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1. Synthèse générale :  
 
2019 a été une nouvelle année de réalisations importantes pour Vaincre Noma 
malgré un contexte sécuritaire difficile 
 
 Au Burkina Faso:  

• Mission au Burkina :  Jean-Jacques Santarelli, Président de Gegen Noma-
Parmed, Vice-président de Vaincre Noma et cofondateur des deux 
associations, s’est rendu au Burkina Faso pour 14 jours afin de rencontrer les 
acteurs du projet, contrôler le bon déroulement de la mise en œuvre des projets 
et travailler avec notre équipe en local 

• Poursuite du projet en cours «Contribution au renforcement de la mobilisation 
sociale et l’engagement de la communauté dans la lutte contre le noma dans la 
région du Sahel (Burkina Faso)» - Activités réalisées sur la période 2019-2020 

• Préparation du nouveau projet «Renforcement des capacités des personnels 
de santé en matière de prévention, de prise en charge et de surveillance du 
noma et des affections oro-faciales au Burkina Faso» (initialement prévu fin 
2019/début 2020 - 2022) 

• La poursuite du financement de la structure de coordination du Projet 
 

 En France : Poursuite de la sensibilisation de la population française au noma et 
collecte de fonds pour nos projets au Burkina Faso, au moyen de : 

• Nos actions de Communication : 
 Un mailing de fin d’année à tous les donateurs   
 Début de la collaboration avec Intuit’Lab – école de Design et poursuite de 

notre partenariat avec l’agence de communication WNP 
 Le renfort de nos ressources et compétences dédiées à la 

communication avec une réactivation régulière de notre page Facebook et 
une mise à jour de notre site Internet 

• La levée de fonds au travers d’évènements :  
 4ème participation à la Course des Héros    

• Nos Partenariats : 
 Consolidation de notre partenariat avec le Groupe Lagardère  
 Prise de contact avec le Rotary Bologne (Italie) 
 Le Groupe Savencia 

• Promouvoir le développement d’initiatives personnelles ou collectives 
pour générer des dons et faire connaître l’association 
 

 Grâce aux fonds collectés avec ces différentes actions et à l’aide de ses 
partenaires financiers, le Groupe Savencia, Lagardère Studios, Vaincre Noma a 
ainsi pu contribuer à hauteur de 88 013 € au financement du Projet   au Burkina 
Faso. 
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2. Remerciements : 
  

Pendant 12 mois, une vingtaine d’activités programmées ont toutes effectivement 

démarré et ont été entièrement réalisées dans la période définie à quelques exceptions 

près. Les difficultés rencontrées étaient essentiellement afférentes à l’insécurité et ont 

impacté le déroulement de certaines activités sans pour autant remettre en cause la 

dynamique du projet. Néanmoins, l’approche participative du projet et l’appropriation 

par les acteurs locaux ont permis de surmonter de nombreuses contraintes.  

 

Je remercie particulièrement le courage et l'engagement de l'équipe de coordination 

du Projet, notre association locale partenaire "Réseau pour la Promotion de 

la  Santé Bucco-Dentaire et la recherche en Afrique", les acteurs de la société civile 

au niveau communautaire et les acteurs de santé de la Région du Sahel qui ont mis 

en œuvre le projet.  

Je remercie également, nos différents partenaires, et nos trois parrains Roukiata 

Ouedraogo, Samuel Le Bihan et Stéphane Gompertz. 

Un grand merci également pour leur engagement et félicitations pour les réalisations 

de 2019 aux membres du Conseil d’Administration et du bureau, à l’équipe Gegen 

Noma Parmed, ainsi qu’à nos nombreux soutiens, parmi lesquels Laurent Hervé et 

Cécilia Chevet qui assurent la maintenance de notre site web, qui gèrent nos réseaux 

sociaux et nos campagnes annuelles de mailing. 

Merci enfin aux différents membres de l’association et en particulier à Nadine Lemesle 

qui, après avoir cofondé Vaincre Noma et accompagné les réussites de l’association 

depuis 2013, quitte le Conseil d’Administration ; Nadine reste membre de l’association.  

 

Valérie Chatel, 

Présidente de Vaincre Noma 
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3. Contexte au Burkina Faso 

• Depuis 2015, le Burkina Faso est la cible d’attaques terroristes perpétrées par des 

islamistes radicaux réfugiés dans la région du Sahel au Mali ou au Niger. Ces 

attaques ont également réveillé des rivalités de groupes ethniques, provoquant 

des affrontements, représailles et tueries entre communautés.  

• 2 novembre 2019 : Le gouvernement burkinabé annonce que 204 de ses soldats 

ont été tués dans des attaques djihadistes depuis 2015, tandis que l'AFP affirme 

avoir recensé 630 morts civils et militaires. Depuis, le gouvernement a estimé le 

nombre de victimes à plus de 2 000 de 2014 à aujourd’hui.  

• Selon l’ONG « Human Rights Watch », au moins 256 civils ont été assassinés par 

les djihadistes au Burkina Faso entre avril 2019 et janvier 2020. 

• La fréquence des attaques a augmenté depuis 2018. Le président a décrété l’état 

d’urgence et instauré un couvre-feu renouvelé tous les 6 mois dans les zones 

sensibles. 

• 11 octobre 2019 : Le Haut-Commissariat des Nations unies pour les réfugiés 

affirme que les violences dans le nord du Burkina Faso ont fait 486 000 déplacés, 

dont 267 000 lors des trois derniers mois. La plupart des réfugiés s'enfuient vers 

les grandes villes du centre du pays, 16 000 partent à l'étranger. Devant la menace 

et le risque d’attaques djihadistes, beaucoup de villages du Sahel sont désertés 

par les femmes et les enfants, et beaucoup d’écoles sont fermées. 

