L’histoire d’Amos
Projet de l’Enfance en besoin de Dagoretti, Kenya.
Dans une petite cuisine du Centre de l’Enfance en besoin de Dagoretti, Amos Ndung’u s’applique avec minutie à faire des finitions sur un gâteau coloré orange et blanc. Ce gâteau sera partagé en tant que cadeau d’avant Noël parmi les 180 enfants qu’accueil le centre. Pendant qu’il attend que le glaçage s’installe, nous lui posons des questions sur les problèmes auxquels font face les enfants abrités dans ce centre. 

Voici sa réponse: ‘La plupart d’enfants sont des orphelins qui vivent seuls ou avec leurs parents adoptif. D’autres viennent des foyers très pauvres. Nombreux sont les enfants vivant dans de pareilles situations qui décident de se nourrir seuls. Ils quittent l’école pour aller chercher du travail, ou tout simplement quittent leur foyer pour une vie dans la rue. Et puis, il y a des enfants qui viennent des foyers ou ils ont été abusés. Dans la plupart des cas, ces enfants doivent travailler afin d’arrondir le revenu familial’. 

L’histoire d’Amos

Ex enfant de la rue, Amos Ndung’u a reçu du soutien de l’AMREF et il aide à son tour d’autres enfants de la rue. ‘Après la séparation de mes parents, ma mère nous a emmené, moi et mes six frères et sœurs à Nairobi .Elle faisait des petits boulots comme faire la lessive pour gagner de l’argent pour nous nourrir. J’ai moi-même gardé des troupeaux et fais des travaux agricoles pour gagner de l’argent. On n’en avait jamais assez à manger. La vie était dure.
 
 Et puis, en 2005 ma soeur est venue au Centre. Elle nous parlait des jeux qu’on jouait au centre. Elle s’entraînait en théâtre, en danse et en vidéographie. Je suis arrivé au Centre en 2005.On m’a conseillé de venir ici tous les jours pour participer aux activités. Si je manifestais, après un an, une volonté à améliorer ma vie, on m’aiderait à apprendre un métier de mon choix.

Tous les matins, nous avions des séances de discussions. On nous a appris les connaissances de base et on nous  encourageait à s’aimer assez et à avoir du respect. Il y avait des séances sur l’abus de drogue,  l’hygiène de la reproduction, le VIH/SIDA et les MST. Je jouais au football et au volleyball. J’ai aussi appris du Tae Kwondo et de la vidéographie.


Après un an, l’AMREF m’a financé afin que j’apprenne à faire de la cuisine et de la boulangerie-pâtisserie au Restaurant Maria et au Centre de Formation situé à Kawangware. Un jour, je suis rentré chez moi pour m’apercevoir que ma mère, mes frères et soeurs avaient disparu. Je me suis trouvé seul. L’AMREF m’a trouvé un droit où vivre au centre de l’Enfance de Dagoretti, un lieu pour enfants démunis. J’y vis toujours.

La nuit, je parle aux enfants et leur demande de se garder d’utiliser la drogue car ils ne feront que ruiner leurs chances de réussir dans la vie. Je leur parle du VIH/SIDA et comment en éviter. Je vais souvent au Centre de Dagoretti et lorsque les enfants là bas s’aperçoivent que les choses bougent pour moi, ils sont impressionnés. Ils me posent des questions sur la nature de mon travail et ce qu’il faut faire pour y arriver. Je fais de mon mieux pour les encourager.   
Je suis devenu une meilleure personne. J’espère réussir dans la vie. Je sais avec certitude  où je veux aller et ce que je veux devenir. Cette formation m’a aidé à trouver de la confiance en moi. Je veux faire passer cet espoir et vision aux autres enfants qui se trouvent dans la même situation que celle qui a été la mienne’. 
L’histoire d’Asrat
 Il est 8h lorsque le Dr Asrat Mengiste arrive au Centre Médical Chrétien de Kilimandjaro de Moshi, en Tanzanie où 70 patients font déjà la queue pour consultation. Dans la salle d’opération se trouvent des médecins locaux. Le Dr Mengiste consulte avec eux sur chaque action et explique chaque décision. Quatre jours durant, il aura opéré 40 malades et aura fait passer compétences spécialisées à un autre groupe de personnel médical qui brûle d’envie de faire appliquer ce qu’il aura appris.   
 Des malades nécessitant des services de proximité voyagent pendant des kilomètres afin de rencontrer l’équipe de Dr Mengistu. Le Dr Mengistu insiste « les opérations font une grande différence à la vie de mes patients ».La plupart d’eux ont souffert pendant long temps, souvent depuis la naissance. Cela peut être la fente palatine pour rendre difficile la parole, l’acte de manger et d’aller à l’école. Cela peut être aussi une brûlure qui laisse la victime incapable de bouger ou de tenir des objets ».

Plus de 60% des malades en attente sont des enfants. Parmi ceux qui attendent l’opération se trouve Angelina, âgée de quatre mois, dont la bouche et les narines sont gravement défigurées due aux lèvres et palais fendus. La mère d’Angelina l’a portée pendant six heures pour arriver à l’arrêt de bus le plus proche afin de la faire transporter à l’équipe de l’AMREF à Moshi. On ne peut pas allaiter Angelina à cause de son état de défigurement -sa mère est obligée de lui faire avaler le lait et le porridge goutte par goutte. 

