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CARE ET LES ODD:

ANALYSE D'IMPACT ET APPRENTISSAGE




RESUME

Lorsque nous avons élaboreé la stratégie programmatique
2020 de CARE, aligner notre systéme de mesure sur les
Objectifs de développement durable (ODD) semblait étre
évident ; les ODD représentant un engagement collectif et
international a transformer le monde, il est juste qu'une
organisation comme CARE montre également comment
son travail contribue a ces objectifs communs pour une
vision collective.

Ce rapport présente les contributions de CARE et de nos
partenaires a la réalisation de ces objectifs, en s'appuyant
sur les évaluations, les résumés d'apprentissage ou les
rapports de résultats périodiques de plus de 1300 projets
et initiatives de plaidoyer/influence, entre 2015 et 2020.
Nous utilisons le terme « contributions » délibérément :
dans tout notre travail, le changement se produit a travers
les efforts conjugués d'un grand nombre d'acteurs,
y compris les mouvements de la société civile, les
gouvernements et le secteur prive. Nos programmes ne
sont qu’une partie des facteurs contribuant a ces impacts
et a ces résultats. Ce rapport souligne également ce que
nous avons appris tout au long des six derniéres années,
et les domaines que nous devons cibler et améliorer sur
les 10 prochaines années de la période des ODD,

jusqu’a 2030.

81 PAYS ONT .
CONTRIBUE
AU CHANGEMENT POUR
157 MILLIONS DE PERSONNES

157
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Dans l'ensemble, nous avons contribué a un changement important dans 11 des 17 ODD, et nos plus grandes
contributions sont associées aux ODD 1(pas de pauvreté), 17 (partenariats), 3 (santé), 8 (travail décent et croissance
inclusive) et 5 (égalité entre les sexes :

PAS
DE PAUVRETE 71 1
Am

De personnes ayant recu une aide

@ e o O . . <
. o humanitaire de qualité, un acces
?/“\ aux services de base, ou pour

réduire la pauvreté, dans 51 pays

FAIM
«LERO»

De personnes aidées
“‘ pour renforcer leur sécurité

alimentaire, ou améliorer
' la nutrition ou l'agriculture
durable, dans 51 pays
Par exemple 1,6 M de personnes au Népal bénéficient

d’une plus grande sécurité alimentaire, grace a des
approches participatives de redevabilité sociale.

Par exemple, 7,4 M de personnes touchées par la
crise au Yemen ont obtenu de l'argent liquide, une
meilleure hygiéne oou un acces a l'eau propre.

Lapproche transformatrice en matiére de genre du projet Win-Win au Burundi a entrainé des hausses de la
production de riz, de la sécurité alimentaire et des revenus, ainsi qu'un sentiment de sécurité et un rejet de la
violence basée sur le genre. En adaptant le modéle EKATA issu du travail de CARE au Bangladesh, des groupes
de solidarité des femmes et le dialogue communautaire ont aidé des femmes a accéder a l'aide nécessaire
pour faire évoluer les normes sociales et de genre discriminatoires. Cette approche a produit un retour de
5 dollars des Etats-Unis pour chaque dollar investi, comparé a un retour de 3 dollars avec une approche
d’intégration consistant uniquement a diffuser des messages sur l'égalité de genre.

BONNE SANTE EDUCATION
ET BIEN-ETRE l|-2 ,6 m DE QUALITE l'. ,0 11]
De femmes soutenues dans a D'enfants ayant accédé at
l'exercice de leur droit a la des services d'éducation de
. santé sexuelle et reproductive, meilleure qualité ou plus
dans 37 pays inclusifs, dans 20 pays

Par exemple, 7,8 M de couples au Bangladesh Par exemple, 420 000 enfants du Timor
ont recu des contraceptifs modernes de la part oriental ont du mateériel pédagogique
d’ONG partenaires prestataires de services. favorisant l'alphabétisation.

Le programme de santé du Bihar en Inde a améliore les services de santé pour 28,3 M de femmes et d’enfants,
renforcant ainsi les capacités du systéme de santé gouvernemental a fournir des services de planification
familiale, de sante infantile, de nutrition et de santé maternelle. L'utilisation de contraceptifs modernes est
passée de 44,5 % a 77,8 %, et la proportion d’accouchements assistés par du personnel de santé qualifié est
passée de 68,4 % a 79,2 %.

03
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EGALITE ENTRE EAU PROPRE ET
LES SEXES 1 2 5 ASSAINISSEMENT 8 2
~2M ,2m
De femmes et de filles aidées De personnes ayant accédé a

pour renforcer leurs niveaux une meilleure eau propre ou
d’autonomisation et d'égalité a de meilleurs services

de genre, dans 66 pays d’assainissement, dans 17 pays

Par exemple, CARE et partenaires ont aidé plus de Par exemple, 5,8 M personnes au Pérou
260 000 femmes dans 5 pays a rejeter la violence ont eu acces a de meilleurs services d'eau
d'un partenaire intime. et d’assainissement.

Avec nos partenaires locaux RWAMREC et RWN du projet Indashyikirwa au Rwanda, un programme d’éducation
des couples a contribué a réduire de 55 % les risques pour les femmes de subir des violences d’un partenaire
intime (VPI) de nature physique et/ou sexuelle. Chez les hommes, ce programme a entrainé une baisse de 47
% des probabilités de signaler avoir commis des actes de VPI de nature physique et/ou sexuelle.

TRAVAIL DECENT INEGALITES
ET CROISSANCE 1 6 5 m 1 REDUITES 8 8 m
ECONOMIQUE ’ - - 4
De personnes aidées pour De personnes issues des groupes
/s/ augmenter leur autonomisation { = } les plus exclus connaissant une
" économique et le travail digne, v baisse de l'inégalité, dans

dans 64 pays 49 pays
Par exemple, 12,5 M de personnes ont éte
soutenues pour rejoindre groupes

Par exemple, le programme pour les
travailleuses domestiques en Amérique latine
en a aidé 90 000 a mieux connaitre leurs droits.

Made by Women a permis a 167 000 ouvriéres du textile en Asie de revendiquer leurs droits ou de réduire
le risque de harcélement sexuel au travail, et 4,1 M de travailleuses de cette industrie supplémentaires ont
bénéficié d'une amélioration des pratiques judiciaires, influencée par CARE et ses partenaires. 77 usines ont
travaillé avec CARE pour modifier leurs politiques, systémes et culture d’entreprise.

MESURES RELATIVES
13MALU1TECUNTRE 5 l'.m
LES CHANGEMENTS ’ :
CLIMATIQUES De personnes ayant recu une aide

@ une résilience climatique ou a réduire

leur vulnérabilité, dans 39 pays

1 PAIX, JUSTICE
ET INSTITUTIONS ll- 1 m
EFFICACES ’
e .
g De personnes ayant augmente
. leur participation reelle dans la

= prise de décision, dans 44 pays

Par exemple, au Ghana nous aidons a augmenter
la participation effective a la prise de décision
gouvernementale pour 2,4 M de personnes.

Par exemple, au Madagascar nous aidons a
augmenter la résilience de 280 000 personnes.

1 PART!ENARIATS POUR » . . . L
EQSR[E]EIESGATRISJN 57,8 m CARE et ses allies ont réussi a obtenir un milliard
de dollars supplémentaires dans le financement
humanitaire mondial du Gouvernement des Etats-

Unis pour lutter contre la famine, aidant ainsi 20 a

De personnes ayant connu des

améliorations dans leur vie suite
a 242 initiatives de plaidoyer et )
d'influence fructueuses, dans 53 pays 30 M de personnes par an depuis 2018.
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https://www.care.org/our-work/education-and-work/dignified-work/made-by-women/
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/care_usa-_increase_in_humanitarian_funding.pdf
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/care_usa-_increase_in_humanitarian_funding.pdf
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https://www.care.org/our-work/education-and-work/dignified-work/domestic-workers-movement/
https://www.care.org/our-work/education-and-work/dignified-work/domestic-workers-movement/
http://careevaluations.org/evaluation/evaluation-finale-du-projet-farimbogna/
https://www.careinternational.org.uk/sites/default/files/VSLA_25YEARS_PAMPHLET_UK.pdf
https://careevaluations.org/evaluation/gewep-ii-gender-equality-and-womens-empowerment-programme-ii-final-report/
https://ccafs.cgiar.org/sites/default/files/events/attachments/Informe_Final_SABA.pdf
https://ccafs.cgiar.org/sites/default/files/events/attachments/Informe_Final_SABA.pdf
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Parmi nos données et apprentissages au niveau mondial, nous souhaitons souligner trois apprentissages
principaux qui valident notre hypothése formulée dans la théorie du changement de la stratégie 2020, selon
laquelle nous pouvons contribuer davantage au changement en multipliant l'impact, en travaillant en partenariat
avec d'autres acteurs, et en plagant l'égalité de genre au coeur de notre travail:

é )

- La majorité de nos contributions aux ODD (63 %) proviennent du plaidoyer, du renforcement de
systémes ou d'un travail visant a influencer d'autres acteurs pour étendre des modéles. Exploiter les
apprentissages acquis lors de programmes innovants pour influencer les autres est essentiel pour avoir
un impact a l'échelle.

Etendre & l'échelle est possible quand on effectue les investissements adaptés dans des solutions
locales avec tout un éventail de partenaires. L'engagement continu pour un objectif d'impact commun
tout au long des 10 derniéres années, la flexibilite de financement pour permettre 'adaptation et le
fonctionnement en dehors de la structure de projet standard, ainsi que la capacité a comprendre le
contexte politique et a saisir des opportunités d'influence sont des aspects fondamentaux.

- Placer le genre au centre de notre travail a été trés fructueux mais doit étre davantage une priorité :
nous reconnaissons que nous devons aller plus loin dans notre engagement a mettre l'égalité de genre
au cceur de notre programmation et de notre mesure de l'impact.

\_ J

Al’avenir, nous nous engageons a: renforcer nos partenariats, en transférant le pouvoir et en travaillant en solidarité
; nous adapter plus vite et de facon plus proactive ; recueillir et répondre aux retours des groupes d’impact dans
lesquels nous cherchons a créer un changement, de maniére plus systématique ; et continuer a améliorer nos
systémes et capacités de mesure de 'impact dans toute l'organisation.

Bien que nous ayons observe de grands progrés au cours des cinq premiéres années des ODD, la pandémie de
COVID-19 et la hausse du nombre de personnes dans le besoi dii au changement climatique et a d'autres crises
indiquent clairement qu’atteindre les cibles des ODD est plus difficile a imaginer aujourd’hui qu’a leur adoption en
2015. Alors que CARE s'embarque dans une nouvelle stratégie organisationnelle pour 2030, nos données montrent
que nous devrons nous concentrer davantage sur les partenariats équitables et l'égalité de genre si nous désirons
contribuer a un plus grand impact a l'échelle a l'avenir. Nous vous invitons a nous rejoindre. We invite you to join us.
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Lorsque nous avons lancé notre stratégie
programmatique 2020, CARE a également élaboré un
cadre de mesure pour suivre notre progression vers
l'objectif d'impact d’aider 150 millions de personnes a
vivre un changement positif. Il prévoyait l'utilisation des
indicateurs des ODD ou autres indicateurs relatifs ou
de substitution. Aligner notre systéme de mesure sur
les ODD semblait évident car, ces objectifs représentant
un engagement collectif et international a transformer
le monde, il est juste qu’une organisation comme CARE
soit capable de montrer en toute transparence comment
son travail contribue a ces objectifs communs pour une
vision collective. Utiliser les indicateurs des ODD pour
orienter notre collecte de données nous donne un cadre
de référence et un ensemble d’'engagements partages a
l'échelle mondiale pour créer notre base de données,
ainsi qu'une plateforme commune pour discuter des
résultats avec d'autres acteurs, en particulier les
gouvernements et les organes de 'ONU. Etant donné
que tant d'acteurs se sont engagés envers les ODD, étre
en capacité de montrer qu’une intervention spécifique
contribue a atteindre ces objectifs répandus permet a
CARE de parler un langage commun au sein du secteur
humanitaire et du développement international. Cela
appuie par conséquent l'adoption plus large d'approches
éprouvées ou de stratégies fructueuses.

INTRODUCTION i

GELes Objectifs de developpement
durable reflétant une vision globale
d’'un monde meilleur, de dignite,
d'égalite, de durabilité et de
prospérité pour tous. Ces aspirations
non seulement nous unissent et nous
inspirent, mais fournissent également
un langage et un cadre communs
pour nous tenir responsables les

uns envers les autres 5y

Sofia Sprechman Sineiro,

Secrétaire générale de CARE International

Ce rapport décrit les contributions que CARE et nos
partenaires de la société civile , gouvernementaux
et des secteurs privée et universitaire ont realisées
pour améliorer la vie d'individus et faire avancer 11
des 17 ODD au cours des cinq derniéres années, entre
2015 et 2020. Il présente également des exemples
d’apprentissages, de personnes avec qui nous avons
travaillé, et de ce que nous devons améliorer dans les
10 prochaines années dans le cadre de notre nouvelle
stratégie, si nous souhaitons accélérer la progression
des ODD.

'Dont des mouvements sociaux, des organisations pour les droits des femmes, des associations locales ou communautaires, des
organisations non gouvernementales locales et nationales (ONG), des associations, des alliances et des réseaux, ainsi que des ONG

internationales et régionales.
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NOTRE REDEVABILITE MONDIALE

Nous avons fait un rapport sur nos contributions aux ODD pour la premiére fois en 2019, a partir de données
allant de 2015 a 2018. A ce stade-13, nous pouvions signaler des impacts positifs pour 45,8 millions de personnes
(dont 70 % étaient des femmes et des filles). Au cours des deux derniéres années, nous avons élargi notre collecte
de données, passant de 713 projets rapportant leurs impacts et résultats a plus de 1 300. Nous avons aussi
grandement amélioré notre capacité a capturer U'impact de notre travail de plaidoyer et d’influence. Au total, CARE
et nos partenaires dans 81pays ont contribué a un changement positif dans les vies de 157 millions de personnes,
dont 63 % sont des femmes ou des filles. Fin 2020, notre objectif d'impact de 150 millions de personnes était

dépassé de 5 %.
%

) OoDD1 OoDD2 oDD3 ODD4 _0ODD5
Eradiquer la Pauvreté Faim Zéro Sante et Education Egalité des
et Sauver des Vies Bien-étre Genres
D O € ) €
o N=2 g Y,
G
ODD6 oDD8 OoDD10 oDD13 ODD16 0oDD17
Eau et Croissance Réduction Action Gouvernance Partenariat
Assainissement Inclusive des Inégalités Climatique Inclusive

Nous avons dépasseé notre objectif d'aide humanitaire (impacts ou résultats de 70 M pour un objectif de 20 M) et
avons presque atteint celui concernant la sécurité alimentaire et nutritionnelle et la résilience face au changement
climatique (impacts de 49 M pour un objectif de 50 M). Cependant, nous n’avons pas atteint toutes les cibles que
nous nous étions fixées : en ce qui concerne la réduction de la violence basée sur le genre (VBG) en particulier,
nous n’avons pu démontrer qu’un impact de 12 % de notre objectif de 12 M. Selon nous, cela peut refléter la
complexité qu'il y a @ mesurer le changement en matiére de VBG, et des niveaux de financements relativement
faibles dans ce domaine d’intervention. Nous avons également atteint moins de la moitié de nos objectifs pour
améliorer la santé reproductive et sexuelle (40 % d'un objectif de 88 M) et l'autonomisation économique des
femmes (48 % d'un objectif de 30 M). Bien que notre contribution a I'ODD 17 soit importante, nous reconnaissons
que nous, ainsi qu'un grand nombre d’autres organisations humanitaires et de développement internationales,
n'avons pas suffisamment respecté nos engagements collectifs sur les partenariats cavec des acteurs locaux, en
particulier des organisations de femmes promouvant l'égalité de genre. Ultérieurement dans ce rapport, nous
décrirons en détail ce que nous devons faire pour nous améliorer et nos plans pour les 10 prochaines années.
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METHODOLOGIE

Les données figurant dans ce rapport sont issues d’'un processus d'analyse cumulative de données provenant
d’évaluations de projet, de rapports de résultats périodiques ou d'études, démontrant un changement en
lien avec l'un ou plusieurs des principaux indicateurs de CARE. Dans la plupart des cas, nous mesurons nos
contributions au changement et ne cherchons pas a prouver que les impacts ou les résultats sont uniquement dus
a nos programmes. En effet, notre approche quant au suivi, a 'évaluation, a la redevabilité et a l'apprentissage,
est fondée sur le principe que d’autres acteurs contribuent presque toujours aussi aux changements dans les
contextes dans lesquels nous travaillons.>

Le tableau a droite montre la facon dont
ces contributions au changement selon
un indicateur particulier (ici, la faim) sont

calculées a partir d'un projet individuel. (1) % au début du projet 91,4%
Le tableau a droite montre la facon dont ~ (B)%alafin duprojet 42,4%
ces. cqntrlbutlons. au chgqgemeqt selon (C) % différence (=A-B) 49%
un indicateur particulier (ici, la faim) sont

calculées a partir d’'un projet individuel. (D) # de personnes dans la population

Sur la base d'une enquéte représentative d'impact représentée par l'échantillon 3060 050

sur la population visée par un projet, nous Interroge pour Uevaluation finale

pouvons appliquer le changement dans
les mesures de référence (A) et de fin de
projet (B) pour un indicateur spécifique a
la population visée totale (D), afin d'obtenir
le nombre de personnes rencontrant un TABLEAU4DEL'E:VALUATIONFINALEDUPRO]ET
changement positif dans cet indicateur et

dans ce projet (E).

(E) # de personnes moins touchées

par la faim (=C*D) 1499 425

Ces données sont ensuite compilées dans le Systéme global de compte-rendu des données et de l'impact des
projets et programmes de CARE (PIIRS), avec celles d’autres programmes d’autres pays ayant également signalé
un changement du nombre de personnes victimes de la faim ou d'insécurité alimentaire. Ce processus cumulatif
nous permet de calculer le nombre total de personnes pour lesquelles CARE et nos partenaires peuvent démontrer
avoir contribué a améliorer la sécurité alimentaire (la somme de tous les E du tableau ci-dessus, dans tous les
projets signalant un changement en lien avec la sécurité alimentaire ou la faim). Nous utilisons également ces
données pour identifier les stratégies particulierement fructueuses ou a fort impact qui devraient étre appliquées
a d'autres programmes, adaptées aux differents contextes locaux : notre apprentissage derriére les chiffres.

