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A. Abréviations

Sigle Signification

AFD Agence Francaise de Développement

ARV Anti rétroviral

APNDS Appui au Programme National de Développement Sanitaire
BIP BIP Humanitaire (ONG francaise)

CA Conseil d’Administration

CARP Coalition des Associations pour la réduction de la pauvreté
CSA Centre de Santé Associatif

CLMC Communauté Laique Missionnaire Catholique

CNLS Conseil national de lutte contre le sida

CPN Consultation prénatale

DCE Direction communale de I’éducation

DPS Direction Préfectorale de la Santé

DAB Douleur abdominale basse

EU Ecoulement urétral

EV Ecoulement vaginal

FITIMA Fondation Tierno et Mariam

FEVE frontiere et vulnérabilité au VIH

FMG Fraternité Médicale Guinée

HSH Hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes
INJELEC Entreprise de maintenance de machines

IM intramusculaire

1\% intraveineuse

10 infections opportunités

IST/VIH/SIDA | Infections Sexuellement Transmissibles

LVIA ONG Italienne

ONG Organisation Non Gouvernementale

OCB Organisation communautaire de Base

PAIRU Programme d’Assistance Intégrée des Réfugiés Urbains
PDU Programme de développement urbain

PPSOGUI Plateforme des Promoteurs de la Protection Sociale en Guinée
PAO Plan d’Action Opérationnel

PME Petite et moyenne entreprise

PS Professionnelle du Sexe

PROJEG Programme de Renforcement des ONG de Jeunesse de Guinée
PPTE Pays Pauvre Trés Endetté

PVVIH Personnes vivant avec le sida

ReLAIS Renforcement local des Associations et Initiatives Sociales
SA Service Adapté

SC SC : sous cutané

SOLIDAYS Festival International de la solidarité sur le Sida

SPTD Service Pilote de Transfert de Déchets

TB Tuberculose

UG Ulcération Génitale

VAA Vaccin Anti Amarile (fievre Jaune)

VAR Vaccin Anti Rougeole

VAT Vaccin antitétanique

VPO

Vaccin Polio-Orale




B. Préambule
Le dénominateur commun des nouvelles technologies de la communication est la facilité qu’elles accordent

dans la qualité des échanges, la fluidité et la disponibilité de I'information en temps réel. L’année 2012
constitue I'entrée de FMG dans cette nouvelle configuration planétaire. Grace a la création et a I'animation
de son site internet (www.fmg-ong.org ), FMG a su mettre quotidiennement au bain I'’ensemble de ses
membres, ses instances de d’encadrement et de gestion, ses partenaires, en somme tous les internautes au
travers le monde.

De fagon quotidienne parfois, hebdomadaire souvent et mensuelle toujours, la Direction de FMG a mis au
ceeur du village planétaire, son vécu au travers des articles, des comptes rendus et des flashes. Ces
supports mentionnaient les résultats atteints sur la base de la planification, les démarches en cours dans le
développement de nouveaux partenariats et les perspectives a court et moyen termes en termes de vision.

En plus de cet outil de communication, FMG a implanté a I'entrée de son siege un grand panneau de
publicité (plutot indicatif) sur lequel sont inscrits les logos de I'ensemble de ses partenaires.

Les réunions de direction et celles de coordination n’ont pas également manqué au rendez-vous. Les
missions de suivi de 1'équipe de direction et de prospection par des nouveaux partenaires ont été
réguliéres.

Comme on pourrait le constater, I'année 2012 a été celle de communication, d’offensive en direction des
partenaires et bénéficiaires et de diversification d’activités.

Le bénévolat qui anime tout acteur d’'ONG n’est pas resté a la marge de nos activités. Cela s’est concrétisé
par un nouveau partenariat de type privé-associatif qui s’est instauré entre une société privée d’ingénierie
et Fraternité Médicale Guinée.

Bienvenue dans ce nouvel univers de développement associatif.



C. Contexte
Du local au général, FMG n’est pas restée a la marge de la vie associative, elle a été influencée par le
contexte.
Au niveau international, la crise n’est pas terminée. Elle est économique mais aussi politique.
La Grece, le Portugal, I'Espagne et I'Italie sont toujours en difficultés économiques. L’économie de I'Egypte
«cet ancien géant de I'Afrique » est en train de s’effondrer, le Mali est plongée dans une crise sans
précédent montrant la déliquescence de I’Etat, la Syrie briile encore et la communauté internationale reste
divisée entre soutenir les rebelles militairement ou pas.
Heureusement,
Que I'élection de Macky Sall a constitué un modele d’alternance du pouvoir en Afrique et son adversaire
Maitre Abdoulaye Wade a été proprement sanctionné par les urnes. L’élection de Francois Hollande en
France et la réélection de Barak Obama aux Etats Unis ont été les moments forts de 'année 2012 sur le
plan politique.
Au niveau national, il faut reconnaitre des points positifs et méme trés positifs. Ils ont pour noms :

= Atteintes du point d’achévement de l'initiative PPTE par la Guinée

= Maitrise de I'inflation

= Signature du 10eme Fonds européen de Développement

= Annulation de la dette de plusieurs pays en direction de la Guinée

= Engagements de '’AFD a appuyer plusieurs projets pour 'atteinte des objectifs 4 et 5 du millénaire

pour le développement

Tels sont les grands acquis de 2012, mais ils existent certainement d’autres...

