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|.Contexte

Général

A. Les chiffres du VIH/SIDA dans les pays de nos partenaires

Source . Personnes sous traitement ARV
. Personnes Vivants avec Vé@H
Onusida 2017 en pourcentage
Total Adultes (>15 Enfants 014 Adolescents 1619 Adultes > 15 Enfants0-14 ans Accés a la Enfant.s (Gl? ans) devenus
ans) ans ans PTME% orphelinssuite au VIH
- . 1800000 1800000
Monde 5361'91@'1“30331 [325616'2'1"'%”5 [1300000- |[1 100000 59[4473]  |52[3-70] 80[61-95] | 288888][9300000
' ' ' ' 2400000] 2600000]
7200000 6900000 280000 350000 [220000-
Afrique du Sud [6 600000 [6 300000 |[220000 480000] 61 [5667] 58 [4577] 95 [82>95] | 1300000 [1100000-1 500000]
7900000] 7 600000] 370000]
70000 [46000- 63000 6700 [3700
Bénin [42 000 5000 [250688300] |58 [3982] 27[15-45] 83 [48-95] | 36000 [20000-56 000]
99000] 11000]
89000]
94000 [72000- 85000 9400 [6200 | 10000 [6400
Burkina Faso [64 000 69 [5288] 28 [1836] 92 [6395] 71000 [49000-91 000]
120000] 12000] 14000]
110000]
78000 [63000- | 10000 8800
Burundi [57 000 [6000_11000 | 7600 [55009300] |82 [67-95] 38 [2648] 85 [61-95] |52000 [40000-61000]
93000]
84000] ]
510000 470000 40000 31000 [20000-
Cameroun [430000 [40 000 [29 000 42000] 51 [4360] 25 [1830] 77 [6093] |270000 [230000-310000]
600000] 560000] 47000]
500000 460000 38000 29000[18 000-
/ $GS R[350000 [310000 [24 000 41000] 47 [3266] 27 [17-38] 70 [4595] |290000 [200000-380000]
690000] 640000] 54.000]
2100000 2100000 61000 83000 [58000-
Inde [1 500000 [L500000- |[42000 120000] 56 [4078] 60 [41-89] | 930000 [620000-1 400000]
3000000] 2900000] 88000]
71000 1200 [1006
Pérou [57 000 2400 [16003800] |67 [5392] 78 [57-95] 84 [6995] | 27000 [20000-38 000]
1900]
98000]
110000 93000 12000 [7300
Togo [70000 [62 000 18000] 7500 [440011000] |60 [4085] 30 [1846] 66 [41:93] | 72000 [43000-110000]
150000] 130000]




B. La situation des enfants affectés et infectés par le VIH

Lenombred’ enf ants de O a 17 ans rendus odumdndel maiss var i
reste trés élevé : plus de 12 millions.

OSlI et ses partenaires sont mobilisés depuis | e deéen
et adolescents devenusorphe | i ns de grandir et se projeter vers L
Concernant les enfants porteurs du VIH, les données sont alarmantes, si la transmission du virus de

l a méere a | enfant a suebti aunteeilai susnee scpoeuowdeaide uulraei rne
80% il reste du chemin a parcourir.

De plus,en 2017 seuls51% des nourri ssons expos é gépatage dlcatirsont f &
de leurs 2 premiers mois de vie. De méme, seuls 52% des1.8mi | | i ons d’' enf ants de r
vivants avec le VIH dans le monde recoivent un traitement antirétroviral. Plus inquiétants encore, les

pays dans lesquels nous intervenons sont en deca de ces chiffres cf tableau 1

Autre chiffre alarmant, la mise sous traitement précoce qui est préconisée depuis déja plusieurs

années n’'est pas mise en VA qwdurl 'dg ef amoore ns ydset dmastel

des enfants nés avec |l e VIH en Afrique subsmeshari en
traitements, | ’'espérance de vie des enfants nés sé|
Mais | a tranche d’'adage | a plus compliqgquée reste | ' a

diminué, il aurait méme triplé depuis 15 ans dans certaines régions. Il en est de méme pour les
nouvelles infections qui continuent d’"augmenter cl

saharienne et a 70% pour les filles.

C.Val eurs et principes doéOrphelins Sida |Int

C'est en Mai 2000engagéblydepmi Meteydébut dans | a | ut
a San Franci sco, puis en France aul baklRéeer1990 i on A

s’ entoure d’une d,eltea méme miltantespefrismonche cr éer | " associ

Sida International.

En effet, alors que, en France, les traitements commencent a porter leurs fruits, que les nouvelles
contaminations par transmissionmere-e nf ant tendent a disparaitre, un
exponentielle, notamment en Afrique Sub-Saharienne : | " orphelinage delsyasuit es

urgence dhiwauillarqua @®em 2000 n’' était pas encore pris

VIH/Sida.

Les enfants et adolescents ayant perdu leur mére, leur pére ou les deux pour cause de VIH/sida sont
davantage exposés aux risques tels que |l a malnutri
protecteur, |l a déscolarisation, | e non suivi médica

précocement | e redtail 'deamtsr dt iéaddrucdd iloenurs pl us jeune



propre avenir. Obligés de subvenir seuls a leurs besoins, les enfants sont souvent contraints

d’ abandonner | ' école et de trouver |l es ressources
K Parceque nous sommes convaincus qudi l est possi bl ¢
significatif dbéenfants, parce que | e parrainage e

matériels et affectifs, Orphelins Sida International (OSI) développe des programmes de

souti en pour qudils puissent continuer ~ grandir et

communauté. »

Orphelins Sida International, dés sa création, a opté pour un « travail a distance », partant du principe

que des Organisations de la société Civile (ONG,associ ati ons, GIC..) existaiel
lesquelsi | était urgent d’'agir et qu’' elles avaient besc
réeseau afinded’ ét abl ir un | ien fort avec des intnerl ocut

pouvait étre mise en cause. Des conventions de partenariat ont été élaborées et signées avec chaque

partenaire, contractualisant les liens qui nous unissent.

