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Durée du projet : 21 mois

Montant de la subvention : 40 000,00 Euros
Convention : N/REF.: 202808
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l. Présentation du projet

1. Contexte

Situé dande sudest 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 terriblementlaffaibli.
Mozambique est toujours considéré comme I'un desslag plus vulnérables du monde (180e place sur

I''DH- PNUD), ou sur les 27,9 millions de personnes (INE, 284.9) % vivent en dessous du seuil de
pauvreté, 67,7 % dans des zones rurales aux infrastructures publigfiegenteset ou la population,

dont deux tiers ont moins de 25 ayconnait un taux de chémagde®é. Le marché du travail s@uve
ASOSNBYSYld AYLI OGS SG Af Sad RS LXdza Sy LX dza 0O2)
f S4& Y2Aya SRdzdjdzSSad / St aftdeitRla ibhidefixdhont@Sde (a Ripwhée LI
deGazae LJ NI ANJ GNI @FAtfSNIRFya £Sa YAySa RQ! FNA | dzS
leurs famillesLe pays a connu une croissance démographique modérée, compte tenu du taux de mortalité

St S@PS> AYLzito6fS Sy LINIGAS Fdz LI k{L5!® /SG0GS ¢
considérablement ses capacités de développement. Malgré les nombreux efforts et les décisions prises
par le gouvernement pour faire face a cette situatioslle-ci demeure alarmante et selon les données

R QL a ! 2p155lé Mozambique présente une prévalence moyenne de ¥Bdbnt 60% des personnes

vivant avec le VIH sont des femmewec un taux ettement plus importantdans la province d&aza

(24,4 %).

9y 2dziNBX Q! FNRIdzS ' dzadNI S Sad Sy LI aasS RS {2V
le PAM. En zone rurale, ou l'agriculture reste la principale source de revenus dippay80% de la
population, celleci subt de plein fouetft QA YLI OG0 Rdz NBOKI dzZFFSYSyid Of AYI |
cyclones) sur les culturesinsi, leaucoup de femmes travaillant dans des petites exploitations vivrieres
@2ASYld RQlIYYSS Sy FyysSS  Sdz2NJ NSy RS Y $ogsimpdrté&s R 2 f S
trop chers pour les populations locales qui peinent a se noudagriculture au Mozambigueest
principalement pluviale, avec une production et une productivité tres faibles des principales cultures
vivrieres, par raport aux autres pgs africains, etes pertes postécolte sont estimées a 30 %Au
Mozambique, 24 % des ménages sont en situation d'insécurité alimentaire et il existe un niveau
extrémement élevé de sousutrition chronique (43 %) qui touche prés d'un enfantrdeins de &g ans

sur deux ce qui constitue l'une des principales préoccupations du gouvernement en matiere de
développemen{FAGC-20163).

[ QSLIA RSCAVBMEB | | dzaaA O2yaARSNIoOfSYSyd AYLI OGS f
frontieres terrestres sot fermées, freinant ainsi les importations. Cette situation a provoqué une
augmentation des prix des produits de premiére nécessité et cela pour un temps indétedmainé.
population étant déja tres vulnérablies conditions de vie, déja précaires, somtdment impactées par

cette situation qui a engendréne détresselimentaire pour les populations rurales des districts cibles
notamment chez les patients atteint®d L | k { L5! @ . ASy 1jdzS§ S GNIAGSYSy
2Sdzys tSa STT¥Sia aSO2yRIANBa az2yid GNB&a F2NIa Si
LI GASyGa yS& €8 LINBYySY len tdisch dubanyieBipGrdd.y @t 12 dz f Q
principale dfficulté rencontrée parles Agents Communautaires de Santé (AG®) le terrain.Le
Département Provincial de San@P$ recommande également a®@NGgle fournir des kits nutritifs aux

patients les plus vulnérables et en sit@gay’ R QA y & S O dzNinsi, % pardeniieYts Zdidnaviids ©
pourrait étre la source de nouvelles barriemsxioS O2 y 2 YA lj dzSa t  QTARKS I 2y O
PWIH. De plus, selon le rapport mondial ONUSIDA 202@s 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/ebr891e.pdf

4 Rapport mondial | 2020 : Agissons mainterdbur combattre Eeprofondes inégalités et mettre fin aux pandémies
- ONUSIDA
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RS FNRYGASNBE AYLRASSAE LI Nt QSLIARSYAS RS O2NRVYI ¢
Rdz ¢! w+x S FdZAAYSyiuSyid LRGSYUGASEt SYSy i» GelSpo@aitui S
f A YA (SN es djedifsdEI-90(dS 'ORUSIDA par le Mozambique mais aussi doubler le nombre

de décés du SIDA par maladies opportunistes en Afriqgue subsaharienne.

2. Présentation d®SF

Douleurs Sans Frontieres$§Sad dzyS hb D NBEGYYWSWNIzZS FOA yRIOIMBAL A G S
des médecins responsables de structures hospitalieres en France, spécialisés dans la prise en charge de la
douleur (physique et psychologique), de la souffrance et des symptémes de fin de vie. Réunissant des
bénévdes professionnels de la santé (médecins, chirurgiens, infirmiers, psychiatres, psychologues) et des
alflI NASa LINPFSaaAirzyySta RS fI O2yRdzAGS RS LINR2S
développement de dispositifs intégrés et adaptésakx a 1 s YSa RS al ydiS RSa LJ &a
5{C I RS@St2LII dzyS I LIIINRPOKS GNIyagSNarlIftS Si K2
RS& a2Aya LI N fQlFOO0dsSAtS I o0ASYy@SAtftlIyOSs I L
proches, et la coordination entre les services pour un parcours de soins plus adapté.

Présente au Mozambiqudepuis 1996, DSF travaille avec succés en partenariat avec les institutions
gouvernementales et les acteurs de la société civile pour la recesaraie et le développement de la

prise en charg¢PECile la douleur et des soins palliati3epuis 2009, DSF a mis en place un systéme de
soins a domicile intégrés (SDI) et de prise en charge (PEC) de la douleur pour les patients dans les districts
de Clibuto, XaiXai, Limpopo, Guija, Chokweé et Massingir, situés dans la province de Gaza. Des
Consultations sur la Douleur (CdD) ont également été créées aux hopitaux -t&iX&hibuto,
Chicumbane, Chékwe et de Massingir. Ajmgis de25 000patients ont &€ suivis pendant cette période,

dontt y’2 a2y id RSa FTSYYSa Si ypx: RQSYUNB SftfSa azyi

3. Présentation générale du projet

Le systéemedes SDldans la province de Gaza été mis en place grace a un partenariat avaxg
organisationscommunautairesde base (OCBagissant dans six districts de la provincemptant 80

