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RAPPORT DESCRIPTIF GLOBAL DU PROGRAMME
 
pERIODe du rapport: 1 Aout 2019 – 31 Mars 2021
	Titre du Programme et Référence du Projet
	
	Pays, Localité(s), Secteur(s) Prioritaire(s) du Programme / Résultats Stratégiques


	· Titre du Programme: Projet VILLES ET VIH
· Réf. du Programme (le cas échéant)  

· Numéro de Référence du Projet/Bureau MPTF:
 00117006
	
	République centrafricaine

Bangui, Bégoua, Bimbo, Bambari, Obo

	· 
	
	Secteur(s) Prioritaire(s) du Programme / Résultats Stratégiques

	Organisation(s) Participante(s)
	
	Partenaires de mise en œuvre

	•    Organisations qui ont reçu du financement direct du Bureau MPTF dans le cadre du Programme : OIM et ONUSIDA

	
	· ACAMS et CCU 

· SOPADI, RECAPEV, NDOYE DIA-NAN, A.V.E.C+ et Doigt vert

	Budget du Programme/Projet (US$)
	
	Durée du Programme (mois)

	Budget total approuvé tels que reflété sur le document du projet: USD 499 128
Contribution du Fonds

· Par agence (le cas échéant)
	
	
	Durée totale : 20 mois
	

	Contribution de(s) agence(s)

· Par agence (le cas échéant)
	
	
	Date de démarrage
 : 01.08.2019 
	

	Contribution du Gouvernement

(le cas échéant)
	
	
	Date de clôture originale
 : 31.05.2020
	

	Autres Contributions [donateur(s)]

(le cas échéant)
	
	
	Date de clôture actuelle
 : 31.03.2021
	

	TOTAL: 499.000 USD
	
	
	
	

	Évaluation du Programme 
	
	Soumis par:

	Evaluation  - à joindre le cas échéant
     Oui          Non    Date: dd.mm.yyyy
Evaluation  à mi-parcours – à joindre le cas échéant           
      Oui          Non    Date: dd.mm.yyyy
	
	· Nom: MELEDJE Chanin
· Titre: Programme Officer
· Organisation Participante : IOM
· Adresse e-mail: meledjec@unaids.org


RÉSUMÉ

La République centrafricaine (RCA) a la deuxième plus forte prévalence du VIH des pays d'Afrique centrale, avec 4 % de prévalence en 2016. En 2017, elle comptait 8 000 nouvelles infections à VIH et 7 300 décès liés au sida. La RCA compte 120 000 personnes (110 000 à 160 000) vivant avec le VIH (PVVIH), parmi lesquelles 24% (20% à 29%) ayant accès à un traitement antirétroviral.

De 2013 à 2014, la République centrafricaine (RCA) a traversé une crise militaro-politique sans précédent, marquée par d'importants déplacements de population et des déplacements internes et externes. Les personnes déplacées, en particulier celles vivant avec le VIH, ont été gravement affectées. La crise a perturbé considérablement leur accès aux médicaments et à la prise en charge médicale, aggravant ainsi leur situation sanitaire. 
On ne dispose pas d'informations précises sur la prévalence du VIH parmi les personnes vivant sur les sites de personnes déplacées. En effet, les personnes déplacées sont généralement dirigées vers les centres de santé situés dans les villes où se trouvent ces sites. Il convient de souligner que la plupart des personnes déplacées vivant avec le VIH sont extrêmement vulnérables, car elles ont perdu l'accès à leur traitement et font face à des difficultés alimentaires. Elles ne peuvent plus bénéficier de soins appropriés au moment opportun et sont exposées à un risque accru de maladies. De plus, les situations de déplacement accroissent les risques de violences basées sur le genre et d'abus sexuels entraînant une diminution de l’estime de soi et une auto-stigmatisation, ce qui affecte la prise du traitement. 

Dans le cadre de ce programme, plusieurs activités ont été réalisées et ont toutes été menées en collaboration avec les associations de personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et les municipalités locales. 