Ce sont plus de 800 enfants, adolescents chefs de famille et aieul(e)s qui ont été ou sont encore

parrainés depuis | e début dans |l es reégions |l es plu:
Bénin, Burkina Faso, Burundi, Cb6te d’'lvoire, Inde,
KOrphelins Sida International sdassocie atiwesc des ¢

sur le terrain, pour soutenir toutes actions de support des enfants et adolescents affectés et

infect®s par | e VI H, sans discriminaxion door.i
Depuis2017, du fait de | ' état de | a c oiguesquigesnettet,ouet de s
la premiére fois depui s de début de | " épi démi e,
d’administration ont décidé de suivre |l es objectiHf
séropositifs de la file active desespar t enai r es, d’un sui vi de qualitée
acces aux traitements et qu’ils acquiérent une chal

K Auj our dB6lketsés partenaires se sentent assez forts pour pouvoir relever ce défi
1000 enfants porteurs du VIH et dont la charge virale est active ou inconnue seront, en 3 ans

tir®s doaffaire



D.Les partenaires doé6Orphelins Sida I nternat

Comme dit précédemment, OSI a opté dés sa création pour un travail en partenariat avec des
organisations locales auxqguelles elle apporte son soutien. Au fil des années se sont tissées des liens
de travail tres forts qui couvrent parfois plusieurs programmes. Pour chaque programme, OSI et le

partenaire élaborent une convention de partenari at

L'association Sinethemba ("Nous avons de l'espoir’, en Zulu) a été
\\ créée en décembre 2001 a linitiative de Stan Muyebe, frere Dominicain.
Elle agit dans le township d'Esigodini (ville de Pietermaritzburg) situé prés
@ sinethemba . .
Empowerment Trust de Durban, dans le Kwazulu Natal, province d'Afrique du Sud la plus
touchée par le VIH.

OSI et Sinethemba sont en partenariat sur le programme de parrainage depuis 2001.

Léassociati on, F a(MASAB) aétemddn @)17B faisant auite
a APSS (Action Plus Sida Santé) association créée en 1999 pour venir en
aide aux personnes vivant avec le VIH/sida (PVVIH), elle est située a Porto Novo
Ses activités principales sont:
Deux objectifs sont visés par les actions de FASAB. D'’une part, | " as
Il "intention d’instaurer U na vporroigsrearmmle’ apcecr éf
antiviraux pour les malades du sida, permettant une amélioration de la prise en charge des personnes
vivant avec le VIH et de la bonne observance des patients. Elle a également pour objectif la réinsertion
sociale des malades, souvent victimes de rejets familiaux et professionnels. Le partenariat
OSI/FASAB
Le partenariat avec de FASABs ' e st p o u r &surid programmes.2 & phrrainage entre dans
sa onziéme année avec plus de la moitié des enfants inclus dés 2007, Le soutien scolaire permanent

grace aux volontaires du programme « mission courte » en 2011, et enfin le Jardin d'enfant depuis

2012. Le programme initié fin 2016 dans | e cadr
en 2018. Fin 2018 la troisieme annuitt adémar r é a | ' i ssue de duiapwsetsngi on d’
chez notre partenai r éoirChapite précaders)i s d’' ASED

Le jardin d’'enfants a aussi trouve sa vitesse de
journal i ér e sn. deemode 'darscauternentast deglus en plus en correspondance avec

les critéres pour étre une réponse aux familles concernées par le VIH. Suite aux conclusions de l'an
passé un budget spécifique collecté par le biais du crowdfunding « Ulule » permet a 4 enfants VIH+
résidant loin du siége de I'ONG d'y étre intégrés. Pour ce qui est de la collation donnée aux enfants,
nous avons pu constater que notre partenaire avait tenu compte de nos remarques sur la qualité
nutritive de ce qui est proposé, en particulier | > augment ati on de | a consommas
Les volontaires de « mission courte » impliqués particulierement dans le soutien scolaire se relaient
de fagcon moins continue que les années précédentes faute de candidats et procurent aux jeunes les

plus en difficultés un soutien scolaire individualisé ou en groupe, ce qui permet leur maintien et leur



progression dans | e systéme scolaire public, pour
eux. Le nombre de redoublement a baissé depuis que ce systeme est mis en place. Une volontaire a

également trouvé un financement qui permet le soutien scolaire pour les plus grands niveau collége

par le systeme du tutorat et offre & 2 jeunes une rétribution pour donner les cours 2 fois par semaine.

La présenc e d’ un engagé de service civique pour épad
administratives est un plus méme si pour le moment la grande jeunesse de la nouvelle ONG ne

permet pas de déposer certaines demandes de subvention qui nécessitent 3 annuités de

L6OAssociation des JeunesOrphelins (AJP@Q) pfendo mot i o

e
ohm en charge des Orphelins et des Enfants Vulnérabilisés par le sida. AJPO propose
régulierement des campagnes de dépistages subventionnées par le

e gouvernement Burkinabé. L" associ ation est égal ement c
des traitements ARV pour les PVVIH. Enfin depuis 3 ans, AJPO propose une

sensibilisation et formation des autorité

les droits successoraux des veuves etdesorphelins . L’ AJPO propose égal ement
file active un soutien scolaire et psychologigue. OSI et AJPO sont en partenariat sur le programme
de parrainage depuis 2002, pendant plusieurs années
de formations en partenariat avec OSlI, de plus AJPO recoit des jeunes en Service Civique de soutien
a la structure et des volontaires de mission courtes.
fonctionnement.

L'Association Nationale de Soutien aux Séropositifs et malades du Sida

est née en 1993 d'une initiative d’ un gr

C’' est | " associati on de réf érence dans [

personnes vivant avec le VIH au Burundi.

L' organisation propose une réponse gl ob:

pyus

VIH/sida, intégrant la prévention, la prise en charge médicale, un soutien actif
a | " observance, un appui psychol ogigqgue et sblcial,
une réelle relation de collaboration et de confiance avec les bénéficiaires et les malades.
Elle est parvenue également a initier une collaboration étroite avec les autres structures de soins

associatives, publiqgues (hépitaux et centres de santé) et privées. Aussi, elle a développé un

programme de renforcement des capacités qui a abou
centre de formation qui se veut étre un centre d’ e:
etlapriseenchargegl obal e de | 'infection au VI H.

L'ANSS meéne, depuis 2004, une action spécifique a I'égard d'une centaine d'orphelins, sous la forme

de prises en charge médicale et scolaire ou encore d'une aide au paiement du loyer, de dons



d'équipements et de réaménagement des logements. Le parrainage vient en accompagnement de

| " aide proposée, et vise a soutenir les familles |
OSI et ANSS sont en partenariat sur le programme de parrainage depuis

ANSS a également bénéficié des formations pourlesjeunesde sa f il e active jusqu’
politique du pays a nécessité | a suspension de | " ir

jeunes en Service civique.

