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Objectifs du millénaire. 
- Réduire l’extrême pauvreté et la faim 
- Assurer l’éducation primaire pour tous 
- Promouvoir l’égalité et l’autonomisation 

des femmes 
- Réduire la mortalité infantile  
- Améliorer la santé maternelle 
- Combattre le VIH/Sida, le paludisme et 

d’autres maladies.  
- Assurer un environnement durable 
- Mettre en place un partenariat mondial 

pour le développement. 
 

Avant propos 
 
Après 3 ans dans de 

fonctionnement, Pro-Action Développe-
ment se situe complètement à la 
rencontre des objectifs du millénaire. Par 
leurs différentes composantes, les projets 
n’attendent pas 2015 pour contribuer à 
l’amélioration des conditions de vie. 
Autant sur le terrain qu’en Belgique, 
chaque action est menée selon les 
principes de PAD.  

 
Pro-Action Développement se positionne ainsi en 2006 comme acteur 

du développement de première ligne. 
  
Outre la maîtrise des projets sur le terrain, le dynamisme des membres 

permet de d’envisager l’évolution de nos activités. Cependant, Pro-Action 
Développement requiert une adaptation adéquate  des ressources. En effet, 
la création d’un bureau exécutif s’avère indispensable pour envisager 
sereinement l’avenir et les prochains projets. 

 
 
  



LLeess  PPrroojjeettss  
 

Au niveau des programmes de Pro-Action Développement au Malawi, les 
activités ont suivi leur cours normal en 2006  pour le programme d’Hygiène et 
d’Assainissement ainsi que pour le programme de pérennisation des 
infrastructures Madzi Ndi Moyo. De son côté, le projet de Santé Ecole a pris 
son essor au cours de l’année 2006. 

 
 

 Projet Hygiène assainissement Malawi 

 
Le rapport détaillé du projet est fourni en annexe 1, il détaille les réalisations 
et actions mises en œuvre en 2006. 

 
Objectifs  
Le Projet vise des résultats à trois niveaux : 

A-  Dans les familles: connaissance, attitudes et pratiques améliorées en 
hygiène et meilleure utilisation de l’eau 

B- Dans les communautés : couverture accrue en infrastructures 
hydrauliques et sanitaires (points d’eau protégés, latrines,…) 

C-  Au niveau des comités villageois : capacité des comités à améliorer 
la situation sanitaire du village et à pérenniser les infrastructures 
existantes 

   
 
Réalisations 

 L’approche participative basée sur l’hygiène a ciblé 12.290 
personnes dans 50 villages.  

 Les formations concernant les latrines améliorées ont ciblé 47 
villages.  

 825 latrines améliorées ont été réalisées dans 24 villages.  
 19 comités villageois ont été formés à la maintenance des ouvrages 

d’assainissement et d’approvisionnement en eau.  
 19 villages ont bénéficié d’une nouvelle installation 

d’approvisionnement en eau ciblant ainsi 1.059 foyers et près de 
5.300 personnes. 

Dépenses 
 

Dépenses terrains 1€ = 175 MK 
Frais bureau  Malawi 310.751,40 MK
Matériel et équipement  4.816.095,00 MK
Fuel et transport 3.311.528,00 MK
Salaires locaux 4.204.504,00 MK
Formation 583.459,40 MK



 
Attribué au projet 
Salaire Responsable de 
projet Europe 

16.200,00 €

Gestion du personnel  2.100,00 €
Transports internationaux  2.700,00 €
Supervision  7.200,00 €
Total dépense projet 103.779,00 €

 
Sources de Financement 
 
 
 
 

 
 

 Projet Madzi Ndi Moyo Malawi 

 
Le rapport détaillé du projet est fourni en annexe 2, il détaille les réalisations 
et actions mises en œuvre en 2006. 
 
Objectifs  
Ce projet s’articule autour de quatre axes, chacun définit par les objectifs 
suivants  

A- Pérenniser l’accès à l’eau potable de la population 
Dans une structure de double réseau, les points de vente et les 
artisans locaux participent à l’accomplissement de cet axe  

B- Renforcer les pratiques d’hygiène et sanitaires de la population 
En appuyant les campagnes de sensibilisation à l’hygiène du 
gouvernement et des hôpitaux. 

C- Renforcer la prévention de la Malaria 
En appuyant les campagnes de lutte contre la Malaria du 
gouvernement et des hôpitaux. 

D- Renforcer les réflexes de premiers soins de la population.  
Dans le but de diminuer les petites pathologies qui peuvent entraîner 
des complications 

 
Réalisations 
Plusieurs axes importants ont été mis en œuvre et peuvent être résumés par 
les 6 points suivants 

 Extension du réseau d’artisans locaux et de services de vente de 
produits d’hygiène sur la zone de Masumba Kunda.  

 Quelques nouvelles activités ont été mises en œuvre par les artisans 
locaux, notamment des contrats spécifiques pour la construction de 
latrines ou pour la formation à la maintenance des comités villageois 

Unicef Malawi 1.166,60 €
PAD 43.912,00 €
UE 58.700,00 €



 De nouvelles activités ponctuelles, principalement de la vente de 
produit d’hygiène et pièces de pompes, ont été mises en œuvre sur la 
zone de Mavwere. 