I. Objectifs
Le projet vise à réduire la vulnérabilité au VIH/SIDA des personnes déplacées internes (PDI) et des populations hôtes dans cinq villes sélectionnées de la République centrafricaine : Bangui, Bimbo, Bégoua, Bambari et Obo. Ce projet se compose de plusieurs activités : 

· La formation des personnes vivant avec le VIH – et d’autres groupes de la société civile – à mener des actions de sensibilisation dans la lutte contre le VIH, à travers des dialogues locaux, des activités de mobilisation sociales par l’implication des leaders communautaires et des programmes radiophoniques et télévisés. Toutes ces activités seront menées en collaboration avec les associations de personnes vivant avec le VIH et les municipalités locales.
· Mettre en œuvre des activités génératrices de revenus et mettre en place des transferts en espèces pour les parents isolés, les veuves et les tuteurs des orphelins qui sont affectés par le VIH.

II. Résultats 

Le projet avait pour but d’atteindre les résultats suivants : 
· Améliorer l'accès à des services de qualité en matière de prévention, de traitement et de soins du VIH pour les personnes déplacées et les populations hôtes à risque. 

· Renforcer la capacité des autorités locales (maires et conseils municipaux) à s'engager dans des activités de prévention, de traitement et de soins du VIH à l'intention des personnes déplacées et des populations d'accueil à risque. 
· Renforcer le dialogue local et l'intégration socio-économique à la suite de la prestation de services liés au VIH utilisés comme points d'entrée stratégiques et programmatiques.
i) Rapport descriptif des résultats :
Au cours de la période de mise en œuvre du projet, d’août 2019 à février 2021, des résultats ont été atteints, et ce, malgré les difficultés rencontrées dans le cadre de mise en œuvre relatives à la pandémie de la COVID-19 et en dépit de la constante insécurité dans les zones ou le projet a été mise en œuvre. 

· Résultats : le projet a contribué à une hausse de la compréhension des autorités locales, des PDI, des PVVIH, des chefs de quartier, des leaders religieux, des membres de la société civile et des populations hôtes sur le VIH/SIDA ainsi qu’à la COVID-19. En travaillant en étroite collaboration avec le ministère de la Santé ainsi que le Comité national de contrôle du VIH/SIDA, les autorités locales ont pu travailler sur le développement d’un plan pour une couverture de santé universel incluant la lutte contre le VIH/SIDA pour les déplacés et les populations hôtes pour chaque municipalité visée par le projet. Également, on a noté une hausse dans la participation et l’engagement des municipalités des villes bénéficiaires dans les campagnes de sensibilisation et les ateliers de formations. Le projet a aussi contribué au renforcement du dialogue local et de l’intégration socio-économique des personnes déplacés et vivant avec le VIH/SIDA. L’organisation de dialogue sur l’inclusion des déplacés (PVVIH) au sein des communautés a permis de se faire émerger les causes d’exclusions des personnes vivants avec le VIH-SIDA : la stigmatisation et l’auto-stigmatisation. L’organisation de formations professionnelles via les AGR avait pour objectif d’aider les personnes stigmatisées et vulnérables de s’autonomiser, d’accéder à des AGR et de pouvoir s’intégrer dans les communautés. 
Toutes les campagnes de sensibilisation organisées à l’attention de nombreux bénéficiaires incluant les autorités locales, les populations hôtes, les PVVIH, les PDI et les femmes ont permis 
· Produits : 
En 2019, les principaux résultats suivants ont été obtenus : 

· Travail avec le ministère de la Santé et de la Population, ainsi que le Comité National de Lutte contre le Sida, et les municipalités pour encourager les autorités locales à participer à l'élaboration des feuilles de route pour la couverture sanitaire universelle qui inclut la lutte contre le VIH dans les populations déplacées et hôtes 
· Organisation de sessions d'information sur le projet pour les partenaires et les parties prenantes afin de s'assurer de leur forte implication. Ces sessions ont ciblé l'Association des Maires de la République centrafricaine et plus particulièrement la mairie de Bangui.
· Organisation des sessions de travail avec les ONG et les représentants des personnes vivant avec le VIH pour les informer sur le projet et leur implication

· Élaboration de matériel de visibilité tel que des flyers et des t-shirts et identification des messages clé de sensibilisation.
En 2020, les principaux résultats suivants ont été obtenus : 

· 293 personnes (dont 161 femmes) ont été formées sur le VIH/SIDA et la COVID-19 réunissant les autorités locales, des membres des associations locales et des représentants des PVVIH, des déplacés internes et des populations hôtes. Les activités de formation à Bangui, Bimbo, Bégoua et Obo ont été réalisées par l'ONG SOPADI et la session de formation à Bambari a été réalisée par IOM. 