Méme si nous avons fait de notre mieux pour capturer des données sur tous les programmes de CARE dans les
six derniéres années, dans bien des cas, il a été impossible de faire des rapports sur des projets. Parfois, des
projets n'ont pas de financement pour les études d’évaluation, ou les donateurs peuvent demander a ce que nous
utilisions des indicateurs trés différents qui ne sont pas comparables avec ceux des ODD, dont il est question
dans ce rapport. Certains projets n‘ont pas signalé leurs résultats ou impacts dans notre systéme global, tandis
que d'autres ont vu leurs évaluations ou activités reportées dii a la COVID-19, ou n'ont pu mesurer les impacts
aux niveaux des ménages et des individus en raison des restrictions liees a la COVID-19. Au cas d’incertitude,
nous avons choisi d'utiliser les chiffres les plus conservatifs. Cela a pour effet un sous-estimation des impacts
la ot nous avons dii choisir quoi compter. Plus de détails sont disponibles dans l'annexe ssur la méthodologie
employée pour collecter et valider les données dans ce rapport, et dans cette foire a questions.

?|[ existe quelques cas ol nous attribuons 'impact d’'une intervention a un projet via un essai randomisé controlé ou un dispositif quasi-
expérimental. Nous cherchons alors a « prouver » la validité d’'un modéle ou d'une approche spécifique, comme dans le cas de Win-Win
au Burundi (décrit dans l'encadré sur I’ ) ou Indashyikirwa au Rwanda ( ).

08


http://careevaluations.org/
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/care_2020_strategy_-_global_indicators_and_markers#the_25_global_indicators_to_measure_change_and_their_guidance
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/mel_approach_principles_and_standards
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/mel_approach_principles_and_standards
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/global_data
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/knowledge_management_and_learning#the_learning_behind_the_numbers
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/impact_data_faq_200311.pdf
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/impact_data_faq_200311.pdf
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00khwf.pdf

ODD 1: ELIMINER LA PAUVRETE ET SAUVER DES VIES PAS ,
DE PAUVRETE

CARE et ses partenaires ont aidé 71,1 M de personnes dans51pays, o . o e
dont 52 % de femmes et de filles, a obtenir une aide humanitaire . @.w
de qualité, a réduire la pauvreté ou a accéder a des services de K
base de meilleure qualitét

74 37 2,3 1,2 11 1 1 0,9 0,7 0,6
1Yémen 2 Syrie 3 Ethiopie 4 Bangladesh 5 Somalie 6 Inde 70uganda 8 Soudandu Sud 9 Jordanie 10 Soudan

o

< ®

- ?
P
oo °
9

La cible 1.5 vise a réduire l'exposition et la vulnérabilité aux phénomeénes climatiques extrémes et autres
catastrophes et chocs d'ordre économique, social et environnemental, un aspect central pour une organisation
humanitaire et de développement comme CARE. Avec nos partenaires, nous avons influencé des donateurs
humanitaires comme le Gouvernement des Etats-Unis ou la Commission européenne pour augmenter leur
financement de la lutte contre la faim ou la résilience, permettant ainsi a 45 M de personnes touchées par des
crises d'accéder a une aide de qualité (plus de détails dans la partie concernant I'ODD 16). Nous avons aidé 25,5 M
de personnes supplémentaires directement grace aux programmes de CARE et de ses partenaires dans des pays
touchés par des catastrophes et des crises, comme le Yémen, la Syrie, I'Ethiopie, le Bangladesh et la Somalie. 52
% des personnes ayant recu une aide humanitaire sont des femmes et des filles.

Le plus grand programme humanitaire de CARE a répondu aux multiples crises qui frappent le Yémen (conflit,
choléra, sécheresse et inondations), en collaboration avec des partenaires, pour fournir de l'eau, une sécurité
alimentaire et une aide en espéces::

+ Destransferts d'espéces aux familles du projet de lutte contre la crise alimentaire au Yémen, financé par
['Union européenne, ont permis aux béneficiaires d'avoir 5,6 fois plus de chances d'avoir suffisamment de
nourriture a la fin du projet. 3 mois aprés la fin de ces transferts, ces familles avaient toujours 3 fois plus
de chances qu'avant d’avoir suffisamment de nourriture. 70 % des femmes ont affirmé pouvoir prendre
plus de décisions.

« Le projet d'aide d'urgence pour les communautés vulnérables et victimes de conflits, appuyé par
le Gouvernement des Etats-Unis, a permis a 31 000 personnes d'accéder a l'eau propre, et a prés de
440 000 personnes d'adopter de meilleures pratiques d’hygiéne. A la fin du projet, 90 % de personnes
supplémentaires avaient plus que le minimum requis de 15 litres d’eau propre par jour, et les bénéficiaires
avaient 3 fois plus de chances de traiter leur eau avant de la boire.

+ Le programme de réponse commune au Yémen soutenu par le Gouvernement néerlandais a donné acces
a l'eau propre a 400 000 personnes, et aux services de santé a 30 000 personnes.

09


http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/care_usa-_increase_in_humanitarian_funding.pdf
https://mailchi.mp/fd17773a0029/5-min-inspiration-how-investing-in-learning-serves-3-meals-a-day?e=f135747cee
https://mailchi.mp/fd17773a0029/5-min-inspiration-how-investing-in-learning-serves-3-meals-a-day?e=f135747cee
https://mailchi.mp/cb7351906882/5-min-inspiration-how-clean-water-saves-hours-a-day?e=f135747cee
https://mailchi.mp/3b9336461a98/5-min-inspiration-for-emergencies-buy-local-and-build-local?e=d28637f584

Nos domaines d’'intervention les plus importants sont l'accés a 'eau propre ou a une hygiéne et un assainissement
améliorés (11,4 M), l'aide a la sécurité alimentaire et nutritionnelle (8,5 M), 'aide sous forme d’espéces ou de bons
(3,7 M), les abris et le logement (1,8 M) et les services de santé sexuelle et reproductive (1,1 M). 89 % de 17,4 M de
personnes ayant recu une aide humanitaire a travers 276 projets ont indiqué étre satisfaites de la qualité, la
pertinence, la rapidité et la redevabilité de l'appui de CARE et de ses partenaires.

11,4 Millions

ont obtenu de l'eau propre ou un
meilleur assainissement/hygiéne

1,8 Million

ont reu un abri ou un logement

L'histoire de Mona (ci-contre) illustre le pouvoir
du leadership, de la solidarité et de linitiative
dont font preuve les femmes du monde entier
en temps de crise humanitaire. Promouvoir
l'égalité de genre est au coeur de notre aide
humanitaire. Ce processus implique d’assurer
une Analyse rapide du genre (ARG) qau début
de notre programme humanitaire, avec plus
de 60 ARG aux niveaux national, régional et
mondial pour préparer notre réponse a la crise
de la COVID-19. De plus en plus d’organisations
autres que CARE effectuent des ARG. Ces
analyses sont désormais souvent realisées en
partenariat avec les gouvernements nationaux,
des agences de 'ONU ou d'autres ONG.

Le leadership au feminin en contexte de
crise (ci-dessous) est une nouvelle approche
particulierement prometteuse visant a confier
le pouvoir et la prise de décision aux femmes,
mieux a méme de connaitre les besoins de
leur famille et de leur communaute, et d'y
répondre efficacement.

8,5 Millions

ont été alimentés ou nourris

3,7 Millions

ont requ des espéces ou des bons

89 %
ont été satisfaits de l'aide
humanitaire recue

1,1 Million
ont bénéficié de services de santé
sexuelle ou reproductive

Mona Ayash Hassan est bénévole communautaire de santé au
sein du Fonds humanitaire pour le Yemen, financé par le Bureau de
la coordination des affaires humanitaires des Nations Unies. Elle
fait partie d’une équipe de réponse rapide qui vise a améliorer la
préparation des communautés et la prévention du choléra. Avec
l'aide de son collegue Nagib, présent sur cette photographie, elle
a démarre une initiative personnelle pour nettoyer et steriliser les
réservoirs d'eau aux points de distribution. En économisant ses
indemnités de bénévole, elle a pu construire une nouvelle maison

IO GE L © Bassam Saleh/CARE

Décider avec les femmes, et non pour elles : la force du leadership des femmes en temps de crise

Le modéle de leadership au feminin en contexte de crise de CARE donne déja des résultats significatifs
en Ouganda. Le groupe de femmes Yoleta, par exemple, a collaboré avec des dirigeants masculins pour
organiser une gréve pacifique quand aucune mesure n'avait été prise apres qu'elles se soient plaintes de
devoir marcher 10 km pour se rendre au point de distribution de nourriture le plus proche. Un dialogue
avec les organismes humanitaires a convaincu ces derniers de rapprocher le point de distribution de la
communauteé. La part des femmes ayant déclaré avoir confiance en leurs compétences en communication
et en négociation a plus que doublé pour atteindre 91 %, et celle des femmes disant pouvoir travailler avec
d'autres femmes pour résoudre des problémes a plus que triplé pour atteindre 92 %.
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https://mailchi.mp/e9143b550ba0/5-min-inspiration-rebuilding-homes-and-lives?e=f0cb994e65
https://www.careyemen.org/index.php/media-center-en/stories-blogs/439-my-name-is-mona.html
https://insights.careinternational.org.uk/in-practice/rapid-gender-analysis
https://policy-practice.oxfam.org/resources/rapid-gender-analysis-and-its-use-in-crises-from-zero-to-fifty-in-five-years-620830/
https://policy-practice.oxfam.org/resources/rapid-gender-analysis-and-its-use-in-crises-from-zero-to-fifty-in-five-years-620830/
https://insights.careinternational.org.uk/images/in-practice/RGA-and-measurement/GiE_Learning_RGA_Malawi_COVID-19_21May2020.pdf
https://insights.careinternational.org.uk/images/GiE_Learning_RGA__Bangladesh_COVID-19_National_May2020.pdf
https://careevaluations.org/wp-content/uploads/Fiji-GDIA_COVID19TCHarold_30Jun20-FINAL-signed-off.pdf
https://insights.careinternational.org.uk/in-practice/women-lead-in-emergencies
https://insights.careinternational.org.uk/in-practice/women-lead-in-emergencies
https://insights.careinternational.org.uk/development-blog/don-t-plan-for-us-plan-with-us-the-power-of-women-s-leadership-in-emergencies
https://insights.careinternational.org.uk/development-blog/don-t-plan-for-us-plan-with-us-the-power-of-women-s-leadership-in-emergencies

Les groupes ont également réagi a COVID-19 et a ses impacts sur la violence basée sur le genre (VBG). Lun
des groupes de femmes a adapte son activité pour fabriquer des masques, qui ont ensuite été achetés par
CARE et distribués aux femmes qui en avaient besoin. Les groupes de femmes et des hommes exemplaires
ont également été capables de répondre a 'augmentation de la VBG, en soutenant les survivantes lorsque
de nombreux prestataires de services ne pouvaient pas accéder aux camps de réfugiés en raison des
restrictions du COVID-19.

La pandémie de COVID-19 se propageait a la fin de la période couverte par ce rapport (jusqu'a juin 2020). Par
conséquent, nous ne disposons pas encore de données sur les impacts ou les résultats de notre réponse a la
COVID-19. Mais a la fin du mois de juin, CARE et ses partenaires avaient déja atteint 16 M de personnes directement a
travers des interventions visant a protéger des effets de la pandémie ou a les atténuer, comme des informations
et de la communication sur les risques, l'accés a l'eau propre, des kits d’hygiéne, de l'aide alimentaire, de l'aide
en espéces, des services de SRHR ou des informations sur les services liés a la VBG ; 178 M de personnes avaient
également été atteintes via les médias de masse.

2,4 Millions
de personnes ont
obtenu de l'eau

16 Millions

de personnes
atteintes directement

67 Pays

offrant une réponse

de personnes ont été
informées sur la COVID-19
via un dialogue réciproque

de personnes ont été
informées sur les services
de VBG actualisés

personnes ont regu
des espéces ou
des bons

‘ propre
1,5 Million 178,2 Millig,rt!s 1,5 Million
de personnes € personnes ont ete de personnes
ont reu des kits informaes sur a _ ontrequune
d’hygiéne médias de masse alimentation nutritive
8,8 Millions 461000 @ 1,3 Million

1,4 Million
de personnes ont regu

des services de SRHR
continus

SHCHCHIE )

ELIMINER LA PAUVRETE

La cible 1.1 des ODD vise a éradiquer l'extréme pauvreté telle
@ 486 000 Personnes qu'elle est mesurée par le seuil de pauvreté international (1,90 $

ont échappé  la pauvreté (ODD 11 & 12) par jour), tandis que la cible 1.2 vise a réduire de moitié au moins
les taux de pauvreté selon les seuils de pauvreté nationaux. Dans
'ensemble, CARE et ses partenaires ont aidé prés d'un demi-million
de personnes a échapper a la pauvreteé. Le projet d’'aide a la reconstruction du typhon Haiyan, par exemple, a
impliqué les partenaires locaux Antique Development Foundation, Fatima Credit Cooperative et TSKI, contribuant
ainsi a réduire la pauvreté de 9 points de pourcentage (de 95 % a 86 %), et permettant a 11 858 personnes
d’échapper a la pauvreté (dont 76 % de femmes et de filles). Ces chiffres globaux concernant l'impact sur la
pauvreté sont fort probablement sous-déclarés. En effet, étant donné les ressources nécessaires pour collecter
des données sur la consommation des ménages et calculer les taux de pauvreté, la plupart des programmes ne
sont pas capables de mesurer leur impact sur la pauvretée de revenu.
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https://care-philippines.org/wp-content/uploads/2019/05/THRA-Briefer_as-of-April-2019_final.pdf
https://www.agriterra.org/upload_directory/files/Factsheets 2020/Factsheet Fatima Philippines.pdf
https://www.agriterra.org/upload_directory/files/Factsheets 2020/Factsheet Fatima Philippines.pdf
https://www.tski.com.ph/

Au Bangladesh, Shomoshti (Prospérité pour les
pauvres et les défavorisés) a contribué a réduire
la pauvreté de 16 points de pourcentage (de 81
% a 65 %), telle qu'elle est mesurée par le seuil
de pauvreté national, permettant ainsi a 130 540
personnes d'échapper ala pauvreté (dont 51% de
femmes et de filles). Les revenus mensuels des
femmes prestataires de services ont augmenté
de 73 %, passant de 34 $ a 54 $, et 53 % de ces
femmes ont également signalé avoir davantage
de controle sur leurs revenus. Ce projet applique
une approche visant a faire fonctionner les
marchés en faveur des populations pauvres
appelée « M4P », qui cible les causes de la
pauvreté ainsi que celles de l'inégalité de genre
dans les marches.

Shomoshti est financé par la Swiss Development
Corporation et mis en ceuvre en collaboration
avec cinq partenaires locaux (BDO, DAM, GBK,
IDEA, et SOLIDARITY), ainsi que sept partenaires
du secteur privé national (Lal Teer, Bengal Meat,
ACl Animal Health, Aarong Dairy, ACl Godrej,
Pragati LIC et GME Agro).

Lima Rani s'occupant de ses vaches a Rangpur.
Shomoshti a aidé des eéleveurs a augmenter
leur productivitée et a accéder aux marches en

garantissant que les acheteurs du secteur privé
paient davantage pour des produits laitiers de
meilleure qualite.

© Tapash Paul/CARE

AUGMENTER L'ACCES AUX SERVICES DE BASE

La cible 1.4 vise a garantir 'accés aux services de base

1 Million de personnes a toutes les femmes et tous les hommes, en particulier
ont davantage accés aux services de base (ODD 14) lorsqu’ils sont pauvres et vulnérables. En plus de notre
travail de promotion de l'accés a des services comme la
santé, 'éducation, 'eau et les services financiers (couverts
par les ODD 3, 4, 6, 5 et 8, respectivement), CARE et ses partenaires ont contribué a augmenter l'accés a d’autres
services de base comme le conseil agricole ou la protection sociale pour plus d'1 M de personnes, dont 57 % sont
des femmes et des filles.

Par exemple, dans les territoires palestiniens, Sougqona a contribué a augmenter l'acces aux infrastructures de
production et aux services agricoles de 20 points de pourcentage (passant de 15 % a 35 %), permettant ainsi a
70 000 personnes de vivre de maniére plus digne (33 % de femmes et de filles). 63 % des femmes participantes
ont vu leur confiance en elles et leur position dans leur famille augmenter dii a l'élargissement de leurs choix en
termes d’activités économiques, et la part des femmes prenant des décisions sur les marchés est passée d'1% a
51%. Sougona est appuyé par le Gouvernement australien et travaille en partenariat avec le Centre international
de recherche agricole dans les zones arides et U'Institut de recherche appliquée de Jérusalem.
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https://mailchi.mp/301bb5dd24b4/5-min-inspiration-when-women-control-their-own-incomes?e=72b0b1a9c8
https://www.careevaluations.org/evaluation/shomoshti-yearly-mrm-report-2018/
https://www.careevaluations.org/evaluation/shomoshti-yearly-mrm-report-2018/
https://www.facebook.com/Barendra-Development-Organization-960342034087033/?tn-str=k*F
http://www.ahsaniamission.org.bd/
http://www.gbk-bd.org/
http://www.idea.org.bd/
https://bdplatform4sdgs.net/profile/solidarity/
https://www.lalteer.com/
https://bengalmeat.com/
http://acianimalhealth.com/
https://www.facebook.com/AarongDairyBRAC/
https://www.aci-bd.com/our-companies/aci-godrej-agrovet-pvt.-ltd.html
https://www.pragatilife.com/
https://gmegroup.net/gme-agro-ltd/
https://mailchi.mp/778e0c99356e/5-min-inspiration-how-women-making-business-decisions-grows-more-food?e=f135747cee
https://mailchi.mp/778e0c99356e/5-min-inspiration-how-women-making-business-decisions-grows-more-food?e=f135747cee
https://www.cgiar.org/research/center/icarda/#:~:text=The%20International%20Center%20for%20Agricultural,the%20non%2Dtropical%20dry%20areas.
https://www.cgiar.org/research/center/icarda/#:~:text=The%20International%20Center%20for%20Agricultural,the%20non%2Dtropical%20dry%20areas.
http://www.arij.org/

CARE et ses partenaires ont aidé de personnes dans
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grandir correctement (ODD 2.2) de la sécurité alimentaire et

nutritionnelle (ODD 2)

ont une alimentation
plus stire (ODD 2.1)

CARE et ses partenaires ont aidé a reduire Uinsécurité alimentaire de 5,3 M de personnes dans 28 pays, dont 50
% de femmes et de filles, soit une réduction de 20 points de pourcentage (d'une moyenne de 40,1 % a 20,4 %). Par
exemple, le projet GROW, soutenu par le Gouvernement canadien, a contribué, grace a un partenariat étroit avec
le Gouvernement d’Ethiopie, a réduire U'insécurité alimentaire de 26 points de pourcentage (passant de 36 % a 10
%), améliorant ainsi la sécurité alimentaire pour prés de 260 000 personnes.

