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SIGLES ET ABBREVIATIONS   
 
ACS : Agents Communautaires de Santé 
AFD : Agence Française de Développement 
AGR :   Activité Génératrice de Revenu 
APS :  Appui Psychosocial 
BCL :  Bouillie Concentrée Liquéfiée  
CdD :  Consultation Douleur 
DPA :   5ƛǊŜŎǘƛƻƴ tǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ŘΩ!ƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ 
DPS :   Direction Provinciale de Santé 
DSF :   Douleurs Sans Frontières  
FAO :  hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩ!ƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩ!ƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ 
GAAC :  Groupe ŘΩ!ŘƘŞǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ 
HCM :   Hôpital Central de Maputo 
IDH :  Indices de Développement Humain 
IMASIDA : Enquête sur les indicateurs de l'immunisation, du paludisme et du VIH/sida au 

Mozambique 
OCB : Organisation Communautaire de Base 
ONG :   Organisation Non Gouvernementale  
PNUD :  Programme des Nations Unies pour le Développement 
PVVIH :  Personne Vivant avec le VIH 
SDI :   Soins à Domicile intégrés 
SDSMAS :  Service du District de la Santé, de la FŜƳƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!Ŏǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜ  
SIDA :   {ȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩLƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ !ŎǉǳƛǎŜ 
TARV:   Traitement Antirétroviral  
UdD :   ¦ƴƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 5ƻǳƭŜǳǊ όŘŜ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ /ŜƴǘǊŀƭ ŘŜ aŀǇǳǘƻύ 
US :   Unité de santé 
VIH :  ±ƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜ 
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I. Présentation du projet 
 

1. Contexte 
 

Situé dans le sud-est du continent africain, le Mozambique est un pays indépendant depuis 1975. Ravagé 
par une guerre civile qui a duré 16 ans et s'est terminée en 1992, le pays est resté terriblement affaibli. Le 
Mozambique est toujours considéré comme l'un des pays les plus vulnérables du monde (180e place sur 
l'IDH - PNUD), où sur les 27,9 millions de personnes (INE, 2019), 54,7 % vivent en dessous du seuil de 
pauvreté, 67,7 % dans des zones rurales aux infrastructures publiques déficientes et où la population, 
dont deux tiers ont moins de 25 ans, connait un taux de chômage élevé. Le marché du travail se trouve 
ǎŞǾŝǊŜƳŜƴǘ ƛƳǇŀŎǘŞ Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŀƭŀǊƛŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ 
ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŞŘǳǉǳŞŜǎΦ /Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǘǊşƳŜ ǇŀǳǾǊeté amènent de nombreux hommes de la Province 
de Gaza Ł ǇŀǊǘƛǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳƛƴŜǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ Řǳ {ǳŘΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ƳŀƛƎǊŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ Ł 
leurs familles. Le pays a connu une croissance démographique modérée, compte tenu du taux de mortalité 
ŞƭŜǾŞΣ ƛƳǇǳǘŀōƭŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ŀǳ ±LIκ{L5!Φ /ŜǘǘŜ ŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŀƎƎǊŀǾŀƴǘǎ ǉǳƛ ŀ ƭƛƳƛǘŞ 
considérablement ses capacités de développement. Malgré les nombreux efforts et les décisions prises 
par le gouvernement pour faire face à cette situation, celle-ci demeure alarmante et selon les données 
ŘΩLa!{L5! 20151, le Mozambique présente une prévalence moyenne de 13,2 % dont 60% des personnes 
vivant avec le VIH sont des femmes, avec un taux nettement plus important dans la province de Gaza 
(24,4 %).  
 
9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ !ǳǎǘǊŀƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ǇŀǎǎŜ ŘŜ ǘƻƳōŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ǎŀƴǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ǎŜƭƻƴ 
le PAM2. En zone rurale, où l'agriculture reste la principale source de revenus du pays pour 80% de la 
population, celle-ci subit de plein fouet ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ ǊŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜ όǎŞŎƘŜǊŜǎǎŜǎΣ ƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴǎ, 
cyclones) sur les cultures. Ainsi, beaucoup de femmes travaillant dans des petites exploitations vivrières 
ǾƻƛŜƴǘ ŘΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ŀƴƴŞŜ ƭŜǳǊ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ ŀƎǊƛŎƻƭŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊΦ [Ŝǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ōŀǎŜ ǎƻƴǘ ŀlors importés mais 
trop chers pour les populations locales qui peinent à se nourrir. L'agriculture au Mozambique est 
principalement pluviale, avec une production et une productivité très faibles des principales cultures 
vivrières, par rapport aux autres pays africains, et les pertes post-récolte sont estimées à 30 %.  Au 
Mozambique, 24 % des ménages sont en situation d'insécurité alimentaire et il existe un niveau 
extrêmement élevé de sous-nutrition chronique (43 %) qui touche près d'un enfant de moins de cinq ans 
sur deux, ce qui constitue l'une des principales préoccupations du gouvernement en matière de 
développement (FAO -20163).  
[ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ře la Covid-мф ŀ ŀǳǎǎƛ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƛƳǇŀŎǘŞ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ƭƻŎŀƭŜΦ 5ŜǇǳƛǎ ŀǾǊƛƭ нлнлΣ ƭŜǎ 
frontières terrestres sont fermées, freinant ainsi les importations. Cette situation a provoqué une 
augmentation des prix des produits de première nécessité et cela pour un temps indéterminé. La 
population étant déjà très vulnérable, les conditions de vie, déjà précaires, sont fortement impactées par 
cette situation qui a engendré une détresse alimentaire pour les populations rurales des districts cibles, 
notamment chez les patients atteints de ±LIκ{L5!Φ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ¢!w± ǎƻƛǘ ƎǊŀǘǳƛǘΣ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƛǎ Ł 
ƧŜǳƴΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ŦƻǊǘǎ Ŝǘ ŎŜƭŀ ǇŜǳǘ ƴǳƛǊŜ Ł ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ .ŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŜ ƭŜ ǇǊŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭΩŀǊǊşǘŜ en raison du manque de nourriture. /Ωest la 
principale difficulté rencontrée par les Agents Communautaires de Santé (ACS) sur le terrain. Le 
Département Provincial de Santé (DPS) recommande également aux ONGs de fournir des kits nutritifs aux 
patients les plus vulnérables et en situatiƻƴ ŘΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΦ Ainsi, la pandémie de Coronavirus 
pourrait être la source de nouvelles barrières socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Řǳ TARV par les 
PVVIH. De plus, selon le rapport mondial ONUSIDA 20204, « les mesures de confinement et les fermetures 

                                                 
1 IMASIDA  2015, https://www.imasida2015.net 
2 https://news.un.org/fr/story/2020/01/1059932 
3 http://www.fao.org/3/a-br891e.pdf 

4 Rapport mondial | 2020 : Agissons maintenant - Pour combattre les profondes inégalités et mettre fin aux pandémies 

- ONUSIDA 

https://news.un.org/fr/story/2020/01/1059932
http://www.fao.org/3/a-br891e.pdf
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ŘŜ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜǎ ƛƳǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ƛƳǇŀŎǘŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ 
Řǳ ¢!w± Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ŎƻǶǘ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ». Cela pourrait 
ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řes objectifs 90-90-90 de l'ONUSIDA par le Mozambique mais aussi doubler le nombre 
de décès du SIDA par maladies opportunistes en Afrique subsaharienne. 
 

