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	CARE International in Rwanda


ListE des abreviations 

	CHH
	Children Headed Household

	CDC
	Comité de Développement Communautaire

	Nkundabana
	Encadreur volontaire des enfants

	PLWA
	People Living with AIDS

	CM
	Corn Meal

	PB
	Pinto Beans

	CSB
	Corn Soy Bleen

	VCT                                       
	Voluntary Counseling and Testing

	PMTCT               
	Prevention Mother to Transmission to Child

	ONG
	Organisation Non-Gouvernementale

	MST
	Maladies sexuellement transmissibles


VIH

   Virus de l'Immuno-défiscience Humaine

CRS

   Catholic Relief Services

MINALOC
   Ministère de l’Administration Locale

FOSA                Formation sanitaire

BREVE DESCRIPTION DU PROJET

CARE Rwanda, en partenariat avec le Programme National de Lutte contre le SIDA et le MINALOC, exécute actuellement un programme de plaidoirie (Soutien aux enfants ) qui a pour objectif global "de réduire la transimission du VIH/SIDA parmi les enfants vulnérables". 

L'objectif intermédiaire est "d'améliorer la sécurité alimentaire et économique des enfants vulnérables à travers le renforcement des capacités pour la mise en place des mesures de prévoyance communautaire, économiques et structurelles en faveur des ménages chroniquement vulnérables en général: les ménages dirigés par les enfants et les personnes vivant avec le VIH/SIDA en particulier.

Dans ce programme CARE,  sous l'initiative de FFP-LIFE, a conclu un accord de partenariat avec CRS dans le but d'appuyer un programme de formation et de counselling pour les enfants chefs de ménages et ce programme comprend des sessions de formation sur les comportements à adopter dans la vie, les discussions dirigés des groupes, les techniques d'informations et les paires éducateurs. 

Pour augmenter la participation et ainsi l'impact de ces programme de counselling, CARE donne de la nourriture sous forme de motivation afin de réduire la pression économique qui pourrait constituer une barrière à la participation à ce programme. Les enfants qui participent régulièrement au programme reçoivent les rations alimentaires couvrant au moins 70% de leurs besoins alimentaires. Les rations alimentaires sont distribuées mensuellement pour une période de 12 mois. 

Les résultats attendus de ce programme sont les suivants:

· Le renfocement de la sécurité alimentaires chez les enfants chefs de ménages et d'autres enfants vulnérables participant aux programme de pairs éducateurs, de counselling psycho-social, de formation professionnel pour acquérir des connaissances de base, groupes solidaires d'épargne et crédit et de dévéloppement commuanutaire

· Le renforcement des capacités des institutions et agences concernées en Province en ce qui concerne l'utilisation des aides alimentaires en tant qu'outil efficace dans les programmes destinés à protéger les enfants chefs de ménages ainsi que les autres enfants vunérables contre le VIH/SIDA et ses effets. Surtout en rapport avec la sécurité alimentaires.

· L'amérioration des mécanismes de références et les relations entre les services institutionnels et de soutien communautaire pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA et les enfants vulnérables, et d'autres services de dévéloppement, les responsables communautaires et les professionnels de dévéloppement en Province de Gitarama.

· La conciatisation des responsables communautaires et les partenaires de dévéloppement communautaire en Province de Gitarama sur l'impact du VIH/SIDA sur le développement et sur les droits des enfants et des personnes vivant avec le VIH/SIDA.

Les indicateurs du projet comprennent(  également les indicateurs relatifs aux interventions des partenaires. Ces indicateurs sont les suivants:

· Augmentation en nombre du nombre de repas par jour et pour les ménages participant au programme

· Connaissances améliorées pour les ménages participant au programme sur la gestion durable des ressources ( terre, les épargnes, les biens productifs)

· Diminution des mécanismes de préjudiciables de prévoyance de la sécurité alimentaire parmi les ménages participant au programme comme l'exploitation des ouvriers, l'exploitation sexuelle, la vente des biens, la migration

· Changement de comportement sexuel parmi les enfants vulnérables

· Demande et accès accru aux services de VCT par les ménages participants aux programme

· Plus grande implication des personnes vivant avec le VIH/SIDA aux programmes de prévention/éducation des enfants vulnérables.