Ouvert depuis le 15 mai 1995, le Centre Solidarité Action Sociale (CSAS) de Bouaké
est passé d’  un premier objectif qui était ce
personnes vivant avec le VIH/sida (PVVIH) et leurs familles a celui de leur prise en

charge globale. Le 7 mars 2012, le Centre SAS a été reconnu comme association
d’utilité publique.

Le Centre SAS multiplie désormais les services liés a la thématigue du sida. Il y a des conseilléres
juridiqgues pour régler |l es probleémes d’" héritage et
cellule du CSASprenden charge | es décl arations de naissance
automatiques en Cdbte d'lvoire) afin que |l es enfant

leur date de naissance.

Enfin, | "associati on appoancieea desnOB@ fopjanisationsea lasei qu e €
communautaire). Par exemple, afin de résoudre le probléme des zones rurales mal couvertes, depuis

3 ans, le Centre SAS forme des leaders communautaires pour sensibiliser la population dans ces

zones. Grace a cette activité, le CSAS est désormais actif dans 5 régions.

Dans sa file active, il comprend 5 574 familles (dont 1930 bénéficiaires de soins), 3561 enfants entre
0 et 14 ans, 489 enfants infectés (parmi les 246 soignés) et 1578 enfants scolarisés.

Le CSAS et OSI sont en partenariat depuis 2002 dans le cadre du parrainage, le CSAS a également
bénéficié des formations pour | es jeunes de sa fil

Service Civique et de volontaires de missions courtes.

« Action Solidaire pour un Développement Entretenu a la Base », en abrégé
ASDEB a été créée a Lomé le 05 janvier 1996 pourceuvr er en f aveur de
de |l a femme et de | " enfant, de | a prévent

santé communautaire en général. En 1998 elle décide de déployer ses activités a

Kpémé (situé a 35km de Lomé) et en 2000, elle inaugure les antennes de Notsé
et de Tohoun (Région des Plateaux).
ASDEB et OSI sont en partenariat pour le parrainage depuis 2002, ASDEB, a également bénéficié

desprogrammes de f or mation des jeunes ainsi que de | i ni



L' a s s o dRDRR, lingtitute for Research and Development of Rural Poor

estbaséeaChennaidans | ' ét at .Callaicidispense,ldepiNsal@s,

principal ement de programmes d’” éducation

adolescents et adultes (principalement des femmes). lls développent des

|l es pl us &gés d’ntenplacecun soutign, scolaite pamlest étugiants boursiers et pour

formations en couture, esthétique, des activités génératrices de revenus pour

les enfants en difficulté. Le nombre de personnes vivant avec le VIH dans la région du Tamil Nadu
est en baisse grace a toute l'attention nationale et internationale et grace aux mesures positives

imposées par le gouvernement local.

Créée en Avril 2014, l'association CSF (Corazones Sin Fronteras) méne ses

actions en faveur des femmes et des enfants affectés et/ou infectés par le

VI H/ Sida par |l es programmes dogiqguéetdeducat i

I " i nser t iEteragitslamslésalistricts de la province de Lima les plus

touchés par le VIH comme EI Agostino, San Juan de Lurigancho, Chaclacayo, ect.

AMACACH (Association des Militaires, Anciens Combattants, Amis et Corps
fa\lf-} Habillés) est une association de soutien aux personnes vivant avec le VIH
/92‘ (PVVIH) créée en 2005 et située a Lomé, capitale du Togo. Elle s'adresse en
premier lieu aux militaires et a leurs familles, mais est ouverte également aux
civils.
Ses principaux objectifs sont de:
1 Prendre en charge dans la globalité les PVVIH
1 Favoriser l'intégration sociale des PVVIH et des orphelins
1 Lutter contre la stigmatisation les discriminations des PVVIH
1 Promouvoir le dépistage volontaire.
L'association a un programme important d'appui aux OEV (Orphelins et enfants vulnérables) et aux
femmes qui comprend les activités suivantes:
1 Renforcement des activités socioéconomiques des femmes
71 Prise en charge psychosociale des PVVIH
1 Prise en charge médicale
!

Prise en charge et promotion de I'éducation des OEV.

ASED, au départ GIC MASSA était une mutuelle de santé a été créée en 2004

avec | " appui de I "uni on europeéenne, | a
Coopération Technique) et | e SAI LDde( Ser vi
dével oppement). Son siege social est situé au sein

concentrées dans |l e district de santé de Sa’a et d



sacréation, ASEDmet en cuvre diver sles pacti ciitpes af | > amél i

sanitaires au Cameroun et au recul de certaines maladies qui sont des véritables fléaux pour les

communautés.

Ses principales actions sont :

1
1
1
T

Promotion de la santé auprés des communautés rurales
Lutter contre la mortalité infanto-juvénile, maternelle et néo-natale.
Diminuer le nombre de décés lié au paludisme.

Limiter la propagation du VIH/Sida et aider les personnes séropositives a mieux vivre la

maladie.
Encadrer plus de 100 agents de santé communautarep ol yval ents qu’'ell e a
formés
Mettre en cuvre | ' accompaghement médicopsychos
du VIH afin de |l es faire basculer d’  une charge

indétectable.



I.LPROGRAMMES EN COURS

Faire bascul ® | es

Contexte en chiffres danslesp ay s

A.PROGRAMME 90/90/90

enfants et

partenai

adol

res dbo

escents
0S|

porteurs

du VI H douectablec har ge

Nombre Nombre foujours
déenf andodadol ese sous
N 3 ) ) Nombre de _ _ _
Dernieres données disponibles 14 ans vivant L9 ans vivant avec Obj.2 ARV
personnes vivant Obj.1 Obj.3 .
avec le VIH le VIH apres 12
avec le VIH _
mois
http://aidsinfo.unaids.org All <14 All
Afrique du Sud 7 200 000 280 000 350 000 90% 61% 58% 47% N/D
_ Bénin 70 000 6 700 5000 N/D 55% 27% 42% 74%
8 Burkina Faso 94 000 9400 10 000 88% 65% 28% 49% 62%
©
@ Burundi 78 000 8 800 7 600 80% 77% 38% 53% N/D
'§ Cameroun 510 000 40 000 31 000 71% 49% 25% 21% 78%
% Céte d'lvoire 500 000 38 000 29 000 54% 46% 27% 35% 83%
% Inde 2 100 000 61 000 83 000 79% 56% N/D N/D 71%
>
g Pérou 72 000 1200 2400 66% 67% 78% 34% 82%
Togo 110 000 12 000 7 500 66% 57% 30% 39% 90%



http://aidsinfo.unaids.org/

Léobjectif g®n®r al du programmeduSwle deumobebki ebjent
dits : « 909090 target », et de faire basculer aumoins 1000 enf ant s doéune charge v

inconnue a une charge virale indétectable, en 3 ans.