Agents Communautaires de Santé A@8nt 90% sont des femmes a 70% séropositiv€ellesci
prodiguent des soins a domicile intégré&&DI) prévention VIH/SIDA, soins miires, soins de prise en

charge de la douleurappui psychosociatt soins palliatifs poudes patients atteints de maladies
chroniques (80% VIH, canceedc.).Lors de ses interventions a domicilBSF aomprisla nécessité de
développer un systeme déférencement 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,
contrle de l'adhésion adraitement Antirétroviral(TARY, dépistagede la TB Covid19) afin de

garantir aux patients un acces complet aux services de santé et donc une amélioration de leur qualité de
vie. Aussi, DSFremarqué queluneRSa O2y G NI AyiSa RS f QI RKSaAz2y 02y
nourriture adéquate pour les patients En réponse a cette observation, DSF via les®AQS a i YA as$s
prodiguerdes conseils pratiques sur la nutritiospécifique pour les patients vivant avec le VIH/SIDA et
RQIFdziNS&a YIflRASAE OKNRBYAI dzSasz eSefduindrghélgcal. O2 YLII S F
584 LINEP2Sda RQIOGADA(S Dt @Saheri 2010kt @E202qR52 NRIISlyAdF
RQLl & & dzNB NJ dzy Spoldd ACS viardssyAs ReSriditidbiglests commerces personnels)

RQI & a dzNB NJ R Sannefehtypduiles RsSocidtidng Waidks AGRs collecél@msfe de poulets,

revente de viande bovine, vente de charbon de bois, culture defiiz)que les OCB puissent atteindre

une autonomie financiére et techniqueJS NY SG G yG fF L2 dz2NEdzZA GS RS . f QI Of
Hélasf QA Y ela@vid19Rsur le marché local baissé le rendement attendu des AGRS en place.

/ QSal L2 dyNdjddiz Al AASYof S ySOSaal rattldraleS obleiifsAkBsEar & NS
NI Aaz2y RS fF &aAldzt GA2Y RQAYaASOdNAGS FfAYSYyGl ANB
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socioéconomiques et & QA Y kJaCoiid1®dans les zones rurales, BYrace au projet financé par la
fondation EDF, pu mettreen place des AGbermettant:

La diversification des activités des OCB partengeget de nutrition, agroécologie);
U/ AYLI OG0 &adzNJ fSa O2yRAGA2YACS, Re@dmimangudéy G | G A -
et des patients bénéficiant dedD]

é
é

Ainsi, DSR misen placedes AGRs visant
€ Le renforcement des capacités de production agricole via la formation et
f QF 002YLI AYySYSyld Sy | SddB ussaciathis is@ectibnfées YSY
association Tsembeka agricola de Massingir, association Tsembeka de Chibuto,
association Kutsinga de Chibutbest important de noter que 90% des ACS travaillent
aussi dans leur exploitation agricole.

& lamise enplace@dzy LINB@&ian d&aBne améliorée BAMISAGS O f QF aaz2 O
Chikuha de Limpopo
e [ QL aaz20Al GA2Yy Yabériéficié dedd formafion énkagrdédoBgie mais a

décidé de poursuivre son AGR de culture de riz.

Les AGRs répondemainsi au Cadre de programmation par pays deFEO 201602C¢ pour le
Mozambiquequi définit 3 priorités asquelesle pays tend a répondre:
1. Améliorer certaines chaines de valeur pour la sécurité alimentaire et nutritionnelle ;
2. Assurer une gestion tranapente et durable des ressources naturelles et de I'environnement ;
3. Accroitre la résilience des moyens de subsistance face au changement climatique, aux menaces et
aux crises.

Les AGRs sont aussi en accord avec plugedare S O (Agefida 2R BourfleRéveloppementDurable:

ODD1- Eliminer la pauvreté sous toutes ses formes et partout dans le monde. OBID&iner la faim,

assurer la sécurité alimentaire, améliorer la nutrition et promouvoir une agriculture. GDiR&aliser

f QS3AFtAGS RB@isedtSuiesSlas fefhines ketdes filles. ODDBromouvoir une croissance
économique soutenue, partagée et durable, le plein emploi productif et un travail décent pour tous.
ODD12 Etablir des modes de consommation et de production durables. OPPYE RNBE R QdzNH Sy O
mesures pour lutter contre les changements climatiques et leurs répercussions

4. Informations sur le projet

Localisatioty f S LINE 2 Sui MozamBiGue] dars$aNidvdateSle Gaza, dans les districts de Limpopo,
Chibutg Guijaet Massingir.

Calendriel(date de démarrage et de cléturelpécembre 202@ Aot 2022

Ce financement était normalement prévu pazompléter les activitéR Qdzy LINRP 2SiG ! C5 YA a Sy LI
de Gaza de 2017 a 2020. Ce projet AFD (A& fEminé en juin 2020La crise @ laCovid19 nous apousséa

poursuivre les activitéR Q! Dwi NI @SNE dzy y2dz@Sl dz FAYIyOSYSyid RS Q! C
et qui se terminera en octobre 202Be projet EDF a pu considérablemennhsoliderce projet de renforcement et

RS RAGSNBRAFTAOIGAZY RQ! Dwo

Durée du projet AFD36 moisg Novembre 202G Octobre 2023
Durée du projet EDF21 moisg Décembre 2020 (premiére dépensgAo(t 2022 (derniére dépense)

5 http://www.fao.org/3/ebr891e.pdf
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5. Principaux partenaires prévus

5 associations communautaire€OCBYartenaires les OCB comporteml Agents Communautaires de
Santé (ACYredataires de Shdans és 5districts @ssociation ChikuaLimpopo, association Tsembeka

¢ Chibuto, associatioTsembeka agricola@ Massingir as®ciation Kutsingag Guija et association
Kulhayssa Chokwsg.

De maniéere générale, DSF a veillé au renforcement de la bonne gouvernaleseoapacités techniques
des52 NHF yAal GA2ya O02YYdzyldzill ANBa LI NJ £ Ywimés Sy d
aussi a travers des formations techniques lors des réunions mensuelles et lors de fosaatigestion
financiére gestion associative et en bonne gouvernance (2018 et mars 2020). Les associations sont
techniquement en mesure de ctinuer afournir des services Stdvec un appui de DSEstreint (la
derniere formation en appui psychosocattéréaliséeen décembre 2020). Les associations sont connues

et reconnues tant au niveau des communautés que des unités de santé, le SDSMAS etde DPS
considérent comme un agent valable de collaboration avec le SNS.

INOVEC@st une entreprisenozambicaingjui se consacre a I'application et au transfert de technologies
vertes dans les domaines de la construction alternative et de I'agriculture réoydi@r dans une optique
d'atténuation et d'adaptation axi changementglimatiques Inbveco 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.

S5ANBOGAZ2Y t NP JA Y OdstlufieinsRt@ibndlivethdrieitaBitie dafda dravince de
Gazaresponsable de la supervision technique des actiRé INR SO2f 23AS YA aSa Sy
I YS SlidAaLlS GSOK Y A dzS Réurs etlde téchniciEns &pficwles? ddgiScunB QA y 3 S
YAAAA2Y RIQ ekt dndr(ipazs. y

BAMISAest un projet de santé communautaire et genté publique qui a pour objectif de contribuer a

la lutte contre la malnutrition des enfants et dadultes dans les pays tropicaux, en particulier africains,

en lien avec les structures de santé des pdysprojet BAMSA a pour ambition de promouvoir
l'incorporation d'amylases local€grésentes dans le malktans les bouillies épaisses afin d'en permettre

la liquéfaction et éviter ainsi leur dilution aledld S O2 Yy ONBGA &S LI NI fI FFoNRO
(céréale / légumineuses grasses) et de malt. La farine BAMISA se compose de produit$onaltéréent

(mil ou mais, soja et arachide). Elle est fabrigsélen des procédés artisanaux.