· Sept points focaux des organisations : IMC, CCU, ACAMS, MDA, IRC, ALIMA et SOPADI ont été formés sur la protection contre l'exploitation et les abus sexuels. 
· 30 personnes vivant avec le VIH de RECAPEV, AVEC +, Ndoye Dia-nan, ACADVS ont bénéficié du cash for work et ont fabriqué 6 000 masques à Bangui. A Bambari, 1 000 masques ont été fabriqués par des jeunes exposés aux violences, identifiés dans le cadre d'un projet de réduction des violences communautaires.

· 16 campagnes de sensibilisation sur le thème "Comment réduire la vulnérabilité des personnes déplacées et des populations hôtes au VIH/SIDA" ont été menées à Bambari, Bimbo, Bégoua et Obo. 677 personnes, dont 323 femmes ont été sensibilisées. Les participants ont reçu des masques cousus main. 50 bouteilles de gel hydro-alcoolique et 1 000 masques ont été également été donnés au partenaire SOPADI pour être distribués lors de ses sessions de formation et de sensibilisation sur la Covid 19.
· En collaboration avec l'hôpital de Bambari, MSF, RECAPEV, CNLS et le HCR, 150 bénéficiaires d'activités génératrices de revenus (AGR) ont été formés. 
· 200 PVVIH et PDI (dont 155 femmes) ont bénéficié de transferts monétaires à raison de 19 500 francs FCFA par personne. En collaboration avec d'autres partenaires, il a été déterminé que 29 000 francs FCFA par mois peuvent couvrir les besoins alimentaires mensuels d'un ménage.

· L'enquête sur les connaissances, les attitudes et les pratiques des personnes déplacées sur l'infection par le VIH en relation avec la pandémie de la COVID-19 a été menée dans les zones du projet en septembre 2020 avec la participation de 308 personnes (169 PDI, 84 PVVIH et 55 leaders). L'enquête a montré que le niveau de connaissance des voies de transmission du VIH et des méthodes de prévention dans tous les groupes n'est pas encore satisfaisant, en particulier en ce qui concerne la transmission de la mère à l'enfant. De plus, la proportion de pratiques qui favoriseraient la transmission du VIH est élevée, notamment la pratique du sexe tarifé et la non-utilisation systématique du préservatif avec les partenaires extraconjugaux. 
· 2 000 personnes déplacées ont été testées volontairement à Bangui, Bimbo et Begoua.

En 2021, les principaux résultats suivants ont été obtenus : 

· Des missions de plaidoyer ont été organisées dans les zones de projet de Bangui, Bimbo, Begoua, Bambari et Obo pour évaluer les besoins des personnes vivant avec le VIH/SIDA, informer les autorités sur le projet et sensibiliser la population sur le COVID-19. 
· 300 t-shirts et 20 phallus ont été confectionnés dans le cadre de la campagne de sensibilisation au VIH/SIDA. 
· Sur 10 000 personnes ciblées, 2 000 ont été dépistées à Bangui, Bimbo et Begoua. 

· 42 000 paquets de préservatifs ont été distribués dans les zones du projet. 
· Une série d'émissions a été diffusée sur les radios et télévisions sur le VIH/SIDA et la COVID-19;
· 3 bureaux des Réseaux des Personnes Vivant avec le VIH à Bambari, Obo et Bangui ont été restructurés et organisés afin de les rendre opérationnels et visibles dans la riposte et dans la prévention du VIH/SIDA. 
· Contrainte et difficultés de mise en œuvre : 
La fermeture des frontières internationales due à la pandémie de COVID-19, a entraîné l’absence des deux chefs de projets des agences de mise en œuvre des projets : ONUSIDA et OIM et la mise en place de mesures préventives telles que les restrictions de rassemblement mises en place dans le pays, ont entraîné des retards dans la mise en œuvre de certaines activités. Pour pallier cette situation, l'équipe du projet a recruté des consultants afin de faciliter le travail et a utilisé toutes les mesures possibles, telles que les réunions virtuelles, pour faciliter le travail à distance.