Pour en savoir plus sur les détails du programme, allez & "909090" OSI agit!, ou encore rapport d'activité
2017

Le programme, appelé dans les
précédent s rapports
« programme 909090 », a changé de nom

au cours de | année po
« Sauvons 1000 vies». OSI et ses
partenaires se sont sentis assez forts
pour pouvoir relever ce défi: 1000
enfants porteurs du VIH, dont la charge
virale est active ou inconnue, seront, en 3
ans, grace a nos partenaires et a nos
financeurs - en particulier la Mairie de
Paris-, «t i r é s d. llsabErféfeierone

d’" une charge virale i

gue le virusestcantonnéaux ganglions, qu’ il ne circule plus da
de restaurer |l e systeme i mmunitaire garant d"  une
bactériennes et de ne plus transmettre le sida lors de futures relations sexuel | es ou er
grossesse.

L"activitée de | " année 2018 a:tourné autour de 3 ax:
1. Convaincre nos partenaires que m°me en | 6absen
devaient mobiliser dbéabord |eur attention sur | 6ob:

Les traitements ARV doivent étre pris chaque jour, selon la posologie déterminée lors des consultations
médicales. Nous avons déterminé avec eux la fréquence des visites a domicile a effectuer : Cette fréquence
s'appuie sur | e nombraleadanai@dpbur chagueaehfany; €DAesmpérieureaa 800
une visite mensuelle est suffisante pour contréler que les traitements sont pris régulierement. Entre 800 et
500 CD4 nous avons mis en place deux visites par mois effectuées par les permanents formés: Le systeme
i mmunitaire est détérioré mais | > enfant n’ est pas
i mmunitaire est treées détérioreé et il faudra au moi
envisagent, au fur et & mesure des rencontres, tous les obstacles qui empéchent une bonne observance
-gue ces obstacles soient d’ordre matériel ( diffic
) médicaux (effets secondaires désagréables, maladies opportunistes ou maladies autres -crise de

s

paludisme ...) o u p sy c(bnfaht ergdeuj ouesnfant négligé par ses proches...) . CD4 i nf ér


http://www.orphelins-sida.org/engagez-vous/90-90-90_OSI_agit.php
http://www.orphelins-sida.org/docs/Rapport_complet_2017.pdf
http://www.orphelins-sida.org/docs/Rapport_complet_2017.pdf

200, I " enf ant e st; uaenchathade gdaidarité doitnsé rdeittra en place autour de lui afin

qu
pour qu

i p rtraitanmeets taue Ies jours sans exception devant ou avec un adulte déterminé a tout faire

i Vive. ( | " échell e est un peu diffeérent

i mmunitairemauree)st pas «
2. | 6obtention dae. |l a charge vir

Mani festement cet examen que nous considérons comn
encore un critere d’" évaluation dans |l es pays en Vv

d’ Af ri gue quaccubentOruretasdsigni fi cati f par rapport aux obj

Nos 5 partenaires d’ Afrique de | Quest sont con
le temps entre le prélévement et le résultat est de 6 mois a un an ce qui ne sert arien. Ceci estlié au

manque de machines, au manque de laborantins formés, au manque de secrétaires pour transmettre les

résultats, a |l a rupture dans | ' i mportation des r éaf
machines (les réparateurs viennent Al d'emagne ou des USA .. .), mai s
ses propres réactifs i ncompati bles avec une aut
médecins ne prescrivent pas la charge virale puisque les résultatsnesontpasexp |l oi t abl es. Po

un des indicateurs fondamentaux qui permettent de savoir siles traitements fonctionnent ou non et pour

"ils sont observa w — | plus

demandes moins les choses sont mises en place pour optimiser

|l es enfants s

les fonctionnements ... Dans |l e systéme pr ' un b

de charge virale est d’environ

mensuel moyen ... Donc inaccess/

Nos partenaires ont di user de patience, de détermination, de
ruses , pour parvenir a obtenir les résultats pour la majorité des
180 enfants inclus dans la seconde annuité du programme . 60
au Bénin 40 au Togo, 50 au
10 au Burundi ( notre partenaire ANSS ayant déja effectué un trés
gros travail a ce niveau et ayant quasiment atteint pour population 7§ N
qu’ el l e a en charge |l es objec S i Th )y
programme étaient tous de nouveaux enfants suivis.

étaient connues

3. L 6 i rsiord dans le programme souléve également quelques difficultés, pour certains de

nos partenaires

Si cela semble avoir été une « simple formalité » pour notre partenaire Camerounais dont la file active
appuyée sur 5 centres de zdmpsrtantes ibya eu des difficdltésApBUI noees t

’

partenaire Togol ai s . En effet I un des centres

|l es enfant s, |l es échanges avec |’ équipe m&decirsal e



militaires sont sans arrét mut és ce qui ne facilit

et parce que toutes |l es analyses doivent dasséesecfeni t €
défense » , et donc les résultats -quand | es analyses ont ¢été faites.
famill es gui ne peuvent pas |l es transmettre.... Pou

un ou plusieurs centres de distributions des ARV intéressés par ce que le programme peut apporter et prét

pY 3

a s’'investir en conseéquence

Mais | a principale difficulté est pour notre partert
l " intérét du programme et vV 0 u dr méme si ges dernierd ontruree CY o u s
indétectable ( ce qui ne met pas a |’ abri de |l a pré

sont réticents . De fagcon sous-jacente ils se demandent si cela ne va pas leur donner un travail
supplémentaire pour lequel ils ne seront pas particulierement rémunérés. Cela a toutefois « forcé » notre
partenaire d allerau-d evant de centre de dispensation d’ ARV a
travailler. Ce sont 7 centres répartis autour de Porto Novo et un a Ouidah qui constituent maintenant la base
d’"inclusion des enfants dans | e programme. Cel a a,

|l e programme puisque c¢c’'est en fin d’ annéeondegonate!| es
ont été inclus. Le déroulé du programme était que tous les enfants devaient étre inclus fin juin afin de
dégager les 6 mois de bonne observance nécessaires a la bascule vers une charge virale indétectable. Si