5{C F SiS Sy O2yidl Ol I oBEASH Se DLINENG0ks Rafirghi afiR reteuir & & 2
RS&E O2yasSAta G(SOKYAI dBlierdejgodzibos. | YA aS Sy LI OS RS
¢2dzi8 tF R20dzySyitirzy ysOSaalANB t fF vYAaas §

https://www.bamisagora.org/

6. Principaux bénéficiaires directs et indirects

Le projet visait aatteindre (Bénéficiaires directs)

€ 550 patientspris en charge par les ACS lors des soins a domiciles infdgrésL25 en situation
de malnutrition)
€ Les membres de leur famille et les communautés logq@280 personnes)
€ Aumoins20@nfantsSy &AlGdz- A2y RS YIfydziNAGA2Y R2y (G f
€ 2200 meres de famille en situation de vulnérabilfefnmes enceintes ou allaitantes souffrant de
YIfydz-iNARGAZ2Y 2dz RQFYSYAS®
€ 4 associations communautaires (57 femm&gents Communautaires deat8€): au final, 5
associations (71 ACS) ont bénéficié du projet.
6
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€ [ Sa AyaldAdGdziAzya Lzt AljdzSa RS alyidSz RQFINRO
acteur local.

Indirects: Les acteurs de la vie économique du Mozambique, la populatiorxddisisicts concerné 982
927 personnes), la population du Mozambique.

. BJI £ dzl GA2Y RG&jedifQét itsulbats yrévlanR I8 &
projet Fondation EDF

1. ; O t dz (tteidte/desOfectfsQ I

Objeptif générat Améliorer les conditions de viges populations vulnérables de la province de Gaza au
a2l FYOAljdzSET AYLI OGSSa LI N f QSLIARSYAS RS +Lélax{L5! :
Covid19.

Objectif spécifique Développer des AGRs avec 4 associations locales partehaifed Y R QI Y St A
RdzNJ} 6f SYSyd €1 &aSOdaNARGS FfAYSYydGrFrANB SiG fQlF 00§ a
Gaza.

Les associations locales, en développant leurs champs de compétence, mettent en place de nouvelles
activités favorisant un acceéirable a des ressources économiques et/ou alimentaires pour les ACS. Cela
leur permet de continuer leurs visites de Soins a Domicile Intégrés. De plus, les nouvelles Activités
Génératrices de RevenyAGR et les sensibilisations sur les bonnes pratiquesritionnelles ont un

impact positif surles personnes vulnérables atteintes de VIH/SIDA ou de maladie chronique, ce qui
renforce la résilience globale des populations face aux différentes crises endurées, notammeid lzelle
Covid19.0n note que lgrojet Bamisa est une pluslue réelle pour nos patients des SDI.

f

[ QF 0084 t RSAa LINBPRdAAGA FEAYSYyGFANBE LI2dNI RSE LIS
202800ATa RS90MAG b !SYLSNBYF@EMNIel vi { QF RKSgpinagt 02y
RdzNJ 6t SYSyd fIF OKIFINBS GANIfS RSa LI GASyGa Si Sy

Indicateurs cibles
U pmr> RS& t+x+Ll o0SYSTAOAFANB&A RSa {5L 2yl dzyS
de leur situation alimentaire.

o0 En juin2021, les données partagées par les OCB partenaires montraient que pour 500
PVVIH bénéficiaires des SDI dans la province de Gaza, 376 pergama adhésia
continue au TARV et une suppression de la charge virale,84¢8% Cela est
SyO02dzN» 3SIFyid S Y2YyGNB f QAYLI OO LRaAGAT R
nationale, la prévalence de suppression de la charge virale est seulement de 64,1%
(INSIDA 2021).

U [ S RQSYyFlyia Sy idetlaigedNtictstile OKNR Y AljdzS ot

o0 Le projet est localisé sur certaines zones du district et les patients des SDI sont les
principaux bénéficiaires. Cetdicateur ambitieux est difficile & mesurgarincipalement
pour la malnutrition infantile Néanmoins, il est certaique le projet en soit, participe a
son échelle, da réduction de la malnutrition chroniqugprincipalement grace au projet
Bamisa.

U Les bénéfices des AGRS permettent a(B) dssociations locales de continuer les SDI.

0 Lesb5 associations localesontinuernt & mettre en place des SO@our une moyenne
annuelle de 700 patients. Les AGR ont permis de garder motivés les ACS pour assurer la
RdNI 6AfAGS RS € QFOGABAGS®
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2. Retour sur la ise en place des activitéséd I £ dzl (i Xehté deR Bsulfat® I

Résultat1: La santé etla nutrition des populations rurales vulnérables du district de Limpopo sont
amélioreed 3IANNOS t I YA&S SykdzKUf | ROSdzyLI INBIPE 208 (ia 4@ 2OW Y diyA |
Bamisa.

Activités duRésultat 1

Al11:MiseSy LX I OS dzy | GiStASNI RS LINRPRdAzOUGA 2 Y kuRaSdu ¥ I N y
district de Limpopo.

L'association Chitha est située dans le district de Limpopo, province de Gaza, dans le poste administratif

de ChicumbaneElle est composée de 15 ACS, 14 femmes et 1 homme.

t 2dzNJ £+ ONBFGA2Yy RS fQFGStASNI RS LINBRuzGonidsga RS 1
disposition par l'une des patientes qui recdés soins a domicile depuis plusieurs années

Lelocal, enétat de délabrement avangé eu besoin de travaux de réhabilitation importar®our 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 mudggradés ;

2- Réparation des murs et du plafond ;

3- Platrage des murs et du sol

4- L 'électricité et la plomberie ;

5- Peinture

Puis, du matériel pour assurer la production de farine aaftiébué a cet endroit : 2 moulins électriques,

M  LIZ2admdtidd eQunepour le mais etd soja ; 1 machine pour sceller les paquartsplastique pour la
distribution / vente; 2 balancegune électrique et une mécaniqlie2 foyers a charbongiversmatériels

pour le nettoyage ela production.

Les matériaux de base de la farine Bamisa (mais, soja e cacahuéte) ont aussi été fourni a plusieurs reprises,
FFAY RS fFyOSNI fI LINPRdAzOGAZ2Y SiG RS LISNXYSGGNB dzy
de facon autonome ses matieres premieres

Remarque:

U N2dza yQlF g2ya LI a
de panneaux solaires pour les moulin
OFNJ §f QSYSNHAS LINZ
LINE GASYyild RQdzyS OS
on évite une maintenance qui peut
SUNB O2YLX AljdzSS L

0 La farinea 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 a
retarder la mise en place du projeba
commercialisation a pu réellement
commencer a partir denai 2022.

[ 201t RS tQlaazo0AalbArzy |/
accueillir le local de production de la farine BAMISA.
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A.1.2: Fornation def QI & & 2 O Aia & I Brgtuctiok de} farines Bamisaatcompagnementians

les six premiers mois de production.

