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PRESENTATION DE L’ASSOCIATION  
 

Dénomination et Sigle Association Burkinabé de Solidarité (ABS) 

Date de création  05 Août 2003 

Référence du Récépissé de 

reconnaissance 

 

2007-010/MATD/RHBS/GBD/SG 

Membres adhérents 
Hommes = 167 

Femmes = 211 

Enfants en difficultés =195 

Siège et Adresse 
Zone industrielle, 353 Rue 19-14 

01 BP 962 Bobo-Dioulasso    

Tél.:20 98 50 27 

Partenaires techniques et 

Financiers 
 

- SP/CNLS 

- Projet BIT/SIDA Burkina Faso 

- PAMAC 

- Fondation de France 

- Fondation GSK 

- CNSPE 

- O.S.T. 

- REGIPIV 

- PADS 

- PAM 

- SOLIDARITE SIDA 

- M.A.S 

- Comités d’entreprises de lutte contre le 

VIH/Sida de : MABUCIG, 

SN-CITEC, SOFITEX, C.N.S.S., WINNER 

Industrie, SITARAIL, BRAKINA, LO.NA.B, 

SNTB/SDV, ANATRANS, GTPOB 

 
Située dans la zone industrielle de BOBO DIOULASSO l’Association 

Burkinabé de Solidarité (ABS) a été créée par des ouvriers et des 

artisans dépistés positifs à VIH. C’est une organisation à base 



 3

communautaire qui possède une antenne à N’DOROLA dans la province 

du kénédougou et une autre à BANFORA dans la province de la 

COMOE. Les bénéficiaires de l’association sont essentiellement des 

personnes infectées/affectées par le VIH/SIDA, des veuves, des 

orphelins et des enfants vulnérables. De nos jours l’association compte 

plus de quatre cent seize (416) bénéficiaires. Son rôle est de mener des 

activités de prise en charge à l’égard de ses bénéficiaires. 

Vision de l’Association Burkinabé de Solidarité (A. B.S.) 
Sa vision est d’être un cadre d’épanouissement, de restauration 

d’espoir pour les PVVIH et OEV du monde du travail, un idéal pour 

l’amélioration de leurs conditions de vie.  

MISSION 

Elle a pour mission d’apporter des soutiens divers dans la mesure de 

ses possibilités  et d’assurer la protection des PVVIH et familles 

affectées en milieu du travail au Burkina Faso. 

OBJECTIF GENERAL 

Renforcer et contribuer à l’amélioration des conditions de vie des 

personnes infectées et affectées par le VIH/sida.   

OBJECTIFS SPECIFIQUES 

• renforcer et promouvoir une vie positive des PVVIH ;  

• renforcer  l’accès aux soins et au traitement de qualité; 

• Défendre les droits des PVVIH contre toutes les formes de 

discrimination et de stigmatisation; 

• renforcer la réinsertion sociale des PVVIH et OEV à travers 

les activités génératrices de revenus et la scolarisation. 

• Sensibiliser la population sur le VIH/Sida, la tuberculose, le 

paludisme et les hépatites B et C 
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ACTIVITES 
  a)               L’ABS est spécialisée dans l’accompagnement psychosocial 

des Personnes infectées et affectées à VIH en milieu du travail. 

b) Nous menons des activités de sensibilisations avec nos 

partenaires dans le domaine de la lutte contre la tuberculose, le 

paludisme et le VIH/Sida/IST avec des témoignages à visage 

découvert de personnes concernées. 

L’A.B.S. dispose d’animateurs et animatrices formés, aptes, disponibles 

et maîtrisant les langues de la localité pour faire les animations.  

 

 
 
Introduction  
 
        Ce rapport a pour objet de décrire, l’ensemble des actions menées 
par l’A.B.S. au cours de sa onzième  année d’existence. 
 
         Ce rapport fait ressortir les résultats obtenus par l’association, en 
termes de prévention, de prise en charge et d’autonomie sur le plan 
organisationnel et financier. 
       Les données figurant dans ce rapport proviennent du rapport des 
activités menées avec le soutien des différents partenaires. 
 
 
 
 
Bilan opérationnel  
 
I) Activités de prévention  
 
La stratégie de prévention utilisée repose sur le système de pairs 
Éducateurs, des animations, des projections de films et des causeries 
éducatives organisées en collaboration avec nos partenaires des 
comités d’entreprises  de lutte contre le VIH/Sida (C.E.L.S) qui sont : 
SITARAIL, SONABEL, CNSS, MABUCIG, BRAKINA. Nous avions eu à 
mener des activités de  témoignages de PVVIH à visage découvert et 
des sensibilisations dans  des petites usines et ateliers qui n’ont pas de 
politique d’entreprise de lutte contre le VIH/SIDA. 
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 Des causeries éducatives, des projections de films et des théâtres 
forums ont  été réalisés grâce au financement du PADS (dans le cadre 
de la contractualisation des activités de santé) dans la zone nord du 
district sanitaire d’Orodara sur le VIH/Sida, la planification familiale, les 
maladies transmissibles et non transmissibles renforcées, et la 
malnutrition.  
 
En ce qui concerne la tuberculose, L es activités ont été réalisées grâce 
à l’appui de KASSABATI (fond mondial) et le PADS par des causeries 
éducatives, des projections de films et des théâtres forums réalisés dans 
la zone nord du district sanitaire d’Orodara.  

