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1 - REFERENCES ADMINISTRATIVES ET FISCALES

1l.a - Date de création

ACDEV est un Groupement d’Intérét Economique (G.I.E) créé en Juin 2001 et enregistrée au
registre du commerce et du credit mobilier du tribunal de premiére instance sous le numéro
078-C/2000-2001.

En 2005 ACDEV A pris le statut d’association qui correspond mieux aux activités qu’elle
mene

1.b - Zone d’intervention

Installée dans la Province de I’Extréme Nord du Cameroun, Action pour le Développement
(ex-Action Against Hunger) a choisi de concentrer ses efforts dans cette zone caractérisée par
une situation nutritionnelle précaire, une insecurité alimentaire temporaire et un taux de
pauvreté tres élevé.

1.c - Domaines d’'interventions

L’objet de ACDEV est de :

e Intervenir de maniére contractuelle pour le compte d’organisme de développement
ou pour toutes autres institutions dans le domaine de la Sécurité Alimentaire, de
I’éducation nutritionnelle, et du développement local ;

e Réaliser des études régionales ou nationales portant sur les différents aspects du
développement local ;

e Former les acteurs locaux aux méthodologies et aux techniques du développement ;
e Susciter de nouveaux projets de développement économiques ;

e Et généralement faire toute opération qui pourrait se rattacher directement ou
indirectement a cet objet ou qui pourrait en faciliter la réalisation ou le
développement.

Pour la période 2003-2005, ACDEV se fixe pour objectifs d’intervenir dans les domaines
suivants :

1. La lutte contre la malnutrition et I’insécurité alimentaire & travers des actions

d’éducation nutritionnelle et sanitaire ;

2. Les activités de crédit a travers la formation, I’organisation et I’encadrement des
populations cibles, permettant de renforcer la sécurité alimentaire des ménages en
favorisant des activités génératrices de revenus pour les femmes a travers un systeme
d’épargne et de crédit ;

La planification villageoise et le développement communautaire ;
Le conseil et la formation en nutrition, en gestion, en suivi d’activités ;
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2 — LOCALISATION PHYSIQUE DE L’'ORGANISATION

Notre bureau est situé entre le boulevard du Renouveau et le Comice, derriére le centre de
jeunesse et d’animation, face a I’auberge Faric (Cf. plan ci-dessous)

Plan du siege de ACDEV (Action pour le Développement)
Quartier DOMAYO
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3 — REFERENCES PROFESSIONNELLES D’ACDEV

3.a. - Historique

Action pour le Développement (ACDEV), est un Groupement d’Intérét Economique créé le
23 Juin 2001 a Maroua, et qui a pris le relais des activités d’éducation nutritionnelle menées
par Action Against Hunger (Action Contre la Faim) dans la Province de I’Extréme-Nord.
Cette Province située en zone Sahélienne est caractérisée par une situation nutritionnelle
précaire, une insécurité alimentaire temporaire et un taux de pauvreté tres élevé.

Face a cette situation Action Against Hunger avait mis en ceuvre deux projets de surveillance
et d’éducation nutritionnelle (PROSEN et PCEN) avec le soutien financier de la National
Lottery Charities Board du Royaume Uni et de la British High Commission. Ces projets ont
été réalisés avec succes et en collaboration avec la Délégation Provinciale de la Santé, et
d’autres partenaires locaux (Communautés cibles...).

ACDEYV a eu pour ambition de continuer & travailler dans le domaine de la nutrition de la
sécurité alimentaire et de la santé en partenariat avec d’autres structures pour :

1°) d’une part d’améliorer la stratégie des projets d’éducation nutritionnelle en vue de leur
pérennisation

2°) d’autre part promouvoir cette stratégie dans d’autres districts de santé

Enfin pour I’année 2002, ACDEV s’était aussi fixé pour objectifs de développer d’autres
partenariats a travers des formations en nutrition, santé; micro-crédit et de proposer ses
compétences dans le domaine de la supervision, I’organisation de réseau d’animateurs
communautaires, le diagnostic participatif, la planification villageoise et les formations.

3.b - Réalisations

» Depuis de I’année 2002, quatre projets d’ACDEV se sont achevés, trois autres sont en
cours de réalisation:

Projets achevés

1. le projet d’encadrement des réseaux d’animateurs communautaires des
arrondissements de Maroua et Mora en partenariat avec la Délégation Provinciale de
la Condition Féminine de I’Extréme Nord et financé par I’'UNICEF

2. le projet communautaire d’éducation nutritionnelle dans le district de santé de Kaélé-
Moutourwa en partenariat avec la Délégation de la Santé Publique de I’Extréme-Nord,
financé par I’Union Européenne.

3. le projet de lutte contre le sida au niveau local financé par I’ Association Internationale
pour le Développement (IDA, groupe banque mondiale)

4. le projet communautaire d’éducation nutritionnelle et sanitaire dans le district de santé
de Méri en partenariat avec la Délégation Provinciale de la Santé Publique de
I’Extréme-Nord et financé par le Haut Commissariat britannique de Yaoundé

Projets en cours de réalisation

1. Le projet Communautaire d’éducation nutritionnelle et sanitaire dans les districts de
santé de Mora et Kar-Hay en partenariat avec la Délégation de la Santé Publique de
I”’Extréme-Nord, financé par les fonds PPTE

2. Le projet de renforcement de I’animation et le suivi post-projet des comités de gestion
des points d’eau financé par le Coopération Technique Belge.