Au Népal, Suaahara Il a contribué a réduire l'insécurité alimentaire de 12,5 points de pourcentage

(de 25,1 % a 12,6 %), augmentant ainsi la sécurité alimentaire d'1,6 M de personnes. En collaboration avec
quatre partenaires locaux (DBI EAN, ENPHO, NTAG, et VDRC) dans le cadre d’un consortium coordonné par
HKI, ce programme financé par le Gouvernement des Etats-Unis intervient dans 42 des 77 districts du Népal.
Ce projet est parvenu a étendre un outil de cartographie sanitaire participatif au niveau national (Technique
auto-appliquée pour une santé de qualité, ou SATH), ainsi que des tableaux sanitaires communautaires (CHSB)
pour promouvoir la redevabilité sociale.
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https://mailchi.mp/8f749403733d/5-min-inspiration-home-gardens-help-families-live-better-lives?e=f135747cee
http://careevaluations.org/evaluation/suaahara-ii-good-nutrition-program-annual-survey-year-3/
https://equalaccess.org.np/
http://enpho.org/
https://www.ntag.org.np/
https://vdrc.org.np/
https://www.hki.org/
http://www.carenepal.org/wp-content/uploads/2019/07/CARE_SATH-technical-brief_May2019_V8.pdf
http://www.carenepal.org/wp-content/uploads/2019/06/CARE_CHSB-technical-brief_FINAL.pdf

CARE et ses partenaires ont également contribué a ce que prés d'1,4 M d’enfants de moins de cinq ans dans 18
pays échappent au retard de croissance, soit une réduction moyenne de 9,5 points de pourcentage (ou 1,1 point de
pourcentage par an), améliorant ainsi la sécurité alimentaire et nutritionnelle de prés de 3,3 M de personnes.

Par exemple :

« 1,2 M d’enfants de moins de cing ans au Pérou ont échappé au retard de croissance depuis 2011 grace au travail
de plaidoyer de CARE et de nos partenaires dans le cadre de llInitiative de lutte contre la malnutrition infantile

+  Au Malawi, le projet de services de soutien a l'intégration de la prestation de (SSDI) consortium financé par le
Gouvernement des Etats-Unis et coordonné par Jhpiego, a contribué a réduire le retard de croissance de 10
points de pourcentage (de 47 % a 37 %, soit une réduction de 2,5 points de pourcentage par an), bénéficiant
ainsi a 50 000 enfants de moins de cing ans.

Que faut-il faire pour éliminer le retard de croissance? D'aprés les apprentissages de CARE y sus socios

muestra que esto implica:

* Promouvoir une approche intégrée des systémes alimentaires pour que tous les programmes pour la
sécurité alimentaire et nutritionnelle comportent des objectifs visant 'amélioration de la nutrition, en
particulier chez les femmes et les enfants

e Promouvoir des plateformes multipartites réunissant tout un éventail d’acteurs pour mettre fin a la
malnutrition

e Promouvoir l'égalité de genre et modifier les normes sociales a travers un dialogue participatif afin de
remettre en question les rapports de force et les normes de genre et sociales néfastes concernant la
nutrition

« S'adapter aux urgences, en particulier avec des programmes de transferts d’espéces ou de bons

e Proner les résultats pour élever 'ambition et le financement en matiére de nutrition, aux niveaux
national et mondial

Nos programmes ont également contribué aaméliorer d'autresindicateurs de sécurité alimentaire et nutritionnelle
pour 5,5 M de personnes dans 34 pays. Par exemple, le programme d’appui technique au Gouvernement du Bihar
financé par la Fondation Bill et Melinda Gates a contribué a améliorer la diversité alimentaire minimale de 21 %
a 24 %, ameéliorant ainsi la nutrition de pres de 3,6 M de femmes. Le programme POWER Africa en Cote d’lvoire,
soutenu par la Fondation Mastercard, a participé a faire passer de 43 % a 74 % la part de personnes ayant trois
repas par jour, améliorant ainsi la sécurité alimentaire de 36 000 personnes.

L'égalité de genre contribue a la sécurité alimentaire

Au Burundi, le projet Win-Win financé par la Fondation Bill et
Melinda Gates, a permis de comparer une approche d’intégration
de l'égalité de genre consistant simplement a diffuser des
messages sur 'égalité de genre, avec une approche plus intensive
fondée sur la solidarite, qui a aidé des femmes a accéder a l'aide
nécessaire pour l'égalité de genre et pour modifier les normes
sociales et de genre discriminatoires, en adaptant le modéle
EKATA, appliqué par CARE au Bangladesh. Ce projet a été mis en
ceuvre en partenariat avec le Centre africain pour le genre, la
recherche sociale et I'évaluation d'impact, GLID, RBU 2000 Plus,
l'Université du Burundi et IRRI.

Cette approche transformatrice en matiére de genre a entrainé des
hausses beaucoup plus fortes de la production de riz, de la sécurité
alimentaire et des revenus, ainsi qu'un sentiment de sécurité et un
rejet de la violence basée sur le genre. Elle a permis un retour de
5 $ par dollar investi, contre 3 $ par dollar investi avec l'approche
d'intégration de l'égalité de genre.
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https://bihar.care.org/
https://www.carepowerafrica.com/
https://mailchi.mp/7eabcb6408a9/5-min-inspiration-when-equality-grows-more-food?e=f135747cee
https://insights.careinternational.org.uk/publications/admissible-evidence-in-the-court-of-development-evaluation-the-impact-of-care-s-shouhardo-project-on-child-stunting-in-bangladesh
https://agrigender.net/
https://agrigender.net/
http://glid.bi/
https://www.facebook.com/pages/category/Non-Governmental-Organization--NGO-/R%C3%A9seau-Burundi-2000-Plus-1149992148367852/
http://www.ub.edu.bi/?page_id=2516
https://www.irri.org/
https://www.facebook.com/perusancolectivo/
https://www.careevaluations.org/evaluation/support-for-service-delivery-integration-services-ssdi-services-endline/
https://www.jhpiego.org/
https://mailchi.mp/bbe2e8ea777a/5-min-inspiration-how-diets-and-care-help-kids-grow-up-healthy

Dans les contextes de crise et de catastrophe, CARE et ses partenaires

! ) . . ) . X 8,5 Millions
ont également apporteé une aide alimentaire et nutritionnelle a 8,5 M de ont recu une aide alimentaire
personnes, dont : ou nutritionnelle
« 71 M personnes ayant recu une alimentation + 1,7Mdepersonnesadoptant de bonnes pratiques
adaptée et suffisante dans 25 pays, dont 52 % de nutritionnelles dans 20 pays, dont 58 % de femmes
femmes et de filles et de filles
© 1,1 M de personnes (52 % de femmes et de © 220,000 personnes (50 % de femmes et de filles) ayant
filles) ayant recu une alimentation adaptée adopté de bonnes pratiques nutritionnelles grace
et suffisante grace au programme d'aide au soutien du projet d'aide d'urgence de I'UNHCR
alimentaire dans les gouvernorats d’Amran et destiné aux réfugiés somaliens accueillis a Dadaab et
d’Abyan au Yémen, avec l'aide du Programme a la population d'accueil environnante, au Kenya

alimentaire mondial
© 170.000 personnes (55 % de femmes et de filles)

© 800,000 personnes (50,1 % de femmes et de ayant adopté de bonnes pratiques nutritionnelles
filles) ayant recu une alimentation adaptée et avec l'aide du projet de réponse d'urgence aux
suffisante grace a JEOP en Ethiopie, avec l'aide sécheresses et aux cyclones au Mozambique, financé
du Gouvernement des Etats-Unis par le Gouvernement des Etats-Unis

Le projet d'aide alimentaire d’urgence et réguliére en Syrie financé par le Gouvernement des Etats-Unis a
fourni une alimentation adaptée a 34 000 personnes, et des espéces ou des bons a 84 000 personnes, en
travaillant avec les partenaires locauxs lhsan RD, IYD, Shafak, et Syria Relief. Les bénéficiaires avaient 10
fois plus chances d’avoir suffisamment de nourriture. 48 % des individus ont consommeé de la nourriture
de meilleure qualité et 63 % des repas plus diversifiés. Les agriculteurs ont d'ailleurs produit plus de
nourriture et les boulangeries ont pu produire et vendre davantage de pain. Les prix etaient plus stables et
une demande plus élevée a permis a tout le monde de produire davantage de nourriture. « J'ai l'impression
que la vie continuera et que nous serons capables de trouver de nouvelles facons d’améliorer notre vie, » a
répondu Nidal, un boulanger local, a la question de savoir en quoi sa vie est différente aprés avoir travaillé
avec sa communauté pour améliorer la production de blé. Quel était son conseil pour les autres personnes
rencontrant les mémes difficultés ? « Dépendez de vous-méme pour améliorer votre situation et votre vie. »
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https://www.care.org/wp-content/uploads/2020/05/Ethiopia_Trip_reportv3.pdf
https://mailchi.mp/710d9583f857/5-min-inspiration-when-bread-increases-your-self-confidence?e=f135747cee
https://www.ihsanrd.org/
https://iydrelief.org/en/
https://www.shafak.org/site/
https://syriarelief.org.uk/

ODD 3 : SANTE ET BIEN-ETRE BONNE SANTE

ET BIEN-ETRE

CARE et ses partenaires ont aidé 43 M de personnes, dont 86 % de
femmes et de filles, dans 37 pays, a exercer leurs droits a la sante, Vv
en particulier a la santé sexuelle et reproductive

26,1 9,2 0,9 0,9 0,7 0,7 0,6 0,5 0,3 0,3
1Inde 2 Bangladesh 3 Soudan du Sud 4 Kenya 5 Népal 6 Sierra Leone 7 Malawi 8 Zambie 9 Yémen 10 Niger
~\ ~\ ~\
27,9 Millions de femmes 11,3 Millions de femmes 911 000 Femmes
ont accédé a des ont accouché en présence de ont pris leurs propres décisions
contraceptifs modernes (ODD 3.7) personnel qualifié (ODD 3.1) de santé éclairées (ODD 5.6)
J/ J/
) T . . ) A
6,8 Millions de femmes 11 Million de victimes 1,8 Million de victimes
PR de catastrophe
ont amélioré d'autres ont re ’ . de catastrophe
cu des services de santé N .
mesures de SRHR (ODD 3) sexuelle et reproductive de catastrophe ont recu des services de sante
J/

Atravers 40 projets dans 22 pays, CARE et ses partenaires ont participé a donner accés aux contraceptifs modernes
a 28 M de femmes (avec une hausse moyenne de 33 points de pourcentage, passant de 45 % a 78 %). En plus du
programme de santé du Bihar en Inde (voir encadré ci-dessous), voici d’autres programmes avec des impacts sur
la planification familiale :

« 7,8Mde couples ont recu des contraceptifs modernes a travers plus de 25 ONG partenaires locales soutenues
par le projet pour la prestation de services de santé des ONG au Bangladesh, un consortium coordonné par
Pathfinder et financé par les Gouvernements des Etats-Unis et du Royaume-Uni.

« 660 000 femmes ont exercé leurs droits a la santé sexuelle et reproductive (SRH) a travers le programme
ECRHS en Sierra Leone, avec le soutien du Gouvernement allemand. Ce programme a travaillé avec quatre
partenaires locaux (ABC Development, ADP, MADAM, et RODA) ainsi que Mano River Union pour aider a
augmenter l'utilisation de contraceptifs modernes de 12 points de pourcentage (de 47 % a 59 %).

Le programme de soutien technique du Bihar, appuyé par la Fondation Bill et Melinda Gates, a aide le
gouvernement a améliorer la santé maternelle, néonatale et infantile dans l'Etat entier (population de
128 millions). 19,4 M de femmes et de filles bénéficient de meilleurs services de santé. Lutilisation de
contraceptifs modernes a augmenté de 11,5 points de pourcentage, passant de 46,5 % a 58 %, tandis
que la présence de personnel qualifié lors des accouchements a augmenté de 11 points de pourcentage
(passant de 68 % a 79 %). La part des naissances vivantes pour lesquelles la mére a recu au moins quatre
visites de soins prénatals est également passée de 8 % a 35 %.
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CARE et ses partenaires ont aussi contribué a augmenter la présence de personnel qualifié lors des accouchements
(APQ, la part des accouchements assistés par du personnel de santé qualifié) de 13 points de pourcentage
(de 63 % a 76 %), permettant a 1,2 M de femmes supplémentaires d'étre assistées par du personnel qualifié a
l'accouchement, et un total de 11,3 M de femmes exercant leurs droits de SRH dans 18 pays, dont :

200000 000 femmes exercant leurs droits de SRH, avec une hausse des APQ de 24 points de pourcentage (de 13 %
a 37 %) grace a l'Initiative du personnel de santé communautaire de CARE-GlaxoSmithKline au Bangladesh

+  SSDI au Malawi, qui a contribué a augmenter les APQ de 24 points de pourcentage (de 71 % a 95 %)

D'autres domaines de la santé ont été améliorés, comme la prise de décisions des femmes en matiére de santé
reproductive (couverte par 'ODD 5), et l'accés a de meilleurs services de santé. Par exemple, au Niger, le projet
PROMEESS Il financé par le Gouvernement de la Norvége a, en partenariat avec trois ONG locales (AFV, ISCV et
Leadership Challenges), augmenté la part de femmes de 15 ans et plus ayant utilisé des services de SRHR et en
étant satisfaites, passant de 57 % a 90 %, et permettant ainsi a prés de 320 000 femmes d'exercer leurs droits de
SRH. Au Kenya, MANI un consortium coordonné par Options et financé par le Gouvernement du Royaume-Uni, a
aidé a augmenter de 41 % a 54 % la part de femmes recevant au moins quatre contacts cliniques prénatals.

CARE et nos partenaires jouent également un role important dans l'accés aux services de santé en situation
de crise humanitaire. Le projet de protection, de nutrition et de santé mobile du Soudan du Sud, financé par
le Gouvernement des Etats-Unis, a aidé les équipes de santé mobile a rapprocher les services de santé de la
population, passant de 36 km en moyenne a un peu moins de 5 km. Cela a permis a 31000 personnes d’obtenir
des soins de santé auxquels ils n'auraient pas eu accés autrement. Les bénéficiaires avaient 29 % de chances en
plus d'emmener un enfant dans un centre de santé, et 33 % de chances en plus de faire vacciner leurs enfants.
Les femmes avaient 60 % de chances en plus de recevoir la visite de personnel de santé aprés un accouchement.
En Syrie, le programme de promotion de l'accés aux services de planification familiale et de violence basée sur le
genre dans les communautés touchées par des conflits, financé par 'UNFPA, a donné accés a au moins un service
de SRH a prés de 160 000 femmes.

Le projet pour des abris, la protection et la santé pour les réfugiés du Soudan
du Sud en Ouganda, financé par le Gouvernement du Canada, a amélioré
l'accés aux services de santé, en partenariat avec des conseils du bien-étre
des réfugiés locaux. Le nombre de femmes accouchant dans un centre de
santé a eté multiplié par 2,3, et 91 % du personnel de santé a déclaré se
sentir plus préparé a gérer l'arrivée de réfugiés. Ce projet a travaillé avec des
bénévoles communautaires pour faire des visites de santé et des renvois a
des services de santé en porte-a-porte pour que les bénéficiaires puissent
accéder aux services dont ils ont besoin, et pour mettre en place un systéme
de gestion des cas pour aider les victimes de VBG a demander de l'aide et les
orienter vers les services de santé locaux.

Tressage de cheveux au camp

de Rhino en Ouganda pour les . ; s . .
réfugies du Soudan du Sud. aux risques de violence, et 100 % des benéficiaires considérent maintenant

© Jakob Dall/CARE Danmark qu’ils ménent une vie plus digne.

58 % des femmes et 52 % des hommes se sentent désormais moins exposés

CARE et ses partenaires ont également une grande expérience de renforcement d'autres domaines des services de
santeé:

e AuKenia eten Zambie, 1,2 M de personnes ont un meilleur accés au dépistage du VIH ou aux services de traitement
grace aux programmes VIH et SIDA financés par le Gouvernement des Etats-Unis.

« 507 000 femmes et filles au Bangladesh, au Cameroun, au Tchad, en Cote d’lvoire, en RDC, au Mali, au Niger et au
Pakistan ont eu accés a des soins aprés avortement sécurisés et a d'autres services de SRH a travers 'appui du
projet SAFPAC

e 70 000 personnes victimes d'abus de substances ou de drogues, dont 531 personnes d’orientation sexuelle ou
identité de genre différente, ont eu accés a des services de santé mentale de meilleure qualité grace au projet GROW
au Pérou. GROW est soutenu par '’Ambassade des Etats-Unis et travaille en partenariat étroit avec le ministére de
la Santé.
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https://care.org.pe/notas/primeros-resultados-del-programa-sogi-en-busca-de-una-adecuada-atencion-en-salud-mental-para-la-poblacion-lgtbi/

ODD 4 ; EDUCATION DE QUALITE foucATON

DE QUALITE
CARE et ses partenaires ont aidé 4 M d’enfants dans 20 pays, :
dont 60 % de filles, a accéder a des services d'education de .' '
meilleure qualité ou plus inclusifs
2 590 417 352 199 71 69 61 50 47
1Inde 2Somalie 3 Timor oriental 4 Cambodge 5 Afghanistan 6 Haiti 7 Burundi 8 Rwanda 9 Mali 10 Tanzanie

°/
©

Le travail de CARE en matiére d'éducation cible principalement la

cible 4.1 (enseignement primaire et secondaire gratuit, équitable et
de qualité) et la cible 4.2 (activités de développement et de soins
de la petite enfance et éducation préscolaire de qualité). Environ
la moitié des impacts de CARE et de ses partenaires concernant

4 Millions d'enfants

ont accru leur accés a des
services éducatifs de qualité

I'ODD 4 viennent de notre programme éducatif en Inde, qui améliore
U'éducation de plus de 2 M de filles et de garcons, dont :

1,3 M d’enfants, dont 51 % de filles, ont un meilleur accés a des services d’éducation de qualité grace a
Commencer tot : lire a temps, un modéle de lecture précoce développé avec l'appui du Gouvernement des
Etats-Unis. Ce programme a contribué a augmenter la part d’éléves sachant lire en comprenant le texte,
passant de 21 % a 41 %. Ce modéle a également été adopté et étendu a 'échelle par U'Etat d’Uttar Pradesh.