Du 9 au 12 aodt 2021, une formation sur la production de farine Ban§sa & NI | f assbcaton LJ2 dzNJ
Chkuha. La formation s'estéroulé endeuxétapes :

1- Formation théoriquesur la production de la farine Bamisa donthesdulesétaient :
- Définitionet classittationdes farines alimentaires
- Définition de la farine Bamisa
- Définition des farines enrichie fonctionnelles
- Processus dproduction de la farine Bamisa
- Préparation du malt
- Préparation de la farine Bamisa.

2- Formationpratique surla préparation du malt en suivant le processus de production étape par étape
lasélection, lavage et séchage des grains (mais, arachide et lbojadréfaction et le refroidissementes
grains; le lroyage des grains de mais, d'arachétide soja productionde lafarine Bamisa ou les mesures
et les mélanges d'ingrédients ont été faits, a savoir siredja, arachide, sel et sugrenfin, préparation

de Bouillie Concentrée Liquéfiée (BCL) selon les standards de production

Un technicien AGR de DISF LJdz | & & dzZNB NJ f QI O Qpanddni ey 180 Suypibjetdfis O K y A ]
RQI & fadosiBNik la farinemais aussi pour mettre en place les outils de contréle de gestion de

f QI O:.religirk deS intrants / sortantsidertification des fournisseurs et commandggestion de la

caisse et de la trésorerieplan de lnsiness

Suite & la torréfaction des grains, un
premier broyage est effectué,
production de farine BAMISA par
tQFraazoOAl GdA2y [ KA dKI

A.1.3: Promdion de la farine Bamisa gice au marketing communautaire.

Aprés la formation et l'attribution dé Q Sy & S Maiéhiebnédéeszaire a la production de farjites ACS

ont développé plusieurs activités dans le but de promouvoir la faBiamisadans la communauté de
Limpopo.L'association a eu l'occasion de promouvoir la farine dansf QK& LIA G £ wdzNJ f =
nutrition ; au niveau communautaira travers les Bl etauprés des leaders communautairtsau niveau

des postes administrasfdu district par le biais dgublicité commerciale dans la communagéles
marchés.

Les troisoremiers mois de productioont été «achetésn LJ NJ 5{ C | FAYy RS LISNXSai
pas avoir de perte financiére et de promairvson produit.Les farineont été distribuées aux patients
RS& {5L Sy aAididz A2 kune ménghipasiaMRigifgconcdntindeS y G I A NB S
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" 0SS 22d:aNE 5{C O2yiAYy dzS5-160Rg parknbis) Baih &itke filahcenTeWiiA y S
deParisy I FAY RQ2FFNANI RS tF FIENRYS LIRdzNJ RSa LI GA
Maputo.

Sy

Des évenements de promotion, liés a des campagnes de sensibilisatiétéattseronteffectués dans
les communautés ou de la B&dt préparée poulesenfants en situation de malnutrition.

A.1.4: Promdion de la farine Bamisa au sein des institutions gouvernementales et autres partenaires

de santé publique.

5{C SiG f QI aaz OA hténicoxbinatidh AveadEKIDSMASXSErvice tiui DEstrict de Santé, de

fl CSYYS SiG RS Q! OiGA2y {20AFtS0X Sy LI NIAOdzZ A S
province de Gaza et du district de Limpopdin de relayer les avantagesie la farine aprés de la
population Un superviseur technique spécialisé en nutrition de la SDSM#sBticipé a la formation

initiale. CeltlOA LJ2 dzNNJ O2 y i A Yy dzS NJ R @gdresleldseaBdeIDSFQl 8 a2 OA I G A 2

5{C FIAOG fF LINRY2{(A 2ukautrés@SBIOST 6elld ftakirke dB Gzassdsiftian! { = |
Kuvumbanale Xai xaigrace a ses fonds, achéte en moyenne 2Bk de farine pour ses bénéficiaires.

WS SidzRS RS f QA Y Lo les pBréonnid vivaht-anes Ig \EH a un Stdsdé de la
: St Sy aArildzr A2y RQAYASOdzNAGS FfAYSYydl AN
n Y2Aaz LISNYSGINF RS YSadzNBN @kymyidd Ol |
“AY "RQI Yyl f@aSN aa
é Lad2yaz2YYlL A2y RS FIENARYS LISNYSG RQlI O002YLJI 3y SN
fafhésioncontinue au TARV des PVVIH guparavanE Sy NI Aa2y RS f QAyas
avaient une adhésion défaillante
La consommation de farine, richeenlnblA YSy a3 LISNX¥SG RQI YSt A2 NBNJ
[ S& NBadzZ dFda RS fQSidzRS y2dza LIS NKNf&ringBamisai seiRS LINE
des partenaires de santé et des institutions de lutte contre le VIH et la Tuberculose famdial).

D

A.1.5: Sensibiligtion des populations rurales vulnérables a la préparation de farine Bamisa et/ou des
Bouillies Concentrées Liquéfiées (BCL).

Par le biais d'activités communautaires, les activistes et I'équip®$leont sensibiliséles méresde

familles et/ou les patients des SDI qui ont pu bénéficier de la farine.-Geant été informé a la
fabrication de la farine et a la préparation des BCL afin que la valeur nutritive de la farine soit conservée
au maxinum. Une tente et du matdel de sensibilisation (affichet manuel techniquede production de

farine BAMiSA voir annexe8 et Y ont été fournst. £ QF a3 2 O0AF GA2y X FF OAt AGL vy
RQS @35 ysEoMBuhdutaire,

Patiente des SDI recevant un paquefatine

2FFSNL f 2NB RQdzyS aSaaiz
lafarineBAN[f ! S &dzNJ f QF RKS&A 2
dzy S '/ { RS tQlFraaz2O0AlGAzy

le2 2l yQSOlyd LI a RAAL]
province (en culture dans les provinces du

Nord du Mozambique), il est difficile pour

les personnes des communautés de
reproduire la recette de fagcon autonome.
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7

@ fdzk A2y RS tQFiGSAYGS Rdz wSadzZA GFd ™

[ QFaa20AF0A2Yy [ KA1dzKlF | Y2y (GNB dgelddSINY &G Ay (SN & &
de:se diversifiereR S @St 2 LILISNJ RQI dzi NB & (R®I AO2ZNWS yadrSNB RG-S
leur communautéet de continuer de rettre en place les SDI (gain financié®. local accentue aussi la
GAAAOATAGS SO I (OB itkraglefl'dctvige deRfBoductian de &aFatine BAMISAY ®
demande beaucoup d'attention, surtogour assuretta qualité du produit maisaussi lorge la gestion
budgétaireRS QI Qi R@ARDI I A2y | 06S&a2Ay SyO2NB RS az2dzia
a un bel avenir devant lui.

Le projetBamisa a été trés bien accueillirgas autorités locales de santéaril & Q I 314 seuleRa8ine

produite au niveau local ce qui est un atout important pour sa dissémination.

Enfin, & farine Bamisa a recu un franc succés de la part des communautés environnantes et des patients
des SDILe godt est tréspprécié (la cacahuétfait tout!), le poduit est moins cher et plus nutritif
(contient du Sojajjuef S& FI NAySa Rdz O2YYSNODS LINRBZSYylyid RQ!
nutriments).