Les partenaires du projet LIFE/Gitarama

· Les ménages dirigés par les enfants et les Nkundabana 

· Les ménages des personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA

· Les institutions étatiques comme la province de Gitarama, les districts administratifs de Ntenyo et Kayumbu.

· Les VCT de Gitwe, Kabgayi et Remera Rukoma

· Les institutions de défenses des droits de l'enfant (HAGURUKA)

Le projet LIFE/Gitarama oeuvre dans les districts de Ntenyo, Kayumbu, Kamonyi, Gitarama Ville, Kabagali et Ruhango Ville.

1 CHANGEMENT DANS L’EXECUTION DU PROJET

1.1 Background

L'enquête démographique que le PNLS a ménée en 1997 a fait état d'un taux de prévalence, moyen de 11,1% pour l'ensemble du pays. Le taux de séroprévalence parmi la trânche d'âge des plus jeunes (12-14) est de 4,1% qui est aussi une proporition élevée de nouveaux cas d'infection. Les jeunes filles et les femmes restent le groupe le plus vulnérable en ce qui concerne les nouvelles infections. 

Au Rwanda, il existe 85.000 ménages dirigés par les enfants et ces enfants pour la plupart mineurs chefs de ménages ne sont pas préparés à assumer les responsabilités de gestion des ménages ( de leurs petits frères et soeurs, résoudre les problèmes rencontrés…) et ont le plus souvent pour des raisons d’ordre economiques ont des rapports sexuels précoses qui les exposent à l'infection du VIH/SIDA et des maladies sexuellement transmissibles. 

Les jeunes filles chefs de ménages sont souvent contraintes à se prostituer pour subvenir aux besoins des familles. 

Compte tenu des moyens économiques très limités,  des ménages dirigés par les enfants, ces enfants éprouvent des difficultés de répondre aux besoins de base des ménages; c'est pour cela que la plupart de ces enfants n'ont le temps d'aller à l'école, aux centres de formation professionnelle pour profiter d'autres services de formation offerts par les autres institutions étatiques ou les ONG.

Le Gouvernement rwandais et la Société civile appuyés par les donateurs et les organisations internationales multiplient les efforts pour la prestation des services de counselling et des tests de dépistage volontaires. Les enfants chefs de ménages comme les autres enfants vulnérables ont besoin de ces services de counselling et de conseils au niveau de la famille et de la communauté en vue de prendre les décisions nécessaires en rapport avec les services des VCT.

C'est dans ce cadre que CARE International au Rwanda exécute un programme de plaidoirie en adoptant des stratégies institutionnelles et à base communautaire de protéger les enfants vulnérables contre les MST et leur impact sur les conditions de vies des populations. Le projet a aussi pour objectif d'améliorer la prise en charge et le counselling des personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA. 

CARE International au Rwanda, a conclu un accord de partenariat avec CRS dans le but d'appuyer un programme de formation et de counselling pour les enfants chefs de ménages qui comprend des sessions de formation sur les comportements à adopter dans la vie,  les discussions des groupes dirigés, les techniques d'information et les pairs éducateurs. Pour augmenter la participation et ainsi l'impact de ces programmes, CARE procure des rations alimentaires sous forme de motivation aux enfants qui participent régulièrement au programme de formation et de counselling. Dans le même optique, CARE à travers le projet LIFE assiste aussi les ménages affectés par le VIH/SIDA.

1.2 Strategies du Projet

· L'assistance alimentaire aux ménages des enfants chefs de ménages et aux ménages des personnes affectés par le VIH/SIDA: les ménages d'enfants chefs de ménages et les ménages affectés par le VIH/SIDA qui participent régulièrement aux  programmes de pairs éducateurs, de counselling pychosocial, de formation professionnelle pour acquérir des connaissances de base, groupes solidaires d'épargne/prêts et de développement communautaire  reçoivent des rations alimentaires qui couvrent environ 70 % de leurs besoins. Les rations sont distribuées mensuellement et varient selon la taille de la famille.