2. Présentation de DSF 
 
Douleurs Sans Frontières (DSF) Ŝǎǘ ǳƴŜ hbD ǊŜŎƻƴƴǳŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǘ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ŎǊŞŞŜ ǇŀǊ 
des médecins responsables de structures hospitalières en France, spécialisés dans la prise en charge de la 
douleur (physique et psychologique), de la souffrance et des symptômes de fin de vie. Réunissant des 
bénévoles professionnels de la santé (médecins, chirurgiens, infirmiers, psychiatres, psychologues) et des 
ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘΣ 5{C ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
développement de dispositifs intégrés et adaptés aux ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ  
5{C ŀ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ Ŝǘ ƘƻƭƛǎǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŀƴǘ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ 
ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ƭŀ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ ƭŀ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛǘŞΣ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǎŜs 
proches, et la coordination entre les services pour un parcours de soins plus adapté. 
Présente au Mozambique depuis 1996, DSF travaille avec succès en partenariat avec les institutions 
gouvernementales et les acteurs de la société civile pour la reconnaissance et le développement de la 
prise en charge (PEC) de la douleur et des soins palliatifs. Depuis 2009, DSF a mis en place un système de 
soins à domicile intégrés (SDI) et de prise en charge (PEC) de la douleur pour les patients dans les districts 
de Chibuto, Xai-Xai, Limpopo, Guijá, Chókwè et Massingir, situés dans la province de Gaza. Des 
Consultations sur la Douleur (CdD) ont également été créées aux hôpitaux de Xai-Xai, Chibuto, 
Chicumbane, Chókwè et de Massingir. Ainsi, près de 25 000 patients ont été suivis pendant cette période, 
dont ту҈ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ур҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŦŜŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ±LIκ{L5!Φ 

 

3. Présentation générale du projet  
 
Le système des SDI dans la province de Gaza a été mis en place grâce à un partenariat avec six 
organisations communautaires de base (OCB) agissant dans six districts de la province, comptant 80 
Agents Communautaires de Santé ACS dont 90% sont des femmes à 70% séropositives. Celles-ci 
prodiguent des soins à domicile intégrés (SDI) : prévention VIH/SIDA, soins primaires, soins de prise en 
charge de la douleur, appui psychosocial et soins palliatifs pour des patients atteints de maladies 
chroniques (80% VIH, cancers, etc.). Lors de ses interventions à domicile, DSF a compris la nécessité de 
développer un système de référencement des patients aux unités de santé. Ce référencement fonctionne 
pour les CdD mais aussi pour les autres services (prévention, conseils et tests de santé, recherches actives, 

contrôle de l'adhésion au Traitement Antirétroviral (TARV), dépistage de la TB, Covid-19) afin de 
garantir aux patients un accès complet aux services de santé et donc une amélioration de leur qualité de 
vie. Aussi, DSF a remarqué que l'une ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŀǳ ¢!w± Şǘŀƛǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ 
nourriture adéquate pour les patients. En réponse à cette observation, DSF via les ACS ǎΩŜǎǘ ƳƛǎŜ Ł 
prodiguer des conseils pratiques sur la nutrition spécifique pour les patients vivant avec le VIH/SIDA et 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎ ŀƎǊƛŎƻƭes et du marché local. 
 
5Ŝǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƎŞƴŞǊŀǘǊƛŎŜǎ ŘŜ ǊŜǾŜƴǳǎ ό!Dwύ ont été lancés en 2019 et en 2020. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ était 
ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǇǊƛƳŜ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜ pour les ACS via des AGRs individuelles (petits commerces personnels) et 
ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜǎ ŦƻƴŘǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛonnement pour les associations via des AGRs collectives (élevage de poulets, 
revente de viande bovine, vente de charbon de bois, culture de riz) afin que les OCB puissent atteindre 
une autonomie financière et technique ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ {ƻƛƴǎ Ł 5ƻƳƛŎƛƭŜ LƴǘŞƎǊŞǎ. 
Hélas, ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ře la Covid-19 sur le marché local a baissé le rendement attendu des AGRS en place.  
 
/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ ƴƻǳǎ ŀ ǎŜƳōƭŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ ŀŦƛƴ ŘΩatteindre les objectifs fixés. En 
Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘǳŜ ŀǳȄ ŜŦŦŜǘǎ Řǳ ǊŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜΣ ŀǳȄ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ 
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socio-économiques et à ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ře la Covid-19 dans les zones rurales, DSF, grâce au projet financé par la 
fondation EDF, a pu mettre en place des AGR permettant : 

 
ê La diversification des activités des OCB partenaires (projet de nutrition, agroécologie); 
ê Uƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ACS, des communautés 

et des patients bénéficiant des SDI.  
 
Ainsi, DSF a mis en place des AGRs visant : 

ê Le renforcement des capacités de production agricole via la formation et 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ des 3 associations sélectionnées : 
association Tsembeka agricola de Massingir, association Tsembeka de Chibuto, 
association Kutsinga de Chibuto. Il est important de noter que 90% des ACS travaillent 
aussi dans leur exploitation agricole. 

ê La mise en place dΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ production de farine améliorée BAMISA ŀǾŜŎ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
Chikuha de Limpopo.  

ê [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ YǳƭƘŀȅǎǎŀ ŘŜ /ƘƻƪǿŜ a bénéficié de la formation en agroécologie mais a 
décidé de poursuivre son AGR de culture de riz.  

 
Les AGRs répondent ainsi au Cadre de programmation par pays de la FAO 2016-20205 pour le 
Mozambique qui définit 3 priorités auxquelles le pays tend à répondre: 

1. Améliorer certaines chaînes de valeur pour la sécurité alimentaire et nutritionnelle ; 
2. Assurer une gestion transparente et durable des ressources naturelles et de l'environnement ; 
3. Accroître la résilience des moyens de subsistance face au changement climatique, aux menaces et 

aux crises. 
 
Les AGRs sont aussi en accord avec plusieurs ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩAgenda 2030 pour le Développement Durable : 
ODD1 - Éliminer la pauvreté sous toutes ses formes et partout dans le monde. ODD2 - Éliminer la faim, 
assurer la sécurité alimentaire, améliorer la nutrition et promouvoir une agriculture. ODD5 -  Réaliser 
ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜȄŜǎ Ŝǘ ŀǳtonomiser toutes les femmes et les filles. ODD8 - Promouvoir une croissance 
économique soutenue, partagée et durable, le plein emploi productif et un travail décent pour tous. 
ODD12 - Établir des modes de consommation et de production durables. ODD13 - PreƴŘǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ 

mesures pour lutter contre les changements climatiques et leurs répercussions. 
 

4. Informations sur le projet 

Localisation Υ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞ au Mozambique, dans la province de Gaza, dans les districts de Limpopo, 
Chibuto, Guija et Massingir. 

Calendrier (date de démarrage et de clôture) : Décembre 2020 ς Août 2022 

 
Ce financement était normalement prévu pour compléter les activités ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ !C5 Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ 
de Gaza de 2017 à 2020. Ce projet AFD (AFD1) ǎΩŜǎǘ terminé en juin 2020. La crise de la Covid-19 nous a poussé à 
poursuivre les activités ŘΩ!Dw Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!C5 ό!C5нύΣ ǉǳƛ ŀ ŘŞōǳǘŞ Ŝƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлнл 
et qui se terminera en octobre 2023. Le projet EDF a pu considérablement consolider ce projet de renforcement et 
ŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩ!DwΦ   
 
Durée du projet AFD : 36 mois ς Novembre 2020 à Octobre 2023 
Durée du projet EDF : 21 mois ς Décembre 2020 (première dépense) ς Août 2022 (dernière dépense) 
 
 

                                                 
5 http://www.fao.org/3/a-br891e.pdf 

http://www.fao.org/3/a-br891e.pdf


 

 

6 

 

5. Principaux partenaires prévus 
 

5 associations communautaires (OCB) partenaires: les OCB comportent 71 Agents Communautaires de 
Santé (ACS) prestataires de SDI dans les 5 districts (association Chikua ς Limpopo, association Tsembeka 
ς Chibuto, association Tsembeka agricola ς Massingir, association Kutsinga ς Guija et association 
Kulhayssa - Chokwe).  
De manière générale, DSF a veillé au renforcement de la bonne gouvernance et des capacités techniques 
des 5 ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎǳivi, mais 
aussi à travers des formations techniques lors des réunions mensuelles et lors de formations en : gestion 
financière, gestion associative et en bonne gouvernance (2018 et mars 2020). Les associations sont 
techniquement en mesure de continuer à fournir des services SDI, avec un appui de DSF restreint (la 
dernière formation en appui psychosocial a été réalisée en décembre 2020). Les associations sont connues 
et reconnues tant au niveau des communautés que des unités de santé, le SDSMAS et le DPS les 
considèrent comme un agent valable de collaboration avec le SNS.  
 
INÔVECO est une entreprise mozambicaine qui se consacre à l'application et au transfert de technologies 
vertes dans les domaines de la construction alternative et de l'agriculture, en particulier dans une optique 
d'atténuation et d'adaptation aux changements climatiques. Inôveco a été notre partenaire technique 
pour la mise en place des formations en agroécologie et le suivi technique de la mise en place des jardins 
associatifs.  
 