3. Le projet d’appui a la planifiaction villageoise dans le cadre du Programme d’ Appui
au Dévelloppement de I’ Agriculture (PADC) financé par le FIDA




» ACDEV a aussi réalisé quatre formations et une sensibilisation :

1. Formation du personnel du centre de santé de Kolla dans le district de santé de Manjo
(province du littoral) financé par

2. Formation en nutrition, santé et micro crédit d’enquéteurs sanitaires et nutritionnels
financée par ACDEV

3. Formation en nutrition et santé des bénéficiaires du programme d’alphabétisation
fonctionnelle de I’ONG Actions de Solidarité Internationale financée par cette ONG

4. Formation en nutrition et santé des agents d’appui et de vulgarisation du projet
d’aménagement des terroirs financé par la coopération neerlandaise

5. Sensibilisation de I’ensemble du personnel de I’ONG Actions de Solidarité
Internationale et du GIC Appui au Développement de I’ Artisanat sur les MST/SIDA
financée par ’ONG ASI.

» ACDEV est également Organisme Correspondant du Programme d’Appui aux Capacités
Décentralisées de Développement Urbain (PACDDU) financé par I’Union Européenne.

» Enfin ACDEV a réalisé une enquéte nutritionnelle et sanitaire sur les connaissances
attitudes et pratique des meres de I’aire de santé de Kolla (province du littoral) fiancé par
la coopération francaise.

3.b.1 - Projets

1) Projets communautaires d’éducation nutritionnelle et sanitaire

L’objectif général des projets d’éducation sanitaire et nutritionnelle (zones de Méri et Kaélé-
Moutourwa, Mora et Kar-Hay (Doukoula)) est de contribuer a une amélioration de la situation
sanitaire et nutritionnelle des femmes et des enfants dans la Province de I’Extréme-Nord a
travers des actions d’Information, d’Education de Communication en faveur des femmes
visant a renforcer leurs capacités en matiere de santé et de nutrition.

Plus spécifiquement les projets visent a augmenter de 25% le pourcentage de meéres
d’enfants agés de moins de 0 a 23 mois ayant des connaissances, attitudes et pratiques
appropriées en matiere de santé et de nutrition, a augmenter de 25% I’utilisation des services
de santé maternelle dans les districts concernés, a réduire la prévalence de la malnutrition de
25% parmi les enfants &gés de 0 & 23 mois dans les villages d’intervention au bout de 12
mois. Tout ceci se fait en renforcant les capacités humaines et institutionnelles de la Province
de I’Extréme-Nord en matiere de prévention contre le VIH/SIDA et pour combattre la
malnutrition.

La pérennisation envisagée passe par un transfert des activités au niveau communautaire et
par la promotion aussi a long terme de I’intégration des activités des animatrices
communautaires dans le systéme de santé du district. Enfin, I’extension de cette stratégie dans
d’autres districts de santé de I’Extréme-Nord extrémement vulnérables vis-a-vis de
I’insécurité alimentaire est aussi envisagee.

Activités

Pour atteindre les objectifs, la stratégie d’ACDEYV s’appuie sur 4 composantes principales :

- La communication sociale en santé et nutrition;

- La promotion de I’utilisation des services de santé ;

- La promotion de la croissance des enfants ;

- Le renforcement des capacités humaines et institutionnelles de lutte contre le VIH/SIDA
et la malnutrition.



Les 4 éléments suivants font parties intégrantes de ces composantes :
- Leciblage des bénéficiaires ;
- La participation communautaire

En effet, dans chaque village cible un Comité Villageois de Santé et de Nutrition (CVSN) est
en charge de piloter les activités du projet. Ce comité s’appuie sur les autorités traditionnelles
(Lamido, Lawane, Diawro), religieuses (imams et prétres), les groupements de femmes et de
jeunes. De méme, deux animatrices communautaires sont choisies par les bénéficiaires
(femmes) et formées afin de mener les activités du projet au sein de chaque village.

- L’augmentation du niveau d’organisation sociale ;
- L’intégration des activités communautaires dans le centre de santé.

Les résultats de ces projets, couvrant 196 villages, ont permis de démontrer d’une part,
gu’une éducation nutritionnelle et sanitaire bien ciblée permet de réduire la malnutrition et
d’autre part qu’il n’est pas toujours nécessaire de distribuer des aliments dans un contexte de
zone rurale sahélienne.

Afin de renforcer la sécurité alimentaire de ménages, ACDEV souhaite mettre en place un
projet intégré de crédit associé a I’éducation en faveur des femmes dans des caisses
villageoises. Ce projet a pour but de renforcer la sécurité alimentaire des ménages dans les
villages, a travers un systeme d’épargne et de crédit mis en place a travers des caisses
villageoises. Gréace au volet crédit, les ménages, et plus particulierement les femmes, auront
une augmentation des revenus et a I’aide de I’éducation une partie de ces ressources sera
allouée a I’alimentation, I’agriculture et la santé et cela permettra aussi de pérenniser les
activités d’éducation sanitaire et nutritionnelle.

Ces caisses de créedits sont actuellement mises en place avec les Animatrices Communautaires
du district de santé de Meéri.