Pourtant,
= Les élections législatives qui doivent parachever les grands moments de la transition sont toujours
attendues

= Lesacquis macro-économiques ne sont pas toujours perceptibles par la population
= L’insécurité continue a grimper et méme sa forme a changé. De multiples agressions des paisibles
populations au quotidien, nous sommes passés aux éliminations physiques des hauts cadres
= L’autosuffisance alimentaire longtemps chantée tarde a se faire sentir. Les populations vivent en
majorité des produits importés
= Plusieurs sociétés dont dépendent des milliers de compatriotes sont en souffrance. Friguia,
Sotelgui, Global Alumina Corporation sont aux arréts alors que Rio Tinto et Vallée, tatonnent
encore.
= Les droits humains sont violés par les répressions sanglantes en répétition. L’apogée a été atteinte
par la situation de Zogotta et de Gueckedou, rajoutées a ce qui se passe a Conakry durant les
multiples manifestations politiques.
Au niveau de FMG,
Bien que le contexte national et international soit difficile, FMG a gardé le cap. Elle a méme accru ses
interventions en moyenne Guinée ol sa représentation est en train de prendre forme et de s’exprimer dans
le fond. Le lancement du CSA de Tata 1, la participation au processus d’institutionnalisation de certains
projets des partenaires de FMG, le développement de projet de gouvernance dans domaine de la santé et
I'implication effective dans 'animation de la plate-forme des acteurs de santé de Timbi Madina sont les
grandes orientations stratégiques de I'équipe de FMG en moyenne Guinée.
Malgré ces avancés, la situation du CSA de Dar es Salam est toujours préoccupante, le complexe
thérapeutique de Moriady n’est pas sans reproche. Ces deux centres de santé sont en difficulté en termes
de viabilité. Bien qu’existent des raisons identifiées ( centre de santé de Dar es Salam hébergé dans une
maison privée et prolifération des points de prestations de soins autour, centre de santé de Moriady situé
en zone rurale avec une tres faible densité de la population), nous ne pouvons mettre dans I" ombre les
faiblesses constatées dans la gestion des ressources humaines, la défectuosité des infrastructures et la
faible qualité de la supervision par la coordination médicale.



1. Rappel du PAO 2012

En 2012, trois (3) pools d’activités étaient identifiés et validés lors de 'assemblée générale tenue en février
2012. Parmi ces pools d’activités, la quasi-totalité était déja dans la dynamique d’exécution, seuls les
projets de « Promotion d’'une dynamique communautaire en santé autour des centres de santé associatif
de Fraternité Médicale Guinée » et «installation des médecins privés communautaires dans les communes
rurales de Guinée » nécessitaient des démarches supplémentaires pour leurs financements. Ce sont :

1.1 Pool d’activité 1 : Développement de 'ONG et de la vie associative

Sous activités 1.1 : Animation des instances associatives

- Organisation de 'Assemblée générale ordinaire

- Réalisation des réunions de directions et de coordination

- Participation aux rencontres internationales et réseaux et forums
- Communication interne et externe de I'association

Sous activités 1.2 : Promotion et Renforcement des capacités du personnel

- Bancarisation des salaires du personnel
- Visite d’études et missions d’échanges
- Formation continue du personnel

Sous activités 1.3 : Prospections et développement du partenariat

- Ecriture et soumission des offres
- Identification et contractualisation avec des nouveaux partenaires
- Consolidation des partenariats existants

1.2 Pool d’activité 2 : Contribution au renforcement du systéme de santé

Sous activités 2.1 : Développement des centres de santé Associatifs de FMG
- Suivi régulier des centres de santé associatifs existants : Hafia Miniére, Moriady et Dar es Salam
- Mise en place d’'un centre de santé associatif dans la commune urbaine de Labé

Sous activités 2.2 : Appui aux initiatives de médicalisation des zones rurales en Guinée
- Appui al'installation des médecins privés communautaires dans les communes rurales de Guinée