5ƛǊŜŎǘƛƻƴ tǊƻǾƛƴŎƛŀƭ ŘΩ!ƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ό5t!ύ est une institution gouvernementale située dans la province de 
Gaza, responsable de la supervision technique des activités ŘΩŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ h/.Φ 
¦ƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 5t!Σ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩƛƴƎŞƴieurs et de techniciens agricoles, ont réalisé une 
Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ du projet en août 2022.   

 
BAMISA  est un projet de santé communautaire et de santé publique qui a pour objectif de contribuer à 
la lutte contre la malnutrition des enfants et des adultes dans les pays tropicaux, en particulier africains, 
en lien avec les structures de santé des pays. Le projet BAMISA a pour ambition de promouvoir 
l'incorporation d'amylases locales (présentes dans le malt) dans les bouillies épaisses afin d'en permettre 
la liquéfaction et éviter ainsi leur dilution à l'eau. Il ǎŜ ŎƻƴŎǊŞǘƛǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ŦŀōǊƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦŀǊƛƴŜ ŎƻƳǇƻǎŞŜ 
(céréale / légumineuses grasses) et de malt. La farine BAMISA se compose de produits cultivés localement 
(mil ou maïs, soja et arachide). Elle est fabriquée selon des procédés artisanaux. 
5{C ŀ ŞǘŞ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ζ  BAMISA », le Dr. François Laurent, afin de recevoir 
ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩatelier de production.  
¢ƻǳǘŜ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ .!aL{! Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ 
https://www.bamisagora.org/ 
 
 

6. Principaux bénéficiaires directs et indirects  
 
Le projet visait à atteindre (Bénéficiaires directs):  
 

ê 550 patients pris en charge par les ACS lors des soins à domiciles intégrés (dont 125 en situation 
de malnutrition). 

ê Les membres de leur famille et les communautés locales (3200 personnes). 
ê Au moins 200 enfants Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƭΩŃƎŜ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł р ŀƴǎΦ 
ê 2200 mères de famille en situation de vulnérabilité, femmes enceintes ou allaitantes souffrant de 
ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩŀƴŞƳƛŜΦ  

ê 4 associations communautaires (57 femmes Agents Communautaires de Santé) : au final, 5 
associations (71 ACS) ont bénéficié du projet.  

https://www.bamisagora.org/
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ê [Ŝǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΣ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ 
acteur local. 

 

Indirects : Les acteurs de la vie économique du Mozambique, la population des six districts concernés (932 
927 personnes), la population du Mozambique. 
 

II. ÉǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ objectifs et résultats prévus dans le 
projet Fondation EDF 

 
 

1. ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀtteinte des objectifs 

Objectif général : Améliorer les conditions de vie des populations vulnérables de la province de Gaza au 
aƻȊŀƳōƛǉǳŜΣ ƛƳǇŀŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ±LIκ{L5!Σ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ře la 
Covid-19. 

Objectif spécifique : Développer des AGRs avec 4 associations locales partenaires ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ 
ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ŘŜ 
Gaza. 

Les associations locales, en développant leurs champs de compétence, mettent en place de nouvelles 
activités favorisant un accès durable à des ressources économiques et/ou alimentaires pour les ACS. Cela 
leur permet de continuer leurs visites de Soins à Domicile Intégrés. De plus, les nouvelles Activités 
Génératrices de Revenus (AGR) et les sensibilisations sur les bonnes pratiques nutritionnelles ont un 
impact positif sur les personnes vulnérables atteintes de VIH/SIDA ou de maladie chronique, ce qui 
renforce la résilience globale des populations face aux différentes crises endurées, notamment celle de la 
Covid-19. On note que le projet Bamisa est une plus-value réelle pour nos patients des SDI.  

[ΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ Řǳ ±LIκ{L5! ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ ŀǳȄ 
ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩhb¦{L5! όфл-90-флύ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŀǳ ¢!w±Σ Ŝƴ supprimant 
ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ǾƛǊŀƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ Ŝƴ ƭƛƳƛǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ 
 
Indicateurs cibles :  
ü фл҈ ŘŜǎ t±±LI ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜǎ {5L ƻƴǘ ǳƴŜ ŀŘƘŞǎƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŀǳ ¢!w± ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 

de leur situation alimentaire.  
o En juin 2021, les données partagées par les OCB partenaires montraient que pour 500 

PVVIH bénéficiaires des SDI dans la province de Gaza, 376 présentaient une adhésion 
continue au TARV et une suppression de la charge virale, soit 81,6%. Cela est 
ŜƴŎƻǳǊŀƎŜŀƴǘ Ŝǘ ƳƻƴǘǊŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜǎ {5L Ŝǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǎǳǊ ƭŜǎ t±±LI ŎŀǊ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
nationale, la prévalence de suppression de la charge virale est seulement de 64,1% 
(INSIDA 2021).  

ü [Ŝ ҈ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ōŀisse dans les districts cibles 
o Le projet est localisé sur certaines zones du district et les patients des SDI sont les 

principaux bénéficiaires. Cet indicateur ambitieux est difficile à mesurer, principalement 
pour la malnutrition infantile. Néanmoins, il est certain que le projet en soit, participe à 
son échelle, à la réduction de la malnutrition chronique, principalement grâce au projet 
Bamisa.  

ü Les bénéfices des AGRS permettent aux 4 (5) associations locales de continuer les SDI. 
o Les 5 associations locales continuent à mettre en place des SDI pour une moyenne 

annuelle de 700 patients. Les AGR ont permis de garder motivés les ACS pour assurer la 
ŘǳǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ  
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2. Retour sur la mise en place des activités et éǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀtteinte des résultats 
 

Résultat 1: La santé et la nutrition des populations rurales vulnérables du district de Limpopo sont 
amélioréeǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /ƘƛkǳƘŀ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ŘŜ CŀǊƛƴŜ 
Bamisa. 

 
Activités du Résultat 1 

 
A.1.1 : Mise Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀǊƛƴŜ .ŀƳƛǎŀ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /Ƙƛkuha, du 
district de Limpopo. 
L'association Chikuha est située dans le district de Limpopo, province de Gaza, dans le poste administratif 
de Chicumbane. Elle est composée de 15 ACS, 14 femmes et 1 homme.  
tƻǳǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀǊƛƴŜ .ŀƳƛǎŀΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀ Ǉǳ ǘǊƻǳǾŜǊ une maison mise à 
disposition par l'une des patientes qui reçoit des soins à domicile depuis plusieurs années.  
 
Le local, en état de délabrement avancé, a eu besoin de travaux de réhabilitation importants. Pour ce 
faire, nous avons fait appel aux services de l'entreprise JJZ qui s'est chargée de la réhabilitation de la 
structure :  
1- Démolition du plafond et des murs dégradés ; 
2- Réparation des murs et du plafond ;  
3- Plâtrage des murs et du sol  
4- L'électricité et la plomberie ;  
5- Peinture 
 
Puis, du matériel pour assurer la production de farine a été attribué à cet endroit : 2 moulins électriques, 
м ǇƻǳǊ ƭΩarachide et une pour le maïs et le soja ; 1 machine pour sceller les paquets en plastique pour la 
distribution / vente ; 2 balances (une électrique et une mécanique) ; 2 foyers à charbon; divers matériels 
pour le nettoyage et la production. 
Les matériaux de base de la farine Bamisa (maïs, soja e cacahuète) ont aussi été fourni à plusieurs reprises, 
ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŀƴŎŜǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ŀŎƘŜǘŜǊ 
de façon autonome ses matières premières.  
 
Remarques :  
ü Nƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ Ŝǳ ōŜǎƻƛƴ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ 

de panneaux solaires pour les moulins 
ŎŀǊ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇǊƻŘǳƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ 
ǇǊƻǾƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ǎƻƭŀƛǊŜΦ !ǳǎǎƛΣ 
on évite une maintenance qui peut 
şǘǊŜ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΦ  

ü La farine a été analysée en laboratoire 
pour avoir une autorisation de 
production et de commercialisation 
du produit. Ce processus a pris 
beaucoup de temps (6 mois, et à 
retarder la mise en place du projet). La 
commercialisation a pu réellement 
commencer à partir de mai 2022.  