620 000 filles ont accédé a une éducation grace au programme Kasturba Gandhi Balika Vidyalaya (KGBV) du
Gouvernement de l'Inde, un modéle d’éducation en internat (classes de 6e-4e) pour des adolescentes issues
de minorités et/ou de castes répertoriées, et n'ayant jamais été inscrites ou ayant été déscolarisées tot. CARE
Inde soutient le Gouvernement dans sa planification et le renforcement des capacités en l'aidant a créer des
cadres curriculaires et des approches pédagogiques a partir des apprentissages issus du modéle SOAR de
CARE. 95 % des filles du modeéle SOAR (connu sous le nom d’Udaan en Inde) ont réussi les examens du CM2, et
91 % ont poursuivi leurs études.

Le Laboratoire de ressources pour les enseignants, soutenu par la Charities Aid Foundation, est un modeéle
innovant luttant contre les obstacles qui empéchent les enfants marginalisés, en particulier les filles, de
choisir de faire des études en sciences, en technologie, en ingénierie et en mathématiques (STIM). Les filles
conseillées via ce modeéle se trouvent dans le 90e centile, tandis que les autres se trouvent dans le 50e centile.
Il est en cours d’étre étendu aux 18 divisions de I'Etat par le Gouvernement d’Uttar Pradesh.
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https://www.careindia.org/project/start-early-read-in-time-up/
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00W7ND.pdf
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" P Liquica, les éléves de CP de l'école
primaire de Metagou travaillent avec
leur revue Lafaek.

© Josh Estey/CARE

Au Timor oriental, CARE produit et distribue les revues éducatives Lafaek aux éléves depuis 1999, et on
les trouve maintenant dans toutes les écoles du pays. Ce projet fournit des supports d’apprentissage aux
eléves des cycles 1-3 de l'enseignement de base, le seul support pédagogique disponible pour 83 % des
éléves du pays. La page Facebook de Lafaek est la sixieme page la plus populaire du pays.

Lafaek a amélioré les services d'éducation de plus de 420 000 enfants, dont 48 % de filles. 96 % des éleves
interrogés disent utiliser cette revue pour développer leurs capacités de lecture, et 66 % des méres l'utilisent
aussi pour développer leurs capacités de lecture de base.

Les programmes d’éducation de CARE ciblent principalement le renforcement des systémes pour aider les
gouvernements, afin d'étendre les services d’eéducation ou d'améliorer leur qualité, en particulier pour les
groupes les plus marginalisés. Par exemple :

340 000 enfants, dont 48 % de filles, ont accédé a de meilleurs services d'éducation grace au Programme
d’éducation multilingue au Cambodge. Appuyé par le Gouvernement de ['Australie et en collaboration avec
'UNICEF, ce programme a aidé le gouvernement a développer et mettre en ceuvre un plan d’éducation
multilingue

En Somalie, 300 000 enfants, dont 44 filles, ont un meilleur accés a des supports d’apprentissage et a de
meilleures conditions scolaires grace a un appui aux éléves, aux enseignants, aux comités d'éducation
communautaires et aux ministéres de U'Education des Etats, fourni par ESPIG, financé par le Partenariat
mondial pour I'education.

LInitiative des jeunes hommes (YMI) travaille avec plusieurs partenaires locaux dans les Balkans depuis 2007,

avec le soutien des Gouvernements autrichien et suisse, de la Fondation OAK et d'autres donateurs. Avec
l'adaptation et le test pilote d’'un programme initialement développé par Promundo en Amérique latine, [a YMI
a étendu ses interventions visant a faire évoluer la norme, et ce programme a été appliqué dans de nouveaux
pays et adopté par les gouvernements nationaux. La YMI a permis une plus grande participation des jeunes
hommes et femmes a différentes taches ménageres du quotidien, une augmentation des connaissances en
matiére de santé sexuelle et reproductive, et une amélioration des opinions sur les roles et les normes de
genre, comme la VBG et 'hnomophobie.
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https://www.care.org.au/what-we-do/lafaek-educational-magazine/
https://www.facebook.com/RevistaLafaek/
https://www.care.org.au/cambodia-education-ethnic-minority/
https://www.care.org.au/cambodia-education-ethnic-minority/
https://www.care.org.au/cambodia-education-ethnic-minority/
https://17ae616a-3466-4e53-a88b-48ccc34c7aef.filesusr.com/ugd/ff000a_23ae6ceb3c3c4852a73ffb960ad1bab0.pdf
https://mailchi.mp/55090f1eeae7/5-min-inspiration-when-do-language-classes-keep-kids-in-school?e=f135747cee
https://mailchi.mp/55090f1eeae7/5-min-inspiration-when-do-language-classes-keep-kids-in-school?e=f135747cee
https://mailchi.mp/55090f1eeae7/5-min-inspiration-when-do-language-classes-keep-kids-in-school?e=f135747cee
https://www.care.org/our-work/education-and-work/education/education-sector-program-implementation-grant/
https://www.globalpartnership.org/content/program-document-education-sector-program-improvement-grant-2018-2020-federal-government-somalia
https://www.globalpartnership.org/content/program-document-education-sector-program-improvement-grant-2018-2020-federal-government-somalia
https://youngmeninitiative.net/en/
https://youngmeninitiative.net/en/about-us/partner-organisations/
https://promundoglobal.org/
https://www.alignplatform.org/events/yes-we-can-taking-norms-shifting-interventions-scale

Layla Bilie Cige, 14 ans, est a
l'école primaire d’Ayanle du district
d’Einabo, au Somaliland.

© Toby Madden

En Somalie, il est difficile pour les filles de finir leurs études. Seuls 30 % des enfants somaliens vont a 'école,
dont seulement 40 % sont des filles. Apres des années de guerre civile, de secheresse et de déplacements,
ce pays a l'un des taux de scolarisation a l'école primaire les plus faibles du monde. CARE et ses partenaires
aident les filles en Somalie a obtenir une éducation en observant les raisons plus larges pour lesquelles les
enfants ne peuvent pas se rendre a l'école. Nous apportons une aide personnalisée aux filles en age d’étre
scolarisées et a leur famille, afin de les aider a poursuivre leurs études, a passer au niveau secondaire ou a
s'inscrire a des cours informels si cela fait longtemps qu’elles ne vont plus a l'école.

« Si je gouvernais le monde, » affirme Layla, « je m'assurerais d’abord qu'il soit juste et j'encouragerais les
gens a s'instruire. En particulier ceux qui ne sont pas allés a I'école mais qui ont l'age d'y aller. Aller a l'école,
c’est comme passer de Uobscurité a la lumiére. »
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ODD 5 : EGALITE DES SEXES

LES SEXES

CARE et ses partenaires ont aidé 12,5 M de femmes et de filles
a augmenter leur niveau d’autonomie et d'egalite de genre,

dans 66 pays
15 14 14 11 926 905 810 572 455 445
10uganda 2 Rwanda 3 Niger 4 Bangladesh 5 Malawi 6 Burundi 7 Tanzanie 8 Mali 9 Kenya 10 Ethiopie

9 0

©
09

Légalité des sexes est au coeur de 'ensemble de notre travail. Le Cadre de 'égalité de genre de CARE indique
clairement qu'obtenir une égalité de genre durable nécessite des efforts se renforcant mutuellement pour :
renforcer le pouvoir des personnes victimes de discrimination de genre, faire évoluer les rapports entre elles et
leur entourage, et transformer les structures de sorte qu'elles réalisent pleinement leur potentiel dans leur vie
publique et privée, et qu'elles puissent contribuer de maniére égale au développement économique, politique
et social, ainsi qu'en bénéficier. Cela reflete 'aspect central de I'Agenda 2030 pour le développement durable
(ONU, 2015), d'aprés lequel les ODD « visent [...] a réaliser les droits de 'homme pour tous, 'égalité des sexes et
'autonomisation des femmes et des filles ». Concernant I'ODD 5, nous souhaitons particulierement souligner les
contributions de CARE et de ses partenaires aux améliorations relatives a la violence basée sur le genre (cibles 5.2
et 5.3), la participation et le leadership des femmes (cible 5.5), la prise de décision en matiére de santé sexuelle
et reproductive (cible 5.6), et 'autonomisation économique (cible 5.a).

LUTTER CONTRE LA VIOLENCE BASEE SUR LE GENRE

1,7 Million de femmes 175 000 Femmes 666 000 Femmes
ont rejeté la violence n'ont plus été victimes de ont amélioré d'autres
domestique (ODD 5.2) violence domestique (ODD 5.22) mesures de la VBG (ODD 5.2 & 5.3)

CARE et ses partenaires ont aidé plus de 2,3 M de femmes dans 34 pays a changer d'attitude concernant la
violence basée sur le genre (VBG), a réduire les niveaux de VBG, ou a accéder a des services d'aide pour les
victimes de VBG, dont :

« 680000 personnes supplémentaires rejettent la violence d’un partenaire intime (VPI), soit une hausse de 30,5
points de pourcentage (de 42,5 % a 73 %), permettant a 1,7 M d’individus au total d’exercer leurs droits a une
vie sans violence. La proportion d'hommes et de garcons rejetant la violence d'un partenaire intime dans 21
projets mesurant cet aspect a également augmenté, bien que dans une moindre mesure : de 53 % a 65 %.
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175 000 femmes en moins ont subi des violences : la proportion de femmes victimes de violence d'un
partenaire intime a diminué de 16 points de pourcentage (de 32 % a 16 %). Les programmes de CARE et de ses
partenaires ont également aidé 29 000 femmes a ne pas subir de violence infligée par une personne autre que

leur partenaire intime, soit une diminution de 8 points de pourcentage (de 47,5 % a 39,5 %).

670 000 ppersonnes ont eu acces a des services d’'assistance pour les victimes de VBG ou a d'autres mesures
de prévention ou de réponse a la VBG. CARE a aussi aidé 2,3 M de personnes dans 64 pays a accéder a des

informations et des services en matiére de VBG durant la pandémie de COVID-19.

Que faut-il faire pour prévenir la VBG et y répondre? D'aprés les apprentissages de CARE et de ses
partenaires, cela implique de:

e Mobiliser les hommes et les garcons en tant que partenaires/membres de la famille égaux, grace a des
approches axées sur le dialogue

e Soutenir ou créer des espaces sirs pour les femmes et les filles

« Aider les femmes a s'informer sur la VBG, leurs droits et les lois relatives, et renforcer les compétences
de leadership

e Faire participer les dirigeants locaux, les autorités traditionnelles et les services d'aide
gouvernementaux

e Collaborer avec des coalitions locales et des prestataires de services, et co-créer des approches avec
le gouvernement et les communautes

~

Eric et Olive, ci-dessus, ont suivi une formation pour les couples sur les rapports de force positifs, dans
le cadre du projet Indashyikirwa au Rwanda. Ce projet visait a prévenir la violence basée sur le genre en
travaillant avec des hommes et des femmes, en couple ou individuellement, pour remettre en question les
constructions néfastes et restrictives autour de la masculinité et la feminité qui conduisent a l'inégalite,
et par conséquent a la VBG. Lune des lecons principales que le couple a retenues de la formation est
limportance d'équilibrer le pouvoir.

IL'y avait de la « violence économique » dans leur relation car Eric avait un controle total sur les biens et
les finances de la famille. Ils partagent désormais cette responsabilité et enseignent a leurs enfants qu'il
n'y a pas de division entre les taches pour les garcons et les filles.

Grace a son travail avec les partenaires locaux RWAMREC et RWN, et au financement du programme Ce qui
fonctionne pour prévenir la violence envers les femmes et les filles du Gouvernement du Royaume-Uni,
Indashyikirwa dispose d’une richesse de recherches et de données qualitatives et quantitatives pour étayer
la réussite de ce modéle. L'évaluation d'impact du projet a montré des réductions globales considérables
et statistiquement significatives des cas de VPI physique et/ou sexuelle 24 mois apres, chez les femmes.
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LA PARTICIPATION ET LE LEADERSHIP DES FEMME

CARE et ses partenaires ont aidé 1,4 M de femmes a renforcer leur participation et leur leadership, influencant
ainsi la prise de décision dans les sphéres publique et privée. Cela inclut un plus grand accés des femmes a la

prise de décision au sein du foyer : )
* 1 M de femmes dans 36 pays controlent davantage leurs ressources
~  @conomiques, ce qui augmente de 13 % la part de femmes capables de

Ontd?v:n???elt;ﬂmigms participer a parts égales aux décisions financiéres des ménages (de 18
expaces de prse de décision (DD 55) % a 31 %). Au Bangladesh, par exemple, le projet HALOW+, financé par

GlaxoSmithKline a contribué a augmenter la prise de décision financiére
. de 200000 femmes supplémentaires dans les ménages, soit une hausse
999 000 Femmes de 33 % (de 25 % a 58 %).

ont participé de maniére
égale aux décisions financieres . . s e e

des ménages (ODD 5.2) )+ 450 000 femmes supplémentaires prennent leurs propres décisions
éclairées en matiére de SRH, augmentant de 31 % la part de femmes
. capables de prendre des décisions éclairées (de 36 % a 67 %). En RDC, par
911 000 Femmes exemple, SAFPAC a contribué a ce que 107 000 femmes supplémentaires

ont pris eurs propres puissent prendre leurs propres décisions éclairées en matiére de SRH,

décisions de santé éclairées X N
7 soit une hausse de 47 % (de 40 % a 87 %).

4 )
Quelles mesures favorisent la participation des femmes dans la prise de décision financiére ? D'aprés les
apprentissages de CARE et de ses partenaires, cela implique de :

Aider les femmes a augmenter leurs revenus ou leur épargne pour qu’elles aient plus de chances de
pouvoir ensuite prendre des décisions financiéres conjointes ou par elles-mémes

+  Remettre en question les normes sociales négatives pour permettre aux femmes de participer a
l'action collective ou aux processus décisionnels de leur communauté

Garantir que les femmes aient accés a des opportunités de formation et d’'apprentissage

g Mobiliser les hommes dans les activités pour 'autonomisation économique des femmes )

CARE a également augmenté l'accés des femmes a la prise de décision dans la sphére publique. Cela inclut un
plus grand acces aux services financiers, ce qui permet aux femmes de participer sur le marché. Par exemple :

* 54 000 femmes exercent un certain leadership dans des
espaces formels et informels de prise de décision. Au _-—
Zimbabwe, par exemple, le projet ENSURE financé par le 13,{&&2;9;?212&!?&%?
Gouvernement des Etats-Unis a aidé 8 000 dirigeantes de formels ou informels (ODD 5.a)
comités de gestion des catastrophes ou des points d’eaux,
et de groupes de production et de commercialisation.

* 13,3 M de femmes dans 62 pays ont accédé a des services
financiers formels ou informels. Cela inclut le modéle
d’Associations villageoises d'épargne et de crédit (VSLA)
de CARE, ainsi que l'accés aux services de crédit, d'épargne ou
de micro-assurance a travers des banques ou des institutions
de microfinance. Au niveau mondial, CARE et ses partenaires 4.7M
ont contribué a la forte hausse des adhésions aux VSLA au M
cours des derniéres années, passant d’environ 4 M de femmes
membres en 2017 a 9,7 M en 2020, dans le cadre d'une stratégie
d'élargissement. délibérée. 3,9 M de femmes ont également
davantage accés aux services financiers formels, dont plus de
720 000 d'institutions financiéres soutenues par Microvest.?

9.7M

'Entre 2012 et 2019, 8,3 millions de personnes supplémentaires dans 32 pays sont devenues des emprunteurs actifs des institutions de
microfinance dans lesquelles MicroVest a investi. L'entreprise MicroVest contribuant a hauteur de 10 % des besoins de capitaux aux
institutions dans lesquelles elle investit, on peut raisonnablement considérer que cette stratégie a contribué a renforcer l'inclusion
économique de 830 000 personnes.

23


https://carebangladesh.org/upload/files/field_story_1583833934_9.pdf
https://www.care.org/our-work/disaster-response/health-in-emergencies/safpac/
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/learning_behind_the_numbers_global_indicator_17_-_oct2020.pdf
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/learning_behind_the_numbers_global_indicator_17_-_oct2020.pdf
https://insights.careinternational.org.uk/media/k2/attachments/CARE_Womens-equal-voice-and-leadership-position-paper_2020.pdf
https://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/2020-12/ENSURE_Endline_Report_11May2020_508_0.pdf
https://www.careinternational.org.uk/sites/default/files/VSLA_25YEARS_PAMPHLET_UK.pdf
https://www.care.org.au/cambodia-education-ethnic-minority/
https://www.care.org/wp-content/uploads/2020/05/vsla_unlocking_access.pdf
https://www.care.org/wp-content/uploads/2020/05/vsla_unlocking_access.pdf
https://microvestfund.com/

CARE a également augmenté ['accés des femmes aux espaces de prise de décision politique (formels et informels)
en favorisant leur leadership dans les comités de développement communautaires et dans les réunions de
planification budgétaire. Par exemple :

3 400 femmes ont participé a des processus de budget ouvert a travers le programme JATRA, financé par la
Banque mondiale au Bangladesh. La participation citoyenne aux réunions prébudgeétaires a plus que doublé,
atteignant 12 % de la population totale, dont 51 % de femmes et 68 % de personnes pauvres/marginalisées.