 
Prévention Positive 

La prévention positive est une activité de sensibilisation uniquement 
pour les PVVIH. 
    Le but de la prévention positive est de réduire le risque de 
transmission du VIH parmi les PVVIH (réinfection), avec leurs 
partenaires sexuel (le)s, leurs familles et les membres de la 
communauté environnante. 
Elle aide la PVVIH à connaitre ses droits et devoirs, à lutter contre la 
stigmatisation, la discrimination et l’auto stigmatisation, à révéler sa 
sérologie (au conjoint(e), parents, collègues de service, amis etc..), à 
témoigner et accepter de participer aux instances de décisions le 
concernant (représentativité dans le comité communal, provincial, 
régional de lutte contre le SIDA, comité d’entreprise de lutte contre le 
VIH/SIDA,  etc.…) et   à être un vrai pair éducateur dans son lieu de 
travail. 
 Elle  lui permet  aussi  d’avoir encore goût aux relations sexuelles  
avec des conseils de la santé de la reproduction. 
         La prévention positive est la stratégie dont le rapport « coût 
efficacité » est le meilleur dans la lutte contre le VIH. Cette efficacité 
est accrue lorsqu’elle s’intègre dans un programme complet incluant 
le conseil dépistage, les soins, le soutien, les traitements 
antirétroviraux et l’aide juridique aux PVVIH. 
                Cette activité s’est  tenue au siège de l’A.B.S. avec deux 
cohortes de 25 personnes chacune qui ont reçus 12 séances  
animées par deux (2) animateurs formés par le Réseau pour une plus 
Grande Implication des Personnes Infectées par le VIH (REGIPIV). 
 Différents thèmes tels que : Auto stigmatisation, Révéler son statut à 
la famille, affirmation de soi, vers une vie positive, hygiène de vie, le 
sentiment de bien être etc.… ont été développés. 
 Elle a été financée par la fondation de France.  
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II)   Activités de prise en charge  
 
L’objectif recherché à travers les activités de prise en charge est de 
donner un meilleur cadre de vie aux personnes infectés et affectées  par 
le VIH/SIDA en milieu du travail. 

1)   Prise en charge médicale 
Elle a consisté à faciliter l’accès aux soins de façon générale et le 
traitement des maladies opportunistes liées à l’infection à VIH en 
particulier (suivis cliniques, biologiques et prescriptions 
médicamenteuses). 
En collaboration avec les services de médecine de l’hôpital SOUROU 
SANON, des différents CMA de la ville de BOBO-DIOULASSO (CMA de 
DO et  de DAFRA), le CMA d’ORODARA dans la province du 
KENEDOUGOU et avec l’office de Santé des Travailleurs de Bobo-
Dioulasso, nos membres malades ont  bénéficié d’une prise en charge et 
d’un suivi médical régulier. 

 
 
a)                    Examens biologiques. 

Pour le suivi médical, des examens biologiques sont périodiquement 
demandés par les médecins. Certains sont gratuits mais d’autres plus 
chers ne sont pas pris en charge (CD4, NFS, Créatinine, Glycémie) 
dans les CMA et à la Clinique de l’O.S.T. En cette année 2013 
Solidarité Sida, la fondation de France, et la fondation GSK ont eu à 
financer les frais d’examens biologiques de 533 personnes dont 118 
hommes et  354 femmes et 61 enfants 

 
 
b)                                       Mutualisation 

En cette année 2013  nous avions pu renouveler les cotisations de 78 
Familles dont 248 bénéficiaires à la mutuelle de santé KENEYA SIRA de 
Bobo-Dioulasso en Médicaments Essentiels Génériques (MEG) pour les 
maladies opportunistes en  prenant en compte nos affectées (membres 
de la famille non infectés). Cette activité de mutualisation a été financée 
par la fondation de France 
 
 
2)     Prise en charge psychosociale 

La prise en charge  psychosociale est l’ensemble des mesures  et 
attitudes  prises pour aider une personne infectée ou affectée par 
le VIH à s’adapter (dans le meilleur sens possible pour elle)  aux 
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difficultés (psychologique, physiques, sociales …) occasionnées 
par la nouvelle situation. 

 
 
c)                             Groupe de parole 
Le groupe de parole est une pratique de réunion favorisant la réflexion 
par l’échange verbal entre les membres d’un groupe. 
La réunion est centrée sur la parole et favorise le partage des 
expériences communes. 
Il appartient à chaque participant d’enrichir sa représentation des faits 
pour reconstruire au mieux son identité psychologique et sa place 
sociale par rapport à celle des autres. 
Pour cette année 2013  nous avions pu réaliser seulement 37 Groupes 
de parole grâce aux financements du PAMAC, Solidarité Sida, la 
fondation de France et de la Fondation GSK. Avec une participation de 
847 participants, ces Groupes de Paroles ont été animés par des 
personnes formées par l’association ou par des personnes ressources 
sur les  différents thèmes suivants : stigmatisation et discrimination, vie 
de couple sérodiférent, Planification familiale, santé de la reproduction 
etc.…              
 
                    d)                     VAD/VAH 
La visite à domicile consiste à se rendre au domicile d’une personne 
vivant avec le VIH dans le but d’apporter un réconfort moral et mental 
avec l’objectif d’améliorer sa condition de vie au sein de sa famille, dans 
son milieu professionnel et dans la communauté. La visite à domicile 
peut être l’occasion d’apporter à la PVVIH d’autres services 
communautaires tels que les soins à domicile. 
Avec un groupe de dix bénévoles pour les VAD/VAH nous avions pu 
effectuer 383 visites à domiciles et à l’hôpital (267 femmes, 12 enfants et 
104 hommes). Ces visites ont été réalisées grâce au financement  de 
Solidarité Sida, de la fondation France la fondation GSK et du PAMAC. 
  