Angelina est la première sur la table d’opération. De la même manière que toutes les opérations qu’il fait, le Dr Mengiste explique aux étudiants en médecine attentifs ce qui a causé la condition, répond à leur questions, leur explique la chirurgie et discute les soins post opératoires. 
Cette simple opération va transformer la vie d’Angelina et sa mère s’en réjouit des résultats: “Avant l’opération j’avais beaucoup de soucis, qu’elle ne survivrait pas, n’aurait pas d’amis ou ne trouvera pas de mari, maintenant je suis sûre qu’elle survivra et vivra une vie normale pleine de joie ».  

 Le malade suivant dans la queue est un garçon qui s’est blessé à la main en tombant dans un feu de cuisine en plein air. Ses petits doigts ont été brûlés et il n’a pas encore bien récupéré; son index est maintenant attaché à son pouce par un tissu cicatriciel. Environ 99% de Tanzaniens utilisent un feu en plein air pour faire la cuisine. Il arrive souvent que les enfants tombent dans ce feu et s’échaudent avec un liquide bouillant. Si ces brûlures ne soignent pas, elles forment d’épaisses toiles d’araignées d’un tissu cicatriciel, résultant en malformations débilitantes qui rendent impossibles les tâches les plus faciles telles que s’habiller ou manger.  
Pendant l’opération chirurgicale, le Dr Mengiste sépare le pouce du garçon de l’index pour que le mouvement des deux doigts puisse se faire sans peine. Une telle petite opération fera une énorme différence dans la vie de ce petit garçon. Pendant qu’il récupère de son opération, le garçon confie au Dr Mengiste son désir de retrouver l’école et d’être capable d’écrire comme les autres enfants de sa classe.

Le Dr Mengiste et son équipe passent leur vie à voyager dans les hôpitaux situés dans les régions les plus reculées. Les défis qui les confrontent dans leurs opérations chirurgicales dans ces hôpitaux sont énormes. L’approvisionnement d’eau est rarissime, les installations et matériel de chirurgie ainsi que l’équipement médical de base sont dans un état pauvre ou non existants et les pannes d’électricité font monnaie courant.
Malgré ces défis, le Dr Mengiste a effectué 1,702 consultations et 801 opérations chirurgicales pendant la prestation des services de proximité dans les douze derniers mois. « Le fait que nous sommes capables de faire une différence dans la vie de beaucoup de personnes en état  désespéré dans notre région me rend fier ».  
L’histoire de Boaz
Au dessus d’une vaste et ouverte puits de mine des Mines d’Or de Geita, un groupe d’hommes habillés en brillants gilets réflecteurs, portant  de robustes bottes, de lunettes protectrices et des casques ont leurs yeux rivés sur Boaz Kadikilo (29 ans).Ce dernier profite de la pause déjeuner afin de les entraîner dans une discussion sur l’utilisation des préservatifs et de l’importance de se faire dépister pour le VIH. 

Quels sont les principaux défis auxquels font face les mineurs et la communauté entourant?
 La plupart des mineurs viennent d’autres parties du pays et par conséquent n’habitent pas avec leurs familles. La plupart d’hommes fréquentaient les bars, s’enivraient et prenaient des femmes. La plupart d’hommes avaient des partenaires multiples et n’utilisaient pas de préservatifs. Par conséquent les infections du VIH et des infections des MST étaient en une augmentation rapide chez les mineurs et chez la communauté.      
Quelle formation avez-vous reçu? 

 J’étais formé par l’AMREF en 2001 en tant qu’éducateur de pairs auprès du service minier. On nous a enseigné sur le VIH, comment il se répand et comment l’éviter. Nous avons appris comment communiquer à nos collègues au travail ainsi qu’à d’autres personnes dans la communauté et de les encourager à se rendre aux services d’aide psycho sociologique et de faire un dépistage régulier. 
Quel rôle jouez-vous dans votre lieu de travail et au sein de la communauté?

Je vis en ville à Geita avec mes parents. Je suis conducteur de camion-benne dans la mine, transportant de la roche stérile à la zone de dépôt et du minerai au concasseur. Je suis aussi représentant SSE (Santé, Sécurité Environnement) dans mon équipe de quart. Pendant le déjeuner, je parle à mes collègues sur l’importance de se faire dépister pour qu’ils puissent connaître leur état de séropositivité et comment s’en occuper ainsi que l’importance d’utiliser les préservatifs. Lorsque je travaille la nuit, la compagnie me permet d’utiliser la radio interne afin de faire passer le message sur le VIH.     
Quelle différence votre travail a-t-il apporté à la communauté?