 

4.Ventilation et évolutions des recettes et 

dépenses : 

4.1. Recettes 

Recettes 2018 2019 
Evolution  

2019 vs 2020 

Dons 124 671 71 236 -43% 

Financements publiques 0 0   

Fondations, Entreprises 13 789 4 732 -66% 

Evènements caritatifs 0 8 225   

Total 138 460 84 193 -39% 

 

4.2 Dépenses 

Dépenses 2018 2019 
Evolution 

2019 vs 2018 

Projet au Burkina 174 046 88 013 -49% 

Coûts Fundraising 4 569 864 -81% 

Coûts administratifs, autres 1 790 1 450 -19% 

Total 180 405 90 327 -50% 
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5. Mission au Burkina : 

Une équipe composée de Jean-Jacques Santarelli, vie-président de l'association 

Vaincre Noma et président de l’association sœur Gegen Noma-Parmed, Peter 

Melchin, co-fondateur et ambassadeur de Gegen Noma-Parmed, Ronan Grippay, 

conseiller de l'association et Marius Brüggen, photographe professionnel bénévole, 

s'est rendue au Burkina Faso du 26 janvier au 9 février 2019. 

Grâce aux rencontres avec de nombreux acteurs de notre projet commun, nous avons 

pu nous assurer que nos projets continueront à être réalisés et contrôlés de manière 

très professionnelle. En discutant avec tous les responsables des radios locales de la 

région du Sahel, nous avons pu nous rendre compte des conditions de vie 

dangereuses de la population et de l'incroyable engagement de tous les acteurs. Nous 

avons également rencontré Hamed Ouédraogo, le Directeur régional du Ministère de 

la santé (Sahel). 

Une présentation et un test de l'application mobile et de la plate-forme web utilisées 

pour la recherche active de cas de Noma ont été effectués. Tous deux sont intégrés 

dans le système de collecte et de capitalisation des données du ministère de la santé. 

Nous avons rencontré le chef de projet, qui a déjà mis en œuvre de tels programmes 

en Afrique, et le responsable des systèmes d'information au sein du gouvernement. 

De nombreuses réunions de travail ont été organisées pour suivre nos projets. 

Rencontre de notre vice-Président Jean-Jacques Santarelli et de notre équipe Projet 

au Burkina avec l’ambassadeur et le premier conseil de l’ambassade allemande au 

Burkina Faso. 
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6. Focus Projets au Burkina en 2019 

6.1. Rappel des objectifs du programme de prévention 

2019-2020 

i. Capitaliser les acquis de la campagne de sensibilisation et renforcer 

durablement l’intégration de la promotion de la santé bucco-dentaire et la 

lutte contre le noma au niveau communautaire dans la région du Sahel. 

ii. Mettre en place un système de recherche active à base communautaire pour 

l’identification et la notification des cas de noma et d’autres pathologies de la 

sphère oro-faciale dans la région du Sahel. 

iii. Déterminer le niveau d’amélioration des connaissances, croyances et 

pratiques relatives au noma et à la santé bucco-dentaire dans la région du 

Sahel en vue d’évaluer l’impact des interventions du projet. 

 

6.2. Synthèse des principaux résultats atteints en 2019 

• 120 Infirmiers chefs de poste des 107 Centres de santé ont été formés ;  

• 1 296 Agents de santé à base communautaire (ASBC) des 721 villages de 

la région et 400 relais (radio) communautaires ont été formés ;  

• Une 3 e campagne radiophonique a été diffusée pour informer et former la 

population à rechercher activement les cas de noma ;  

• 6 associations locales ont été sélectionnées dans les districts de Dori et 

Sebba ;  

• La capacité de ces associations a été renforcée par une formation 

complémentaire et elles ont été équipées de matériel et de supports 

pédagogiques appropriés ;  

• 208 modérateurs ont été formés pour recenser les femmes (femmes 

enceintes, mères de jeunes enfants de moins de six ans) dans les 104 

villages sélectionnés, pour organiser des sessions de formation sur la 

malnutrition et le noma, et à rédiger des rapports. 

• Sur 16 954 femmes enregistrées, réparties dans 897 groupes, 16 283 ont 

effectivement participé aux sessions de sensibilisation, ce qui représente un 

taux de participation de 96%. 

• sur 8 527 enfants (entre 6 et 23 mois) de notre zone d'intervention, 8 297 

ont participé au dépistage de la malnutrition aiguë, soit un taux de 

participation de 97,3%. 
 

6.3. Détail des réalisations par sous objectif 

Objectif spécifique 1 : Capitaliser les acquis de la campagne de 

sensibilisation et renforcer l’intégration de la promotion de la santé bucco-dentaire 

et la lutte contre le noma au niveau communautaire dans la région du Sahel. 

• Appui à des associations actives dans le domaine de la santé et d’autres 
organisations de la société civile pour prendre le relais dans la lutte contre le 
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noma à travers la mise en œuvre de microprojets relatifs à la prévention et la 
mobilisation sociale dans la région du Sahel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Initialement prévue pour être exécutée comme l’une des activités entrant dans le cadre 

du second financement accordé à notre Programme de prévention par le ministère de 

la Coopération allemande « BMZ » sous forme de microprojets, c’est finalement un 

sous-projet intitulé « Sensibilisation et amélioration de l’état nutritionnel des 

populations à risque de la région du Sahel pour combattre durablement le noma » qui 

a été développé grâce à des financements complémentaires. 