1.3 Pool d’activité 3 : Mise en ceuvre des projets soumis par FMG

Sous activités 3.1 : Projets de prévention et de prise en charge des IST/VIH/SIDA
- Projet d’acces aux services de dépistage et de prise en charge globale des IST/VIH/SIDA dans 7
structures de premiére ligne de soins en basse et moyenne Guinée
- Projet Frontieres et vulnérabilité face aux ST/VIH/Sida
- Mise en ceuvre du volet «renforcement du systéme communautaire» de la 10éme série du fonds
mondial VIH/Sida

Sous activités 3.2 : Autres projets
- Projet de Promotion d'une dynamique communautaire en santé autour des centres de santé
associatif de Fraternité Médicale Guinée
- Projet d’appui aux soins et services de santé mentale



2. Réalisation
Sur la base du plan d’action de 2012, I'évaluation des activités prévues par rapport a celles réalisées a

donné un taux de réalisation atteint présenté dans le tableau ci-dessous.

Tableau 1 : Récapitulatif du taux de réalisation du PAO 2012

Pool d’activités | Prévues | Résultats %
Pool 1:Développement de 'ONG et de la vie associative
1.1: Animation - Organisation de '’Assemblée - Une session de 'AG ordinaire
des instances générale ordinaire tenue
associatives - Organisation de 3 sessions du - Une session du CA et une seule des
CA et de 2 sessions des commissaires aux comptes
commissaires aux comptes réalisées 80%
- Tenue de 24 réunions de - 18réunions de direction et 11 de
directions et de 12 coordination réalisées
coordinations - Deux participations (SOLIDAY et
- Participation aux rencontres Soins centrés sur le patient)
internationales et réseaux et - Animation du site web et
forums confection et installation des
- Communication interne et panneaux d’orientation
externe de 'association
1.2 : Promotion et | - Bancarisation des salaires du - Salaires du personnel de Conakry
Renforcement personnel et Moriady bancarisés
des capacités du - Visite d’études et missions - Une visite d’études au Benin 90%
personnel d’échanges - Plusieurs participations aux
- Formation continue du séminaires, ateliers, conférences,
personnel exposés et regards croisés
1.3 : Prospections | -  Ecriture et soumission des - Négociations pour la gestion du
et offres DPS « Test et Dépistage » du
développement - Identification et R10/CNLS
du partenariat contractualisation avec des - Ecriture, soumission et
nouveaux partenaires financement du projet d’accés des
- Consolidation des partenariats Professionnelles de Sexe et
existants environnants de Dubréka aux
services sanitaires de base 100%

Participation a des projets de
consortium d’ONG aupres de
I’APNDS, PROJEG et de 'AFD
Signature d’un protocole d’accord
avec la Fondation Internationale
Tienro et Mariam (FITIMA).
Renouvellement de la convention
de FMG avec le ministére de la
santé publique

Renouvellement des accords de
partenariat nord sud entre FMG et
la Maison Médicale de Maelbeek
Développement d'un partenariat
avec CERIS Ingénierie (société
privée) et les ONG Développement
sans frontiére et BIP Humanitaire
Développement d'un projet de
solidarité  internationale avec
mobilisation des équipements pour
FMG et mise a disposition de
bénévoles




Pool 2 : Contribution au renforcement du systeme de santé

2.1: - Appui aux centres de santé - Recrutement d'un médecin a Hafia
Développement associatifs existants : Hafia Miniére 80%
des centres de Miniére, Moriady et Dar es - Ouverture du CSA de Tata 1
santé Associatifs Salam
de FMG - Mise en place d’un centre de
santé associatif dans la
commune urbaine de Labé
2.2 : Appui aux - Appui al'installation des - Plusieurs contacts pris avec le
initiatives de médecins privés SCAC, 'AFD 25%
médicalisation communautaires dans les - Santé Sud (ONG partenaire du
des zones rurales communes rurales de Guinée projet) est en contact avec deux
en Guinée Fondations suisses
Pool 3 : Mise en ceuvre des projets de FMG
3.1: Projets de - Projet d’accés aux services Le projet a été évalué et reconduit avec
prévention et de dépistage et de prise en le partenaire
de prise en charge globale des
charge des IST/VIH/SIDA dans 7
IST/VIH/SIDA structures de premiére ligne
de soins en basse et Participation a tous les ateliers 80%
moyenne Guinée d’élaboration des outils et de plaidoyer,
- Mise en ceuvre du échanges avec toutes les missions en
volet «renforcement du lien avec les sous bénéficiaires
systéme communautaire» de Projet en cours (plusieurs missions
la 10éme série du fonds d’échanges et de suivis réalisées,
mondial VIH/Sida déroulement des activités de routine
- Projet Frontieres et dans les services de santé soutenus par
vulnérabilité face aux le projet) et renforcement des
ST/VIH/Sida organisations communautaires de base
et prise en charge médicale des groupes
arisque
3.2 : Autres - Projet de Promotion d'une Signature de la convention et
projets dynamique communautaire démarrage effectif des activités
en santé autour des centres planifiées (formation, recensement des | 90%
de santé associatif de ménages et animations)
Fraternité Médicale Guinée
- Leprojet de promotion et
de prise en charge de la Organisation des missions de
santé mentale en Guinée formation, de suivi et d’échanges
3.3 : Appui aux - Sensibilisation/animation Mise a disposition des ressources
projets des dans les quartiers et écoles humaines (3 personnes) et animation
partenaires de la commune de Ratoma communautaires (écoles et PME de
sur le traitement et la gestion de déchets)
valorisation des déchets
plastiques Participation au processus métier des
- Appui au développement des acteurs des mutuelles, contribution a la
mutuelles de santé création d'une organisation de 100%