2) Processus Participatif de Lutte contre le VIH/SIDA par les Communautés a la base

Présentation
Dans le cadre de mise en place des Comités Locaux de Lutte contre le Sida dans les
communautes, le Groupe Technique Provincial de I’Extréme-Nord a confié a ACDEV le
mandant de mettre en oeuvre la facilitation du processus participatif communautaire dans les
10 localites respectives de :
Dogba, Kourgui, Mora centre, Méri ,Douvangar, Doulek, Douroum, Manguirdla , Magawa et
Mogazang.
Et 10 quartiers de Maroua
Le but du projet, qui s’integre dans le Programme Multi-Sectoriel de Lutte contre le Sida, est
de mettre en place au niveau villageois des comites de lutte avec pour objectif la participation
des communautés rurales dans la formulation et la mise en ceuvre des actions de lutte contre le
VIH/SIDA.
Plus specifiquement, ACDEV a été charge de :

v' préparer le processus participatif dans 20 villages/quartiers,

v d’appuyer les 20 communautés dans I’analyse diagnostic de la situation

v' d’appuyer les 20 communautés dans la planification des actions de lutte

contre le VIH/SIDA
v d’appuyer les 20 communautés dans la recherche de financement de ces actions
v enfin, d’accompagner les 20 communautés pour consolider leur plan d’action et
préparer les documents relatifs au financement.



Le travail de I’équipe d’ACDEYV dans la préparation du processus a consisté a :

-Appuyer les communautés a analyser le situation qui prévaut dans leur localité, pour qu’elles
se connaissent mieux le VIH/SIDA afin de mieux le combattre.

-Appuyer les communautés a élaborer un plan d’actions de lutte contre le VIH/SIDA et
rechercher des appuis financiers.

-Accompagner les communautés a monter des projets tout en consolidant leur plan d’actions
et & avoir un budget annuel bien détaillé et cohérent qui accompagne le projet.

La mission qui a été suivie par ACDEV conformément aux termes de référence de I’appel
d’offre se présentait ainsi qu’il suit :

- Préparation, prises de contacts, arrangements et négociation diverses (1 jour par
communaute)

- Facilitation du processus de participation communautaire : connaissances générales de la
population sur le VIH/SIDA, connaissances des réalités locales, recherche des déterminants
de vulnérabilité, hiérarchisation et choix des déterminants de vulnérabilite, recherche des
options et solutions de lutte contre le VIH/SIDA, planification des actions de lutte, mise en
place des actions des structures de coordination villageoises (3 jours par communautés)

- Consolidation du plan d’action et recherche du consentement collectif (1 jour par
communauté)

- Suivi et appui a la préparation des dossiers de financement des plans d’actions (3 jours par
communauté)

- Rédaction du rapport final (4 jours)

Résultats

FORMATION
Membres des comités locaux - Montage de projet pour I’obtention de financements a partir d’un plan
d’action
- Procédure de gestion financiere (Ouverture et fonctionnement d’un
compte bancaire, tenue d’une comptabilité simple..)
- Procédure de légalisation de structure (Association, Gic...)

TECHNIQUES ET OUTILS DE TRAVAIL UTILISES

Boite & images - 1 boite a images sur le VIH/SIDA
Mode d’échange avec les - Sensibilisation, Causerie, Carte du village et points de vulnérabilité,
communautés Focus group, interview semi-structurée, Diagramme de Venn, Arbre a

problémes, Plan d’action Communautaire

REALISATIONS

- Mise en place de 20 comités locaux de lutte contre le SIDA

- Légalisation de chacun des comités sous forme d’association

- Ouverture d’un compte bancaire pour chacune des associations

- Montage de 20 sous-projets ou plans villageois a partir des plans d’action
communautaires

- Obtention pour chacune des associations d’un financement d’un million et demi de francs
CFA du Groupe Technique Provincial de lutte contre le SIDA



3) Projet d’encadrement des réseaux d’animateurs communautaires des arrondissements
de Maroua et Mora

Présentation :

Le projet d’encadrement des réseaux d’animateurs communautaires des arrondissements de
Maroua et Mora, est exécuté par ACDEV en collaboration avec la Délégation Provinciale de
la Condition Féminine de I’Extréme Nord.

L’ objectif général de ce projet est de contribuer a la mise en place de réseaux fonctionnels
d’animatrices/animateurs communautaires (AC) et au renforcement des capacités des
animatrices rurales de Maroua et Mora.

Les objectifs spécifiques sont :

- 80% des animatrices rurales sont capables d’aider a la planification des activités de
communication sociale et de mettre en place un programme de supervision.

- 80% des animatrices rurales ont acquis les techniques de supervision
- 80% des animatrices rurales peuvent évaluer le travail effectué par les AC

- Les capacités humaines et institutionnelles de la province de I’Extréme Nord sont
renforcées dans la mise en place de systeme de suivi-évaluation du projet.

Activités :

Les Animatrices/animateurs communautaires ont été formés afin de pouvoir éduquer et
mobiliser les communautés. Ce programme est appliqué a 9 arrondissements, dont Maroua et
Mora et concerne 420 animateurs communautaires.

Cette formation avait pour but de mettre a la disposition des AC quelques notions de base en
santé et nutrition et en ce qui concerne I’éducation des filles et I’éducation non formelle afin
qu’ils diffusent les messages de la formation dans leur village ou quartier.