A ce jour, la farine a étéendueauprésde 400 personnes et distribugégratuitement 4180 patients des

SDI(la farine est achetée par DSF et distribuée gratuitement aux patients)

[ Sa @SyiSa o6Si IOKIFdia RS 5{C0 2y LISN¥A& t f QI a3

Ainsi nous pouvons dire que le projet Bamisa a déjanupact positif surds populations locales
vulnérableso A Sy |j dzQA £ S & tine Réloratto®de fleGr saRte et BctlduNMtGididant la

FAY RS fQSGdzRS Sy 0O2dzNBE®

Mais il est clair queal farine BAMISAconstitue un aliment complémeatre pour les PVVIHjui permet
FAyaA | dzE LI dza @dzZ YySNI 6f Sas RQlI O02YLI Iy SN LJI
traitement. Cela favorise une adhésion continue au TARV et donsuppeessiorde la charge virale des

PVVIH.

Indicateurs cibles
U 25 patients vulnérables des SDI recoivent gratuitement de la farine Bamisa au bout de 6 mois de
LIN2E2S3G o6FGUOSAyda RS LI k{L5! t dzy A&sans&ite g y C
économique; sans aidant familial) et voient leur étatde/sa S & QF Y St A 2 NBE NIp
0 Bien que nous ayons commencé tardivement les distributitf6patients vulnérables
des ®ldans le district du Limpopo ont regu de la farine Bamisa de fagcon ponctuelle, afin
RQlI &adz2NBNJ £ LINRPY2GA2Y Rdz LINPRdZAG SO f QF LS
o Dans la province delaputo, sur notre nouveau projet de SDI (AFD23qu'a pésent,30
patients bénéficient de la farine sur une base mensuelle quinzaine vont participer a
f QSHdzRS ydzZiNAGA2YYSEtS k RQAYLI} O0 RS €I ¥

U 200 meéres du district achetent de farine Bamisa régulierement apres 6 imae projet pour
leurs enfants.
o Environ400 pesonnesde la communauté, principalement des femmest acheté de la
farine Bamisa (+/500Kg vendus a ces personnes). Les ventes sont en croissance depuis
le début de la production.
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Résultat2[ I &l ydS Sid f QF f AYSy tnérabRs/sonRaénalioredsd drdiz o lainfise v &
Sy LXIFOS RQIOGAGAGSE FFAINRSO2f23AljdzSa LI N fSa | a
Chokwe et Tsembeka de Chibuto.

Les objectifsnitauxRS O0Sa | OGAGBAGSAa RQFINRSO2f23IAS azyli

1. /I 2YOGNROdzZSNI £ f QF YST santBletdn 2 yA YRYE | 02 ¥ WA RSHY aLJ
@dzf ySNI o0t Sa SiG RSa LI GASyGta Rdz NBaSlh dz {5

pour cultiver de facon durable (agroécologie) des quadtité & dzF FA &l y i Sa

combinaisons alimentaires.

2. Assurerunrevenu@ A DW® FdzE '/ { Si dzy FT2yR RS FT2yOiAz2y
revente des produits agricoles.

Activités duRésultat 2

A.2.1 Formation et accompagneent des ACS des associations partenaires des districts de Massingir,
Chibuto et Chokwésur la thématique dd QF ANR SO2f 23A S o

Formation en agroécologie des ACS, Chibuto, Octobre 2021.

DSF a fait appel a une entreprise spécialisée en agiagieo &
pour la réalisation des formatiores le suivi technique de la
mise en place des jardingndveca DSF a aussi assuré un sufgsss
RS QI OGAQBGAGS OAl azy (SOKS=5=

Dans un premier tempdndveco a réalisé une étude de ba
ayant pour objectifle:
- Mener uneétude des connaissances, des attitud
et des pratiguesles membres des OCB
- Définirles besoin®t le plan de formation
- Identifier des opportunités de marché
- Cartographieles ressources locales
- Identifier les connaissances locales a croiser avec les techniques a intrgthahmiques
agricoles, usages des sols, usages de plantes médicinales)

Ceci a permis de réaliser une étude de faisabilité et d'efficacitéadistés(Voir Annexe 6¢ Etude de
base)afin que les associations et les communautés puissent bénéficier d'un jardin qui réponde a leurs
besoins.

Ainsi:

é Des jardins associatifs ont été créés damssociations (Guija, Massingir et Chibu&t)2 autres
associations ont pu bénéficier des connaissances des formations (Chokwe et.)X&6 A&iFont

SGS F2NX¥Sa t fQF ANE QU3 ARRS yROENT VtizAshsaeundr? 3/ 3| «
LINI GAljdzSa RQI INAOdzZ (G dzNE DA DNR S NB o

Inbveco adéveloppé un modele de jardiv¢ir Annexe7 ¢ Jardintype Mandala) otdes pratiques

agricoles innovantes résilientes, notamment face aux effets du changement climatique, ont été
mises en place.

Les criteres de sélection des cultures étaient les suivantmbitudes alimentaires des
communautés ou les jardins seront établigleur nutritionnelle des aliments par rapport aux

besoins des communautés fortement touchées par la malnutrition et les problemes de

D

D
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[}

malnutrition ; résistance a la sécheresse et aamtres effets du changement climatique
rendement élevé propriétés médicinales

Malheureusement, da piscine aux canardp Y QF LJ & LJdz s NS YAa Sy LI
@2t RS& |yAYldzEd t2dzNJ LI £t ASNI £ OStl s RSa ae
ont été mis en place.

Les produits agricoles plantés corapnent des especes locales utilisées par les bénéficiaires pour
LINBLJ NENJ RS&a NBOSGGiSa ydziNRARGAGSA LISN¥YSaalryd
+L1I k{L5! Silk2dz RQI dziNB& YI det IDkesSpius VOIRENRIeS &tlprdzS & ©
siidzl GA2Y RQAYASOdzNMIES Slyt ALY SdyaEl R Ny SO S¥FSwFa Oa B¢
pratiqgues nutritionnellesde la générosité des AG& une aide alimentaire de la part des
associationgproduits du jardin)

Les formations en agroécologie se sal#roulées en Juin 2021 poumuim, Aolt 2021 pour
Massingiret Octobre 2021 pour ChibutdJn suivi jusqg® #a fin du projet a été assuré et
continuera via le projet AFD.

AN RS QI 4842 Odel Ghibidoy ¢as$s
trabalhando na horta mandala.

A.2.2 Promaion def QI INRSO2f 23A S
des communautés.

Les 3 associations communautaires qui
mettentSy LJX I OS RSa&a | OGA@GAD
peuvent maintenant dissémindeur 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 méme, les jardins

de Massingir et de Chibuto attirent

facilement les curieux, grace a la bonne productivtélocdisationd Lf a aSN@@ped | Ay
communautaires.
[ 64 tSIRSNE O2YYdzyl dziit ANBA 2yi SAaAGS £S8a 2F NRA

dans leurs communautés.