[ƻŎŀƭ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /ƘƛƪǳƘŀ ǊŞƘŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ  
accueillir le local de production de la farine BAMiSA.  
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A.1.2: Formation de ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /Ƙƛƪuha à la production des farines Bamisa et accompagnement dans 
les six premiers mois de production. 
Du 9 au 12 août 2021, une formation sur la production de farine Bamisa a ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩassociation 
Chikuha. La formation s'est déroulée en deux étapes : 
 
 1- Formation théorique sur la production de la farine Bamisa dont les modules étaient :  

- Définition et classification des farines alimentaires ; 
- Définition de la farine Bamisa ; 
- Définition des farines enrichies et fonctionnelles ; 
- Processus de production de la farine Bamisa ; 
- Préparation du malt ; 
- Préparation de la farine Bamisa. 

 
2- Formation pratique sur la préparation du malt en suivant le processus de production étape par étape ; 
la sélection, lavage et séchage des grains (maïs, arachide et soja) ; la torréfaction et le refroidissement des 
grains ; le broyage des grains de maïs, d'arachide et de soja ; production de la farine Bamisa où les mesures 
et les mélanges d'ingrédients ont été faits, à savoir : maïs, soja, arachide, sel et sucre ; enfin, préparation 
de Bouillie Concentrée Liquéfiée (BCL) selon les standards de production. 
 
Un technicien AGR de DSF ŀ Ǉǳ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ pendant les 21 mois du projet afin 
ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ la qualité de la farine, mais aussi pour mettre en place les outils de contrôle de gestion de 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ : registre des intrants / sortants ; identification des fournisseurs et commandes ; gestion de la 
caisse et de la trésorerie ; plan de business.  

 
 
 
 
 
 
 
Suite à la torréfaction des grains, un 
premier broyage est effectué, 
production de farine BAMiSA par 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /ƘƛƪǳƘŀΦ  

 
 
 
 
 
 

A.1.3: Promotion de la farine Bamisa grâce au marketing communautaire. 
Après la formation et l'attribution de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ matériel nécessaire à la production de farine, les ACS 
ont développé plusieurs activités dans le but de promouvoir la farine Bamisa dans la communauté de 
Limpopo. L'association a eu l'occasion de promouvoir la farine dans Υ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ wǳǊŀƭΣ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ 
nutrition ; au niveau communautaire à travers les SDI et auprès des leaders communautaires et au niveau 
des postes administratifs du district ; par le biais de publicité commerciale dans la communauté et les 
marchés. 
 
Les trois premiers mois de production ont été « achetés η ǇŀǊ 5{C ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴŜ 
pas avoir de perte financière et de promouvoir son produit. Les farines ont été distribuées aux patients 
ŘŜǎ {5L Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ/ou ne prenant pas le TARV de façon continue. 
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" ŎŜ ƧƻǳǊΣ 5{C ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘΩŀŎƘŜǘŜǊ ŘŜ ƭŀ ŦŀǊƛƴŜ .ŀƳƛǎŀ όҌκ- 100Kg par mois) via un autre financement (Ville 
de Paris)Σ ŀŦƛƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŘŜ ƭŀ ŦŀǊƛƴŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ {5L Řǳ ǇǊƻƧŜǘ !C5 Ŝƴ ŎƻǳǊǎΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ŘŜ 
Maputo.  
 
Des évènements de promotion, liés à des campagnes de sensibilisation ont été et seront effectués dans 
les communautés où de la BCL est préparée pour les enfants en situation de malnutrition. 
 
A.1.4 : Promotion de la farine Bamisa au sein des institutions gouvernementales et autres partenaires 
de santé publique. 
5{C Ŝǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /ƘƛƪǳƘŀ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜnt en coordination avec le SDSMAS (Service du District de Santé, de 
ƭŀ CŜƳƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!Ŏǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜύΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ 
province de Gaza et du district de Limpopo, afin de relayer les avantages de la farine auprès de la 
population. Un superviseur technique spécialisé en nutrition de la SDSMAS a participé à la formation 
initiale. Celui-Ŏƛ ǇƻǳǊǊŀ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ŘΩŀǇǇǳȅŜǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /ƘƛƪǳƘŀ après le retrait de DSF.  
 
5{C Ŧŀƛǘ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ Řǳ {5{a!{Σ ŀux autres OCB/OSC de la province de Gaza. L'association 
Kuvumbana de Xai xai, grâce à ses fonds, achète en moyenne 25 kg/mois de farine pour ses bénéficiaires. 
 
UƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŦŀǊƛƴŜ .ŀƳƛǎŀ pour les personnes vivant avec le VIH à un stade avancé de la 
ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ όƭŀƴŎŞŜ Ŝƴ ƳŀǊǎ нлноύΦ /ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ŘΩǳƴŜ 
ŘǳǊŞŜ ŘŜ п ƳƻƛǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŦŀǊƛƴŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ǇŀǊ ǳƴ t±±LI (4Kg/mois) 
Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ǎƛ :  
ê La ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀǊƛƴŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Řǳ ¢!w± όŀǳ Ƴŀǘƛƴύ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŀƳŞƭƛƻǊŜ 
ƭΩadhésion continue au TARV des PVVIH qui auparavantΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ 
avaient une adhésion défaillante ; 

ê La consommation de farine, riche en nuǘǊƛƳŜƴǘǎΣ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 
[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ŀǾŜŎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ la farine Bamisa au sein 
des partenaires de santé et des institutions de lutte contre le VIH et la Tuberculose (Fonds Mondial).  
 
A.1.5: Sensibilisation des populations rurales vulnérables à la préparation de farine Bamisa et/ou des 
Bouillies Concentrées Liquéfiées (BCL). 
Par le biais d'activités communautaires, les activistes et l'équipe de DSF ont sensibilisé les mères de 
familles et/ou les patients des SDI qui ont pu bénéficier de la farine. Ceux-ci ont été informés à la 
fabrication de la farine et à la préparation des BCL afin que la valeur nutritive de la farine soit conservée 
au maximum. Une tente et du matériel de sensibilisation (affiches et manuel technique de production de 
farine BAMiSA ς voir annexe 8 et 9) ont été fournis Ł ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΣ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭƻǊǎ 
ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘs communautaires.  
 

 
Patiente des SDI recevant un paquet de farine 
ƻŦŦŜǊǘ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǎŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ 
la farine BAMI{! Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳ ¢!w± ǇŀǊ 
ǳƴŜ !/{ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /ƘƛƪǳƘŀΦ 

 
 
 
Le sƻƧŀ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 
province (en culture dans les provinces du 
Nord du Mozambique), il est difficile pour 
les personnes des communautés de 
reproduire la recette de façon autonome.  
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;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ wŞǎǳƭǘŀǘ м : 

 
[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /ƘƛƪǳƘŀ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƛƴǘŞǊşǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘΦ Cela ǇŜǊƳŜǘ Ł ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
de : se diversifier et ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞ όǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴύ ; ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ 
leur communauté et de continuer de mettre en place les SDI (gain financier). Le local accentue aussi la 
ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŎǊŞŘƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΦ Il faut noter que l'activité de production de la farine BAMISA 
demande beaucoup d'attention, surtout pour assurer la qualité du produit, mais aussi lors de la gestion 
budgétaire ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ. [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀ ōŜǎƻƛƴ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ 5{C ŀǎǎǳǊŜǊŀ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ ǉǳƛ 
a un bel avenir devant lui.  
 
Le projet Bamisa a été très bien accueilli par les autorités locales de santé, car il ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ la seule farine 
produite au niveau local ce qui est un atout important pour sa dissémination.  
Enfin, la farine Bamisa a reçu un franc succès de la part des communautés environnantes et des patients 
des SDI. Le goût est très apprécié (la cacahuète fait tout !), le produit est moins cher et plus nutritif 
(contient du Soja) que ƭŜǎ ŦŀǊƛƴŜǎ Řǳ ŎƻƳƳŜǊŎŜ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ Řǳ {ǳŘ όǘǊƻǇ ǎǳŎǊŞǎΣ ǇŀǳǾǊŜ Ŝƴ 
nutriments). 
À ce jour, la farine a été vendue auprès de 400 personnes et distribuée gratuitement à 180 patients des 
SDI (la farine est achetée par DSF et distribuée gratuitement aux patients).  
[Ŝǎ ǾŜƴǘŜǎ όŜǘ ŀŎƘŀǘǎ ŘŜ 5{Cύ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ Ł ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƎŀƎƴŜǊ ǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ ǇǊŝǎ ŘŜ трл ŜǳǊƻǎΦ  
 
Ainsi nous pouvons dire que le projet Bamisa a déjà un impact positif sur les populations locales 
vulnérables ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ une amélioration de leur santé et de leur nutrition avant la 
Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ  
Mais il est clair que la farine BAMISA constitue un aliment complémentaire pour les PVVIH qui permet 
ŀƛƴǎƛ ŀǳȄ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Řǳ ¢!w± Ŝƴ ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ Řǳ 
traitement. Cela favorise une adhésion continue au TARV et donc une suppression de la charge virale des 
PVVIH.  
 