A I’issu de la formation deux réseaux d’animateurs communautaires ont été crées, afin de
rendre ces réseaux opérationnels, il était important de les encadrer. ACDEV qui dispose d’une
expérience dans ce domaine a aidé le Ministere de la Condition Féminine dans la mise en
place d’un systéeme d’encadrement des réseaux de Maroua et Mora a travers la formation
d’Animatrices rurales en supervision et I’encadrement des AC au cours de réunion
trimestrielle des réseaux

4) Le projet de renforcement de I’animation et le suivi post-projet des comités de gestion des
points d’eau
Les objectifs de ce projet est :

e L’amélioration des attitudes et capacités des populations utilisatrices des points d’eau
a contribuer financiérement pour le fonctionnement de leurs ouvrages et ceci de fagon
continue ;

e L’amélioration des attitudes et capacités des populations utilisatrices des points d’eau
a les protéger et a les maintenir dans un environnement propre ;

e Acréer et a améliorer les relations entre les comités de gestions (des villageois et des
centres de santé) et les artisans réparateurs dans chaque zone ;

e Asignaler les 58 ouvrages (29 pour le lot 3 et 19 pour le lot 4 ) réalisés tant dans le
cadre du projet initial que dans la phase complémentaire ;
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e A susciter et a renforcer le sentiment d’appropriation du point d’eau de la part des
utilisateurs.

Les Activités sont :
e Création ou remobilisation des CGPE
Mobilisation des COGES et mise en place d’un plan de gestion pour le forage
Formation ou recyclage des CGPE et COGES
Sensibilisation de la population a I’hygiene
Mobilisation de I’apport personnel
Supervision et formation continue des CGPE
Formation ou recyclage des personnes responsables des pompes
La mise en place des plagues signalétiques
Sensibilisation a la création de cl6ture

5) Le projet d’appui a la planification villageoise dans le cadre du Programme d’Appui au
Développement de I’Agriculture (PADC) financé par le FIDA

L’objectif est d’appuyer les Communautés villageoises de Douroum, Godola, Doulek, Kaliao
dans I’¢élaboration de leur Plan de Développement Villageois.

De maniere plus spécifique, il sera question d’accompagner lesdites communautés pour
qu’elles :

o fassent elles-méme leur diagnostic communautaire en utilisant les outils d’une démarche
participative ;

e disposent de leur Plan de Développement Villageois (PDV) triennal ;

e disposent de leur Plan d’Investissement annuel. Il découlera du PDV et ne comportera que
les micro-projets susceptibles d’étre financés par le PADC (Supervision Provinciale du
PADC pour I’Extréme-Nord) ;

e mettent en place leur Comité de Développement Villageois (CDV) et désignent les
membres de leur bureau exécutif ;

e ¢élaborent leur Plan de prévention en matiére de lutte contre le VIH/Sida.

3.b.2 - Formations

1) Formation du personnel de santé du Diocese de Nkongsamba

Présentation
Dans le cadre d’un projet de centre social a Kolla, et Suite a I’enquéte sur les Connaissances,
Attitudes et Pratiques des meéres d’enfants menée dans I’aire de santé de Kolla au mois d’aodt
2004, il est ressorti un besoin de formation du personnel de santé du diocése de Nkongsamba
en matiére de nutrition, santé, techniques de communication et la détection de la malnutrition.
Déroulement

Le séminaire-atelier a été suivi par 9 participants (Cf. liste de présence en Annexe). Ces
participants ont été identifiés dans chaque centre de santé du diocése de Nkongsamba.

Le programme a été élaboré par ACDEV en tenant compte du résultat de I’enquéte sur les
Connaissances, attitudes et pratiques (CAP) des meres qui s’est déroulée dans I’aire de santé
de Kolla. Il était essentiellement axé sur trois parties : les exposé-discussion sur les différents
themes de santé / nutrition et d’IEC/CCC, la démonstration théorique et pratique d’utilisation
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du matériel de détection de la malnutrition, la démonstration théorique et pratique de la
fabrication des farines de sevrage a base de céréale, d’arachides et du ni€bé.

L approche participative a été utilisée tout au long de ce séminaire-atelier. La méthode
participative a pour avantage d’amener chaque participant a donner sa contribution dans
I’exposé.

Afin d’évaluer les acquis de la formation un pré-test et un post test ont été réalisé. 1l en ressort
gue la moyenne est passée de 2 sur 20 a 16,7 sur 20

A la derniére journée, une évaluation finale de la formation a été faite par les participants.
Il ressort de cette évaluation finale que :

v’ 77,7% des séminaristes étaient satisfaits en terme d’objectifs de formation, 11,2%
d’entre eux auraient souhaité que tel genre de formation soit multiplié pour maitriser
beaucoup de domaines.

v’ par rapport a la méthodologie 100% des séminaristes étaient satisfaits.

v 88,8% des séminaristes ont jugé que le matériel didactique était adapté a ce séminaire,

v" 100 % des participants ont jugé que les facilitateurs étaient a la hauteur de leur tache
par une prestation trés satisfaisante.

Conclusion

En définitive, nous pouvons dire que les objectifs de cette formation du personnel de santé du
diocese de Nkongsamba ont été atteints. Les différentes evaluations nous montrent que la
formation a sa raison d’étre et que les participants souhaiteraient que de telle formation soit
multipliée pour leur permettre d’étre plus armes.

2) Formation d’Enquéteurs Sanitaires et Nutritionnels

Présentation

Action pour le Développement doit faire appel ponctuellement dans le cadre de ses activités a
des enquéteurs et il apparaissait judicieux de former un pool d’enquéteurs afin de disposer de
ressources humaines déja formées mobilisables a tout moment.

Déroulement
Suite & un communiqué radio invitant les jeunes originaires de la Province a déposer leur
dossier, Acdev a retenu huit candidats pour une session de formation de cing jours portant
sur :

v"la nutrition,

v I’anthropométrie,

v" I"Information-Education-Communication

v" les méthodes d’intervention communautaires

v" I’initiation a la micro-finance
L’ensemble des théemes développés a fait I’objet d’un module qui a été distribué a tous les
participants.
Une évaluation finale écrite portant sur I’ensemble des matieres a révélé que tous les
candidats ont bien assimilé les notions développées en formation.
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Conclusion
Il est prévu d’organiser d’autres sessions et ensuite de proposer aux meilleurs candidats une
formation un peu plus approfondie qui serait la suite de la premiere.