· Renforcement des capacités des groupes consultatifs, de pression et de volontaires: ces groupes ont pour tâches de sensibiliser la communauté sur les problèmes relatifs à la pendémie du VIH/SIDA ( telles que la transmission, la prévalence, les politiques) et sur les problèmes spécifiques des conditions de vie des ménages dirigés par les enfants chefs de ménages et les ménages affectés par le VIH/SIDA.  Ces groupes doivent collaborer avec les VCT et les PMTCT afin d'établir des relations efficaces et des mécanismes de référence. Ils doivent enfin collaborer avec les associations d'enfants chefs de ménages et des personnes affectées part le VIH/SIDA en vue de les impliquer dans les programmes de développement. communautaire en général et des campagnes de sensibilisation relative au VIH/SIDA en particulier.

· Formation des formateurs: le projet dispense la formation des formateurs pour les partenaires d'exécution dans des connnaissances méthodologiques et de programmations spécifiques relatives à l'appui  à base communautaire, la plaidoirie basée sur les droits, l'éducation par pairs. Le projet disponibilise des documents justificatifs aux organisations/institutions partenaires en ce qui concerne les problèmes spécifiques telles ques les droits des enfants  vulnérables, le VIH/SIDA et la micro-finance ( épargne et crédit ).

· Programmation conjointe & Plaidoirie: le projet doit contribuer à l'établissement des plan d'action avec les institutions impliquées dans les programmes du VIH/SIDA en vue de coordonner et de consolider les services de soutien offerts aux enfants et personnes affectées par le VIH/SIDA en ce qui concerne l'assistance alimentaire, le counselling communautaire et les structures de prise e charge, la plaidoire surtout en ce qui concerne les droits les droits des enfants vulnérables et des personnes vivant avec le VIH/SIDA

1.3 Autres Interventions

A part les programmes de  soutien, de formation et d'éducation des ménages dirigés par les enfants et d'autres ménages affectés par le VIH/SIDA, le projet LIFE a initié " un programme d'Epargne et Crédit appelé «INTAMBWE »  chez les associations d'enfants chefs de ménages et les associations des personnes vivant avec le VIH/SIDA. 

Les associations d'enfants chefs de ménages  et des PVV se réunissent hebdomadairement autour des caisses pour donner des cotisations selon la somme convenue. Après un certains temps, les fonds sont octroyés aux membres désireux pour les investir soit dans l'élevage du petit bétail, soit dans la location des champs et l'agriculture, le petit commerce etc….

Environ 203 groupes d’épargne et  crédit issus des associations des CHH et des PVV ont été formés en étude, suivi et gestions des petits projets générateurs des revenus. Pour assurer la bonne marche des activités des caisses de solidarité, CARE International au Rwanda assure la formation des membres des comités  pour acquérir les notions de base. En collaboration avec les Banques populaires, CARE International procédéra au dépôt des fonds de garanties aux comptes des associations des CHH et des PVV. CARE disponibilise ausssi des outils de gestion des caisses comme les livrets d'épargne  et les livrets de débourssement des fonds, les registres etc….et en assure le suivi des mouvements effectués dans les caissses

3.
Progress according to proposal

1. Resultats par rapport aux objectifs intermediaires.

· La  sécurité alimentaire chez les enfants chefs de ménages et chez les personnes vivant avec le VIH/SIDA  qui participent aux programmes de pairs éducateurs, de counselling psycho-social,  de formation  pour acquérir des connaissances de base a été renforcée: les enfants chefs de ménages et les personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA ont reçu des rations alimentaires qui couvrent 70% de leurs besoins alimentaires pour améliorer leurs conditions de vies au cours de l’année 2005 
     ( période janvier-décembre2005 ).Les détails sont décrits dans les activités. Il faut   

    noter aussi introduction des jardins potagers chez les bénéficiaires pour améliorer 