Je suis fier de ce que je fais et je me réjouis des résultats. Maintenant, les gens font plus attention qu’ils ne le faisaient avant. Ils font venir leurs copines ou femmes pour passer un moment avec eux au lieu de prendre les femmes locales. Les mineurs profitent de la clinique que l’AMREF a établie dans la ville de Geita, où ils peuvent se rendre pour se faire dépister, pour l’aide psycho sociologique et pour le traitement. La clinique a fait un compte-rendu sur la réduction de la prévalence du VIH ainsi qu’une chute dans des cas d’infection de syphilis. Maintenant, plus de gens utilisent les préservatifs et se font dépister.
L’histoire de Charles
Charles Okana, 35 ans, Technicien de Pompe à Eau à titre bénévole. 

Projet d’Eau de Kitgum
Camp des Déplacés d’Orom District de Kitgum au Nord d’Ouganda.
Charles est mécanicien de pompes, formé par l’AMREF et qui travaille dans le but de fournir de l’eau potable aux personnes déplacées à l’intérieur de leur pays (IDPs en anglais) dans des camps au nord de l’Ouganda.  « Si ce n’était pas la guerre, je serais devenu un agriculteur réussi », renchérit M Okana essuyant de la sueur de son front. Charles est responsable de sept hommes et femmes à deux kilomètres du camp des déplacés internes d’Orom (IDP, Internally Displaced Personnes) en anglais, Charles et ses collègues sont ici afin de superviser la réparation d’une pompe à eau. Après avoir soigneusement démonté l’appareil, ils remplacent les pièces défectueuses et remontent l’appareil. Au début, la pompe émet des eaux boueuses, mais très vite une coulée d’eau propre commence à sortir de la machine.  
Charles parle de la vie dans un camp  IDP …
 Le camp est surpeuplé, 16,500 personnes vivent dans leurs centaines dans de petits cases construites très proches les unes sur les autres. Il y a seulement une WC pour 25 personnes. Une pauvre hygiène et sanitaire sont des causes majeures de menaces de santé et provoquent le choléra, le paludisme et le VIH/SIDA. Nous ne mangeons pas bien, nous ne pouvons pas faire face aux maladies. En fait, nous comptons sur le Programme Alimentaire Mondial- pour quelques kilos de maïs et d’haricots, de l’huile à friture et du porridge chaque mois. J’ai six enfants, les plus jeunes sont des jumeaux et ils sont toujours malades. Bien que le centre de santé se trouve à proximité, il y a très peu de médicaments. Les soins de santé constituent un gros défi. 
Charles s’exprime sur son travail en tant que mécanicien de pompe…

J’ai été choisi par le camp pour représenter les habitants dans le comité sur la gestion d’eau. J’ai reçu une formation pendant une semaine sur l’installation et le maintien de base de pompe à eau, avec les manuels de formation qui étaient fournis par l’AMREF. J’ai appris comment faire fonctionner les outils, l’eau et les politique écologiques, la santé et la sécurité ainsi que la tenue de la comptabilité et la tenue des registres donc je peux faire des rapports mensuels ainsi que faire un budget pour les coûts de réparation. Je suis maintenant formateur certifié, alors je transmets mes connaissances et compétences aux autres membres de la communauté. Je suis important dans la communauté parce que l’eau nous est d’une importance. Grâce à ces puits,les femmes et les filles ne sont pas obligées de faire de longues marches pour chercher de l’eau et n’encourent donc aucune risque à se faire violer ou à se faire enlever. Les femmes passaient de longues journées à chercher de l’eau au lieu de travailler les champs et à chercher de la nourriture. Les rivières et les étangs ne constituaient pas de bonnes sources d’eau potable car ils étaient souillés par les animaux. Maintenant, de moins en moins d’enfants souffrent de la diarrhée parce  que l’eau ici est beaucoup plus propre. Pour plus de lecture sur les efforts de l’AMREF à fournir l’eau potable au nord de l’Ouganda.
L’histoire de George

George Olali, agent de santé communautaire, dans le bidonville de Kibera au Kenya
George Olali est bien connu est aimé des habitants du bidonville de Kibera, à Nairobi. Il est agent de santé communautaire attaché au centre de santé communautaire d’AMREF à Kibera. George est séropositif depuis bientôt dix ans et il est reçois la thérapie antirétrovirale depuis trois ans.

George Olali rend visite à ceux qui sont séropositifs et il a été formé par l’AMREF comme conseiller et moniteur auprès des pairs, et il passe ses journées parlant à ceux qui visitent le centre du dépistage et du traitement pour le VIH, ainsi qu’à la communauté et se présente comme un modèle de comportement pour ceux qui vivent positivement. George fait partie des 23 agents de santé communautaire attachés à la clinique de Kibera qui visitent la communauté chaque jour pour encourager ceux qui sont maladies de se faire dépister et soigner. Ils visitent aussi ceux qui sont en thérapie antirétrovirale et discutent sur les effets secondaires cars les antirétroviraux touchent des individus différemment, et de répondre à toute question qu’ils peuvent avoir.

“Beaucoup de gens hésitent de se faire dépister à cause de stigmatisation et discrimination, et pourtant l’Aide socio-psychologie et dépistage non-obligatoire localement connu comme VCT est le point d’entrée à la thérapie antirétrovirale. Nous éduquons la communauté et encourageons les gens venir et chercher des services de VCT,” a dit George.