 
Indicateurs cibles :  
ü 25 patients vulnérables des SDI reçoivent gratuitement de la farine Bamisa au bout de 6 mois de 
ǇǊƻƧŜǘ όŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ±LIκ{L5! Ł ǳƴ ǎǘŀŘŜ ŀǾŀƴŎŞ Ŝǘκƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ; sans activité 
économique ; sans aidant familial) et voient leur état de saƴǘŞ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊΦ  

o Bien que nous ayons commencé tardivement les distributions, 150 patients vulnérables 
des SDI dans le district du Limpopo ont reçu de la farine Bamisa de façon ponctuelle, afin 
ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎΦ   

o Dans la province de Maputo, sur notre nouveau projet de SDI (AFD2), jusqu'à présent, 30 
patients bénéficient de la farine sur une base mensuelle. Une quinzaine vont participer à 
ƭΩŞǘǳŘŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ κ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŦŀǊƛƴŜ .ŀƳƛǎŀΦ   
 

ü 200 mères du district achètent de la farine Bamisa régulièrement après 6 mois de projet pour 
leurs enfants. 

o Environ 400 personnes de la communauté, principalement des femmes, ont acheté de la 
farine Bamisa (+/- 500Kg vendus à ces personnes). Les ventes sont en croissance depuis 
le début de la production.  
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Résultat 2 : [ŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǊǳǊŀƭŜǎ vulnérables sont améliorées grâce à la mise 
Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ¢ǎŜƳōŜƪŀ ŀƎǊƛŎƻƭŀ ŘŜ aŀǎǎƛƴƎƛǊΣ YǳƭƘŀȅƛǎǎŀ ŘŜ 
Chokwe et Tsembeka de Chibuto. 

Les objectifs initiaux ŘŜ ŎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜ ǎƻƴǘ : 
 

1.  /ƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ santé et dΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎ 
ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ {5L ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŀǇǘƛǘǳŘŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ 
pour cultiver de façon durable (agroécologie) des quantitéǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜǎ Ŝǘ ǾŀǊƛŞŜǎ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ 
combinaisons alimentaires.   
 
2.  Assurer un revenu (Ǿƛŀ ƭΩ!Dwύ ŀǳȄ !/{ Ŝǘ ǳƴ ŦƻƴŘ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ 
revente des produits agricoles.  
 
Activités du Résultat 2 

 
A.2.1. Formation et accompagnement des ACS des associations partenaires des districts de Massingir, 
Chibuto et Chokwé sur la thématique de ƭΩŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜΦ 
 

Formation en agroécologie des ACS, Chibuto, Octobre 2021. 
 

DSF a fait appel à une entreprise spécialisée en agroécologie 
pour la réalisation des formations et le suivi technique de la 
mise en place des jardins : Inôveco. DSF a aussi assuré un suivi 
ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ǿƛŀ ǎƻƴ ǘŜŎƘƴƛŎƛŜƴ !DwΣ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝƴ ŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΦ  

 
Dans un premier temps, Inôveco a réalisé une étude de base 
ayant pour objectif de: 

- Mener une étude des connaissances, des attitudes 
et des pratiques des membres des OCB ;  
- Définir les besoins et le plan de formation ;  
- Identifier des opportunités de marché  
- Cartographier les ressources locales  
- Identifier les connaissances locales à croiser avec les techniques à introduire (techniques 
agricoles, usages des sols, usages de plantes médicinales).  

 
Ceci a permis de réaliser une étude de faisabilité et d'efficacité des activités (Voir Annexe 6 ς Étude de 
base) afin que les associations et les communautés puissent bénéficier d'un jardin qui réponde à leurs 
besoins.  
 
Ainsi : 
ê Des jardins associatifs ont été créés dans 3 associations (Guija, Massingir et Chibuto), et 2 autres 

associations ont pu bénéficier des connaissances des formations (Chokwe et Xai xai).  56 ACS ont 
ŞǘŞ ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭΩŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜ ŘǳǊŀƴǘ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘΦ /ƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǉǳΩƛƭǎ Ǿƻƴǘ ǇƻǳǾƻƛǊ utiliser dans leurs 
ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ǾƛǾǊƛŝǊŜΦ  

ê Inôveco a développé un modèle de jardin (Voir Annexe 7 ς Jardin type Mandala) où des pratiques 
agricoles innovantes résilientes, notamment face aux effets du changement climatique, ont été 
mises en place.  

ê Les critères de sélection des cultures étaient les suivants : habitudes alimentaires des 
communautés où les jardins seront établis ; valeur nutritionnelle des aliments par rapport aux 
besoins des communautés fortement touchées par la malnutrition et les problèmes de 
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malnutrition ; résistance à la sécheresse et aux autres effets du changement climatique ; 
rendement élevé ; propriétés médicinales. 
Malheureusement, « la piscine aux canards η ƴΩŀ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǳǊ Řǳ 
Ǿƻƭ ŘŜǎ ŀƴƛƳŀǳȄΦ tƻǳǊ ǇŀƭƭƛŜǊ Ł ŎŜƭŀΣ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ƎƻǳǘǘŜǎ Ł ƎƻǳǘǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛǊǊƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŀǊŘƛƴǎ 
ont été mis en place.  

ê Les produits agricoles plantés comprennent des espèces locales utilisées par les bénéficiaires pour 
ǇǊŞǇŀǊŜǊ ŘŜǎ ǊŜŎŜǘǘŜǎ ƴǳǘǊƛǘƛǾŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŘŞŦŜƴǎŜǎ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ 
±LIκ{L5! Ŝǘκƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ [Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ des SDI les plus vulnérables et en 
siǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜntΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ 
pratiques nutritionnelles, de la générosité des ACS via une aide alimentaire de la part des 
associations (produits du jardin). 

ê Les formations en agroécologie se sont déroulées en Juin 2021 pour Guija, Août 2021 pour 
Massingir et Octobre 2021 pour Chibuto. Un suivi jusquΩŁ la fin du projet a été assuré et 
continuera via le projet AFD.  
 

!/{ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ¢ǎŜƳōŜƪŀ de Chibuto, 
trabalhando na horta mandala.  

 
A.2.2. Promotion de ƭΩŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜ ŀǳ ǎŜƛƴ 
des communautés.  
Les 3 associations communautaires qui 
mettent Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜ  
peuvent maintenant disséminer leur savoir-
faire aux autres agriculteurs (80% de la 
population rurale mozambicaine sont des 
agriculteurs). Les bonnes pratiques apprises 
sont enseignées au reste de la communauté, 
aux voisins, aux familles. De même, les jardins 
de Massingir et de Chibuto attirent 

facilement les curieux, grâce à la bonne productivité et localisationΦ Lƭǎ ǎŜǊǾŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩexemples 
communautaires. 
[Ŝǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ǾƛǎƛǘŞ ƭŜǎ ƧŀǊŘƛƴǎ Ŝǘ ŜǎǇŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ 
dans leurs communautés.  
 
A.2.3.  Mise en place un système de revente et/ou de distribution aux plus vulnérables. 
Les ACS choisissent de consommer ou de revendre leur production agricole.  
¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŞ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ LƴƾǾŜŎƻΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ ǊŜǾŜƴǘŜ 
des produits, pour que celles-Ŏƛ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ Ŝǘ ŦƛȄŜǊ ƭŜǎ ǇǊƛȄ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǊŞŎƻƭǘŞǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ 
sachent à qui revendre dans leur communauté.  
Ainsi, la production est vendue localement et bénéficie aussi aux patients des SDI. Mais le faible 
ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǊŞŎƻƭǘŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ǳƴ système de revente à bas prix 
pour les patients des SDI les plus économiquement vulnérables, ainsi que pour les mères dont les enfants 
sont en situation de malnutrition. Cependant, les ACS distribuent des aliments récoltés aux patients les 
Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ ŘŜǎ {5L όǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƭƛǘŞǎΣ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ǎŀƴǎ ŀǇǇƻǊǘ ŞŎƻnomique, 
ǎŀƴǎ ŀƛŘŀƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭΣ ŜǘŎΦύΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ǎŜ Ŧŀƛǎŀƛǘ ŘŞƧŁΣ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ŀ Ǉǳ şǘǊŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ 
jardins.  