     leurs menus et augmenter leurs sources de revenus.
· Les responsables communautaires et les partenaires de développement communautaire de la zone d'intervention sont plus conscients de l'impact du VIIH/SIDA sur le développement communautaire et sur les droits de l'enfants: ceci s'explique par l'étroite collaboration entre les responsables communautaires, les partenaires et le projet LIFE en ce qui concerne l'echange d'expérience sur les méthodologies à appliquer pour la diffusion des messages de lutte contre le SIDA  (création des clubs anti-SIDA, sensibilisation aux tests de dépistage volontaire, à l'adoption des comportements sains pour les personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA) et sur la protection des droits des enfants chefs de ménages ( jouissance des biens de leurs parents, l'éducation, soins médicaux,  etc…)
1. Activités

	Résultats Attendus
	Activités Prévues
	Réalisations ou Etat d'Avancement
	Observations



	1. La sécurité alimentaire pour les enfants chefs de ménages et les personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA  a été renforcée


	1.1 Assistance alimentaire aux ménages dirigés par les enfants et aux personnes affectées par le VIH/SIDA


	Distribution des vivres aux enfants  Chefs de ménages et aux personnes vivant avec le VIH/SIDA:

Pour les PVV:
-    CM  : 19712 kgs

-    PB   : 7476  kgs

-    CSB : 12807 kgs

-    OIL  : 2736.81 kgs
Pour les CHH :

· CM  : 16084 kgs

· PB   : 5912 kgs

· CSB : 11119 kgs
· OIL  : 3088.94kgs

	Au cours de cette période d’avril-juin 2006, on a procédé à la sélection des bénéficiaires selon les critères qui avaient été identifiés par CRS. Cet exercice a été appliqué aux membres des associations des PVV et des CHH bénéficiaires et non bénéficiaires des vivres. Par contre les critères de sélection n’étaient en faveur des CHH, raison pour laquelle il n’y a eu pas de changement dans les associations des CHH. 243 des membres des associations des PVV n’ont pas eu 15 points (soit 40% des membres des 10 associations).
Les vivres sont achéminées aux sites distribution. Chaque association est dotée d'un comité qui est chargé de faire la distribution. La zone d'intervention totalise 14 associations des CHH (enfants chefs de ménages) et 10 associations des PLWA (associations des personnes vivant avec l'infection du VIH/SIDA) répartis dans les districts de Kamonyi, Muhanga et Ruhango
Les  associations produisent aussi les rapports  trimestriels de suivi nutritionnel qui sont transmis au chargé de la nutrition au niveau de CRS.
Ce qui est remarquable c’est qu’’il y a un bon nombre de ménages dirigés par les enfants et les personnes vivant avec le VIH/SIDA qui n’ont pas d’assistance alimentaire.



	
	1.2. Assurer le suivi de la mise en place des jardins potagers
1.3. Faire le suivi des activités de distribution des vivres aux CHH et PVV bénéficiaires des vivres de CRS


	Les Nkundabana et les responsables des associations des PVV ont effectué des visites à domicile pour s’assurer de l’existance de ces jardins potagers et leur tenue.
En moyenne, 619 ménages des PVV et  674 ménages des CHH ont reçu des vivres durant les trois derniers mois. 
	Pendant les trois mois qui viennent de s’écouler, la saison culturale a été bonne ; ce qui a permis aux bénéficiaires des vivres de relancer encore la compagne de mise en place des jardins potagers.
Le programme de distribution des vivres est élaboré deux semaines avant la distribution. Les vivres livrées sont distribuées directement aux bénéficiaires.

	
	1.4. Accompagnement des groupes d’épargne et crédit des associations des Nkundabana et des CHH
1.5. Financer les AGR des associations des CHH et des Nkundabana à travers les fonds de garantie mise en place par CARE.