Appui au programme
d’assistance intégrée des
réfugiés urbains (PAIRU)

Appui technique a 'ONG
Relais

promotion de mutuelles de santé et
d’élaboration du nouveau projet Santé
Pour Tous

Mise a disposition de ressources
humaines et signature d’un contrat de
prestation de soins médicaux, prise en
charge médicale des refugiés

Appui a l'organisation et au
fonctionnement de ’Association ReLAIS
et contribution a son épanouissement




3. Résultats par secteur de production

31 Les Centres de santé associatifs
Le centre de santé associatif de Tata 1 inauguré au mois de février 2012 compléte a quatre, le nombre de

centres le nombre de santé a I'actif de FMG. Les données ci-dessous présentées sont une compilation des
résultats obtenus dans les quatre centres (Hafia miniére, Dar es Salam, Moriady et Tata 1). Dans les trois
premiers centres, les résultats couvrent du 1¢ janvier au 31 décembre 2012 alors que le centre de santé de
Tata 1 n’a démarré ses activités que le 11 février 2012.

3.1.1 Consultation primaire curative
Indicateurs Hafia Dar es Salam | Moriady Labé Total
Nombre de premiers contacts 11931 3103 2853 6190 24077
Nombre de contacts ultérieurs 10 33 72 109 224
Nombre de contacts traitements 11689 3959 8093 5724 28 765
Nombre total de prestations 23630 6 395 11018 12 023 53066
Nombre de malades référés par les CS 45 30 41 158 274
Nombre de premiers contacts des
enfants de moins de 5 ans 3473 1058 766 1018 6315
3.1.2 Santé maternelle et infantile
Santé maternelle et infantile Hafia Dar es Salam | Moriady Labé Total
Nombre de premiéres CPN 881 238 59 75 1253
Nombre de contact ultérieur 1783 392 86 41 2302
Nombre total de CPN 2664 630 145 116 3555
Nombre de fiches avec au moins 3 CPN 393
dont une au dernier mois 372 1 19 1
Nombre de grossesses a risque référées 13 16 6 0 35
Nombre d'accouchement dans les centres 91
de santé 352 153 12 4
Nombre d'accouchées regues dans les 42 80
jours apres l'accouchement 74 0 4 2
Nombre d'accouchement gémellaire 4 1 0 0 5
Nombre de mort-né 0 0 0 0 0
Nombre de déces maternel 0 0 0 0 0
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Nombre de nouveau-nés pesés 353 154 14 525
Nombre de parturientes référées 9 5 1 16
3.1.3 Prévention de la transmission meére et enfant
Indicateurs Hafia | Dar esSalam | Moriady Labé Total
Nombre de femmes enceintes testées 853 0 0 0 853
Nombre de cas positif 21 0 0 0 21
Nombre de femmes enceintes
séropositives mises sous ARV (cumul avec
I'année précédente) 62 0 0 0 62
Nombre d’enfants nés des méres
séropositives sous ARV (cumul) 52 0 0 0 52
Nombre d’enfants nés de méres VIH+
testés négatifs au 18 mois 0 0 0 0 0
Nombre d’enfants nés de méres VIH+
testés positifs au 18 mois 0 0 0 0 0
Nombre n’enfants sous allaitement
maternel 46 0 0 0 46
314 Prise en charge des IST aupreés des PS dans les services adaptés (exclusivement Hafia
miniere)
Pathologies par approche syndromique Total
Ecoulement vaginal 970
Ulcération génitale 9
DAB chez la femme enceinte 67
DAB chez la femme non enceinte 177
Ophtalmie purulente du nouveau -né 6
Total 1229
3.1.5 Programme de lutte contre la tuberculose (exclusivement, le centre de santé de Hafia
miniere)
Indicateurs Semestre 1 Semestre 2 | Total
TB pulmonaire a frottis positifs 111 105 216
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TB pulmonaire a frottis négatifs 28 22 50
TB extra-pulmonaire 43 31 74
Rechutes 05 03 8
Echecs 00 02 2
Total cas de Tuberculose enregistrés 187 163 350
Total TB testé au VIH 187 163 350
Total TB testé positif au VIH 29 25 54
TB Guéris avec frottis négatifs (anciens et nouveaux) 132 99 231
Traitement terminé (sans résultat de crachat) 80 60 140
Total cas de décédés de TB 01 03 4
Total cas de décédés de Co infectés TB/VIH 00 02 2
Echecs avec crachats positifs 02 08 10
Transférés 00 01 1
Perdu de vue 00 04 4
3.1.6 Prise en charge des PVVIH (exclusivement le centre de santé de Hafia miniére)
Indicateurs Semestre 1 Semestre 2 Total
Nouveaux patients sous ARV 82 52 134
Déces 05 08 13
Transférés 00 00 00
Total perdu de vue 28 17 45
3.1.7 Soins médicaux
Hafia | Dar es Salam | Moriady Labé Total
Actes
6153 2157 3451 5082 16 843 33686
1744 0 0 1744 3488
Injections IM, 1V, SC
2003 65 74 25 2167 4334
273 59 47 69 448 896
Pansements
Incisions d'abcés 0 3 4 8
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Observations (prise de perfusion) 1357 918 452 528 3255
Nuitée 0 4 11 2 17
Extractions des corps étrangers 1 5 0 0 6
Circoncision 129 2 4 0 135
Autres actes 28 49 17 14 108
Total 11 689 3259 4059 5724 45933
3.1.8 Volet nutrition
Parametres Types de malnutrition Dar es Salam | HAFIA Total