 

;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ wŞǎǳƭǘŀǘ н : 

! ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлннΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƧŀǊŘƛƴǎ ŘŜ aŀǎǎƛƴƎƛǊ Ŝǘ /Ƙƛōǳǘƻ ƳƻƴǘǊŀƛǘ ǳƴŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛǾƛǘŞ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜΣ 
ŘȅƴŀƳƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ !/{ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞΦ /ƘŀŎǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ƧŀǊŘƛƴǎ ƻƴǘ ŘŞƧŁ Ǉǳ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǘǊƻƛǎ 
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semences et deux récoltes. Les premières récoltes ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ 
ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀǳǘƻƴƻƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǎŜƳŜƴŎŜǎ ƻǳ ŘΩƻǳǘƛƭǎΦ 
Néanmoins la dernière récolte a montré déjà de meilleur rendement, qui peut aussi se démontrer par la 
récolte des premiers fruits (temps de croissance des arbres fruitiers). Mais cela reste un processus 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎΣ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΦ 
DSF continuera à appuyer les associations dans la mise en place de ces activités pour pouvoir arriver aux 
objectifs fixés.  

Le jardin associatif de Guija a rencontré plus de difficultés dans sa mise en place, et a malheureusement 
ŞǘŞ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ŀōŀƴŘƻƴƴŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǾƛǎƛǘŜΦ /Ŝƭŀ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ :  

мΦ ¦ƴ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ŘŞŦŀƛƭƭŀƴǘ Υ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜΣ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛǊǊƛƎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ƧŀǊŘƛƴΣ ŀ Ŏƻƴƴǳ ŘŜǎ 
problèmes de pression limitant son développement et décourageant les ACS. 

нΦ [Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ à DSF pour relater des problèmes techniques et la 
ƎŜǎǘƛƻƴ ŦŞōǊƛƭŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘǶ Ł ǳƴ ǊŜƳŀƴƛŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł ƛƳǇŀŎǘŜǊ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ ŘƻƴŎ 
ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ !/{ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞΦ  

Cependant, ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŦƻǊƳŞ рс !/{Σ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ Ł ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜΣ est très 
positif et aura un impact sur le long terme. Les jardins fonctionnels sont alimentés maintenant en 
semences que les ACS amènent personnellement et les cultures sont gérées via des pratiques agricoles 
résilientes aux effets du changement climatique. /Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ŘƻƴŎ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎΦ 

 
Indicateurs cibles :  
ü 3 Associations locales (42 femmes) mettent en place des activités agroécologiques et en assurent 

la promotion aux autres agriculteurs de leurs communautés. 
o 3 Associations locales ont mis en place des jardins communautaires (2 actifs en fin de 

projet) et 56 ACS (53 femmes) ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭΩŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǳƴŜ 
aƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǊŞǎƛƭƛŜƴǘŜǎ Ŝǘ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ǾƛǾǊƛŝǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 
communautés. 

ü 100 patients de SDI bénéficient du système de distribution/revente aux plus vulnérables et voient 
ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊΦ  

o Des patients des SDI bénéficient des produits récoltés des jardins associatifs (prouvé par 
ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ƭƻǊǎ ŘŜ {5LΣ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘΩ!/{ύΦ Lƭ 
nous est difficile de présenter ici un chiffre sûr ŎŀǊ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ƴΩƻƴǘ 
pas, malgré nos demandes, suivi cet indicateur.  

 
[Ωannexe 3 « Formations en agroécologie » donne quelques détails ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜǎ ǇƘƻǘƻǎ 
illustrant celle-ci. 
 

Résultat 3 : Les populations vulnérables de la province de Gaza sont sensibilisées en matière 
ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜǎ {5LΦ 

 
Activités du Résultat 3 

 
A.3.1 Υ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
nutritionnelle ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŝǊŜǎ Ŝǘκƻǳ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ±LI Ŝǘκƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
chroniques. 
 
Les 5 associations locales partenaires et les ACS ont reçu un rafraichissement de la formation en nutrition 
(2019 - voir ci-dessous)) durant la supervision intégrée de juin 2021. Ainsi, les ACS continuent de 
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sensibiliser les patients et leurs familles durant les SDI, en donnant des conseils sur les bonnes pratiques 
nutritionnelles, principalement pour les PVVIH.  
 

En août 2019, nous avons réalisé une formation sur la nutrition des personnes vivant avec le VIH pour les 86 agents 
communautaires des 6 associations partenaires Ŝǘ ƭŜǎ р ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǎǳǇŜǊǾƛǎŜǳǊǎΦ /ŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŀƛǘ ŘΩǳƴŜ 
partie théorique, pour comprendre les besoins nutritionnels et apports caloriques journaliers, les aliments disponibles 
ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ŦƻǊǘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ Τ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ όƧŜǳȄΣ 
ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŎǳƭƛƴŀƛǊŜǎύΦ /Ŝƭŀ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ la prise en charge 
des patients VIH/ SIDA afin de répondre aux besoins rencontrés sur le terrain, notamment quels aliments conseiller 
en fonction des effets secondaires possibles des traitements (TARV, tuberculose, douleur), de la perte de poids, en 
situation de malnutrition. 

 
A.3.2: Sensibilisation des populations rurales vulnérables sur la nutrition.  
Lors des SDI, les patients et les membres de leurs familles (+/- 4 personnes) sont sensibilisés par les ACS 
sur la promotion de comportements alimentaires et de pratiques nutritionnelles recommandés par les 
autorités de santé,  notamment sur : les besoins nutritionnels des patients atteints de VIH ou de maladie 
chronique ; la valeur nutritive des aliments; les cƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻǊǊŜŎǘŜ ; les bonnes 
pratiques de stockage, de transformation et de conservation des aliments; la répartition équitable de la 
nourriture au sein de la famille, selon les besoins de chacun. !ƛƴǎƛΣ ƻƴ ŜǎǘƛƳŜ ǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ 2968 personnes 
ont été sensibilisées aux bonnes pratiques nutritionnelles grâce au SDI (1 patient + 3 membres de la 
famille). Les bonnes pratiques nutritionnelles sont expliquées grâce à un album de sensibilisation 
comprenant des images et des textes cours. 
Des séances de sensibilisation ont été organisées dans l'Unité de Santé de Chicumbane (Limpopo), où 
environ 300 personnes, hommes et femmes, ont été informées des avantages de la farine BAMISA et ont 
été sensibilisés aux bonnes pratiques nutritionnelles. 
Pour la journée mondiale du SIDA, le 1er décembre 2022, un événement de sensibilisation 
ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ h{/ au cours duquel 
40 kg de farine ont été distribués à 40 patients. 
 
 
ê Un manuel sur les bonnes pratiques nutritives des patients atteints de maladies chroniques dont le VIH/SIDA 

a été développé avec le partenaire responsable de la formation (40 pages). Il a été imprimé en plusieurs 
exemplaires et distribué aux ACS.  
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A.3.3. Poursuite des activités de Soins à Domicile Intégrés et référencement des patients vers les Unités 
de Santé. 
Une des principales réussites du projet est que malgré les difficultés rencontrées lors de la mise en place 
des AGR, les ACS de 5 associations communautaires partenaires continuent leurs visites mensuelles de 
SDI pour 742 patients atteints de VIH/SIDA (moyenne de 80% - selon DSF) et/ou de maladies chroniques. 
Cela démontre un réel engagement volontaire de la part des ACS pour aider leur communauté.  
[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ŎƻƳƳŜ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ ŘŜ ¢!wV ou ne connaissant pas leur statut 
sérologique VIH sont référencés vers les Unités de santé. [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ 
et de vulnérabilité critique bénŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀǇǇǳƛ ǎƻƛǘ Ŝƴ ŦŀǊƛƴŜ .ŀƳƛǎŀΣ ǎƻƛǘ Ŝƴ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ŦǊŀƛŎƘŜƳŜƴǘ 
récoltés des jardins associatifs.  
 