 Un programme d’installation de nouvelles pompes dans 50 villages a 
été lancé. 9 villages ont déjà collaboré à ce programme  

 Les capacités de gestion de MNM ont été renforcées et les dernières 
mesures en terme de renforcements des capacités ont été identifiées, 
qui permettront d’atteindre l’objectif d’autonomie de MNM. 

 La Communication et la Sensibilisation à l’hygiène ont fait l’objet d’une 
attention particulière dans certaines zones du projet. Leurs effets sur 
l’impact du projet sont significatifs. Ces actions seront donc à nouveau 
mises en œuvre en 2007 

 
Dépenses 

Dépenses terrains 1€ = 175 MK 
Frais bureau Malawi 195.335,00 MK
Matériel et équipement  4.122.186,00 MK
Fuel et transport 771.878,60 MK
Salaires locaux 532.579,00 MK
Formation 903.276,80 MK
Attribué au projet 
Salaire Responsable de 
projet Europe 

5400,00 €

Gestion personnel  700,00 €
Transports internationaux  900,00 €
Supervision  2.400,00 €
Total dépense projet 45.570,00 €

 
Sources de Financement 
 

Unicef Malawi 8.244,00 €
PAD 4.685,83 €
UE 29.800,00 €
Recette vente MW 2.841,50 €

 
 
 
 Projet Santé Ecole Malawi 

 
Le rapport détaillé du projet est fourni en annexe 3, il détaille les réalisations 
et actions mises en œuvre en 2006. 
 
Objectifs  
Ce programme vise ainsi des résultats au niveau de 2 objectifs spécifiques: 

A- La connaissance des instituteurs des écoles primaires et leurs 
compétences sont améliorées et leurs capacités à enseigner les 
domaines de l’hygiène et la santé sont renforcées.  



Les enseignants des écoles ciblées sont formés à l’éducation à 
l’hygiène. Ils sont ensuite responsables de sensibiliser les enfants 
aux bonnes pratiques d’hygiène à travers des leçons 
participatives, l’analyse de posters et des jeux. 

B- L’accès à l’eau potable et aux infrastructures sanitaires est amélioré 
dans les écoles ciblées.  

La mise en pratique des connaissances hygiène n’est possible 
qu’avec l’accès à des infrastructures hydrauliques et sanitaires de 
qualité et en nombre suffisant. 

   
Réalisations 

 Au total, 239 instituteurs et directeurs d’écoles provenant de 23 écoles 
différentes ont suivi les formations afin d’augmenter leur connaissance 
et leurs compétences dans les domaines de l’hygiène. Les actions de 
ces instituteurs sont directement lancées dans les écoles.  

 6 écoles ont été ciblées pour la mise en oeuvre de latrines, de points 
d’eau (2 écoles) et les formations ont été réalisées dans ces écoles. 
 
 

Ecole Nbre de garçon Nbre de fille Total élève 
Namitete 740 724 1464 
Kalolo 573 552 1125 
Mseru 466 551 1017 
Mkoko 310 303 613 
Ndevu 554 496 1050 
Mphandula 791 788 1579 
Total   6848 
 
Dépenses 

Dépenses terrains 1€ = 175 MK 
Salaires 1.067.967,00 MK
Matériel et équipement  970.619,60 MK
Fuel et transport 190.047,00 MK
Formation 348.766,50 MK
Total dépense projet 14.729,00 €

 
Sources de Financement 
 

Unicef Malawi 11644.00 €
PAD 3085.00 €

 
 



PPEERRSSPPEECCTTIIVVEESS  
 Perspectives Congo 
 En fin d’année 2006, l’équipe de PAD a réalisé une première étude afin 
d’envisager l’implantation d’un nouveau projet dans la zone de Luebo (Kasaï-
RDC). L’étude de faisabilité et la recherche de financement continue en 2007 

 

Autres pistes 
 Les différents contacts et actions des membres de PAD permettent 
d’envisager de nouveaux projets en Haïti, à Madagascar, en Ethiopie, au 
Cambodge, au Burundi. Des études de faisabilité seront réalisées en 2007 
d’abord pour le projet en Haïti et puis pour les autres projets.  
 

PAD en Belgique 
La construction de Pro-Action Développement en Belgique nécessite un 
dynamisme particulier que ce soit afin d’établir des collaboration à long terme 
avec d’autres associations ou fondations ou pour la reconnaissance comme 
acteur du développement.  
En 2006, les démarches d’inscription de PAD auprès du CNCD ont abouti, 
début 2007 à la reconnaissance comme membre.  
Les démarches de reconnaissance en tant qu’ONG ont été initiées, les 
documents nécessaires sont en cours de rédaction et le plan quinquennal 
(annexe 4) a été établi.  
La mise en place de ressources adéquate est également en œuvre. Pro-
Action Développement bénéficiera d’ici la fin 2007 d’un bureau exécutif établi 
avec un permanent dans un bureau. Il permettra d’envisager un 
développement plus important des actions de Pro-Action. 

  

  

  

RRÉÉFFÉÉRREENNCCEESS  FFOOUURRNNIIEE  EENN  AANNNNEEXXEE  
 Rapport annuel Projet Hygiène – Kalolo 
 Rapport annuel Madzi Ndi Moyo 
 Rapport annuel Santé Ecole.  
 Plan quinquennal  

 
 