Également, la situation sécuritaire dans le pays a rendu la mise en œuvre du projet difficile et certaines zones dans lesquelles le projet était mis en œuvre étaient inaccessibles. Les autorités locales ont été affectées par le conflit armé rendant difficile le contact avec de nombreux interlocuteurs locaux pendant plusieurs semaines. Face à ces difficultés, l'équipe du projet a aussi renforcé son partenariat avec les partenaires de mise en œuvre afin d'obtenir un meilleur accès au terrain. Par ailleurs, l'équipe du projet a maintenu la participation des parties prenantes grâce aux appels téléphoniques et aux échanges par courriel.

· Leçons apprises et meilleures pratiques : 

· Sélection des associations de personnes vivant avec le VIH pour la fabrication des masques en collaboration avec l'organisation principale, RECAPEV, a permis aux associations de devenir des acteurs du projet et d'autonomiser les bénéficiaires cibles en leur donnant la possibilité de s'approprier le projet.
· Organisation de séances d’orientation pour les bénéficiaires avant de débuter le cash for work, afin notamment d’expliquer le projet, leurs droits et obligation et de de sensibiliser sur la protection contre l'exploitation et les abus sexuels. Cela visait à garantir l'acceptabilité du projet auprès de la population affectée et des bénéficiaires, tout en contribuant à la lutte contre l'exploitation et les abus sexuels.
· Permettre à des personnes vulnérables d'avoir une activité génératrice de revenu pendant la période de la COVID-19.
· Implication active les personnes vivant avec le VIH/SIDA dans le processus de mise en œuvre contribue à l'atteinte des résultats. 
· Implication des autorités locales et les leaders communautaires pour faciliter la diffusion des messages de sensibilisation des communautés 
· Contractualisation avec les associations locales de lutte contre le VIH/SIDA pour faciliter une large sensibilisation la population dans sa langue locale.


En utilisant le Cadre de Résultats du Document de Projet/PTA– veuillez faire le point sur la réalisation des indicateurs au niveau des résultats et des produits dans le tableau ci-dessous. Lorsqu'il n'a pas été possible de recueillir des données sur les indicateurs, expliquer le pourquoi, ainsi que donner des détailles sur comment et quand ces données seront recueillies.

	
	Indicateurs atteints 
	Raisons d’éventuel(s) écart(s)
	Source de vérification

	Résultat 1

Indicateur: Renforcement du dialogue local et de l’intégration socio-économique après la prestation de services liés au VIH utilisés comme points d’entrée stratégique et programmatique


	
	
	

	Produit 1.1 Dialogues communautaires

Indicateur  1.1 : Nombre des dialogues communautaires

Indicateur de référence: 0

Indicateur cible: 20


	7
	En raison de la pandémie de la COVID-19, plusieurs réunions de dialogues communautaires ont été suspendues.
	- Rapport d’activité du partenaire d’implémentation SOPADI ;

- Rapport des activités de l’OIM

	Produit 1.2 : Renforcement des capacités des ONG

Indicateur 1.2 : Nombre des renforcements des capacités des ONG

Indicateur de référence: 0

Indicateur cible: 3


	2
	Rien à signaler
	Rapports de formation des ONG sur la PSEA et le développement de projet par l’OIM.

	Produit 1.3 : Campagnes des sensibilisations 

Indicateur  1.2.1 : Nombre des sensibilisations
Indicateur de référence: 0
Indicateur cible: 10
Indicateur 1.2.2 : Formations professionnelles
Indicateur de référence: 0
Indicateur cible: 150 PDI (dont 77 femmes)

	15
	Cette augmentation du nombre est dû à la forte demande des autorités locales.
	Rapports des sensibilisations

	
	150 bénéficiaires dont 108 femmes et 42 hommes
	Il y avait eu plus de motivation des femmes que des hommes. Pour des questions de stigmatisation des PVVIH, certains hommes cachent leur statut séropositif.
	Rapport de formation des 150 bénéficiaires d’AGR à Bambari.