Les VSLAs constituent également un espace important pour la solidarité des femmes et Uaction collective,
avec des impacts transformateurs pour les femmes allant bien au-dela de l'acte méme d'épargner et de la
capacité a avoir davantage de crédits et de revenus. En Afrique de ['Ouest, par exemple, les réseaux de VSLA
comprennent plus de 1,9 million de femmes qui savent rassembler, renforcer la volonté politique et soutenir
les aspirations et le développement des filles dans leur communautés. En conséquence, a travers les réseaux
de VSLA, des femmes marginalisées au Niger, au Ghana, au Bénin et au Mali, ont collectivement défendu un
changement politique et la représentation des femmes dans la gouvernance locale, et ont créé des réseaux
d’électeurs potentiels de candidates politiques. Le mouvement VSLA au Niger, connu sous le nom de Mata
Masu Dubara, a entrainé de grands progreés dans la participation politique des femmes.

I
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\

c w't'éy/CARE

Salamatou Dagnogo, ci-dessus, a d'abord rejoint une VSLA au Niger, aprés s'étre retrouvée démunie et
abandonnée par un époux violent. Aprés 18 mois, Salamatou a utilisé 'argent qu’elle avait gagné pour acheter
un billet de bus et rentrer chez elle, en Cote d'lvoire, ou elle a trouvé ses enfants. Sachant que ce groupe
d’épargne l'avait aidee, elle a commencé a penser a apporter ce modéle aux femmes de son propre pays.
Elle s'est rapprochée de son amie Fati Abdou, éducatrice communautaire au bureau local de CARE, dont elle
supposait qu'elle soutiendrait cette idée.

Ensemble, elles ont formé une équipe de choc : Salamatou, avec sa détermination pour améliorer la vie de
toutes les femmes, et Fati, qui savait organiser des communautés et diffuser de nouvelles idées. « J'ai profité
des soirées et des weekends avec Salamatou pour créer des groupes et prouver que 'épargne faisait plus que
changer les revenus des femmes, » raconte Fati. « Nous savions que nous pouvions faire plus. » Progressivement,
davantage de femmes se sont laissé convaincre de rejoindre les groupes d’épargne. Salamatou a fondé 150
groupes par elle-méme. Ensemble, Salamatou et Fati ont aidé plus de 260 000 femmes en Cote d’lvoire a
commencer a épargner et a construire leur avenir. Mais les VSLA vont bien plus loin que la simple épargne.

« Les gens qui me connaissaient avant voient maintenant la différence dans ma vie, » raconte Salamatou.

« Mais il ne s’agit pas que de moi. Mon histoire est celle de beaucoup de femmes. Nous nous aidons nous-
meémes, et nous faisons changer notre situation. » En 2020, Fati s'est rendue au bureau de CARE a Atlanta pour
expliquer au personnel comment les groupes d'épargne peuvent aider les femmes aux Etats-Unis.
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https://www.thegpsa.org/project/journey-advancement-transparency-representation-and-accountability-jatra
https://insights.careinternational.org.uk/publications/curiosity-collective-evidence-of-social-changes-for-women-in-savings-groups
https://www.care.org/our-work/education-and-work/microsavings/women-on-the-move/
https://insights.careinternational.org.uk/publications/political-consciousness-leadership-and-collective-action-in-the-mata-masu-dubara-structures-in-niger

ODD 6 : EAU PROPRE ET ASSAINISSEMENT EAU PROPRE ET

ASSAINISSEMENT

CARE et ses partenaires ont aidé 8,2 M de personnes, dont 54 %
de femmes et de filles, dans 17 pays a accéder a de nouveaux
ou meilleurs services d’assainissement ou d’eau propre

58 507 423 362 325 222 153 131 105 60
1Pérou 2 Zambie 3 Zimbabwe 4 Mali 5 Madagascar 6 Ethiopie 7Bangladesh 8 SierraLeone 9 Mozambique 10 Malawi
9
o ?
o ?
o Po
@ o
N
7,5 Millions 682 000 personnes 35 000 personnes
de personnes ont un meilleur systéme ont vu leurs déchets
ont eu de leau propre (0DD 61) d'assainissement (ODD 6.2) solides collectés (ODD 6.3)

Voici quelques-uns des programmes de CARE et de ses partenaires contribuant a augmenter l'accés a l'eau et aux
services d'assainissement (cibles 6.1 et 6.2)

5,8 M de personnes ont eu davantage acces a des services d’eau et d’assainissement mieux gerés grace au
soutien de SABA au Pérou, projet financé par le Gouvernement de la Suisse et réalisé en partenariat avec le
gouvernement local/national.

320 000 personnes au Madagascar bénéficient de meilleurs services d’eau et d'assainissement grace RANO
WASH (voir encadré ci-dessous).

260 000 personnes ont accédé a l'eau propre et 160 000 a un meilleur assainissement grace a SPLASH en
Zambie, un consortium financé par le Gouvernement des Etats-Unis et dirigé par FHI 360, qui a travaillé en
partenariat avec le gouvernement local et le ministére de I'Education pour augmenter l'accés a ces services
dans les écoles et les communautés.

En Zambie, 34 000 personnes ont davantage acces a des services de collecte des déchets solides grace a
COMEQS, projet soutenu par Comic Relief et qui travaille en partenariat avec KZF, PPHPZ et des fonds de
fiducie des eaux locaux, soit une hausse de 30 points de pourcentage (de 6 % a 36 %).

“Nous n'incluons pas ici les personnes ayant recu de l'aide en matiére d'eau, d'assainissement ou d’hygiéne, sauf dans les cas ou les
projets peuvent démontrer qu’ils ont respecté les normes d’eau et d’assainissement visées dans I'ODD 6. Consultez également ['ODD 1
pour plus de détails sur le travail de CARE et de ses partenaires en la matiére dans nos programmes humanitaires, y compris en réponse
a la COVID-19.
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https://ccafs.cgiar.org/sites/default/files/events/attachments/Informe_Final_SABA.pdf
https://www.care.org/our-work/food-and-nutrition/water/rural-access-to-new-opportunities-in-wash-rano-wash/
https://www.care.org/our-work/food-and-nutrition/water/rural-access-to-new-opportunities-in-wash-rano-wash/
https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-splash-endofproject-report-2016.pdf
https://www.fhi360.org/projects/schools-promoting-learning-achievement-through-sanitation-and-hygiene-splash
https://insights.careinternational.org.uk/development-blog/how-zambia-takes-out-the-trash-and-provides-a-model-for-setting-up-sustainable-services
https://insights.careinternational.org.uk/development-blog/how-zambia-takes-out-the-trash-and-provides-a-model-for-setting-up-sustainable-services
http://keeperszambia.org/
https://pphpz.org/

RANO WASH au Madagascar est un consortium financé par le Gouvernement des Etats-Unis et dirigé par CARE,
en partenariat avec Bushproof, CRS, Sandandrano et WaterAid, qui vise a aider les communautés rurales a
créer des solutions pour des systemes d’eau, d’assainissement et d’hygiéne (WASH) durables et équitables.
Ce projet travaille avec des entreprises privées et gouvernementales afin qu’elles puissent investir, construire
et exploiter des systémes d'eau ruraux a travers des partenariats public-privé. A ce jour, 68 000 personnes
ont eu acceés a de l'eau propre et salubre, et 253 000 a un assainissement adéquat.

©Timothy Buckley/CARE

Precious est l'une des 75 000 personnes au Zimbabwe qui ont désormais accés a l'eau potable, grace
au travail de CARE et du Conseil de district rural de Chivil a travers le projet Chivi WASH, financé par le
Gouvernement de l'Australie. « Quand nous allions a la riviere, nous buvions de la boue. Le beétail buvait
['eau boueuse et nous aussi, sans savoir si elle était salubre. Des chévres marchaient méme dans notre eau.
Les gens chanteront, les hommes siffleront, pour célébrer le puits de forage. Je suis si heureuse d’avoir vu
notre eau jaillir du sol. Je suis contente de m'étre lavée avec cette eau et d’avoir pu jouer avec. J'ai joué dans
l'eau, je me suis lavée avec et j'ai sauté dedans. Et je me suis renversée de l'eau dessus. Je me suis tenue
debout dedans et j'ai sautille.

Nous devons prendre soin du puits pour qu'il ne s‘abime pas. Je suis heureuse parce que la riviére est tres
loin d'ici. C'était habituel d’y aller et de trouver une longue file de personnes qui attendaient leur tour pour
prendre de ['eau. Beaucoup de gens vivent ici et j'ai parfois dii attendre jusqu’'a ce que la nuit tombe. Et on
rencontre beaucoup de choses la nuit. Il n’y a pas de crocodiles au puits. Il n’y a aucun danger. »
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https://www.care.org/our-work/food-and-nutrition/water/rural-access-to-new-opportunities-in-wash-rano-wash/
https://bushproof.com/
https://www.crs.org/our-work-overseas/where-we-work/madagascar
https://www.pseau.org/outils/organismes/organisme_detail.php?org_organisme_id=17026
https://www.wateraid.org/uk/where-we-work/madagascar
https://www.facebook.com/chivirdc/
https://www.careevaluations.org/evaluation/ancp-chivi-wash-endline-survey-report/

ODD 8 : TRAVAIL DECENT ET CROISSANCE INCLUSIVE TRAVAIL DEGENT

ET CROISSANCE
. . ECONOMIQUE
CARE et ses partenaires ont aide 16,5 M de personnes dans
64 pays, dont 81 % de femmes, a avoir une plus grande /‘/"
autonomie économique ou a accéder a un travail digne "
2 17 1,2 11 1
10uganda 2 Rwanda 3 Burundi 4 Malawi 5 Tanzanie
871 716 703 652 554
6 Niger 7 Ethiopie 8 Inde 9 Kenya 10 Mali
P o ®
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] 12,5 Millions A 117 000 Femmes 1,6 Million de femmes
sont membres d'un groupe Vet ont re’°'Qj;’gjgﬂﬂﬁ‘e‘r’ﬁ'eﬂ':fr"“pe ont amélioré d'autres mesures de
d'épargne communautaire (ODD 8.3) drpoits du trava?l (0DD 85) l'autonomisation économique (ODD 5, 8)

L'un des principaux aspects du travail de CARE autour de 'ODD 8 concerne le travail digne, en particulier pour les
groupes marginalisés d'un point de vue économique, comme les ouvriéres textiles en Asie, ou les travailleuses
domestiques en Amérique latine (plus de détails dans la partie sur 'ODD 10). CARE et nos partenaires ont contribué a
augmenter de 42 points de pourcentage la part de femmes membres de groupes leur permettant de faire valoir leurs
droits du travail (de 4 % a 46 %), permettant ainsi a 117 000 femmes supplémentaires de revendiquer leurs droits.

Made by Women travaille avec des partenaires nationaux et régionaux issus de syndicats et autres
organisations de la société civile, et avec des usines et des marques de lindustrie textile, afin de
promouvoir les droits des ouvriéres textiles. Ce programme a permis a 167 000 ouvriéres du textile en
Asie de revendiquer leurs droits ou de réduire le risque de harcélement sexuel au travail, et 4,1 M de
travailleuses de cette industrie supplémentaires ont bénéficié d'une amélioration des pratiques judiciaires
influencée par CARE et nos partenaires. 77 usines ont travaillé avec CARE pour modifier leurs politiques,
systémes et culture d’entreprise afin d’étre plus sensibles aux droits des travailleuses, permettant ainsi a
154 000 ouvriéres d'obtenir des conditions de travail plus dignes.
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https://www.care.org/our-work/education-and-work/dignified-work/made-by-women/
https://www.care.org/our-work/education-and-work/dignified-work/made-by-women/
https://www.care.org/wp-content/uploads/2021/03/MbW_Impact-report_2020_FINAL.pdf

Navy, ci-dessous, est infirmiére et fait partie du comité sur le harcélement sexuel de son usine au Cambodge.
Elle a formé plus de 200 travailleurs sur les actes déplacés et aide les ouvriéres a agir lorsqu’elles sont
victimes de harcélement.

Grace a ce programme régional, les travailleuses observent et subissent moins de harcélement, des outils
eprouves, développés pour lutter contre la VBG et le harcélement au travail.

\ © Kate Adelung/CARE

- —

Le travail de CARE en matiére d’'inclusion financiére a travers les VSLA est décrit dans la partie concernant 'ODD 5.
ILpermet a un total de 12,5 M de personnes dans 57 pays d'accéder a des services financiers, dont 78 % de femmes.
Voici d'autres contributions a 'ODD 8 :

« 2,5M de femmes supplémentaires ont accés a des services financiers et 930 000 femmes ont de meilleures
conditions de travail grace a U'Initiative pour le développement et la prospérité des femmes dans le monde du
Gouvernement des Etats-Unis. CARE et ses partenaires ont influencé ce programme pour garantir qu'il cible
fortement l'inclusion financiére et 'environnement propice (ex. : VBG).

* 16 000 femmes supplémentaires font partie de groupes qui leur permettent de faire valoir leurs droits
grace a RIDAP au Mali, mis en ceuvre en partenariat avec AMAPROS, ODI-Sahel et Tassaght, et financé par le
Gouvernement du Danemark.

« 1,6 M de femmes dans 32 pays ont une plus grande autonomie économique selon d’autres mesures, comme
avec PROMEESS Il au Niger (qui a augmenté l'influence sur les décisions économiques de 150 000 femmes) et
POWER Africa en Cote d’Ivoire (qui a entrainé une hausse de 'emploi pour 61000 femmes).
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https://www.facebook.com/careincambodia/videos/872608926233481/
https://insights.careinternational.org.uk/development-blog/5-minute-inspiration-how-factories-are-making-women-feel-safer
https://insights.careinternational.org.uk/development-blog/three-tools-for-addressing-gender-based-violence-and-harassment-in-garment-supply-chains
https://insights.careinternational.org.uk/development-blog/three-tools-for-addressing-gender-based-violence-and-harassment-in-garment-supply-chains
https://www.state.gov/wp-content/uploads/2021/01/W-GDP-Annual-Report-2020-2021.pdf
https://careclimatechange.org/wp-content/uploads/2019/03/RIDAP-Document-final-08.2018.pdf
https://odisahel.org/
https://tassaght.org/
file:///C:/Users/Jay Goulden/Documents/UK work/CARE/CI Program/MEL/SDGs/PROMEESS II
https://www.carepowerafrica.com/
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Masresha Nigussie et Fikeru Legesse,
quartier de Piassa a Addis Ababa, en

Ethiopie . At
© CARE Ethiopie "~

Selon des femmes en Ethiopie, les résultats du projet Women For Women financé par la Fondation H&M sont
« une satisfaction personnelle et de la joie » car elles peuvent prendre des décisions. Les femmes ne sont
pas les seules a avoir connu des changements. Des hommes comme Fikeru, marié a Masresha Nigussie, a
affirmé que sa principale conclusion est : « Débarrassez-vous de votre orgueil. Soutenez votre femme et
prenez des taches en charge. » Masresha remarque la différence : « Mon mari m'aide dans tout. Il est l'une
des raisons pour lesquelles mon entreprise prospeére. Il peut me remplacer et gérer presque toutes mes

taches. Il n'y pas de division du travail dans notre famille. »
Le projet Women for Women a bénéficié a prés de 270 000 femmes entrepreneurs dans 11 pays, qui

connaissent une hausse de leurs revenus professionnels quotidiens de 91 %.


https://www.carenederland.org/wp-content/uploads/2020/06/CAREs-Women-Mean-Business-Global-Report.pdf
https://youtu.be/nJcRJNhyOew
https://youtu.be/nJcRJNhyOew

ODD 10 : REDUCTION DES INEGALITES 10 Mo

REDUITES
CARE et ses partenaires ont aidé a réduire les inégalités pour :
8,8 M de personnes dans 49 pays, dont 61 % de femmes et filles =)
v
1,2 1 830 688 597
1Inde 2 Syrie 4 Yémen 5 Ethiopie 6 Somalie
574 539 381 352 347
7RDC 8 Bangladesh 9 Zimbabwe 9 Cambodge 10 Soudan du Sud
2]
) 0
(53
o ® °
(6}
o

La cible 10.1 vise 'augmentation des revenus des 40 % les .

plus pauvres. CARE a dong récemment commencé’é goll.egter par7|§|8i M'Su,"%"‘;’ (llgsp:lﬁ:sgﬁ\s;res
des donnees de ses projets sur la part des bénéficiaires ont bénéficié dimpacts ou

faisant partie des deux quintiles les plus pauvres du pays. de résultats (ODD 10.1)
Globalement, nous calculons que CARE et ses partenaires ont

contribué a des améliorations relatives a différents ODD pour 7,8 M de personnes faisant partie des 40 % les plus
pauvres de la société. 22 % des projets ayant signalé des contributions aux ODD ont pu indiquer la proportion de
leurs populations d’impact faisant partie de cette catégorie des 40 % : en moyenne, 78 % des bénéficiaires sont
issus des groupes les plus pauvres. Mais cela ne représente que 6 % des chiffres sur l'impact. Nous devrons par
conséquent observer et analyser cela de maniére plus réguliére au cours des prochaines années.

Conformément a l'axe de la cible 10.2 sur le fait de ne lai§ser 1 Miltion de personnes issues de
personne pour compte et d'assurer que toutes et tous soient minorités ethniques ou autres
inclus, indépendamment des origines, de l'appartenance ont bénéficié d'impacts
ethnique ou autres statuts, dans de nombreux contextes, ou de résultats (00D 102)

nos programmes visent particulierement les minorités

ethniques et autres groupes exclus. Ces projets ont supposé une progression de différents ODD pour au moins
1M de personnes. Cela comprend linitiative d’éducation de KGBV en Inde, mentionnée dans la partie sur 'ODD 4,
a travers laquelle au moins 75 % des inscriptions sont réservées aux filles issues de castes répertoriées, de tribus
répertoriées ou d'autres communautés minoritaires, et ou les 25 % de places prioritaires restantes sont accordées
a des filles provenant de familles vivant sous le seuil de pauvreté. Le programme d’éducation multilingue au
Cambodge est un autre exemple de ce type, ainsi que le programme d’éducation bilingue et interculturel Kawsay
au Pérou, financé par 'Union européenne, ou encore Mas Mujeres en Equateur, financé par la Fondation Cartier.
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https://www.careevaluations.org/evaluation/calidad-y-equidad-en-la-educacion-intercultural-en-puno-kawsay-ii-segunda-fase/
https://www.careevaluations.org/evaluation/evaluacion-proyecto-mas-mujeres-2014-2016/

© Heidi Natkin/C.