George rend visite aux gens comme Naomi qui habite aussi à Kibera. Elle n’est pas en traitement antirétroviral car son compte de CD4 est plus élevé. Elle prend des suppléments vitaminiques et triméthoprime-sulfaméthoxazole auprès du centre de santé, où elle assiste à la thérapie collective pour ceux qui sont séropositifs. Son cadet, Ian, 9ans a le virus, mais son compte de CD4 est aussi plus élevé et il n’est pas en traitement antirétroviral. Naomi a aussi suivi un programme de traitement organisé par l’AMREF pour ceux qui sont séropositifs, qui comprend des consignes sur l’utilisation correcte des antirétroviraux, effets secondaires, nutrition, des compétences de base pour l’aide socio-psychologique. Naomi qui est maintenant charmante et bavarde peut s’approcher à ceux qui sont malades et les encourage de se faire dépister.
“Nous [les agents de santé communautaire] fournissons des services de soin à domicile quand nous visitons ceux qui sont séropositifs. Mais parce que nous ne pouvons pas être avec eux tout le temps, nous encourageons les membres de famille et les amis proches de fournir de soin tel que, faire la cuisine pour ceux qui sont malades, les laver et les aider à faire la lessive,” explique George. “Avant tout, nous nous assurons que chacun prend ses médicaments comme il faut.

“Nous sommes comme une grande famille,” dit George de ceux qui sont sous le programme de santé communautaire d’AMREF pour le VIH. Il explique que la thérapie collective, la formation sur traitement et implication des membres de famille et des amis proches comme des prestataires primordiaux pour des services de soins ont augmenté le niveau de dépistage et inscription à la thérapie antirétrovirale à Kibera qui ont abouti aux niveaux plus élevés d’adhésion au traitement. 

L’histoire de Hamidah

Je m’appelle Hamidah Nambajiiwe et je viens de Mitiyana road. J’ai 25 ans, et je suis musulmane avec deux enfants. J’ai aussi une petite sœur qui habite avec moi. Elle est écolière.

Je suis formatrice et je travaille avec AMREF depuis trois ans.

Je suis venue à Kampala à l’age de 18 ans. Mes parents sont morts et je n’avais pas assez d’argent pour continuer avec mes études. Je viens d’une grande famille et elle n’a pas pu m’aider où me donner de l’argent et pour gagner la vie j’ai commencé à me prostituer.

Pendant deux ans je pouvais faire de la prostitution la nuit et aller à l’école pendant la journée. Et un jour ma voisine m’a parlé d’AMREF. Elle m’a dit d’aller chez AMREF pour me faire dépister et avoir de l’aide socio-psychologique. J’y suis allée et j’ai reçu du traitement médical et je me suis fait dépister pour le VIH. J’ai vu que l’AMREF organisait des formations en couture .

J’avais fait d’artisanat créatif à l’école et j’avais fait des nappes et je savais qu’allais être bonne en matière de tailleur. J’ai suivi les cours qui ont duré pour un an et avec le soutien d’AMREF j’ai acheté une machine à coudre. J’ai travaillé à mon propre compte pendant deux ans comme tailleur avec des tissus locaux mais l’AMREF m’a encourage de suivre un cours sur la couture et finissage. Mon professeur m’a demandé de devenir formatrice en matière de tailleur.

Je forme actuellement 40 filles et nous faisons tout: uniformes scolaires, robes, chemises, des costumes ougandais et tous types de modes créatifs. J’étais aussi capable d’avoir mon propre magasin où je vends des vêtements africains. L’argent que je gagne me permet de payer le loyer pour mon magasin et j’y travaille chaque soir.

Mon expérience ici m’a permis d’arrêter la prostitution et je peux payer le frais de scolarité pour mes enfants et ma soeur. Je parle aux autres filles qui se prostituent et je les encourage de venir ici.

L’histoire de Jane

Améliorer la santé par le biais d’éducation

Jane Sereu, directrice adjointe et une mère pour trois enfants, éduque leurs enfants sur la bonne hygiène en Afrique, diarrhée la plus grande tueuse pour les enfants de moins de 5 ans. Même si elle ne mène pas à la mort souvent l’enfant s’absente de l’école pendant long temps qui touche d’une façon négative leur performance académique.
“Comme une mère, je connais la peine que subit le parent dont l’enfant est malade et il ne peut pas être à l’école où jouer avec d’autres enfants,” dit Jane Sereu, une mère de trois enfants âgée 33 ans. “Pourtant la majorité de ces maladies dont les enfants souffrent peuvent être prévenir facilement par le biais d’hygiène de base et des pratiques d’assainissement,” elle a ajouté.
Jane est la directrice adjointe de l’école primaire d’Olkiramatian, l’une des écoles primaires dans le district de Kajiado, enseignant aux enfants bonnes pratiques d’hygiène, avec l’objectif plus large d’améliorer la santé de leurs communautés.

le programme de  L’hygiène personnelle et l’éducation d’assainissement (PHASE), qui est intégré au programme scolaire, est basé sur trois principes pour contenir des microbes. Laver les mains. Boire de l’eau potable et non-contaminée. Avoir une latrine propre.