 

e)                                              Club d’observance. 
Cette activité d’aide à l’observance aux traitements ARV est une 

activité des PVVIH sous traitement ARV et  animée par des attachés de 
santé de l’Office de Santé des Travailleurs (O.S.T.). Nous avions pu 
réaliser 41 Club d’observance avec la participation de (615 participants).  

Financement : Solidarité Sida, PAMAC, fondation GSK et la 
fondation de France. 

Les différents thèmes de ces rencontres étaient sur les prises des 
A.R.V., l’alimentation d’une PVVIH sous ARV, aide à l’observance des 
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enfants sous ARV, Co infection VIH/Tuberculose, effets secondaires des 
ARV etc… 
 
 
 
            f)                                         Soutien alimentaire 
Quatre composants rentrent en compte dans le cadre de la mise en 
œuvre de cette activité. 

Les ateliers culinaires 
Les repas communautaires 
Les kits alimentaires 
Le repas quotidien au siège de l’association 

 
 

1) Atelier culinaire 
 Animé par des conseillers en nutrition, cette activité a consisté à 

éduquer et à former les bénéficiaires sur l’utilisation des aliments. 
Vingt et un ateliers culinaires ont été réalisés. Les participants 
(218 femmes et 82 hommes) ont été sensibilisés sur l’importance 
de l’alimentation dans la vie d’une PVVIH. 

Les différents points abordés lors de ces ateliers réalisés ont porté 
essentiellement sur : 

- Les avantages d’une alimentation saine et équilibrée 
- La conservation des aliments 
- L’Hygiène alimentaire 
Financé par la Fondation de France et la fondation GSK  

 
2)                               Les kits alimentaires 

Au cours de l’année 2013 le programme alimentaire mondial (PAM) nous 
a appuyé en vivre  avec la signature d’une convention de collaboration. 
Le PAM a eu à soutenir 250 Orphelins du sida par mois et 100 PVVIH du 
CMA de Dô par mois pendant l’année avec des kits  composés de : 6 Kg 
de céréales, 1,8 Kg de légumineuses, 0,450 Kg d’huile et 1,5 Kg de 
super céréale. 
Solidarité sida a soutenu 108 personnes dont 29 H, 76 F et 3 enfants  
Quant à la fondation de France elle est venue en aide à 120 personnes 
dont 52 H, 65 F et 03  enfants.  
  

3) Repas communautaire 
Nous avions organisé 22 repas communautaires financés par, la 
Fondation GSK, Solidarité Sida et Fondation de France. Ces repas 
communautaires ont été des moments de convivialités entre nos 
membres, les bénéficiaires des associations partenaires et d’autres 



 9

acteurs de la lutte contre le VIH/SIDA (agents de santé les personnes 
affectées et membres des CELS). 
  Un (01) repas pour enfants a été organisé au mois de Décembre avec 
la participation de 75 O.E.V. financé par fonds propres. 

 
4)                            Le repas quotidien au siège de l’association 

Chaque jour ouvrable une cuisine est faite au siège de l’association pour 
les membres permanents et les bénéficiaires de passage ou qui viennent 
passer le temps pour repartir voir leur médecin traitant, ou des PVVIH 
qui ce jour ont un problème de repas. Cette activité a été financée par 
les bénéfices des A.G.R. 
 
g)                                                   Soutien aux O E V 
Le soutien aux orphelins et enfants vulnérables (O.E.V.) a consisté à 
soutenir les orphelins et les enfants en difficultés dans les familles 
suivies n’ayant pas de moyen. En cette année scolaire 2012/2013 
l’association a soutenu sur le plan scolaire les frais de scolarité de 35 
enfants du secondaire et 145 enfants ont bénéficié des fournitures 
scolaires, des Dons de personnes de bonnes volontés lors de notre 
soirée de solidarité  2011 au bar le Touba. 
 
III)                                                        A.G.R. 
En vu d’une auto prise en charge à moyen terme nous menons des 
Activités Génératrices de Revenu qui sont :  
- confection des objets artisanaux (colliers traditionnels africains, 
instruments de musique traditionnelle, objets de récupérations, 
statuettes en bois, poteries, cartes postales, du Batik etc..) par les 
artisans vivant avec le VIH membres,  qui sont vendus dans notre  
boutique artisanale qui est située à la Maison des Associations de lutte 
contre le Sida (MAS). D’autres objets sont exportés vers l’Europe. 
Les bénéfices de nos AGR ont eu à financer les rubriques dont nous 
n’avions pas eu des partenaires pour le financement tel que : 
- Les indemnités de certains membres permanents 
- Repas quotidiens au siège 
- Et nos cotisations aux réseaux et frais de participation à différentes 
activités. 
Cette activité est entièrement financée par la fondation Marc 
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FINANCEMENT : Solidarité Sida  
 

Zone de couverture  : zone nord du district sanitaire d’Orodara (province du 
Kénédougou) 

 
Le récapitulatifs des résultats atteints par le pro jet du 1ér Janvier au 30 Décembre 

2013 

 
N° Activités Prévues au 

cours du 

semestre 

Réalisées Taux de 

réalisation 

PUBLIC TOUCHE 

Hommes Femmes Enfants Total 

 

1 Payement des examens 

biologiques 

113 113 100% 35 63 15 113 

2 Achats de médicaments 

de spécialités 

108 108 100% 32 61 17 110 

3 Groupe de parole 12 12 100% 71 109 00 180 

4 Club d’observance 12 12 100% 71 109 00 180 

5 Repas communautaire 6 6 100% 172 247 52 471 

6 Soutien alimentaire 108 108 100% 29 76 03 108 

7 VAD/VAH 120 120 100% 40 68 12 120 

8 Prise en charge des frais 

de transport des PVVIH 

28 28 100% 09 17 05 31 

9 Payement des 

Indemnités des 

conseillères  

 
20 

 