	.137 groupes d’épargne et crédit  issu des associations des CHH sont opérationnels. Ils hébergent 1876 membres dont 992 de sexe masculin et 954 de sexe féminin. Leur épargne totale s’élève à 2.964.201 F et les crédits sont à 1.299.382 F.
- 45 groupes d’épargne et crédits issus des associations des Nkundabana sont opérationnels. Ils hébergent 457 memmbres dont 266 de sexe masculin et 191 de sexe féminin. Leur épargne s’élèvent à  1.887.635 F etles crédits sont de 1.323.839 F.
-147  PVVs dont 99 menbres de sexe masculin et  48 de sexe féminin répartis dans 22 groupes d’épargne et crédit ont récemment adhéré à aux caisses. Ils ont mobilisé 129.338 F. 
- Des fonds de crédit de 21.000.000 F  ont été mis dans 7 banques populaires de l’ex- province de Gitarama.

	Le problème reste celui de moyens de pouvoir épargner une somme valable, alors que tous sont des vulnérables. Mais  comme le fond de garantie est disponible dans les banques populaires ; ils seront capables de demander des crédits bancaires pour le financement de leurs AGR.
Leur épargne reste encore bas pour pouvoir financer les AGR. Pour eux aussi un fond de garantie de crédit est à leur disposition. Pour les Nkundabana de Kamonyi, la Ministre du genre leur a accordé un don d’1.000.000 F pour exhorter leur intergroupement à réaliser des pas en avant.
Sur les  18 associations encadrées par l’organisation 14 associations pratiquent la méthodologie INTAMBWE. Les efforts ont été concentrés  pour sensibiliser les représentants des associations des PVVs à la méthodologie INTAMBWE. Cette sensibilisation a eu lieu dans les districts de Muhanga et de Ruhango. Les PVV du district de Muhanga seront formés au mois d’avril 2006.

Les case managers et le staff de CARE décentalisés ont été ausii formés au mois de mars pendant 2 jours sur la méthodologie INTAMBWE pour pouvoir accompagner les association des PVVs, des CHH et des Nkundabana.
Les fonds permettront au intergroupement des CHH et Nkundabana à l’octroi des crédits sans garantie ; les intergroupements les avaliseront.

	2. Les responsables communautaires et les partenaires de développement communautaire sont conscients de l'impact du VIH/SIDA sur le développement 

Communautaire    

et sur  les droits   de l'enfants  et des personnes 

vivant avec le  VIH/SIDA


	2.1. Renforcer les systèmes/organes gouvernementaux et de la société civile pour combattre le VIH/SIDA

	Les capacités de 18 associations de PVVs sont renforcées pour mieux répondre aux besoins de leurs associations :

- 81 personnes dont 46 femmes et 35 hommes ont récemment adhére aux associations des PVVs.
- 22 réunions d’associations ont été tenues avec la participation du staff de CARE, y compris des réunions assisteés par le PM et le M&E dans les 3 districts. Les associations qui ont participé dans ces réunions sont les suivantes :
ABIZEYE de Kamonyi, GIRIMPUHWE de Muhanga et AMIZERO de Ruhango.

Les partenaires que sont les FOSA et Hôpitaux comprennent le foctionnement du « modèle case management » :

- Une délégation de 46 personnes  dont 21 case managers, 5 superviseurs de districts, le médecin de district sanitaire de Gitwe et un adnimistrateur d’hôpital ont effectué un voyage d’étude à Butare  dans le but de s’inspirer au case management de Butare où ce système vientde faire plus d’une année d’existence.
 Les centres de santé partenaires ont reçus des semences servant de matériel didactique pour les jardins potagers aux groupes vulnérables dont les PVVs et les femmes allaitantes du PMTCT : 

-13 centres de santé dont 5 dans la zone de Gitwe, 4 de la zonne de Kabgayi et 4 de la zone de Remera-Rukoma ont bénéficié des semences pour les jardins potagers.