“Des jeunes sont plus réceptifs aux nouvelles idées et au changement, c’est pourquoi nous les visons. Depuis le commencement du programme, il y a moins d’enfants qui tombent malade et les niveaux d’absence ont diminué,” déclare Jane.

Quand vous éduquez une fille vous éduquez la communauté
“Puisque selon la tradition des filles s’occupent de l’eau potable et faire la cuisine, il est important des pratiques simples et sures telles que bouillir de l’eau pour tuer des microbes. Ce que ces filles apprennent à l’école est finalement employé à la maison, par exemple ‘la boite de conserve à fuite’. Celle-ci est un appareil simple qui consiste d’une boite de conserve suspendue et un petit trou avec une bonde au-dessous, qui fournit de l’eau propre et non contaminée pour se laver les mains. Il y a au moins une telle boite de conserve à fuite dans chaque village,” affirme Jane.

Il y a aussi un grand besoin de réduire l’écart d’inégalité entre les filles et les garçons en ce qui concerne l’éducation. Il y a un dicton africain qui dit ‘si vous éduquez une fille, vous éduquez la communauté. Ceci se montre quand on voit le rôle de Jane qui change les vies des jeunes filles Massai par le biais de son enseignement.


Il y a longtemps que Jane était étudiante dans la même école. “Une école interne me convenait car mes parents étaient nomades; cela voulait dire qui se déplaceraient d’une façon saisonnière avec leurs troupeaux dans la recherche des pâturages et de l’eau. Je pouvais me déplacer avec eux parce qu’il y avait moins d’écoles et le déplacement aurai touché d’une façon négative mes études. J’étais la première fille de cette école d’être admise dans une école secondaire au niveau national,” Elle affirme fièrement.
Pour une fille d’une zone rurale et éloignée de Kajiado, l’éducation est toujours une poursuite difficile. Beaucoup de jeunes filles restent à la maison pour s’occuper des travaux ménagers tels que chercher de l’eau et prendre soins des petits frères et sœurs.
“J’avais de la chance que mes parents ont pris au sérieux mes études et je suis maintenant un bon exemple au beaucoup de parents dans mon village qui pensent à retirer leurs filles de l’école,” affirme Jane.
“Comme dans toute autre communauté, il y a des points forts et des points faibles dans notre culture de Massai. Des jeunes filles marient souvent aux vieux prétendants après l’excision. Celles-ci sont parmi des pratiques culturelles dont nous nous débarrassons,” elle affirme.
Cependant plus de femmes comme Jane luttent pour réfuter des stéréotypes négatifs de la communauté massai comme une communauté ‘non civilisée’ ou ‘sous-développée.’ Je suis fière de ma culture et j’aimerais que mes enfants l’adoptent,” elle affirme. Eduquer les filles et incorporer des aspects pratiques tels que l’hygiène personnelle et l’assainissement au programme scolaire, aboutiront par l’amélioration de la santé des communautés à Kajiado. 

L'histoire de John 
Un matin couvert de manière pas fréquente dans l’aridité normalement chaud et hostile et étouffante du district de Turkana. Dans l’ombre d'un groupe d'arbres épineux, 200 habitants de trois villages temporaires de cette communauté de pasteurs nomades sont réunis autour d'une clinique mobile de santé AMREF. Comme les mères se rassemblent sous un arbre pour que leurs enfants soient vaccinés et pesé, John Losikiriat (48) circule parmi le reste du groupe, leur montrant une série de photos et leur expliquant les symptômes des maladies chroniques comme la tuberculose et le choléra, et l'importance d'obtenir l'aide médicale dans les plus brefs délais. John est responsable adjoint d’une commune, et s’il parle avec autorité, sa manière conviviale encourage son auditoire à poser des questions.
 
Quelle formation avez-vous reçue? 
Lorsque l'AMREF a présenté son programme de soins de santé à base de la communauté en Lokichoggio en 1990, je suis devenu membre du comité de santé du village. Nous nous sommes rendus compte que si les choses devaient s’améliorer, nous avions besoin de s'impliquer dans l'amélioration de la santé de notre peuple. Le comité a décidé que chaque famille contribuerait une chèvre par an au programme afin de couvrir les frais de traitement. 

En 2004, je suis devenu "formateur de formateurs», créant plus de gens comme moi qui sont armés des informations. J'ai appris au sujet des maladies qui affectent nos populations, à savoir, la diarrhée, le paludisme, le choléra, le VIH / SIDA, et l'importance de la vaccination. Deux fois par année, je me recycle chez AMREF afin de me perfectionner et de me tenir au courant de l'actualité dans le domaine de la santé 

Quel est votre rôle dans cette communauté? 
La plupart de mes efforts va dans l'éducation à la santé. Beaucoup de Turkana sont analphabètes et ne connaissent pas les notions de base de la prévention et de soins des maladies. Je leur parle au sujet des symptômes de maladies en soulignant l'importance de se rendre dans un établissement de santé pour recevoir les soins le plus tôt possible. Je leur parle de l'importance de la vaccination et de bons soins prénatals. J'ai suis également à l’affût de tout signe d'éruption épidémique de maladies afin de faire un rapport au centre de santé le plus proche. 