• Dans le cadre du renforcement des capacités pour la promotion de la santé 

bucco-dentaire et la lutte contre le noma, une centaine de personnes provenant 

de plus d’une quarantaine d’associations de la région du Sahel ont bénéficié 

des sessions de formation organisées dans le cadre de notre Programme en 

2014-2015. 

Une analyse situationnelle réalisée en 2018 a permis d’identifier une centaine 

d’associations et organisations à base communautaire (OBC) exerçant dans la 

région du Sahel, dont 47 ayant déjà bénéficié du renforcement des capacités 

en vue d’intégrer la lutte contre le noma dans leurs activités. 

Le présent sous-projet qui s’inscrit dans ce cadre a été initié pour contribuer à 

relever des défis majeurs dans la lutte contre les principaux facteurs de risque 

du noma, notamment la malnutrition, à travers un partenariat avec une sélection 

d’associations en vue de renforcer l’engagement de la communauté dans la 

lutte contre le noma et contribuer à la consolidation des acquis de notre 

Programme dans la région du Sahel au Burkina Faso. 

• L’objectif spécifique est d’améliorer les connaissances et pratiques des femmes 

enceintes et femmes ayant des enfants de 0-23 mois à travers des causeries 

éducatives sur la santé bucco-dentaire, le noma, les facteurs de risque et les 
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moyens de prévention du noma en particulier l’alimentation des enfants de 

moins de deux ans dans la région du Sahel. 

• Au regard des contraintes financières, des conditions sécuritaires et du 

caractère pilote de l’intervention, le projet couvre 104 villages (15%) sur les 721 

que compte la région, soit respectivement 15% et 62% des villages des 

provinces du Séno (Dori) et du Yagha (Sebba). La sélection de ces villages est 

le fruit d’une concertation avec les acteurs de la région sur la base de critères 

multisectoriels (nutritionnels, sanitaires, socioéconomiques…)  

• Les principaux groupes cibles du projet sont les femmes enceintes, les femmes 

ayant des enfants de 0-5 mois, les femmes ayant des enfants de 6-23 mois et 

les enfants âgés de 6 à 23 mois. 

L’ensemble des bénéficiaires directs est estimé à 27 302 femmes (11 285 

femmes enceintes, 4 614 femmes ayant des enfants de 0-5 mois, 11 403 

femmes ayant des enfants de 6-23 mois) et 11 403 enfants âgés de 6-23 mois, 

soit au total 38 706 personnes. 

• La formalisation du partenariat a eu lieu le 17 juillet 2019 à Ouagadougou avec 

notamment la tenue d’une session de présentation des modalités 

administratives du financement et la signature des contrats. 

• Un atelier de renforcement des capacités des associations a ensuite été 

organisé le 18 juillet 2019 dans la salle de réunion de nos équipes pour 

l’exécution des activités de sensibilisation et de surveillance nutritionnelle au 

profit des femmes et des enfants dans plus d’une centaine de villages des 

districts sanitaires de Dori et Sebba. 

• En dépit de la dégradation de la situation sécuritaire dans la région, le 

recensement des populations cibles dans les deux districts sanitaires a été 

effectué en début août. En trois (03) semaines, 14 886 femmes ont été 

dénombrées dans 104 villages par les 06 associations soit 54.52% des résultats 

escomptés au terme des 12 mois du projet. Une plus grande couverture des 

cibles est attendue à la fin de la saison des pluies avec le retour des populations 

qui se déplacent pour les travaux champêtres. 

• Pour réaliser mensuellement les séances de sensibilisation avec les femmes 

recrutées, des groupes de 20 personnes au maximum ont été mis en place. Au 

total 795 groupes sur les 1 366 attendus ont été constitués au démarrage dans 

l’ensemble des villages d’intervention. Ils se répartissent comme suit par 

association. 

• L’organisation des causeries dans les villages est assurée par les animateurs 

formés sous la supervision des responsables d’associations et des 

Responsables de promotion de la santé (RPS) des DS. 

Conformément à la stratégie d’intervention, tous les animateurs doivent réaliser 

une séance de sensibilisation par mois avec chaque groupe. En outre, ils 

doivent procéder régulièrement à l’ajustement des groupes en sortant les 

femmes qui n’appartiennent plus à aucune catégorie de ciblage et en y intégrant 

toutes celles qui remplissent les critères. 
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• En fin décembre 2019, qui marque également la fin du cinquième mois 

d’activités, 17 825 femmes ont été dénombrées dans l’ensemble des groupes 

soit une couverture globale de 65,29% de la cible attendue. 

Le niveau d’enrôlement des femmes a progressé au fil des mois, témoignant 

ainsi de l’adhésion des femmes à la stratégie. 

• Dans l’ensemble, à l’exception du premier mois, toutes les sessions de 

sensibilisation planifiées ont effectivement eu lieu avec un niveau élevé de 

participation des femmes. Cette régularité témoigne du dynamisme des 

animateurs et de l’implication des autorités administratives et des leaders 

communautaires. 

• La participation des femmes aux séances d’animation est très satisfaisante 

avec un taux moyen mensuel de 94,65%, le plus faible taux ayant été enregistré 

en août 2019 (91%) et le plus élevé relevé en septembre et novembre 2019 

(96%). 

Le seuil de performance arrêté au niveau national par la Direction de la nutrition 

dans le cadre de la mise en place des GASPA dont s’inspire cette stratégie est 

de 75%. Au regard de ces indicateurs de performance, il convient de souligner 

qu’en dépit de la situation sécuritaire préoccupante dans la région du Sahel, les 

associations parviennent à mobiliser considérablement les femmes pour une 

participation effective aux sessions de groupe. Cet engouement pourrait 

s’expliquer d’une part, par l’intérêt porté aux thématiques abordées et d’autre 

part, l’appropriation des activités par les bénéficiaires. 