Enfants consultés 397 5351 5748

Cas légers 1 22 23
Malnutritions Cas modérés 1 17 18

Cas séveres 0 0 0
Suivi de la croissance (nombre de contact) 1288 204 1492
Enfants ayant bénéficié des repas (nombre de repas) 1810 868 2678
Enfants référés 1 17 18
Enfants contre-référés 0 0 0

3.1.9 Vaccinations : Enfants de moins de 1 an (pour les 4 centres de santé de FMG)

Vaccins Enfants de moins de 1 an vaccinés
BCG < 1an 1057
VPO 0 1152
VPO1 969
Pentavalent 961
VPO 2 732
Pentavalent 729
VPO 3 640
Pentavalent 622
VAR 429
VAA 403
Enfants Complétement vacciné 403
Vit A administré (doses) 1283

3.1.10 Vaccinations : Femmes enceintes

Types de vaccins

Nombre de doses

VAT 1 FE

874

VAT 2 FE

75
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VAT 3 FE 331

VAT 4 FE 76

VAT 5 FE 0

4. Projet FEVE
FEVE, reste actuellement comme il I'a été depuis trois (3) ans, un des rares projets actifs dans la prise en

charge des groupes a risques et vulnérables et des questions transfrontalieres. Ceci fait que les cohortes de
PVVIH, de PS deviennent de plus en plus importantes et les sollicitations nombreuses.

Du fait de son expérience antérieur dans l'intervention en période de crise, FMG garde le cap pour
I'ensemble de ses actions mais avec beaucoup plus d’énergies sur Conakry et Fria ou la vulnérabilité
s’accentue.

Depuis le début de I'année 2012, nous constatons I'arrivée de nouvelles filles dans le milieu du commerce
de sexe et I'adhésion des groupes a risques en particulier, les professionnelles du sexe et les HSH aux
programmes que nous menons. Le dépistage volontaire du VIH et le suivi dans les services adaptés et au
cours des cliniques mobiles sont de plus en plus acceptés.

Les actions transfrontalieres renforcées dans deux (2)
nouvelles frontieres dont Dabiss (Guinée -Guinée
Bissau) et Sambailo (Guinée-Sénégal) sont bien
appréciées. Elles rencontrent un accueil favorable aupres
des autorités sanitaires déconcentrées, les groupes
vulnérables dont les militaires tassés sur les longs des
frontieres, les commercants et routiers fréquentant les
marchés hebdomadaires et les éléves jamais exposés aux
activités de prévention. Plusieurs projets et acteurs,
bénéficient de facilités accordées par FEVE en particulier
pour le transport des réactifs de dépistage, médicaments

et autres intrants dans les zones éloignées et
d’intervention du projet, la transmission des commandes
et estimations des besoins des formations sanitaires et
les échanges d’expériences autour des actions similaires.