Je trouve qu'il est facile de combiner mes deux rôles. Donner des exposés/causeries sur la santé dans la soirée et pendant la journée, je remplis mes fonctions de responsable adjoint de commune. 

Quand il ya un « baraza » (séance publique) sur les questions administratives, je passe également des messages sur la santé. 
Quels sont les principaux défis du Turkana? 
L'insécurité est notre plus grande préoccupation. Nous vivons sous la menace constante d'attaques de communautés voisines du Soudan, de l’Ouganda, d’ici même au Kenya et de l’Ethiopie. Ils nous attaquent dans le but de prendre notre bétail, qui est notre moyen d'existence. Ceci provoque la pauvreté, qui à sont tour oblige les gens d’émigrer en villes, ou à se livrer à des activités telles que la combustion du charbon de bois pour se faire de l'argent. 
La santé est un gros problème. Soixante pour cent de Turkana sont des pasteurs nomades, il n'ya pas d'hôpitaux là où nous vivons, nous nous déplaçons avec notre bétail. Avant que l'AMREF ne vienne à notre secours on nous avait été oublié. Les gens mouraient de maladies évitables et guérissables  comme la diarrhée, la poliomyélite et la rougeole. 

La terre Turkana est très sèche et très chaude. L'eau est une denrée rare, il est difficile de maintenir les normes d'hygiène telles que se laver et faire la lessive. Les maladies d'origine hydrique comme la diarrhée et les infections de la peau sont très fréquents. 
Le responsable adjoint, John Losikiriat se partage entre ses fonctions administratives et de formateur en santé communautaire, enseignant sa communauté Turkana, les symptômes des maladies, les moyens de les prévenir et l'importance de rechercher des traitements médicaux. 

Comment avez-vous contribué à l’amélioration de la santé de votre communauté? 
Avec l'augmentation de la sensibilisation à la prévention au traitement et aux soins des maladies, il y a un changement lent mais nettement progressif d'attitude et de comportement au sein de la communauté. Les gens se rendent dans les centres de santé lorsqu'ils se sentent malades. Les parents amènent volontairement leurs enfants pour la vaccination chaque fois qu’il y a eu des campagnes de vaccination. Maintenant, nous avons moins de cas de poliomyélite et de rougeole chez les enfants. 

Dans la mesure du possible, les gens lavent les ustensiles et essayent de pratiquer l’hygiène, bien que c’est soit très difficile étant donné qu'il y a même à peine assez d'eau à boire la plupart de l'année. 

Ils commencent à adopter des habitudes plus saines, par exemple, creuser des trous loin de leur foyer pour se soulager et les couvrir après « à la manière du chat ». De cette manière, ils ne risquent pas de contaminer les sources d'eau et provoquer des maladies comme le choléra. 

De plus en plus de gens achètent et utilisent des moustiquaires imprégnées d'insecticide pour prévenir le paludisme. Quand ils tombent malades, ils vont maintenant au centre de santé au lieu d’aller voir un sorcier/guérisseur. 

Les gens ont maintenant la confiance en moi. Beaucoup viennent me demander des conseils sur les questions de santé. On m’appelle le médecin du kraal. 

<<Notre travail au Kenya 
<< Programme Intégré de la Santé et du Développement Social, Turkana 





L'histoire de Wamala 
Wamala Godfrey fait 1m35, un peu chétif pour un garçon de 16 ans mais sa confiance et son exubérance reflétent un niveau élevé de maturité et de détermination. 

Avec un bras protecteur autour de l'épaule de sa sœur, il nous présente sa famille. «Je vous présente Edith, elle a 13 ans, lui c’est Matovu,  9 ans, et voilà Alan 12 ans", dit-il, ajoutant que c’est sont tout ce qui lui reste. 
Wamala est un orphelin. C’est lui que s’occupe de ses frères et sœurs plus cadets. Ils vivent dans le district de Luwero, en Ouganda. "Mon père et ma mère sont morts en 2004." Ce qu'il ne dit pas, c’est que ses parents sont morts des maladies opportunistes liées au SIDA, laissant Wamala et ses frères et soeur parmi les 880.000 enfants, orphelins du SIDA en Ouganda. 

"Après leur mort, nous avons quitté la maison pour vivre avec notre grand-mère et les autres enfants qui vivent avec elle. Même si elle nous aimait beaucoup, il y avait trop de nous. Elle ne pouvait pas s’occuper de nous tous. 