Méme valeur, mémes droits est un programme régional en Amérique latine qui soutient les droits des
travailleuses domestiques, en partenariat avec le mouvement des travailleuses domestiques. A ce jour, plus
de 90 000 travailleuses domestiques supplémentaires connaissent leurs droits en Colombie, en Equateur et
au Mexique, et 9,4 M de travailleuses pourront en bénéficier a l'avenir si des dispositions légales relatives a la
Convention n2189 de ['OIT ssur les travailleuses domestiques et a la Convention n2 190 sur le harcélement sexuel
au travail sont adoptées par les pays de la région et intégrés dans les politiques et les programmes nationaux.

Alicia Lanchimba, ci-dessus, a été victime d’abus au travail en tant que travailleuse domestique ; elle est
maintenant activiste pour les droits des femmes au sein d’'UNTHA, principal partenaire et allié de CARE
dans ce programme. Le mouvement des travailleuses domestiques permet a des femmes isolées de se
rassembler pour promouvoir le changement et défendre leurs droits collectivement, aux niveaux national,
régional et mondial.


https://www.care.org/our-work/education-and-work/dignified-work/domestic-workers-movement/
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C189http://
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C190
https://www.facebook.com/Uni%C3%B3n-Nacional-de-Trabajadoras-del-Hogar-y-Afines-1856069421134435/

ODD 13 : MESURES RELATIVES A LA LUTTE CONTRE

LES CHANGEMENTS CLIMATIQUES

CARE et ses partenaires ont aide 5,4 M de personnes dans 39 pays,
dont 55 % de femmes et de filles, a renforcer leur capacité a batir
une résilience climatique et a réduire leur vulnérabilite

2,4 376 361 328 286 278
1Madagascar 2 Ethiopie 3 Ghana 4 Malawi 5Bangladesh 6 Zimbabwe
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CARE et ses partenaires ont contribué a augmenter les capacités a
renforcer la résilience face aux effets du changement climatique de
plus de 2,7 M de personnes dans 27 pays. Cela inclut les capacités
a se préparer au changement climatique, a adopter des stratégies
agricoles résilientes en termes de climat, ou a protéger les biens des
futurs chocs climatiques. Parmi les programmes ayant des impacts sur
la résilience, nous comptons que :

244

7 Mali

13 MESURES RELATIVES

A LA LUTTE CONTRE
LES CHANGEMENTS
CLIMATIQUES

4

217 17 107
8 Palestine 9 Népal 10 Niger
®o
2,7 Millions

de personnes

ont renforcé leur résilience face au
changement climatique (ODD 13.1)

e 330 000 personnes ont une plus grande résilience grace au projet ALP au Ghana, financé par de multiples

donateurs.

« 280000 personnes (82 % des participants) ont vu leur résilience augmenter grace au projet FARIMBOGNA au

Madagascar, financé par 'UE et travaillant en partenariat avec Humanité & Inclusion.

CARE et ses partenaires ont également permis a plus de 3,6 M de personnes dans 36 pays, dont 49,4 % de femmes
et de filles, de participer activement a la diminution de leur vulnérabilité face aux moteurs des chocs et des

perturbations qui les touchent. Par exemple :

e 750 000 personnes ont participé activement a réduire leur
vulnérabilitée a travers le programme de réduction des risques
de catastrophes (RRC) de CARE, soutenu par la Commission
européenne et le Gouvernent des Etats-Unis, en influencant le
gouvernement et autres organes a adopter des modéles de RRC
éprouvés et a les adapter.

3,6 Millions

de personnes

ont pris des mesures pour réduire
leur vulnérabilité face aux chocs

e 215 000 personnes utilisent des données climatiques ou mettent en place des actions pour la réduction
des risques au sein du programme SHOUHARDO Il au Bangladesh, représentant une hausse de 32 points
de pourcentage (de 27 % a 59 %). SHOUHARDO Il est financé par les Gouvernements des Etats-Unis et du
Bangladesh, et mis en ceuvre en partenariat avec huit organisations locales et internationales (DAM, ESDO,

IDE, MJSKS, NDP, POPI, RIMES, SKS).
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http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/collecting_evidence_on_cares_influencing_work_-_madagascar_drr_180131.pdf
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/collecting_evidence_on_cares_influencing_work_-_madagascar_drr_180131.pdf
https://shouhardo.carebangladesh.org/
http://www.ahsaniamission.org.bd/
http://web.esdo.net.bd/
https://www.ideglobal.org/country/bangladesh
http://www.mjsks.org/
https://ndpbd.org/
https://popibd.org/
https://www.rimes.int/?q=node/186
https://www.sks-bd.org/
http://www.careevaluations.org/evaluation/final-evaluation-of-the-adaptation-learning-programme-for-africa-extension-period-2015-2017/
http://careevaluations.org/evaluation/evaluation-finale-du-projet-farimbogna/
https://humanity-inclusion.org.uk/sn_uploads/country/201710_FP_Madagascar_EN.pdf
https://humanity-inclusion.org.uk/sn_uploads/country/201710_FP_Madagascar_EN.pdf

@vlaif core/Christian Berg

Kien Quang Thi est une application de prévisions météorologiques humaine. Non seulement elle annonce
les prévisions, mais elle donne aussi des conseils aux agriculteurs sur quoi planter, quand et comment. Son
objectif est de mieux préparer sa communauté aux phénomeénes climatiques extrémes.

Kien connait la famine : en 2008, en raison d’'une mauvaise récolte, elle a dii se contenter de manioc et
de mais pendant plusieurs mois. En coopération avec des météorologistes, les autorités locales et les
agriculteurs, elle souhaite éviter les mauvaises récoltes a l'avenir.

«Jesuisslre que notre chef de village reconnait l'importance de nos prévisions et de 'échange d’informations
entre les individus. Le gouvernement doit également écouter les personnes les plus touchées par le
changement climatique et s'appuyer sur nos connaissances. »

Plus de 70 % des populations du Vietnam, du Cambodge et du Laos vivent en zone rurale. Le changement
climatique aggrave des conditions climatiques déja rudes. Le programme de Services d'informations agro-
climatiques (ACIS) de CARE en Asie du Sud-Est permet aux agricultrices, aux agriculteurs issus de minorités
ethniques et aux planificateurs agricoles du Vietnam, du Cambodge et du Laos de mieux anticiper les risques
et les opportunités découlant des changements météorologiques et de mieux y répondre, a travers des
services d'informations agro-climatiques participatifs et équitables. Au Vietnam, ce projet a aidé plus de 5
000 personnes a renforcer leur résilience face au changement climatique, dont 62 % de femmes et de filles.
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https://careclimatechange.org/participatory-agro-climate-information-services/

ODD 16 : PAIX, JUSTICE ET INSTITUTIONS EFFICACES 16 Pk usict

ET INSTITUTIONS

. L EFFICACES
CARE et ses partenaires ont aide 4,1 M de personnes dans o
44 pays, dont 49 % de femmes et de filles, a avoir une plus !
grande participation significative dans la prise de décision ' |
2,4 947 186 150 99 53 40 37 35 30
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La cible 16.7 des ODD promeut une prise de décisions réactive,

inclusive, participative et représentative a tous les niveaux. Justement, 3,3 Millions de personnes
. . . . . egoy 2 . ont véritablement participé a des

promouvoir la participation reelle du public, la redevabilite sociale espaces de prise de dacision

et le renforcement des systémes est au coeur de notre approche de

gouvernance inclusive. Avec nos partenaires, nous avons contribué

a ce que plus de 4,1 M de personnes dans 43 pays participent a des espaces de prise de décision formels ou

informels, dont 49 % de femmes, soit une hausse de 3,3 M de personnes, avec plus de 130 000 occupant des

postes de direction (41 % de femmes). Par exemple :

e AuGhana,2,4Mde personnes participent davantage aux espaces de prise de décision formels ou informels grace a
GSAM Financé par le Gouvernement des Etats-Unis, et en partenariat avec Oxfam IBIS et ISODEC, GSAM a contribué
a renforcer le controle citoyen des projets d'immobilisation pour améliorer la transparence, la redevabilité et
les résultats du gouvernement local dans 100 districts. La participation significative des utilisateurs du service a
augmenté de 46 points de pourcentage (de 13 % a 59 %), et plus d'1,8 M de citoyens ont signalé avoir obtenu une
réponse a leurs questions sur les projets d'immobilisation (59 % des personnes interrogées).

« 7000 personnes ont participé a des processus de budget ouvert et autres processus de redevabilité sociale
a travers le programme JATRA financé par la Banque mondiale au Bangladesh. En conséquence, 30 % des
budgets des gouvernements locaux sont maintenant affectés aux priorités pour les femmes, et 25 % aux
besoins des populations pauvres.

« Renforcer les systémes est essentiel aux contributions de CARE et de nos partenaires a tous les ODD, pour
aider les institutions a augmenter leurs capacités a fournir des services inclusifs, efficaces et redevables.
Nous pouvons prendre l'exemple du programme de santé du Bihar en Inde (ODD 3), ESPIG en Somalie (ODD 4),
RANO WASH au Madagascar ou SABA au Pérou (oDD 6)
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https://insights.careinternational.org.uk/publications/inclusive-governance-guidance-note
https://insights.careinternational.org.uk/publications/inclusive-governance-guidance-note
https://gsamproject.org/
https://oxfamibis.dk/
https://www.isodec.org/
https://mailchi.mp/2f3f451dcd09/5-min-inspiration-ghanaians-decide-to-speak-up?e=d28637f584
https://mailchi.mp/81b2c1ef141f/5-min-inspiration-when-does-a-song-improve-the-governments-budget?e=d28637f584

é )
Que contribue a une bonne gouvernance? D'apreés les apprentissages de CARE et de ses partenaires, cela

implique de :

« Disposer de modéles qui renforcent la participation citoyenne et la redevabilité sociale, comme les
cartes communautaires de performances, la planification d'action communautaire, l'audit social,
ou les chartes citoyennes, ou encore une gouvernance et une planification redevables, comme les
évaluations de la performance du gouvernement local ou la planification d’action communautaire.

» Soutenir les organisations locales pour produire des données et promouvoir le changement, par
exemple a travers le modéle de leadership au féminin en contexte de crise de CARE.

e Utiliser le marqueur Gouvernance inclusive de CARE pour s'assurer que les programmes soient fondes
sur une analyse de I'économie politique, créent des espaces permettant la négociation et des rapports
inclusifs et efficaces entre les individus et leurs organisations et les détenteurs du pouvoir, et vont du
niveau local au niveau national.

« Promouvoir la redevabilité de CARE et de ses partenaires a travers des mécanismes de retours et de
redevabilité.

« Dans les Etats fragiles ou affectés par un conflit (FCAS) en particulier, la conclusion de CARE est
que créer une gouvernance inclusive et efficace nécessite les éléments suivants : renforcement
mutuel des capacités avec les groupes exclus ; mobilisation citoyenne pour relier le travail des
gouvernements locaux aux initiatives de plaidoyer ; espaces de dialogues basés sur la compréhension
du fonctionnement des sanctions et des incitations pour les autorités publiques ; changement des
normes, y compris celles qui touchent la réactivité et la redevabilité des autorités publiques

\_ J

Le plaidoyer et Uinfluence constituent la stratégie principale
de tous les programmes de CARE, aux niveaux international,
régional, national et local, pour garantir que les politiques, les 57,8 Millions de personnes
loisj les budget§ et les programmes répondent davantage aux da‘r’]rs‘tlgffslr;’ii‘:: zrgfz“g[:f('f:;i <
droits, aux besoins et aux exigences des personnes de tous les fructueux dans 57 pays
genres. Dans 242 cas fructueux de travail d'influence dans 57
pays, des impacts positifs sont déja visibles pour 57,8 M de
personnes, dont :

e 44 M au total ont recu une aide humanitaire de qualité grace au milliard de dollars supplémentaires
de financement humanitaire mondial du Gouvernement des Etats-Unis pour lutter contre la famine, en
conséquence du travail de plaidoyer de CARE et de ses alliés. Ce financement supplémentaire a permis d’'aider
20-30 M de personnes par an depuis 2018 (le chiffre de 44 M n’inclut pas les personnes aidées directement par
les programmes humanitaires de CARE financés par le Gouvernement des Etats-Unis).

* Nous pouvons citer d'autres exemples de plaidoyer et d'influence fructueux, comme la loi sur les successions
en Egypte, la loi sur la VBG au Burundi ou encore la promotion de l'autonomisation economique des femmes
en Afrique de I'Ouest.

Un aspect central de notre travail d'influence et de plaidoyer consiste a travailler avec des organisations
locales pour produire des données et promouvoir le changement. Au Niger, nous avons ceuvré pour soutenir des
politiques fondées sur des données en matiére de droits fonciers et de protection face au changement climatique,
tandis qu'au Bangladesh, des réunions locales de budgetisation et de planification ont contribué a garantir que
les engagements budgétaires soient davantage au service des populations pauvres dans 15 conseils syndicaux
(niveau le plus bas du gouvernement). En Uganda, les forums publics ont également été une tactique importante
qui a participé a annuler des titres fonciers émis illegalement dans des réserves forestiéres centrales.
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https://mailchi.mp/f03bc32f9c4c/5-min-inspiration-what-are-we-learning-about-inclusive-governance?e=f0cb994e65
https://insights.careinternational.org.uk/media/k2/attachments/CARE_Community_Score_Card_Toolkit.pdf
http://governance.careinternationalwikis.org/_media/cap_policy_brief_final_version.pdf
http://governance.careinternationalwikis.org/_media/cap_policy_brief_final_version.pdf
https://insights.careinternational.org.uk/publications/developing-a-citizens-charter-guidance-note
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://insights.careinternational.org.uk/images/documents/IG_Local-Governance-Performance-Assessments_Hariyo-Ban-Tools_2021.pdf&data=04|01|goulden@careinternational.org|9d0aaa189a924b92301508d910881cbc|e83233b748134ff5893ff60f400bfcba|0|0|637558999042935016|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=|1000&sdata=2lVWLXgtgq4aOx3fcvDiQPbV8awH4GckByL51ihjob4=&reserved=0
http://governance.careinternationalwikis.org/_media/cap_policy_brief_final_version.pdf
https://careinternational.sharepoint.com/sites/Global-InclusiveGovernance-Hub/SitePages/Women-Lead-in-Emergencies.aspx
http://governance.careinternationalwikis.org/governance_marker
https://www.careemergencytoolkit.org/wp-content/uploads/2020/01/FAM-guidance-2020-01.pdf
https://www.careemergencytoolkit.org/wp-content/uploads/2020/01/FAM-guidance-2020-01.pdf
https://www.carenederland.org/carexpertise/publication/domains-of-change-research-for-evc/
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/care_usa-_increase_in_humanitarian_funding.pdf
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/care_egypt_inheritance_rights_advocacy_success_story.pdf
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/care_egypt_inheritance_rights_advocacy_success_story.pdf
https://www.carenederland.org/wp-content/uploads/2019/12/Lobby-Advocacy-for-GBV-Law-and-Policy-Reform-in-Burundi-1.pdf
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/care_s_women_on_the_move_regional_success_story.pdf
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/_media/care_s_women_on_the_move_regional_success_story.pdf
http://careevaluations.org/evaluation/evaluation-mi-parcours-progres2-final/
https://www.thegpsa.org/project/journey-advancement-transparency-representation-and-accountability-jatra
https://www.care.org/sites/default/files/documents/uganda_forest_approaches_experiences_and_lessons.pdf

~ )
Qu'avons-nous appris en matiére de plaidoyer et d'influence ? Voici quelques stratégies efficaces principales:

» Créer des partenariats, des collaborations et des coalitions

e Produire des donneées, surtout ventilees par sexe et par age, afin de placer les femmes et les filles au
centre de notre plaidoyer

» Exploiter ces données pour influencer les décideurs et mobiliser des soutiens

e Entretenir une participation durable sur le long terme

Avant, Denis Tumwesige gagnait sa vie de facon illégale en coupant des
arbres dans les foréts protégées de I'Ouganda, jusqu’a ce qu'il se fasse
arréter. Au lieu de lincarceérer, les agents locaux 'ont mis en relation
avec le projet FOREST de CARE, auprés duquel il a appris l'importance
de conserver les foréts. Formé et encouragé par les agents de terrain
locaux de la Coalition anti-corruption du Centre-Ouest, Denis a décidé
d’écrire une chanson sur la forét. Cette chanson a rencontré un grand
succes et passe régulierement a la radio nationale. Il en a fait une série
de concerts sur l'environnement qui sont une réussite. Par la suite,
Denis a ouvert son propre studio d’enregistrement. Il est fier d’étre un
exemple pour sa communaute.

FOREST a été financé par le Gouvernement danois et mis en ceuvre
avec six partenaires locaux (ACCU, ACODE, CDRN, Environmental Alert,
JESE, et Panos). Ce projet a entrainé une diminution de 70 % de la
destruction illegale des foréts, une baisse de 68 % du nombre de
fermesillegales détruisant les foréts, et la fin du paturage en forét. Les
gouvernements investissent également davantage dans les foréts: le
district de Kyegewa a multiplié son budget alloué au service forestier
local par 27, pour atteindre les 15 000 $. Le gouvernement national
paie désormais un groupe de consultation que le projet financait, afin
que la société civile puisse continuer a influencer les politiques en
© Kiyimba James matiére de protection des foréts.
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https://insights.careinternational.org.uk/development-blog/unlocking-greater-impact-what-care-s-advocacy-wins-tell-us
https://mailchi.mp/ba9541928ee0/5-min-inspiration-creating-rockstars-saves-forests?e=d28637f584
https://www.care.org/wp-content/uploads/2020/05/uganda_forest_approaches_experiences_and_lessons.pdf
https://accu.or.ug/
https://www.acode-u.org/
https://cdrn.or.ug/
http://envalert.org/
https://www.jese.org/
https://panosnetwork.org/

ODD 17 : PARTENARIATS POUR LES OBJECTIFS 17 FARTAARITS POUR

LA REALISATION

I ... . . DES OBJECTIFS
Les contributions aux ODD figurant dans ce rapport ont été possibles uniquement J

grace a la collaboration stratégique avec les nombreux donateurs et soutiens
difféerents des membres de CARE et de leurs partenaires dans le monde, et a leur
soutien généreux. Les principaux donateurs et les contributions aux ODD auxquelles
ils ont participé figurent ci-dessous : les donateurs individuels sont a lorigine des
chiffres d’'impact les plus importants car leur financement flexible a appuyé des
stratégies particulierement fructueuses, comme le plaidoyer et l'influence.