A.2.3 Miseen place un systeme de revente et/ou de distribution aplus vulnérables.
Les ACBhoisissentle consommer ou de revendre leur production agricole.

| YS $GdzZRS RS YINDKS I SGS NBIFItAAS LI N LYys@SO2
des produits, pour que cell@®@A LJdzA a8 A Sy G O2yy Il AGNB SiG FA f

sachent a qui revendre dans leur commutéa

Ainsi, la production est vendue localement et bénéficie aussi aux patients dedM&Blle faible
NBYRSYSY(l RS& LINBYASNBA NBO2f i Systemé argvénte [Abad pris y O 2 |
pour les patients des SDI les plus économiquemalmérables, ainsi que pour les meres dont les enfants

sont en situation de malnutritionCependant, les ACS distribuent des aliments récoltés aux patients les

LX dza @dzZ Yy SN} 6f S& RS&a {5L 6L} GASyGa |t A ingdghe, Sy 4.
altya FTARIFYy(Od FrEYAfALIETS SO0 / QSad dzyS LINT (Al dzS
jardins.

B tdzk GA2y RS tQFEiGSAYGS Rdz wSadzZ GFdG w

I £ FAY RS tQlyySS wnuux £S48 RSdzE 21 NRAya RS a
REYIlYAaS LIN fQAYyGSNsG RSa '/ { RIya OSGGS I OGA
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semences et deux récoltes. Les premiéresrécoft€s2 y i LI & SGS adzFFAal YYSyd |
0SYSTAOSA f SdzNJ LISNXSGGFYyd RQsiNBE RANBOGSYSyld | dz
Néanmoins lalerniére récoltea montrédéja de meilleur redement qui peut aussi se démontrer par |

récolte des premiers fruits (temps de croissance des arbres fruitibtals cela reste un processus
RQILIINByYyGAaal3aS RS y2dzSttSa YSGK2RS&asx ljdzh ySOS:e
DSF continuera a appuyer les associations dans &eniplace de ces activités pour pouvoir arriver aux
objectifs fixés.

Le jardin associatif de Guija a rencontré plus de difficultés dans sa mise en paoeakbieureusement

SGS NBGNRAzIS lolFlyR2yyS f2NA RS y2iNB RSNYASNBE @A
M® 'y 008a ¥ fS8SINBaARS TAL RISt [fyld GAf ST &2 dz2NDODS R
problémes de pression limitant son développementiécourageant les ACS

H® [ S YIylidzZS§ RS 02 YY dybsPpoiretatgr désSrodemdés degrdiqued: efi 4 2 v
3SaitA2y FTSONAES RS fQlFaaz20Al A2y RH bt dzy NBYIF YA
f QSy3aFr3SySyid RSa '/ { RlIya OSGGS FOGAGAGSD
Cependantf S FIFAG RQFZ2ANI F2NX¥SaZc t! REAE ILING yi Gt S S R QF
positif et aura un impact sur le long termées jardins fonctionnels sont alimentés maintenant en
semences que les ACS aménent persdanent et les cultures sont gérées via geatiquesagricoles
résilientes aux effets du changement climatiqué S NB adzZ GF G LI NIAOALIS R2Yy
O2yRAGA2ya RS alyidsS Si RQIfAYSYyGFrdA2y RS& LJ Lz |

Indicateurs cibles
U 3 Associations locales (42 femmes) mettent en place des actagtégcologiques et en assurent
la promotion aux autres agriculteurs de leurs communautés.
0 3 Associations localesnt mis en place des jardins communautaif@sactifs en fin de
projet) et 56 ACS(53 femmes)2 y i SGS F2N¥Sa +t f QF ANRSO;
a¥YSt A2NI GA2Yy RS LINY GAljdzSa NBaAfASyidSa Sia A
communautés.
U 100 patients de SDI bénéficient du systéme de distribution/revente aux plus vulnérables et voient
f SdzNJ S0 RS aryidsS aQl YSt A2NBND
o Des patients des Sbénéficient des produits récoltés des jardins associatifs (prouvé par
fl GA&AGAGS RS y20NB AYTFANNASNE f2NB RS {5L
nous est difficile de présenter iciun chifs@rOl NJ f Sa | 4a20Al A2y a O:
pas, malgré nos demandes, suivi cet indicateur.

[ @@nexe 3« Formations en agroécologiedonne quelques détaii dzNJ £ QF OGA GAGS SO LJ
illustrant celleci.

Résultat 3: Les populations vulnérables de la province de Gaza sensibilisées en matierp
RQFfAYSYy(dlGdA2y SiG RS ydziNAGA2Y LI N £Sa Faaz20Aal A

Activités duRésultat 3

A31Y wSYF2NDSNI ¢
nutritionnelle LJ2 dzNJ f S a

chroniques.

5 OFLIOAGSAE RSa +Laaz20Aldrzya
S a a

S
Y§ NB Sik2dz f S LISNE2YyySa OAJl

Les Sassociations localgzartenaires et les ACS ont regu un rafraichissement de la formation en nutrition
(2019 - voir cikdessous) durant la supervision intégréede 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.

Enao(t 2019, nous avons réalisé une formation sund&ition des personnes vivant avec le VIH pour les 86 agents
communautaires des 6 associations partenaf(e$ f S& p AYTFANNASNE & dzLISNIIA a|SdzNA @
partie théorique, pour comprendre les besoins nutritionnels et apports cadsrjqurnaliers, les aliments disponibles
20t SYSyd £ F2NIS OF LI OAGS ydzi NR ( AT2 VSIS fRIOSIZ/ St 3.& NIISIGK y
FGStASNR OdzZ AYyFANBav® /St | LISN¥YAA RQI Vidprise 2ritBarge f Sa
des patients VIH/ SIDA afin de répondre aux besoins rencontrés sur le terrain, notamment quels aliments ¢onseiller
en fonction des effets secondaires possibles des traitements (TARV, tuberculose, douleur), de la perteettg poids
situation de malnutrition.

A.3.2: Sensibiligtion des populations rurales vulnérablesur lanutrition.

Lors des SDI, les patients et les membres de leurs farfille$ personnesyont sensibilisés par les ACS

sur la promotion de comportements alimentaires et de pratiques nutritionnebe®mmandés par les
autorités de santé nhotammentsur: les besoins nutritionnels des patients atteints de VIH ou de maladie
chronique; la valeur nutritive des alimentéesc2 YL &4 y i Sa RQdzyS fldshofusey G G A
pratiques de stockage, de transformation et de conservaties alimentsla répartition équitablele la
nourriture au sein de la famille, selon les besoins de chdcuny a A = 2y S & 2088peonkjedzQ | dz
ont été sensibilisées aux bonnes pratiques nutritionnelles grace au SDI (1 patient + 3 membres de la
famille). Les bonnes pratiqgues nutritionnelles sont expliguées grace a un album de sensibilisation
comprenant des images et des textes cours.

Des gances de sensibilisation ont été organisées dans I'Unité de Santé de Chicumbane (Limpopo), ou
environ 300 personnes, hommes et femmes, ont été informées des avantadge$adimeBAMISA et ont

été sensibilisés aux bonnes pratiques nutritionnelles.

Pour b journée mondiale du SIDA, lker décembre 2022, un événement de sensibilisation
O2YYdzyl dzi I ANB I SUGS NBIfA&AS Sy LI NI S ydcbisldiguel @S O
40 kgde farineont été distribués a 40 patients.

€ Un manuel sules 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 auxCS

I ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA PESSOAS VIVENDO

COM HIV/SIDA E OUTRAS DOENGAS CRONICAS
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A.3.3 Poursuitedes activités de Soins a Domicile Intégrés et référencement des patients vers les Unités
de Santé.