	Le problème qui se fait dans l’adhésion aux associations des PVVs est que l’on exige une certaine qui n’a pas facile à trouver pour tout le monde. Les sensibilisations à ce sujet sont en cours pour ne pas limiter ce qui sont démunis.
L’une des meilleures leçons apprises est l’intégration quasi-totale de case managers dans les FOSA à Butare. En effet, lors des vivtes à domicile, les case managers se servent des moyens de transport disponibles dans les FOSA et reçoivent des primes de performances comme les autres.
Les centres n’avaient pas eu de tels appuis alors qu’ils sont fréquentés par les PVVs qui des fois ont des enfants malnourris. L’appui sera un  des moyens d’amélioration de leur alimentation. Les PVVs pouront aussi vendre le reste de la récolte pour essayer de satisfaire quelques besoins des ménages. 


	
	2.2. Mobilisation à 

       l'éducation des 

       enfants   

      orphelins

       et des enfants 

       appartenant aux 

       ménages des 

       PVV.
	 Assister les jeunes en formation professionnelle :
- Remise officielle des Centres de formation professionnelle des Jeunes de Kinazi et de Kayenzi se trouvant respectivement dans les districts de Ruhango et Kamonyi .

- Faciliter les lauréats des CFJ et des centres d’apprentissage des métiers à se regrouper en 27 associations de 282 jeunes : 6 associations  de menuiserie dans le district de Komonyi, 1 association de couture à Cyakabiri dans le district de Muhanga, 20 associations dont 10 associations de menuiserie et 10 associations de couture dans le district de Ruhango.
 Distribution du matériel scolaire  aux écoliers du primaire :
- 4259 cahiers ordinaire, 373 cahiers de dessin et 746 stylos ont été distribués aux écoliers du district de Kamonyi.
- 11275 cahiers ordinaires, 794 cahiers de dessins et 1588 stylos ont été distribués aux écoliers du district de Ruhango.

- 2054 cahiers ordinaires, 185 cahiers de dessin et 370 stylos  ont été distribués aux écoliers du district de Muhanga.

	Les travaux de construction du CFJ de Kayenzi continue.
 Les activités de  formation professionnelle et l’apprentissage des métiers  se poursuivent dans ces  centres. 

Les uniformes n’ont pas été distribuées car les ont été distribuées nnée passée.


	3. Les mécanismes de référence et les relations entre les services institutionnels et de soutien communautaires pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA et les enfants vulnérable, et 
d'autres services de développement, les responsables communautaires et les professionnels de développement ont été améliorés
	3.1 Promouvoir le changement de comportement et augmenter l’accès aux services de prévention
3.2. Payer les mutuelles de santé pour les bénéficiares 

3.3.  Augmenter l’accès aux programmes de prise en charge, de traitement et d’appui à base communautaire en collaboration avec les centres médicaux


	- 250 membres de familles des PVV et des OVCs ont eu accès aux VCT et 50 femmes enceintes séropositives sont enregistrées et et dans l’sdhérence aux programmes de PMTCT :
. 679 personnes dont 343 membres de familles des PVVs du district de 

- 250 CHH  et 220 PVVs ont été identifiés pour les mutuelles de santé.
- 150 PVV et parrains ont rreçu l’éducation sur ARV :
. 97 sessions d’IEC ont été organisées dans les districts de Muhanga et tenues par les volontaires communautaires. 2090 ont pris par dans les session d’IEC organisées par les volontaires commuantaires dans les districts de Ruhango et de Muhanga.


	 La senibilisation de la masse populaire va continuer pour les inciter à fréquenter les VCT pour connaître leurs statuts sérologiques.
Cette  activité n’a été pas faite . Elle se poursuivra dans la duexième quinzaine du mois d’avril 2006. 

Les volontaires communautaires donnent ces séances d’IEC lors des visites des associations des PVVs et visites à domicile.


Utilisation des resources

1.4 Utilisation des resources (human resources/equipment)

Le projet est supervisé par le Directeur des operations basé à Kigali mais qui effectue des descentes possibles pour s'assurer de la bonne marche des activités du projet. Le projet est exécuté localement par une équipe comprenant  le Chef de Projet
 (responsable de l'organisation de l'équipe en général ), un Gestionnaire du magasin des vivres et une Coordinatrice des activités de distribution des Vivres. Le PM de projet et son équipe sont basés à Gitarama. Le projet dispose de 1chauffeur et des gardiens.