 
 
 
 
Patiente des SDI vivant avec le VIH et atteinte de 
Sarcome de Kaposi, veuve avec 3 enfants, sans 
situation économique viable, reçoit une visite de 
SDI et bénéficie gratuitement de farine BAMISA 
ǇƻǳǊ ƭΩŀƛŘŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Řǳ ¢!w±Φ Elle sera 
sensibilisée aux bonnes pratiques nutritionnelles. 

 
 
 
 
;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ wŞǎǳƭǘŀǘ о : 

 
Les ACS reçoivent des formations et un suivi technique en éducation nutritionnelle par ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
de DSF (un psychologue et une infirmière) leur permettant de dispenser des sessions de sensibilisation 
ŀǳȄ ƳŝǊŜǎ ƻǳ ŀƛŘŀƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǳƴ ǎǘŀŘŜ ŀǾŀƴŎŞ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Řans les districts 
ciblés. Les bénéfices mensuels gagnés grâce aux nouvelles AGRs permettent aux ACS de continuer les 
visites de SDI.  
 
Indicateurs cibles :  

ü рр !/{ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝƴ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
de santé de DSF (psychologue et infirmière).  

o 71 ACS des 5 ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ DŀȊŀ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ǊŀŦǊŀƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ 
formation en éducation nutritionnelle.  

ü Les bénéficiaires des soins à domicile intégrés voient leur état de santé ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊΦ 
o [Ŝǎ {5L ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀƳéliorer la qualité de vie des patients et parfois de stabiliser 
ƻǳ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  

ü 550 patients mensuels continuent de bénéficier de SDI. 
o 742 patients bénéficient actuellement de SDI (5 OCB).  

ü 2200 mères reçoivent une éducation nutritionnelle par les ACS.  
o [ΩŞǘǳŘŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ƳŜƴŞŜ ǎǳǊ ƴƻǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻǳ 

communautaires nous montre que environ 68.7% de nos bénéficiaires sont des 
femmes (données entre janvier et juin 2021 ς DSF). Ainsi, Sur les 3268 personnes 
sensibilisées, nous estimons que 2 245 femmes ont été sensibilisées dont 1 897 ont 
plus de 16 ans (à savoir que au Mozambique,  44% des jeunes femmes de 17 ans ont 
déjà un enfant ς INSE 2018).  

ü 3200 personnes sensibilisées lors des SDI. 
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o 2968 personnes (1 patient + 3 membres de famille) sensibilisés lors des SDI + 300 
personnes lors des sensibilisations Ł ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ґ 3268 personnes sensibilisées.  

 

3. aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  
 
Des outils de ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎǊŞŞǎ Ŝǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ 5{C afin de suivre les 
activités du projet. Des feuillets de collecte de données sont distribués aux ACS qui les remplissent lors de 
leurs activités. Lors des ŀǇǇǳƛǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ře DSF et les ACS analysent leur collecte de données. 
Pour suivre la mise en place du projet, le responsable du projet a mis en place un cadre de suivi afin de 
planifier toutes les activités selon un chronogramme et des objectifs définis. 
 
Un travail de ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł 5{C Ŝǎǘ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ 
AGR chez DSF (de 2019 à 2023). Les AGR représentent un pilier important de notre stratégie de sortie des 
SDI pour atteindre une pérennité financière des OCB. Il est important de tirer des leçons des différentes 
expériences depuis 2019. 
Une évaluation externe du projet AFD se déroulera entre avril et mai 2023. Les activités des AGR seront 
ŞǾŀƭǳŞŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ ŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊ 
externe.   
 
 

4. Conclusion 
 

DSF et les associations de Gaza développent des projets de santé en partenariat depuis plus de 10 ans. Le 
renforcement des AGR a été une activité qui a influencé la durabilité de l'association ainsi que des SDI. Les 
AGR, en permettant aux ACS de gagner une indemnité mensuelle mais aussi part la diversification des 
ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ, gardent motivés des ACS qui travaillent de façon volontaires dans leur 
communauté.  
DSF est heureuse de voir que le réseau de SDI fonctionne de façon autonome, même sans appui technique 
constant, et permet la prise en charge au domicile de plus de 700 patients.  
 
L'association Chikuha, qui joue un rôle important dans sa communauté, est un exemple de réussite. La 
vente et la distribution de farine Bamisa au sein de la population du district de Limpopo sont importantes, 
en particulier pour les patients vulnérables 
souffrant de l'épidémie de VIH-SIDA et 
d'autres maladies chroniques. DSF espère 
ǉǳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƛƳǇŀŎǘǎ Řǳ 
projet Bamisa pour les PVVIH à un stade 
avancé de la maladie nous permettra de 
développer davantage le projet par 
ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ et/ou 
ŘΩŀŎƘŜǘŜǳǊǎ (institutions et partenaires de 
santé). De même, DSF, convaincu des 
bénéfices de renforcer les SDI par la 
composante « nutritionnelle », souhaite 
répliquer ce projet dans une autre province 
ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ 5{CΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭǳǘǘŜ 
contre le VIH/SIDA.     
   

Dona Catarina (nom fictif) est une mère de trois enfants, veuve, séropositive et souffrant du sarkome de Kaposi. Dans le cadre 
du programme de SDI, l'association Chikuha lui fournit chaque mois 4 kg de farine Bamisa pour compléter son alimentation et 

assurer ainsi sa prise quotidienne du TARV et maintenir son état de santé stable.  
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Quant aux activités agro-écologiques, dans 
certains districts elles ont été des succès 
(Massingir et Chibuto), et les activistes, 
même avec un appui technique réduit en fin 
de projet de la part de DSF et d'Inôveco, ont 
réussi à poursuivre la mise en place des 
jardins. Il est certain que les pratiques 
acquises par les 56 ACS seront transmises et 
utilisés par les personnes des communautés, 
participant ainsi au renforcement de 
ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ǾƛǾǊƛŝǊŜ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ ŀǳ 
Mozambique de façon résiliente et durable.  
 

!/{ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ¢ǎŜƳōŜƪŀ ŘŜ /ƘƛōǳǘƻΣ travaillant dans le jardin mandala. 

 
Les formations en éducation nutritionnelle et les sensibilisations prodiguées aux patients et aux membres 
de leur famille (aidant familial) permettent un renforcement de la qualité de la prise en charge des 
personnes atǘŜƛƴǘŜǎ Řǳ ±LIκ{L5! Ŝǘκƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ [ŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ 
ǘƘŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ƳƻƴǘǊŞŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ Ŝǘ ŀ ǊŜƴŦƻǊŎŞ ƭŀ ǊŞǎƛƭƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ 
malnutrition afin de faire face aux difficultés rencontrées courant 2020 (effets du changement climatique 
sur les cultures vivrières, épidémie de la Covid-19, puis guerre en Ukraine depuis 2022).  
 
[ŀ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ 5{C ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ Ŝǘ ŀ ǎǳ ŘŞƎŀƎŜǊ ŘŜ ǊŞŜƭǎ ƛƳǇŀŎǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ 
des services fournis aux personnes atteintes de VIH/SIDA et autres maladies chroniques dans la province 
de Gaza, tant au niveau sanitaire que social. La prise en charge de la douleur et/ou palliative est elle-
ƳşƳŜ ǳƴ Ǉŀǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǾŜǊǎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ des soins des PVVIH à un stade avancé de la 
ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Řǳ ŎƻƴŦƻǊǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Şǘŀƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŀǳ ōƛŜƴ-être et au 
respect de la dignité de chaque individu. Les AGR mises en place participent au maintien de ce système 
en activité. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
!/{ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /ƘƛƪǳƘŀΣ ƘŜǳǊŜǳȄ-ses ŘΩŀǾƻƛǊ Ǉǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ .!aISA ! 
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III. DÉPENSES ET EXECUTION DU BUDGET 
 

1. Rapport Détaillé des affectations des dépenses couvertes par la subvention EDF dans le cadre du 
projet.  

 
 

 
[ΩŀƴƴŜȄŜ м : EDF_RFF_2022, présente le Rapport Financier Final (ci-dessus) en version Excel.  
 