20 

 
100% 

 

00 

 

04 

 

00 

 
04 

10 Fonctionnement 12 12 100% 00 00 00 12 

TOTAUX 539 539 100% 459 754 104 1317 
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Financement  du PADS       Année : 2013 
 

(Contractualisation des activités de santé) 
    

Région sanitaire :  Hauts Bassins 

District sanitaire de : Orodara 

Dénomination de la structure :  Association Burkinabé de Solidarité 
Formations sanitaires : Nord du District (9 CSPS) 

Populations totale couverte :  76349 
Femmes en âge de procréer : 18694  

Grossesses attendues :  4008 

Accouchements attendus :  3338 

Enfants de moins de 5 ans :  12845 

Nombre de villages/Secteurs couverts : 61 

 
1. Bilan physique des activités 

1.1  Niveau d’exécution des activités 
 

N° DESIGNATION 
Niveau atteint 

Nombre  Pourcentage  

 PANIER COMMUN (1) 
  

 Activités  entièrement réalisées   

 
1 

Réaliser 3 projections vidéo  sur les modes 
de transmission et les moyens de 
prévention du paludisme 

3 100% 

2 
Réaliser 18 causeries éducatives les 
modes de transmission et les moyens de 
prévention du paludisme 

18 100% 

3 Réaliser 18 causeries éducatives sur la 
prévention du VIH /SIDA et les IST 

18 100% 

4 Réaliser 2 groupes de parole à l’intension 
des PVVIH 

2 100% 

5 Assurer les indemnités de l’OBC-E 1 100% 
6 Elaborer le plan d’action 2014 1 100% 
 Activités  partiellement réalisées 00  

 
Activités non réalisées 
 

00  
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 NUTRITION (2)   
 Activités  entièrement réalisées   

1 
Réaliser 18 causeries éducatives sur 
l’alimentation optimale des enfants de 0 à 5 
ans 

18 100% 

2 Réaliser 24 démonstrations culinaires sur 
la préparation de bouillie enrichie 

24 100% 

3 
Réaliser 74 sorties de dépistages de 
malnutrition chez les enfants de 0 à 5 
ans 

74 100% 

4 Assurer les indemnités de l’OBC-E 6 
 

100% 

 Activités  partiellement réalisées 00  

 
Activités non réalisées 
 

00  

    

    

 SBC/UNFPA (3)   

 Activités  entièrement réalisées   

1 
Réaliser 80 causeries éducatives sur les 
avantages de la PF 

80 100% 

2 
Réaliser 74 causeries éducatives sur les 
méthodes contraceptives 

74 100% 

3 Réaliser 242 VAD sur la PF 242 100% 
4 Réaliser 2 théâtres fora  sur la PF 2 100% 
5 Réaliser 5 projections vidéo  sur la PF 5 100% 

6 
Réaliser 2 rencontres semestrielles avec 
les ICP/animateurs/ASC 

2 100% 

7 
Réaliser 24 supervisions trimestrielles des 
ASC 

24 100% 

8 Participer 2 rencontres  CSD 2 100% 
9 Assurer les frais de gestion 1 100% 
 Activités  partiellement réalisées   

 
Activités non réalisées 
 

00  

    

 Total des activités du PA  S2 2013 
(1+2+3)  

19  

 Activités  entièrement réalisées 19 100% 

 Activités  partiellement réalisées 00  

 Activités non réalisées 00  
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1.2 Indicateurs de performance 

1.2.1 Evolution des indicateurs au niveau de l’OBC- E 
 

Données/Indicateurs Nombre 

prévu 

Nombre 

réalisé 

 

% 

1. COORDINATION    

1.1 Nombre de réunions internes 
de l’OBCE tenues avec compte 
rendu 

12 12 100% 

1.2 Nombres d’assemblées 
générales tenues avec la 
population avec rapport 

00 00  

1.3 Nombre de réunion de 
concertation avec les infirmiers et 
l’ECD 

2 2 100% 

Thèmes abordés :  Elaboration du plan d’action 2013, bilan semestriel 
 
 
Difficultés rencontrées :  Début tardif des rencontres 
 
Solutions préconisées : Programmer les rencontres à10h au lieu de 9h 
 
2. SYSTEME D’INFORMATION 

SANITAIRE 
   

2.1 Nombre de rapports mensuels 
élaborés 

12 12 100% 

2.2 Nombre de rapports mensuels 
transmis au CSPS dans les délais 

12 12 100% 

2.3 Nombre de rapports transmis à 
l’ONG-Rencap dans les délais 

12 12 100% 

3. PRISE EN CHARGE DES CAS 
SIMPLES 

   

3.1  Nombre de cas de paludisme 
simple pris en charge 

00 1869  

3.2 Nombre de cas de diarrhées pris 
en charge 

00 499  

3.3  Nombre de cas de malnutri 
modérés pris en charge 

00 783  

3.4  Nombre de cas de malnutri 00 495  
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Données/Indicateurs Nombre 

prévu 

Nombre 

réalisé 

 

% 

modérés pris en charge et 
récupérés 

3.5  Nombre de cas de toux simples 
pris en charge 

00 933  

3.6  Nombre de cas de pâleur pris en 
charge 

00 19  

3.7  Nombre de cas référés au centre 
de santé 

00 4044  

3.8 Nombre de cas référés au centre 
de santé et accompagnés 

00 242  

4. DISTRIBUTION  A  BASE 
COMMUNAUTAIRE 

   