90 % des enfants de la premiereannui t € sont maintenant en CV indét
pour les enfants de la seconde annuité. Nous avons également noté que les enfants de la seconde annuité
avaient une CV plus élevée — quand celle-ci était connue - que les enfants de la premiére annuité. Nous

all ons donc devoir poser des indicateurs pour vé

indétectable est toujours de 6 mois . Le « grand pourvoyeur» d’' enf ants serait | hép

Sile travailavec|l ' é qui pe pédiatriqgue a été catastrophiqgue
été de transférer une enfant vraiment en danger vers un autre lieu de soin , il semble que les choses
évoluent positivement en annuité 2 -sans que pour le moment tous les enfants qui reléveraient du
programme aient été inclus. ! y a 40 places pour

| " opportunitétet elr’ wldsetifinmsousmar rasponsabilité.
Perspectives :

L'annuidce& @Br adger amme s'annoncer ane pzxw fdidddcememrmt |
Francaise de développement sur 3 ans ce sont 250 enfants suivis par notre partenaire Camerounais qui
pourront chaque année étre pris en charge. Nos deux autres partenaires en prenant chacun 50 nouveaux.

En revanche, pour des raisons de simplifications nécessaires a un meilleur suivi par les bailleurs il a été

décidé que |l es enfants ne resteraient qu’une annui
enfant s qui auront bascul é d une CV active a une CV s
an. Nous n’avons pas encore tranché pour ceux qui
dans |l es faits il n’y a psagarded.aNous herrealiseransmpas) hon @us,qmu i s
comptage de CV de consolidation pour |l es enfants dc

les annuités 2 et 3 ( celui en cours en 2019)



OSl a également évolué au regard de ce programme. Confront é a | a gestion de | i
16 premiéres années de son action, faire que les choses aillent moins mal pour les enfants devenus
orphelins des suites du sida. OSI a vu dans les avancés médicales que représentent la mise massive sous
trai t ement des enfants porteurs du VIH en Afrique,
des enfants orphelins ou non confrontés au VI H. Ce
association . Nous devons toutefois étre vigilants & ne pas laisser sur le bord du chemin les enfants
sui vis par nos autres partenaires mé me si pour |
|l es résultats sont bons pour ceux dswnt&ttéintolas pbjedifs duf r i
909090.) et moyens mais meill eur que ce d’ Afrique ¢

B. LE PARRAINAGE

Le premier programme mis en place par Orphelins Sida International dés 2000, est le parrainage.

Une étude des besoins, avec les tous premiers partenaires de terrains montrait a quel point la solidarité
intrafamiliale était mise a mal par | e nombre de d
ayant besoin d étre secourustédasspdes| Gamablvest d¢éj ¢
qui entoure le VIH et la stigmatisation des enfants affectés par la maladie, le probléme étant accru, quand

| " enf-mé&@me lsiiavérait porteur du virus.

Quand c ' e slesoplelns doit prie en charge par un aieul, souvent la grand-mére, qui peut avoir

a élever des petits-enfants de plusieurs de ses enfants, sans autres ressourcesq u’ un | o pourun d e
petit commerce de proximité. Subvenir aux besoins de tous ces enfants est trés lourd, et la scolarisation (le
plus souvent payante) est impossible. Dés lors, le systéme de parrainage mis en place représente une

« allocation familiale » permettant la scolarisation des enfants, etI’ o ¢ predoits de premiére nécessite.

Le parrainage permet également de tisser des liens entre la marraine/le parrain et le/la filleul-le par le biais
d’'"échanges de |l ettres et de photos.. certains parra

de voyages ou de missions courtes.Le s ui vi fonctionne par | intermédi
de rendre visite régulierement aux filleuls et de rédiger des fiches de suivi, de prendre des photos, de
récupérer des courriers destinés aux parrains, de contrdler les résultats scolaires et de veiller au bien-étre

des enfants...

La connaissance mutuelle que nous avons avec les partenaires, les nombreuses années de collaboration
ont permis d’instaurer un <cl i mat Deplug lapresergenen quaset ¢
continu de volontaires de missions courtes et de jeunes ESCI qui se rendent chez la plupart des partenaires
permet de relayer les échanges de courriers et de colis, ce qui est vraiment précieux dans ces pays ou la

poste est bien souvent « aléatoire ».

En 2018, ce sont toujours 8 pays qui étaient concernés par le programme de parrainage: | ° Afri que
|l e Bénin, | e Burkina Faso, ,kPéoBetleliayadi , | a Cbéte d’ I



a. Afrigue du Sud

\\ Le partenariat avec OSI a débuté en décembre 2001. En dix-sept, et

en données cumulées, ce sont 76 enfants qui ont été parrainés par 63
@ Sinethemba

Empowerment Trust personnes.

La responsable sur place est Zanele NDLELA, qui gére seule toutes les actions sur place :

inscriptions scolaires, aide & domicile pour les familles dont le parent est malade, suivi médical -
visites a | hoépital pour | gadeaurdevoirseachatetredistribioni vi du
de bons de nourriture, vétements, uniformes scolaires, couvertures, ainsi que le rendu de toutes les

pieces comptables. Grace a des indemnités offertes par une généreuse marraine, Zanele peut

participer activement a |’ accompagnement des enf an

Nous recevons chaque année des carnets scolaires COMPLETS (y compris les relevés des notes
de baccalauréat), des courriers manuels (certains avec en supplément une traduction du Zoulou a
| " angl ai s). La nbtficatiop des changements de vie familiaux est assez rapide, via la

messagerie WhatsApp.

Nousavons eu a déplorer cette année |l e déces de 2 er
enfants ont quitté le programme, trop agés et non scolarisés, ou qui ont déménagé. Deux parrains

ont alors décidé de ne plus nous soutenir, et deux autres ont arrété.
Fin 2018, 27 enfants étaient parrainés.