Une des principales réussites du projet est que malgré les difficultés rencotdréete la mise en place
des AGRles AC8e 5associations communautaires partenaimntinuent leurs visiteanensuellesde

SDI pouf742 patients atteints de VIH/SID@noyenne de 80%selon DSFt/ou de maladies chroniques.
Cela démontre un réel engagement volontaire de la part des ACS poutaaideommunauté.

[ Sa LI GASylia ARSYGATASAE O2 YYbne ¢dissant paeurlstatut 6 S
sérologique VIHmt référencés vers les UnitésdesarftéS a LI G A Sy Ga Sy aaddz GA
et de vulnérabilité critique b6 FA OASY G RQdzy I LIJzA &a2A G Sy FI NA
récoltés des jardins associatifs.

ys
2y
yS

Patiente des SDI vivant avec le VIH et atteinte
Sarcome de Kaposi, veuve avec 3 enfants, s
situation économique viable, recoit une vigite |
SDI et bénéficie gratuitement de farine BISW ;
L2 dzZNJ f QF ARSNJ R yHle sera — =
sensibilisé aux bonnes pratiques nutritionnellesias = %

@l fdz-r A2y RS fQlFOGGSAY(GS Rdz wSadzZ G410 o

Les ACS recoivent des formations et un suivi techniqudenation nutritionnelle paf QSlj dzA LIS RS
de DSFun psychologue etine infirmiére) leur permettant de dispenser des sessions de sensibilisation

I dzE YSNB& 2dz ARFydGa FlYAfAlIdzE RS LI s disiricts £ dzy
ciblés. Les bénéfices mensuels gagnés grace aux nouvelles AGRs permettent aux ACS de continuer les
visites de SDI.

Indicateurs cibles
U pp !/ { NB®2AGSYy(l dzyS F2NXI GA2y SO dzy adzi 0A
de santé de DSF (psychgle et infirmiere).

0 71ACSles5 aa20AF GA2ya LI NISYylFIANSa RS DITF 2
formation en éducation nutritionnelle.

U Lesbénéficiaires des soins a domicile intégrés voient &tat de santéi QI YSf A 2 NB NJp
o [ Sa {5L LIS Kiwré& falgdlfédide Weesypatients et parfois de stabiliser
2dz RQIFIYSEA2NBNI f SdzNJ SGtF G RS alyidso
U 550 patients mensuels continuent de bénéficier de SDI.
0 742 patientsbénéficient actuellement de SDI (5 OCB).
0 2200 meres regoivent une éducation nutritionnelle par les ACS.

o [QSGdRS aGdAAdAdS YSYSS &dN] y2a R2
communautaires nous montre que environ 68.7% de nos bénéficiaires sont des
femmes (données entre janvier et juin 202IDSFK. Ainsi,Sur les 3268 personnes
sensibilisées, nous estimons gR@45 femmes ont été sensibiliséant 1 897 ont
plus de 16 anga savoir que au Mozambique, 44% des jeunes femmes dasl@nt
déja un enfant, INSE 2018).

U 3200 personnes sensibilisées Ides SDI.
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0 2968 personnes (1 patient + 3 membres de famille) sensibilisés lors des38DI
personnes lors des sensibilisatidns £ Q! y A (i 3268p8rsoanes/sénSibilifées

3. a2RIf{AGSE RQSOItdd GA2Y

Des outils d&t dzZA @A S RQS@Ff dzr A2y 2y SGS afdNBspiwwe I&G YA
activités du projetDes feuillets de collecte de données sont distribuésfaRjui les remplisserbrs de

leurs activitésLorsdesl LIJLJdzA & (0 S OK y & DjSE#z&t ieEACE anglyjselzildulScoll&cte de données.
Pour suivre la mise en place du projetresponsabledu projeta mis en place un cadre de suivi afin de
planifiertoutes les activités selonn chronogramme et des objectifs définis

Untravail deOF LIAGF f Aal GA2Y AYyGSNYyS t 5{C Said Sy NBIfAZ:
AGR chez DSF (de 2019 a 2023). Les AGR représentent un pilier important de notre stratégie de sortie des
SDI pour atteindre une pérennité financiére des OCBit lingportant de tirer des legons des différentes
expériences depuis 2019

Une évaluation externe du projet A déroulera entre avril et mai 202Besactivités des AGR seront

SOt dzSSa LISNNSGOFYyd RS NBYF2NOSN €S (NI} G At RS
externe.

4. Conclusion

DSF et leassociations 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 D¢ ldes S

AGR, en permettant aux ACS de gagmer indemnitémensuele mais aussi part la diversification des

I OGAGAGSa R GarddntQrhotivas? deACSiiquiztrgvaillent de facon volontairdans leur
communauteé.

DSF est heureuse de voir que le réseau de SDI fonctaenfaeson autonomeméme sans appui technique
constant, et permet la prise en charga domicilede plus de 700 patients.

L'associgbn Chikuha, qui joue un réle 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 vulnérabl ! ‘

souffrant de I'épidémie de VIFBIDA et
d'autres maladies chroniqueDSF espere
j dzS f QSGdzRS Sy 02 dz
projet Bamisa pour les PVVIH & un sta
avancé de la maladie noysermettra de
développer davantage le projet
fQ200SyldAzy RS et/ouL
R QI OK SinstiuliziEiet partenairesde
santé) De méme, DSF, convaincu d
bénéfices de renforcer les SDI par
composante ««utritionnelle », souhaite
répliquer ce projet dans une autre proving
RQI OGA2y RS 5{Cz ¢t
contre le VIH/SIDA.

Dona Catarina (nom fictif) est une mére de trois enfants, veuve, séropositive et souffrant du sarkome de Kaposi. Dans le cadr
du programme dé&D] I'association Chikuha lui fournit chaque mois 4 kfpdae 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 agrécologiques, dans
certains districts elles ont été des succes
(Massingir et Chibuto), et les activistes,
mémeavec unappui techniqueréduit en fin

de projet de la part de DSF et d'Inéveco, ont
réussi a poursuivre la mise en plades
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

f QF INA Odzt ( dzNB DA DNR § NB
Mozambique de facon résiliente et durable.

b

1/ { RS tQFaazOrtl {Atawiilatt ddojSdinimarkda. /| KA 6 dzi 2 =

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
personnesal SAYyGSa Rdz #LI k{L5! Sik2dz RQlI dziNBE& YIfl RAS:
GKSYS RS I ydziNAGA2Y aQSad Y2yGNBS LISNIAYSyGsS
malnutrition afin de faire face aux difficultés rencogs courant 2020 (effets du changement climatique

sur les cultures vivriéres, épidémie th @vid-19, puis guerre en Ukraine depuis 2022).

[ £23A1dzS RQAYISNBSYyliAz2y RS 5{C aQSai | SNBSS LJ
des serices 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
YsYS dzy LI & SaaSydisSt ¢ 8ddskoing deé MVYIH & 2ari\staderagayicé &eSa f |
YIfFRAS S RS&a LI GASyida FGGaSAyida RQlFdziNBa YIfIR
f QFO0O02YLI IySYSyidi RS&a LINRPOKSa Sidlyd I dz -GmdzdzMd RS a
respect dela dignité de chaque individiLes AGR mises en place participent au maintien de ce systéme

en activité.