Donateurs 39 % des contributions aux ODD de
CARE et de ses partenaires ont éte
322 soutenues par des gouvernements
: Etats-Unis, Suisse, Royaume-Uni,
.6 Canada, Allemagne, Norvege,
Pays-Bas, Australie, Japon,
s D BB, e o e e
mixtes et autres
France, Danemark, Luxembourg,
@ Yapiones

BiLLe J\AEL[ND\
GAIES i+

&Vsap

68 Ouganda, République tcheque,
Suéde, Honduras, Irlande,

55 Roumanie, Kenya.

52 29 % d'entre elles ont eté
soutenues par les personnes

49 ayant fait des dons ou des

legs aux membres de CARE.

i 24 % pproviennent de fondations

23 ou d'entreprises donatrices.

8 % des contributions ont été
17 financées par des organisations
multilatérales, comme la

16 Commission européenne, les
organes des Nations Unies ou la
13 Banque mondiale.
12 Presque toutes les contributions
aux ODD proviennent de
929 programmes dans lesquels CARE
a travaillé en partenariat : 92 % au
3 total, et 63 % dans lesquels toutes
E——) les activités ou presque ont été
= Deveopvent 440 : R
acency mises en ceuvre avec ou a travers
des partenaires. Reconnaissant
,ﬂﬁ:ﬁ‘ 2 i le role essentiel que jouent les
OAEQ 220 partenaires, nous avons inclus les
liens de ceux avec lesquels nous
- _ avons travaillé dans ce rapport,

£ 228 X
: dans la mesure du possible.
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63 % de U'impact provient de projets dans lesquels toutes les activites
ou presque ont été mises en ceuvre avec ou a travers des partenaires

Toutes les
activités avec

des partenaires
17 %

CARE a des collaborations nombreuses et variées avec des centaines de partenaires de la société civile : des
organisations communautaires, des mouvements sociaux, des ONG locales, nationales et régionales, ainsi que
d’autres ONG internationales. Nous souhaitons continuer de développer de nouveaux partenariats stratégiques
et bases sur des projets. Mais nous reconnaissons également que nous avons beaucoup de travail a faire pour
améliorer notre approche et nos pratiques en matiére de partenariat, afin de transférer davantage de pouvoir
et de ressources a nos partenaires locaux, de les écouter systématiquement et d’apprendre de leur expérience.
Nous devons sans cesse soutenir des approches de l'aide humanitaire et du développement a long terme menées
localement mais connectées au niveau mondial, conformément a nos engagements a collaborer avec des
partenaires locaux pour décoloniser l'aide humanitaire.

Limpact de CARE serait impossible sans notre collaboration stratégique et programmatique avec les
gouvernements hotes. Aux quatre coins du monde, CARE a créeé et cultivé des rapports professionnels avec des
gouvernements aux niveaux national, sous-national et local, et nous continuons de soutenir 'élaboration de
politiques gouvernementales fondées sur les droits, redevables et sensibles, et d’en assurer la mise en ceuvre
effective et equitable.

Notre travail en partenariat avec la famille des Nations Unies est particuliérement important en termes d’0ODD.
Nous avons tissé et cultivé des liens de partenaires multilatéraux avec les principales institutions de 'ONU
chargées de diriger les ODD, et nous élaborons régulierement des programmes communs et des ressources
techniques, d’apprentissage et politiques avec elles.

Le partenariat de CARE avec le secteur privé est également vaste et nous cherchons a amplifier l'impact et a
améliorer les pratiques industrielles.

Enfin, nos partenariats avec le monde universitaire et la communauteé plus large de recherche et d’'apprentissage
sont essentiels a notre travail collectif pour réaliser les ODD. Au cours des cing derniéres années, nous avons
élargi nos partenariats avec cette communauté en participant a des plateformes, des centres et des communautés
de pratique pour nous informer sur l'influence et l'impact. Des partenariats avec des institutions académiques
officielles, des groupes de réflexion indépendants et des organisations de recherche dans des pays du Nord et
du Sud nous ont permis de mener, d'innover et d’évaluer notre travail et de mobiliser de nouveaux publics et
collaborateurs.
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https://insights.careinternational.org.uk/publications/supporting-women-s-social-movements-and-collective-actions-care-position-paper-and-guidance-note

CE QUE NOUS AVONS APPRIS

Lorsquenousavonsélaborénotrestratégie programmatique 2020, nous pensions pouvoir contribuer collectivement
a un impact beaucoup plus grand en faisant deux choses tres differemment. Lune consistait a intégrer le genre,
la gouvernance et la résilience dans tous nos programmes, au cceur du fonctionnement de CARE. Lautre était
de jouer trois roles différents : mener une action humanitaire dans les contextes de crise et de catastrophe ;
promouvoir des solutions de développement innovantes et durables dans d'autres contextes ; et dans 'ensemble
de notre travail, mettre a profit les apprentissages, les données et les partenariats de nos programmes pour
influencer d'autres acteurs, ou « multiplier Uimpact ». Dans une certaine mesure, cette hypothése de la théorie
du changement de la stratégie 2020 a été validée : 63 % de nos contributions aux ODD proviennent du plaidoyer,
du renforcement de systémes ou d’un travail visant a influencer d’autres acteurs pour étendre des modeéles. Cela
a structuré notre réflexion sur l'impact a échelle pour les 10 prochaines années, ainsi que notre stratégie pour
cette prochaine période.

Il est possible d'étendre a l'échelle quand on effectue les investissements adaptés dans des solutions locales
avec tout un éventail de partenaires. Nous avons étudié nos programmes de la période 2015-2020 ayant eu le plus
d'impact pour comprendre comment mettre a l'échelle de fagon plus systématique. Nos programmes qui ont été
élargis a l'échelle, ayant les meilleurs résultats et le plus de partenaires, comportaient les ingrédients clés suivants:

 Des partenariats avec une diversité d’acteurs. Chaque programme ayant eu un impact a l'échelle démontre
l'importance des partenariats (avec les gouvernements, la société civile, des pairs et les donateurs) pour
pouvoir jouer un role et influencer le dialogue a mesure qu'il évolue. Avoir des partenaires aux différentes
compétences et impliqués dans la cause est fondamental. 91 % de nos programmes les plus fructueux ont
précisé que les partenariats constituaient un facteur de réussite principal.

« Un engagement de financement et de leadership durable envers un objectif d'impact commun sur au moins
10 ans. Les programmes qui ont eu un impact a l'échelle étaient souvent dirigés par un petit groupe de
personnel axe sur le travail collaboratif avec des partenaires locaux et les principales parties prenantes
locales. Des modeéles innovants ont été co-developpés avec des partenaires de mise a l'échelle clés dés le
début afin d'améliorer les chances d’accroissement a I'échelle. Une attention et des financements réguliers de
la part d'au moins un grand donateur institutionnel sont aussi généralement essentiels.

 Une expertise locale et une flexibilité a s'adapter et a opérer en dehors de la structure standard du projet.
Si la majorité du temps du personnel est financé par les donateurs, disposer d’expertise et de temps au
financement flexible a été crucial pour influencer de fagon crédible les acteurs gouvernementaux pour la
mise a ['échelle. Cela était particulierement vrai dans les derniéres années d'un programme, lorsqu’il y avait
des données pour passer a 'echelle. Que ce soit au sein de CARE ou en appuyant des partenaires locaux pour
permettre a leur personnel de participer aux processus politiques, avoir des ressources flexibles pour les
experts locaux aide a maintenir la dynamique du changement sur la durée.

 La capacité a comprendre le contexte le politique et a relier des approches potentielles a des besoins
urgents dans un contexte précis. Si des données solides et un ensemble de supports et d'outils peuvent
aider a passer a l'échelle, ils ne sont utiles que dans la mesure ot une équipe diversifiee en coalition avec
de véritables partenaires et des parties prenantes clés parvient a saisir une opportunité lorsqu'il y a volonté
politique d’apporter un changement. Il est essentiel d’'investir dans les compeétences et dans le temps pour
permettre aux experts locaux d’analyser 'environnement et d’identifier des opportunités.
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https://insights.careinternational.org.uk/publications/care-s-approach-to-impact-at-scale

\

national'Ouganda

Placer le genre au centre de notre travail a été trés fructueux mais doit étre davantage une priorité : Si un
grand nombre des meilleurs exemples de contributions au changement évoqués pour tous les ODD ci-dessus
sont des programmes appliquant des approches programmatiques transformatrices en matiére de genre, nous
reconnaissons que nous devons aller plus loin dans notre engagement a mettre ['égalité de genre au coeur de notre
programmation et de notre mesure de l'impact. Aprés révision de notre travail de programmation transformatrice
en matiére de genre, et tenant compte de notre engagement a placer 'égalité de genre au centre de notre travail,
les lecons suivantes sont les plus prometteuses pour 'avenir :

Développer des indicateurs universels : CARE a lancé le marqueur Genre, un outil désormais utilisé dans 98
% des projets pour avoir une compréhension commune de la qualité de notre programmation en matiére de
genre, et de la facon dont nous pouvons utiliser ces données pour améliorer davantage notre travail. Nous
avons également des indicateurs de genre internationaux que les projets peuvent utiliser pour mesurer la
progression de l'égalité de genre.

Nous tenir responsables : Les normes internationales de CARE requiérent maintenant des données ventilées
par sexe, et notre systéme mondial PIIRS refléte 83 % de nos projets produisant des données ventilées par
sexe sur la portée (comparés a 60 % avant d’'adopter ces normes).

Innover et influencer le MEAL en matiére de genre : Loutil d’Analyse rapide du genre (ARG) de CARE pour les
urgences est aujourd’hui largement utilisé dans le monde entier, et recommandé par le Comité permanent
inter-organisations. Les ARG ont été appliquées dans 60 pays dans le cadre de la réponse a la COVID-19,
alimentant ainsi notre plateforme d’analyse mondiale Women Respond. Le cadre de CARE en matiére de
mesure des normes sociales est 'une des premiéres étapes pour savoir comment comprendre les normes
sociales dans la pratique et comment les faire évoluer.
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CE QUE NOUS DEVONS AMELIORER

Quatre domaines principaux dans lesquels nous devons fortement nous améliorer durant les 10 prochaines
annees sont : les partenariats et modifier les rapports de force dans ces relations ; s'adapter plus rapidement
; systématiquement demander les retours des groupes d’impact dans lesquels nous cherchons a créer un
changement, et y répondre ; et améliorer nos mesures mondiales des impacts et des contributions aux ODD.

Renforcer nos partenariats en transférant le pouvoir et en travaillant en solidarité : Chez CARE, nous
reconnaissons que nous ne pouvons réaliser tout seuls notre vision d’'un monde d'espoir, d'inclusion et de justice.
Les exemples susmentionnés et nos données montrent que lorsque nos activités sont réalisées principalement
avec des partenaires, nos interventions sont de meilleure qualité et ont un impact plus grand. La tendance est
aux relations plus stratégiques et transformatrices, une collaboration entre plusieurs parties prenantes, loin des
partenariats avec une seule organisation.

Notre engagement a travailler avec tout un éventail d’acteurs et de difféerentes maniéres implique que nous
devenions plus adaptables, flexibles et redevables auprés de multiples types de partenaires. CARE doit reconnaitre
la réciprocité des contributions des parties au partenariat, les risques qu'elles courent et ce qu'elles y gagneront.
Nous devons également faire attention a réduire les exigences et la charge administrative que nous imposons a
nos partenaires, en nous appuyant sur des expériences existantes pour réduire la bureaucratie, et en adaptant les
exigences aux différents types de partenariats en fonction de la nature et de l'objectif de la relation, ainsi que du
profil de chaque organisation. CARE doit mieux comprendre et reconnaitre le déséquilibre du pouvoir lorsqu’une
organisation de sa taille et ainsi positionnée travaille avec de plus petites organisations. Nous devons gérer
cela de fagon proactive pour éviter des effets néfastes, reconnaissant qu'une organisation financiérement plus
grande ne doit pas abuser de rapports de force inégaux. Cela signifie également que CARE continuera d’appeler au
changement plus largement dans l'aide humanitaire et au développement afin de réduire les obstacles a financer
des organisations locales, en particulier des organisations pour les droits des femmes, et de garantir que les
engagements existants, comme le Grand Bargain et la Charte pour le changement soient mis en ceuvre

avec transparence.

CARE doit élaborer des normes favorisant les partenariats, et s'assurer que nous adhérions aux principes de bon
partenariat, y compris avec les entreprises. Nous pouvons apprendre d'autres acteurs dans ['élaboration de ces
normes et garantir que leur mise en ceuvre promeuve l'apprentissage, le changement et la redevabilité. Nous
avons entameé un processus visant a simplifier et @ harmoniser les politiques, les systémes et les procédures, et
a favoriser des compétences et des attitudes faisant preuve d’humilité, de transparence, d'équité, de dialogue,
de compromis, de co-création et de transfert de controle. Nous devons également investir dans un financement
soutenu et flexible pour appuyer le renforcement mutuel des capacités et des relations diverses avec les
partenaires, y compris les capacités de ces derniers a mesurer et a signaler leurs contributions aux ODD. Il faut
pour cela augmenter les financements sans restriction ou assurer des subventions pouvant contribuer a ce
travail. Nous pouvons utiliser des outils comme les cartes communautaires de performances, qui promeuvent la
redevabilité, et garantir que nous participions a un véritable partenariat pour répondre aux besoins de

justice sociale.



https://www.care.org/wp-content/uploads/2021/03/Final_She-Leads-in-Crisis-Report_3_24.21.pdf
https://www.care.org/wp-content/uploads/2021/03/Final_She-Leads-in-Crisis-Report_3_24.21.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/grand-bargain
https://charter4change.org/
https://insights.careinternational.org.uk/publications/the-community-score-card-csc-a-generic-guide-for-implementing-care-s-csc-process-to-improve-quality-of-services

Nous adapter plus vite et de facon plus proactive : Si CARE a une longue expérience en termes de gestion
adaptative, les contextes toujours plus complexes et dynamiques dans lesquels nous intervenons exigent
que nous ayons de la souplesse pour nous adapter plus rapidement, que les systémes s'adaptent aux autres
et selon les retours des communautés et des partenaires, et que les données rapides soient plus proactives
lorsque nous nous adaptons. En cas de chocs mondiaux trés importants comme la COVID-19, les équipes ont su
s'adapter trés rapidement. Toutefois, cela peut étre difficile lors de changements de circonstances plus localisés
ou apparaissant plus lentement. Nous devons transformer nos apprentissages et nos données en changement
pratique plus rapidement et créer des espaces permettant aux autres de participer aux décisions en matiére
d’adaptation repondant aux besoins locaux.

Demander les retours des groupes d’'impact dans lesquels nous cherchons a créer un changement de facon plus
systématique, et y répondre : CARE a élaboré des guides détaillés pour s'assurer que les programmes aient des
mécanismes de retours et de redevabilite. Toutefois, nous ne garantissons pas encore qu'ils soient appliqués
a tous les programmes, qu’ils soient développés avec la pleine participation de leurs utilisateurs, et qu'ils
permettent systématiquement de répondre aux retours recgus et d’agir en conséquence.

Continuer d’améliorer nos systémes de mesure de Uimpact et les capacités dans toute U'organisation : A partir
de ce que nous avons appris au cours des cing derniéres années, nous devons adapter notre systéme de mesure
mondial au cours des 10 prochaines années. Cela suppose de continuer a adopter les indicateurs des ODD et
autres au niveau mondial et de fagon systématique, d'améliorer les méthodes et les outils visant a collecter des
données, de faciliter les dialogues pour l'apprentissage, d'assurer la mobilisation des donateurs et le financement
de la mesure de l'impact sur la contribution aux ODD, et d’ouvrir des canaux pour dialoguer davantage avec
d’autres acteurs autour de la mesure de l'impact sur les ODD. Nous placerons la mesure de 'impact sur 'egalite
de genre (ODD 5) et de la facon dont l'égalité de genre contribue aux impacts sur tous les autres ODD au centre
de ce systéme de mesure adapteé.
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https://www.care.org/wp-content/uploads/2020/06/cares_approach_to_adaptive_management_final.pdf
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ACCELERER LA PROGRESSION DES ODD : NOS PLANS POUR 2030

Sur la base de nos apprentissages des cing derniéres années et des aspects dans lesquels nous devons nous
améliorer, la nouvelle stratégie organisationnelle de CARE, Vision 2030, décrit les six domaines d'intervention
dans lesquels nous continuerons de concentrer nos efforts pour contribuer aux ODD :

Egalité de genre (ODD 5), avec I'éducation (ODD &) et 'égalité de genre et la participation des femmes comme
approche centrale pour contribuer a tous les autres ODD

Aide humanitaire (ODD 1 et 5)

Droit a lalimentation, a U'eau et a la nutrition (ODD 2, 5 et 6)

Justice économique pour les femmes (ODD 5 et 8)

Droit a la santé (ODD 3 et 5)

Justice climatique (ODD 5, 7, 11, 13 et 15)

Nous approfondirons davantage nos efforts en matiére de partenariats équitables, et élargirons notre travail
afin de contribuer a un impact a l'echelle, via six axes dans les trois champs d’accroissement a l'échelle de
Riddell et Moore: accroitre 'ampleur de la portée, accroitre 'ampleur du champ d'action et accroitre l'ampleur de
l'enracinement.

1.

Elargir a Uéchelle et adapter des modéles éprouveés, directement a travers CARE et ses partenaires, et
indirectement avec des gouvernements ou autres alliés. Ex. : Associations villageoises d'épargne et de crédit
(VSLA), cartes communautaires de performances, Analyse rapide du genre, et action et analyse sociales.