La question posée a laquelle tous les enfants ont répondu (pour déclencher

le 4é trimestre) était :

« Parle-nous un peu de celle que tu considéres comme la plus belle journée ’

de ta vie »

b. Bénin

En 2018, 47 parrainages étaient en cours : 47 enf ant s, [ n'y
d"  adol escent s chef de famill e ni d’ ai e

Le plus haut niveau scolaire est bac +1 Aucun jeune ne passait le bac cette

année mais 4/5 ont eu le brevet 3 jeunes sont au lycée et 4 en formations

professionnelles en couture.



3 parrains ont arrété, 5 nouveaux sont venus combler ces arréts et ont permis

de prendre deux enfants supplémentaires en parrainage. Des échanges de

plus en plus nombreux entre les parrains et la référente Chantal Fifamé Y
HOUSSOU se sont développés.

c. Burkina Faso

Le programme de parrainage avec OSl a commencé en 2002 avec 25 familles.
Fin 2018, 33 enfants, 1 Adolescents Chefs de Famille et 3 aieuls sont parrainés
par OSI.

Courant 2018, nous avons mis fin & 3 parrainages, ce sont des fins « naturelles »

du fait de | ' age des | eaudef@maton prafessiohnelle.r f i n

Nous avons par ailleurs intégré 3 nouveaux enfants dans le programme, en

privil égiant | e parrainage d’'enfants porteurs du V|
L' approfondi ssement de |l a prise en c Oearavgilenrd®3 enf art
et | " AJPO.

Les contacts avec le référent, Bernard KABORE, sont faciles, il visite les
parrainés de Ouagadougou a leur domicile tres régulierement et un réel échange
a été mis en place. o
Scolarité des enfants et adolescents année scolaire 2018/2019 : 18 sont en
primaire, 12 sont au collége, 2 sontau lycée, 5sontal ' u n i w@uen ferinatiah

supérieure, 2 sont en formation ou en apprentissage.

Enfin, AJPO est | dupmodje a mbnken édfei cioalitn e a ejeanest r uct |

engagées de service civique (voir chapitre spécifique).

d. Burundi
Dans le cadre du programme de parrainage misenp | ace avec | ' ANSS,
32 enfants, 2 jeunes chefs de famille et 1
commun accord arrété |l e parrainage de 3 e

conventionnel et le troisieme du fait du souhait de la parraine. Ces arréts ont

permis a 2 nouveaux enfants de rejoindre le programme.

Par ailleurs, au 2°™ trimestre, et dans le cadre du projet « Sauvons 1000 vies ! »,

OSsI et I ANSS ont mi s endplua gepou Bs epfants eteadolescants s  d i t ¢
ayant une charge virale détectable, plusieurs étant en danger. Ces parrainages, mis sur une période

courte (6 mois), permettent a |’ ANSS de faire un s
vers une charge virale indétectabl e, et voient air

chose faite pour 83 d’entre eux fin 2018



Enfin , plusieurs enfants ont eu, ou auront en 2019,

préparer les enfants parrainés (et les marraines et parrains !) a un arrét du parrainage en fonction de

leur situation personnelle.

Nous recevons, chaque année, des fiches de suivi et des photos des enfants. Depuis 2017, une

attention particuliére a été portée aux 24 enfants vivant avec le VIH, avec un suivi des charges virales.

La majorité de ces enfants ont une charge virale indétectable, signe de bonne santé et du respect de

l a prise du traitement. L’ ANSS propodstatonpoties sol u
enfants ayant besoin d’un accomp l us rapp!
Dans les fiches transmises aux parrains en mai et novembre, les
enfants (ou leurs tuteurs pour les plus jeunes) ont raconté une anecdote
récente sur leur vie. En mai, ils.elles ont également partagé leur

chanson préférée avec leurs marraines et parrains.

Les missions courtes sont restées suspendues en 2018 du fait de

|l "instabilité dans | e pays.

e. CoteAd) O EOA

Le partenariat avec |l e Centre SAS de Bouaké
par | e parrainage de 25 8B 1 0Iul Sake MMfad mtds s ue

plus 10 enfants VI H+ sont parracgé&nf ant & i |

porteurs du VIH et nécessitant Lgn
§ du fait de |l a preécarité de | eur

Au niveaul srcfodmtig esont en mat e = no
scol ar2eés pr 2maaiur e ol l6éague leytc é e, 2 SOl nat
professionnelle (couture et menuiseri ¢
f. Togo

ASDEB est entrée en partenariat avec OSI en 2002 en signant sa premiere
convention qui lui a permis le parrainage de 25 orphelins de moins
de 14 ans. En 2006 une seconde convention est signée portant le

nombre de parrainages a 50 orphelins ; le nombre de parrainage a

bai ssé avec |’ avancée en age de |

D
(7))

Fin 2018 le nombre de parrainage est de 27 : nous avons mis fin a 3 parrainages en

raison de |’ adge des filleul s.



Le programme de parrainage avec OSI a commencé en juillet 2011 avec 10
familles et 4 parrains. Fin 2018, 19 enfants sont parrainés et nous sommes a la
recherche d ’ pharrain/marraine.

Les enfants parrainés vivent parfois asse

réuni s, une fois par moi s, csontteus infecté® c c as i
par le VIH de se rencontrer. IRDRP organise a ces occasions des échanges autour de la prise de
traitement, de |l a nutrition..

C'est égal ement dans ces moment s milles r
mensuelle, en nature (fournitures, couvert ur e s ...) et en ¢

IRDRP a bénéficié, en 2018 du programme de soutien a la structure,

(voir chapitre spécifique)

IRDRP bhénéficie également du programme des missions courtes. ’

h. Pérou

OSI collabore avec le seul partenaire en Amérique Latine — Corazon Sin

Fronteras au Pérou depuis 4 ans et actuellement nous prenons en charge 12

Waluntariada

e ... orphelins du sida. En octobre 2014, nous avons débuté le programme de
parrainage avec un groupe de 10 enfants et a partir de janvier 2016, le nombre
des enfants parrainés est passé a 12. Pendant les deux derniéres années, 3 parrains ont mis fin a
l eur engagement a cause de problemes économiques.
nouveaux parrains pour ces trois filleuls.
En 2018, |l a responsable | ocale, Sonia Borja a ren:i
pu malheureusement continuer a assurer le suivi de nos filleuls. Nous avons informé les parrains de
cette situation et cherché une nouvelle responsable. Nous avons établi donc le
contact avec une infirmiéeére Kandy Pen ui t ¢
Kandy a accepté | a collaboration avec‘
enfants. Kandy a fait de visites a domicile pour chaque filleul et mis a jour leur fiche
de suivi.