4.1 Planification familiale    

4.1.1 Nombre d’utilisatrices de 
pilules  

00 643  

4.1.2 Nombre de pilules distribuées 00 2042  

4.1.3 Nombre d’utilisateurs de 
condoms masculins 

00 366  

4.1.4 Nombre de condoms 
masculins distribués 

00 3263  

4.1.5 Nombre de condoms féminins 
distribués 

00 40  

4.1.6 Nombre d’utilisatrices de 
colliers  

00 00  

4.1.7 Nombre de personnes 
référées pour planification 
familiale 

00 477  

5. REFERENCES    

5.1  Nombre de femmes enceintes 
référées au centre de santé pour 
CPN 

00 154  

5.2  Nombre de femmes référées 
pour accouchement 

00 29  

5.3  Nombre de cas de fistules 
obstétricales référées 

00 00  

5.4 Nombre de femmes enceintes 
référées pour complication 

00 01  
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Données/Indicateurs Nombre 

prévu 

Nombre 

réalisé 

 

% 

6. SUIVI DES PATIENTS    

6.1  Nombre de visites à domicile 
réalisées 

00 207  

6.2  Nombre de personnes vivant 
avec le VIH/SIDA ayant bénéficié 
d’appui psychosocial 

00 96  

6.3  Nombre de personnes vivant 
avec le VIH/SIDA ayant bénéficié 
d’un appui matériel 

00 00  

6.4  Nombre de personnes référées 
pour le dépistage du VIH 

00 233  

6.5 Nombre d’absents au ttt de VIH 
recherché  

00 00  

6.6 Nombre d’absents au ttt de TB 
recherché 

00 00  

6.7 Nombre de cas suspect de 
tuberculose référés 

00 511  

6.8 Nombre de tuberculeux dont le 
traitement a été supervisé 

00 15  

6.9 Nombre de personnes référées 
pour toux chronique 

00 511  

7. DONNEES CONCERNANT UNIQUEMENT LESENFANTS DE 0 A 
05 ANS 

PRISE EN CHARGE DES CAS 
SIMPLES 

Nombre 

prévu 

Nombre 

réalisé 

 

% 

7.1 Nombre de cas de paludisme 
simple pris en charge 

00 1199  

7.2 Nombre de cas paludisme grave 
référé au centre de santé 

00 127  

7.3  Nombre de cas de diarrhées pris 
en charge 

00 483  

7.4  Nombre de cas de malnutri 
modérés pris en charge 

00 709  

7.5  Nombre de cas de malnutri 
modérés pris en charge et 
récupérés 

00 495  

7.6  Nombre de cas de toux simples 
pris en charge 

00 743  
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Données/Indicateurs Nombre 

prévu 

Nombre 

réalisé 

 

% 

7.7  Nombre de cas de pâleur pris en 
charge 

00 19  

7.8  Nombre de cas référés au centre 
de santé 

00 1607  

7.9 Nombre de cas référés au centre 
de santé et accompagnés 

00 79  

Difficultés rencontrées : la non prise en charge des accompagnants 
 
 
Solutions préconisées : prise en charge des accompagnants des 
malades des villages les plus éloignés par le PADS 
 

 

    

    

    

    

    

    

8. SEANCES D’INFORMATION- EDUCATION- COMMUNICATION 

Thèmes 
traités 

Nombre 

de 

séance

s 

prévue

s 

Nombre 

de 

séances 

réalisée

s  

Nombr

e de 

femme

s 

Nombre 

d’homme

s touchés  

Nombre 

total de 

participant

s 

Hygiène et 
assainissemen
t 

00 21 248 144 392 

vaccination 00 00 00 00 00 

Paludisme 21 21 248 144 392 
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Infections 
respiratoires 
aigues 

00 00 00 00 00 

Diarrhée et 
TRO 

00 00 00 00 00 

Consultation 
prénatale 

00 02 54 00 54 

Accouchement 00 00 00 00 00 

Consultation 
postnatale 

00 00 00 00 00 

Allaitement 00 00 00 00 00 

Consultation 
infantile 

00 00 00 00 00 

Nutrition 
infantile 

18 18 335 99 434 

Dépistage du 
VIH/tuberculos
e 

9 9 131 140 271 

Autres 
-  Groupe de 
parole  

2 2 33 15 48 

Total 50 73 1049 542 1491 

 
PLANIFICATION FAMILIALE 

Types d’IEC Nombr

e de 

séance

s 

prévue

s 

Nombre 

de 

séances 

réalisée

s 

Nombr

e de 

femme

s 

Nombre 

d’hommes 

touchés 

Nombre 

total de 

participant

s 

Causerie-
éducative 

154 154 3191 1778 4969 

Théâtre-fora 2 2 256 342 598 

Projections de 
films 

5 5 212 176 388 

Visite à 
domicile 

242 242 726 484 1210 
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Autres types 
de 
sensibilisation 

00 00 00 00 00 

Total  403 403 4385 2780 7165 

Nombre de 
personnes 
référées 

00 477 477 00 477 

Nombre de 
personnes 
référées et 
accompagnée
s 

00 00 00 00 00 

Problèmes identifiés : néant 

 

Solutions préconisées : néant 

 

CONSULTATION PRENATALE 
Types d’IEC Nombr

e de 

séance

s 

prévue

s 

Nombre 

de 

séances 

réalisée

s 

Nombr

e de 

femme

s 

Nombre 

d’hommes 

touchés 

Nombre 

total de 

participant

s 

Causerie-
éducative 

00 00 00 00 00 

Théâtre-fora 00 00 00 00 00 

Projections de 
films 

00 00 00 00 00 

Visite à 
domicile 

00 00 00 00 00 

Autres types 
de 
sensibilisation 

00 00 00 00 00 

Total  00 00 00 00 00 

Nombre de 00 99 99 00 99 
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personnes 
référées 
Nombre de 
personnes 
référées et 
accompagnée
s 