• La détection précoce de la malnutrition aiguë qui constitue une intervention 

prioritaire de lutte contre ce fléau est fortement recommandée dans les 

stratégies nationales de promotion et de prévention de la santé infanto-juvénile. 

Le dépistage mensuel de la malnutrition aiguë à l’aide de la bandelette de 

Shakir, encore appelé mesure du périmètre brachial, est mensuellement 

pratiqué dans les groupes ayant des enfants âgés de 6-23 mois conformément 

au protocole national de prise en charge de la malnutrition aiguë du Burkina 

Faso. 

Une bonne couverture a été observée avec une atteinte moyenne de 96,46% 

de la cible.  

• L’analyse de l’état nutritionnel des enfants dépistés mensuellement montre que 

moins de 2% des enfants présentent la forme sévère de malnutrition aiguë 

(MAS), c’est-à-dire un périmètre brachial inférieur à 115 mm (Couleur rouge). 

A titre illustratif, pour le mois de décembre il y avait 101 enfants atteints de MAS 

soit 1,14%. Le plus grand nombre a été relevé dans le DS de Sebba par VDS 

(27 cas) et CURAL du Yagha (26 cas). 

Le taux moyen de malnutrition aiguë modérée (MAM) est de 5,15% après 5 

mois de suivi. Ce chiffre dissimule cependant des disparités entre associations 

et d’une période à l’autre avec un pic observé par exemple à 14% en septembre 

avec l’association VDS. 
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Objectif spécifique 2 : Mettre en place un système de recherche active à base 

communautaire pour l’identification et la notification des cas de noma et 

d’autres pathologies de la sphère oro-faciale dans la région du Sahel. 

- Rencontres de plaidoyer et d’information des autorités sanitaires, politiques, 

administratives, coutumières et religieuses aux niveaux national et régional. 

Dans la région du sahel, des rencontres organisées par la Direction Régionale de la 

Santé et le gouvernorat ont été mises à profit pour informer et obtenir l’engagement 

des autorités politiques, administratives, coutumières et religieuses. 

Ces actions de plaidoyer intégrées ont permis de toucher un grand nombre de 

personnes à des coûts réduits et dans de meilleures conditions de sécurité. 

Elles se sont déroulées de la manière suivante : rappels sur la maladie, présentation 

des principales réalisations de noter Programme de Prévention dans la région du 

sahel, brève description des actions entreprises pour la consolidation des acquis et la 

mise en place du système de surveillance active. 

• Participation à la Cérémonie de lancement de la campagne de traitement de 

masse des maladies tropicales négligées (Dori, 28 Octobre 2019). 

• Participation à la première session du cadre régional de concertation des 

acteurs intervenant dans le domaine de la nutrition (Dori, 28 Octobre 2019). 

 

- Acquisition des téléphones portables et du matériel informatique (serveur de base de 

données, ordinateurs) pour la collecte et la gestion des données. 

Dans le cadre de la mise en place du système de recherche active et de surveillance 

électronique du noma et d’autres affections de la sphère oro-faciale, nous avons 

acquis divers lots de matériels indispensables à l’opérationnalisation. 

Une réunion de cadrage s’est tenue le 24 septembre 2018 avec l’expert chargé de la 

mise en place du dispositif et l’équipe du projet afin de préciser les caractéristiques 

techniques du matériel à acquérir.  Le matériel acquis comprend principalement un 

serveur, un onduleur, 126 téléphones portables et 200 postes radios munies de port 

USB. 

- Rencontre de concertation avec la Direction Régionale de la Santé du Sahel, les 4 

districts sanitaires et les structures associatives concernées pour la programmation et 

la mise en œuvre des activités. 

- Formation de 120 agents de santé et acteurs communautaires de la région du Sahel 

sur le noma et les autres pathologies cibles, la méthodologie de la recherche active et 

l’utilisation de l’application mobile pour la transmission des données. 

Cet atelier a été organisé dans le cadre de l’opérationnalisation du système de 

recherche active à base communautaire et de surveillance électronique du noma et 

d’autres pathologies de la sphère oro-faciale. 

Cette étape qui constitue l’une des plus fondamentales pour le démarrage de la 

stratégie a regroupé l’ensemble des Infirmiers Chefs de Poste (ICP) des Districts 
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Sanitaires (DS) de la région du Sahel, des membres des Equipes Cadres des Districts 

(ECD), des représentants du Réseau des Radios de Proximité du Sahel (RAPS) et 

d’Organisation de la Société Civile (OSC). 

Des supports de formation ont été développés à partir du « Guide de surveillance et 

de recherche active à base communautaire du noma et d’autres pathologies de la 

sphère oro-faciale au Burkina Faso ». 

L’organisation d’une session de formation était initialement prévue dans chaque district 

sanitaire. En raison de l’évolution des conditions sécuritaires de la région, les 

participants ont été regroupés et formés à Dori en plusieurs sessions. 

Trois (03) sessions de formation ont été organisées du 23 au 25 janvier 2019 à Dori 

au profit de 137 personnes. Il s’agit notamment de l’ensemble des infirmiers chefs de 

poste de la région, des représentants de la Direction Régionale de la Santé, des 

équipes cadres des districts et des représentants d’associations notamment le Réseau 

des radios de proximité du Sahel. 

- Formation de 1400 agents de santé à base communautaire (ASBC) dans les 04 

districts sanitaires de la région du Sahel pour la recherche active des cas (février - 

mars 2019). 

L’objectif général était d’outiller conséquemment l’ensemble des ASBC pour la 

réalisation efficace de la recherche active des cas de noma et d’autres affections de 

la sphère oro-faciale. 

