recherche et en rédaction des soxdages de:
projets spécifiques de lutte contre le Sida. Ces mémoires, théses et rapports sont caalogués dan.
le document "Revue de la Littérature et Synthése des Conmaissances sur |'Infection du Y™ ™" -
-¢ir Sida au Mali de 1983 3 1993 ", disponible 4 {"Institut Natiopal de Recherche. P
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4, omment le Sexe Br la i ienit

La perception du sexe dans la sociét malienne est caractérisée par le
respect et le silence. Toute chose ayant trait au sexe est a traiter avec précavtion; comme un
secret personnel. Cependant, ¢ela n'empéche pas certains groupes sociaux de discnter de sexe
entre eux. L'ebjectit premier de I'activité sexuelle est la procréation. Cette conception du sexe
25t trés proche du poim de vue de la Bible et du Coran.

Au Mali, I"activité sexuelle commence trés 18, Les jeuncs gargoms et filles
ont leurs premiéres relations sexuelles 4 I'dge de 14 ans. C'est I'dge auquel les filles somt
genéralement données en mariage ¢n milieu rural.

La période ol |'activité sexuelle est la plus intense st celie COmprise entre
14 2t 25 ans. Bien que la société malienne e soit pas permissive sur le plan sexuel, on constate
une tendance croissante du sexe 4 devenir banal, surtout dans les centres urbains et dans les zones
d fort taux de migration et d'échanges socio-économiques.

Il existe au Mali des pratiques sexvelles considérées comme anormales soit
parce qu'clles sont contraires aux valeurs morales, soit parce qu'elles relévent d'anciennes
pratiques. Cela recouvre les viols traditionnels, I'homosexnalité, |'enlévement de femmes, erc.

5. et Finance I'UsSAl i con M
llemen smisgi DA

Le projet de prévention et de sensibilisation comre les maladies
sexvellement ransmissibles et le SIDA a éte congu pour les régions de Kayes, Koulikoro et le
district de Bamako. L'USAID a déja e une langue expérience dans ce domaine 3 travers le
projet national multi-donatenr de santé, le projet de lutte conire le Sida et les maladies
sexuellement transmissibles de ['USAID. le Programme National de Lutte contre le SIDA, e
Groupe Pivot santé et |' Association Malienne de planning familial. Le probléme de la prévention
du SIDA et de ia sensibilisation sur ce mal n'est donc pas nouveau pour I'USAID.

La population des zones convertes par le projetest composée d'agticulteurs,
d'éleveurs, de pécheurs, de fonctionnaires cu de salariés de tout genre, [ls n'ont pas tous le
méme emploi de temps et il ¥ a des risques que pendant la phase active du projet, il ne soit pas
possible d'atteindre tout le mondz (personneilement) av moment qui convient le mienx, Ces gens,
méme ceux qui sont employés régulierement dans les villes, sont trés pauvres. Leut préocupation
majeure est de trouver de la nourriture pour survivre. Seromt-ils capables de paver les soing
médicaux? Aussi, ils se dépiacent beaucoup (migrants saisonniers, domestiques, voyages
d’affaires). Le probléeme de la migration est trés important et doit étre étudié avec soin dans un
tel projet et pris en compte dans la conception des stratégies pour la sensibilisation et la
préventio.

La socicté est wes bien structurée dans les zones du projet. Toutes les
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décisions sont prises par les hommes, Les femmes suivent 1a voie des hommes et les enfants
coustituent un source de main d'oeuvre bon marché. Les décisions sont prises par les ainés et
quelques membres influents de la société, Les hommes de casie (griots et forgerons) et les chefs
réligicux sont souvent consuliss lorsqu’ii ¥ a un obstacle i lever Pour parvenir i un accord,

Environ la moitié de la population bénéficiera directement des activités dy
projet. L'autre moitié en bénéficiera indirecternent 3 travers des activités d'éducation sanitaire
(Radio, €lévision, Tee-Shirts.).

Le projet est réalisable car 'USAID a déja de I'expérience dans ce
domaine. Toutefois, certe faisabilité devrait étre SOIgheusement examinée sur des bases
administratives, organisationnelles, géographiques, humanitaires et logistiques, eile devrait &rre
aussj examinée sur le plan des ressources humaines et de |'efficacité du persoane] disponible et
du personnel A former. Certaines difficuliés Fiées i la préparation psychologique inadéquate des
populations, & une mauvaise politigue de santé, i des obstacles crées par des croyances
réligicuses islatniques et chrétiennes, et & une durée excessive du projet pourraient surgir.

Ce dont le Mali a le plus besein est un mécanisme pour observer les
tendances dans le comportement sexuel; un résean de solidarité en faveur des victimes du Sida:
une consultation rapprochée et approfondie entre donateurs: et I'implication des institutions de
Techerche en sciences sociales dans la lutte contre le Sida. Afin de mieux comprendre les
implications sociaies des maladies sexuellement transmissibles et dy SIDA, ces différents besoins
dotvent éire transformés en actions concrétes.
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