	Résultat 2

Indicateur: Réduire la vulnérabilité au VIH/SIDA des personnes déplacées et des populations d'accueil dans cinq villes sélectionnées

Indicateur de référence: 80% des bénéficiaires 

Indicateur cible: PVVIH déplacés et population hôte 
	80% des cibles du projet ont été sensibilisées sur le VIH et ses moyens de préventions
	n/a
	Enquête CAP réalisée 

Evaluation du projet

	Produit 2.1 Amélioration de l'accès à des services de prévention, de traitement et de soins du VIH de qualité pour les personnes déplacées et les autres populations d'accueil à risque.

Indicateur  2.1.1

Indicateur de référence:

Indicateur cible:  5000
	Nombre de bénéficiaires ayant effectué un test de dépistage volontaire du VIH


	La campagne de dépistage n’a pas pu être effectué à la suite de kits défectueux
	Rapports

	Produit 2.2 Renforcement de la capacité des autorités locales (maires et conseils municipaux) à s'engager dans des activités de prévention, de traitement et de soins du VIH à l'intention des personnes déplacées et des populations hôtes à risque.

Indicateur  2.2.1
Indicateur de référence:

Indicateur cible:  20 (5 par municipalité)
	100% des employés des municipalités visées par le projet ont été formé à fournir des services liés au VIH.
	n/a
	Rapports de réunions et d’évaluations



	Produit 1.3 : Renforcement du dialogue local et de l'intégration socio-économique suite à la prestation de services liés au VIH utilisés comme points d'entrée stratégiques et programmatiques.   
Indicateur  1.2.1 : 

Indicateur de référence:

Indicateur cible: 16
	Les 16 dialogues communautaires sur le VIH et le développement socio-économique ont bien été organises
	n/a
	Rapports d’évaluation du projet
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ii) Évaluation axée sur les Indicateurs de Performance:








� Le terme “programme” est utilisé pour les projets, programmes et programmes conjoints.


� Résultats Stratégiques, tels que formulés dans le Cadre de planification stratégique (de l’ONU) (p. ex. UNDAF) ou document du projet ; 


� Le numéro de référence du projet est le même que celui indiqué sur le message de notification, aussi appelé “Project ID” sur la fiche technique du projet sur le portail du Bureau MPTF (�HYPERLINK "http://mptf.undp.org/"��MPTF Office GATEWAY�). 


� La contribution du Fonds (MPTF ou Programme Conjoint) correspond à la quantité transférée aux Organisations Participantes des Nations Unies, qui est disponible sur le portail du Bureau MPTF (�HYPERLINK "http://mptf.undp.org/"��MPTF Office GATEWAY�) 


� La date de démarrage est la date du premier transfert de fonds du Bureau MPTF en tant qu’Agent Administratif. Cette date est disponible sur le portail du � HYPERLINK "http://mptf.undp.org/" ��Bureau MPTF� (�HYPERLINK "http://mptf.undp.org/"��MPTF Office GATEWAY�)


� Tel qu’approuvé sur le document de projet originale par l’organisme de prise de décisions pertinent/comité de pilotage.


� Au cas de prolongation du projet, la date de clôture révisée et approuvée doit être reflétée ici. Si la prolongation n’est pas approuvée, la date de clôture actuelle est la même que la date de clôture initiale. La date de clôture est la même que la date de clôture opérationnelle, qui fait référence au moment où toutes les activités du programme ont été complétées par l’Organisation Participante responsable. A ce moment, les agences concernées doivent en informer le Bureau MPTF comme convenu dans le MOU. 


� Note: Les résultats, les produits, les indicateurs et les cibles devront être présentés tels qu’ils apparaissent sur le document du projet de sorte que vous rendrez compte de vos accomplissements par rapport aux objectifs prévus. Veuillez ajouter des lignes si nécessaires pour les résultats 2, 3, etc.





� Note: Les résultats, les produits, les indicateurs et les cibles devront être présentés tels qu’ils apparaissent sur le document du projet de sorte que vous rendrez compte de vos accomplissements par rapport aux objectifs prévus. Veuillez ajouter des lignes si nécessaires pour les résultats 2, 3, etc.
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