Dans chaque dispensaire de la région du Sahel, les ASBC de l’aire sanitaire ont été 

formés en une journée par l’Infirmier chef de poste (ICP). 

Des outils de communication, notamment des affiches et dépliants sur le noma et 

certaines affections de la sphère oro-faciale, ont été distribués aux ASBC pour guider 

de manière continue la reconnaissance des cas et la conduite à tenir sur le terrain. 

La programmation des sessions de formation a été réalisée en fonction du planning 

d’activités de chaque DS. Elles se sont déroulées de février à mars 2019. 

Au total, 1296 ASBC ont effectivement bénéficié de la formation sur la recherche active 

et la surveillance électronique du noma et d’autres pathologie de sphère oro-faciale. 

Ce nombre correspond à 98% des 1326 ASBC dénombrés avant la réalisation de cette 

activité. 

Ce niveau très satisfaisant de couverture en dépit des conditions sécuritaires témoigne 

de l’engagement de tous les acteurs dans la lutte contre le noma. Il rend également 

compte des efforts importants consentis par nos interventions et l’ensemble des 

partenaires pour garantir financièrement l’implication de tous les ASBC de la région. 
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- Recherche active des cas au niveau communautaire et dépistage systématique dans 

les formations sanitaires de la région du sahel pendant 12 mois (Juillet 2019 – Juin 

2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La recherche active des cas de noma et de fentes faciales au niveau communautaire 

et le dépistage systématique dans toutes les formations sanitaires sont officiellement 

entrés en vigueur le 1er juillet 2019 dans la région du sahel. 

• Pathologies cibles et définition des cas 

La recherche active et le dépistage systématique concernent trois états 

pathologiques tels que définis dans le guide élaboré avec la participation de 

tous les acteurs : le noma évolutif, les séquelles de noma et les fentes faciales. 

• Acteurs impliqués 

Trois principaux acteurs sont directement impliqués dans les activités de 

recherche active et de dépistage systématique : 

• Au niveau des formations sanitaires : les agents de santé toutes catégories 

confondues ;  

• au niveau communautaire il s’agit principalement de deux types d’acteurs :  

 les ASBC qui étaient environ 1400 dans la région ; 

 les relais communautaires des radios : 8 radios locales participent 

activement à cette stratégie avec plusieurs centaines de relais 

intervenant dans la région ; 

 Ces acteurs communautaires sont appuyés dans leurs activités par 

d’autres personnes influentes au niveau des villages: leaders 

coutumiers et religieux, tradipraticiens de santé, organisations de la 

société civile, etc. 

Les différents acteurs directement impliqués dans la stratégie ont tous été 

formés au préalable. Ils ont également reçus des outils d’aide au diagnostic et 

à la recherche active afin de faciliter leur travail sur le terrain : guides de 

recherche active et algorithmes de prise en charge des cas, affiches et boîtes à 

images et dépliants sur la recherche active à l’usage des acteurs 

communautaires (ASBC et relais communautaires des radios). 
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Méthodologie 

1) Pour favoriser l’intégration effective de la recherche active des cas dans les activités 

de routine de tous les acteurs impliqués et améliorer la qualité de la détection, un 

dépliant en format poche a été développé. 

2) Une cérémonie de remise des supports et matériels qui seront utilisés dans le cadre 

de la recherche active des cas et de la surveillance électronique du noma et d’autres 

pathologies de la sphère oro-faciale a été organisée le 12 juin 2019 dans les locaux 

du district sanitaire de Dori. 

La cérémonie a été précédée par une visite d’information et de plaidoyer au Haut-

Commissariat de la Province du Séno. A cette occasion, le Haut-Commissaire a 

renouvelé son soutien au PSRCPN/BF et encouragé tous les acteurs à poursuivre les 

actions entreprises pour une meilleure santé des populations.  

3) Au niveau des formations sanitaires, toutes les occasions de contact avec les cibles 

ont été utilisées pour la recherche du noma, des fentes faciales et des affections 

bucco-dentaires de façon générale. Cette recherche a été systématique intégrée aux 

activités de routine : consultations curatives, consultations du nourrisson sain, 

consultations post natales, etc. 

4) Au niveau communautaire, les ASBC et les relais des radios locales ont intégré la 

recherche des cas dans leurs activités. C’est ainsi que les ASBC ont pu mener les 

recherches au cours de leurs activités de distribution de masse et de porte à porte. 

Les relais des radios ont mis à profit les grands rassemblements (marchés, mariages, 

baptêmes, etc.) pour faire de la sensibilisation et détecter les cas suspects. Les cas 

suspects détectés par les acteurs communautaires sont systématiquement et 

rapidement signalés à l’ICP qui déclenche le mécanisme d’investigation. 

 

Résultats : du 1er juillet au 31 décembre 2019, plusieurs dizaines de rumeurs ou cas 

présumés de noma et de fentes faciales ont été rapportés aux infirmiers chefs-de-

postes (ICP) par les acteurs communautaires. Certaines rumeurs s’étant avéré 

infondées, seule une vingtaine de cas a été signalée au PSRCPN/BF. Onze de ces 

cas ont été investigués par les agents de santé et sont présentés dans les tableaux 

ci-dessous. 

 

- Production et diffusion de messages d’information et de sensibilisation sur la 

détection et la notification précoces des cas de noma et d’autres pathologies oro-

faciales en 7 langues 

Cette activité est réalisée en collaboration avec le Réseau des Radios de Proximité du 

Sahel (RAPS) qui comprend 08 des 09 stations radios que compte la région.  