Les intervenants opérationnels de FEVE trouvent le projet valorisant du fait des formations recues. Ils sont
largement engagés dans l'appropriation des actions. Par exemple, a Fria, la plate-forme des ONG de lutte
contre le SIDA soutenu par FEVE a pris en main plusieurs actions initiées par le projet et se font financer
par d’autres bailleurs de fonds, les associations des PVVIH soutenues par I'équipe FEVE sont en train de
prendre une part importante dans les interventions du réseau national des associations des PVVIH. Elles
bénéficient actuellement de la reconnaissance du CNLS comme acteur dans la lutte et bénéficient des
appuis techniques, matériels et financiers d’autres partenaires outre que FEVE.

Les défis aujourd’hui pour le projet FEVE se trouve dans I'effectivité du
démarrage du Round 10 du fonds mondial qui doit prendre en compte
I'ensemble des aspects de la prise en charge du VIH. L’équipe de FEVE
Guinée espeére que le démarrage du fonds mondial permettra de couvrir
plusieurs aspects de prise en charge non pris en compte, notamment le
traitement antirétroviral, la création de nouveaux sites de CDV et I'appui
des activités de certaines OCB non couvertes.
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Principales données (1ler janvier au 31 décembre 2012) dans les centres de santé couverts

Indicateurs Nombre
Nombre personnes dépistées au VIH dans les centres de santé 2107
Nombre de personnes dépistées positives au VIH 582
Nombre de patients tuberculeux testés au VIH 181
Nombre de patients tuberculeux positif au VIH 62
Nombre de patients VIH+ testés a la tuberculose 25
Nombre de patients VIH+ positif a la tuberculose 3
Nombre de PS dépistées au VIH 481
Nombre de PS dépistées positives au VIH 84
Nombre de MSM sensibilisés lors des activités de causeries 143
Nombre de MSM ayant bénéficié des séances de conseils pré tests 8
Nombre de MSM dépistés au VIH

Nombre de MSM dépistés positifs au VIH 2

5. Projet de Promotion d’'une dynamique communautaire en santé autour des centres de
santé associatifs de Fraternité Médicale Guinée

Fruit d'un partenariat entre Fraternité Médicale Guinée et Médecins d’Afrique Luxembourg en lien avec
I'IFBV-Luxembourg, ce projet a abouti en 2012 apres plusieurs échanges entre Conakry et Luxembourg.

L’objectif du projet est de réduire l'incidence du

paludisme chez les enfants de 0-56 mois et les femmes

en grossesse dans les villages couverts par le complexe

thérapeutique de Moriady. Les résultats ci-dessous sont

attendus au terme du projet: Des animateurs et paires

éducateurs sont identifiés, formés sur la prévention du

paludisme

Six vélos sont achetés et mis a la disposition des

: animateurs pour faciliter leurs déplacements

- Des causeries educatlves sont organisées dans tous les villages situés autour du CSA de Moriady sur les
mesures d’hygiéne et I'utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides

- Des moustiquaires imprégnées d'insecticides sont distribuées aupres de 150 familles dans les villages
situés autour du CSA de Moriady

- Plusieurs missions de suivi du projet sont organisées a Moriady dont une d’'une volontaire de
Médecins d’Afrique Luxembourg

Démarré au mois, de septembre, au 31 décembre 2012 déja, 8 pairs éducateurs identifiés au sein de la

population générale étaient formés et plusieurs familles bénéficiaires recensées. Des supports éducatifs

étaient concus et distribués et prés de 300 moustiquaires imprégnées d’insecticides mobilisées et une

mission de supervision effectuée par une représentante du partenaire.

6. Leprojet de promotion et de prise en charge de la santé mentale en Guinée

Démarré en 2011, ce projet prend fin au mois de juin 2013 avec une perspective de renouvellement et
méme d’extension. En 2012, deux sessions de formation
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6.1 Principales données du projet santé mentale et neurologique pour I'année 2012 dans
les centres de santé couverts (premiers contacts)

Pathologies Nombre Pourcentage
Dépressions 83 6,21
Psychoses et ses différentes formes 551 41,24
Epilepsies 531 39,75
Retards psychomoteurs 69 5,16
Névroses 32 2,40
Situations sociales 52 3,89
Démences 18 1,35
TOTAL 1336 100

6.2 Principales données du projet santé mentale et neurologique pour I'année 2012 dans

les centres de santé couverts (contacts suivi)

Pathologies Nombre Pourcentage
Dépressions 162 3,94
Psychoses et ses différentes formes 1586 38,53
Epilepsies 2192 53,26
Retards psychomoteurs 113 2,75
Névroses 13 0,32
Situations sociales 40 0,97
Démences 10 0,24
Total 4116 100

6.3 Principales données du projet santé mentale et neurologique pour I'année 2012 dans

les centres de santé couverts (Activités communautaires)

Types d’activités Nombre
Rencontres thématiques 34
Ateliers de réhabilitation 52
Rencontres avec les guérisseurs traditionnels 9
Visites a domicile 181
Total 276