00 00 00 00 00 

ACCOUCHEMENTS ASSISTES 

Types d’IEC Nombr

e de 

séance

s 

prévue

s 

Nombre 

de 

séances 

réalisée

s 

Nombr

e de 

femme

s 

Nombre 

d’hommes 

touchés 

Nombre 

total de 

participant

s 

Causerie-
éducative 

00 00 00 00 00 

Théâtre-fora 00 00 00 00 00 

Projections de 
films 

00 00 00 00 00 

Visite à 
domicile 

00 00 00 00 00 

Autres types 
de 
sensibilisation 

00 00 00 00 00 

Total       

Nombre de 
personnes 
référées 

00 00 00 00 00 

Nombre de 
personnes 
référées et 
accompagnée
s 

00 00 00 00 00 

NUTRITION 

Types d’IEC Nombr

e de 

Nombre 

de 

Nombr

e de 

Nombre 

d’hommes 

Nombre 

total de 
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séance

s 

prévue

s 

séances 

réalisée

s 

femme

s 

touchés participant

s 

Causerie-
éducative 18 

18 335 99 434 

Théâtre-fora 00 00 00 00 00 

Projections de 
films 

00 00 00 00 00 

Visite à 
domicile 

00 00 00 00 00 

Démonstration
s culinaires 

24 24 637 144 781 

Emissions 
radios 

00 00 00 00 00 

Autres types 
de 
sensibilisation 

00 00 00 00 00 

Total  42 42 972 243 1215 

Nombre de 
personnes 
référées 

00 881   881 

Nombre de 
personnes 
référées et 
accompagnée
s 

00 00 00 00 00 

Nombre d’enfants dépistés : 1531 

Nombre d’enfants dépistés MAM : 709 

Nombre d’enfants dépistés MAS : 172 

9. SYNTHESE  DES SEANCES D’INFORMATION- EDUCATION- 

COMMUNICATION 

Thèmes traités Nombre de 

séances 

prévues 

Nombre de 

séances 

réalisées  

Nombre de 

participant

s 

Nombre 

de 

femmes 
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Causerie-
éducatives 

154 154 4969 3191 

Théâtres fora 2 2 598 256 

Projections de 
film 

5 5 388 212 

Visite à Domicile 242 242 1210 726 

Emissions 
radiophoniques 

00 00   

Démonstrations 
culinaire 

24 24 781 637 

Sortie Recherche 
de vue au 
traitement de la 
TB 

00 00 00 00 

Sortie Recherche 
de vue au 
traitement du 
VIH/SIDA 

00 00 00 00 

Sortie de 
dépistage de la 
malnutrition 

00 00 00 00 

Total  427 427 7558 5022 

 

10. SITUATION DES STOCKS 

Type  Quantité 
initiale 

Quantité 
reçue 

Quantité 
sortie 

Quantité 
restante 

pilules Microgynon  75 1325 1086 314 
Microlut 00 200 99 101 

Total 75 1525 1185 415 
Condom  masculin 703 1440 1148 995 

Féminin 00 100 40 60 

Total 703 1540 1188 1055 
2. Bilan financier des activités 

2.1. Bilan financier 

Rubrique Montant alloué 
(1) 

Montant 
dépensé (2) 

Taux 
d’absorption 

(3) 
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PANIER 

COMMUN 
1391140 1208580 86,87% 

NUTRITION 2477200 2477200 100% 

UNFPA 3895068 3777615 96,98% 

TOTAL 7763408 7463395 96,13% 

 

3. Commentaire: 

• Principaux acquis  

Disponibilité des ressources pour la réalisation des activités du 

PLAN d’ACTION 2013, 

Disponibilité des produits contraceptifs au niveau de l’association 

Fréquentation de l’association par les agents de santé et certains 

hommes et femmes en âge de procréer de la zone d’intervention. 

Appui technique de l’ONG Rencap à travers les supervisions. 

• Principales insuffisances  

Mise à la disposition tardive des fonds  

• Principales difficultés  

- Insuffisance de certaines activités (en nombre) 

- Absence de frais de location de matériel audio-visuel 

- Pas d’électricité dans la zone (au siège de l’association et dans les 

CSPS)  

======= 

Les activités de l’année 2013 se sont bien déroulées car toutes les 

activités prévues ont été entièrement réalisé. 

L’ABS N’DOROLA a contribuée à l’amélioration de la santé de la 

population du nord du district d’Orodara par l’exéc ution des 

activités du plan d’action 2013 
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Financement : Fondation GSK  

Titre du  projet     Projet pour le renforcement de l'accès aux soins et  
l'accompagnement psychosocial  
des femmes infectées par le VIH et malades du sida de la région des Hauts Bassins au 
Burkina Faso   
Période : Janvier à Décembre 2013  
 

Nombre de personnes touchées par les activités en 2 013 
 

Lieu de 
l’animation 

T1 
2013 

T2 
2013 

T3 
2013 

T4 
2013 

 
TOTAL TOTAL 

GENERAL 
 H F H F H F H F H F 
SOFITEX 30 09 08 15 28 06 27 18 93 48 141 
WINNER 36 07 34 18 31 06 20 05 121 35 156 
SN-CITEC 48 11 39 25 48 14 38 14 173 63 236 
SAP 42 17 48 23 35 04 52 25 177 68 245 
MABUCIG 26 28 21 31 63 16 57 07 167 82 249 
BRAKINA  11 04 06 15 00 02 14 07 31 28 59 
SITARAIL  20 11 23 05 25 07 29 20 97 43 140 
CIPAM 17 32 20 08 21 20 18 16 75 74 149 
TOTAL 230 119 199 140 251 75 255 112 934 441 1375 
Distribution de 
préservatifs 
Siège ABS 