ASSOCIACAD
CHIKUHA
Trabalhando para melhorar a saide
da populacio wulneravel no Distrito de
Limpopo

1/ { RS tQI&a2O0AlsR®Y O KN] 44 RSOSHEABHBD NI OS LINE 2
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DEPENSEST EXECUTION DU BUDGET

1. RapportDétaillé des affectations des dépenses couvertes par la subvention EDF aéatie du

projet.
Dépenses
Code Description: (12/2020-
Total EUR 08/2022)
Fraisde fonctionnement 3030,45€¢ 3544¢
Fraisde Bureau 3030,45¢ 3 544¢
Loyerbureaw et charges 1601,4% M pH
Fraisde location dubureaux DSFXaiXai(16%) dhyozn hm M
ChargeaiXai- eau,électricité,internet (16%)et fournituresbureau 618,44¢ cwMn
Fraisd'entretien - carburant- réparationsdesvéhicules 1 428,96 H NN
Carburantvéhicule 1 428,96 H N
Fraisde personnel 7922,41¢ 12226¢
Personnelocal 7 922,41 12 226¢
SalairepersonnellocalDSF 7 750,98¢ 11 607€
TechniciePAGR(100%) 4307,51€ p nr
Psychologue éducateur16% 507,98¢ cTC
Infirmiére DSK16%) pynzIwu TMYy
Administrateur/ logisticienbaseMacia(16%) nogHZM nop
Chauffeur(50%) M 100} 21 0 d
Agentd'entretien (16%) 206,38¢ MMM
Gardiensbureau(16%) cM®pIM M N
Salairegpartenaire- associatioocaleChiluha MTMZnN 619¢
Gardienlieu productionBamisa 171,43¢ cmd
Fraisprogramme 23430,45€ 20918¢
AlProjetBamisa productionde lafarine 10 804,4% cC nH
A2Mettre en placedesformationsen agroécologie 7526,00e 14 033¢
A3 SuUiVIAGR ynnzn ycn
SuiviAGRpar équipede DSF 800,00e -€
PerdieméquipeDSF 800,00e
A4 Sensibilisatiomommunautaire 4 300,00 -€
Activitésde sensibilisationMatériel de préventionet d'information 3800,00e -€
Matérielspour sensibilisatiordanslescommunauté{400Eur/assciation) 1 800,00 -€
Evenemenpublicde sensibilisation nutritiot agroécologig2/assaiation) 2 000,00e -€
CapitalisatiorBamisaet Agroécologie 500,00e -€
Capitalisatiordu matérielde sensibilisation formation/ méthodologie 500,00e -€
Evaluation deprojet 3000,00¢ 695¢€
Evaluationde projet (consultance) o nnnij cdp
Total 37383,31€ 37383¢
FraisAdministratif(7%) 2616,83¢ 2617¢
40000€

[ QI yy:&BFSRFE_2022, présente le Rapport Financier Fidebtis) en version Excel.

Explications des dépenses
€ 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 méme chapitre.

A

€ La subvention a également couvert les colts des ressources humaines pour un montant

de 12226 euros, soit 30,56 % des 40 000 euros alloués, le budget initialement prévu était

RS

T ¢GHH SdzNBa YI A&

t

YAasS Sy dzdzdNB Rdz L

Technicien AGR dans la mise en place et suivi des activités ainsi que du chauffeu
f QF O02YLI} Yyl yiod
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En outre, la subvention a permis de couvrir 20 918 euros de frais de programme, dont 6
021 euros liés a l'activité BAMISA (production de farine) et 14 897 euros pour la mise en
place de formations de suivi et d'activités en agroécologie.

Enfin, 695 euros ont été dédiés a I'évaluation avec les fonctionnaires du gouvernement
6{ SNIBAOSa t NPOAYOALdzE RQ! ANA Odzt G dzNB O @

€ Les frais administratifs représentent, comme initialement pr&# de la subvention soit
2617 euros

D

D

2. Rapport Simplifié desffectations des dépenses couvertes par la subvention EDF dans le cadre du

projet:

Dépenses

Description Budget (12/2020-

08/2022)

Fraisde fonctionnement 3 030e 3 544¢

Fraisde personnel T H

— P — 43?; 12 226¢
raisprogramme 20 918¢

Evaluation deprojet 3 000e 695¢
FraisAdministratif 2617e 2617¢
TOTAL 40000¢€ 40 000
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V. ANNEXES

%) GAZA PROVINCE

Cidlade de Xai-Xai

aia de Bilene Source of Base Mag:
DINAGECA
Magata, dwneary 2004

o 10 20 40 Km :
| e e Gana_mowoe

Les associations communautaires partenaires $mrdlisées 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.D@puisnovembre 2020lesbureaux de DSF sont locéksdans

tl @GAftS RS alOAlF 6. AfSYyS0x FFAY RQIF@2ANI dzy | 008
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Annexe3: Formations en Agroécologie

Formation et accompagnment des ACS des associations partenaires des districts de Massingir, Chibuto
Guijaet Chokwésur la thématique dé QI INR SO2f 23A S @
Inovéco Ldaentreprise partenaire de DSF spécialisée en agroécolagigs en place des formations en
agroécologie de 4 associations communautaires (Guijgu@h Chokwé et Massingigfin 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 (ingtcalimentaire, effets secondaires liés aux
traitements et perte de poids)es formations ont duré 4 jours par association ou
U £Sa '/ { 2y NBedz dzyS F2NXI A2y [KS2NRAI dzS & dzNJ
U les ACS ont développé un jardommunautaire/associatif (jardin mandala).

Le jardin «Mandala» est congu pour avoir des caractéristiques qui permettent d'atteindre les objectifs
suivants :
U Avoir une &ible dépendance aux facteurs édaptliomatiques ;
U Avoir ine productivité élevée pampport aux autres
solutions locales ;
U Etre un centre de transfert de technologie ;
U Etre durable (qui permet des rendements élevés dans un
espace réduit) ;
U Permettre la gbsistance eta génération de revenus
pour les familles ;
i Echelonneles culturegqui assure des récoltes
continues tout au long de I'année) ; choix de cultures qui
arrivent a maturité a des moments différents
(saisonnalité et pérennité des cultures) ; Jardin mandala exemple
Avoirdesplantes médicinales
Avoirdes cultures résilientes ;
Réduireconsidérablement les colts d'opportunité ;
Créer des liens avec des entreprisemeres» pour racheter la productign
Faworiser l'intégration des jeunes.

(i i et i i ]

Plan de travail / Termes dRéférence de Inovéco Lda.

=

Elaboration du plan de contenu sur le jardin circ@lditandala dans lesassociations.
Achat du matériel nécessaire (semences, outil§ O§ a etc.).f QS| dz=

3. Conceptdn et culture du jardin Mandalaorganisationdes séminaires de formation a
I'agroécologie dans les digtts et suivi technique.

N

4. Construction de séchoirs a légumes et a fruits.
5. Intégrer une sensibilisation a la relatientre les plantes et la santé&ulture de plante
médicinale.
6. Elaborationdu rapport des formations.
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