La formation des responsables des radios avait été réalisée concomitamment avec 

celle des agents de santé du 23 au 25 janvier 2019 à Dori. Leur présence à 

Ouagadougou pour la signature du protocole d’accord a été mise à profit pour faire de 

nouveau un rappel des thèmes abordés lors de la formation. 
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La conception des messages de sensibilisation a été réalisée par le RAPS en français. 

Il s’agit d’un spot radiophonique et d’un message plus long qui sera utilisé par les relais 

des radios dans leurs communautés respectives pour la communication de proximité 

et le renforcement de la mobilisation sociale. 

Ces messages sont destinés à sensibiliser la population dans la zone d’intervention 

sur les maladies cibles et à les informer sur la stratégie de la recherche active afin 

d’obtenir leur adhésion. 

La traduction a ensuite été réalisée dans les 06 langues nationales les plus 

fréquemment parlées dans la région (fulfuldé, tamashek, sonrhaï, mooré, 

gourmantché, koronfé). 

- La formation des 400 relais communautaires s’est entièrement déroulée en avril 2019 

avec l’appui des 04 districts sanitaires. 

Les relais communautaires des radios sont des personnes ressources qui se 

regroupent dans la zone de couverture de chaque radio en « noyaux relais ». Ils 

constituent un canal privilégié pour la sensibilisation des populations dans les zones 

reculées de la région. 

Privilégiant l’intégration, ils mettent à profit les rassemblements et cérémonies dans 

leurs communautés pour véhiculer les messages conçus dans cette optique. 

Les personnes formées ont ensuite reçu le matériel nécessaire pour mener leurs 

activités en juin 2019. Il s’agit de postes radios, de clés USB contenant les messages, 

des affiches et dépliants. 

- La diffusion des spots radiophoniques par les 08 stations radios a démarré dès avril 

2019. 

Au total, 1 000 diffusions étaient prévues pendant la durée du projet. Une première 

tranche de 480 a été répartie entre les 08 stations, soit 60 diffusions par radio. 

Le bilan chiffré de la diffusion des spots radiophoniques au 31 décembre 2019 est 

présenté ci-après. 

District sanitaire Station radio 
Nombre de diffusions 

Prévu Réalisé Ecart 

Dori 

Radio Grand Nord 60 120 +60 

Radio Municipale 60 360 +300 

Radio Ahmadiya 60 122 +62 

Gorom-Gorom Waldé Ejef 60 2520 +2460 

Sebba 
M'Ballo Andall 60 220 +160 

Dandé Yaali 60 400 +340 

Djibo 
Lutte contre la désertification 60 120 +60 

La Voix du Soum 180 810 +630 

Total 600 4672 +4072 

 

Le bilan des diffusions radiophoniques montre des écarts très largement positifs entre 

les prévisions (qui étaient de 60 par radio) et les réalisations, traduisant ainsi une fois 

de plus l’engagement des radios locales dans la lutte contre le noma aux côtés de nos 

équipes dans le cadre de notre Programme de Prévention dans la région. 
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Des informations complémentaires sur les programmes de diffusions et l’estimation du 

nombre de personnes touchées ont également été collectées. Même si trois stations 

n’ont pas pu fournir des données, ce sont au total 608 577 personnes qui ont été 

touchées par les spots radiophoniques selon les estimations des cinq autres radios. 

 

- Mobilisation par les 8 radios locales des relais communautaires pour la diffusion des 

messages et la recherche active des cas pendant 12 mois. 

La stratégie de mobilisation des relais des radios vise essentiellement à mettre à profit 

des rassemblements (mariages, baptêmes, marchés…) pour informer et sensibiliser 

la population sur les maladies cibles et la mise en place du système de recherche 

active afin de renforcer la participation communautaire pour une détection et une 

notification précoces du noma et des autres pathologies ciblées. 

Pour ce faire, ils disposent, en plus des affiches et dépliants, de postes radios et de 

clés USB pour relayer au sein des communautés les spots et microprogrammes 

produits par les radios. 

Il est prévu que les 400 relais communautaires formés transmettent les connaissances 

acquises aux autres membres du noyau relais dont ils font partie, ce qui permettrait 

d’attendre sur le terrain au moins 1 000 personnes. 

Cette stratégie a été fortement perturbée, en particulier dans les districts sanitaires de 

Djibo et de Gorom-Gorom où les rassemblements de population sont devenus rares 

voire inexistants du fait des attaques terroristes. A cet obstacle majeur s’ajoutent la 

saison pluvieuse et les travaux champêtres qui limitent les regroupements de 

populations. 

Néanmoins, dans l’ensemble les relais communautaires ont pu faire passer les 

messages aux populations en mettant à profit toutes les occasions depuis juillet 2019. 

Toutefois, un bilan chiffré complet s’avère difficile à ce stade en raison de leur nombre, 

de leur statut de bénévole et des conditions actuelles de la zone d’intervention. En 

général, lorsque les participants étaient très nombreux, les organisateurs n’ont 

malheureusement pas pu compter le nombre exact de personnes présentes. 

Néanmoins, on peut retenir que 75 555 personnes ont effectivement été sensibilisées 

sur la recherche active selon les estimations de 04 des 08 radios partenaires du projet. 

- Organisation des sorties d’investigation pour la vérification des rumeurs et la 

confirmation rapide des cas suspects. 

La mise en œuvre de la stratégie de recherche active et de notification électronique 

des cas de noma dans le Sahel est officiellement entrée dans sa phase opérationnelle 

le 1er juillet 2019. Cette stratégie couvre l’ensemble des quatre districts sanitaires de 

la région (Djibo, Dori, Gorom-Gorom et Seba). 