00 225 00 225 00 225 00 225 00 900 900 

Groupe de 
parole  
Siège ABS 

00 56 00 56 00 56 00 56 00 224 224 

Club 
d’observance 
Siège ABS 

00 34 00 34 00 34 00 34 00 136 136 

VAD/VAH  113  113  113  113  452 452 
Examens 
biologiques  
clinique O.S.T 

 
00 

 
45 

 
00 

 
45 

 
00 

 
45 

 
00 

 
45 

 
00 

 
180 

 
180 

Ateliers 
culinaires  
Siège ABS 

 
00 

 
34 

 
00 

 
34 

 
00 

 
34 

 
00 

 
34 

 
00 

 
136 

 
136 

Repas 
communautaire 
siège ABS  

 
20 

 
59 

 
17 

 
58 

 
38 

 
112 

 
20 

 
57 

 
95 

 
286 

 
381 

Entretiens 
personnalisés 
avec couples à 
Domicile sur la 
SR/PF 

 
11 

 
06 

 
13 

 
08 

 
38 

 
38 

Prise en charge 
kits opératoires 
pour césariennes 

 02 03 05  10 
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Tableau récapitulatif des objectifs atteints par le projet  sida, santé et 
développement : genre et VIH de la fondation de France (N° Engt 0033549) 

Période : Janvier à Décembre 2013 
Titre : Projet d’accompagnement psychosocial des hommes vivant avec le 
VIH/Sida de la région des Hauts Bassins. 

 
Activité Prévues 

au cours 

du 

semestre 

 

Réalisées 

Taux de 

réalisation 

Public touché 

 

H 

 

F 

 

Enf. 

 

Total 

Prévention 

positive 
12 12 100 % 91 84 00 175 

Groupe de 

parole 
12 12 1OO% 87 93 00 180 

Club 

observance 
12 12 100% 88 92 00 180 

Repas 

communautaire 
12 12 100% 281 659 66 1006 

Atelier culinaire 12 12 100% 82 83 00 165 

Soutien 

alimentaire 
120 120 100% 52 65 03 120 

Agents VAD 04 06 100% 04 06 00 10 

VAD/VAH 192 192 100% 54 79 00 133 

Examens 

biologiques 
240 240 100% 83 111 46 240 

Achats de 

médicaments 
240 240 100% 96 101 43 240 

 Kits d’hygiènes 300 300 100% 147 145 08 300 

Causeries sur le 

dépistage du 

VIH 

84 84 100% 1462 312 43 1817 

PF/SR 48 48 100% 251 69 00 320 

P.E.C 

Conseillers 
36 36 100% 02 04 00 06 

P.E.C. 

gestionnaire 
12 12 100% 00 02 00 02 

PEC Chargé de 

projet 
12 12 100% 02 00 00 02 

Suivi genre et 

VIH 

02 02 100% 12 22 00 34 
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Conclusion  
 

 Les activités réalisées par l’A.B.S au cours de l’année 2013, se sont 
développées autour de trois axes opérationnels : La prévention des 
IST/VIH/SIDA, le paludisme et la Tuberculose, la prise en charge des 
travailleurs dépistés positif à VIH et affectés en milieu du travail et les actions 
rentrant dans la démarche d’une autonomie (A.G.R.). 

Vu les différents éléments d’évaluation présentés dans ce rapport on 
constate que les résultats attendus au terme de l’année sont satisfaisants.  

En matière d’IEC un grand nombre de personnes a été touché par ces 
actions de prévention sur le VIH/SIDA, le paludisme et la tuberculose. 

Des actions de prise en charge ont été mises en place en faveur des 
travailleurs infectés et/ou affectés par le VIH/SIDA et leurs familles dans les 
régions des Hauts Bassins et des Cascades. 

Les activités génératrices de revenu qui ont permis de financer les volets 
institutionnels et divers. 

   Il faut surtout noter que toutes ces actions mises en œuvre n’ont été 
possibles qu’avec le concours des partenaires comme : 

- Le Secrétariat Permanent du Conseil National de Lutte contre le Sida et les  
I.S.T. (SP/CNLS) 
-Le Programme d’Appui au Monde Associatif et Communautaire (PAMAC). 
- le réseau pour une plus grande implication des personnes infectées 

(REGIPIV) 
-Le Projet BIT/SIDA  Burkina Faso. 
-La Coalition Nationale du Secteur Privé et des Entreprises dans la lutte 

contre le VIH/Sida (C.N.S.P.E.). 
- La fondation de France 
- La fondation GSK 
-L’hôpital du jour,  
- La Direction régionale de l’OST/Bobo 
 - Le District sanitaire de DO,  
 - Le District sanitaire d’ORODARA 
-La Mutualité chrétienne de Liège (Belgique). 
-La Maison des Associations de lutte contre le Sida (MAS). 
-Les associations partenaires comme, Dispensaire Trottoir., E.V., Centre 

S.A.S., A.E.D., U.R.B.L.S., Association YERELON, Association SIDA KA TAA, 
REVS+, la Mutuelle de Santé Keneya Sira de Bobo 

- Les Comités d’Entreprises de Lutte contre le Sida (C.E.L.S.) WINNER 
INDUSTRIE ; SN-CITEC ; SOFITEX ; SONABHY ; SITARAIL ; SNTB-SDV ; 
C.N.S.S, LO.NA.B., MABUCIG 

Et avec le soutien des amies de l’association   
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La confiance que ces partenaires nous ont accordée, nous réconforte et 
nous donne encore plus de dynamisme pour ne pas les décevoir. 