2 Monitoring and Evaluation

2.1 Monitoring, Indicators used

Même si CARE est directement responsible des activités de suivi , de production de rapports, de plan de Suivi et d'Evaluation sont élaborés par chaque partenaire bénéficiaire afin  d'adapter les indicateurs à chaque programme. La liste des indicateurs comprend les indicateurs plus spécifiques relatifs aux interventions des partenaires.

Voici les indicateurs sur lesquels se baseront le Suivi et l'Evaluation:

· Augmentation en nombre du nombre de repas par jour et pour les ménages participant au programme

· Connaissances améliorées pour les ménages participant au programme sur la gestion durable des ressources (terre, les épargnes, les biens productifs )

· Diminution des mécanismes de préjudiciables de prévoyance de la sécurité alimentaire parmi les ménages participant au programme comme l'exploitation des ouvriers, l'exploitation sexuelle, la vente des biens, la migration

· Changement de comportement sexuel parmi les enfants vulnérables

· Demande et accès accru aux services de VCT/PMTCT par les ménages participants aux programmes
· Plus grande implication des personnes vivant avec le VIH/SIDA aux programmes de prévention/éducation des enfants vulnérables

N.B: 

 Le suivi et l'évaluation des activités du projet se fait aussi en explorant les rapports mensuels des bénéficiaires en ce qui concerne l'importance de l'assistance alimentaire dans l'amélioration des conditions de vies des CHH et des PLWA, la diffusion des messages sur la lutte contre le SIDA et les MST, la situation des caisses d'épargne et de crédit, les activités de la formation professionnelle, d’apprentissage des métiers et de counseilling en matière de trauma et du VIH/SIDA. Le rapport de suivi nutritionnel se faisait une fois les trois mois en se servant d’un outil de suivi nutritionnel  élaboré par CRS. 
Conclusion et Leçons apprises
2.2 Problems Encountered / Challenges

· Le projet ne peut répondre à tous les besoins en assistance alimentaires ; avec les activités de sensibilisation qui ont été renforcées au cours de cette année, ce qui a conduit à la prolifération  des associations des PVV parmi lequelles s’observe un nombre important des PVV sous traitement des ARVs sans assistance alimentaire.
· Les  projets  générateurs de revenus qui avaient été élaborés par les associations bénéficiaires  et soumis à CRS n’ont pas reçu des financements.
· La restructuration des institutions administratives  a créé des confusions chez les Nkundabana, les CHH et les responsables des associations des PVV lors de l’approbation des documents comme (les listes de distribution des vivres, les contrats de toutes sortes…) 

Pour contourner cce défis, 

· La fiche de graduation (des critères) qui a été élaborée par CRS  et qui sera soumis aux Nkundabana et aux responsables des associations des PVV facilitera dans l’identification des bénéficiaires qui sont plus vulnérables.
· Les membres des associations ont été orientés chez autres bailleurs comme MAP, CNLS, PACFA etc… pour qu’ils puissent leur soumettre leurs projets.
· Les agents de l’organisation ont effectué des descentes pour présenter encore une fois les activités qui sont menées par CARE dans les nouveaux districts de Kamonyi, Muhanga et Ruhango.
2.3 Leçons apprises
· Les béfinéficiaires des projets du S/Bureau de Gitarama  deviennent de plus en plus conscients de leur auto-prise en charge après les départs des projets. Ceci est du aux échanges entre les bénéficiaires et le staff de l’organisation qui se font régulièrement pour les préparer aux fins des projets.
· L'étroite collaboration avec les  institutions partenaires (administratives, sanitaires et religieuses)  nous a permis d'atteinde facilement nos groupes cibles et de réaliser  pas mal d'activités en faveur des CHH et des PLWA (distribution des vivres, les sessions de formation sur le SIDA). 
· L’introduction de l’approche programme au S/Bureau de Gitarama a limité la diplication des activités qui allaient s’excuter sur les mêmes bénéficiaires.










