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I. Rappel du projet 

Contexte et enjeux 

En décembre 2019, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) a été informée d'un groupe de 

cas de pneumonie de cause inconnue détectés dans la ville de Wuhan, province du Hubei en 

Chine.  Le coronavirus, qui est à l'origine de l'épidémie de pneumonie, a été déclaré par l'OMS 

comme une urgence de santé publique de portée internationale le 30 janvier 2020. A 

Madagascar, à travers le DVSSER (Direction de Ia Veille Sanitaire, de ln Surveillance 

Epidémiologique et Riposte au Ministère de la Santé, effectue une surveillance 

épidémiologique dont 66 alertes ont été reçues, à laquelle 1246 observations ont été menées 

sur 258 échantillons prélevés, et dont 03 ont été positifs. Ainsi, le 20 Mars 2020, Madagascar 

est devenu est le trente-quatrième pays de la Région Afrique à être touché par la maladie. Les 

caractéristiques des cas confirmés ont démontré des femmes âgées de 19 ans, 41 ans et 45 

ans, ressortissants malgaches, en provenance de la France. Les personnes qui ont été en 

contacts avec ces cas ont été mise en quarantaine pour observation et à la date de 23 Mars 

2020, 9 nouveaux cas ont été confirmés. En l’espace de ces 3 jours, des mesures strictes ont 

été prise par le gouvernement qui est la déclaration de l’état d’urgence avec la fermeture des 

écoles et université, l’annulation immédiate de tout regroupement, pendant 15 jours, suivie 

d’un control de déplacement inter-régionaux. Entre mi-Mai et mi-Juin 2020, le nombre de cas 

est passé de 586 à 1787, et la ville de Tamatave (Région Atsinanana) es devenu l’épicentre de 

l’épidémie, avec plus de 25 cas confirmés trouvés par jours selon les données journalières du 

Centre de Commandement COVID-19.  

La Croix-Rouge Malagasy (CRM) occupe une place importante dans le monde des intervenants 

en catastrophes à Madagascar. La CRM est auxiliaire aux pouvoirs publics dans la gestion des 

catastrophes et épidémies. A travers la représentation de sa structure au niveau des 22 

branches, et des volontaires répartis au niveau des régions au nombre 9 202, la CRM coopère 

étroitement avec la Ministère de la Santé dans IEC, Suivi des contacts, appui psycho social, 

campagne de mobilisation communautaire, promotion de l’hygiène, comme durant les 

épidémies de peste et Rougeole. Etant l’organisme humanitaire à proximité des 

communautés, ces volontaires permettent à la SN d’intervenir dans le domaine de l’évaluation 

des dégâts et des besoins, des Premiers secours, de réponses d’urgence, d’hébergement des 

sinistrés, l’eau-assainissement, l’abris, Sécurité alimentaire.  

A la date de 30 Septembre 2020, 16 408 cas confirmés et 230 décès ont été enregistrés dans 

le pays, dont 11 régions parmi les 22 régions correspondent à des cas de plus de 10 

(Analamanga, Alaotra Mangoro, Vakinankaratra, Haute Matsiatra, Atsimo Andrefana, Diana, 

Bongolava, Vatovavy Fitovinany, Sava, Sofia, Boeny) ont été les plus touchées.  
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Description des bénéficiaires 

Les bénéficiaires sont :  

- Les volontaires sélectionnés pour la formation dans le cadre de la mise en œuvre des 

activités dont la sélection s’est basée sur la base de données des volontaires avec les 

critères établis par le Responsable Santé  

- Les communautés auxquelles les dispositifs de lavages de mains sont installés   

- Les personnes touchées par les activités (VAD, sensibilisation itinérantes, LMS) 

- Les institutions auxquelles les désinfections ont eu lieu 

- Les Etablissements scolaires incluant les élèves candidats aux examens officiels   

Objectif général 

Contribuer à la réduction du risque de propagation et de contamination du COVID-19 à travers 

la communication des risques et l'engagement communautaire (CREC), les activités de 

promotion de la santé et de l'hygiène, la surveillance à base communautaire, le suivi des 

contacts, les soins de santé à domicile, le système de prévention et de contrôle des infections. 

 

Objectif(s) spécifique(s) 

- Renforcement de la sensibilisation et la communication es risques 

- Promotion de l’hygiène  

 

II. Activités entreprises et résultats obtenus  

Activité 1 : Courtoisie avec les autorités locales : 
05 rencontres avec les différentes autorités1 locales ont été organisées afin de pouvoir 
leur présenter les tenants et aboutissants du projet et d’identifier les lieux pour                        
sa réalisation. Ces visites sont surtout réalisées dans le but d’impliquer et d’engager 
toutes les parties prenantes dans la stratégie et le bon déroulement de nos activités. 