3) Formation en nutrition et santé des bénéficiaires du programme d’alphabétisation
fonctionnelle de I’ONG Actions de Solidarité Internationale

Présentation

Dans le cadre de son programme d’alphabétisation fonctionnelle (P.A.F), Actions de
Solidarité Internationale (A.S.1) a été approché par Action pour le Développement « G.1.E »
Cameroun (ACDEV), afin de proposer des themes relatifs a la nutrition et a la santé a deux
groupes d’alphabétisation d’adultes de niveau 3 (niveau de CM2).

Déroulement

Les 5 thémes sélectionnés par A.S.I, parmi les huit proposés par ACDEV, sont les suivants :
v Schéma alimentaire des enfants

v Promotion de I’hygiéne

v" Prise en charge de la diarrhée

v’ Prévention contre les MST/SIDA

v Promotion de la vaccination des enfants

Les deux groupes pilotes choisis pour tester I’approche et la réceptivité du public, sont
Kaigama et Founangué comprenant respectivement 37 et 24 adultes majoritairement
constitues de femmes. Les premiéeres séances ont commencé debut Avril et la succession des
différents themes a été établi sur un rythme hebdomadaire (groupe de Kaigama) ou bi-
mensuel (groupe de Founangué), choisi par les moniteurs et les groupes concernés.

L’outil utilisé est une boite a image pour faire récapituler par le public cible les différents
messages clés spécifiques a chaque theme a la fin de chaque séance.

Deux types d’évaluation ont été réalisees :
v Une évaluation des bénéficiaires concernant la rétention des différents messages clés a
été réalisée systématiquement par les formateurs au début de chaque séance.
v' Une évaluation ponctuelle par rapport au mode de formation, dans un souci
d’amélioration des prestations, a été réalisée par les formateurs a la fin de la premiere et
derniére séances.

202 cibles ont participé aux 5 séances d’éducation nutritionnelle, le pourcentage moyen de
présence aux sessions est de 70%. L’évaluation par rapport a la méthode de formation a donné
de trés bons résultats puisque dans les deux groupes 100% des personnes présentes ont
déclaré étre satisfaites. 91% en moyenne des apprenants présents ont retenu les différents
messages clés des sessions.

Conclusion
En conclusion nous pouvons dire que cette expérience a été tres intéressante, elle a permis a

ACDEV de faire passer des messages importants relatifs a la santé et a la nutrition au sein de
deux groupes d’alphabétisation fonctionnelle. Cependant, afin que les femmes mémorisent
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bien tous les messages, il faudrait répéter de temps en temps les thémes et pour cela il faudrait
envisager la formation des alphabétiseurs eux -mémes.

4) Formation en nutrition et santé des agents d’appui et de vulgarisation du projet
d’aménagement des terroirs

Présentation

Dans le cadre de son Projet d’Aménagement et de Gestion des Terroirs Villageois (PAGTV),
I’Organisation Néerlandaise de Développement (SNV) a été approchée par Action pour le
Développement « G.I.LE » Cameroun (ACDEV), afin de proposer des thémes relatifs a la
nutrition et a la santé a des animateurs du projet, des membres d’Organisation d’Appui au
Développement (OAD), des membres de groupements de femmes et du personnel de santé.

Les objectifs de ce séminaire de formation sont de mettre a la disposition des Animateurs du
projet, des OAD, et des groupements des femmes, des notions de base en santé et en nutrition,
afin qu’a travers des actions d’éducation en faveur des femmes, toutes les personnes formées
puissent contribuer a une amélioration de la situation nutritionnelle des femmes et des enfants.

Déroulement

Le contenu de la formation qui s’est déroulé sur deux jours comprenait essentiellement cing
themes de santé et de nutrition :

+ Lalimentation des enfants dont les objectifs sont de décrire les différents groupes
d’aliments, les différentes phases de I'alimentation d'un enfant de 0 a 36 mois, les
étapes pour la bonne conduite de I'allaitement au sein, de connaitre les avantages du
lait maternel, de citer les regles pratiques de l'allaitement au sein, de connaitre
pourquoi et comment a partir de 6 mois I'enfant doit étre sevré progressivement.

¢ La Prise en charge de la diarrhée dont les objectifs sont de définir la diarrhée en tant
que maladie, de citer les principales causes de la diarrhée infantile, de décrire les
signes d'aggravation de la diarrhée, et les techniques de réhydratation par voie orale a
domicile et enfin de connaitre la maniére dont il faut alimenter un enfant atteint de
diarrhée.

¢ La Promotion de I'hygiene dont les objectifs sont de situer I'importance des
parasitoses, des maladies hydriques et le risque lié au manque d'hygiene, de décrire
le mode de transmission des maladies liées au péril fécal, et de donner les mesures
préventives.

+ La Fabrication de la bouillie enrichie dont les objectifs sont de permettre a toute
femme de s’initier a la fabrication d’une bouillie enrichie, d’identifier les ingrédients
locaux pour enrichir la bouillie, et maitriser la technique de transformation des
denrées de maniere a obtenir une farine de bonne qualité nutritionnelle.