Plaidoyer pour influencer des changements dans les politiques, les programmes et les budgets des
gouvernements et autres détenteurs de pouvoir, et la fagon dont ils sont mis en ceuvre

Promouvoir le changement des normes en abordant celles qui sont néfastes dans les sphéres économique,
sociale et politique, a travers le dialogue communautaire et autres inventions permettant de faire évoluer les
normes, et avec de vastes campagnes mediatiques

Renforcement des systémes et redevabilité sociale, pour augmenter les capacités des institutions a fournir
des services inclusifs et efficaces, et a respecter les droits des personnes pauvres

Soutenir des mouvements sociaux et autres organisations représentant des groupes exclus conformes a
notre vision et a notre mission, pour contribuer au changement a travers leurs actions collectives, en tant
qu’organisateurs, alliés, partenaires ressources et amplificateurs

Approchesinclusives fondées sur le marché mobilisant le pouvoir des marchés pour contribuer au changement
a grande échelle de fagon durable d'un point de vue économique et environnemental, défendant les droits du
travail et incluant les populations pauvres et marginalisées

4, Renforcement ‘
des systé et
redevabilité sociale |

ACCROITRE L'AMPLEUR

ACCROITRE L'AMPLEUR

2. Plaid DE LA PORTEE DU CHAMP D'ACTION .
. Plaidoyer pour ) A
influencer politiques ‘ « AVOIR UN IMPACT « AVOIR UN IMPACT SUR DE eyt dtien
et programmes SUR LES STRUCTURES PLUS GRANDS NOMBRES » éprouvés
INSTITUTIONNELLES » Reproduction et diffusion

Changer les institutions
au niveau des politiques,
des reglements et des lois

. 6. Approches
5. Soutenir des = j . X A
s - inclusives fondées
mouvements sociaux ACCROITRE sur le marché
L'AMPLEUR DE

L'ENRACINEMENT

« AVOIR UN IMPACT SUR LES
RACINES CULTURELLES » -
Changement dans les relations, les
valeurs culturelles et les croyances,
au niveau du cceur et de l'esprit

3. Promouvoir le
changement des
normes sociales

pour augmenter le nombre
de participants ou de
communautes touchées
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ANNEXE : METHODOLOGIE DETAILLEE

Les données figurant dans ce rapport sur les ODD couvrent les impacts ou les résultats de notre travail, et non
uniquement sa portée ou les personnes atteintes par nos programmes . Les chiffres sur l'impact mondial de
CARE proviennent d'évaluations externes et montrent des changements principalement en ce qui concerne 21
indicateurs mondiaux, pour la plupart issus des indicateurs des ODD ou conformes a ces derniers. Pour certains
indicateurs (comme l'accés a l'inclusion financiére informelle, les victimes de crise ou de catastrophe recevant
une aide humanitaire de qualité, ou encore la satisfaction de la qualité de cette aide), nous intégrons également
les données des systémes de suivi, d'évaluation, de redevabilité et d'apprentissage (MEAL) de projet. Presque
toutes les évaluations externes de CARE sont disponibles en ligne. Des données ont été collectées pour tous les
projets indiquant des impacts entre juillet 2014 et juin 2020, la période couverte par la stratégie programmatique
2020 de CARE.

Les données sur 'impact/les résultats sont collectées dans le processus de PIIRS annuel, effectué par tous les
bureaux de pays et les membres de CARE depuis 2016. Les chiffres sont basés sur les données provenant des
systémes de MEAL de CARE et/ou de sources externes pour demontrer des changements dans la vie des individus.
Ce ne sont pas des estimations ni des projections. Les conseillers de MEAL au niveau international vérifient que
ces chiffres sont raisonnables en travaillant avec des équipes spécialisées dans l'approche et les résultats (comme
la justice de genre, les droits a la santé sexuelle et reproductive et l'aide humanitaire). Les chiffres rapportés sont
également revérifies et comparés aux rapports d’évaluation ou autres sources afin de prouver la validité des
données. Les chiffres sur 'impact du plaidoyer font l'objet d’une vérification toute particuliére pour garantir qu'il
existe des preuves raisonnables des contributions de CARE au changement. Lorsque des projets rapportent des
résultats négatifs, comme une aggravation de l'insécurité alimentaire, par exemple, nous soustrayons ces chiffres
a ceux sur l'impact positif du méme indicateur afin de définir notre contribution totale a cet ODD.

Dans de nombreux cas, les indicateurs que CARE utilise sont exactement les mémes que ceux utilisés pour mesurer
la progression des ODD. Dans d’autres cas, l'indicateur est un substitut assez satisfaisant pour pouvoir indiquer
la progression de la cible d'un ODD au vu des concepts principaux exprimés dans cette cible (ODD 2.1 : éliminer
la faim et faire en sorte que chacun [...] ait accés [...] a une alimentation saine, nutritive et suffisante). Lorsqu’un
concept figure dans plusieurs ODD (comme la résilience et les impacts des catastrophes, qui figurent dans les ODD
1.5 et 11.5), nous intégrons le changement dans la partie sur I'ODD auquel nous considérons qu'il correspond le
mieux (dans ce cas, I'0ODD 1 puisque 'ODD 11 cible les zones urbaines). Une comparaison des indicateurs de CARE
avec ceux des ODD figure dans les pages suivantes. Des informations supplémentaires sont disponibles dans la
foire a questions.

slimpact n'est pas laméme chose que la portée ou atteinte des programmes de CARE. Les personnes atteintes comprennent les individus
avec lesquels un programme de CARE entre en contact dans la mise en ceuvre de ses activités. Pour 'impact, en revanche, nous comptons
les individus qui vivent un changement positif et mesurable suite a la réalisation des objectifs d'un projet ou d’une initiative soutenue
par CARE. Par exemple, la portée peut étre le nombre d’agriculteurs formés a des pratiques agricoles résilientes en termes de climat ;
les impacts ou résultats seraient le nombre d'agriculteurs ayant adopté ou appliquant deux de ces pratiques ou plus (résultat), ou ayant
augmenté leur sécurité alimentaire suite a cela (impact).
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Objectif 1. Eliminer la pauvreté sous toutes ses formes et partout dans le monde

1.1 D’ici a 2030, éliminer
complétement l'extréme pauvreté
dans le monde entier [...]

1.2 D'ici @ 2030, réduire de moitié au
moins la proportion d’hommes, de
femmes et d’enfants de tous ages
vivant dans la pauvreté, telle que
définie par chaque pays

1.4 D'ici a 2030, faire en sorte que
tous les hommes et les femmes, en
particulier les personnes pauvres
et vulnérables [...] aient accés aux
services de basey

1.5 D'ici @ 2030, renforcer la résilience
des personnes pauvres et en situation
vulnérable et réduire leur exposition
aux phénomeénes climatiques
extrémes et a d’autres chocs et
catastrophes d’ordre économique,
social ou environnemental et leur
vulnérabilité

1.1.1 Proportion de la population
vivant au-dessous du seuil de
pauvreté fixé au niveau international

[..]

1.2.1 Proportion de la population
vivant au-dessous du seuil national
de pauvreté [...]

1.4.1 Proportion de la population
vivant dans des ménages ayant acces
aux services de base

1.5.1 Nombre de personnes
décédées, disparues ou
directement touchées lors de
catastrophes|..]

1: Proportion de la population vivant
au-dessous du seuil de pauvreteé fixe
au niveau international

2 : Proportion de la population vivant
au-dessous du seuil national de
pauvreté

3: Proportion de la population vivant
dans des ménages ayant accés aux
services de base

4 :# et % de personnes touchées

par une catastrophe/crise, aidées a
travers/par CARE et ayant regu une aide
humanitaire entiérement conforme

aux normes de CARE et autres normes
internationales (abris/logement, WASH,
alimentation et nutrition, SRH)

5: % de personnes touchées par

une catastrophe/crise dans des
domaines d’intervention de CARE et
satisfaites de la pertinence, la rapidité
et la redevabilité des interventions
humanitaires

Objectif 2. Eliminer la faim, assurer la sécurité alimentaire, améliorer la nutrition et promouvoir

l'agriculture durable

2.1D'ici @ 2030, éliminer la faim et
faire en sorte que chacun [...] ait
acces tout au long de l'année a une
alimentation saine, nutritive et
suffisante

2.2 D'ici 2 2030, mettre fin a toutes les
formes de malnutrition [...]

Autres cibles, comme la 2.3
(productivité agricole) et la 2.4
(systémes agricoles résilients)

2.1.2 Prévalence d'une insécurité
alimentaire modeérée ou grave,
évaluée selon l'échelle de mesure du
sentiment d'insécurité alimentaire
(FIES)

2.2.1 Prévalence du retard de
croissance [...]

13 : Prévalence d'une insécurité
alimentaire modérée ou grave,
évaluée selon l'échelle de mesure du
sentiment d'insécurité alimentaire
(FIES)

14 : Prévalence du retard de
croissance chez les enfants de moins
de cing ans

Indicateurs supplémentaires

45


http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/indicator_1
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/indicator_13
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Objectif 3. Permettre a tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-étre de tous a tout age

3.1D'ici a 2030, faire passer le taux
mondial de mortalité maternelle
au-dessous de 70 pour 100 000
naissances vivantes

3.7 D’ici a 2030, assurer l'accés de
tous a des services de soins de santé
sexuelle et procréative, y compris a
des fins de planification familiale [...]

Autres cibles, dont la 3.3 (sida,
tuberculose, et paludisme) et la 3.4
(maladies non transmissibles)

3.1.2 Proportion d’accouchements
assistés par du personnel de santé
qualifié

3.7.1 Proportion de femmes en age de
procréer (15 a 49 ans) qui utilisent des
méthodes modernes de planification
familiale

3.7.2 Taux de natalité chez les
adolescentes (10 a 14 ans et 15 a 19
ans) pour 1000 adolescentes du
méme groupe d'age

7: Proportion d’accouchements
assistés par du personnel de santé
qualifie

6 : Demande satisfaite de
contraception moderne chez les
femmes de 15-49

8 : Taux de natalité chez les
adolescentes (10 & 14 ans et 15a 19
ans) pour 1000 adolescentes du
méme groupe d'age

Indicateurs de SRHR supplémentaires

Objectif 4. Assurer l'accés de tous a une éducation de qualite, sur un pied d'égalite, et promouvoir les

possibilités d'apprentissage tout au long de la vie

41 D'ici a 2030, faire en sorte que
toutes les filles et tous les garcons
suivent, sur un pied d'égalité, un cycle
complet d’enseignement primaire et
secondaire gratuit et de qualité [...]

4.5 D'ici a 2030, éliminer les inégalités
entre les sexes dans le domaine de
'éducation et assurer l'égalité d’acces
des personnes vulnérables, y compris
les personnes handicapées, les
autochtones[...]

4.1.1 Proportion d’enfants et de
jeunes (a) en cours élémentaire ;

(b) en fin de cycle primaire ; (c) en

fin de premier cycle du secondaire

qui maitrisent au moins les normes
d’'aptitudes minimales en (i) lecture et
(if) mathématiques, par sexe

Indicateurs d’education, couvrant
la rétention, l'achévement et la
performance

Objectif 5. Parvenir a l'égalité des sexes et autonomiser toutes les femmes et les filles

5.2 Eliminer de la vie publique et
de la vie privée toutes les formes
de violence faite aux femmes et
aux filles, y compris la traite et
l'exploitation sexuelle et d'autres
types d’exploitation

5.5 Garantir la participation entiére
et effective des femmes et leur
acces en toute égalité aux fonctions
de direction a tous les niveaux

de décision, dans la vie politique,
économique et publique

5.2.1 Proportion de femmes et

de filles agées de 15 ans ou plus
ayant vécu en couple victimes de
violences physiques, sexuelles ou
psychologiques infligées [...] par
leur partenaire actuel ou un ancien
partenaire [...]

5.2.2 Proportion de femmes et de
filles agées de 15 ans ou plus victimes
de violences sexuelles infligées [...]
par une personne autre que leur
partenaire intime [...]

10: % de personnes rejetant la violence
d'un partenaire intime

11: % de femmes et de filles agées de
15 ans ou plus ayant vécu en couple
victimes de violences physiques,
sexuelles ou psychologiques infligées
au cours des 12 mois précédents par
leur partenaire actuel ou un ancien
partenaire

12: % de femmes et de filles agées de
15 ans ou plus victimes de violences
sexuelles infligées au cours des 12 mois
précédents par une personne autre que
leur partenaire intime

19: # et % de personnes de femmes

et de filles ayant participé de maniére
significative dans des espaces de prise
de décision officiels (menés par le
gouvernement) ou informels (menés
par la société civile ou le secteur privé)


http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/indicator_7
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/indicator_6
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/indicator_8
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http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/indicator_11
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/indicator_12
http://careglobalmel.careinternationalwikis.org/indicator_19http://

Objectif 5. Parvenir a l'égalité des sexes et autonomiser toutes les femmes et les filles

5.6 Assurer l'accés de tous aux soins
de santé sexuelle et procréative [...]

5.a Entreprendre des réformes visant
a donner aux femmes les mémes
droits aux ressources économiques,
ainsi qu'a l'accés a la propriété et au
controle des terres et d'autres formes
de propriété, aux services financiers

[.]

Autres cibles de I'ODD 5, dont la

5.3 (mariage des enfants, précoce

ou forcé), la 5.4 (soins et travaux
domestiques non rémunérés) et la 5.
(politiques pour promouvoir l'égalité
des sexes)

5.6.1 Proportion de femmes agées de
15 a 49 ans prenant, en connaissance
de cause, leurs propres décisions
concernant leurs relations sexuelles,
l'utilisation de contraceptifs et les
soins de santé procréative

9 : Proportion de femmes agées de
15 a 49 ans prenant, en connaissance
de cause, leurs propres décisions
concernant leurs relations sexuelles,
l'utilisation de contraceptifs et les
soins de santé procréative

16 : # et % d'utilisatrices actives de
services financiers

17 : # et % de femmes signalant

étre capables de participer de
maniére égale a la prise de décisions
financiéres dans le foyer

Indicateurs de WEE et de GEWV
supplémentaires

Objectif 6. Garantir l'accés de tous a des services d’'alimentation en eau et d'assainissement gérés de facon durable

6.1D’ici @ 2030, assurer l'accés
universel et équitable a l'eau potable,
a un colit abordable

6.2 D'ici a 2030, assurer l'acces de
tous, dans des conditions équitables,
a des services d'assainissement et
d’hygiéne adéquats et mettre fina la
défécation en plein air [...]

6.1.1 Proportion de la population
utilisant des services d'alimentation
en eau potable gérés en toute
sécuriteé

6.2.1 Proportion de la

population utilisant des services
d’assainissement gérés en toute
sécurité [...]

3: Proportion de la population vivant
dans des ménages ayant acces

aux services de base (eau potable
salubre, assainissement géré en
toute sécurité)

Objectif 8. Promouvoir une croissance économique soutenue, partagée et durable, le plein emploi

productif et un travail décent pour tous

8.10 Renforcer la capacité des
institutions financiéres nationales

de favoriser et généraliser l'accés

de tous aux services bancaires et
financiers et aux services d’assurance

8.3 Promouvoir des politiques axées
sur le développement qui favorisent
des activités productives, la création
d’emplois décents, l'entrepreneuriat

[.]

8.10.2 Proportion d'adultes (15 ans ou
plus) possédant un compte dans une
banque ou dans une autre institution
financiére ou faisant appel a des
services monétaires mobiles

16: # et % d'utilisatrices actives de
services financiers

18: # et % de femmes membres d’un
syndicat, d'un groupe de femmes ou
d’une coopérative grace a laquelle
elles font entendre leurs droits du
travail.

Indicateurs de WEE supplémentaires
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Objectif 10. Réduire les inégalités dans les pays et d'un pays a l'autre

10.1 D'ici a 2030, faire en sorte, au
moyen d'améliorations progressives,
que les revenus des 40 % les plus
pauvres de la population augmentent
plus rapidement que le revenu moyen
national, et ce de maniére durable

10.2 D’ici @ 2030, autonomiser toutes
les personnes et favoriser leur
intégration sociale, économique et
politique, indépendamment de leur
age, de leur sexe, de leur handicap,
de leur race, de leur appartenance
ethnique, de leurs origines, de leur
religion ou de leur statut économique
ou autre

10.1.1 Taux de croissance des
dépenses des ménages ou du revenu
par habitant pour les 40 % de la
population les plus pauvres et pour
'ensemble de la population

Impacts sur les ODD dans les
populations d'impact issues des 40 %
les plus pauvres de la population

Impacts sur les ODD dans les
populations d'impact issues des 40 %
les plus pauvres de la population

Impacts sur les ODD dans les
populations concernées des minorités
ethniques ou des populations
indigénes

Objectif 13. Prendre d’'urgence des mesures pour lutter contre les changements climatiques et leurs répercussions

13.1 Renforcer, dans tous les pays,
la résilience et les capacités
d’adaptation face aux aléas
climatiques et aux catastrophes
naturelles liées au climatz

15: % de personnes mieux a méme de
batir une résilience face aux effets
du changement et de la variabilité
climatiques

21: % de personnes agissant pour
réduire leur vulnérabilité aux chocs
qui les touchent

Objectif 16. Promouvoir 'avénement de sociétes pacifiques et inclusives aux fins du développement durable, assurer

l'acces de tous a la justice et mettre en place, a tous les niveaux, des institutions efficaces, responsables et ouvertes a tous

16.7 Faire en sorte que le dynamisme,
Uouverture, la participation et la
représentation a tous les niveaux
caractérisent la prise de décisions

16.b Promouvoir et appliquer des lois
et politiques non discriminatoires
pour le développement durable

16.7.2 Proportion de la population
qui estime que la prise de décisions
est ouverte et réactive, par sexe, age,
situation au regard du handicap et
groupe de la population

19: # et % de personnes de tous les
genres ayant participé de maniéere
significative dans des espaces de prise
de décision officiels (menés par le
gouvernement) ou informels (menés
par la société civile ou le secteur privé)

20 : # de politiques, textes législatifs,
programmes publics et/ou budgets
nouveaux ou amendeés sensibles aux
droits, besoins et demandes des
personnes de tous les genres

Objectif 17. Renforcer les moyens de mettre en ceuvre le Partenariat mondial pour le développement et le revitaliser

Cibles 17.1 (mobilisation de ressources
nationales) et 17.3 (mobilisation de
ressources supplémentaires)

17.3 Mobiliser des ressources
financiéres supplémentaires de
diverses provenances en faveur des
pays en développement

20 : # de[...] budgets nouveaux

ou amendés sensibles aux droits,
besoins et demandes des personnes
de tous les genres

Contributions des donateurs aux
impacts sur les ODD
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