Objectif Résultats 

Des rencontres avec les 
autorités locales 

Achevé à 100% 
092 rencontres incluant : les chefs de fokotany, le Maire, La Préfecture, 
la Direction Régionale Sanitaire de la Région Atsinanana, le gouverneur, 
le chef de circonscription scolaire 

 

Activité 2 : Renforcement de capacités de volontaires pour la mise en œuvre  

Objectif Résultats  

67 volontaires mobilisés   Achevé à 100% 

 

1Préfet de Toamasina, Gouverneur de la Région Atsinanana, Maire de la Commune Urbaine de Toamasina, DRSP 
2 04 rencontre incluant un regroupement des 13 fokotany additionnels autres que ceux décrits dans le rapport intérimaire, 

une réunion avec le chef de circonscription scolaire, et 2 regroupements des directeurs d’établissements scolaires    
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67 volontaires formés dont 33 hommes et 34 femmes 
3 vagues de formation de 3 jours réalisés sur les mécanismes de 
réponse dont : les points clés sur le Coronavirus et le COVID-19, les 
mesures barrières, la Communication des risques et engagement 
communautaire, IEC sur les techniques de lavage des mains, le soutien 
psychosocial, WASH 
Formation sur l’utilisation des fiches et outils pour le rapport de mise 
en œuvre des activités  
Répartition des volontaires suivant les activités après la formation : 36 
Volontaires pour les VAD3, 04 Volontaires pour les sensibilisations 
itinérantes, 25 Volontaires pour les contrôles des DLM4 et 02 
Volontaires pour les supervisions. 

 

Activité 4 :  Mise en place des DLMs 

Objectif Résultats  

555 DLMs   Achevé à 100%  
31 DLMs ont été installés dans 31 fokontany et 7 dans 2 grands marchés 
publics de grande fréquentation au quotidien, 17 dans des 
établissements scolaires de centre d’examens officiels (CEPE, BEPC). 
14 038 Élèves candidats aux examens ont été touchés par les DLMs au 
niveau de ces établissements scolaires. 
S’ajoute à cela les critères suivants déterminés ensemble avec les 
autorités locales dont la proximité par rapport au point d’eau afin de 
faciliter son approvisionnement, l’évacuation d’eaux usées pour éviter 
la stagnation 

Activité 5 : Sensibilisation communautaire sur les mesures barrières contre le 
coronavirus par le biais des VAD, des SI et la promotion du LMS : 

Objectif Résultats  

Population sensibilisée  Achevé à 100% 
5816 ménages visités représentant 6,6%6du nombre de ménages totale 
de la ville de Tamatave 
48 614 personnes touchées par le VAD dont 22 261 hommes et 26 353 
femmes, représentant 15%7de la population totale de la ville de 
Tamatave, dont au niveau de 18 fokotany, 17 331 personnes sont âgées 
entre 0-17 ans, 15 327 entre 18-39 ans, 10 790 entre 40 -59 ans et 5 166 
âgées plus de 60 ans  
 

 

3Visites à domicile 
4Dispositif de Lavage des Mains 
5 30 nouveaux installes en addition des 25 décrit dans le rapport intérimaire 
6 Base sur Rapport RGPH (Recensement General de la Population et des Habitats) -2019  
7 Base sur le nombre de population de Tamatave en 2017 
https://www.resiliencemada.gov.mg/layers/geonode:pop_centres_urbains 

https://www.resiliencemada.gov.mg/layers/geonode:pop_centres_urbains
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219 5448 personnes touchées par les DLMs installés dont 102 744 
hommes et 116 800 femmes, représentant 67% de la population de la 
ville de Tamatave, dont au niveau des 31 fokotany, 125 199 personnes 
sont âgées entre 0-17 ans, 58 203 entre 18-39 ans, 28 507 entre 40 -59 
ans et 7 635 âgées plus de 60 ans  
Parmi les 118 766, 11% sont des candidats aux examens officiels 
88 sensibilisations itinérantes réalisés au niveau des écoles, marchés, 
tireurs de pousse -pousses. 
22 800 personnes touchées par la sensibilisation itinérante dont 10 343 
hommes et 12 457 femmes, représentant 7,8% de la population totale 
de la ville de Tamatave, dont, dont au niveau des 18 fokotany, 8 223 
personnes sont âgées entre 0-17 ans, 7 279 entre 18-39 ans, 4 475 
entre 40 -59 ans et 2 823 âgées plus de 60 ans 

 

III. Activités restant à réaliser 

Activités achevées en totalité  

IV. Aspects financiers : état d’exécution du budget 

Décaissement 100% 

V. Suivi-évaluation du projet  

Monitoring et suivi-évaluation du projet 

Les méthodes et outils ci-dessous ont été adoptés pour suivre le projet  

- Concernant les activités de formations : une évaluation individuelle de chaque 

participant a été effectué après chaque formation (évaluation à chaud)  

- Concernant les activités les fiches suivantes ont été utilisées : i) fiche récapitulative 

décrivant le nombre de personnes recensées par le volontaire sur chaque DLM installé 

pendant la période de l’activité ; ii) fiche récapitulative au niveau des ménages, 

utilisée lors de la visite à domicile, ii) rapport d’activités, et la iv) fiche de 

sensibilisation itinérante et gestions des rumeurs. Des extraits de ces fiches sont 

présentées à l’annexe.  