¢ La prévention contre les maladies sexuellement transmissibles (MST) et le SIDA ou
Infections Sexuellement Transmissibles (IST*) dont les objectifs sont d’identifier les
maladies sexuellement transmissibles les plus connues, de décrire les symptomes, de
donner les conséquences liées a I’absence de soin ou au non-respect des prescriptions
médicales, de connaitre les précautions a prendre en cas de MST, de savoir ce qu’est

! Les IST regroupent les MST et le VIH / SIDA
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le SIDA, de connaitre son mode de transmission, de dénoncer les fausses idées sur la
transmission du virus, de savoir comment prévenir la maladie, et quel comportement
adopter vis -a- vis du malade.

Deux types d’évaluation ont été réalisees :
v" Une évaluation des participants concernant la rétention des différents messages clés a
été réalisée systématiquement par les formateurs a la fin de chaque théme.
v' Une évaluation ponctuelle par rapport au mode de formation, dans un souci
d’amélioration des prestations, a été réalisée par les formateurs au milieu et a la fin de
I’atelier.

L’atelier a été suivi par 31 personnes, les exposés étaient illustrés a la fin de chaque théeme a
I’aide d’une boite a images, pour faciliter la récapitulation des messages clés.

La premiére évaluation consistait a interroger les participantes sur le contenu des thémes
présentés et 80% des réponses enoncees par les participants étaient exactes.

Concernant la seconde évaluation, d’une fagon globale tous les participants ont déclaré étre
satisfaits par rapport au contenu du séminaire.

Conclusion

Cette premiere formation étant un début de collaboration, il semble indispensable de
consolider les acquis. ACDEV en concertation avec les participants a donc suggéré une
seconde formation pour :

1. donner tout le contenu du module de nutrition et santé ainsi que celui d’Information-
Education-Communication

une utilisation adequate de la boite -a — images

la formation de formateurs

la supervision des activités des OAD et autres groupements par les animatrices du projet
une bonne pérennisation du projet

agrwn

5) Séminaire —atelier des animateurs urbains et membres des organisations de la société
civile

Présentation

Suite a un appel d’offre restreint du Programme d’Appui aux Capacités Décentralisées de
Développement Urbain (PACDDU), projet de coopération Cameroun —Union Européenne,
I’offre d’ Action pour le Développement (ACDEYV) a été sélectionnée. Il s’agissait de préparer
un séminaire-atelier de restitution pour former et sensibiliser des animateurs urbains et
membres de la société civile. Les deux objectifs principaux de ce séminaire étaient de donner
plus d’informations a la Société Civile par rapport au Programme d’Appui aux Capacités
Décentralisées de Développement Urbain et de faciliter la maitrise du processus de montage
des dossiers des micro-projets par la société civile.

Déroulement

Le programme de formation a été élaboré par ACDEV en tenant compte des objectifs. Il était
essentiellement axé sur quatre parties : les informations sur le Programme d’Appui aux
Capacités Décentralisees de Développement Urbain (PACDDU), les caractéristiques et
parcours des micro-projets, des notions sur I’Information-I’Education-Communication (1.E.C)
et le recueil des probléemes et des ressources, enfin la présentation du canevas des micro-
projets.

Le contenu de la formation comprenait essentiellement
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v

Pour la premiére partie une breve présentation du Programme d’Appui aux Capacités

Décentralisées de Développement Urbain (PACDDU) (nature du programme, objectifs,

durée, bénéficiaires et resultats attendus).

v

La seconde partie était plus axée sur les micro-projets a présenter (domaines

d’intervention, délais de réalisation, montant minimum et maximum du budget et de la
subvention du PACDDU, retrait des fiches, remplissage et dépot des fiches, recevabilité
du dossier....).

v

La troisieme partie portait sur la méthodologie et la pratique de I’exposé discussion et

des discussions de groupes focalisées, ainsi que sur les arbres a problémes et a objectifs.

En effet, dans la mesure ou les participants doivent restituer et collecter un certain
nombre d’informations au niveau des autres membres de la société civile et, il nous a

semblé indispensable de les doter d’outils leur permettant de diffuser des messages ou
de recueillir des informations émanant des quartiers (problémes, ressources...).

v

Enfin la derniere partie apportait des informations sur les éléments et I’ordre possible

dans lequel ils doivent figurer dans le corps du micro-projet. Les participants ont été

répartis en deux groupes afin d’ébaucher une idée de micro-projet.

Cette formation a été suivie par 23 participants, la majorité faisant partie de groupes de base,
les autres étant des animateurs. Le séminaire-atelier s’est déroulé dans les locaux d’Action
pour le Développement.

Il ressort de I’évaluation finale que :

V' 82% des séminaristes étaient satisfaits en terme d’objectifs, 18% d ‘entre eux auraient
souhaité passer plus de temps sur le montage des micro-projets et sur I’élaboration du
budget

v par rapport a la méthodologie 91% des séminaristes étaient satisfaits, 9% auraient
souhaité prendre des exemples concrets et précis, notamment par rapport a
I’élaboration du budget

v concernant le temps de formation 50% des séminaristes auraient souhaité que le
séminaire dure plus longtemps (5 a 10 jours en tout)

V' T7% des séminaristes ont apprécié le cadre de la formation, 23% auraient souhaité une
salle plus aérée

v' 96% des séminaristes ont apprécié I’ambiance de la formation et la restauration

Conclusion

Les objectifs du séminaire ont été atteints. La restitution du séminaire de formation organise
au niveau du Programme d’Appui aux Capacités Décentralisées de Développement Urbain
(PACDDVU), sur I’utilisation des manuels de procédures des micro-projets de la Société Civile
a été réalisée dans de bonnes conditions. Une premiére étape importante, celle de la
transmission d’informations, vient donc de s’achever au niveau des animateurs urbains de la
Société Civile de Maroua.