7. Projet Solidarité Sida

T -

Le projet d’acces aux services de dépistage et de prise en
charge globale des IST/VIH/SIDA dans 7 structures de
premiere ligne de soins en Basse et Moyenne Guinée a
démarré au mois de janvier 2012. Il marque la cinquiéme
année de partenariat entre FMG et Solidarité Sida et a
permis de renforcer les activités précédemment menées

dont entre autres la dotation des centres de santé en
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réactifs et matériels de dépistage, les médicaments anti 1O et IST et des supports de communication. Le projet a

permis €galement de poursuivre les activités de dépistage, de prise en charge médicale et psychosociale, de

I’appui nutritionnel et alimentaire pour la ville de Conakry. Il en est de méme pour le paiement du transport afin

de faciliter aux personnes dépistées dans la région de la moyenne Guinée de faire les bilans d’inclusion et de

suivi dans les structures ayant un plateau technique adapté.

Par ailleurs deux membres de FMG ont participé au Solidays 2012 et a toutes les activités connexes de ce grand

festival annuel de mobilisation de fonds et d’acteurs de lutte contre le Sida.

Les principales données médicales et communautaires enregistrées en 2012 dans les

centres de santé couverts

Principaux indicateurs Nombre
Personnes dépistées 935
Hommes 276
Femme 659
Personnes dépistées positives 184
Homme 73
Femme 111
Visite domiciliaire réalisée 105
Groupe de support organisé 65
Séances de sensibilisation organisées 355
Nombre de personnes touchées par les séances 2576
Préservatifs distribués 21176
Nombre de repas distribués 1040
Patients ayant bénéficié des frais de transport 35
Nombre de comité technique médical organisé 6
Nombre d'épisodes d'IST traités 1524
EV 753
DAB 449
EU 218
UG 98
Ophtalmie purulente 6

8. Projet d’acces des Professionnelles de Sexe et environnants de Dubréka aux services
sanitaires de base

Il s’agit d’'un projet dont I'objectif est de contribuer a la
réduction du risque a I'infection au VIH des PS a travers
I'information et le traitement des IST. Il vise a apporter
des soins et de l'information aux professionnelles du
sexe et leur environnant (tenanciers et clients) qui
fréquentent les bars de la grande banlieue de Conakry

dans la préfecture de Dubréka. Les bars ciblés par le
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projet sont: (Petit a Petit (chez Moussa Geurzé),

Wakoré, Cebalayah, Pacifique et chez Georges).

Quatre principales activités: i) doter 50 personnes (5 tenanciers et 45 PS) de connaissances sur les

IST/VIH/sida, ii) mettre en place un pool d’acteurs de lutte contre les IST/VIH/SIDA dans 5 bars de

Dubréka; iii) mettre en place des dispositifs pérennes et efficients d’acces au préservatif dans ces bars

(maison de passe) et v) Promouvoir les comportements a moindre risque (utilisation du préservatif,

dépistage au VIH, utilisation des services adaptées).

1.1 Les principales données enregistrées en 2012

Indicateurs Nombre
Nombre de consultation (premier contact) de PS 131
Nouvelles PS consultées 51
Nombre de consultation (contact suivi) 80
Préservatifs distribués 6000
Lubrifiants distribués 60
Nombre d'IST traités (premiers contacts) 89
Nombre d'IST traités (Contacts suivi) 41
Nombre de PS dépistées 60
Nombre de PS dépistées positives 10
Nombre de PS positives (parmiles 10) de 19-25 ans 7

Au terme du projet les lecons suivantes ont été tirées et ont fait I'objet de partage avec les partenaires du
projet. Il s’agit :

la prise en charge en ambulatoire (clinique mobile) est mieux adaptée pour les bars situés a la
périphérie, malgré que le colt soit élevé ;

Comme il a toujours été le cas, les nouvelles PS, n’ayant aucune information préalable sur les
IST/VIH/sida, sont malheureusement les plus exposées ;

Les PS acceptent de plus en plus a se faire dépister de VIH bien que trés peu observe correctement le
traitement ;

les bars ne cessent de proliférer dans les quartiers et de jour en jour, les nouvelles adhésions au
commerce de sexe sont observées;

le ciblage des zones d’interventions dans la riposte nationale au VIH/sida mérite une analyse
approfondie qui prendra en compte les populations clés les plus a risque, partout elles seront ;

Si dans 'ensemble les PS sont peu exposés aux interventions liées au VIH/sida, il a été constaté que
celles de la périphérie de Conakry n'ont jamais été touchées, d’ou elles seraient plus a risque au
VIH/sida;

compte tenu de la position géographique de ces bars par rapport au seul Service adapté fonctionnel de
la ville de Conakry (FMG- Hafia Miniére), la clinique mobile serait la stratégie la mieux adaptée pour
les toucher. D’ailleurs, les PS et tenanciers en ont fait la demande.