 
 
 
Explications des dépenses : 
ê Les frais de fonctionnement ont représenté 8,86 % des affectations de la subvention, soit 

3 544 euros, contre un budget initial de 3 030 euros pour ce même chapitre.  
ê La subvention a également couvert les coûts des ressources humaines pour un montant 

de 12 226 euros, soit 30,56 % des 40 000 euros alloués, le budget  initialement prévu était  
ŘŜ т фнн ŜǳǊƻǎ Ƴŀƛǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ Řǳ 
Technicien AGR dans la mise en place et suivi des activités ainsi que du chauffeur 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘΦ  

 
 

Code 

 
 

Description : 

 
 

Total EUR 

 Frais de fonctionnement 3 030,45 ϵ 
 Frais de Bureau 3 030,45 ϵ 
 Loyer bureaux et charges 1 601,49 ϵ 
 Frais de location du bureaux DSF Xai Xai (16%) фуоΣлр ϵ 
 Charges Xai Xai - eau, électricité, internet (16%) et fournitures bureau 618,44 ϵ 
 Frais d'entretien - carburant - réparations des véhicules 1 428,96 ϵ 
 Carburant véhicule 1 428,96 ϵ 
 Frais de personnel 7 922,41 ϵ 
 Personnel local 7 922,41 ϵ 
 Salaires personnel local DSF 7 750,98 ϵ 
 Technicien AGR (100%) 4 307,51 ϵ 
 Psychologue - éducateur 16% 507,98 ϵ 
 Infirmière DSF (16%) рупΣму ϵ 
 Administrateur /  logisticien base Macia (16%) пфнΣмл ϵ 
 Chauffeur (50%) м лооΣсу ϵ 
 Agent d'entretien (16%) 206,38 ϵ 
 Gardiens bureau (16%) смфΣмр ϵ 
 Salaires partenaire - association locale Chikuha мтмΣпо ϵ 
 Gardien lieu production Bamisa 171,43 ϵ 
 Frais programme 23 430,45 ϵ 

BAM1 A1 Projet Bamisa /  production de la farine 10 804,45 ϵ 

AGR2 A2 Mettre en place des formations en agroécologie 7 526,00 ϵ 
 A3 Suivi AGR уллΣлл ϵ 
 Suivi AGR par équipe de DSF 800,00 ϵ 
 Perdiem équipe DSF 800,00 ϵ 
 A4 Sensibilisation communautaire 4 300,00 ϵ 
 Activités de sensibilisation: Matériel de prévention et d'information 3 800,00 ϵ 
 Matériels pour  sensibilisation dans les communautés (400Eur/association) 1 800,00 ϵ 
 Evènement public de sensibilisation nutrition /  agroécologie (2/association) 2 000,00 ϵ 
 Capitalisation Bamisa et Agro écologie 500,00 ϵ 
 Capitalisation du matériel de sensibilisation /  formation /  méthodologie 500,00 ϵ 
 Évaluation de projet 3 000,00 ϵ 
 Evaluation de projet (consultance) о лллΣлл ϵ 
 Total 37 383,31 ϵ 
 Frais Administratif (7%) 2 616,83 ϵ 
 TOTAL 40 000,14 ϵ 

 

 

Dépenses 

(12/2020 - 

08/2022) 

3 544 ϵ 

3 544 ϵ 

м рнр ϵ 

фмм ϵ 

смп ϵ 

н лмф ϵ 

н лмф ϵ 

12 226 ϵ 

12 226 ϵ 

11 607 ϵ 

р ппп ϵ 

стс ϵ 

тму ϵ 

пор ϵ 

2 тоф ϵ 

ммм ϵ 

м пуо ϵ 

619 ϵ 

смф ϵ 

20 918 ϵ 

с лнм ϵ 

14 033 ϵ 

усп ϵ 

- ϵ 
 

- ϵ 

- ϵ 

- ϵ 

- ϵ 

- ϵ 

- ϵ 

695 ϵ 

сфр ϵ 

37 383 ϵ 

2 617 ϵ 

40 000 ϵ 
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ê En outre, la subvention a permis de couvrir 20 918 euros de frais de programme, dont 6 
021 euros liés à l'activité BAMISA (production de farine) et 14 897 euros pour la mise en 
place de formations de suivi et d'activités en agroécologie.  

ê Enfin, 695 euros ont été dédiés à l'évaluation avec les fonctionnaires du gouvernement 
ό{ŜǊǾƛŎŜǎ tǊƻǾƛƴŎƛŀǳȄ ŘΩ!ƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜύΦ  

ê Les frais administratifs représentent, comme initialement prévu, 7% de la subvention soit 
2617 euros.  

 
 
 

2. Rapport Simplifié des affectations des dépenses couvertes par la subvention EDF dans le cadre du 
projet : 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Description 
 

Budget 

Frais de fonctionnement 3 030 ϵ 

Frais de personnel т фнн ϵ 

Frais programme 23 430 ϵ 

Évaluation de projet 3 000 ϵ 

Frais Administratif 2 617 ϵ 

TOTAL 40 000 ϵ 

Dépenses 
(12/2020 - 

08/2022) 

3 544 ϵ 

12 226 ϵ 

20 918 ϵ 

695 ϵ 

2 617 ϵ 

40 000 ϵ 
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IV. ANNEXES 
 

Annexe 2 : Carte du projet 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les  associations communautaires partenaires sont localisées dans les districts de Chibuto (Tsembeka), 
Limpopo/Bilene (Chikuha), Massingir (Tsembeka agricola), Guija (Kutsinga) e Chokwe (Kulhayisa), 
localisées sur la carte par les logos de DSF. Depuis novembre 2020, les bureaux de DSF sont localisés dans 
ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘŜ aŀŎƛŀ ό.ƛƭŜƴŜύΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ŀŎŎŝǎ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ŘŜǳȄ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ ŘŜ aŀǇǳǘƻ Ŝǘ ŘŜ DŀȊŀΦ  
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Annexe 3 : Formations en Agroécologie 
 
Formation et accompagnement des ACS des associations partenaires des districts de Massingir, Chibuto, 
Guija et Chokwé sur la thématique de ƭΩŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜΦ  
Inovêco Lda, entreprise partenaire de DSF spécialisée en agroécologie, a mis en place des formations en 
agroécologie de 4 associations communautaires (Guija, Chibuto, Chokwé et Massingir) afin d'améliorer 
leurs compétences en sensibilisation nutritionnelle et leurs capacités de production agricole par une 
formation et un accompagnement en agroécologie des membres des associations. Cela a pour but de 
mieux répondre aux besoins rencontrés sur le terrain (insécurité alimentaire, effets secondaires liés aux 
traitements et perte de poids). Les formations ont duré 4 jours par association où : 
ü ƭŜǎ !/{ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩŀƎǊƻŞŎƻƭƻƎƛŜ ; 
ü les ACS ont développé un jardin communautaire/associatif (jardin mandala). 

 
Le jardin « Mandala » est conçu pour avoir des caractéristiques qui permettent d'atteindre les objectifs 
suivants : 
ü Avoir une faible dépendance aux facteurs édapho-climatiques ; 
ü Avoir une productivité élevée par rapport aux autres 

solutions locales ; 
ü Être un centre de transfert de technologie ; 
ü Être durable (qui permet des rendements élevés dans un 

espace réduit) ; 
ü Permettre la subsistance et la génération de revenus 

pour les familles ;  
ü Échelonner les cultures (qui assure des récoltes 

continues tout au long de l'année) ; choix de cultures qui 
arrivent à maturité à des moments différents 
(saisonnalité et pérennité des cultures) ;                                                       Jardin mandala - exemple 

ü Avoir des plantes médicinales; 
ü Avoir des cultures résilientes ; 
ü Réduire considérablement les coûts d'opportunité ; 
ü Créer des liens avec des entreprises « ancres » pour racheter la production; 
ü Favoriser l'intégration des jeunes. 

 
 

Plan de travail / Termes de Référence de Inovêco Lda. 
 
1.  Elaboration du plan de contenu sur le jardin circulaire Mandala dans les 4 associations. 
2. Achat du matériel nécessaire (semences, outils, ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳΣ etc.). 
3. Conception et culture du jardin Mandala : organisation des séminaires de formation à 

l'agroécologie dans les districts et suivi technique.  
4. Construction de séchoirs à légumes et à fruits.  
5. Intégrer une sensibilisation à la relation entre les plantes et la santé : culture de plante 

médicinale. 
6. Elaboration du rapport des formations. 

 

 