- Également, la ligne verte # 034 30 811 12# déjà disponible de la CRM La ligne verte de 

la CRM est actuellement disponible et nous l’avons déjà communiqué auprès des 

branches d’intervention du projet, pour revoir un feed back , qui nous serviront 

d’améliorations pour les prochaines interventions   

 

8 118 766 en addition avec les 180 700 décrit dans le rapport intérimaire  
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Difficultés rencontrées lors de la mise en œuvre 

Durant la réalisation des activités susmentionnées, les problèmes rencontrés sont :  
- Le mauvais temps, l’arrêt de toutes les activités à midi suite aux mesures prises par le 

gouvernement ont légèrement impacté la mise en œuvre, mais une replanification des 
activités a été effectué et la réalisation n’a pas trop accuse e retard.  

- Légère réticence des volontaires dans la mise en œuvre étant donné que le risque 
encouru l’augmentation exponentielle de cas journalièrement, mais le soutien psycho 
social a été renforcé ainsi que les EPIs pour la protection de volontaires  

- La réalisation des VAD s’était déroulée au même moment du Tosika Fameno, le Cash 
organisée par le gouvernement, mais c’était une occasion de transformer le VAD en 
sensibilisation de masse sur les gestes barrières durant la distribution de Cash. 

- Les rumeurs ont constitué un blocage au début, mais avec nos activités de 
sensibilisations des volontaires, et la distribution des bandes autocollants auprès des 
groupes de personnes tels que les tireurs de pousse-pousse, les conducteurs de 2 
roues motorisés, nous avons noté un petit changement au niveau des comportements 
au quotidien 

- La communauté confondait la CRM avec le corps médical.  
 

VI. Conclusions et recommandations 

Dans la réalisation des activités, les volontaires de la CRM du District de Toamasina-I 
dans la Branche régionale de Atsinanana ont fait preuve d’un esprit de volontariat. Ces 
volontaires ne se sont pas tout simplement contentés de faire les activités relatives au 
projet, mais aussi de faire d’autres activités mais qui étaient en dehors du projet mais lié 
à la riposte de la Covid-19. Les actions réalisées dans le cadre de ce projet ont permis de 
garantir la visibilité de la CRM auprès de la communauté ainsi que du partenaire 
technique et financier qui est la « PIROI ». En guise de recommandation, nous suggérions 
pour l’avenir de faire une sensibilisation à une large diffusion relative aux gestes 
barrières contre le coronavirus. Aussi, la méconnaissance de la Croix-Rouge par les 
communautés pose problème sur les actions réalisées sur terrain. En conséquence, il 
serait préférable de renforcer la communication sur les principes et valeurs humanitaires 
de la Croix-Rouge auprès des communautés, ainsi que de renforcer des activités de suivi 

et évaluation seraient très souhaitable. 
VII. Photos + liste des annexes 
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Annexe I : carte de localisation des zones d’intervention : Niveau Commune 
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Annexe II : carte de localisation des zones d’intervention : Niveau Fokontany 

     Les fokontany d’Ankirihiry 

     Les Fokontany de Tanambao V      

     Les fokontany d’Anjoma 

les marchés publics (Bazary -Be, Depot, Ankirihiry, Tsarakofafa) 

      Les fokontany d’Ambodimanga 

    

  

11/47 Mangarano II 

13/93 Beryl Rouge 

12/13 Tanamakoa 

21/53 Mangarivotra- Sud 

21/51 Mangarivotra- Sud 

23/45 Depot Analakininina 

21/57 Mangarivotra- Sud 

23/44 Depot Analakininina 

31/14 Tanambao II 
31/22 Cite Procoops 

31/12 Duplex 
13/61 Ambolomadinika 

13/91 Tanambao V 

31/21 Cite Nouvelle Ville 
31/24 Cite Bazar Be 
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Annexe III : carte de localisation des écoles ayant bénéficiées les DLMs : 

Niveau Arrondissement 

     Arrondissement Ankirihiry 

     Arrondissement Tanambao V      

     Arrondissement d’Anjoma 

               Ecoles (EPP, CEG, Lycée)  

      Arrondissement d’Ambodimanga 

    

  
2 EPP 
3 CEG  
1 Lycée 

2 EPP 
2 CEG  

2 EPP  
1 Lycée 

3 EPP 
1 CEG  
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Annexe III : Certificats de donation de DLMs au niveau des Ecoles et 

fokontany 
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Annexe IV : Photos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photo : Extrait donation DLM auprès de fokotany       Photo : Extrait DLM au niveau Fokontany 
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           Photo : Extrait des DLMs installés dans les centres d’examen 

 

 

 

 

 