9. Sensibilisation/animation dans les quartiers et écoles de la commune de Ratoma sur le
traitement et la valorisation des déchets plastiques

Il s’agit d'un volet du Projet de la mise en place d’une filiére de traitement et de la valorisation des déchets
plastiques a Conakry. C’est un fruit d’'un partenariat avec un consortium composé de deux ONG italiennes
dont le chef de file est LVIA. FMG a mis a disposition dans ce projet, de 3 personnes : le coordinateur local
et deux animateurs.

Les principales activités menées en 2012 se déclinent en :
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= Laprise de contact avec les partenaires en charge de la gestion de déchets dans la ville de Conakry
(SPTD, PDU 3, les PME de collecte, la mairie de Ratoma, DCE de Ratoma, les industries du
plastique, responsables des quartiers, groupements et associations, troupes théatrales...)

= L’identification des sites devant abriter le centre de traitement des déchets plastiques,

= L’identification des enseignants a former dans le cadre de I'’éducation environnementale et

= L’élaboration des outils et supports de communication (affiche, plan de suivi des indicateurs...),

10. Autres actions

FMG a participé a la mise en ceuvre de plusieurs autres actions avec ses partenaires. Il s’agit de :

La mise en ceuvre du projet d’appui aux réfugiés urbains pour la prise en charge médicale des refugiés
libériens, sierra léonais et ivoiriens

L’appui a I'institutionnalisation du programme ReLAIS devenu depuis janvier 2012 ONG a part entiére
Participation de FMG aux activités des réseaux

Participation aux réunions préparatoires de la célébration de la journée nationale des ONG, célébrée
cette année en différé le 14 décembre 2012

Participation aux réunions de la plateforme PPSOGUI

Suivi du projet de médicalisation des zones rurales auprés de 'ambassade de France et de I'AFD en
collaboration avec Santé sud

Participation aux réunions du CARP (coalition des Associations pour la réduction de la pauvreté) et
appui a la conception des projets « controle citoyen de I'action publique)

participation aux réunions du conseil régional des organisations de la société civile, apport dans la
conception des déclarations et appui a la conception de projet pour le renforcement de capacités des
acteurs

Contribution a la conception du projet « Santé Pour Tous » et définition du role et de la place de FMG
dans la mise en ceuvre

Conception et soumission d’'un projet sur le contrdle citoyen auprés du PROJEG (Programme de
renforcement des ONG des jeunes de Guinée)

Participation aux réunions organisées par le Forum national des partenaires dans la lutte contre le
VIH/SIDA

Signature d’'une convention avec l'Institut de formation et de perfectionnement en santé pour
I'encadrement des étudiants

Signature d'une convention avec la Fondation FUTIMA pour la prise en charge des enfants handicapés
psychomoteurs

Participation a un voyage d’études a Thiés, Joal-Fadiouth, Kaolack et Louga autour des centres de
traitement et de valorisation du plastique

Participation a toutes les réunions préparatoires du 10eme Round du projet Fonds Mondial

D. Difficultés

Vétusté de certaines infrastructures, mauvais état des véhicules et groupes électrogénes
La gestion des centres de santé de FMG

Disponibilité des ARV pour les groupes a risque

Situation socio-économique dans la préfecture de Fria

Retard de décaissement de certains partenaires

Variation des taux de change de certains projets par rapport aux budgets initiaux

E. Perspectives

Extension du CSA Tata 1 dans la commune urbaine de Labé
Construction du siége de I'antenne de FMG a Labé
Installation d’'un forage au CSA de Hafia miniere

Cloture des projets: Santé mentale, Solidarité Sida, paludisme
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=  Evaluation a mis parcours du projet FEVE

= Rénovation du CSA de Moriady et délimitation du domaine de FMG

= Démarrage des activités du R10 du fonds mondial

= Soumission de deux projets a la Fondation de France sur la santé sexuelle et reproductive et a la
corporation Mutsibushi pour I'extension du CSA de Tata 1 a I'infirmerie de 'université de labé

= Contractualisation avec les sociétés INJELEC et 1a mutuelle des refugiés de Sierra Léone, Liberia et cote
d’ivoire pour la prise en charge médicale de leurs membres

Conclusion
L’année 2012 a été une année charniere dans le développement des projets et programmes de FMG. Le
contexte socio-politique difficile, la communication interne et externe en nette amélioration, le

développement de nouveaux partenariats en particulier avec le secteur privé a vocation humanitaire sont
entre autres les points a retenir au cours de 'année.
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