A partir de cette date, tout cas de « rumeur » de noma ou de fente faciale devrait être 

vérifié par l’ICP, investigué avant d’être, le cas échéant, notifié via la plateforme 

électronique.  
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Cette étape d’investigation des cas est, par conséquent, très importante dans la 

recherche active car elle permettra de confirmer les cas présumés pour permettre une 

prise en charge adéquate des malades. En outre, du fait de l’urgence médicale que 

constitue le noma évolutif et de la spécificité sociale des malades (enfants malnutris 

en zone rurale parfois éloigné des formations sanitaires) l’investigation s’avère 

nécessaire pour rassurer les parents et réduire la mortalité grâce à la rapidité de la 

prise en charge. 

Résultats : du 1er juillet 2019 au 20 janvier 2020, plus d’une vingtaine de rumeurs ou 

de cas présumés de noma et de fentes faciales a été signalés au projet par les 

infirmiers chefs et les RPS des districts sanitaires. Onze de ces cas ont été investigués. 

Les autres cas n’ont pas été investigués pour deux raisons principales : 

• l’enfant et ses parents n’ont pas été retrouvés. En effet, la saison pluvieuse et 

les attaques terroristes ont occasionné des déplacements fréquents des 

populations. Dans certains cas il a fallu recourir à une recherche intensive de 

plusieurs jours avec le concours des ASBC pour retrouver l’enfant malade et 

ses parents (voir encadré 1) ; 

• le cas présumé n’est pas une affection cible de la recherche active. Grâce aux 

images envoyées par les agents de santé, l’équipe du projet a pu apporter un 

appui technique (conseils diagnostiques et thérapeutiques) ce qui a permis 

d’exclure l’investigation de certains cas présumés. Le plus souvent il s’agissait 

d’autres affections bucco-dentaires courantes pouvant être prise en charge 

dans la région (abcès cutanés, cellulite, ostéite chronique, etc.). 

• Organisation de la référence urgente des cas graves et prise en charge efficace 

de tous les cas notifiés de noma et autres pathologies ciblées dans la 

surveillance active. 

• Depuis 2012, la prévention constitue pour le PSRCPN/BF l’une des principales 

stratégies de lutte contre le noma. 

Cependant, malgré l’impact positif des actions préventives, l’incidence du noma 

reste toujours elevée et la prise en charge des cas est complexe et coûteux 

pour les patients qui proviennent des couches les plus défavorisées de la 

population. C’est pourquoi notre Programme a renforcé depuis 2017 le volet de 

la prise en charge médico-chirurgicale des cas de noma qui étaient jusqu’alors 

orientés vers d’autres ONG.  

•  
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Ce volet fait partie intégrante de la stratégie de recherche active et de surveillance 
électronique des cas de noma et de fentes faciales. Il prend en compte l’organisation 
de la référence, l’évacuation sanitaire, la prise en charge au niveau hospitalier et 
l’accompagnement social. Jusqu’à présent, tous les cas évacués sont pris en charge 
au Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHUYO) avec le concours du 
Centre Hospitalier Universitaire Pédiatrique Charles Degaule (CHUCDG). 

Au total neuf (09) cas ont été pris en charge au CHU de Yalgado et le CHU Charles 
de Gaulle durant l’année 2019, dont 8 enfants de 11 mois à 8 ans et un adulte. Aucun 
decès n’a été enregistré. 

 

Rencontre de Yemhambri à la Clinique universitaire de Yalgado avec notre vice-président 

Jean-Jacques Santarelli. 

 

6.4. Autre activité financée au Burkina Faso 

Approche intégrée de la promotion de la santé bucco-dentaire et la lutte contre le noma 

dans le cadre de la mise en œuvre de notre Programme de prévention aux niveaux national 

et régional. 

Le plaidoyer et l’information des autorités, leaders d’opinion et professionnels de la santé 

constituent une stratégie importante pour l’atteinte des résultats escomptés et la 

consolidation des acquis de notre programme. 

Ces actions visent, entre autres, les professionnels de la santé bucco-dentaire i.e. les 

chirurgiens-dentistes, les chirurgiens maxillo-faciaux, les étudiants en chirurgie-dentaire, et 

les attachés de santé en odonto-stomatologie. 

Ces acteurs qui constituent des maillons essentiels dans le système de santé en matière de 

prévention et prise en charge médico-chirurgicale des maladies de la sphère oro-faciale jouent 
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un rôle important dans la réussite et la pérennisation des stratégies intégrant la détection, la 

prise en charge et le suivi des cas de noma. 

Les journées ordinales organisées par l’Ordre National des Chirurgiens-Dentistes du Burkina 

Faso du 11 au 16 novembre 2019 offrent l’occasion de contribuer à la sensibilisation d’enfants 

vulnérables, informer et sensibiliser les participants sur les actions en cours et le rôle que 

devrait jouer chaque professionnel de la santé bucco-dentaire dans la lutte contre le noma. 

La séance de sensibilisation au profit de 200 enfants de 5-14 ans s’est déroulée le 14 

novembre 2019 dans le Centre d'Education et de Formation Professionnelle de Ouagadougou, 

une structure du ministère de l’action sociale qui accueille notamment des orphelins et 

enfants de la rue. La sensibilisation au Noma, à l’hygiène bucco-dentaire et la démonstration 

du brossage des dents seront suivies par des jeux éducatifs pour favoriser les bonnes 

pratiques. La séance se terminera avec la distribution de kits d’hygiène bucco-dentaire 

(brosses à dents, dentifrice). 

Deux journées de formation continue se sont déroulées du 15 au 16 novembre avec la 

participation attendue d’une centaine de professionnels (chirurgiens-dentistes, étudiants 

en chirurgie dentaire, chirurgiens maxillo-faciaux, attachés de santé en odonto-

stomatologie). Ces journées sont placées sous la présidence de Madame la Ministre de la 

santé. 