Nous faisons de point hebdomadaire avec Kandy par whatsapp



C. LEJARDIND G E NF AN BENIN

Voir pr®sentation de intéraet thitp:wwiwi.o®helBstsitia.orgledghgéz-eous/rdinter@ant.php

=N

Le Jardin d’"Enfants de notre partenaire béninois «

avec Orphelins Sida International, dans le but de pr é par er au mieux | es enfar
d’'lnitiation, | année précédant | e Cours Préparatol
A ce jour, plus de 120 enfants sont passés par | e

Les enfants sont accueillis en moyenne 220 jours par an, a raison de 4 jours % par semaine.

Il s sont répartis en deux gr oupe s-midildée 15mal8heLeseafdnisn d e
viennent du lundi au jeudi ainsi que le vendredi matin, tous ensembles.

Le vendredi aprés-midiestconsacréa | a r éunion d’' équipe hebdomadai r e

activités de la semaine suivante.

a ., 0ATTi A cmpuy

L'année 2018 a marqué linstallationet | ' aménage ment ddnslennouvaaaxllocaaxsde a c e
Famille Santé Bénin.

Du matériel spécifique a été acheté, grace, entre autre, au financement de I'association étudiante francaise

« ADESPOL » (bureau des étudiants Science-Po Lille).

L'année 2018 a été scindée en deux par les vacances du mois d'Aodt.

17 enfants accueillis au début de I'année 2017-2018, 14 sur la fin.

Depuis Septembre 2018, 15 enfants sont accueillis. Des absences a répétition chez certains enfants sont

a noter, malgré les efforts de I'équipe d'animation pour rappeler a l'ordre les parents. A cet effet, la
coordination a organisé des rencontres pour échanger avec les familles afin de réduire le nombre

d absences.

Pour | " année -26818,bleafants,e PRAOrit7eur s du VI H et n" habital

d’ e n braputbénéficerd’” un défrai ement des frais dienstranspor:t

b. Le rythme

Les enfants sont répartis en deux groupes, 10 enfants le matin et 7 I'apres-midi. lls sont accueillis du lundi

au jeudi, le matin ou l'aprés-midi, et tous ensembles le vendredi matin. Le Jardin d'Enfants ferme ses



portes le vendredi aprés-midi afin de laisser place a la réunion d'équipe hebdomadaire et a la préparation

des activités de la semaine suivante.

Le Jardin d enfants ferme une semaine a Noél et au
Des rituels quotidiens rythment chaque demi-journée et servent de reperes aux enfants. Ainsi en est-il du
passage aux toilettes en début et fin de demi-journée, du lavage des mains, de la date, ou encore du
repas servis a chaque groupe d'enfants.
C. Les apprentissages
Le Jardin d'Enfants a pour objectif d'offrir aux enfants un éveil éducatif mais aussi ludique tout en les
initiant au frangais qu'ils ne parlent bien souvent pas a la maison.
Au cours de l'année 2018, les animatrices ont mis I'accent sur différents domaines d'apprentissages afin
de préparer au mieux les enfants a I'entrée au Cours d'Initiation.
Parmi ceux-ci :
- Le langage (écoute, lecture, expression orale)
- Legraphisme(t enu du crayon, formes de simples a plus
- Les mathématiques ( dénombr ement s, for mes, dépl acement s
(petit/grand ; mince/gros ; |l ong/ court, en haut/en bas..), chif

- L'éducation sensorielle couleurs, musique

- La motricité fine : découper, coller, colorier

- La psychomotricité :parties de son corps et l'aisance dans les mouvements, lesjeuxc oop ér at i f

Gréce ala focalisation sur un theme précis chaque mois de I'année, les enfants ont également pu acquérir

du vocabulaire frangais spécifique, sur I'école, les animaux, les métiers, le corps humain, les fruits et

Iégumes ou encore la famille.

Réalisation d'un panier de fruits et légumes avec chacun des groupes d'enfants

d. La poursuite de la scolarité

En Juillet 2018, sur les 14 enfants fréquentant le Jardin d'Enfants, 8 ont pu intégrer le Cours d'Initiation.

Néanmoins, le programme du Jardin d'Enfants est prévu pour que les apprentissages soient dispensés
aux enfants au cours de deux années consécutives. Or sur les 6 enfants qui étaient supposés poursuivre
une seconde année le Jardin d'Enfants, seuls 3 sont revenus, ce que nous espérons améliorer pour

| "année a venir



e. La santé

Au cours de DSl apria énehargeld saivi sanitaire des enfants, ce qui a permis a FASAB
d’organi ser une s é anmevisitesdeet sk'nasn dli Y 9 essa t médebienfaatd dars

un esprit de prévention.

f. L'ouverture sur le monde

Depuis Septembre 2018, une correspondance a été mise en place avec une classe de maternelle
frangaise, permettant I'échange de créations et le partage d'informations sur la vie quotidienne de chacun,
une réelle opportunité pour prendre conscience de la diversité culturelle et des différences ou similitudes

entre les quotidiens francais et béninois.

g. Conclusion

L'année 2018 a permis de confirmer le réel intérét de la fréequentation du Jardin d'Enfants pour les enfants

béninois séropositifs et/ou orphelins du SIDA.

En effet, a la fin de I'année scolaire 2017-2018, I'équipe d'animation a pu constater que les enfants avaient
fortement progressé en maitrise de la langue francaise, étant capables de comprendre des consignes

vari ées, et d’' expri mer | eur s besoins él ément ai

spécifiques.

pou

I e ¢



Les outilacq@uwis lenomdti ere d’ écriture, d’ expressior
per mettent de s’ assurer que | eur entrée au Cours
disposeront des prérequis nécessaires a la poursuite de leur cursus scolaire.

Au cours de | "année 2019, il est envisagé de proc
fréequentél e Jardin d’'Enfants depuis ses débuts en 2012
sortie du Jardi n d’eHennfecamplusdongtermel ' i mpact de ¢

D. LE SOUTIEN A LA STRUCTURE DE NOS PARTENAIRES

Orphelins Sida International est agréé au titre du Service Civique depuis mai 2016. En 2018 Outre les
missions spécifiques (formation web, actuellementt er mi nées, Jar dimisadspositohadgent ) ,
ses partenaires béninois, burkinabés, camerounais, togolais et indiens des jeunes engagés de service

civique pour des missions de soutien au développement de leur structure.