3.b.3 - enquéte nutritionnelle

Enquéte nutritionnelle et sanitaire

Présentation

Dans le cadre de I’implantation d’un centre social et sanitaire a Kolla, une enquéte
nutritionnelle et sanitaire sur les connaissances attitudes et pratiques des méres a été effectuée
afin de :
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= Evaluer I’état nutritionnel (prévalence de la malnutrition) des enfants de 6 a 59 mois dans I’aire de
santé concernée. Le statut anthropométrique des enfants de cette tranche d’age refléte le mieux la
situation alimentaire d’une population.

= Mesurer le niveau de Connaissances, Attitudes et Pratiques (CAP), en matiere de santé et de
nutrition des Méres d’enfants agés de 6 a 59 mois vivant dans I’aire de santé.

= Proposer un programme de formation adapté (sur la base des résultats de cette enquéte CAP) pour
le personnel de santé du diocése de Nkongsamba.

Déroulement

Cette enquéte qui s’est déroulée du 9 au 14 ao(t 2004 est de type transversale, I’échantillonnage a été
effectué selon la méthode de sondage en grappe a deux degrés.

L’enquéte a porté sur un échantillon de 527 meres et leurs enfants agés de 6 a59 mois.
Cette enquéte a porté sur les Connaissances attitude et pratiques des meres en matiére de :
I’alimentation de I’enfant et du ménage,

la diarrhée de I’enfant,

le suivi de la grossesse,

I’espacement des naissances,

Les infections sexuellement transmissibles,

I’eau et I’hygiene,

U wdE

Nous avons également collecté des données anthropométriques sur un des enfants de chaque famille
enquétée, afin d’évaluer I’état nutritionnel de I’aire de santé.

Conclusion
Action pour le développement recommande en conclusion de cette enquéte de :
e Intégrer I’état nutritionnel en tant qu élément de la santé de I’enfant, en effectuant des mesures
anthropométriques réguliéres et de proximité.
e Assurer une éducation nutritionnelle pratique basée sur les disponibilités réelle en vivres locaux,
et améliorer le sevrage des enfants.
e Assurer I’éducation a I’hygiéne et la santé de la population.

3 b 4-0rganisme correspondant du PACDDU

ACDEYV est un organisme correspondant du Programme d'Appui aux Capacités
Décentralisées de Développement Urbain dans la ville de Maroua

Le PACDDU est un projet de coopération entre le Cameroun et I'Union Européenne qui
concerne 5 villes. Il a comme finalité d'améliorer durablement les conditions de vie et
d'activités des populations urbaines par la réalisation d'investissements appropriés et par le
renforcement des capacités décentralisées

Le r6le d'ACDEYV dans ce programme en tant qu'organisme correspondant est de:

Assister les petites structures a monter les dossiers de micro-projets

Effectuer un suivi de certains dossiers fiancés

Favoriser la création et le fonctionnement des comités de développement dans 26 quartiers de
la ville.
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4 — ORGANISATION INTERNE

4.a. - Gestion

ACDEV utilise les mémes procédures de gestion que Action Against Hunger ; un contrdle
extérieur effectué par un commissaire aux comptes agréé par 1I’Ordre National des Experts
Comptables et Comptables Agréés (ONECCA). ACDEV est régie par un contrat et un

reglement intérieur.

4.b. - Organigramme

Administrateur

Coordonnateur National
Jean Baptiste EKEN

Assistants Techniques
Véra BRIQUEU -
Florence MOUSSA

Assistant Administratif

Fidele KIANNO

Controleur de gestion

Fidele KIANNO

Assistant Logistique

Denis WELGA

Coordonnateurs Programmes
Mahmoudou A. KADIRI
Paul DOURWE

Superviseur de santé
de Mora
Abbé GUSTAVE

Superviseur de santé
deKar-Hay
Hamidou YANGAI

Superviseur de santé
de Méri

Superviseur d’eau et
d’hygiéne
Rigobert KAOGA

10 Promoteurs de
santé et de nutrition

10 Promoteurs de
santé et de nutrition

4 Promoteurs de
planification
villageoise

5 Promoteurs d’eau
et d’hygiéne
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5 - LISTE ET QUALIFICATION DE SON PERSONNEL

Administrateur/Coordonnateur national

Jean Baptiste Eken

Diplémé d’Etudes Financieres et Comptables Supérieures

Diplémé d’Etudes Supérieures en Gestion des Projets et Administration des Programmes
D.U. Management, Université Robert Schauman Strasbourg, France Juillet 2005

Assistantes techniques

Véra Briqueu
Technicienne en eau et sanitation pour la solidarité internationale (Bioforce)
Breveté de I’état francais en animation relative a I’environnement et développement local

Florence Moussa,
DESS Nutrition, Spécialiste de Santé Publique

Superviseurs :

Paul Dourweé
Technicien de développement communautaire

Mahmoudou Abdoul Kadiri
Formateur

Personnel administratif

Fidele Kianno
Secrétaire-comptable

Effectif du personnel technique permanent
Cadres supérieurs : 3

Agents de maitrise : 4

Agents d’exécution : 32

6 - EQUIPEMENT ET AUTRES MOYENS LOGISTIQUES

6 Micro-ordinateurs

4 Imprimantes

1 Photocopieur

1 Téléviseur

1 magnétoscope

3 Veéhicules 4 x 4

1 Gamme de matériels anthropométriques (balance, toise, navarro)
6 Motos

15 Vélos zéphyr

7 tables bureaux

15 Chaises

1 Local loué pour bureaux (comprenant 1 salle de formation)
5 Téléphones portables

4 postes téléphoniques fixes

1 téléphone fax

1 fond documentaire
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7 - PARTENAIRES

Institutions internationales : Action Against Hunger — UK, Union Européenne, UNICEF,
British High Commission, Action de Solidarité Internationale...