Je me suis senti responsable de ma famille. J'ai décidé de rentrer la maison avec mes frères et sœur. Maintenant je cultive du manioc, du maïs, des patates douces et j’élève quelques cochons sur notre petite terre. La pluie n’est pas suffisante donc nous ne pouvons pas dépendre uniquement de l'agriculture. Je dois me faire de l'argent pour nourrir ma famille, je fais des « chapatis » sorte de crêpe locales et les vends au marché à deux kilomètres d’ici. Je fais un peu d'argent qui me permet d’acheter du kérosène pour la lanterne et quelques articles pour la maison comme des ustensiles ou du savon. " 

AMREF soutient des familles vulnérables dirigées par des enfants, comme celle de Wamala. Le projet vise à éduquer les orphelins et autres enfants vulnérables afin de leur permettre à réaliser leur plein potentiel, et encourage les membres de la communauté, comme «les représentants des orphelins du village» (ROV) à les soutenir. De cette façon, l'AMREF aide la communauté à mieux faire face à l'impact du VIH / SIDA. Les ROV rendent régulièrement visite aux familles comme celle de Wamala afin de leur offrir des conseils et du soutien psychosocial. 

Bien que l'enseignement primaire soit gratuit, les frais des repas et des activités scolaires sont encore obligatoires, et c’est ce dont s’occupe l'AMREF, y compris les livres et le matériel didactique au profit des frères et sœur de Wamala. Wamala lui est en première année du secondaire et l'AMREF le soutient et l’encourage à poursuivre ses études. 

L'eau potable est rare et souvent les enfants souffrent de maladies d'origine hydrique comme la diarrhée et la dysenterie. L’AMREF a aidé la famille à construire un dispositif sûr de collecte d'eau de pluie afin de réduire ces maladies d’origine hydrique. L’AMREF leur a également donné des moustiquaires imprégnées d'insecticide et leur a montré comment les utiliser correctement. 

Wamala veut agrandir son petite entreprise afin d’augmenter le peu de revenus, qu’il gagne. Mais il rêve également se faire une carrière dans l'avenir. "Quand j'aurais fini l'école», dit-il, plein d'aspiration, «Je voudrais devenir policier, ou peut-être enseignant. Je ferai tout pour s’occuper mieux de ma famille et leur offrir un avenir meilleur. "

Témoignage de Saloum 

Le paludisme est l’une des maladies les plus mortelles en Tanzanie - faisant 125 000 morts chaque année, dont la plupart sont des enfants. Pourtant, la maladie est entièrement évitable et curable. 


Mtwara, un district rural dans le sud du pays, est particulièrement touché. Etant donné que c’est l’un des districts les plus pauvres, il vante les pires statistiques de la santé. Par exemple, un enfant sur quatre meurt avant l’âge de cinq ans. 


Par conséquent, en mars 2007, AMREF a lancé le Projet communautaire de Mtwara de soins de santé, destiné à  renforcer les systèmes de santé, avec un accent particulier sur la prévention et le contrôle du paludisme. 


Dans chacun des 118 villages participants, 10 agents de santé communautaires ont été sélectionnés par les villageois eux-mêmes. Les chefs de village ont d’abord sélectionné des candidats, puis les 10 premiers ont été choisis par biais d’une épreuve écrite et au vote général. 


Saloum parmi les candidats sélectionnés dans son village natal de Nangure, petite communauté avec une seule route principale, des maisons dispersées et une végétation luxuriante. Saloum,  30 ans, agriculteur et père de deux enfants, est maintenant également  un agent de santé communautaires compétent. 


Saloum  a d'abord entendu parler de l'AMREF en cherchant des soins médicaux pour son fils souffrant de paludisme. Avant le lancement du projet AMREF, il savait que le paludisme était une «dangereuse et qui causait beaucoup de morts». C’est tout ! 


Plein d’inspiration pour «combattre le paludisme», Saloum est désormais impliqué dans la sensibilisation de sa communauté sur cette maladie. Il fait du porte à porte  en vélo fourni par l'AMREF, sensibilisant et aidant les autres, même pendant la saison pluvieuse. La réponse a été si positive que les gens sont à la recherche de lui et lui visite à son domicile. 
Saloum se sent en sécurité en sachant que l'AMREF continue de fournir un appui et de remplir ses promesses, "Du projet dans notre village, je peux voir que l'AMREF est différent". Le projet a connu tellement de  succès que le nombre de décès dus au paludisme dans le village est en baisse constante. Saloum est reconnaissant à l’AMREF de cet appui qui lui permet de réaliser son rêve, celui d’aider son peuple. Il est plein d’optimisme.

Pour en savoir plus sur le Projet communautaire de soins de santé de Mtwara.

Pour en savoir plus sur Nos activités en Tanzanie 




Témoignage de Monica 


Monica Amono se tient devant une salle pleine de l'écolières, les sensibilisant sur les questions d’hygiène et l'importance d'une alimentation équilibrée. Même dans son uniforme scolaire, elle est l'image de grâce et de sang-froid: ses vêtements sont propres et impeccablement repassés, ses cheveux courts et propres. Au cours de la précédente année scolaire, elle avait fait un exposé semblable à plus de 100 personnes vivant dans le camp pour personnes déplacées  à l’intérieure de leur propre pays près de son école. Il faut beaucoup de courage pour pouvoir  se présenter devant une foule et l’encourager à changer leurs attitudes et leurs comportements. Il est encore plus difficile lorsque on est adolescente face aux villageois blessés corps et esprit par l'arme à double tranchant ; guerre et pauvreté. Pourtant, Monica le fait avec une admirable confiance. 