 

7. Partenariats 

7.1. Partenariat Lagardère 

 

Le Groupe Lagardère s’est engagé auprès de Vaincre Noma sur une période de 3 ans, 

avec un don de 10.000 € par an. 

L’aide financière de 30.000€ (de 2017 à 2019) du Groupe LAGARDERE aura permis 

de financer les actions suivantes : 

• 7.471,45 € : Cofinancement de l’enregistrement de jeux radiophoniques 

(diffusés ensuite à la radio) et de la diffusion de 1 632 spots, 1 445 

microprogrammes et 237 émissions radiophoniques (en 7 langues sur les 

9 radios) et suivi-évaluation de la campagne radio dans la région du Sahel (1ère 

campagne radiophonique, janvier‐mai 2017) : près de 528.000 personnes 

touchées ; 

• 10.496,13 € : Diffusion d’au moins 468 spots, 505 microprogrammes et 41 

émissions radiophoniques en 7 langues sur les 9 radios (2ème campagne 

radiophonique, novembre 2017 – mars 2018) et suivi de la campagne : près de 

500.000 personnes touchées ; 
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• 2.000€ : Participation aux frais de production de la ”boîte à images”, support clé 

de sensibilisation des populations au noma et à ses causes (outil qui est utilisé 

depuis par le Ministère de la Santé au niveau national) ; 

La 3e tranche de 10.000 € ayant été versée début 2020, le bilan financier des activités 
n’a pas encore été réalisé.  

Financement prévu au titre des activités 2019-2020 :  

• 427€ (prévisionnel) : Elaboration de messages (spots radio) adaptés pour 
favoriser la détection et la notification des cas dans le cadre du projet actuel de 
recherche active de cas de noma ; 

• 4.573€ (prévisionnel) : Cofinancement de la diffusion des messages par le biais 
de 1 000 personnes-relais des radios locales et de leur poste de radios dans 
les villages pendant un an ; 

• 5.000€ (prévisionnel) : Cofinancement des formations de 120 agents de santé 
dans le cadre du nouveau projet « Contribution au renforcement de la 
mobilisation sociale et l’engagement de la communauté dans la lutte contre le 
noma » 

 

7.2. Partenariat Rotary 

 

 

 

 
Le contact de Vaincre Noma avec M. Renato Pizza, du Rotary Club de Bologne (Italie) 
a abouti au dépôt d’un dossier auprès du Rotary pour une demande de partenariat 
pour cofinancer le déploiement du projet dans la région Centre du Burkina Faso. 
Il est proposé au Rotary Club de participer au financement de la formation des 
Infirmiers-Chefs de Poste (ICP) de 3 régions sanitaires parmi les 12 régions 
concernées par le projet : La région Centre-Ouest et la région Centre-Nord. Pour ce 
qui est de la région du Centre-Sud 3 districts sur les 4 de la région seront concernés 
(Kombissiri, Pô et Saponé). Ce financement contribuera à la formation d’une partie 
des 2 006 Infirmiers Chefs de Poste (ICP) des Centres de santé des régions du 
Burkina Faso (hors Sahel), soit 483 professionnels de santé formés. 
 
Le budget comporte le coût de la formation du professionnel de santé, la prise en 
charge de son déplacement, le coût des fournitures pour la formation, la location de la 
salle et les frais de réunion (eau et pause-café) pour un montant total de 33 090 €. 

Le démarrage du projet initialement prévu au 4
e

 trimestre 2019 a été reporté. 

L’approbation du Rotary Club n’a été donnée qu’au 2
e

 trimestre 2020. Le projet est 
toujours en cours de dépôt auprès du ministère allemand (BMZ) pour le 
cofinancement.  
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8. Détail activités France  
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Le livre d’images Mailing aux donateurs 

Notre agence partenaire  Soutien de l’école Intuit’Lab 



 

 

C2 

 

 
 

 

  

Facebook #LeSaviezVous #NosActions #Actualité #Donnez 

 Avec des taux d’engagement en hausse 
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9. Priorités 2020 : Assemblée Générale du 08/07/2020 Priorités 2020 

• Au Burkina Faso :  

– La réalisation du projet en cours « Contribution au Renforcement de la 

Mobilisation Sociale et l’Engagement de la Communauté dans la Lutte 

contre le Noma dans la Région du Sahel »   

– La mise en place de mesures supplémentaires anti-COVID 

– La  préparation du nouveau projet «Renforcement des capacités des 

personnels de santé en matière de prévention, de prise en charge et de 

surveillance du noma et des affections oro-faciales au Burkina Faso» 

(initialement prévu fin 2019/début 2020 - 2022) 

• En France : 

– La réalisation d’une 4ème campagne de communication media pour 

l’été 2020 (Radio, Presse, TV, Affichage) 

– Nos campagnes de mailing aux donateurs: mai et novembre 2020 

– La consolidation de nos partenariats, en particulier avec la Fondation 

Lagardère Studios et le Rotary 

– Le renfort de nos ressources et compétences dédiées à la 

communication avec: 

• La création d’une nouvelle campagne d’affichage, d’une charte 

graphique & d’outils de communication avec l’école de Design et 

de Communication visuelle Intuit’Lab   

• La  recherche d’un responsable de la communication auprès des 

donateurs   

– Continuer à promouvoir le développement d’initiatives 

personnelles ou collectives pour générer des dons et faire connaître 

l’association -    

• Référencement de l’association sur FB  &  Boutons Don sur FB   

• Evènements organisés au profit de l’association par l’association 

KnowNoma créée par des élèves de l’EDHEC et le Collège 

Dupanloup à Boulogne-Billancourt 

 

 