Institutions nationales : Délégation Provinciale de la Santé Publique de I’Extréme-Nord,
Délégation Provinciale de la Condition Féminine de I’Extréme-
Nord, Délégation Provinciale de I’ Agriculture, ...
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PRESENTATION DES REFERENCES

N°® Date Nom du projet Description succincte des | Région du projet | Montant | Source de
dordre taches accomplies du projet | financement
1 10/2003- | Projet - Communication District de santé | Deux Financé par les
03/2006 Communautaire sociale en santé et nutrition | de Mora et Kar- | cents fonds PPTE
d’Education - Promotion de Hay soixante
Nutritionnelle et I’utilisation des services de cing
Sanitaire santé illi
- Promotion de la mithions
croissance des enfants de francs
- Renforcement des cfa
2 06/2002 - | Projet capacités humaines et district de santé | ggjxante | CO-financé par le
05/2005 Communautaire institutionnelles de lutte de Méri quatre Haut
d’Education contre le malnutrition. millions Commissariat
Nutritionnelle et Avec pour population sept  cent Britannique de
Sanitaire cible : trente cing Yaoundé et
Les enfants de 0 & 5 mois mille I’Union
Les femmes enceintes francs Européenne( an
allaitantes ou méres CFA 2 uniquement)
d’enfants de 0 & 23 mois
3 01/03- Projet District de santé | quatre avec la
12/03 Communautaire de Kaélé- vingt dix | participation de
d’Education Moutouwa huit I’Union
Nutritionnelle et millions Européenne
Sanitaire cing cent
quatre
vingt onze
mille
francs
CFA
4 Mai- Suivi et animation Mobilisation et formation | Mayo Danay- 12 Coopération
novembre | des comités de des Comités de gestion des | Mayo kani —35 | millions Technique Belge
2005 gestion de point points d’eau point d’eau cing cent
d’eau Relance des cotisations milles
Création des murets de francs
protection des points CFA
d’eau...
5 Aout- Organisme d’appui | Réalisation des plans de Diamaré - 4 cinq FIDA
novembre | du PADC développement villageois | village millions
2005 cing cent
milles
francs cfa
6 2003-2004 | Organisme - Séminaire —atelier des Maroua Urbain Forfait de | Union
correspondant du animateurs urbains et cent Européenne
programme membres des organisations cinquante
PACDDU de la société civile milles
- Aide au montage et suivi francs par
de projet pour les mois
organisations de base
- Création des Comités de
développement dans 26
quartiers.
7 08/2004 — | Enquéte Enquéte nutritionnelle et District de santé Financé par la
10/204 nutritionnelle et sanitaire sur les de Manjo. Coopération
sanitaire connaissances attitudes et | Province du Frangaise
pratiques des méres. littoral
de I’aire de santé de Kolla
7 bis | 20-25 ao(it Formation du Formation en nutrition, Financé par le
2004 personnel de santé | santé et techniques de Diocese de
du Diocese de communication Nkongsamba

Nkongsamba
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8 (01/2002 - | Encadrement des | Contribuer & la mise en arrondissements | quatre financé par

04/2003). | réseaux d’animateurs | place de réseaux de Maroua et millions I’Unicef

communautaires fonctionnels d’animatrices/ | Mora sept cent
animateurs cinquante
communautaires (AC) et au trois mille
renforcement des capacités francs
des animatrices rurales de CFA,
Maroua et Mora.
9 Octobre . Processus Montage de 20 Comités Province de un million | financé par

2002- Participatif de Lutte | locaux de lutte contre le I’Extréme Nord cing mille | I’Association

Mars 2004 | contre le VIH/SIDA | Sida, et aide a la mise en francs Internationale

par les place de plan d’action. CFA, pour le
Communautés a la Développement
base (IDA, groupe de
en collaboration avec la Banque
le Groupe Mondiale)
Technique
Provincial de
I’Extréme-Nord.

10 5 jours en | Formation Former un pool Maroua Auto-fiancement

2002 d’Enquéteurs d’enquéteurs afin de

Sanitaires et disposer de ressources
Nutritionnels humaines déja formées
mobilisables a tout
moment.
11 10 séances | Formation en Formation pour les groupes | Maroua Un million | ASI
en 2002 nutrition et santé des | d’alphabétisation de francs
bénéficiaires du fonctionnelle de I’'ONG CFA
programme Actions de Solidarité
d’alphabétisation Internationale
fonctionnelle
12 2 jours en | Formation en Formation pour les agents | Maroua Cing cent | SNV-

2002 nutrition et santé d’appui et de vulgarisation milles Coopération
du projet d’aménagement francsCFA | néerlandaise
des terroirs

13 2 jours Sensibilisation sur Formation pour I’ensemble | Maroua Cing cent | ASI

juillet les MST - SIDA du personnel de I’'ONG milles

2002 Actions de Solidarité francs
Internationale et du GIC CFA

Appui au Développement
de I’Artisanat
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