      Conscient que toute collectivité humaine a des faiblesses, nous savons 
qu’il y a des domaines à améliorer. Pour cela, nous comptons sur vous pour 
nous appuyer, nous critiquer, nous éclairer pour le bonheur du bénéficiaire. 
 
 
 
 Merci 
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ACTIVITES Solidarité 
sida 

PAMAC Fonds 
propres 

Fondation 
GSK P.A.D.S. MAS/SID

ACTION 
Fondation 
de France 

Groupe de parole 330 000 210 000  457 260   
 

 330 000 

Repas communautaires 600 000   615 000  
 

 1 440 000 

Prévention positive      
 

  690 000 

Club d’observances 330 000 420 000  381 274  
 

 390 000 

Appui à l’organisation d’ateliers d’éducation 
thérapeutique 

 210 000      

Appui à l’organisation des VAD/VAH  180 000 100 000  337 500  
 

 180 000 

Prise en charge visiteur a domicile  785 992    
 

  

Soutiens (kits) alimentaires 810 000     
 

 1 200 000 

Kits d’hygiènes      
 

 300 000 

Ateliers culinaires    494 918  
 

 720 000 

Examens biologiques 1 140 000   1 799 864 
 
 
 

 
 

 2 280 000 

IEC/CCC paludisme (mas)      
 

  

IEC/CCC TUBERCULOSES (kassabati)      
 

  

Mobilisation des ressources avec les entreprises de 
la place 

  500 000     

Repas au siège   700 000   
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Indemnités des conseillères psychosociales 1 200 000   590 361  
 

 2 160 000 

Indemnités de la chargée de projet fondation GSK    885 540  
 

  

Planning familial  et santé de la reproduction    368 975  
 

  

Prise en charge  de la chargée de  projet  FDF      
 

 1 320 000 

Achat de Motocyclette      
 

 550 000 

Achat d’un réfrigérateur      
 

 450 000 

Achat d’un ordinateur      
 

 600 000 

Prise en charge gestionnaire projet  FDF      
 

 1 080 000 

Distribution de préservatif féminin et masculin    299 854  
 

  

Réaliser  20 causeries éducatives dans l’année sur 
la prévention du paludisme dans de la zone 
d’intervention de l’association 

    214 600   

Réalise  03 projections de films sur la prévention du 
paludisme 

    40 500   

Réaliser  02 théâtres fora sur les modes de 
transmission de la tuberculose 
 

    280 000   

Réaliser 20 causeries éducatives dans 9 CSPS de la 
zone d’intervention de l’association sur la 
tuberculose 

    199 500   

Réaliser 01 théâtre fora sur la prise en charge du 
VIH/SIDA 

    137 500   

Réaliser  03 théâtres fora dans 2 communes sur les 
avantages de la nutrition dans la zone d’intervention 
de l’association 

    412 500   
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Réaliser 100 causeries éducatives avec la 
population sur l’alimentation optimale de l’enfant de 
0 à 5 ans 

    786 000   

Réaliser 74 sorties de dépistage de la malnutrition      414 400 
 

  

Assurer  les 74 visites à domicile des malnutris aigus 
en charge en ambulatoires 

    217 400   

Réaliser 36 démonstrations culinaires sur la 
préparation de la bouillie enrichie dans 09 CSPS de 
la zone d’intervention de l’association 

    568 800   

Réaliser  90 causeries sur la SR/PF dans les villages 
couverts 

    757 800   

Réaliser 2 projections par commune sur la SR/PF     175 000 
 

125 000  

Réaliser 70 visites à domicile (VAD) par les ASC  
pour prodiguer des conseils en SR/PF 

    86 200   

Réaliser 01 théâtre fora dans 2 communes dans la 
zone d’intervention de l’association 

    276 200   

Réaliser une campagne de dépistage mobile à Bobo       
 

250 000 

Animations à  la radio communautaire du grand 
marché de Bobo-Dioulasso 

   368 975    

Animations sur la santé reproductive et la 
planification familiale 

   368 975   240 000 

Frais de transport et de séjour des PVVIH pour aller 
faire leurs examens biologiques 
 

195 000       

Réaliser des causeries éducatives sur la PTME      
 

 450 000 

Réaliser des causeries éducatives sur le dépistage 
précoce du VIH/Sida d'ici fin 2013 à Bobo 

     227 500 60 000 

Assurer les indemnités de l’OBC-E 
 

    2 640 000   

Réaliser les supervisions trimestrielles des ASC par 
les OBC-E 

    355 200   
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Organiser les rencontres bilan semestrielles avec les 
animateurs et  les agents de santé 

    256 500   

Participer 2 rencontres semestrielles du CSD 
 

    39 680   

Elaborer le plan d’action 2014     
 

221 560   

Prise en charge de frais de kits opératoire pour 
césariennes 

   150 000    

Activités d’éveils des enfants au siège    260 000   
 

  

Mutualisation des membres   360 000   
 

 744 000 

Achats de médicaments de spécialités  1 080 000     
 

 2 880 000 

Fonctionnement 412 800  1 094 252   600 000 
 

 1 200 000 

TOTAL 
 

6 277 800 2 820 244 1 820 000 7 218 496 8 079 340 352 500  18 914 000 

TOTAUX 45 482 380 
 

PAMAC  : programme d’Appui au Monde Associatif et Communautaire 
- P.A.D.S : Programme d’Appui aux Développements Sanitaire 
- MAS (Maison des Associations de lutte contre le Sida ) 

 