Lamiseenplacedecepr ogr amme de soutien a | a structurgaiog’ aveé
Ssu s’en emparer.

Ainsi |l es documents reéglementaires tels que |l es ra
de financement ont pu étre déposées a différents bailleurs potentiels, les sites web ont pu étre mis en

ligne ou mis a jour régulierement, tous les partenaires ont une page Facebook en activité réguliére.

Le travail spécifique de recherche de fonds et de réseau effectués par les jeunes avec les équipes locales
commence a porter ses fruits, ainsi pour exemple, |
de France, ASED et FASAB ont mul tiplié | eurs conta

E. MISSIONS COURTES

En 2018, le programme des missions courtes continue avec des personnes quis ' i nv e pour des e n t
missions allant de 1 mois a 6 mois. Les domaines de missions possibles sont tres différents. Vous pourrez

retrouver | ensembl e des p r o p oasressei: ohtt®//wwd.@phelims- s s i«

sida.org/missions-courtes-humanitaires/

Le but d’' OSI est de répondre aux besoins de ses pa
croi ssante des personnes qui souhaitent donner de | e
faire partir sur le terrain les personnes qui souhaitent se rendre utiles et qui ont des compétences diverses

a apporter a nos partenaires.

Nous souhaitons développer au maximum ce programme qui contribue, également au renforcement des

capacités de nos partenaires.


http://www.orphelins-sida.org/missions-courtes-humanitaires/
http://www.orphelins-sida.org/missions-courtes-humanitaires/

IH.LEVENNEMENTS
A. LA COURSE DES HEROS

Comme chaque année, OSI a mobilisé des bénévoles pour la course des héros !

C’ ét ®&f°tanlngge consécuti ve, et s'ils ne sont pas des
sans faille afin de récolter |’ argent qui perhezet a
nos partenaires, de bénéficier d’une collation quof

Pour ceux qui ne connaissent pas le principe, nos coureurs effectuent un parcours de 2km, 6km ou 10km
en marchant, en courant ou en roulant. Pour prendre part a la course, les coureurs doivent récolter au
minimum 250 euros. Nous avons récolté 1 0 0 0Cete somme a servi a financer le repas quotidien des

enfants du soutien scolaire estival.

B.LES 10 ANS Do0OSI

Dées | a création de | " association, @Slc osmpeasgn eern gjaugse
majorité. Aussi, il nous a paru i mportant et symbo
A cette occasion nous avons inviteés | es paraan ns
aprés-midi consacré al ' h i s ®Sb, le chemimparcouru,
les perspectives a venir.. Nos i nvités d’ hc

Emmanuelle Cosse, Journaliste ancienne ministre sous

2000-2018

Francois Hollande et Christophe Martet, journaliste, tous

deux engagés dans la lutte contre le VIH/Sida et anciens

pr és i dAchUpnt dvbqué les premiers temps de la

l utte, dans | es années 90, ava
Ceci en introduction de la projection du film « 120
battements par minutes » de Robin Campillo.

La fi n dnidi d peansrdésséchanges informels

aut our d" un pot et de découvr

enfants et parrains.

IV.COMMUNICATION

A. CONSCIENCE

Depuis plusieurs années déja, | es par rr brécoiventlalettremar r
d’"information semestrielle d’"OSI, cOnSclence. On p
partenariats, des témoignages, |’ évolution du VI H/

Voici un accés au dernier numéro mis en ligne.

http://www.orphelins-sida.org/docs/Conscience/Conscience29.pdf



http://www.orphelins-sida.org/docs/Conscience/Conscience29.pdf

B. NEWSLETTER MISSIONS COURTES

Parce que les missions courtes sont une réponse que nous avons mise en place pour accéder a la fois
aux besoins de nos partenaires en termes de compétences, mais aussi aux demandes importantes des
personnes dites « du Nord » qui veulent offrir de leur temps et de leurs compétences ; nous avons créé
un outil de communication spécifiqgue a ce programme. Voici un apercu du dernier numéro.

http://www.orphelins-sida.org/docs/Missions courtes/Newsletter10.pdf

C. RESEAUX SOCIAUX

LapageFacebook d’ Orphelins Sida régemeattohal cbomahni c
été | argement r enf orjeudeecEn20l notissconptons 172(p abdnhés, ein travail
spécifique est mi s en pl ace pour 2019 afin de r
essentiellement autour du programme « sauvons 1000 vies ».

https://www.facebook.com/orphelindsiinternational

D. SITE INTERNET

Créé en 2005, le site Internet demeure notre principal outil de communication. Il permet de faire connaitre

nos actions. L'’essentiel des demandes dnerngiarr ai nag
Bien que remis a jour régulierement, sa refonte est prévue en 2019 afin de le rendre plus lisible.

www.orphelins-sida.org

V. ILS NOUS ONT FINANCES CETTE ANNEE

L'’ équipe d’ OSI et |’ en bamsdukaitedt ¢émagaes, a [ews finamcews, leue s
sincére gratitude pour |’ ai d& Noagspuhaitang éalethent exprimer c e t t
notre reconnaissance pour la précieuse confiance portée a notre structure, par ceux qui ont déja renouvelé

ou qui renouvelleront | eur soutien. Votre aide nous

|l es conditions de vie de centaines d’' or pbkpgdialement: du s

x La Fondation Blancmesnil, pour le programme 90/90/90

x La Mairie de Paris pour le programme 90/90/90

x Mr HerbertBpour | e jardin d’enfants

x Et tous les donateurs individuels et anonymes qui ont permis labonnemarched e | " associ

en 2018.


http://www.orphelins-sida.org/docs/Missions_courtes/Newsletter10.pdf
https://www.facebook.com/orphelinssidainternational
http://www.orphelins-sida.org/

§ w\\t\‘(\a“ _\/\
Blancmesnil

Ko FONDATION
44 DU GRAND ORIENT DE FRANCE

¥ Reconnue dUtiité Publique por Décret du 12 février 1987

—

MAIRIE DE PARIS l

Merct.


http://www.institut-de-france.fr/institutions/prix-amp-fondations/fondations/fondation-blancmesnil