Quels sont les défis du peuple du nord de l'Ouganda, et ceux des filles en particulier ? 


La plupart des filles de mon école ont perdu un parent ou les deux, et la fratrie est  dispersée dans  les camps de personnes déplacées. Parfois sept personnes sont obligées de partager une petite hutte. Souvent, on demande aux filles de partir ou on les marie  afin de réduire le fardeau de la famille. Ces difficultés ont conduit de nombreuses jeunes filles à se tourner vers la prostitution pour gagner de l'argent. Beaucoup d'entre elles quittent prématurément l'école pour cause de grossesse ou pour prendre soin de la famille. 

Les enfants vivent dans la peur constante d'être enlevés par des soldats rebelles de la Lord's Resistance Army ou les pillards Kara majong. Ces filles sont destinées à servir d'épouses pour les rebelles. 

Les camps de personnes déplacées sont surpeuplés et, en raison du manque d'eau, l'hygiène y est très mauvaise. Les épidémies de choléra sont fréquentes. Il n'est pas facile de vivre dans le nord de l'Ouganda. Les gens sont pauvres, alors que les produits de base comme le savon et les denrées alimentaires sont très coûteuses. 

Quelle formation avez-vous reçue en tant que membre du Club de dynamique de la vie? 

J'ai appris comment amener des gens à m’écouter  par le biais du théâtre, musique et poésie. J'ai également reçu une formation en premiers soins et j'ai appris beaucoup de choses sur la bonne santé - sur l'assainissement et l'hygiène, la nutrition, les maladies sexuellement transmissibles, le VIH et le sida, et comment aider les malades. 

J'ai reçu une formation sur la manière de conseiller  des jeunes traumatisés par la guerre. Parfois, je rends visite aux "navetteurs nocturnes», enfants venant chercher refuge dans la ville la nuit pour éviter d'être enlevés par des militaires rebelles. Beaucoup de ces enfants ont réussi à échapper à la captivité, mais souffrent toujours de choc et de dépression. Je leur parle, les rassure qu'ils ne sont pas seuls. 

Dans le nord de l'Ouganda, peu de filles vont au-delà de l'école primaire. Notre école nous encourage à prendre les matières scientifiques afin que nous puissions devenir des médecins et des infirmières, et que nous puissions participer pleinement aux activités liées à la promotion santé de nos communautés. 

Comment utilisez-vous les compétences acquises pour améliorer la santé et le bien-être de votre communauté? 

J’organise des exposés destinés à mes camarades de classe sur l’importance de préserver une hygiène et nutrition correctes, l'importance de continuer les études et comment éviter de tomber enceinte ou d'être infectés par le VIH. Je les encourage à se faire dépister  afin de connaître leur statut et être en mesure de prendre soin d'eux-mêmes, surtout si l'on considère le nombre élevé de cas d'abus sexuels dans les camps. 

Chaque semestre, les membres du Club organisent des sessions de sensibilisation à la communauté. Le semestre dernier, j’ai fait un exposé au camp de personnes déplacées en matière de nutrition. L'hygiène et l'assainissement sont également des enjeux majeurs dans les camps. Les gens vont se soulager dans les buissons à cause du manque de toilettes, ce qui accroît le risque de propagation de maladies. Je leur dis pourquoi de telles pratiques sont dangereuses, et les encourage à creuser et à l'utiliser des latrines. Je les conseille également de faire bouillir leur eau avant de la boire. 

Parfois, nous visitons les hôpitaux pour parler aux malades. Nous rendons également visite aux personnes vivant avec le VIH. Nous les aidons à faire les tâches ménagères comme ; cuisine, nettoyage, recherche d’eau et ramassage du bois à brûler. Au départ, j'avais peur d'aller à proximité de personnes vivant avec le VIH, mais plus maintenant. Beaucoup de gens dans la communauté ont les mêmes craintes. Par exemple, nous les encourageons à prendre soin des malades et de les apprécier. 

Quelle différence a la vie la formation professionnelle fait à l'école et dans la communauté? 

Contrairement au passé, aujourd’hui les filles n’ont plus peur de partager leurs expériences ou s’entre aider à prendre des décisions éclairées, elles sont maintenant très confiantes. Elles parlent de la façon dont elles souhaitent améliorer leurs conditions de vie. Il existe de nombreux cas des filles qui ont aidé leurs frères et sœurs, amis et membres de la communauté à travers des situations difficiles grâce aux compétences acquises lors de la formation en dynamique de la vie. 

Certaines filles qui ont choisi de retourner à l'école après avoir assisté aux séminaires de formation en dynamique et réalisé que elles peuvent améliorer leur vie et leur santé même si elles sont déjà mères. Il y a également un grand changement dans perception des filles par la communauté; éduquer une fille n'est plus considéré comme un gaspillage d'argent, elles sont appréciées pour leur contribution au bien-être de la communauté. 

Je suis fière de pouvoir participer à l’améliorer la santé de ma communauté. Apres mes études, j’ai l’intention de devenir médecin. 

Pour en savoir plus sur les activités de l’AMREF dans la Promotion de l’éducation des filles dans le nord de l’Ouganda  
